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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikdn perustiedot

Palveluntuottaja

Pirkanmaan hyvinvointialue
PL 272, 33101 Tampere
kirjaamo@pirha.fi

Kirjaamon kayntiosoite: Niveltie 5, G-rakennus (1. krs)

Y-tunnus
3221308-6

Palveluyksikdn nimi

Séapina

Palveluyksikkdon kuuluvat palvelupisteet/etapalvelut ja yhteystiedot (osoite, puhelinnumero)
Vainiontie 8 17800 Kuhmoinen
Esihenkil: Anne Nuuttila, anne.nuuttila@pirha.fi, puh. 050 408 7235

Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaaréa palvelupisteittain

Vammaisten paivaaikainen toiminta, 4 asiakaspaikkaa

1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualue
on osa ikaihmisten ja vammaisten palveluiden palvelulinjaa. Vastuualue vastaa
sosiaalihuoltolain, kehitysvammaisten erityishuoltolain sekd vammaispalvelulain perusteella
jarjestettavistd vammaisten asumisen- ja paivaaikaisen toiminnan palveluista. Asumisen ja
paivaaikaisen toiminnan vastuualuejohtajana toimii Marjaana Rasanen. Vastuualue on jaettu
kolmeen alueeseen; eteldan, lanteen ja pohjoiseen (1.10.2024 kahteen alueeseen eteldinen
ja pohjoinen). Eteldisen alueen palvelupaallikkéna toimii Liisa Hoikkanen, lannen alueen
palvelupaallikkbnéd Marja-Leena Korpela ja pohjoisen alueen palvelup&aéllikkona Tuula
Soukka. Jokaisessa yksikdssa on nimettyna yksikon esihenkild. Yhdella esihenkil6lla voi olla
yksi tai useampi yksikkd lahijohdettavana. Vammaisten asumispalvelut ja péivaaikainen
toiminta jakaantuu ympéarivuorokautiseen palveluasumiseen, yhteisolliseen asumiseen,

tuettuun asumiseen ja paivaaikaiseen toimintaan.



2 (30)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Paivaaikainen toiminta Sapind kuuluu vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan

etelaiseen alueeseen, jonka palvelupaallikko on Liisa Hoikkanen.
Paivaaikainen toiminta

Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaisten paivaaikainen toiminta perustuu hyvinvointialueen

arvoihin, jotka ovat inmislaheisyys, arvostus, rohkeus, vastuullisuus ja luottamus.

Paijalakodin yhteydessa toimii vammaisten paivaaikainen toiminta. Paivaaikaisen toiminnan
tukikohta on asumisyksikdn yhteydessa oleva yksio. Paivaaikaisen toiminnan asiakkaita on
maksimissaan neljd. Osa heista on tydllistymista tukevan palvelun harjoittelussa ja osalla
tyopaivia on vain kolmena paivana viikossa. Vuoden 2024 aikana asiakasmaara on
jakautunut niin, ettd maanantaina on yksi asiakas, tiistaina ja keskiviikkkona kolme asiakasta,

torstaina nelja asiakasta ja perjantaina yksi asiakas.
Paivaaikainen toiminta Sapinan toiminta-ajatus

Toiminta-ajatuksena on tukea asiakkaiden toiminta- ja tyokykya seka harjoitella taitoja, joilla
edistetddn mahdollista tyollistymista. Myds itsendisen elamisen taitojen opettelu ja harjoittelu
seka sosiaalisen vuorovaikutuksen edistaminen kuuluu oleellisesti toimintaan. Paivaaikainen
toiminta (tyotoiminta) on osittain liikkuvaa toimintaa. Ty6toiminnan ryhma suorittaa tyotehtavia
esimerkiksi yhdistysten ja kunnan tarpeiden mukaan. Liséksi rynmalla on asumisyksikossa
sovitut vastuutehtavat, lahinna kiinteistonhuoltoon ja puhtauspalveluihin liittyen. Palvelut

toteutetaan ainoastaan Pirkanmaan hyvinvointialueella, Kuhmoisten kunnan alueella.

Ohjauksesta tyotoiminnassa vastaa yksi ohjaaja ja hanella on tarvittaessa tydparina
asumisyksikon tyontekija. Ohjaajat laativat toiminnasta viikko- ja kuukausisuunnitelman.
Koska ryhmé on pieni, toiminta toteutetaan aina koko ryhmalle pois lukien ne asiakkaat, jotka
ovat tyoharjoittelussa. Tydharjoittelussa olevien asiakkaiden harjoittelua tuetaan sovitusti

antamalla tyovalmennusta asiakkaan tydpaikalla.
Ostopalvelun tuottajat:

Ateriapalvelun tuottajana toimii Pirkanmaan hyvinvointialueen in house -yhti6 Pirkanmaan
Voimia Oy. Paivaaikaisen toiminnan asiakkaiden ateriat tulevat VVoimialta ruokalistojen

mukaisesti. Ohjaajat tarkistavat ruokien lampaétilan paivittain, ja kerran viikossa
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(maanantaisin) lampdtila kirjataan omavalvontaseurantalomakkeille. Ruokien sdilytystilojen
siisteydesta huolehditaan. Kylmalaitteiden siivous tehd&én kerran kuukaudessa ja aina
tarvittaessa useammin. Pakastimet sulatetaan kerran vuodessa. Naista toimenpiteista
tehddan merkinnat omavalvontaseurantalomakkeille. Avattuihin tuotteisiin merkitaan
avauspaivamaarat ja pakastettuihin tuotteisiin pakastuspaivamaara ja sulatuspaivamaara. Jos
elintarvikelaadusta havaitaan poikkeama, tehdaéan tarvittavat toimenpiteet, esimerkiksi ruuan

havittdminen ja tarvittaessa tehdaén reklamaatio ateriapalveluun.

Puhtaanapitopalveluista vastaa Pirkanmaan Voimia Oy. Voimian siivous toteutuu
asumisyksikdssa kolme kertaa viikossa ymparivuorokautisen asumispalvelujen

palvelukuvauksen mukaisesti. S&pina tilojen siivous on kerran viikossa.

Vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualueen vastuu-/esihenkilé on

vammaispalvelujohtaja Marjaana Rasanen, puh. 040 8004712, marjaana.rasanen@pirha.fi.

Vastuualue on jaettu vastuuyksikoihin:

Vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan eteléainen lahipalvelualue: palvelupaallikko
Liisa Hoikkanen, puh. 040 335 7423, liisa.hoikkanen@pirha.fi

Kuhmoinen: Paijalakoti ja tydtoiminta Sapina, asumisyksikon esihenkilé Anne Nuuttila, puh.
050 408 7235, anne.nuuttila@pirha.fi

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualueella omavalvontasuunnitelmat laaditaan
vastuualuetasoisesti sekéa vastuualueilla yksikkttasoisesti. Vastuualuejohtaja Marjaana
R&sanen laatii vastuualuetasoisen omavalvontasuunnitelman Pirhan omavalvontaohjelman

pohjalta yhteistydssa palvelupaallikdiden kanssa.

Yksikoiden esihenkilot laativat omavalvontasuunnitelmat vastuualuetasoisen

omavalvontasuunnitelman pohjalta. Omavalvontasuunnitelmaa kaydaan lapi


mailto:marjaana.rasanen@pirha.fi
mailto:liisa.hoikkanen@pirha.fi
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yksikkdpalavereissa ja henkilostoa osallistetaan omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja

paivittamiseen.

Vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan omavalvonnan suunnittelusta ja
seurannasta vastaa vastuualuejohtaja Marjaana Rasénen. Yksikkotasolla palvelupaallikot
Liisa Hoikkanen, Marja-Leena Korpela ja Tuula Soukka seka yksikoiden esihenkil6t vastaavat

omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta.

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittdmisen toteuttaminen
Omavalvontasuunnitelma laaditaan / paivitetddn kerran vuodessa. Olosuhteiden oleellisesti
muuttuessa paivitys tehdaan aikaisemmin. Omavalvontasuunnitelman on laatinut
asumisyksikon esihenkilé Anne Nuuttila yhteistydssa paivaaikaisen toiminnan ohjaaja Jaana

Saarikosken kanssa.
Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkild ja yhteystiedot
Sapinan omavalvontasuunnitelmasta vastaa asumisyksikon esihenkilé Anne Nuuttila.

Anne Nuuttila, puh. 050 4087235, anne.nuuttila@pirha.fi, Vainiontie 8, 17800 Kuhmoinen

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetdan omavalvonta- ja
laatuasiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisallésséa tapahtuu
olennaisia muutoksia. Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta

vuosittain.

Palvelualueen / yksikbn omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon
vastuuhenkild6. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa
tehddan muutoksia tai kehittamistoimenpiteitad esimerkiksi havaittujen epékohtien, kehitettyjen
omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma

tarkistetaan ja paivitetaan palveluyksikdsséa vahintaan kerran vuodessa.
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3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen
tilannekuvaan. Johtajien ja esihenkildiden tulee tietdd, mita heidan vastuullaan olevassa
toiminnassa tapahtuu, mitka ovat keskeiset ongelmat ja mitka ovat toimintaa uhkaavat

keskeiset riskit.

Keskeisia tiedon lahteita ovat asiakkaiden ja potilaiden antama palaute, tyontekijoiden
tekemat asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut seka
Potilasvakuutuskeskukselle tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa noudatetaan

vastuun ja oikeudenmukaisuuden kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle tai
laheiselle aiheutunutta fyysista tai ei-fyysista haittaa (emotionaaliset, psyykkiset ja

sosiaaliset haitat).

Palvelut jarjestetaan siten, ettd ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta seka

tuottavat arvoa asiakkaalle ja potilaalle.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Laadullisen tavoitteen tulee olla tarkka, mitattavissa, saavutettavissa, osuva ja aikaan sidottu

(SMART). Tavoitteen toteutuminen julkaistaan verkkosivuilla.
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sapinassa asiakkaiden suunnitelmat paivitetddn aina tarvittaessa. Kaikilla S&pinéan asiakkailla
on kehitysvammalain mukainen ty6toimintapaatos. Tyotoiminnan asiakkaat saavat tyollisyytta
tukevan toiminnan korvausta. Edellytys korvauksen saamiselle on arviointi asiakkaan ty6- ja
toimintataidoista. Jokaiselle Sapindn asiakkaalle on tehty kyseinen arviointi. Arviointi on tehty
yhdessa asiakkaan ja ohjaajan, seké esihenkilon kanssa. Arvioinnit toimitetaan asiakkaan

sosiaalityontekijalle paatdsten tekoa varten.
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3.2 Vastuu palvelujen laadusta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Séapinan palveluiden kokonaisvastuu on Pirkanmaan hyvinvointialueella. Sapind kuuluu
vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan eteldiseen vastuualueeseen.
Vastuualuejohtaja on Marjaana Rasanen, etelaisen vastuualueen palvelupaallikkona toimii
Liisa Hoikkanen. Sapinan paivittaisesta toiminnasta ja henkiléstohallinnosta vastaa
asumisyksikon esihenkil. Esihenkilé osallistuu asiakkaiden palvelujen toteuttamisen
suunnitteluun ja seuraa niiden toteutumista osallistuen itse my6s paivittdiseen ohjaustyohon.
Toimintojen laatua seurataan esimerkiksi asiakaskirjausten kautta ja huolehtimalla, ettéa
asiakassuunnitelmat paivitetaan saanndéllisesti ja aina tarvittaessa. Esihenkild vastaa yksikon
kehittamisesta ja toiminnan suunnittelusta hyvinvointialueen antamien resurssien ja
paikkakunnan tarjoamien mahdollisuuksien puitteissa (esimerkiksi henkildston satavuus).
Lis&ksi h&n huolehtii, etta yksikon toiminta noudattaa hyvinvointialueen kulloinkin voimassa

olevia ohjeita ja linjauksia.

3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja laheisille viestitaan selkeasti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan
ja palvelun kannalta tarkeat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seka laheiset kohdataan
inhimillisesti, ammattimaisesti ja luotettavasti. (Pirhan asiakas- ja

potilasturvallisuuspolitiikka)

Asiakasta ja potilasta kuullaan, ja hdn saa oikeanlaisen palvelun, hoidon tai hoivan

oikeaan aikaan. Asiakas ja potilas saa tarvittavat ohjeet palvelun, hoidon ja hoivan

turvallisen jatkuvuuden varmistamiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Asiakkaan palvelu perustuu vammaispalvelujen laatimaan asiakkaan yksil6lliseen
asiakassuunnitelmaan (palvelusuunnitelma), jossa méaaritellaén asiakkaan tuen sisalto.
Vammaispalvelujen tyontekija laatii suunnitelman yhteistytssa asiakkaan seké asiakkaan
muiden keskeisten tahojen, kuten esimerkiksi asiakkaan laheisen, edunvalvojan ja
palveluntuottajan kanssa. Suunnitelma tarkistetaan aina tarvittaessa tai asiakkaan tilanteen

muuttuessa.
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Asiakkaan yksilolliseen suunnitelmaan (= toteuttamissuunnitelma) on kirjattava ne
toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetdén asiakkaan itsenaista suoriutumista. Asiakkaan tuetun
paatoksenteon tavoitteena on kannustaa, rohkaista ja tukea henkil6d tekemaan omaa
elamaansa koskevia paatoksia ja valintoja. Valintojen ja paatosten tekeminen edellyttaa

harjoittelua.

Itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen tavoite koskee kaikkia vammaisten asumisen ja
paivaaikaisen toiminnan asiakkaita (kehitysvammalaki 42 8). Asiakkaille tehdaan yksiléllinen
itsemaaraamisoikeuden tukemisen suunnitelma. ltseméaaraamisoikeuden tukemisen
suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa tai vahintd&n kuuden kuukauden vélein, ellei se ole
iimeisen tarpeetonta. Suunnitelma tehdaan yhteistydssa asiakkaan seké héanen laillisen
edustajansa, omaisen tai muun laheisen kanssa, ellei siihen ole iimeista estetta. Asiakkaiden
itsemaaraamista voidaan tukea monin eri keinoin huomioiden voimavaralahtoisyys,

oikeudenmukaisuus, osallisuus, vuorovaikutuksen tukeminen, yksildllisyys ja turvallisuus.

Asiakkaiden itsemaarddmisoikeuden suunnitelmat kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja
nama suunnitelmat paivitetaan puolivuosittain. Asiakkaan suunnitelmassa on maaritelty ja

kasitelty:

1) Toimenpiteet henkilon itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi seka

itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi

2) Kohtuulliset mukautukset henkilon taysimaaraisen osallistumisen ja osallisuuden

turvaamiseksi
3) Henkilon kommunikaatiomenetelmét
4) Keinot, joilla henkilon erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita

5) Rajoitustoimenpiteet, joita henkilon erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttamaan

Rajoitteita kaytetadn vain silloin, kun niihin on pakottava tarve ja kaytossa on lievin
mahdollinen keino. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa
saadetty peruste. Sosiaalihuollossa itsemaaradmisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan
silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.
Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset.
Rajoittamistoimenpiteiden kayttba arvioi ja seuraa lain edellyttamé kehitysvammahuollon

asiantuntijatydryhma. Rajoittamistoimenpiteista tehdaan kirjaukset myos asiakastietoihin.
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Sapinan asiakkailla ei ole rajoitustoimenpiteitd. On myds arvioitu, etté rajoitustoimenpiteita ei
jouduta kayttamaan kenenkaan asiakkaan kohdalla.

Yksikon toiminnan lahtékohtana on asukkaiden asiallinen ja kunnioittava kohtelu.
Epdaasiallinen ja loukkaava kohtelu on kielletty. Havaittaessa epdaasiallista kohtelua
iimoitetaan siita esihenkiltlle. Esihenkild keskustelee tapahtuneesta tyéntekijan kanssa.
YksikkOpalavereissa keskustellaan asiakkaiden kohteluun liittyvista periaatteista.

Asiakkaalla on oikeus osallistua hanta koskevien palvelujen suunnitteluun ja hanta
informoidaan hanta koskevissa palvelu ja hoitotapahtumissa. Hoidon ja palvelun suunnittelua
/ tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai
laillisen edustajan kanssa.

Vammaispalvelujen asiakkaiden palvelusuunnitelmien laadinnasta vastaa vammaispalvelujen
sosiaalityontekija. Suunnitelma laaditaan yhdessa palaverissa asiakkaan ja ohjaajien, yksikon
esihenkilon seka tarvittaessa asiakkaan omaisen/laheisen kanssa. Asiakkaan kanssa
kaydaan ennakolta lapi palaverin aiheita ja kysymyksia, jotta asiakkaan on helpompi

ennakoida palaverin vaiheita ja vastata ja miettia omia mielipiteita ja tahtoa omaehtoisesti.

Paiva- tai tydtoiminnassa tehtavassa palvelu- ja hoitosuunnitelmassa kuvataan, miten toimet
toteutetaan asiakkaan arjessa kaytannon tasolla. Tama suunnitelma on tarkea arjen
yhteistydvaline, joka on tehtava yhteistydssé asiakkaan kanssa. Tarvittaessa hanen tahtoaan
on selvitettava yhteistydssa hanen laillisen edustajansa, omaisen tai laheisen kanssa.
Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa paivitetdan kerran vuodessa tai tarpeen mukaan asiakkaan
tilanteen muuttuessa. Paivityksestéa vastaa asiakkaan vastuutyontekija. Palvelu- ja
hoitosuunnitelma on osa perehdytysta. Yksikon tyontekijat lukevat asiakkaiden palvelu- ja

hoitosuunnitelmat saannollisesti.

Asiakkaat osallistuvat aina omiin palavereihin ja suunnitelmien tekoon. Tarvittaessa
asiakkaan kanssa tehdaan yhteisty6ta ennen varsinaista suunnittelupalaveria. Asiakas
omainen/laheinen on mukana suunnitelmien laadinnassa asiakkaan toiveiden mukaisesti.

Tarvittaessa kaytetaan puhetta tukevia kommunikointimenetelmia.
Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavét ja yhteystiedot:

Potilasasiavastaava on potilaiden apuna, kun he kaipaavat neuvoja tai tietoa oikeuksistaan

potilaana. Vastaavasti sosiaaliasiavastaava tarjoaa sosiaalipalvelujen asiakkaille neuvoja ja
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tietoja. Jos potilas tai asiakas tai hanen laheisensa on tyytymaton hoidon tai palvelujen
laatuun tai kohteluun, asiaa voi selvittaa yhdessa potilasasiavastaavan tai
sosiaaliasiavastaavan kanssa. Molemmat tehtavét ovat neuvoa-antavia. Potilas- tai
sosiaaliasiavastaava ei voi muuttaa paatoksia eika toimi oikeusavustajana. Palvelut ovat

maksuttomia.

Potilasasiavastaava:

Ma-to klo 9-11, p. 040 190 9346

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan
potilasasiavastaava

Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Potilasasiavastaava@pirha.fi

Sosiaaliasiavastaava:

Ma-to klo 9-11, p. 040 504 5249

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan
sosiaaliasiavastaava

Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi

3.4 Muistutusten kasittely
Miten muistutusten kasittely toteutetaan?

Palveluun tai kohteluun tyytyméattomalla asiakkaalla / potilaalla on oikeus tehda muistutus.
Muistutus toimitetaan yksikon vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen voi tehda asiakkaan / potilaan lisdksi hanen omaisensa, muu l&heinen tai
laillinen edustaja. Muun kuin asianomaisen tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti
selvitettava, antaako asiakas / potilas hyvaksyntansa muistutukseen vastaamiseen.
Toimintayksikon pitda tiedottaa asiakkaille oikeudesta tehd&a muistutus ja jarjestaa
muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitaa tehda

paasaantoisesti kirjallisesti, mutta erityisesta syysta sen voi tehdad myos suullisesti.

Toimintayksikdn vastuuhenkilon tulee huolehtia, ettd muistutus kasitelladn asianmukaisesti ja
ilman viivytyksid. Muistutus kirjataan saapuneeksi asianhallintajarjestelma Pirreen ja asiaa

aletaan valittbmasti selvittdd. Muistutukseen tulee antaa kirjallinen ja perusteltu vastaus


mailto:Potilasasiavastaava@pirha.fi
mailto:Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
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tiedonsaantioikeus huomioiden kohtuullisessa ajassa, yleensa yhdessa kuukaudessa.
Laajempaa selvittelya tai useampaa palvelulinjaa koskevissa muistutuksissa vastaus voidaan
antaa enintddn kahden kuukauden kuluessa. Vastaus lahetetaan asiakkaalle / potilaalle, jota
muistutus koskee, jollei ole erityistd syyta muutoin toimia. Jos muistutuksen kasittelyn aikana
havaitaan, ettd toimintayksikon tai ammattihenkilon toiminnassa on asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantoja, pitda asiaan puuttua heti

omavalvonnan keinoin ja korjata toimintaa tarvittavilta osin.

Lisatietoa: Hallinnolliset asiakirjaprosessit (pirha.fi)

Vastuualuejohtaja ja palvelup&allikot laativat vastineet pyydettyddn asianosaisilta
tyontekijoilta tarvittavat selvitykset. Jos havaitaan suoranaisia virheitd, ne pyritddn
ratkaisemaan valittomasti. Tehdyt ratkaisut kasitellaan vastuualueen johtotiimissa ja
tarvittaessa toimialueen johtoryhmassa. Tarvittaessa yksikoita ohjeistetaan toimintatapojen

muuttamisessa yhdessa esihenkildiden kanssa.

Asiakkaan on myds mahdollista tehd& kantelu valvontaviranomaiselle, mikali han epéilee
virheellistd menettelya tai laiminlyontia. Kanteluja vastaanottavia viranomaisia ovat mm.
aluehallintovirasto, eduskunnan oikeusasiamies tai Valvira. Valvontaviranomainen pyytaa
hyvinvointialueelta tarpeelliset selvitykset ja asiakirjat kantelun tutkintaa varten.
Valvontaviranomainen voi siirtda kantelun hyvinvointialueelle k&siteltavaksi muistutuksena.
Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 23 8:n ja 23 a §:n mukaisiin

muistutuksiin ja kanteluihin vastaajat:

e montaa toimialuetta koskeva muistutus tai kantelu: palvelulinjajohtaja Paivi Tryyki
(paivi.tryyki@pirha.fi)

e toimialuetta tai montaa vastuualuetta vammaispalvelujen toimialueella koskeva
muistutus tai kantelu: toimialuejohtaja Tuulikki Parikka (tuulikki.parikka@pirha.fi)

e vastuualuetta koskeva muistutus: vastuualuejohtaja Marjaana Rasanen
(marjaana.rasanen@pirha.fi)

¢ yhden toimintayksikon toimintaa koskeva muistutus: ao. alueen palvelupaallikko,
etunimi.sukunimi@pirha.fi

e vammaissosiaalityotad koskeva muistutus: vastuualuejohtaja Sonja Vuorela
(sonja.vuorela@pirha.fi)

e Kkuluttajasuojalain alaisissa asioissa (palveluseteliasiat) asioidaan
kuluttajaneuvonnassa puh. 029 505 3050


https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-hallinnolliset-asiakirjaprosessit_2023-03-29
mailto:paivi.tryyki@pirha.fi
mailto:tuulikki.parikka@pirha.fi
mailto:marjaana.rasanen@pirha.fi
mailto:etunimi.sukunimi@pirha.fi
mailto:sonja.vuorela@pirha.fi
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Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Palvelupaallikko kasittelee muistutuksen yhdessa yksikon esihenkilon kanssa. Muistutukset
kasitelladan yksikon esihenkilon toimesta myds henkilokunnan kanssa. Muistutusten
perusteella arvioidaan yksikon toimintaa ja tehdaan toimintaan tai toimintatapoihin tarvittavat

muutokset seka seurataan ja arvioidaan muutoksien kaytantéonpanoa.

3.5 Henkilosto

Pirkanmaan hyvinvointialueen esihenkilot tarkistavat tyontekijoiden ammattioikeuden ennen
tydsuhteen alkamista. Sosiaali- ja / tai terveydenhuollon koulutuksen saaneet henkil6t tulee
olla rekisterdityna Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran yllapitamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin (JulkiTerhikki /
JulkiSuosikki). Vuoden 2025 alusta alkaen esihenkilon tulee tarkistaa myos rikosrekisteriote
kehitysvammaisten henkildiden kanssa tydskentelevilta tyontekijoilta. Riittavaksi sosiaali- tai
terveydenhuollon koulutukseksi katsotaan vahintdén sosiaali- ja terveysalan perustutkinto tai

siirtymaséannosten mukainen kelpoisuus.

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilé on velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan
ammattitaitoaan seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja
maarayksiin. Yksikon esihenkilon tulee luoda edellytykset sille, ettéd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkild saa tyossaan tarvittavan perehdytyksen ja etta han voi
osallistua ammattitaitonsa kehittamiseksi tarpeelliseen taydennyskoulutukseen esim.
vaihtoehtoiset kommunikointimenetelmat, haastaviin tilainteisiin varautuminen tai
apuvalineiden kayttd seka fyysinen avustaminen vuosittain tarkistettavan henkildston
kehittdmissuunnitelman mukaisesti. Tarvittaessa esihenkilé huolehtii myos tyénohjauksen
jarjestamisestéa henkilostolle. Uusien tyontekijdiden ja sijaisten perehdyttamiseen tulee olla
yksikdssa kaytdssa perehdytysohjeet seka kirjallinen perehdytyssuunnitelma. Vammaisten
asumisen ja paivaaikaisen toiminnan yksikdissa perehdytykseen kaytetaan Intro-

jarjestelmaa.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Séapinassa tyoskentelee yksi ohjaaja (artenomi). Esihenkild (sosionomi AMK) toimii

ohjaustydssa tarvittaessa.
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Sijaisten kayttd perustuu aina sen hetkiseen organisaation ohjeistukseen ja sijainen palkataan
todelliseen tarpeeseen.

Jarjestys on seuraava sijaisten rekrytoinnissa:

1. sijaispoolit/sisaiset sijaiset

2. Muut sijaiset (yksikon oma lista sijaisista)

3. yksikon omat tyontekijat

4. Tempore

5. Henkildstovuokrafirman kayttd palvelupaallikon kanssa sopien

Sé&pinassa ei sijaisia kaytetad asiakasmaaran vahaisyyden vuoksi. Paijalakodin ohjaajat

osallistuvat paivaaikaisen toiminnan ohjaustydhon sovitusti.

3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiléstdn riittavyyden seuranta

Riittavaan henkilostomaaraan pyritaan lIoytamaan erilaisia ratkaisuja seka lyhyella etta pitkalla
aikavalilla erilaisin sijaisjarjestelyin seka henkilostdsiirroin. Tydvuorosuunnittelussa
huomioidaan riittava resurssi. Yksikdissa nimetty listan tekija suunnittelee ja tarvittaessa

ennakoi lisaresurssin tarvetta.

Pirkanmaan hyvinvointialueella lahiesihenkildiden tehtavia organisoidaan niin, ettei heidan
vastuullaan ole yksikoiden kaikki asiat, vaan asioita vastuutetaan myds muulle henkildstolle.
Nain lahiesihenkilon tyfaikaa saadaan johtamiseen. Vammaisten asumisen ja paivaaikaisen
toiminnan rekrytoinnista vastaavat kaikki esihenkilot, palvelupaallikét ja vastuualuejohtaja.
Paatoksen vakituisen henkilokunnan ottamisesta tekevat delegointisddnnén mukaisesti
palvelupaallikko tai vastuualuejohtaja. Rekrytoinnissa tarkeimpana asiana on henkilon
soveltuvuus tehtavaan seka haastattelussa saatu kokonaiskuva. Rekrytoinnin tulee aina olla
avointa ja lapinakyvaa.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Yksikon luonteen ja koon vuoksi paivaaikaisen toiminnan ryhmén (enintaan nelja asiakasta /
paiva) ohjaukseen riittdd yksi ohjaaja. Ohjaajan loma-ajat sijoittuvat paivaaikaisen toiminnan
sulkujen ajaksi. Koska paivaaikaisen toiminnan tukikohta on asumisyksikon yhteydessa,

ohjaajan tukena on asumisyksikon henkilokunta silloin, kun se on tilapaisesti valttaméatonta.
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Jos asumisyksikosta ei ole mahdollista irrottaa resursseja paivaaikaiseen toimintaan

akuutissa tilanteessa, peruutetaan paivaaikainen toiminta ko. ajalta.

Suunnitelmissa on kehittdd asumisyksikon ja paivaaikaisen toiminnan ohjaustyd niin, etta
tydvuorosuunnittelussa maaritelladn ne ohjaajat, jotka tydskentelevéat paivaaikaisessa
toiminnassa. Tarkoitus on myds, etta paivaaikaisen toiminnan ohjaaja voi myds tydskennella
tarvittaessa asumisyksikon puolella. Tama kaytantd on suunniteltu aloitettavaksi vuoden 2025

alussa.

3.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Henkildkunta varmistaa, etta asiakas ja potilas on tunnistettavissa ja kaikki tarvittava

palveluun, hoitoon tai hoivaan liittyva tieto siirtyy toiseen yksikkoon.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sosiaalihuoltolain 41 8:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatésten tekemiseksi ja
sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesté vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on
huolehdittava siita, ettad kaytettavissa on henkilon yksiléllisiin tarpeisiin nahden riittavasti
asiantuntemusta ja osaamista. Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa
siten, etté sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat
asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tyontekijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessa
eri yhteisty6tahoihin ja asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilén omaisiin ja muihin héanelle

laheisiin henkildihin siten kuin tasséa laissa tarkemmin sdadetaan.

Terveydenhuoltolaissa saadetddn sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen
mukaan yhteisissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon etta
sosiaalihuollon palveluja, on sovellettava niité terveydenhuollon ja sosiaalihuollon s&anndksia,
jotka parhaiten tarjoavat potilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja l&aéaketieteellisen hoidon
Terveydenhuoltolaki edellyttdd, etta toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista
toteutusta seka etenkin potilasturvallisuutta edistetaan yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen
kanssa. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa
toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, la&kinnallistd kuntoutusta koskeva

tai muu vastaava suunnitelma.

Monialainen vhteistyd - Monialainen yhteisty0 - intra.pirha.fi



https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu
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Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Omaisten ja edunvalvojien kanssa tehdaan yhteistyotd muun muassa asukkaan
sosiaalietuuksien hakemisessa. Vammaissosiaalityontekijoiden kanssa pidetaan yhteytta aina
asiakkaan palvelutarpeiden muuttuessa ja tarvittaessa pidetaan yhteisia palavereja.
Kirjaukset palavereista tehdaan asiakastietojarjestelmaan, jotta tieto valittyy kaikille
yksikkdon. Ohjaaja on saanndllisesti yhteydessa tyoharjoittelupaikkojen henkildstoon.

Paivaaikaisen toiminnan ja asumispalvelujen valilla tiedonkulku toimii luontevasti, silla
toimiminen tapahtuu samassa asumisyksikon tiloissa ja yhteistydssa yksikén ohjaajien

kanssa.

3.8 Toimitilat ja valineet

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparist6 ovat turvallisia. Palvelu, hoito ja hoiva
toteutuvat turvallisesti, hyvinvointia ja terveytta tukevasti, ja ilman pelkoa infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sapinan tukikohta on asumisyksikdn yhteydessa oleva noin 26 m2: n yksio. Asumisyksikko on
rakennettu 1992. Yksitssa on WC- ja pesdutila, seka pienkeittio. Ohjaajan toimistotila on
asumisyksikon puolella. Paivaaikaisen toiminnan asiakkaat syovéat ateriat ja valipalat
yksiossa. Kun asiakkaita on vahén, heilla on mahdollisuus ruokailla asumisyksikon

ruokailutilassa yhdessa yksikon asukkaiden kanssa heidan luvallaan.

Paijalakodin kiinteiston omistaa Kuhmoisten kunta. Kunnan tekninen toimi vastaa
vuosihuolloista (esim. sprinklerijarjestelma, palovaroitinjarjestelma) ja muista kiinteistoon
kuuluvista rakenteista. Ulkoalueiden hoidosta vastaa kunnan tekninen toimi. Akuutit
korjaustarpeet ilmoitetaan valittomasti puhelimitse kunnan tekniseen paivystykseen, muut

korjaustarpeet tehddan sahkdoisesti Paketti-tilauspalvelun kautta.

Automaattinen sammutusjarjestelma kattaa kiinteiston kaikki tilat. Palotarkastukset on tehty
saanndllisesti. Viimeisin palotarkastus 2/2024. Henkilostén alkusammutuskoulutus on pidetty
12/2023. Terveydensuojelun tarkastus on tehty 11/2022.
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Asumisyksikon ohjaajilla on turvahalytin, josta halytys menee suoraan S&L Turvapalvelujen
halytyskeskukseen.

Turva- ja kutsulaitteiden toimivuudesta vastaa S&L Turvapalvelut, Valikatu 6, 42100 Jamsa,
puh. 050 596 0060, info@turvapalvelu24h.fi.

3.9 Laakinnélliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluissa, hoidossa ja hoivassa tarvittavat laitteet ovat turvallisia ja henkilékunta osaa

kayttaa niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset ladkinnallisten laitteiden ammattimaiselle kaytélle (719/2021).

e Henkilolla, joka kayttaa ladkinnallista laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus
ja kokemus

e Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnéat ja
kayttdohjeet

e Laitetta kaytetddn valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

e Laite sdadetaan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja
muutoin asianmukaisesti

¢ Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava Fimeaan ja valmistajalle/valtuutetulle edustajalle
tai maahantuojalle/jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet

johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden vaarantumiseen

Palveluyksikolla tulee olla tieto kaytdssaan olevista, edelleen luovuttamistaan tai muutoin
hallinnassa olevista sek& potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikolla tulee olla
menettelytapa laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi suhteessa

palveluyksikdn toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.

Laakintatekniikan yksikon tehtavana on vastata laakinnéllisten laitteiden elinkaaren aikaisista
tukipalveluista siséltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot seka
la&kintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa ladkintatekniikan paivittaiset huolto- ja

yllapitopalvelut.

Laadkinnallisten laitteiden viankorjauksiin, huoltoihin ja tukipalveluihin liittyvissa asioissa tulee
tehd& palvelupyyntd Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla. Kaytettdessa

laitteen tunnusnumeroa pyyntd ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikélle.


mailto:info@turvapalvelu24h.fi
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Liséatietoja: Laakintatekniikka — intra.pirha.fi

Sé&pinan paivaaikaisessa toiminnassa ei ole ladkinnallisten laitteiden kayttoa.

Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja ja tietoturva ovat osa hyvinvointialueen paivittaista toimintaa ja jokainen
henkiloston jasen on vastuussa omalta osaltaan naiden toteutumisesta. Hyvinvointialueen
tietosuoja- ja tietoturvapolitikan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja
tietoturvatydn johtamisesta, rekisterinpidosta seka resursoinnista. Jokainen uusi tyontekija
kay pakolliset tietosuoja- ja tietoturvaosiot lapi osana perehdytystaén, ja koko henkiléston on

l&paistava pakollinen peruskoulutus kahden vuoden vélein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta

tietoturva-arviointi aina ennen kayttéonottoa. Tietoturva-arviointi tehdaan myads jarjestelman
muuttuessa oleellisesti. Tietoturva-arviointi sisaltdd myos tietojarjestelman kayttoon liittyvan
riskiarvion. Tietojarjestelmille tehd&an riskiarviointi kolmen vuoden vélein tai kun jarjestelma

oleellisesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialue on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjana laatinut tietosuojaa, tietoturvaa ja
tietojarjestelmien turvallista kaytt6a koskevan tietoturvasuunnitelman (19.4.2023).
Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi

tietosuojavastaavalta tai tietoturvavastaavalta.

tietosuojavastaava Katja Rajala

tietoturvavastaava Marko Immonen

Liséatietoja: Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Tietosuoja-asioissa noudatetaan hyvinvointialueen yleisia ohjeita. Henkilosto suorittaa
pakollisena tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen. Perehdytyksen osa-alueena on salassapito ja

tietoturvallinen asiakastietojen kasittely seka toiminta puhelin- ja sdahkdpostiviestinnassa.


https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1
https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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Paivaaikaisessa toiminnassa ei ole ollut asiakastietojarjestelmaa paivittaiskirjauksia varten.
Asiakkaiden tietoja aletaan kirjaamaan sahkoiseen Saga-asiakastietojarjestelmaan vuoden
2024 aikana. Ne asiakkaiden palvelusuunnitelmat, arvioinnit ym. asiakirjat, jotka viela ovat
paperisina, sailytetddn asiakkaan kansiossa toimiston kaapistossa kahden lukon takana.
Esihenkil6 voi myds tallentaa skannattuja asiakirjoja rekisterinhallintajarjestelma Lokeron
yksikkokohtaiseen rekisteriin. Yksikon rekisterin kayttéoikeus on ainoastaan esihenkilolla ja
palvelupaallikolla. Toimistossa ja niissa tiloissa, joissa kasitellaan asiakasta koskevaa
materiaalia, huolehditaan siita, etta tietoturvalliseksi luokiteltavat paperit eivét ole sivullisien
nahtavilla. Tietosuojajatteet laitetaan omaan lukolliseen tietosuojajatelaatikkoon. Jos on
tapahtunut tietoturvapoikkeama, jokainen tyontekija on velvollinen tekemaan tasta ilmoituksen

Pirhan HaiPro-ymparistdon.

Vuoden 2024 aikana Pirkanmaan hyvinvointialueella alkaa Saga-asiakastietojarjestelman
kayttd. Koulutukset jarjestelman kayttoon alkavat syksylla 2024, ja jokaisen tyontekijan tulee
ennen kayttajakoulutuksia suorittaa erilliset sosiaalihuollon kirjaamiskoulutukset.

3.10 Ladkehoitosuunnitelma

Asiakkaan ja potilaan laakitystiedot ovat ajan tasalla, laakitys toteutuu suunnitellusti ja

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset
la&kehoidon toteuttamisen kaytantoihin seka palvelulinjoilla toteutettavan l&a&kehoidon
erityispiirteet. Palvelulinjojen ladkehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja
vastuualueilla toteutettava laakehoito ja yhtenaiset toimintakaytannot laékitysturvallisuuden
varmistamiseksi. Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikdssa tulee lisaksi olla oma

tarkentava, yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma.

Yksikdiden laékehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyddynnettavan Turvallinen
laékehoito -oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikkokohtaisen
laékehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii |a&kehoidon
toteuttamisen toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkild vastaa
yksikon laékehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta. Prosessissa tulee olla
mukana kaikkien yksikdssa laadkehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja seka yksikon
laékehoidosta vastaavan laakarin edustus. Myds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin

asiantuntemusta on syyta hyodyntaa. Yksikon laédkehoitosuunnitelman hyvéksyy yksikén
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la&kehoidosta vastaava laékari. LAdkehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla. Suunnitelmat

tarkastetaan ja paivitetaan vuosittain.

Niissa palveluissa, joissa on useita samoin periaattein toimivia yksikditd, voidaan laatia lisaksi
palveluita koskeva yhteinen ladkehoitosuunnitelma tai sen pohja, jossa kuvataan ne
periaatteet ja toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille yksikéille. La&kehoitosuunnitelmat
tulee paivittad vuosittain hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa

syklissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
la&kehoitosuunnitelmat 16ytyvat laakitysturvallisuussivustolta. Sivustolta 16ytyy myods muita
la&kehoidon toimintaohjeita.

Lisatietoja: Pirkanmaan hyvinvointialueen ld&kehoitosuunnitelma

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sé&pinassa ei toteuteta laakehoitoa.

3.11 Infektioiden torjunta

Palvelu, hoito ja hoiva toteutuvat turvallisesti, hyvinvointia ja terveytta tukevasti, ja ilman

pelkoa infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Tartuntatautilaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoitéa torjumaan hoitoon
littyvia infektioita seka ladkkeille erittain vastustuskykyisia mikrobeja. Tartuntatautilain
mukaan jokaisen toimintayksikon ja sen johtajan on huolehdittava tartunnan torjunnasta,
potilaiden, asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja

sijoittamisesta sekd mikrobilaakkeiden asianmukaisesta kaytosta.

Liséatietoja: Infektioiden torjunnan omavalvonta sote-yksikoissa — intra.pirha.fi



https://intra.pirha.fi/documents/70001/4069922/Pirkanmaan+hyvinvointialueen+l%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelma+27122023.pdf/8c186f7d-1754-3583-f921-452fec5ee6e8?t=1704183504902
https://intra.pirha.fi/group/guest/laakitysturvallisuus
https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
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Miten toteutetaan palveluyksikdssa?
Yksik6ssé noudatetaan yleisia ohjeita ja tavanomaisia varotoimia infektioiden torjunnassa.

Infektioiden torjunta asumispalveluyksikdssa - pirha.fi

Pirkanmaan hyvinvointialueen vastaava hygieniahoitaja on Minna Vuorihuhta,
minna.vuorihuhta@pirha.fi, puhelin: 69126, 044 472 8042.

Etelaisen lahijohtamisalueen hygieniahoitaja on Milla Nikkil&, milla.nikkila@pirha.fi,
puhelin 050 410 0210.

3.12 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Kaikki palvelussa, hoidossa ja hoivassa tarvittava tieto on ajan tasalla ja kaytettavissa,

eika se joudu vaariin kasiin. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa rekisterdidyn (henkilon, jonka tietoja kasitellaan)
oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkil6tietojen kasittelyssa. Henkilotietojen kasittelyn
on aina perustuttava lakiin. HenkilGtietojen kasittelyn on oltava asianmukaista ja tapahduttava
aina tiettya tarkoitusta varten joko asianomaisen henkilén suostumuksella tai muulla laissa

saadetylla perusteella.
Tietosuojavastaava Katja Rajala

Liséatietoja: Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Tietosuoja-asioissa noudatetaan hyvinvointialueen yleisia ohjeita. Henkilosto suorittaa
pakollisena tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen. Perehdytyksen osa-alueena on salassapito ja

tietoturvallinen asiakastietojen kasittely seka toiminta puhelin ja sahkopostiviestinnassa.

Asiakastiedot kirjataan séhkoisiin jarjestelmiin ja muu asiakasta koskeva tieto, asiakirjat ym.
sailytetdan asiakkaan kansiossa, jonka sailytys on toimiston kaapistossa kahden lukon
takana. Toimistossa ja niissa tiloissa, joissa kasitellaan asiakasta koskevaa materiaalia,
huolehditaan siitd, etta tietoturvalliseksi luokiteltavat paperit eivat ole sivullisien nahtavilla.

Tietosuojajatteet laitetaan omaan lukolliseen tietosuojajatelaatikkoon. Jos on tapahtunut


https://www.pirha.fi/ammattilaiselle/infektioiden-torjunta-ja-hoito/infektioiden-torjunta/toimintayksikoiden-infektioiden-torjunta/infektioiden-torjunta-asumispalveluyksikossa
mailto:minna.vuorihuhta@pirha.fi
mailto:milla.nikkila@pirha.fi
https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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tietoturvapoikkeama, jokainen tyontekija on velvollinen tekemé&an tasta ilmoituksen Pirhan

HaiPro-ymparistoon.

Vuoden 2024 aikana Pirkanmaan hyvinvointialueella alkaa Saga-asiakastietojarjestelman
kayttd. Koulutukset jarjestelman kayttoon alkavat syksylla 2024, ja jokaisen tyontekijan tulee

ennen kayttajakoulutuksia suorittaa erilliset sosiaalihuollon kirjaamiskoulutukset.

3.13 Sadanndollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistetaan asiakaslahtoisyytta ja osallistumista eri

toimenpiteiden avulla. Kaytdssa olevia palautteen keraamisen tapoja:

e Suoraa palautetta voi antaa sdhkdisesti, pirha.fi/palaute - sivuston kautta

e Kirjallisesti, palautekortilla

e Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

e Palvelukokemusmittari, kaytossa Tays -sairaaloissa

e NPS-asiakaskokemuskyselyt

¢ Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

e Asiakasraadit

e Kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n "Kerro palvelustasi” - kysely tehdaén joka
toinen vuosi. Lakisdateisen seurannan piirissa ovat palvelua saannoéllisesti ja
pitkdaikaisesti saavat idkkaat asiakkaat kotihoidossa ja ympéarivuorokautisessa
asumisessa

e HoitotyOsensitiiviset potilaspalautteet (Tays ja lahisairaalat), palautetietoa kerataan
potilailta nelja kertaa vuodessa yhden viikon otannoilla

Liséatietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta on julkisilla sivuilla:

https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta

Suorat palautteet kasitelld&n viimeistaan 12 vuorokauden kuluttua niiden saapumisesta.
Mikali asiakas on jattanyt yhteystietonsa, asiakkaalle vastataan. Saatua
asiakaskokemustietoa hyodynnetaan kaytannossa ja osana kaikkea paatoksentekoa seka

kehittamista.


https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta
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Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Palvelusta voi aina antaa suoraa palautetta. Palautteen voi antaa séhkdisesti ja jos henkildlla
ei ole mahdollista nain tehd&, hén voi antaa palautetta paperisella lomakkeella.
Asumisyksikon sisdantulon yhteydessa on palautelaatikko kirjallisten palautteiden antamista
varten. Henkilo voi halutessaan antaa palautteen suljetussa kirjekuoressa, jotta palaute tulee
anonyymisti. Palautelaatikko tarkistetaan saanndllisesti ja palautteet lahetetaan kerran
viikossa asiakaspalvelukeskukseen. Asiakaspalvelukeskus tallentaa palautteet
asiakaspalautejarjestelmaan, jonka jalkeen ne ohjautuvat kasiteltavaksi toimipisteen tai
yksikon palautteen kasittelijalle samalla tavalla kuin sahkdisesti annetut palautteet. Asiakas
voi halutessaan antaa yhteystietonsa palautteen yhteydessa, samoin kuin luvan ottaa
yhteytta, mikali palautteenkasittelyssa on tarpeen saada lisatietoa palautteen tiimoilta.
Paasaanto on, ettd asiakkaan palautteeseen vastataan, mikali asiakas on ilmoittanut

yhteystietonsa.

4 Omavalvonnan riskien hallinta

4.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan
kehittamista. Tavoitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvéat vaarat ja altistavat
tekijat seka arvioida niiden vaikutusta, ja tukea paatoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy
vakiintuneen toiminnan seka toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien
merkittavyyden arviointi ja niiden toistumisen estdminen. Toiminnallisten riskien
vastuuhenkil6t ja riskien hyvaksyntakriteerit kirjataan palveluntuottajien

omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilokunta hyddyntaa nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen

kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkéisemiseksi. (Pirhan

turvallisuuslupaus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri
muodostuu toimintakulttuurin seké& johdon ja henkiléston arvojen, asenteiden, kokemusten ja

nakemysten perusteella. Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jasenten
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yhteistydn tehostaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja
yhteison yhteinen arvoihin perustuva tapa toimia aina siten, ettd varmistetaan asiakkaiden ja
potilaiden saaman palvelun, hoivan ja hoidon turvallisuus. Jokaisen tyontekijan tulee ottaa
vastuu, arvioida tilanteita ja tyotaan asiakkaaseen ja potilaaseen kohdistuvien riskien kannalta

ja kehitta toimintaa jatkuvasti turvallisemmaksi.

Liséatietoja: Riskienhallinta — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Toiminnassa noudatetaan organisaatioita koskevia ohjeita riskeista ja kriittisista tyovaiheista

koskien asiakasta ja hanen saamaa palvelua ja / tai hoitoa.

Asiakasturvallisuuden riskienhallintaan on kaytossa HaiPro-jarjestelma. HaiPro-jarjestelmaan
tehdyt ilmoitukset kasitellaan yksikkopalaverissa. Asia kasitellaan siina laajuudessa kuin on
tarpeellista ja tehdaan tarvittavat toimintatapojen muutokset, uudet ohjeet tai korjaavat
toimenpiteet. Henkilokunta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa
asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epakohdat ja laatupoikkeamat. Havaituista seikoista

tehdaan ilmoitus suoraan esihenkildlle suullisesti tai sahkoisesti HaiPro-ohjelman avulla.

Tyoturvallisuusriskien arvioimiseksi Pirhan toimintayksikoissa on kaytossa sahkoinen
riskienhallintajarjestelma Granite. Ty6turvallisuusriskit arvioidaan ja tiedot paivitetaan
sahkoista Granite-tyokalua kayttéden vahintaan kaksi kertaa vuodessa ja aina tilanteiden
muuttuessa. Tyo6turvallisuusriskien vahentamisesta vastuussa ovat vastuualuejohtajat,
palvelupaallikét ja esihenkil6t, mutta toimenpiteita vastuutetaan myds muille tyontekijdille

heidan osaamisensa huomioiden.

Riskienhallintaan kuuluu varautuminen mahdollisiin hairidtilanteisiin, kuten esimerkiksi
sahkokatkoihin, vedentulon katkeamiseen tai hairidihin tietojarjestelmissa. Paijalakodissa on
varauduttu sdhkokatkoihin valaistuksen osalta siten, etta led-varavaloja on varattu jokaiseen
asukashuoneeseen, yleisiin tiloihin ja ohjaajille. Veden varastoimista varten on hankittu
vesiastioita. Sailyvista elintarvikkeista pidetaan aina tietty varmuusvarasto. Laheisyydessa
oleva toimintakeskus on varasijoituspaikka, jos kriittisessa tilanteessa asiakkaita jouduttaisiin
siirtAmaan pois yksikosta. Tietoliikennehairididen aikana tehddan muistiinpanot ja kirjaukset
tilapaisesti kasin paperille.


https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinta1
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4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epékohtien ja puutteiden
kasittely

Jokaisen tyontekijan perustehtavaan sisaltyy periaate: havainnoi turvallisuuteen liittyvia
tapahtumia, ilmoita niisté ja vaikuta turvallisuuteen osallistumalla korjaavien toimien

suunnitteluun ja toteutukseen.

Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet kasitellaan viipymatta. Esihenkilét vastaavat, etta
tarvittavat korjaavat ja ehkaisevat toimet suunnitellaan ja toteutetaan tapahtumien
toistumisen estamiseksi, ja ettd toimien vaikutuksia seurataan. Vakavien

vaaratapahtumien tutkintaan on menettelytapa, riittdvat voimavarat ja osaaminen.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkilstoon kuuluvan tai vastaavissa

tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipymétté

palveluyksikdn vastuuhenkilélle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos
han tehtavissddn huomaa tai saa tietoonsa epéakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun

lainvastaisuuden.

Hyvinvointialueella on kaytossa jarjestelma (HaiPro), johon tydntekija ilmoittaa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epdkohdat tai epakohdan uhat seka
tyoturvallisuuteen, toimintaymparistoon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja

tapahtumat.

Palveluyksikdn esihenkilot vastaavat ilmoitusten kasittelysta, tarvittavien korjaavien ja
ehkaisevien toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen estamiseksi.
Esihenkil6 voi kayttaa tapahtumien selvittamisessa palveluyksikon turvallisuusasiantuntijoita
(esimerkiksi ladkevastaavat), mutta esihenkild paattaa toimenpiteistad. Esihenkildiden tulee
kasitella tapahtumia saanndéllisesti yhdessa henkiloston kanssa. Esihenkild vastaa
suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja seuraa toteutettujen toimien

vaikutuksia.

Palveluyksikon tulee kuvata, miten edella mainitut tehtavéat toteutetaan, ja maaritella
tavoiteajat ilmoitusten kasittelylle (aloituksesta loppuun saattamiseen) seka yhteiselle

kasittelylle henkiloston kanssa (esimerkiksi osastokokoukset). Kuvauksen tulee sisaltaa,
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miten vakavaan tapahtumaan osallisille tyontekij6ille jarjestetddn tarvittaessa tukea
(jalkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten asiakkaalle, potilaalle tai |&heisille viestitaan

tapahtuneesta.

Asiakkaan tai potilaan palveluun, hoivaan tai hoitoon liittyvien vakavien vaaratapahtumien

tutkintaan on menettelytapa (ohje valmisteilla).

Palveluyksikdiden kaytt6on on laadittu menettelytapa vaaratapahtuman perusteelliseen

tarkasteluun (valmisteilla).

Lisatietoja: Vaaratapahtumat ja epdkohtailmoitukset — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Yksikéssa noudatetaan edelld olevia Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjeita ja kaytanteita
asiakasturvallisuuteen liittyen. Perehdytyksessa kaydaan lapi HaiPro-ilmoitusten tekeminen.
lImoitusten yhteinen kasittely on osa avointa ty6n ja tydtapojen tarkastelua, ja se
ymmarretaan tarkedné osana turvallisen asiakastyon kehittamisessa. Henkilokunnalla on
tiedossa myos, ettd ilmoitusten kasittelyssa ei etsita syyllisia, vaan ratkaisuja turvalliseen

toimintakulttuuriin.

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Yksikossa kaydaan yhdessa henkiléston kanssa lapi ilmaantuneita epakohtia ja etsitaan
ratkaisumalleja riskien poistamiseksi tai vahentamiseksi. Osa olevista riskeista on kuitenkin
aina olemassa, kuten se, etta yksikossa tyoskennellaan myoés yksin. Ladkehoidossa tulleista
poikkeamista menee ilmoitus myos laakitysturvallisuuskoordinaattorille (Marjo Volotinen-
Maja). Perehdytyksessa kaydaan lapi, miten haittatapahtumista ilmoitetaan. Henkildstolle
korostetaan, etta erityisen tarkeda on tehda ilmoitus ns. lahelta piti -tapahtumista, jolloin

mahdollisiin riskitilanteisiin voidaan puuttua ajoissa.

Infektioepidemiatapauksessa noudatetaan hygieniahoitajien ohjeistuksia. Hyvinvointialueella
on kaytossa epidemiaseurantalomake, joka taytetdan, kun yksikdssa oleva epidemia on

paattynyt.


https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat
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4.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuotetun
palvelun laatua. Mikali puutteita havaitaan, varmistetaan potilas- / asiakasturvallisuus ja
puutteet dokumentoidaan. Viipymatta otetaan yhteyttéa yksikon esihenkil66n ja kdynnistetaan

vuoropuhelu sopimuskumppanin kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Paijalakodin (jonka yhteydessa paivaaikainen toiminta Sapina toimii) toimintaan liittyvia
sopimuksellisia toimintoja ovat ateriapalvelut ja puhtaanapitopalvelut. Ateriapalvelut tuottaa
Pirkanmaan Voimia Oy samoin kuin puhtaanapitopalvelut. Molempien palvelujen sisaltba ja
laatua seurataan ja tarvittaessa annetaan palautetta. Siivouspalveluista pidetaan tarvittaessa
yhteistydpalaveria Voimian alue-esihenkilon kanssa. Voimialle palautteen voi antaa

sahkdoisesti Pirhan intran sivuilla olevalla Voimian asiakaspalautelomakkeella.

4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikon valmius- ja jatkuvuuden hallinnasta vastaa yksikon esihenkilé Anne Nuuttila, ja h&nen

tukenaan tassa on palvelupaallikkoé seka vastuualuejohtaja.

5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen

Sseuranta ja paivittdminen

5.1 Toimeenpano

Yksikon omavalvontasuunnitelma laaditaan yhteistytssa henkildston kanssa. Jokaisen
henkildston jasenen tulee tuntea omavalvonnan sisaltd ja toimia suunnitelman mukaisesti.
Omavalvontasuunnitelma on henkildston saatavilla yksikon omassa suljetussa Teams
kanavassa. Omavalvontasuunnitelman péaivityksesta informoidaan henkilostda tiedottamalla

muutoksista sopivalla tavalla, esimerkiksi yksikkdpalavereissa.
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5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelmat ovat yksikdiden toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla
asiakkaiden / potilaiden, omaisten ja omavalvonnasta kiinnostuneiden saatavilla ja ne

julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen

verkkosivuilla ja ne ovat nahtavina yksikéissa toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla.
Pirhan julkaisusuunnitelma paivittyy syksyn 2024 aikana.

Sapindn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yksikon ilmoitustaululla. Henkilostdlle

nakyvilla myos yksikon omalla suljetulla Teams-kanavalla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Palvelualueen / yksikdn vastuuhenkilot ja henkilokunta seuraavat
omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa
havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee korjaavat toimenpiteet asian kuntoon

saattamiseksi.

Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa 3.1

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetdan omavalvonta- ja
laatuasiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisallossa tapahtuu
olennaisia muutoksia. Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta

vuosittain.

Palvelualueen / yksikobn omavalvontasuunnitelman paivityksesté vastaa yksikon
vastuuhenkild. Omavalvontasuunnitelma péaivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa
tehddadn muutoksia tai kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen
omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma

tarkistetaan ja paivitetaan palveluyksikdssa vahintaan kerran vuodessa.
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6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikén vastuuhenkil&/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma péaivitetty, paikka ja paivays

Kuhmoinen 9.8.2024

Palveluyksikdon vastuuhenkild

Anne Nuuttila

Toimialuejohtaja

Tuulikki Parikka
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Seuraa meita somessa.



