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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikdn perustiedot

Palveluntuottaja
Pirkanmaan hyvinvointialue
PL 272, 33101 Tampere
kirfaamo@pirha.fi

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

Y-tunnus
3221308-6

Palveluyksikén nimi

Selannekoti

Palveluyksikk6dn kuuluvat palvelupisteet/etapalvelut ja yhteystiedot (osoite, puhelin-
numero)

Selannekoti, Selannekatu 1, 38200 Sastamala, 040-7458448 (asumisyksikdn esimies)

Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara palvelupisteit-
tain

Kehitysvammaisten ymparivuorokautinen asumispalvelu, 14 vakituista asuinpaikkaa, 1 tila-
paishoitopaikka.

1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualue on osa
ikdihmisten ja vammaisten palveluiden palvelulinjaa. Vastuualue vastaa sosiaalihuoltolain,
kehitysvammaisten erityishuoltolain seka vammaispalvelulain perusteella jarjestettavista vammaisten
asumisen- ja paivaaikaisen toiminnan palveluista. Asumisen ja paivaaikaisen toiminnan

vastuualuejohtajana toimii Marjaana Rasanen.

Vastuualue on jaettu kolmeen alueeseen; etelaan, l&nteen ja pohjoiseen (1.10.2024 alkaen kahteen
alueeseen eteldinen ja pohjoinen). Eteldisen alueen palvelup&éllikkdna toimii Liisa Hoikkanen, lannen

alueen palvelupaallikkbna Marja-Leena Korpela ja pohjoisen alueen palvelupéaéllikkdond Tuula Soukka.
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Jokaisessa yksikdssa on nimettyné yksikon esihenkild. Yhdella esihenkildlla voi olla yksi tai useampi
yksikko lahijohdettavana. Vammaisten asumispalvelut ja paivaaikainen toiminta jakaantuu
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, yhteisolliseen asumiseen, tuettuun asumiseen ja

paivaaikaiseen toimintaan.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaisten ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdiden toiminta
perustuu hyvinvointialueen arvoihin, jotka ovat: ihmislaheisyys, arvostus, rohkeus, vastuullisuus ja
luottamus. Hyvinvointialueen yhteisien arvojen lisdksi Selannekodin toimintaa ohjaavat seuraavat

arvot: kunnioitus, oikeudenmukaisuus, inhimillisyys, turvallisuus, avoimuus ja aitous.

Selannekoti on palveluasumisen yksikkd, jossa on henkilokunta paikalla ympéarivuorokautisesti. Hoito ja
ohjaus on tarkoitettu kehitysvammaisille henkilGille, joilla on avun ja ohjauksen tarvetta fyysisen,
psyykkisen ja/tai sosiaalisen toimintakyvyn alueella. Asumisessa pyritddn tukemaan asukkaiden
omatoimisuutta mahdollisuuksien mukaan ja luomaan turvallinen asuinymparistd. Yksikké on jaettu

kolmeen ryhmakotiin, joissa kaikissa on viisi asuntoa. Yksi asunto on tilapaishoidon kaytossa.

Selannekodin tavoitteena on tarjota laadukasta ja turvallista asumista sekd mukavaa toimintaa ja
itsendisen elaman harjoittelua. Ymparivuorokautista palveluasumista toteutetaan niin, etta asiakkaan
yksityisyytta ja itsem&araamisoikeutta kunnioitetaan ja hanen osallisuuttaan tuetaan. Toimintaa ohjaa
kuntouttava tydote, jossa tuetaan asiakkaan itsenaisté selviytymista ja toimintakykyé arjessa.
Asumispalvelu siséltaa asiakkaan tarpeiden mukaista ohjausta, perushoitoa ja tukemista paivittaisissa
toiminnoissa vuorokauden eri aikoina. Asiakasta tuetaan myds vapaa-ajan toiminnoissa ja sosiaalisten
vuorovaikutustilanteiden yllapitamisessa. Asiakkaalla on mahdollisuus yhteisolliseen elamaén yksikon
yhteisissa tiloissa. Asiakkaalla on my6s mahdollista osallistua haluamiinsa harrastuksiin (yksikon
jarjestamat ja yksikon ulkopuoliset harrastukset). Asiakkaan hyvinvointia seurataan paivittain ja
ohjauspalaverit pidetdan vuosittaisissa/aina tarpeen vaatiessa. Tarvittaessa asiakasta avustetaan

etuuksien, tukien ja palveluiden hakemisessa seka talouden suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Selannekodilla seurataan asiakkaan terveydentilaa ja ohjataan tai avustetaan terveydenhoidossa ja
ladkehoidossa. Asiakkaan terveyden- ja sairaanhoidosta seka l&a&kinnallisesta kuntoutuksesta vastaa

perusterveydenhuolto, asiakasta hoitava laékari tai erikoissairaanhoito.
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2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkil6 ja yhteystiedot

Laura Elo, asumisyksikdn esimies, Selannekatu 1, 38200 Sastamala, 040-745 8448.

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetdan omavalvonta- ja laatuasi-
antuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisalléssa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta vuosittain.

Palvelualueen / yksikén omavalvontasuunnitelman paivityksestéa vastaa yksikon vastuuhenkild. Oma-
valvontasuunnitelma paivitetddn, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehddaan muutoksia tai kehittamis-
toimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai palaut-
teiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetaan palveluyksikdssa vahintaan

kerran vuodessa.

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 mitké ovat toimintaa uhkaavat keskeiset riskit.

Keskeisia tiedon lahteitd ovat asiakkaiden ja potilaiden antama palaute, tyéntekijoiden tekemat
asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut sekd Potilasvakuutuskeskukselle
tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa noudatetaan vastuun ja oikeudenmukaisuuden

kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset ja vastuu palvelujen laadusta

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle tai l&heiselle
aiheutunutta fyysista tai ei-fyysista haittaa (emotionaaliset, psyykkiset ja sosiaaliset haitat).

Palvelut jarjestetdan siten, etta ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta seka tuottavat
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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?

Selannekodin palveluista vastaa kokonaisuudessaan Pirkanmaan hyvinvointialue ja palveluiden johta-
misjarjestelma on kuvattuna luvussa 1.2. Asumisyksiktn esimiehella on selked kuva yksikon arjen toi-
minnoista ja palvelun laadusta. Asumisyksikdn esimiehen tehtavéana on johtaa palvelua laatunako-
kulma huomioiden ja mahdollistaa tarvittavat resurssit laadukkaaseen tydhdn hyvinvointialueen anta-

missa puitteissa.

3.2 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkalille, potilaille ja laheisille viestitaan selkeasti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan ja palve-
lun kannalta tarkeat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seké laheiset kohdataan inhimillisesti, am-

mattimaisesti ja luotettavasti. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Asiakasta ja potilasta kuullaan, ja hén saa oikeanlaisen palvelun, hoidon tai hoivan oikeaan aikaan.
Asiakas ja potilas saa tarvittavat ohjeet palvelun, hoidon ja hoivan turvallisen jatkuvuuden varmis-

tamiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Asiakkaan palvelutarpeen arvio tehdaan yhdessa asiakkaan, tarvittaessa hénen laheisensa ja sosiaa-
liohjaajan kanssa. Asiakkaan vammaispalvelulain mukaisessa palvelusuunnitelmassa maaritellaan

asiakkaan palvelut. Palvelusuunnitelman paivittamisesta vastaa sosiaaliohjaaja.

Asiakkaan siirryttya Selannekotiin, palvelutarvetta seurataan ja arvioidaan asiakaskohtaisella ohjaus-

suunnitelmalla, jonka laatimiseen osallistuvat asiakas, omahoitaja/ohjaaja ja yksikdn esimies seka tar-
vittaessa asiakkaan omainen ja muut yhteistydtahot. Ohjauspalaveri jarjestetaan asiakkaan yksikk6on
muuttamisen jalkeen. Ohjauspalaverissa taytetaan yhdessa ohjaussuunnitelma. Ohjaussuunnitelmaan
kirjataan asiakkaan toimintakyky, tavoitteet ja menetelmat tavoitteisiin padsemiseksi. Tiedot suunnitel-

masta vieddan sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan asiakkaan omahoitajan toimesta. Omabhoitaja
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seuraa jarjestelman kirjausten perusteella arjen vastaavuutta asiakkaan suunnitelmaan. Ohjaussuun-

nitelma tarkistetaan tarvittaessa, palvelutarpeen muuttuessa tai n. vuoden vélein.

Esimies tai omahoitaja esittelee suunnitelman muille tyontekijdille. Esimies ottaa lukukuittauksen uu-
sista ohjaussuunnitelmista. Myos asiakas itse kertoo oman arkensa sisallosta henkilokunnalle ja hanta
kuunnellaan. Henkilokunnan velvollisuus on tuntea asiakkaiden suunnitelmat, se on osa asiakaslahtoi-

syytta, kunnioittamista, ammattitaitoa ja asiakkaan hyvaé elamaa.
ltsemaardamisoikeuden varmistaminen ja osallisuus

Asiakkaan arki pohjautuu hanen kanssaan laadittuun suunnitelmaan ja asiakas osallistuu hanta kos-
kevaan paatdoksentekoon. Arjessa muistamme, etta vapaus paattad omista jokapaivaisista toimista tar-
koittaa jokaisen kohdalla eri tasoisia asioita. Vapaus paattaa omista asioista voi olla pienia asioista ar-
jessa: mita vaatteita haluaa pukea, mitd haluaa sytda, koska haluaa herata tai menna nukkumaan,
osallistuuko tapahtumiin. Asiakkaan toiveita kuunnellaan ja ne pyritddn toteuttamaan. Toivomme saa-
vamme asiakkailtamme kayttddmme heidén laatimansa hoitotahdon. Asiakkaan toimintakyvyn sal-
liessa voimme ohjata hanta hoitotahdon tekemisessa, jos sita viela ei ole tehty. Kaikissa arjen toimen-
piteissa huomioimme kunnioittavan otteen asiakasta kohtaan ja mietimme, miten itse toivoisimme
asian toteutettavan omalla kohdallamme. Asiakkaan ja laheisten ndkemysten ollessa ristiriidassa yri-

tdmme luoda parhaan taitomme mukaan yhteistyota.

Yksikdssa jarjestetéaan kerran viikossa asiakaspalaveri, johon osallistuvat asiakkaat ja vuorossa oleva
henkilokunta. Asiakaspalaverissa asiakkaat saavat itse tuoda esille toiveitaan mm. yhteisesta toimin-

nasta. Palaveriin ja muihinkin talon toimintoihin osallistuminen on vapaaehtoista.

Yksikon henkilokuntaa, opiskelijoita, sijaisia tai muita mahdollisia tydntekijoita sitoo vaitiolovelvollisuus.
Emme puhu asiakkaiden asioita ulkopuolisille emmeka toisten asiakkaiden kuullen asiakkaan arka-
luontoisia asioita. Asiakas voi myos itse maaritella mita asioitaan haluaa pidettéavan vaitiolovelvollisuu-

den piirissa, esimerkiksi haluaako han terveysasioistaan kerrottavan omaisille.

Asiakkailtamme pyydetaan kirjallisena julkaisulupa, joka siséltaa luvan nimen, kuvan tms. kayton julki-
sessa mediassa tai vain yksilon sisdisessa kayttssa. Julkaisuluvat kootaan kansioon, jota sailytetdan

henkildkunnan toimistossa.

Asiakkaiden raha-asioista vastaavat edunvalvojat. Edunvalvoja voi olla virallinen edunvalvoja tai vaik-
kapa omainen. Seldnnekodissa sailytetddn ainoastaan asiakkaiden kayttovaroja, joiden kaytdsta asia-
kas itse paattaa. Jos asiakas pystyy sailyttamaan rahaa itse, h&n voi pitda kayttdvarojaan omassa

asunnossaan. Henkilokunnan sailyttamista kayttovaroista pidetdan seurantaa. Kayttévaroja
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kaytettaessa tarvitaan kahden henkilokunnan edustajan kirjallinen kuittaus seurantavihkoon. Asiak-

kaan pankkikorttia voi kayttaa vain asiakas itse.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja
toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin
joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa séédetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoi-
keutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvalli-
suus uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaéan asianmukaiset kir-
jalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti

ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen.

Rajoittamistoimenpiteiden kayttéa arvioi lain edellyttama kehitysvammahuollon asiantuntijatyéryhma.
Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan myds laheisten kanssa
ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteista tehdaén kirjaukset

myos asiakastietoihin.

Rajoitteita kaytetaan vain silloin, kun niihin on pakottava tarve ja kaytdssa on lievin mahdollinen keino.
Tunnistamme kayttamamme rajoitteet. Rajoitteista keskustellaan henkilékunnan kanssa, jotta rajoittei-
den kaytto tiedostetaan. Noudatamme lakia erityishuollosta ja sen sdadoksid. Asiantuntijatydéryhma

arvioi ja seuraa rajoitustoimenpiteiden kayttéa yksikdssa.
Asiakkaan asiallinen kohtelu

Pirkanmaan hyvinvointialueella asiakasturvallisuus on yksi hyvinvointialueen perusarvoista. Asiakas-
turvallisuuden kulmakivia ovat, ettei asiakkaalle aiheuteta haittaa, turvallisen tyon tekeminen perustuu

tietoisuuteen toimintaan liittyvista riskeista ja turvallisista toimintatavoista.

Henkil6kunta on sosiaalihuoltolain 5 luvun 48 8:n mukaan ilmoitusvelvollinen, jos han tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epékohdan tai ilmeisen epéakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteutu-
misesta. lImoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta sosiaalihuollon johtavalle viran-
haltijalle. Sosiaalihuoltolain 5 luvun 498 momentissa ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kayn-

nistaa toimet epakohdan tai ilmeisen uhan poistamiseksi.

Asiakkaalle kerrotaan, jos hdneen on kohdistunut haittatapahtuma tai vaaratilanne. Tallainen voi olla
esimerkiksi vaarin annosteltu |ladke. Asiakas ja hanen laheisensa ohjataan keskustelemaan la-

hiesimiehen kanssa. Keskustelun kirjataan asiakastietojarjestelméén. Jos asian k&sittely yksikdssa ei
ole riittdva, ohjataan asiakkaalle ja hanen laheiselleen myds sosiaalihuollon muistutuksen tekeminen

ja annetaan sosiaaliasiamiehen yhteystiedot.

Asiakkaan oikeusturva
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Mikali palvelussa ilmenee epaselvyytta tai asiakas on tyytyméton kohteluunsa, han voi ottaa yhteytta
o yksikdn henkilokuntaan tai esimieheen
o ylemp&aan johtoon, kuten palvelupaallikkdoon, vastuualuejohtajaan tai toimialuejohtajaan tai

o mikali asiat eivat selvia keskusteluissa, asiakas voi ottaa yhteytta sosiaali- tai potilasasiamie-
heen.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

Potilasasiavastaava on potilaiden apuna, kun he kaipaavat neuvoja tai tietoa oikeuksistaan potilaana.
Vastaavasti sosiaaliasiavastaava tarjoaa sosiaalipalvelujen asiakkaille neuvoja ja tietoja. Jos potilas
tai asiakas tai hanen laheisensa on tyytymattn hoidon tai palvelujen laatuun tai kohteluun, asiaa voi
selvittda yhdessa potilasasiavastaavan tai sosiaaliasiavastaavan kanssa. Molemmat tehtavat ovat
neuvoa-antavia. Potilas- tai sosiaaliasiavastaava ei voi muuttaa paatoksia eika toimi oikeusavusta-

jana. 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

3.3 Muistutusten kasittely

Mikali palvelussa ilmenee epaselvyytta tai asiakas on tyytyméaton kohteluunsa, han voi ottaa yhteytta
e yksikdn henkildkuntaan tai esimieheen
e ylempéaan johtoon, kuten palvelupéaallikkbon, vastuualuejohtajaan tai toimialuejohtajaan tai

« mikali asiat eivat selvia keskusteluissa, asiakas voi ottaa yhteytta sosiaali- tai potilasasiamie-
heen.
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Mikali palvelua tai kohtelua koskeva ongelma on asiakkaan mielesté vakava, asiakkaalla on lakisédatei-
nen oikeus tehdéa asiasta muistutus. Muistutuksen tekemisessa auttaa tarvittaessa sosiaaliasiamies.
Muistutus tulee ottaa kasittelyyn heti ja vastaus tulee antaa viimeistéaén kuukauden kuluessa sen saa-

pumisesta.

Muistutus toimitetaan yksikon vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen
voi tehd& asiakkaan liséksi hanen omaisensa, muu laheinen tai laillinen edustaja. Muun kuin asianomai-
sen tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaanttisesti selvitettéava, antaako asiakas hyvaksyntansa
muistutukseen vastaamiseen. Toimintayksikdn pitaa tiedottaa asiakkaille oikeudesta tehda muistutus ja
jarjestaa muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitda tehda paasaantoi-

sesti kirjallisesti, mutta erityisesta syysta sen voi tehda myos suullisesti.

Toimintayksikdn vastuuhenkilén tulee huolehtia, ettd muistutus kasitelldadn asianmukaisesti ja ilman
viivytyksid. Muistutus kirjataan saapuneeksi asianhallintajarjestelma Pirreen ja asiaa aletaan
valittdmasti selvittdd. Muistutukseen tulee antaa kirjallinen ja perusteltu vastaus tiedonsaantioikeus
huomioiden kohtuullisessa ajassa, yleensa yhdessa kuukaudessa. Laajempaa selvittelya tai useampaa
palvelulinjaa koskevissa muistutuksissa vastaus voidaan antaa enintaan kahden kuukauden kuluessa.
Vastaus lahetetddn asiakkaalle / potilaalle, jota muistutus koskee, jollei ole erityistd syytd 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 palvelupdallikdt laativat vastineet pyydettyaan asianosaisilta tydntekijoilta
tarvittavat selvitykset. Jos havaitaan suoranaisia virheitd, ne pyritdan 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 h&n epéilee virheellista
menettelya tai laiminlyontia. Kanteluja vastaanottavia viranomaisia ovat mm. aluehallintovirasto,
eduskunnan oikeusasiamies tai Valvira. Valvontaviranomainen pyytda hyvinvointialueelta tarpeelliset
selvitykset ja asiakirjat kantelun tutkintaa varten. Valvontaviranomainen voi siirtdd kantelun

hyvinvointialueelle kasiteltdvaksi muistutuksena.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 23 8:n ja 23 a 8:n mukaisiin

muistutuksiin ja kanteluihin vastaajat:


https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-hallinnolliset-asiakirjaprosessit_2023-03-29
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Montaa toimialuetta koskeva muistutus tai kantelu: palvelulinjajohtaja Paivi Tryyki
(paivi.tryyki@pirha.fi).

Toimialuetta tai montaa vastuualuetta vammaispalvelujen toimialueella koskeva muistutus tai kantelu:

toimialuejohtaja Tuulikki Parikka (tuulikki.parikka@pirha.fi).

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

Yhden toimintayksikon toimintaa koskeva muistutus: ao. alueen palvelupaallikkd,

etunimi.sukunimi@pirha.fi

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

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

Palvelupaallikko kasittelee muistutuksen yhdessa yksikon esihenkildon kanssa. Muistutukset kasitel-
l&an yksikon esihenkilon toimesta myds henkilbkunnan kanssa. Muistutuksien perusteella arvioidaan
yksikdn toimintaa ja tehd&an toimintaan tai toimintatapoihin tarvittavat muutokset seka seurataan ja

arvioidaan muutoksien kaytantéonpanoa.

3.4 Henkilosto

Yksikon esimies tarkistaa tyontekijdiden 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 keskusrekis-
teriin (JulkiTerhikki/JulkiSuosikki). Vuoden 2025 alusta alkaen esimies tarkistaa myos rikosrekisteriot-
teen kehitysvammaisten henkildiden kanssa tydskentelevilta tyontekijoilta. Riittavaksi sosiaali- tai ter-
veydenhuollon koulutukseksi katsotaan vahintaan sosiaali -ja terveysalan perustutkinto tai siirtyma-

saanndsten mukainen kelpoisuus.

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkild on velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan ammattitaitoaan
seké perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sadnnoksiin ja maarayksiin. Yksikdn esimies luo
edellytykset sille, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild saa tydssaan tarvittavan perehdy-
tyksen ja etta han voi osallistua ammattitaitonsa kehittdmiseksi tarpeelliseen taydennyskoulutukseen
esim. vaihtoehtoiset kommunikointimenetelméat, haastaviin tilainteisiin varautuminen tai apuvalineiden
kayttd seka fyysinen avustaminen vuosittain tarkistettavan henkilostén kehittdmissuunnitelman mukai-

sesti. Tarvittaessa esimies huolehtii myos tydnohjauksen jarjestamisesta henkildstélle.

Uusien tyodntekijoiden ja sijaisten perehdyttamiseen tulee olla yksikossa kaytdssa perehdytysohjeet
seka kirjallinen perehdytyssuunnitelma. Seldnnekodissa henkilosto perehdytetédén asiakastyéhon, asia-

kastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekda omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myo6s


mailto:marjaana.rasanen@pirha.fi
mailto:etunimi.sukunimi@pirha.fi
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yksikdssa tytskentelevid opiskelijoita ja pitkaan toista poissaolleita. Perehdytyksen kuittauslomake on
kaytossa. Tyontekijoiden tulee lukea omavalvontasuunnitelma ja kuitata lukeminen allekirjoituksellaan.
Yksikdssa on kaytossa perehdytyskansio, johon tydntekija ja opiskelija tutustuu. Jos mahdollista, tyo-
suhteen alussa jarjestetaan erillisia perehdytyspaivia.

3.5 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Pirkanmaan hyvinvointialueella lahiesihenkildiden tehtavia organisoidaan niin, ettei heidan vastuullaan
ole yksikoiden kaikki asiat, vaan asioita vastuutetaan my6ds muulle henkildstolle. Nain lahiesihenkilon
tybaikaa saadaan johtamiseen. Henkilostévoimavarojen riittavyytta voidaan varmistaa kehittamalla

yhdessa yksikdiden toimintaperiaatteita ja ndin sitoutetaan tyontekijoita.

Vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan rekrytoinnista vastaavat kaikki esihenkilét,
palvelupaallikét ja vastuualuejohtaja. Paatoksen vakituisen henkildkunnan ottamisesta tekevét
delegointisaanndn mukaisesti palvelupaallikkd tai vastuualuejohtaja. Rekrytoinnissa tarkeimpéana
asiana on henkildn soveltuvuus tehtdvaan seka haastattelussa saatu kokonaiskuva. Rekrytoinnin tulee
aina olla avointa ja lapinakyvaa.

Henkildstomitoituksen seurantaa pilotoidaan vuonna 2024 muutamissa vammaisten asumispalveluyk-
sikdsséa. Mitoituksen seurantaa varten on tydryhmassa arvioitu eri paikoista ja eri tehtavista (lh, sh,
hoiva-avustaja, ohjaaja jne.) valillisen ja valittéman tyon jakautumista ja luotu taulukko, johon syéte-
téan tietoja asukasmaarista huomioiden paivatoiminnassa kayjat ja kotona olevat sek& henkiloston
tunteja Titaniasta. Pilotoinnin jalkeen taulukosta on tulossa tyokalu mitoituksen seurantaan Pirkan-
maan hyvinvointialueen vammaisten asumispalveluihin.

Henkiléstomitoitukseen laskettavilla sijaisilla tulee olla sosiaali- ja/tai terveysalan koulutus. Yksikon
esihenkild arvioi, milloin sosiaali- ja/tai terveysalan opiskelija omaa sellaiset taidot, etta hanet voidaan
mitoitukseen laskea niin, ettei asiakasturvallisuus vaarannu. Opiskelija voi osallistua ladkehoitoon
vasta laakehoidon opinnot suoritettuaan. Opiskelija ei voi missaan tilanteessa toimia tydvuorossa yk-
sin, vaan hanella pitaa olla nimetty ohjaaja. Opiskelijoiden oikeus toimia laillistetun sosiaali- ja terveys-

alan ammattihenkiloston tehtavissa:

Tarkistetaan opiskelijan toimittamasta valiaikaisesta opintosuoriterekisteriotteesta. Lahihoitajan opin-
noista tulee olla suoritettuna 2/3, jotta opiskelija voi toimia l&hihoitajan sijaisena. Sairaanhoitaja tai so-
sionomi voi toimia lahihoitajan sijaisuudessa suoritettuaan opinnoistaan 60 opintopistetta seka ladke-

hoidon opinnot.

Rekrytoinnissa painotetaan tyontekijan aiempaa kokemusta kehitysvammahuollosta ja asiakkaiden

kodeissa tapahtuvasta tyosta. Rekrytoitavaa toivotaan nimedmaan suosittelija, jolta voi varmistaa
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tyontekijan soveltuvuutta alalle. Kaytdmme lain sallimaa koeaikaa, jonka aikana seuraamme tyonteki-

j&n soveltuvuutta alalle.

Sijaisten ja vuokratydvoiman kaytto:

Sijaisten kayttd perustuu aina sen hetkiseen organisaation ohjeistukseen ja sijainen palkataan todelli-

seen tarpeeseen.

Jarjestys on seuraava sijaisten rekrytoinnissa:

1. sijaispoolit/sisaiset sijaiset

2. Muut sijaiset (yksikbn oma lista sijaisista)

3. yksikdn omat tyontekijat

4., Tempore

5. Henkilostovuokrafirman kayttoé palvelupdallikbn kanssa sopien.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Selannekodin vakituinen henkilosto:

Asumisyksikon esimies 1

Sairaanhoitaja 1

Ohjaaja 2

Esimieheltd, sairaanhoitajalta ja ohjaajilta vaaditaan vahintdaén sosiaali- ja terveysalan soveltuva AMK-

tutkinto tai siirtymasaannoksen mukainen tutkinto.

Lahihoitaja 8
Lahihoitajilta vaaditaan vahintdan sosiaali- ja terveysalan perustutkinto (I&hihoitaja) tai siirtymasaan-

ndksen mukainen tutkinto.

Liikkuva lahihoitaja 2, jotka tyoskentelevat yksikdissa (Selannekoti, Sepén kodit ja toimintakeskus) sen

mukaan, missa on tarve. Yhden liikkuvan l&hihoitajan kotipesa on Selannekoti.

Henkiloston rekrytointia ohjaavat ty6lainsdadanto ja voimassa oleva tydehtosopimus, joissa maaritel-

l&an seka tyontekijdiden, etta tydnantajien velvollisuudet. Seldnnekoti noudattaa Pirkanmaan
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hyvinvointialueen rekrytointiohjeistusta. Yksikon esimies on tietoinen rekrytointiohjeistuksista ja huo-

lehtii henkildston riittavyydesta yksikossa.

Tyovuorosuunnittelussa huomioidaan riittava resurssi. Yksikoisséa nimetty listan tekija suunnittelee ja
tarvittaessa ennakoi liséresurssin tarvetta. Selannekodin vahimmaismitoitus on: aamuvuoro 3, ilta-
vuoro 3 ja yévuoro 1 tyontekija, kun kaikki asiakkaat ovat paikalla. Yksikéssd noudatetaan ohjetta si-
jaisten ja vuokratydvoiman kaytosta. Sijaiset merkataan tydvuorolistaan mitoituksen seurannan toden-

tamiseksi.

3.6 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Henkilbkunta 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 §:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatosten tekemiseksi ja sosiaalihuol-
lon toteuttamiseksi toimenpiteestd vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siita, etta
kaytettavissé on henkilén yksiléllisiin tarpeisiin nahden riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista. Sosi-
aalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, ettd sosiaalihuollon ja tarvittaessa
muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tydntekijan
on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteistydtahoihin ja asiantuntijoihin seka tarvittaessa henki-

I6n omaisiin ja muihin hanelle l&heisiin henkildihin siten kuin tassa laissa tarkemmin sdadetaan.

Terveydenhuoltolaissa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen mukaan yh-
teisisséa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palve-
luja, on sovellettava niita terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sdanndksia, jotka parhaiten tarjoavat po-
tilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja ladketieteellisen hoidon Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta
toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta seké etenkin potilasturvallisuutta
edistetdan yhteistyssé sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain
mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, 144-

kinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma.

Monialainen yhteistyd - Monialainen yhteistyd - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?


https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu
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Asiakkaan siirtyessa toiseen palveluun/hoitopaikkaan (esim. sairaala), Selannekodilta annetaan tarvit-
tavat tiedot asiakkaan mukaan ja tarvittaessa henkilokunta saattaa asiakkaan. Monesti henkilokunta
on asiakkaan mukana taman kayttaessa esim. yksikon ulkopuolisia terveyspalveluja.

Asiakkaan ohjauspalaveriin kutsutaan tarvittaessa mukaan muiden palveluiden edustaja kuten esimer-
kiksi sosiaaliohjaaja, fysioterapeutti tms. Asiakkaan asioissa konsultoidaan tarvittaessa yhteistyotahoja
kuten erikoissairaanhoitoa.

3.7 Toimitilat ja valineet

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

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Séateilyn kdyton turvallisuus

Sateilyturvallisuus - Kuvantamiskeskus, verisuonitoimenpiteet ja apteekkipalvelut - intra.pirha.fi
(voi poistaa, jollei kuvantamista kaytossa)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?
Yksikon tilat

Selannekodin kiinteistén omistaa Kehitysvammaisten Palvelusaatio ja Pirkanmaan hyvinvointialue on
kiinteistdssa vuokralla. Kiinteistén isdnnoinnisté ja yllapidosta vastaa Kehitysvammaisten palvelusaa-
tid ja yksikdssa on erillinen kiinteistdhuolto (Vammalan talonmies- ja siivouspalvelu oy). Henkilbkunta
ilmoittaa kiinteiston huoltopyynnét kiinteistohuollolle sdhkoisen Granlund Manager-jarjestelman kautta
tai puhelimitse. Kiinteistda koskevat epakohdat ja riskit ilmoitetaan myds tarvittaessa kiinteistéhuollolle

ja isdnndintiin. Kiinteistda koskevat riskit on kuvattuna Granite-ohjelmassa.

Asiakkailla on kayttssdan omat asunnot, josta he maksavat vuokraa henkilokohtaisen vuokrasopimuk-
sen mukaan. Asiakas sisustaa huoneiston kodikseen. Kodin sisustamisessa on kuitenkin huomioitava,
ettd liikkuminen apuvalinein pitdé olla turvallista ja huoneistossa on mahduttava tekemaéan hoitotyota.

Asiakkaan asuntoa ei kaytetd muuhun tarkoitukseen, jos asiakas on poissa. Jokaisessa asunnossa on

oma wc ja suihku. Omaiset, ystavat yms. voivat vierailla yksiktssa ja yopya asiakkaan asunnossa.


https://intra.pirha.fi/group/kuvantamiskeskus-verisuonitoimenpiteet-ja-apteekkipalvelut/sateilyturvallisuus?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3Fq%3Dstuk%26site%3D2562968
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Yksikdssa on kaytossa myds yhteisia tiloja, joissa asiakkaat voivat mm. ruokailla ja viettéa aikaa.
Sauna on yhteiskayttssa ja asiakkaat saavat saunoa milloin haluavat. Ulko-ovet pidetéaan lukittuina,
joten kuka tahansa ei paase tiloihin.

Tilojen turvallisuus

Paloturvallisuuden osalta Selannekotia koskeva palo- ja pelastussuunnitelma on ajantasainen ja se
I0ytyy perehdytyskansiosta. Palotarkastus tehddan joka toinen vuosi yhdessé pelastustoimen kanssa.
Pelastustoimi maarittelee tarkastusvalin. Yksikko jarjestaa itse tai pelastustoimen kanssa pelastushar-
joituksia, esimerkiksi evakuointiharjoituksia. Vakituinen henkilénkunta, sijaiset ja opiskelijat perehdyte-

tdan palotauluun ja poistumisturvallisuuteen.

Selannekoti on terveydensuojelulain mukainen valvontakohde. Terveystarkastaja tekee yksikkoon lain

mukaisen tarkastuksen kolmen vuoden valein.

Hygieniakaytannot ja ravitsemus

Henkilékunta noudattaa aseptista tydskentelytapaa. Paivittaiset hyvat tydkaytannot, kasihygienia ja
tarvittavat varotoimet erikoistilanteissa huolehditaan asianmukaisesti. Tyovélineiden ja tyotilojen
puhtaudesta huolehtii koko henkilékunta talossa kayvan siivoojan lisdksi. Hygieniaan liittyvia
kaytanteista on kuvattu ruoka- ja siivoushuoltoa koskevassa hygieniasuunnitelmassa. Selannekodissa

kaytettavat siivous- yms. kemikaalit on luetteloitu.

Ruoka- ja puhtauspalvelut Servi huolehtii yksikon yleisten tilojen puhtaanapidosta, jonka liséksi Servi
siivoaa asiakkaiden asunnot kerran viikossa. Siivooja kay yksikdssa kolme kertaa viikossa. Liséksi
hoitohenkilékunta siivoaa asiakkaiden kanssa asiakkaiden omia asuntoja, jotta myos asiakkaat ottavat
vastuuta omasta asunnostaan. Asiakkaiden pyykit pestaan yksikosséa. Asiakkaat pesevat pyykkiaan
itse ja/tai henkilokunnan avustuksella. Kunkin asiakkaan pyykit pestéaén erikseen. Selannekodilla
noudatetaan pitkalti kodinomaista hygienian yllapitoa.

Asukkaille jarjestetaan ateriakokonaisuus, joka koostuu aamupalasta (klo 7-8), lounaasta (klo 11-
12), paivakahvista (klo 15), paivallisesta (klo 17) ja iltapalasta (klo 19-20). Lounas ja paivallinen
tulevat Selannekodille valmiina Servilta, mutta niitd voidaan valmistaa myos itse asukkaiden
toiveita kuunnellen. Asukkaat voivat antaa palautetta ruoasta ja esimies vie palautteen eteenpain
ruokapalveluihin. Aamu- ja vélipalat valmistetaan itse. Lisaksi asukkaalla on mahdollisuus myds

muina aikoina saada syomista yksilollisten tarpeiden mukaan seka herkutella omilla herkuilla ja
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ruoilla. Ruokavaliossa noudatetaan tarpeen mukaan kunkin asukkaan erityisruokavaliota ja rajoitteita.

Tarvittaessa ruokailussa avustetaan.

Asukkaiden toiveiden mukaan jarjestetaan esim. ravintolaruokailuita, makkaranpaistoa,
pitsailtoja jne. Saannollinen ruokailurytmi on myos oleellinen osa asukkaiden painonhallintaa.
Asukkaiden ravitsemustilaa seurataan saanndéllisella painonseurannalla ja tarvittaessa

ruokavalion suunnitteluun voidaan ottaa avuksi ravitsemusterapeutti.

Henkilokunnalla on tyOvaatetus Lindstrom oy:n kautta. Likaiset vaatteet noudetaan kerran viikossa
pesuun ja tuodaan puhtaat tilalle.

Hygieniayhdyshenkilona toimii Laura Elo, 0407458448, laura.e.elo@pirha.fi. Pirkanmaan
hyvinvointialueen infektioyksikdlla on erilliset hygieniahoitajat ja lantisen I&hijohtamisalueen, johon
Selannekoti kuuluu, hygieniahoitajana toimii Milla Nikkil&, milla.nikkila@pirha.fi, puh. 0504100210.

Terveyden- ja sairaanhoito

Selannekodin asiakkaat voivat kayttaa tarvittaessa kehitysvammapoliklinikan palveluita
kehitysvammaisuuteen liittyvissa erityiskysymyksissa. Muuten asukkaat kayttavat normaalisti
terveyskeskuksen palveluita. Yksikbn oma sairaanhoitaja ja omalaakari palvelevat sovitusti
asukkaiden terveyteen liittyvissa asioissa ja vastaavat asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta. Oma
sairaanhoitaja huolehtii mm. reseptien uusinnat ladkéarille, hoitaa laboratoriolahetteet ym._tarvittavat
asukkaan terveyteen liittyvat asiat. Omalaakari kay yksikdssa kotikaynnilla kerran kuukaudessa seka
tekee vuosittaiset terveystarkastukset jokaiselle asukkaalle. Asukkaat voivat halutessaan kayttaa
myds yksityisia terveyspalveluita.

Muutoin henkilokunta huolehtii asukkaiden terveyteen liittyvista asioista ja on tarvittaessa yhteydessa
muihin tarvittaviin tahoihin. Asukkaat kayttavat myos mm. hammashoitolan palveluita kuten muutkin
kuntalaiset. Akuutit tilanteet hoidetaan sairaalan paivystyksen kautta. Hoitohenkilokunta seuraa

asukkaiden terveydentilaa ja hyvinvointia paivittain. Yksikossa on laadittuna ohje kuolemantapauksiin.

3.8 Laakinnélliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluissa, hoidossa ja hoivassa tarvittavat laitteet ovat turvallisia ja henkilokunta osaa kayttaa

niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)
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Vaatimukset laakinnallisten laitteiden ammattimaiselle kaytdlle (719/2021).

e Henkilolla, joka kayttaa laakinnallista laitetta, on sen turvallisen kéayton vaatima koulutus ja
kokemus

e Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttéohjeet

o Laitetta kaytetadn valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

o 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 seka potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikoélla tulee olla menettelytapa
laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi suhteessa palveluyksikén

toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.

Laakintatekniikan yksikon tehtdvana on vastata laédkinnallisten laitteiden elinkaaren aikaisista
tukipalveluista siséltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot sekéa
ladkintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa laakintatekniikan paivittaiset huolto- ja

yllapitopalvelut.

Laakinnallisten laitteiden viankorjauksiin, huoltoihin ja tukipalveluihin liittyvissa asioissa tulee tehda
palvelupyyntd Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla. Kaytettdessa laitteen

tunnusnumeroa pyynto ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikolle.

Lisatietoja: Laakintatekniikka — intra.pirha.fi

Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja ja tietoturva ovat osa hyvinvointialueen paivittaista toimintaa ja jokainen henkiloston jasen
on vastuussa omalta osaltaan naiden toteutumisesta. Hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvapolitii-
kan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja tietoturvatyon johtamisesta, rekisterinpidosta
seka resursoinnista. Jokainen uusi tyontekija kay pakolliset tietosuoja- ja tietoturvaosiot 1&pi osana pe-

rehdytystaan, ja koko henkildston on lapaistava pakollinen peruskoulutus kahden vuoden valein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta tietoturva-arvi-

ointi aina ennen kayttoonottoa. Tietoturva-arviointi tehdddn myaos jarjestelman muuttuessa oleellisesti.


https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1
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Tietoturva-arviointi siséltaa myds tietojarjestelman kayttoon liittyvan riskiarvion. Tietojarjestelmille teh-

daan riskiarviointi kolmen vuoden vélein tai kun jarjestelma oleellisesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana laatinut tietosuojaa, tietoturvaa ja tieto-
jarjestelmien turvallista kayttoa koskevan tietoturvasuunnitelman (t&han paivamaara). Tietoturvasuun-
nitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi tietosuojavastaavalta tai tietoturva-

vastaavalta.

tietosuojavastaava Katja Rajala

tietoturvavastaava Marko Immonen

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?
Teknologiset ratkaisut

Selannekodilla on kaytdssé Everon-halytinjarjestelma, jossa on kulunvalvonta ryhmékotien siséovissa
Oiseen aikaan. Jarjestelma ilmoittaa 6isin, jos ryhméakodin ovesta kuljetaan, jolloin y6hoitaja saa haly-
tyksen kannykkaan. Halytinjarjestelmalla henkilokunta voi myds halyttéda apua toisesta ryhméakodista

tai diseen aikaan vartijapalvelusta.

Vain yhdelld asukkaalla on kutsunappi kaytossa. Hoitajakutsu tulee ryhmakotien kdnnykéihin, jotka
henkilokunnalla on mukana. Jos oman ryhmékodin hoitaja ei pysty kutsuun silla hetkella vastaamaan,
siirtyy kutsu seuraavan ryhmakodin puhelimeen. Myés kutsulaite on osa Everon-halytinjarjestelmaa.

Tarvittaessa myds muut asukkaat voivat saada kutsulaitteen kayttonsa.

Tarvittaessa laitteet lahetetddn huoltoon henkildkunnan toimesta. Halytinjarjestelman toimintavarmuu-

desta vastaavat Timo Helenius (timo.helenius@pirha.fi) seké Laura Elo (laura.e.elo@pirha.fi).

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Selannekodille tilataan terveydenhuollon tarvikkeita Tuomi Logistiikalta. Tilauksia tekevét nimetyt hoi-
tajat. Yksikdssé on kaytdssa yhteinen verenpainemittari ja ensiapuvalineistd. Naiden kunnosta vastaa-

vat yksikon sairaanhoitaja ja asumisyksikon esimies.

Yksikdssa on kaytdssa myds apuvalineitd, joista osassa on saannéllinen huoltosopimus. Asiakkailla

on paljon my6s yksilollisia apuvdlineitd, joista on apuvalinekohtaiset sopimukset. Selannekodin


https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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omistamiin laitteisiin huollon tilaa yleensa asumisyksikdn esimies ja asiakkaiden apuvalineisiin muu
henkildkunta. Jos laite kuuluu hyvinvointialueen laiterekisteriin, huollon tilaus tehd&én laiterekisterin
ohjeistuksen mukaisesti. Uusien laitteiden hankinnassa noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen
hankintaohjetta. Uudet tydntekijat opastetaan apuvalineiden kayttoon.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavat asumisyksikon esimies Laura Elo, 0407458448,
laura.e.elo@pirha.fi ja sh Rami Junkkala 0406871623, rami.junkkala@pirha.fi. Laitteita ja tarvikkeita
koskevista turvallisuuspoikkeamista tehdaan Haipro-ilmoitus ja tarvittaessa ilmoitus Fimealle. Henkil6-

kunta tai yksikdn esimies ottaa yhteytta laitteen toimittajaan.

Asiakastietojarjestelmat

Selannekodilla asiakastiedot kirjataan ProConsona-asiakastietojarjestelmaan. Taman liséksi yksikon
sairaanhoitaja kayttaa Pegasos-potilastietojarjestelmaa liittyen asiakkaiden terveydenhuoltoon (esi-
merkiksi laboratoriolahetteet). Asiakastietojarjestelmiin kirjatessa jokaisella henkilékunnan jasenella on
henkildkohtainen kayttajatunnus tai toimikortti kaytdssa. Oikeudet jarjestelmiin pyytaéa yksikon esimies

Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti.

Tybsuhteen alkaessa jokainen tydntekija sitoutuu salassapitoon. Perehdytyksen yhtena osa-alueena
on salassapito ja tietoturvallinen asiakastietojen kasittely seka toiminta puhelin ja s&hkdpostivies-

teissa. Uudet tyontekijat perehdytetaan yksikdssa ProConsonan kayttoon.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Sosiaali- ja terveyspalveluiden tietosuojavastaava: Katja Rajala, tietosuojavastaava@pirha.fi.
Kaikki Pirkanmaan hyvinvointialuetta koskevat tietosuoja- ja rekisteriselosteet |6ytyvat hyvinvointialu-

een internet-sivuilta www.pirha.fi.

3.9 Laakehoitosuunnitelma

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

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen l&adkehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset laakehoidon
toteuttamisen kaytantdihin seké palvelulinjoilla toteutettavan ladkehoidon erityispiirteet. Palvelulinjojen
l&dkehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja vastuualueilla toteutettava I&&kehoito ja
yhtendiset toimintakaytannot laakitysturvallisuuden varmistamiseksi. Jokaisessa ladkehoitoa

toteuttavassa yksikossa tulee lisaksi olla oma tarkentava, yksikkdkohtainen laédkehoitosuunnitelma.
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Yksikoiden ladkehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyédynnettavan Turvallinen ladkehoito -
oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikktkohtaisen
ladkehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii laékehoidon toteuttamisen
toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkilo vastaa yksikon
ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta. Prosessissa tulee olla mukana kaikkien
yksikdssa laakehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja seka yksikon ladkehoidosta vastaavan
ladkarin edustus. Myds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin asiantuntemusta on syyta hyddyntaa.
Yksikon laékehoitosuunnitelman hyvaksyy yksikdn ladkehoidosta vastaava laakéri.

La&kehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla. Suunnitelmat tarkastetaan ja paivitetaan vuosittain.

Niissa palveluissa, joissa on useita samoin periaattein toimivia yksikoita, voidaan laatia lisaksi
palveluita koskeva yhteinen ladkehoitosuunnitelma tai sen pohja, jossa kuvataan ne periaatteet ja
toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille yksikoille. Laakehoitosuunnitelmat tulee paivittda vuosittain

hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa syklissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
ladkehoitosuunnitelmat l16ytyvat l&dkitysturvallisuussivustolta. Sivustolta 16ytyy my6s muita
ladkehoidon toimintaohjeita.

Lisatietoja: Pirkanmaan hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Selannekodilla on oma yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma. Yksikén oma laakehoitosuunnitelma
paivitetddn vuosittain tai useamminkin, jos sisaltddn tulee muutoksia. Paivityksesta ja
ladkehoitosuunnitelman yllapidosta vastaa yksikon sairaanhoitaja Rami Junkkala yhdessa
asumisyksikoén esimiehen ja nimettyjen lahihoitajien kanssa. Asiakkaiden laékkeita sailytetdan
lukollisessa ladkehuoneessa (lokitietoa keraava lukitus), johon kullakin lddkehoitoa toteuttavalla

tyontekijalla on henkildkohtainen avain.

3.10 Infektioiden torjunta

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

infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)



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

20 (31)

Tartuntatautilaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoita torjumaan hoitoon liittyvia
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 seka mikrobilddkkeiden
asianmukaisesta kaytosta.

Lisatietoja: Infektioiden torjlunnan omavalvonta sote-yksikgissa — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Infektiotartuntojen ehkaisemiseksi huomioidaan kasihygienia. Epidemiatilanteissa noudatetaan erillista
ohjeistusta (esim. asukkaan hoitaminen pisara- tai kosketusvarotoimin). Yksikdssa on kayttssa
késihuuhteet seka kertakayttbhanskat ja myds muuta suojavaatetusta kaytetaan aina tarvittaessa

(pesuessut, myssyt, hengityssuojat). Suojatarvikkeita on yksikdssa aina saatavilla.

Hygieniayhdyshenkilona toimii Laura Elo, 0407458448, laura.e.elo@pirha.fi. Pirkanmaan hyvinvointi-
alueen infektioyksikdlla on erilliset hygieniahoitajat ja lantisen lahijohtamisalueen, johon Selannekoti

kuuluu, hygieniahoitajana toimii Milla Nikkila, etunimi.sukunimi@pirha.fi, puh. 0504100210.

3.11 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 rekisteréidyn (henkilon, jonka tietoja kasitellaéan) oikeuksien ja
vapauksien toteutumisen henkildtietojen kasittelyssa. Henkilttietojen kasittelyn on aina perustuttava
lakiin. Henkilttietojen kasittelyn on oltava asianmukaista ja tapahduttava aina tiettya tarkoitusta varten

joko asianomaisen henkilon suostumuksella tai muulla laissa sdadetylla perusteella.

Tietosuojavastaava Katja Rajala

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?


https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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Selannekodilla asiakastiedot kirjataan ProConsona-asiakastietojarjestelmaan. Taman liséksi yksikon
sairaanhoitaja kayttdd Pegasos-potilastietojarjestelmaa liittyen asiakkaiden terveydenhuoltoon (esi-
merkiksi laboratoriolahetteet). Asiakastietojarjestelmiin kirjatessa jokaisella henkilokunnan jasenell& on
henkilokohtainen kayttajatunnus tai toimikortti kdytossa. Oikeudet jarjestelmiin pyytéaa yksikon esimies
Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Uudet tyontekijat perehdytetddn yksikossa Pro-
Consonan kayttoon.

Tybsuhteen alkaessa jokainen tydntekija sitoutuu salassapitoon. Perehdytyksen yhtena osa-alueena
on salassapito ja tietoturvallinen asiakastietojen kasittely seka toiminta puhelin ja sdhkdpostivies-

teissa.

Kun tytskentely tietokoneella lopetetaan, kirjaudutaan ulos jarjestelmista ja koneelta. Henkilokunnan
toimistojen ovet pidetaan lukittuina, kun henkilékunta ei ole toimistossa paikalla. Asiakastietoja sisalta-
vid papereita ei jatetd nahtaville esim. toimiston pdydalle, vaan paperit sailytetaan niille kuuluvissa
kansioissa ja havitettavat paperit laitetaan silppuriin. Muut kuin asiakastietojarjestelmassa olevat asi-

akkaita koskevat tiedot sailytetaan Lokero-jarjestelméassa.

3.12 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen
Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistetaan asiakaslahtoisyytta ja osallistumista eri toimenpiteiden

avulla. Kaytossa olevia palautteen kerdamisen tapoja:

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

e Kirjallisesti, palautekortilla

e Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

e Palvelukokemusmittari, kaytdssa Tays -sairaaloissa

e NPS-asiakaskokemuskyselyt

e Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

e Asiakasraadit

o Kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n "Kerro palvelustasi” - kysely tehd&éan joka toinen
vuosi. Lakisaateisen seurannan piirissa ovat palvelua sdanndllisesti ja pitkdaikaisesti saavat
idkkaat asiakkaat kotihoidossa ja ympéarivuorokautisessa asumisessa

e Hoitotyosensitiiviset potilaspalautteet (Tays ja lahisairaalat), palautetietoa kerataan potilailta

nelja kertaa vuodessa yhden viikon otannoilla

Lisatietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta on julkisilla sivuilla:

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



https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta
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Suorat palautteet kasitellaan viimeistaan 12 vuorokauden kuluttua niiden saapumisesta. Mikali asiakas
on jattanyt yhteystietonsa, asiakkaalle vastataan. Saatua asiakaskokemustietoa hyddynnetdan

kaytannodssa ja osana kaikkea paatoksentekoa seka kehittamista.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Palautteen antaminen pyritaan tekemé&én mahdollisimman vaivattomaksi seké asiakkaalle etta omai-
sille. Palautetta saadaan asiakkailta ja omaiselta keskusteluissa, puheluissa ja sdhkopostilla. Tarkeaa
on kirjata myés suullinen palaute. Palautteet huomioidaan toiminnan kehittdmisessa ja kodin arjen toi-
minnassa. Selannekodilla jarjestetddn myos joka sunnuntai asukaspalaveri, jossa asukkaat saavat
esittaa toiveitaan yms. yksikon toiminnasta.

Saatua palautetta hyodynnetaéan toiminnan kehittdmisesséa ja kodin arjessa. Palautteet kasitellaén
henkilokunnan kanssa yhteisissa palavereissa. Saamiemme palautteiden perusteella tunnistamme ke-
hityskohteita ja olemme rohkeita kokeilemaan toimintatavan muutoksia.

4 Omavalvonnan riskien hallinta

4.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehittamista. Ta-
voitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvét vaarat ja altistavat tekijat seka arvioida nii-
den vaikutusta, ja tukea paatdoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan seka
toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien merkittavyyden arviointi ja niiden toistumi-
sen estadminen. Toiminnallisten riskien vastuuhenkilét ja riskien hyvaksyntakriteerit kirjataan palve-

luntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilokunta hyddyntda nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen kohdis-

tuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri

muodostuu toimintakulttuurin seka johdon ja henkiléston arvojen, asenteiden, kokemusten ja
nakemysten perusteella. Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jasenten yhteistyon
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 tydntekijan tulee ottaa vastuu, arvioida tilanteita ja
tyotaan asiakkaaseen ja potilaaseen kohdistuvien riskien kannalta ja kehitta toimintaa jatkuvasti

turvallisemmaksi.
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Lisatietoja: Riskienhallinta — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Toiminnan riskit tunnistetaan ja analysoidaan vuosittain tai tarpeen vaatiessa yksikdn esimiehen joh-

dolla. Riskeja ennakoidaan toimintaa suunniteltaessa, huolellisella tydlla, arvioinneilla ja tarpeelliseksi
havaituilla korjaustdilla. Yksikon henkilokunta osallistuu riskien kartoitukseen ja arviointiin seka niiden
ennaltaehkaisemiseen. Vaaratekijoina riskien arvioinnissa ovat olleet tapaturmat, fyysinen kuormittu-

minen, psykososiaalinen kuormittuminen, fysikaaliset vaarat ja kemialliset vaarat. Yksikko&a koskevat

riskitekijat on kirjattu Granite-ohjelmaan.

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epékohtien ja puutteiden kasit-

tely

Jokaisen tyontekijan perustehtavaan sisaltyy periaate: havainnoi turvallisuuteen liittyvia tapahtu-
mia, ilmoita niista ja vaikuta turvallisuuteen osallistumalla korjaavien toimien suunnitteluun ja to-

teutukseen.

Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet kasitellaéan viipymatta. Esihenkilot vastaavat, etté tarvittavat
korjaavat ja ehkaisevat toimet suunnitellaan ja toteutetaan tapahtumien toistumisen estamiseksi,
ja etta toimien vaikutuksia seurataan. Vakavien vaaratapahtumien tutkintaan on menettelytapa,

riittdvat voimavarat ja osaaminen.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkilostoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa

toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipyméatté palveluyksikén

vastuuhenkil6lle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan huomaa
tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epadkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai

terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

Hyvinvointialueella on kaytossa jarjestelma (HaiPro), johon tyontekija ilmoittaa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epakohdat tai epédkohdan uhat seka tyodturvallisuuteen,

toimintaympéaristoon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja tapahtumat.


https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinta1
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Palveluyksikdn esihenkilot vastaavat ilmoitusten kasittelysta, tarvittavien korjaavien ja ehkéisevien
toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen estamiseksi. Esihenkild voi kayttaa
tapahtumien selvittamisessa palveluyksikon turvallisuusasiantuntijoita (esimerkiksi laékevastaavat),
mutta esihenkild paattaa toimenpiteista. Esihenkildiden tulee kasitella tapahtumia saanndllisesti
yhdessa henkildstén kanssa. Esihenkild vastaa suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirfjaamisesta ja

seuraa toteutettujen toimien vaikutuksia.

Palveluyksikon tulee kuvata, miten edella mainitut tehtavat toteutetaan, ja maaritella tavoiteajat
iimoitusten kasittelylle (aloituksesta loppuun saattamiseen) seka yhteiselle kasittelylle henkildston
kanssa (esimerkiksi osastokokoukset). Kuvauksen tulee sisaltdd, miten vakavaan tapahtumaan
osallisille tydntekijoille jarjestetaan tarvittaessa tukea (jalkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten

asiakkaalle, potilaalle tai laheisille viestitaan tapahtuneesta.

Asiakkaan tai potilaan palveluun, hoivaan tai hoitoon liittyvien vakavien vaaratapahtumien tutkintaan

on menettelytapa (ohje valmisteilla).

Palveluyksikdiden kayttéon on laadittu menettelytapa vaaratapahtuman perusteelliseen tarkasteluun

(valmisteilla).

Lisatietoja: Vaaratapahtumat ja epakohtailmoitukset — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Jokaisella yksikdn tyontekijalla on velvollisuus raportoida havaitsemansa epékohdat, poikkeamat ja
riskit. My®s asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa epakohdista ja riskeista henkilékunnalle esimerkiksi
suullisesti tai sahkopostitse. Asiakasturvallisuuteen ja henkilékuntaan liittyvat vaaratapahtumat kirja-
taan Haipro-jarjestelmaan. Tyontekija tayttaa itse ilmoituksen séhkdisesti, jonka jalkeen ilmoitus tulee
kasittelyyn esimiehelle. Kirjaamiset jarjestelmaan tulisi tapahtua viipymatta tapahtuneen jalkeen. Poik-
keaman raportoi ensisijaisesti sen havainnut henkild. Poikkeamat kasitelldan yksikon kokouksissa ker-
ran kuukaudessa ja kasittely kirjataan palaverimuistioon. Tarkeaa on kayda lapi mita tapahtui ja miksi
ja sopia korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet jatkoa ajatellen. Yhteenvedot kaikista tapahtu-

mista kasitella&n vuosittain yksikoissa. Riskit arvioidaan vuosittain tai aina tilanteiden muuttuessa.

Esiin nousseet epakohdat, laatupoikkeamat, lahelta piti-tilanteet ja haittatapahtumat kasitelldan yhtei-
sesti yksikdn palaverissa ja sovitaan tarvittavista toimenpiteista. Kunkin tilanteen kohdalla yksikén esi-
mies varmistaa, etta kaikki tarpeelliset korjaavat toimenpiteet on aloitettu ja saatettu loppuun. Erityista

huomiota kiinnitetaan niihin toimenpiteisiin, jotka edesauttavat, ettei riski toistuisi jatkossa. Mikali


https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat
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poikkeaman syité ei pystyta kokonaan poistamaan, arvioidaan, onko olemassa toimenpiteita, jolla

poikkeaman riskid voidaan vahentaa.

Yksikdisséd on vakioidut kokouskéaytannot. Muutoksista tiedotetaan kokouksissa ja kirjataan kokous-
muistioon. Muutoksista voidaan tiedottaa myds suullisesti henkilostoraporteilla. Henkildkunnalla on

kaytossaan myds tyosahkopostit. Yksikon tyéntekijat on velvoitettu lukemaan kirjalliset dokumentit

seka toimimaan niiden mukaisesti. Tarvittaessa muutoksista tiedotetaan yhteistyotahoille.

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Haittatapahtumat kasitellaan edellisessa kappaleessa kuvatulla tavalla. Esimies seuraa riskeja ja hait-
tatapahtumia ja siirtda ne tarvittaessa jatkokasittelyyn ylemmalle johdolle. Uudet tydntekijat perehdy-

tetdan riskien havaitsemiseen ja haittatapahtumien raportointiin.

4.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuotetun palvelun laa-
tua. Mikali puutteita havaitaan, varmistetaan potilas- / asiakasturvallisuus ja puutteet dokumentoidaan.
Viipymatta otetaan yhteytta yksikdn esihenkilé6n ja kaynnistetdéan vuoropuhelu sopimuskumppanin

kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.

Vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan osalta sopimuksellisia asioita ovat mm. Ateria- ja
puhtauspalvelut ja kuljetuspalvelut. Ateria- ja puhtauspalveluiden osalta jarjestetddn muutaman kerran
vuodessa laatukatselmukset seka yhteistydpalaverit yksikéiden ja johdon kanssa. Kuljetuspalveluiden
osalta laatua seurataan teemaryhman toimesta 5-6 kertaa vuodessa. Naissa palavereissa puututaan

epakohtiin ja mietitdan toimenpiteet epakohtien poistamiseen ja seurataan naiden toteutumista.

4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Vastaava henkild asumisyksikdn esimies Laura Elo, 040-7458448.
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5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen

seuranta ja paivittaminen

5.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintaan kerran vuodessa ja/tai toiminnan muuttuessa. Toimin-
tatapojen muutoksista yms. keskustellaan henkiloéston kanssa. Paivitykset/muutokset kasitellaén hen-
kiloston kanssa yksikkdpalavereissa ja henkilostd kuittaa allekirjoituksellaan, etta on perehtynyt oma-

valvontasuunnitelman sisaltoon.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

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 yksikoissa toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla. Selannekodissa suunni-

telma on nahtavilla yksikon kaytavalla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Palvelualueen / yksikén vastuuhenkil6t ja henkildkunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa kuva-
tun toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikkd tekee kor-

jaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi.

Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa 3.1

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetddn omavalvonta- ja laatuasi-
antuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisalléssé tapahtuu olennaisia muutoksia.

Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta vuosittain.

Palvelualueen / yksikén omavalvontasuunnitelman paivityksesté vastaa yksikon vastuuhenkild. Oma-

valvontasuunnitelma paivitetddn, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdaan muutoksia tai
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kehittamistoimenpiteitéa esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien
tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan palveluyksikossa va-

hintaan kerran vuodessa.
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6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikén vastuuhenkil®/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma péivitetty, paikka ja paivays

Sastamala, 19.9.2024

Palveluyksikdon vastuuhenkild

Laura Elo

Toimialuejohtaja

Tuulikki Parikka
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Seuraa meita somessa.



