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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

Sipilankoti

Palveluyksikkdon kuuluvat palvelupisteet/etapalvelut ja yhteystiedot (osoite, puhelinnumero)
Sipilankoti, Sipilantie 3, 37800 AKAA, puh. 040 335 3478, 040 335 3543

palveluvastaava Sari Huttunen 050 383 3901

ryhmévastaava Armi Tujula 040 158 3557

Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara palvelupisteittain

Sipilankoti kuuluu vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan eteldiseen alueeseen.
Sipilankodissa tuotetaan aikuisten kehitysvammaisten ymparivuorokautista asumispalvelua 14

asukkaalle

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; eteldén, lanteen ja pohjoiseen (1.10.2024 kahteen alueeseen etelédinen
ja pohjoinen). Eteldisen alueen palvelupaallikkéna toimii Liisa Hoikkanen, lannen alueen
palvelupaallikkbn&d Marja-Leena Korpela ja pohjoisen alueen palvelup&aéllikkona Tuula
Soukka. Jokaisessa yksikdssa on nimettyna yksikon esihenkild. Yhdella esihenkildlla voi olla
yksi tai useampi yksikkd lahijohdettavana. Vammaisten asumispalvelut ja péivaaikainen
toiminta jakaantuu ympéarivuorokautiseen palveluasumiseen, yhteisolliseen asumiseen,

tuettuun asumiseen ja paivaaikaiseen toimintaan.
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Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaisten ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoiden
toiminta perustuu hyvinvointialueen arvoihin, jotka ovat: ihmislaheisyys, arvostus, rohkeus,

vastuullisuus ja luottamus.

Ympaéarivuorokautista palveluasumista toteutetaan niin, etta asiakkaan yksityisyytta ja
itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja hanen osallisuuttaan tuetaan. Tavoitteena on edistaa
asiakkaan itsendista selviytymista ja toimintakykya arjessa. Asumispalvelu siséltaa asiakkaan
tarpeiden mukaista ohjausta, perushoitoa ja tukemista paivittaisissa toiminnoissa
vuorokauden eri aikoina. Asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus ulkoilla ja osallistua
mielekk&aseen vapaa-ajan toimintaan. Asiakasta tuetaan sosiaalisten
vuorovaikutustilanteiden yllapitamisessa. Tarvittaessa hanta avustetaan etuuksien, tukien ja
palveluiden hakemisessa seka talouden suunnittelussa ja toteuttamisessa. Yhteistyo

asiakkaan laheisten kanssa on tarkeaa.

Asumispalveluissa seurataan asiakkaiden terveydentilaa ja ohjataan tai avustetaan
terveydenhoidossa ja ladkehoidossa. Asiakkaan terveyden- ja sairaanhoidosta seka
ladkinnallisesta kuntoutuksesta vastaa perusterveydenhuolto, asiakasta hoitava ladkari tai

erikoissairaanhoito.
Toiminta-ajatus

Sipilankoti tarjoaa tehostettua ymparivuorokautista palveluasumista kodinomaisessa

ymparistossa kehitysvammaisille aikuisille. Toiminnan sisdltéa ohjaa asukaslahtoisyys.

Kaikilla asukkailla on oikeus ja velvollisuus osallistua kodin toimintoihin. Kaikki asukkaat

saavat apua, ohjausta ja hoitoa niilla osa-alueilla, joihin omat voimavarat ja taidot eivat riita.

Palvelujen tuottamista ohjaavat valtakunnalliset lait ja asetukset, laki kehitysvammaisille
annettavista palveluista seka laki itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja
rajoitustoimenpiteistd. Toimintaamme ohjaa myds Pirkanmaan hyvinvointialueen

vammaispalveluohjeet.
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Arvot ja toimintaperiaatteet

Sipilankodissa noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen arvoja eli ihmislaheisyytta,
arvostusta, rohkeutta, vastuullisuutta ja luottamusta. Lisaksi arvoihimme kuuluvat,

itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, toimintakyvyn yllapito ja osallisuus.

Toimintaperiaatteemme on tuottaa laadukasta ja turvallista ohjausta/hoitoa niin, ettéd asukas
voi kokea elaménsa merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Toimintamme on asukaslahtdista ja
lasna olevaa. Asukkaiden hyvélla perushoidolla, ravitsemuksella ja suun terveydella
ehkaistaan aliravitsemusta. Painehaavaumien syntymista ehkaistaan ihonhoidolla ja pyritaan

valttamaan asukkaan ns. makuuttamista.

Omaiset ja vieraat ovat aina tervetulleita Sipilankotiin.

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittdmisen toteuttaminen

Sipilankodin omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja paivittamiseen osallistuvat

palveluvastaava Sari Huttunen, ryhmavastaava Armi Tujula muiden ohjaajien kanssa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkild ja yhteystiedot

Sipilankodin omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavat palvelupaallikké Liisa
Hoikkanen p. 040 335 7423, palveluvastaava Sari Huttunen p. 050 383 3901.

Omavalvontasuunnitelman paivitys

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

vuosittain.

Palvelualueen / yksikon omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon
vastuuhenkild6. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa

tehdddn muutoksia tai kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen
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omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma
tarkistetaan ja paivitetaan palveluyksikdssa vahintaan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Sipilankodissa omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yksikon ilmoitustaululla sekéa
henkilokunnalle heidan omalla Teams-kanavallaan. Omavalvontasuunnitelma on luettavissa

my06s osoitteessa www.pirha.fi.
Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

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

saattamiseksi.

Sipilankodissa omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan vahintaan kerran vuodessa. Vastuu

paivittamisesta on tydyhteisolla ja palveluvastaavalla.

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 seka Potilasvakuutuskeskukselle
tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa noudatetaan vastuun ja oikeudenmukaisuuden

kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)



http://www.pirha.fi/
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3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

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 jarjestetadn siten, ettéd 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?

Sipilankoti on mukana InterRai-ID pilotoinnissa ja ensimmaiset Rai-arvioinnit on tehty
toukokuussa 2024.

Asumisyksikon esihenkilolla on selkea kuva yksikon arjen toiminnoista ja palvelun laadusta.

3.2 Vastuu palvelujen laadusta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sipilankodin palveluista vastaa kokonaisuudessaan Pirkanmaan hyvinvointialue.
Asumisyksikon esihenkilon tehtava on johtaa palvelua laatundkdkulma huomioiden ja
mahdollistaa tarvittavat resurssit laadukkaaseen ty6hon hyvinvointialueen antamissa

puitteissa.
Vastuualuejohtaja on Marjaana Rasanen, palvelupaallikké Liisa Hoikkanen.

Yksikon toiminnallisesta arjesta huolehtii yksikon rynmavastaava Armi Tujula yhdessa

palveluvastaavan kanssa.
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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 maaritellaédn asiakkaan tuen sisalto.
Vammaispalvelujen tydntekija laatii suunnitelman yhteisty6sséa asiakkaan seka asiakkaan
muiden keskeisten tahojen, kuten esimerkiksi asiakkaan léheisen, edunvalvojan ja
palveluntuottajan kanssa. Suunnitelma tarkistetaan aina tarvittaessa tai asiakkaan tilanteen

muuttuessa.

Sipilankodissa jarjestetaan uuden asukkaan tullessa hoitoneuvottelu, johon asiakas ja héanen

omaisensa / laheisensa osallistuvat.

Hoitosuunnitelmassa tuodaan nékyviin asukkaan omat toiveet hoidosta. Suunnitellaan

paivittaiset toimet, joilla toimintakykya pyritaan yllapitamaan.

Jokaiselle asukkaalle tehd&dan henkilokohtainen IMO-suunnitelma asukkaan

itsemaaraamisoikeuden tukemisesta.

Suunniteltujen toimintojen toteutuminen ja arviointi kirjataan Pegasos- ja OMNI360 -
asiakastietojarjestelmaan.

Omahoitajajarjestelmalla turvataan hoitosuunnitelman ajantasaisuus. Omainen / omaiset
kutsutaan paikalle tai heihin ollaan puhelimitse yhteydessé hoitosuunnitelman paivitysta

varten.

Sipilankodissa asukkaalla on oikeus laadultaan hyvaan ohjaukseen, hoitoon sek& hyvaan

kohteluun ilman syrjintad. Asukasta on kohdeltava kunnioittaen h&anen ihmisarvoaan,
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vakaumustaan ja yksityisyyttdan. Asukkaiden yksityisyytta ja intimiteettisuojaa kunnioitetaan
kaikissa tilanteissa.

Asukkaiden kanssa keskustellaan / kommunikoidaan heidan omista tarpeistaan ja haluistaan,

jotta voidaan olla tietoisia, kuinka he haluavat arkeaan viettaa ja maarittaa.

Paivittaisessa tyoskentelyssa ohjaajat ohjaavat asukkaita tekemaan itse paatoksensa.
Asukas voi tuettuna tehda oman tahtonsa ja mieltymyksensa mukaisia paatoksia. Myos
sellaisia, jotka tuntuvat ohjaajista vaarilta ja huonoilta. Ohjaaja ei saa vaikuttaa asukkaan
omiin paatoksiin, mutta ohjaajalla on velvollisuus kertoa asukkaalle muun muassa syy—
seuraus -suhteista, jotta asukkaalla on paras mahdollinen tieto siitd mitda oma paatos
tarkoittaa. Tama ei kuitenkaan tarkoita ihmisen jattdamistd oman onnensa nojaan eika
tarkoituksellista henkilén turvallisuuden vaarantamista. Ihmisella on oltava my6s

mahdollisuuksia oppia tekemistaan valinnoista ja niiden seurauksista.

Lis&a tuetusta paatoksenteosta: https://www.verneri.net/yleis/paatoksenteon-tukeminen

Rajoitustoimenpiteita pyritdan valttamaan, ellei asukkaan kayttaytyminen uhkaa vaarantaa

omaa tai muiden turvallisuutta.

Itsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteitéa on Sipilankodissa kayttssa kahdella

asukkaalla.

Rajoitustoimenpiteet on kasitelty IMO-tyoryhmassa. Paatokset on tehty tydryhmén antaman
lausunnon perusteella. Paatokset tarkistetaan 6 kk valein. Paatos ja arviointi kirjataan

asukkaan papereihin.

Yksikdn ulko-ovi on ajoittain lukittuna 24 h / 7 vrk. Ovi aukeaa kuitenkin ulkoa ja sisalta pain
seinapainikkeella ja avaimella. Nain varmistetaan, etté lukitus ei estd muiden asukkaiden

liikkumista, mutta estetdan muistisairaan asukkaan karkailu.

SipilAnkodissa kaikilla ohjaajilla on vastuu ja velvollisuus puuttua asukkaiden epaasialliseen
kohteluun ja kertoa siitd esimiehilleen. Sosiaalihuollon henkilést66n kuuluvalla on 1.1.2016
alkaen ollut sosiaalihuoltolain 48 § mukainen velvollisuus ilmoittaa viipymatta esihenkillleen
tai ryhmavastaavalle, jos huomaa tehtéavissdan epakohtia tai ilmeisen epakohdan uhkia
asiakkaan hoidon / huolenpidon toteuttamisessa. Myods omaisten taholta tuleva epaasiallinen

kaytos on ilmoitettava esihenkildlle.


https://www.verneri.net/yleis/paatoksenteon-tukeminen
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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 tyytymétén hoidon tai palvelujen
laatuun tai kohteluun, asiaa voi selvittdd yhdessa potilasasiavastaavan tai
sosiaaliasiavastaavan kanssa. Molemmat tehtavat 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 hdnen omaisensa, muu laheinen tai
laillinen edustaja. Muun kuin asianomaisen tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti
selvitettdva, 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 tehd&d myos suullisesti.


mailto:Potilasasiavastaava@pirha.fi
mailto:Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
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Toimintayksikon vastuuhenkilon tulee huolehtia, ettd muistutus kasitelladn asianmukaisesti ja
ilman viivytyksia. Muistutus kirjataan saapuneeksi asianhallintajarjestelmé Pirreen ja asiaa
aletaan valittomasti 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 enintddn kahden kuukauden kuluessa. Vastaus lahetetaan asiakkaalle / potilaalle, jota
muistutus koskee, jollei ole erityistd syyta muutoin toimia. Jos muistutuksen kasittelyn aikana
havaitaan, ettd toimintayksikdn tai ammattihenkilén toiminnassa on asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantoja, pitaé asiaan puuttua heti

omavalvonnan keinoin ja korjata toimintaa tarvittavilta osin.

Lisatietoa: Hallinnolliset asiakirjaprosessit (pirha.fi)

Vastuualuejohtaja ja palvelupaallikot laativat vastineet pyydettydén 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:


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)

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

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

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

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

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Palvelupéaallikko kasittelee muistutuksen yhdessa yksikon esihenkilén kanssa. Muistutukset
kasitellaan yksikon esihenkilon toimesta myo6s henkilokunnan kanssa. Muistutuksien
perusteella arvioidaan yksikon toimintaa ja tehdaan toimintaan tai toimintatapoihin tarvittavat

muutokset sekad seurataan ja arvioidaan muutoksien kaytantéénpanoa.

3.5 Henkil6sto

Pirkanmaan hyvinvointialueen esihenkilot tarkistavat tyontekijoiden ammattioikeuden ennen
tyosuhteen 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 henkiliden kanssa tyoskentelevilta tyontekijoilta.

Riittavaksi sosiaali- tai terveydenhuollon koulutukseksi katsotaan vahintaan sosiaali- ja

terveysalan perustutkinto tai siirtymasaannésten mukainen kelpoisuus.

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkild on velvollinen yllapitdmé&an ja kehittdmaan
ammattitaitoaan seka perehtyméén ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja
maarayksiin. Yksikon esihenkilon tulee luoda edellytykset sille, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkild saa tydssaan tarvittavan perehdytyksen ja ettd héan voi

osallistua ammattitaitonsa kehittamiseksi tarpeelliseen taydennyskoulutukseen esimerkiksi


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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vaihtoehtoiset kommunikointimenetelmaét, haastaviin tilainteisiin varautuminen tai
apuvalineiden kayttd seka fyysinen avustaminen vuosittain tarkistettavan henkildston
kehittdmissuunnitelman mukaisesti. Tarvittaessa esihenkild huolehtii myos tyénohjauksen
jarjestamisesta henkilostolle. Uusien tyontekijoiden ja sijaisten perehdyttamiseen tulee olla
yksikdssa kaytossa perehdytysohjeet seka kirjallinen perehdytyssuunnitelma. Vammaisten
asumisen ja paivaaikaisen toiminnan yksikdissé perehdytykseen kaytetaan Intro-jarjestelmaa.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?
Sipilankoti: palveluvastaava (ei lasketa mitoitukseen), 8 lahihoitajaa
Sijaisten ja vuokratydvoiman kaytto:

Sijaisten kaytté perustuu aina sen hetkiseen organisaation ohjeistukseen ja sijainen palkataan

todelliseen tarpeeseen.

Jarjestys on seuraava sijaisten rekrytoinnissa:

1. sijaispoolit/sisaiset sijaiset

2. Muut sijaiset (yksikdn oma lista sijaisista)

3. yksikdn omat tyontekijat

4. Tempore

5. Henkildstbvuokrafirman kayttd palvelupaallikon kanssa sopien

Opiskelijoiden oikeus toimia laillistetun sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiléston tehtéavissa:

Tarkistetaan opiskelijan toimittamasta valiaikaisesta opintosuoriterekisteriotteesta.
Lahihoitajan opinnoista tulee olla suoritettuna 2/3, jotta opiskelija voi toimia lahihoitajan
sijaisena. Sairaanhoitaja tai sosionomi voi toimia l&hihoitajan sijaisuudessa suoritettuaan

opinnoistaan 60 opintopistetta seka ladkehoidon opinnot.

Henkildston osaamisesta ja tydskentelyn asianmukaisuudesta saadaan tietoa tyéyhteison
jasenilta, l&heisilta ja mm. HaiPro-ilmoitusten perusteella. Osaamista voi henkil6kohtaisesti
tuoda esiin myds kehityskeskusteluissa. Havaitut epakohdat esihenkil® kay lapi
keskustelemalla ko. henkilon kanssa, keskusteluista taytetaan varhaisen valittamisen lomake.
Osaamiseen liittyen voidaan jarjestaa lisdkoulutusta ja yhteisesti sovitusti rajata jotain tehtavia

pois (esim. l&&kehoito), kunnes osaaminen on riittavalla tasolla.
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Valvontalain perusteella vammaisten pariin tydhon hakeutuvalle velvoite rikosrekisteriotteen
toimittamisesta tulee voimaan vuoden 2025 alussa. TyoOnantajalla on velvollisuus pyytaa
rikosrekisteriote, kun tydnantaja ottaa tyontekijan tai viranhaltijan tyohon, joka kestaa
yhteensa yhden vuoden aikana vahintaan kolme kuukautta. Rikosrekisteriote tarkistetaan

rekrytoinnin yhteydessa.

3.6 Asiakas- ja potilastydohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Riittavaan henkilostomaaraan pyritdan loytamaan erilaisia ratkaisuja seka lyhyella, etta

pitkalla aikavalilla erilaisin sijaisjarjestelyin seka henkildstosiirroin.

Ty6vuorosuunnittelussa huomioidaan riittava resurssi. Yksikoissa nimetty listantekija

suunnittelee ja tarvittaessa ennakoi lisaresurssin tarvetta.

Pirkanmaan hyvinvointialueella lahiesihenkildiden tehtavia organisoidaan niin, ettei heidan
vastuullaan ole yksikoiden kaikki asiat, vaan asioita vastuutetaan myds muulle henkilostélle.

Na&in lahiesihenkilon tybaikaa saadaan johtamiseen.

Henkildstévoimavarojen riittavyytta voidaan varmistaa kehittdmalla yhdessa yksikoiden

toimintaperiaatteita ja nain sitoutetaan tyontekijoita.

Vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan rekrytoinnista vastaavat kaikki esihenkiltt,
palvelupaallikot ja vastuualuejohtaja. Paatdksen vakituisen henkildkunnan ottamisesta
tekevat delegointisaanndn mukaisesti palvelupaallikko tai vastuualuejohtaja.

Rekrytoinnissa tarkeimpana asiana on henkilon soveltuvuus tehtavaan seka haastattelussa

saatu kokonaiskuva. Rekrytoinnin tulee aina olla avointa ja lapinakyvaa.

Henkilostomitoitukseen laskettavilla sijaisilla tulee olla sosiaali- ja / tai terveysalan koulutus.
Yksikon esihenkilo arvioi, milloin sosiaali- ja / tai terveysalan opiskelija omaa sellaiset taidot,
ettd hanet voidaan mitoitukseen laskea niin, ettei asiakasturvallisuus vaarannu. Opiskelija voi
osallistua ladkehoitoon vasta ladkehoidon opinnot suoritettuaan. Opiskelija ei voi missdén

tilanteessa toimia tydvuorossa yksin, vaan hanella pitaa olla nimetty ohjaaja.
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Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Tyodvuorosuunnittelussa ennakoidaan ja huomioidaan riittava resurssi. Yksikdissa nimetty
listan tekija (yksikdn ryhmavastaava) suunnittelee ja tarvittaessa ennakoi lisaresurssin

tarvetta yhdessa palveluvastaavan kanssa.

Sipilakodissa riittdva minimiresurssi on aamu- ja iltavuorossa kaksi hoitajaa ja yévuorossa
yksi hoitaja. Minimiesurssin alle ei laht6kohtaisesti tydskennelld, koska silloin

asukasturvallisuus saattaa vaarantua.

Akuuteissa poissaoloissa tydvuorossa olevat tydntekijat ovat velvollisia toteuttamaan

sijaishankintaa.

Yksikdssé on tyontekijoiden yhteystiedot ja yhteinen Signal-viestiryhmé, taman lisaksi

yksikdssa on mahdollisuus kayttaa Tempore-alustaa sijaistarpeissa.

Kehitysvammapalveluissa ei ole méaariteltyina henkiléstomitoitusta, tydvuorojen
suunnittelussa huomioidaan tyévuoron tarpeet. Henkildstévoimavarojen riittavyys
varmistetaan muun muassa silla, ettéa miten tydaika riittd& vaadittujen tyotehtavien
suorittamiseen. Yksikossa riittdvaa resurssia arvioidaan sen hetkisen asukastilanteen seka
palveluluokituksen mukaan.

Minimimiehitys on:

Aamuvuoro:2

[ltavuoro:2

Yovuoro: 1

3.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Henkilokunta varmistaa, ettd asiakas ja potilas on tunnistettavissa ja kaikki tarvittava palveluun,

hoitoon tai hoivaan liittyva tieto siirtyy toiseen yksikkon.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sosiaalihuoltolain 41 8:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatdsten tekemiseksi ja
sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesté vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on

huolehdittava siita, ettd kaytettavissa on henkilon yksiléllisiin tarpeisiin nédhden riittavasti
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asiantuntemusta ja osaamista. Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa
siten, etté sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat
asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Ty6ntekijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessa
eri yhteisty6tahoihin ja asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilén omaisiin ja muihin hanelle

laheisiin henkiloihin siten kuin tassa laissa tarkemmin sdadetaan.

Terveydenhuoltolaissa sdadetddn sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen
mukaan yhteisissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon etta
sosiaalihuollon palveluja, on sovellettava niita terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sééannoksia,
jotka parhaiten tarjoavat potilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja la&ketieteellisen hoidon
Terveydenhuoltolaki edellyttaa, ettéa 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, ladkinnallistd kuntoutusta koskeva

tai muu vastaava suunnitelma.

Monialainen yhteisty® - Monialainen yhteisty0 - intra.pirha.fi

Vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan osalta osallistutaan Minun tiimini -mallin
mukaisiin palavereihin pyynt6jen mukaisesti tai tehden itse pyyntéja Minun tiimini

kokoamisesta asiakkaan asioiden kasittelya varten.

Yksikoissa tehdaan yhteistyota asiakkaiden eri palveluja tuottavien tahojen kanssa (esim.

perusterveydenhuollon palvelut, puhe- ja fysioterapeutit).

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sipilankodissa ei ole ns. omalaakaria, mutta vammaispalveluiden ladkarin tehtavia Akaan

alueella hoitaa terveyskeskuslaakari. Han tapaa asukkaita sovitusti Sipilankodissa.

Sipilankodin henkilokunta tekee hoidon arvioinnin ja kiireellisissa tilanteissa asukkaat
kayttavat Akaan hyvinvointikeskuksen ladkaripalveluja tai omakustanteisesti yksityisladkarin

palveluja. Muutoksiin reagoidaan mahdollisimman pian.

Kehitysvammaan liittyvat palvelut/erityiskysymykset hoidetaan kehitysvammapoliklinikan
kautta. Poliklinikan palveluja kaytetaan tilanteissa, joissa Akaan omat palvelut eivat riita.


https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu
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Kehitysvammapoliklinikalla kdydaan noin 2—3 vuoden valein, jolloin arvioidaan asukkaan
kokonaistilanne ja tarkistetaan laakitys.

Yksikosséa on kaytossa paivitetty ladkehoitosuunnitelma. Ajantasaiset asukaskohtaiset
laékelistat 10ytyvat ladkehuoneesta. Laakkeet jaetaan asukkaille erillisen kirjallisen

ohjeistuksen mukaan. Suunnitelmat paivitetaan ja tarkistetaan tarvittaessa.

Laakkeet tilataan sahkoisesti Akaan apteekista EasyMedi-jarjestelman kautta. Asukas

maksaa ldakkeensa itse.

Vammaissosiaalitydn kanssa viestitdan puhelimitse ja sahkopostitse, tarvittaessa sovitaan

yhteisia palavereita.

3.8 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)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?
Sipilankodissa ei ole teknisia valvontalaitteita.

Ulko-ovet lukitaan yoksi, paivasaikaan ovet aukeavat tarvittaessa avaimella tai erillisesta

painikkeesta.

Automaattinen palohélytys halyttda palon sattuessa aluehalytyskeskukseen. Sipilankodissa

on automaattinen sprinklerijarjestelma.
SipilAnkodissa on vaestonsuoja kriisitilanteiden varalle.

SipilAnkodilla on asukkaiden kaytdssd oman huoneen liséksi ruokailu- ja oleskelutila. Yhteisia
tiloja ovat myds sauna + suihkutila (2 kpl), kodinhoitohuone ja varastot kausivaatteille.

Kesadaikaan asukkaiden kaytossa on myds piha-alue.
Henkilokohtaisia WC-tiloja ei ole, talossa on yhteiskaytdssa kahdeksan WC:ta.

Vierailuajat ovat vapaat.
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Kiinteiston yllapidosta vastaa Akaan kaupunki. Yllapito- ja huoltopyynnét tehdaan Paketti-
palvelun kautta, josta ne ohjatuvat palveluntuottajille. Akillisissa tilanteissa voidaan soittaa

suoraan kaupungin kiinteistéhuollon paivystysnumeroon.

Henkilokunta ilmoittaa Paketti-palvelun kautta, mikali havaitsee rikkinaisia tai muuten
soveltumattomia laitteita. Valineet, kuten sangyt ja nosturit on varustettu Pirhan

tunnistetarroilla. Vuosihuollot tulevat automaattisesti palveluntuottajalta.

Apuvélineet

Apuvalineet ovat yksil6llisia. Sahkdsankyja on viisi. Manuaalikayttoisia lattianostureita on yksi

ja suihkupaareja yksi.

Asukkailla on erilaisia henkilokohtaisia likkumiseen liittyvia apuvélineita: rollaattoreja ja

pyoratuoleja. Fysioterapeutit arvioivat henkilokohtaisen apuvélineen tarpeen.

Yksikoiden asiakkaiden henkilokohtaiset apuvélineet tulevat Pirkanmaan apuvalinekeskuksen
kautta. Asiakas tekee apuvdlineesta hakemuksen vammaissosiaalitydhon, jossa
hakemuksesta tehddan myonteinen tai kielteinen paatds. Myonteisen paatoksen jalkeen

Pirkanmaan apuvalinekeskus hankkii ja toimittaa apuvalineen asiakkaalle.

3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset laakinnallisten laitteiden ammattimaiselle kaytélle (719/2021).

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

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

e Laitetta kaytetddn valmistajan ilmoittaman kayttdtarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

o Laite sdadetdan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja

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

johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon 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 ladkinnallisten laitteiden elinkaaren aikaisista
tukipalveluista siséltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot seka
laékintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa ladkintatekniikan paivittaiset huolto- ja

yllapitopalvelut.

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

laitteen tunnusnumeroa pyyntd 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 tietoturvapolitikan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja
tietoturvatyon johtamisesta, rekisterinpidosta seka resursoinnista. Jokainen uusi tyontekija
kay pakolliset tietosuoja- ja tietoturvaosiot lapi osana perehdytystaén, ja koko henkiléston on

lapaistava pakollinen peruskoulutus kahden vuoden vélein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta

tietoturva-arviointi aina ennen kayttbonottoa. Tietoturva-arviointi tehddan myags jarjestelméan
muuttuessa oleellisesti. Tietoturva-arviointi sisaltad myads tietojarjestelman kayttoon liittyvan
riskiarvion. Tietojarjestelmille tehd&aan riskiarviointi kolmen vuoden véalein tai kun jarjestelma

oleellisesti muuttuu.


https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1
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Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialue on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana 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?

Uudet tyontekijat opastetaan perehdytyksen yhteydessa laakinnallistenlaitteiden

oikeaoppiseen kayttoon, yksikosta loytyy kirjalliset ohjeet.

Sipilassa noudatetaan ylla olevia ohjeita tietoturvaan liittyvissé asioissa. Tietojarjestelmien
kayttoon opastetaan perehdytyksen yhteydessa (Pegasos, EasyMedi). Esihenkild pyytaa

tyontekijalle tunnukset asiakastietojarjestelmaan. EasyMedi-tunnukset pyydetadn apteekista.

Asukkaan yksityisyyden suojasta huolehditaan myés niin etta esimerkiksi vuoronvaihtoraportit
voidaan pitaé suljetun oven takana toimistossa. Kaikki asukaspaperit ovat lukituissa
kaapeissa ja arkistolaatikoissa.

Tietojarjestelmahairidista ilmoitetaan Istekin palvelunumeroon ja toimitaan sieltd saatujen

ohjeiden mukaisesti. Laajoista tietojarjestelmahairidista on infoa myds Intrassa.

Kaikki kirjaukset tehddan Pegasos/Omni-jarjestelmé&én, johon paasevat kirjautumaan vain ne,

joilla on sinne oikeus kirjata.

Jos tietojarjestelmén kaytdssa on katko, kirjataan tiedot paperille (séailytetdan lukitussa
kaapissa). Kayttokatkon paatyttya tiedot kirjataan jarjestelmaan ja paperi havitetdan

tietosuojajatteeseen.


https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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3.10 Ladkehoitosuunnitelma

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

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset
ladkehoidon toteuttamisen kaytantoihin seka palvelulinjoilla toteutettavan ladkehoidon
erityispiirteet. Palvelulinjojen laékehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja
vastuualueilla toteutettava ladkehoito ja yhtenaiset toimintakéaytannot laakitysturvallisuuden
varmistamiseksi. Jokaisessa laakehoitoa toteuttavassa yksikdssa tulee lisaksi olla oma
tarkentava, yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma.

Yksikoiden laakehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyédynnettavan Turvallinen
laékehoito -oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikkdkohtaisen
la&kehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii ladkehoidon
toteuttamisen toimintak&sikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkild vastaa
yksikon laékehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta. Prosessissa tulee olla
mukana kaikkien yksikossa laakehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja seka yksikon
ladkehoidosta vastaavan laakarin edustus. Myds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin
asiantuntemusta on syyta hyodyntaa. Yksikon laédkehoitosuunnitelman hyvéaksyy yksikén
ladkehoidosta vastaava laakari. Ladkehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla. Suunnitelmat

tarkastetaan ja paivitetdan vuosittain.

Niissa palveluissa, joissa on useita samoin periaattein toimivia yksikditd, voidaan laatia lis&ksi
palveluita koskeva yhteinen ladkehoitosuunnitelma tai sen pohja, jossa kuvataan ne
periaatteet ja toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille yksikoille. Laékehoitosuunnitelmat
tulee paivittaa vuosittain hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa

syklissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
laékehoitosuunnitelmat I0ytyvat laakitysturvallisuussivustolta. Sivustolta I10ytyy myds muita

laékehoidon toimintaohjeita.

Lisatietoja: Pirkanmaan hyvinvointialueen ldékehoitosuunnitelma

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - 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
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Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sipilankodissa on laakehoitosuunnitelma ja asukaskohtaiset la&kelistat. Asiakkaiden laakkeita
sailytetdan lukollisessa laakehuoneessa omissa erillisissa lukollisissa ladkekaapeissa, johon

kullakin ladkehoitoa toteuttavalla tyontekijalla on henkilékohtainen avain.
Henkilokunta on suorittanut LOVe-ladkelaskutentit, ja ladkehoitoluvat ovat ajantasaiset.

Terveydenhuollon ammattihenkilon péatevyys tarkistetaan Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa-
ja valvontaviraston (Valvira) yllapitamasta terveydenhuollon ammattihenkilorekisterista
(JulkiTerhikki / JulkiSuosikki).

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 toimintayksikdita 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 seka mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta.

Lisatietoja: Infektioiden torjunnan omavalvonta sote-yksik6issa — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sipilankodissa noudatetaan yleistd hyvaa kaytantoa infektioiden torjunnassa kayttéden hyvaa
kasihygieniaa ja siivoustasoa sekéa ohjaten asukkaita. Yksikdss& on omat suunnitelmat
mahdollisen epidemian osalta olemassa. Asukkaiden terveydentilaa seurataan paivittain.
Tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan eristetddn asukas omaan huoneeseen esimerkiksi

korona-, influenssa- tai norovirustaudin aikana.

Puhtaanapidosta yksikdssé vastaa Pirkanmaan Voimia Oy kolme kertaa viikossa
palvelukuvauksen mukaisesti. Ohjaajat taydentavat puhtaanapitoa paivittain kulloisenkin

tarpeen mukaan.


https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
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Pyykkihuolto hoidetaan yksikdssa. Eritepyykille kaytetdan ko. pyykille suositeltua pesuainetta.
Pyykinpesukoneet puhdistetaan sdanndllisesti.
Sipilakodin hygieniahoitaja on Armi Tujula

Pirkanmaan hyvinvointialueen vastaava hygieniahoitaja on Minna Vuorihuhta,
minna.vuorihuhta@pirha.fi, puhelin: 69126, 044 4728 042.

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 henkilttietojen 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?

Sipilankodissa kaytetaan Pegasos-asiakastietojarjestelméaa ja OMNI360-jarjestelmaa.

Asukkaisiin liittyvat asiapaperit sailytetaan lukollisessa tilassa.

Tyontekijat paivittavat osaamistaan tietosuojakoulutuksilla sekd keskustelemalla

saannollisesti tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liittyvista asioista.


mailto:minna.vuorihuhta@pirha.fi
mailto:milla.nikkila@pirha.fi
https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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3.13 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistetaan asiakaslahtoisyytta ja osallistumista eri

toimenpiteiden avulla. Kaytdssa olevia palautteen keraamisen tapoja:

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

e Kirjallisesti, palautekortilla

e Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

e Palvelukokemusmittari, kdytossa Tays-sairaaloissa

e NPS-asiakaskokemuskyselyt

e 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 kasitellaan viimeistddn 12 vuorokauden kuluttua niiden saapumisesta.
Mikali asiakas on jattanyt yhteystietonsa, asiakkaalle vastataan. Saatua
asiakaskokemustietoa hyddynnetaan kaytannossa ja osana kaikkea paatoksentekoa seka

kehittamista.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Asukkailta ja omaisilta saatua palautetta hydodynnetaan toiminnan kehittdmisessa ja kodin

arjessa.

Yksikdssa pyritaan jarjestamaan ainakin kerran vuodessa laheisten ilta.


https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta
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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 liittyvat 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 estaminen. 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 ehkaisemiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri
muodostuu toimintakulttuurin seké& johdon ja henkiloston arvojen, asenteiden, kokemusten ja
nakemysten perusteella. Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jasenten
yhteistydn tehostaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja
yhteison yhteinen arvoihin perustuva tapa toimia aina siten, etta 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.

Lisatietoja: Riskienhallinta — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Riskia kartoitetaan Granite-ohjelman avulla. Sipilankodin palveluvastaava laatii Granite-arviot
yhdessa turvallisuusvastaavan kanssa. Granite-arvio kaydaan lapi yhdessa yksikbén muiden

ohjaajien kanssa.

Riskitekijaksi on tunnistettu myo6s pienet resurssit, etenkin ybaikaisen toimintamallin luominen,

esimerkiksi tilanteisiin, jos tyontekija sairastuu.


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 siséltyy periaate: havainnoi turvallisuuteen liittyvia
tapahtumia, ilmoita niista ja vaikuta turvallisuuteen osallistumalla korjaavien toimien suunnitteluun

ja toteutukseen.

Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet kasitellaan 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 henkildst66n kuuluvan tai vastaavissa

tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipymétta

palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkil6lle, jos
han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epékohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun

lainvastaisuuden.

Hyvinvointialueella on kaytdssa jarjestelma (HaiPro), johon tydntekija ilmoittaa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epdkohdat tai epakohdan uhat seka
tyoturvallisuuteen, toimintaymparistoon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvéat 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 lA&kevastaavat), mutta esihenkild paattaa toimenpiteista. Esihenkildiden tulee
kasitella tapahtumia saanndéllisesti yhdessa henkiloston kanssa. Esihenkild vastaa
suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja seuraa toteutettujen toimien

vaikutuksia.

Palveluyksikon tulee kuvata, miten edell& mainitut tehtavat toteutetaan, ja maaritella
tavoiteajat ilmoitusten kasittelylle (aloituksesta loppuun saattamiseen) seka yhteiselle

kasittelylle henkildston kanssa (esimerkiksi osastokokoukset). Kuvauksen tulee siséltaa,
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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?

Kaytéssamme on HaiPro-jarjestelma, johon henkildkunta kirjaa vaaratapahtumat ja lahelta piti

-tapahtumat. Vaaratapahtumien osa-alueita ovat:

1. Asiakas- ja potilasturvallisuus
2. Tyoturvallisuuteen
3. Tietoturva ja tietosuojaan liittyva

4. Toimintaymparistdon liittyva tapahtuma

lImoitukset menevét palveluvastaavalle analysoitavaksi, minka jalkeen tarvittaessa
Sipilankodin tiimikokouksessa kasiteltavaksi. Vaaratapahtumat kasittelyn yhteydessa

mietitddn, miten jatkossa vastaavat tilanteet voidaan parhaalla mahdollisella tavalla valttaa.

On erittain tarkeaa, etta turvallisuuspoikkeamista ilmoitetaan jo lahelta piti -vaiheessa, jolloin

asioihin voidaan viela puuttua.

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Koko tydyhteiso vastaa riskien hallinnasta.

Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutuminen nékyy yksikdssa siten etté yksikossa ei ole
normaalia enempaa sairastapauksia ja mahdollinen epidemian alku saadaan rajattua ja

tartunnat eivat levia (esim. noro).


https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat
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Turvallisuusyhdyshenkilé varmistaa osaltaan riskienhallinnan toteutumista esim.

turvallisuuskévelyiden muodossa.

4.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuotetun
palvelun laatua. Mik&li puutteita havaitaan, varmistetaan potilas- / asiakasturvallisuus ja
puutteet dokumentoidaan. Viipymatta otetaan yhteytta yksikon esihenkiloon ja kaynnistetaan

vuoropuhelu sopimuskumppanin kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sipilankotiin lampimat ateriat toimittaa Voimia kaksi kertaa paivassa. Ruoan lampdtiloja

seurataan, ja ilmoitetaan toimittajalle tarvittaessa.

Siivouksista vastaa Voimian alihankintayritys Lahisiivous Oy. Palveluiden laadusta pidetaan

kahdesti vuodessa laadunseurantapalaveri.
Kuljetuspalveluista vastaa Tuomi Logistiikka.

Sipilankodin tarvitsemat elintarvikkeet toimittaa S-kaupparyhmén kauppakassipalvelu.

4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Esihenkil6 on vastuussa palvelukokonaisuuksien toteutumisen seurannasta yhdessa

palvelupaallikon ja palvelulinjajohtajan kanssa.

5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen
seuranta ja paivittaminen
5.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhdessé henkiloston kanssa ja jokainen on velvollinen

tutustumaan sen sisaltoon.
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5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen

verkkosivuilla ja ne ovat nahtavina yksikéissa toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelmat ovat yksikéiden 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 yksikdissa toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla.

Pirhan julkaisusuunnitelma paivittyy.

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
tehdd&dn 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

19.9.2024

Palveluyksikdon vastuuhenkild

Sari Huttunen

Toimialuejohtaja

Tuulikki Parikka
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Seuraa meita somessa.



