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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikdn perustiedot

1 (40)

Palveluntuottaja

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

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

Y-tunnus
3221308-6

Palveluyksikdn nimi
Vammaispalvelujen toimialue, Vaativien erityispalvelujen Tukikeskus, Psykososiaalinen

kuntoutusyksikko

Palveluyksikkddn kuuluvat palvelupisteet/etapalvelut ja yhteystiedot (osoite, puhelinnumero)
Psykososiaalinen kuntoutusyksikkd, Rakennus 70, Pitkaniementie 11, 37100 Pitk&niemi
Osastonhoitaja Paivi Rahkjarvi, 050 4388473

Apulaisosastonhoitaja Tomi Ojala, 050 4716361

Kuntoutusohjaaja Saila Tampio, 044 4722822

Sairaanhoitaja (24/7), 050 4303155

Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara palvelupisteittain

Kehitysvammaiset aikuiset, 25 asiakaspaikkaa
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1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vammaispalvelujen vaativat erityispalvelut

Vammaisten vaativat erityispalvelut tarjoavat tutkimus- ja kuntoutuspalveluita kaikenikaisille
kehitysvammaisille henkildille. Vaativat erityispalvelut taydentavat sosiaalipalveluiden ja
terveydenhuollon peruspalveluita. Palvelut perustuvat lakiin kehitysvammaisten erityishuollosta ja ovat
asiakkaalle maksuttomia. Kehitysvammaisen henkilon yllapidosta voidaan peria maksu. Palveluita
tarjotaan ensisijaisesti Pirkanmaan hyvinvointialueen asukkaille. Vaativien erityispalveluiden

tukikeskus sijaitsee Nokian Pitk&niemessa.
Vaativissa erityispalveluissa:

¢ hoidetaan kehitysvammaisuuteen liittyvia erityiskysymyksia
e suunnitellaan kehitysvammaisten kuntoutusta
o selvitetddn kaytos- ja mielenterveysongelmia ja autismikirjon hairi6on tai ikdaantymiseen liittyvia

haasteita

Palvelumuotoja ovat:

e asiakkaan omaan toimintaymparistdon tarjottavat asiantuntijapalvelut,
e poliklinikkapalvelut,

e tutkimus- ja kuntoutusjaksot seka

¢ tahdosta riippumaton erityishuolto

¢ lasten lyhytaikainen hoito ja huolenpito

Vaativat erityispalvelut koostuvat neljasta laitoskuntoutusyksikdsta, toiminnallisen kuntoutuksen
yksikdsta ja vammaispalvelujen poliklinikasta seka lasten lyhytaikaisenhoidon yksikdsta.
Laitoskuntoutusyksikoissa on yhteensa asiakaspaikkoja 68 ja lasten lyhytaikaisen hoidon yksikdssa 4

asiakaspaikkaa.

Vaativien erityispalvelujen toimintaa johtaa vastuualuejohtaja yhteistytssa palvelupaallikon ja
ylilddkarin kanssa. Jokaisessa palveluyksikossd on oma osastonhoitaja tai palveluvastaava.
Vaativissa erityispalveluissa tygskentelee noin 250 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, kuten
ladkareita, sairaanhoitajia, lahihoitajia, sosionomeja, sosiaalityontekijoita, psykologeja ja eri alojen

terapeutteja.
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Psykososiaalisen kuntoutusyksikon hoito ja kuntoutus on tarkoitettu taysi-ikaisille kehitysvammaisille
henkiltille, joilla on kayttaytymisen saatelyn haasteita, mielenterveysongelmia seké erilaisia arjessa
selviytymisen haasteita. Kuntoutus tai kriisihoito on maaraaikaista. Yksikko tarjoaa myos tahdosta

riippumatonta hoitoa ja kuntoutusta rikoksesta tuomitsematta jatetyille ja THL:n hoitoon maaraamille

henkildille tai erityishuoltolain mukaisen tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa oleville asiakkalille.

Yksikon toiminnan perustana on vaativien erityispalvelujen toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet.
Yksikon toimintaa ohjaa myds yhdessa henkilokunnan kanssa laaditut arvot ja eettiset periaatteet,
jotka ovat: yksilollisyys, avoimuus, turvallisuus ja vastuullisuus, itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen seka osaamisen arvostaminen. Ty6ta tehdaan tiiviissa yhteistydssa asiakkaan ja

hanen lahiverkostonsa seka kotikunnan palveluiden kanssa.

Asiakastydssa toteutetaan hoitosuhdetydskentelymallia, jossa korostuu asiakkaan ja hoitajan valinen
yhteisty0, luottamuksen rakentaminen ja asiakkaan yksilolliset tarpeet. Kaytamme erilaisia kuntoutusta
tukevia yksil0- ja ryhméatyomenetelmid. Jakson aikana tehd&an terapia-arviointeja ja jakson
pitkittyessa saanndollista terapiaa, kuten fysioterapiaa, seksuaaliterapiaa, psykofyysista fysioterapiaa ja
toimintaterapiaa. Osastolla tehtava kuntoutustyd on aina moniammatillista. Yksikon sosiaalinen
kuntoutus on aina tavoitteellista ja ulospain suuntautuvaa seka pitaa sisallaan mm.
elamyspedagogisia elementtejd. Lisaksi asiakkaat osallistuvat sosiaalista kuntoutusta tukeviin
toimintoihin. Toiminnallinen kuntoutus jarjestaa yksikon asiakkaille yksilolahtdisesti ohjaustoimintaa,

tunnetaitoryhmia, tallitoimintaa, erilaisia liikunta- ja toimintaryhmia seka viriketoimintaa.

Yksikdn osaamista ja ammattitaitoa siirretaan myods osaksi avohuoltoa. Toteutamme yksil6llisen
tarpeen mukaan avohuoltoon arviointi- ja tukikaynteja jalkautuvin palveluin. Tukikayntien tarkoituksena
on tukea avohuollossa parjaamista, lisata tydkaluja ja kuntouttavia elementteja asiakkaan
tarkoituksenmukaiseen arkeen, seké arvioida palveluiden oikein kohdentamista asiakasta kuunnellen.

Palvelulla pyritddn ennaltaehkaisemaan laitoshoitoon paatymista ja lyhentamaan laitoshoidon pituutta.

Psykososiaalisen kuntoutusyksikon henkilostoon kuuluvat osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 9
sairaanhoitajaa (joista 2 yosairaanhoitajaa), kuntoutusohjaaja, 2 sosionomia, 28 lahihoitajaa, 6 sisdista
sijaista (I&hihoitajaa) ja 1 keittiotyontekija. Kéaytettavissé on yhteinen taysiaikainen osastonsihteeri
yhdessa Autismiyksikon kanssa. Osastosihteerin tyopanos jakautuu yksikdiden kesken 50 % /yksikko.
Yksikon henkilostévahvuus tyévuorossa on aamuvuorossa 11-12, iltavuorossa 11-12 ydvuorossa 3.
Yksikdssa toimii ybaikaan yosairaanhoitaja, joka on myds muiden yksikdiden kaytettavissa.

Psykososiaalisen kuntoutusyksikén henkilomitoitus on 1,5.
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2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittamisen toteuttaminen Psykososiaalisessa

kuntoutusyksikdssa

Osastonhoitaja Rahkjarvi, Paivi
Apulaisosastonhoitaja Ojala, Tomi

Toimintatapojen ja ohjeistuksien laadintaan ovat osallistuneet turvallisuusyhdyshenkilot Petri

Tuominen ja Matti Hirvonen

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkil6 ja yhteystiedot

Osastonhoitaja Rahkjarvi, Paivi p. 050 4388473, paivi.rahkjarvi@pirha.fi

Omavalvontasuunnitelman péaivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetdan omavalvonta- ja
laatuasiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisalléssa tapahtuu olennaisia

muutoksia. Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta vuosittain.

Palvelualueen / yksikbn omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhenkil®.
Omavalvontasuunnitelma paivitetddn, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdaan muutoksia tai
kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien
tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdén palveluyksiktssa

vahintaan kerran vuodessa.

3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan.
Johtajien ja esihenkildiden tulee tietdd, mitad heidan vastuullaan olevassa toiminnassa tapahtuu,

mitk& ovat keskeiset ongelmat ja mitka ovat toimintaa uhkaavat keskeiset riskit.

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

kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)
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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?

Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaispalveluiden palvelulupaus: ” Tarjoamme yhdenvertaisia,
esteettomia ja saavutettavia palveluita, joissa asiakasta kuunnellaan ja kunnioitetaan oman elamansa
asiantuntijana” luo pohjan laadunhallinnalle. Vaativien erityispalveluidenpalveluista on tehty
prosessikuvauksia, jotka luovat perustan palveluiden toteuttamiselle. Kuntoutusyksikoiden asiakkaille
on asetettu kuntoutuksen tavoitteet ja niiden toteutumista seka asiakkaan palvelutarpeen muutoksia

seurataan paivittain hyodyntaen tilanteeseen sopivia toimintakyvyn yms. mittareita.

Asiakkaan palvelutarpeen arviointi on jatkuvaa toimintaa, jota arvioidaan saanndllisesti asiakkaan
kuntoutuspalavereissa ja moniammatillisessa tyéryhmassa. Kuntoutussuunnitelma laaditaan
kuntoutuspalaverissa yhdessa asiakkaan, omaisen ja kunnan edustajan kanssa sovittujen asioiden
pohjalta. Yksikéssa hoitosuunnitelma rakennetaan kuntoutussuunnitelman pohjalta, laaditaan jakson
tavoitteet ja tarkempi yksityiskohtaisempi suunnitelma, jotta henkildstd saa konkreettista tietoa
kuntoutusjakson sisallostd. Kuntoutusjakson aikana asiakkaan kuntoutusta suunnitellaan ja seurataan

moniammatillisessa tyéryhmassa.

Kuntoutusjaksolla asiakasta havainnoidaan ja seurataan seka kaytetaan erilaisia mittareita kuten;
kayttaytymisenseuranta, CMAI, EMO-emotionaalisen kehityksen arviointi SEO-R2,
hoitotydnyhteenvedot, IMO-yhteenvedot tai moniammatillisen tyéryhman palaverit. Tarvittaessa

kaytetaan myds muita mittareita ja arviointimenetelmid kunkin asiakkaan yksildllisen tarpeen mukaan.

Asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan asetettujen tavoitteiden toteutumista arvioidaan
moniammatillisessa tydryhméassa seké saénndllisissa kuntoutuspalavereissa yhdessa asiakkaan,

omaisen, yksikdn kuntoutusohjaajan ja hoitohenkilostén kanssa.
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Yksikdssa on tehty ltsemaarddmisoikeuslain ja tyoturvallisuuslain auditointi vuonna 2021. Auditointia
on toteutettu siihen kehitetylla auditointimallilla, joka on toiminnan laadunhallintaan ja kehittamisen
suunnitteluun sopiva CAF-viitekehykseen nojautuva tydkalu. Auditointimalli on luotu
kehitysvammapalvelujen toimintaa varten kehitysvammapalvelujen Tukikeskuksessa.
Itseméaéaraamisoikeuden tukeminen ja tyoturvallisuudesta huolehtiminen ovat yksikon toimintaa
ohjaavia ndkodkulmia ja kytkoksissé toisiinsa. Molempiin liittyy lainsaadéanndllisia velvoitteita.
Auditoinnin tuottamia kehittamistoimenpiteita arvioidaan saannoéllisesti jatkuvan kehittémisen PDCA-

syklin mukaisesti.

3.2 Vastuu palvelujen laadusta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista saadaan
useista eri l&hteista. Riskinhallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon
tulleet kehittdmistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan suunnitelma, miten asia

hoidetaan kuntoon.

Tiedot kehittamissuunnitelmaa varten kerataan toimialueen erilaisin foorumeihin, kuten esimerkiksi
turvallisuustydryhmaan. Kehittdmistoimet suunnitellaan vuosisuunnittelun yhteydessa. Jatkuvan
kehittamisen toimintamallin mukaisesti arjen kehittdmistoimia toteutetaan toimintayksikoissa ja
tarvittaessa nostetaan ylemmalle tasolle arvioitavaksi. Toiminnan jatkuvan arvioinnin ja kehittdmisen
tukena toteutetaan toiminnan auditointia tyoturvallisuudessa, asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
toteutumisessa, asiakastietojen kirjaamisessa ja ladkehoidon arvioinnissa Toiminnassa todetut

kehittamistarpeet kirjattuna vuosittain toimialueen tulevaisuusohjelmaan.

Toimialuetasoinen omavalvontasuunnitelman siséllon ajantasaisuus tarkistetaan vuosittain. TAman
jalkeen paivitetddn yksikkdkohtaiset omavalvontasuunnitelmat. Kehittamistarpeet on huomioitu

yksikdn vuosittain tehtdvassa toimintasuunnitelmassa.

3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja |&heisille viestitaan selkedasti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan ja
palvelun kannalta tarkeat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seka l&heiset kohdataan inhimillisesti,

ammattimaisesti ja luotettavasti. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Asiakasta ja potilasta kuullaan, ja h&n saa oikeanlaisen palvelun, hoidon tai hoivan oikeaan
aikaan. Asiakas ja potilas saa tarvittavat ohjeet palvelun, hoidon ja hoivan turvallisen jatkuvuuden

varmistamiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)
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Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Palveluihin pdasy

Vaativat erityispalvelut taydentavét sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon peruspalveluita. Palvelut
perustuvat lakiin kehitysvammaisten erityishuollosta. Palveluun ohjaudutaan sosiaalihuollon
sahkaoisella palvelupyynnolla tai terveydenhuollon l&hetteelld. Lahetteet ja palvelupyynnét kasitellaan
viikoittain osaston yliladkareiden toimesta hyddyntden moniammatillista tydryhmaa. Palvelupyyntdjen/
lahetteiden kasittelysséa arvioidaan asiakkaan palvelutarvetta olemassa olevan tiedon valossa.
Tarvittaessa pyydetaan lisatietoa lahettavalta taholta ja/tai tehdaan jalkautuvakaynti asiakkaan omaan
toimintaymparistoon. Asiakkaalle varataan hanen tarvitsemansa aika asiantuntijapalveluihin tai
kuntoutusjakso. Tarvittaessa ohjataan asiakas muihin palveluihin, joissa hanen palvelutarpeeseensa

pystytddn vastaamaan tarkoituksenmukaisemmin.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma kuntoutusjaksolla

Kuntoutusjaksolle tullessa asiakkaasta on lahete/palvelupyyntd. Lahettdvaén tahoon ollaan
yhteydessa tarvittaessa lisétietojen saamiseksi. Tarvittaessa tehdaan myds kuntoutusjaksoa edeltava
kaynti asiakkaan omaan toimintaympéristoon palvelutarpeen arvioimiseksi. Lisaksi esitietolomakkeella

ker&téan tarvittavia tietoja palvelutarpeen arviointia ja kuntoutuksensuunnittelua varten.

Asiakkaan palvelut suunnitellaan yksildllisen tarpeen mukaan yhdessa asiakkaan ja hanen
l&hiverkostonsa seka yhteistyokumppaneiden kanssa. Kuntoutusjakson alkuvaiheessa
kuntoutusohjaaja kutsuu asiakaan, hanen laheisensd, asiakkaan sosiaalitydntekijan ja muut
yhteisty6tahot kuntoutuspalaveriin, jossa laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Hoito- ja
kuntoutussuunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldmanlaadulleen ja
kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Kuntoutussuunnitelma sisaltdd myos kehitysvammalain
edellyttamat toimenpiteet henkildn itsendisen suoriutumisen ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisen
tukemiseksi. Hoito- ja kuntoutussuunnitelma pohjautuu asiakkaan palvelutarpeeseen.
Kuntoutussuunnitelma paivitetaan vahintaén 6 kk valein. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien

paivittAmiseen ja suunnitelman toteutumatta jaaminen on asiakasturvallisuuteen liittyva riski.

Palveluntarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa tai laillisen edustajansa kanssa.
Arvioinnin l&htbkohtana on henkildn oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.
Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Kuntoutusyksikdissé asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan
saannollisesti arjen tilanteissa, moniammatillisessa tyéryhméssa ja asiakkaan kuntoutuspalavereissa.
Arvioinnin tukena kaytetaan erilaisia arviointivalineita kuten; kayttaytymisenseuranta,

hoitotydnyhteenvedot, IMO-yhteenvedot tai moniammatillisen tyéryhman palaverit. Kaytettavat
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arviointivalineet valitaan kunkin asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaan. Asiakkaan palvelutarve
kirjataan asiakastietojarjestelma Uranukseen asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa,

palvelua ja kuntoutusta koskevaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan.

Kuntoutusyksikdssé asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman pohjalta laaditaan kuntoutusjakson
tarkemmat tavoitteet ja suunnitellaan toimenpiteet/ keinot, joiden avulla tavoitteisiin paastaan.
Kuntoutusyksikodiden henkildsto toteuttaa asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa asiakkaan
paivittdisessa hoidossa ja palvelussa.

Jokaisella asiakkaalla on omahoitaja/omahoitajat, joiden tehtaviin kuuluu yhteydenpito omaisiin ja
asiakkaan tukeminen yhteydenpidossa kuntoutusjakson aikana. Asiakkaan omahoitajilla on myés
vastuu huolehtia omalta osaltaan asiakkaan kuntoutumistavoitteiden arvioinnista ja saavuttamisesta.
Paivittaisissa kirjaamisissa arvioidaan, miten suunnitelmaan kirjatut tavoitteet saavutetaan. Hoito- ja
kuntoutussuunnitelman tiedot kirjataan séhkoiseen asiakastietojarjestelmaéan ja sen sisaltdjen
toteutumista arvioidaan ja kirjataan joka tydvuorossa toteutuneita asioita. Liséksi yksikdn
kuntoutusohjaaja seuraa asiakkaan kuntoutumiselle asetettujen tavoitteiden ja sovittujen
toimenpiteiden toteutumista. Tarvittaessa toimintatapoja muutetaan siten, etta ne vastaavat paremmin
asiakkaan tarpeita. Kuntoutusjakson aikana asiakkaan kuntoutusta suunnitellaan ja seurataan

moniammatillisessa tyéryhmassa.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelman laadinta, paivittdminen ja toteutumisen seuranta

psykososiaalisessa kuntoutusyksikdsséa

Kuntoutussuunnitelma laaditaan kuntoutuspalaverissa yhdessa asiakkaan, omaisen ja kunnan
edustajan kanssa sovittujen asioiden pohjalta. Yksikossa hoitosuunnitelma rakennetaan
kuntoutussuunnitelman pohjalta, laaditaan jakson tavoitteet ja tarkempi yksityiskohtaisempi
suunnitelma, jotta henkildstd saa konkreettista tietoa kuntoutusjakson sisallostd. Kuntoutusjakson
aikana asiakkaan kuntoutusta suunnitellaan ja seurataan moniammatillisessa tyoryhmassa.
Toiminnallisen kuntoutuksen tavoitteet ja toimenpiteet asetetaan ja suunnitellaan
kuntoutussuunnitelmaa tukevaksi kokonaisuudeksi. Kuntoutusohjaaja/sosionomi seuraa yhdessa
omahoitajien kanssa, etté asiakkaan kuntoutumiselle asetetut tavoitteet ja sovitut toimenpiteet
toteutuvat. Tarvittaessa toimintatapoja muutetaan siten, etté tavoitteet saavutetaan. Kuntoutusjakson
aikana jarjestetaan vali- ja paatosarvioinnit ja palautteet. Psykososiaalisessa kuntoutusyksikossa
asiakkaiden kuntoutuksesta ja kuntoutussuunnitelmasta ovat vastuussa kuntoutusohjaaja ja sosionomi

asiakaskohtaisen jaon mukaisesti.
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Henkildkunta tuntee hoito- ja kuntoutussuunnitelman sisallén ja toimii sen mukaisesti.

Asiakaskohtaista kuntoutus- ja hoitosuunnitelmaa toteuttavat myds omahoitajat, jotka ovat asiakkaan
kuntoutumisen eri vaiheissa ja palavereissa mukana. Paivittaisissa kirjaamisissa arvioidaan, miten
suunnitelmaan kirjatut tavoitteet saavutetaan. Hoitosuunnitelman tiedot kirjataan séhkoiseen
asiakastietojarjestelmaan ja sen sisaltéjen toteutumista arvioidaan ja kirjataan joka tyévuorossa
toteutuneita asioita. Kuntoutusohjaaja/sosionomi seuraavat hoitosuunnitelman ja
kuntoutussuunnitelman toteutumista arjessa yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Saanndéllisissa
moniammatillisen asiantuntijatiimin tapaamisissa arvioidaan kuntoutuksen toteutumista ja arvioidaan

kaytettyjen menetelmien tarvetta ja toimivuutta.

Terveyden- ja sairaanhoito psykososiaalisessa kuntoutusyksikdssa

Laakaripalveluista vastaa toimialueen ylilaékari yhdessa osastonyliladkareiden kanssa. Lisaksi on
kaytettavissa sisdiset erikoissairaanhoidon konsultaatiopalvelut. Kaytettavissa on myoés konsultoiva
psykiatri ostopalveluna. Paivystysaikaisesta ladkaripalvelusta on sopimus Nokian terveyskeskuksen
kassa ja tarvittaessa voidaan turvautua Acutan ensiapupalveluihin. Paivystysaikaisten
rajoitustoimenpideasioiden osalta on kaytettavissa Acutan virkalaakarit. Tasta on erillinen ohjeistus
yksikdssa. Hammaslaakarin ja suuhygienistin palvelut hoidetaan terveysasemien tuottamana.

Toimialueella on ohje &killisen kuolemantapauksen varalle.

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetddn hyvan hoidon, mm. ravitsemuksen, likunnan,
savuttomuuden ja ladkehoidon avulla. Terveydentilaa seurataan laakarinkiertojen yhteydessa.
Hoitohenkilokunta seuraa aktiivisesti asiakkaan terveydentilaa laakarin ohjeiden ja hoitosuunnitelman
mukaisesti. Koko toimialueen ladketieteellisesta hoidosta ja asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta
vastaa ylilaakari. Osastonyliladkari vastaa ladketieteellisestéd hoidosta yhdessé hoitohenkilostén

kanssa oman vastuuyksikkdnsa osalta.

Asiakkaan itseméaaradmisoikeuden tukeminen ja rajoitustoimenpiteet

Kehitysvammaisten erityishuoltoa tulee toteuttaa ensisijaisesti yhteisymmarryksessa asiakkaan
kanssa. Asiakkaiden palvelut ja hoito perustuvat lahtokohtaisesti vapaaehtoisuuteen ja
yhteisymmarrykseen. Kehitysvammalaissa (42 a 8) maaritellaan toimenpiteet, joiden avulla henkilon
itsendista suoriutumista ja itsemaardamisoikeutta tuetaan. Jokaiselle kuntoutusjaksolla olevalle
asiakkaalle laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma, johon kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan ja
edistetdan asiakkaan itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Suunnitelma

kirjataan asiakastietojarjestelmaan.
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Suunnitelmassa huomioidaan:

1. toimenpiteet henkilon itsenéisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi seké
itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi

2. kohtuulliset mukautukset asiakkaan tadysméaéaraisen osallistumisen ja osallisuuden
turvaamiseksi
asiakkaan kayttamat kommunikaatiomenetelmét
keinot, joilla asiakkaan erityishuoltoa toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoittamistoimenpiteita

rajoitustoimenpiteet, joita asiakkaan erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttdmaan

Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen perustuu lakiin kehitysvammaisten erityishuollosta (42 b-p §).
Erityishuollossa voidaan kayttaa laissa maariteltyja rajoitustoimenpiteita ainoastaan silloin, kun laissa
saadetyt rajoitustoimenpiteiden kayttoa koskevat yleiset edellytykset ja rajoitustoimenpidekohtaiset
erityiset edellytykset tayttyvat. Rajoitustoimenpiteisiin turvautuminen on aina viimesijainen keino.
Ennakointi ja ennaltaehkaisy ovat aina ensisijainen toimenpide, jottei rajoittamista tarvittaisi.
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti

henkildn ihnmisarvoa kunnioittaen.

Kuntoutusyksikoilla on arkipaivisin kaytettavissa yksikolle nimetty moniammatillinen tyéryhma, jossa
on laéketieteen, psykologian ja sosiaalitydn asiantuntemus vaativan hoidon ja huolenpidon
toteuttamista ja seurantaa varten. Rajoitustoimenpiteita voi kayttda ainoastaan yksikon henkilokuntaan

kuuluvat sosiaali- tai terveydenpalvelujen ammattihenkil®t.

Rajoitustoimenpiteista ja paatoksista keskustellaan asiakaskohtaisesti yksikon moniammatillisessa
tyoryhmassa seké tehdéén asiakaskohtaiset suunnitelmat itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta
seka rajoitustoimenpiteiden vahentamisesté asiakaskohtaisesti. Suoritetut rajoitustoimenpiteet
kirjataan omalle lomakkeelle, jossa on huomioitu lain vaatimukset. Osastonhoitaja lukee ne ja
vahvistaa allekirjoituksella. Liséksi suoritetut rajoitustoimenpiteet tilastoidaan seka kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Rajoitustoimenpidepaatokset tehdaan lain vaatimalla tavalla.
Valituskelpoiset rajoitustoimenpidepaatdkset lahetetddn valitusosoituksineen asiakkaalle, omaiselle tai
edunvalvojalle tarkoituksena varmistaa valitusmahdollisuuden arvioiminen, jos asiakas ei siihen itse
kykene. Rajoitustoimenpidepaatokset seké kuukausittaiset rajoitustoimenpidekoonnit [Ahetetd&n

lisdksi vammaispalveluihin ja asiakkaan omaiselle tai edunvalvojalle.

Hyvinvointialueelle on tehty kehitysvammaisten palveluihin oma IMO-k&sikirja, joka on saatavilla
henkildkunnalle intrassa ja sitd kaytetddn uuden henkildston perehdytyksessa. Henkilokuntaa ja
esihenkildita koulutetaan sdanndllisesti IMO-asioihin. Lisaksi hyvinvointialueella on Moodle
oppimisymparistdossa IMO-verkkokoulutus. Liséksi vaativien erityispalveluiden henkildstd kay AHHA-

koulutuksen.
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Vaativissa erityispalveluissa:

1. henkilokunta perehdytetdan ja ohjeistetaan itsenéista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden
toteutumista tukeviin ja edistaviin tydbmenetelmiin ja keinoihin.

2. henkildkuntaan kuuluvat sosiaali- tai terveydenpalvelujenammattinenkilot koulutetaan
haastavien tilanteiden ennalta ehkdisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen
kayttamiseen;

3. toimintayksikossé edistetaan rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien
toimintatapojen kaytté6n ottamista,;

4. henkildiden itsenaista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeutta tuetaan ja edistetaan

asianmukaisin kalustein, valinein ja tilaratkaisuin.

Asiakkaan osallisuus

Asiakas on oman elamansa asiantuntija ja hoitaja on osaava kumppani.
Kuntoutuksessa painottuvat asiakkaan osallisuus ja itsemaaraamisoikeus. Kuntoutuksessa tuetaan
asiakkaan sosiaalisten suhteiden yllapitoa ja voimavarojensa mukaista osallistumista lahiyhteisén ja

yhteiskunnan toimintaan.
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja l&heistensé huomioon ottaminen on olennainen osa
palvelun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva
hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostélle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin kerétty

palaute tarkedé saada kayttéon yksikén kehittdmisessa.
Neuvonta, ohjaus ja tuettu paatdksenteko

Ihmisella on aina oikeus paattaa niista asioista, jotka han itse ymmartaa ja joista han kykenee
paattamaan. Jokainen kykenee jossain maarin paattamaan omista asioistaan ja tekemaan valintoja.
Tuetun paatoksenteon tavoitteena on kannustaa ja tukea henkil6d tekemaan omaa elamaansa
koskevia paatoksia ja valintoja. Henkilon kykya tehda paatoksia tulee aina arvioida asia- ja
tilannekohtaisesti. Jos henkilo ei tdssd hetkessé kykene itse p&dattdmaan jotakin asiaa, voi han kyeta
siihen mydhemmin. Jos han ei kykene paattamaén jostain suuresta kokonaisuudesta, voi han paattaa

ainakin jostakin siihen liittyvasta.

Itsemaaraamisen vahvistaminen ei tarkoita heitteillejattdd. Se tarkoittaa uusien ratkaisujen ja
mahdollisuuksien etsimista ja kokeilua. Tavoitteena on tilanne, jossa ihminen voi mahdollisimman
paljon kayttaa itseméaraamisoikeuttaan ja elad omannakoistaan elamaé, mutta ei kuitenkaan altistu

todelliselle vaaralle.
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Haastavasti kayttaytyvan ihmisen itsemaaraamisen tukemisessa on tarke&a syiden etsiminen
kayttaytymisen taustalta yhdessa henkilon itsensa ja hanen lahiverkostonsa kanssa. On ehka tehtava
sopeutuksia ymparist66n tai ihmisten toimintaan ja arvioitava sita, millainen tuki henkilén kohdalla
toimii ja millainen ei. Haastavissa tilanteissa on myds aina muistettava pohtia, missé maarin
haastavan kayttaytymisen taustalta 10ytyy itsemaaraamista heikentavia tekijoita, esim. kokemuksia
siitd, ettei voi itse vaikuttaa siihen mita tapahtuu.

Keinoja erityishuollon toteuttamiseksi ilman rajoitustoimenpiteité on aina tarkasteltava yksilollisesti.
Yleisia keinoja ovat:

¢ henkilon itseilmaisun, vuorovaikutustaitojen ja rentoutumistaitojen kehittaminen

e soveltuvien viestintd- ja kommunikaatiokeinojen kayttaminen

o fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistdon vaikuttaminen

e levottomuutta aiheuttavien arsykkeiden valttaminen/siedattaminen henkilén kanssa
keskusteleminen ja hanen ohjaamisensa tilanteessa tai siitd pois

e somaattisten oireiden (kipu, lAdkkeiden haittavaikutukset ym. selvittdminen)

Jokaisella asiakkaalla on oma huone suihku — ja we-tiloineen. Yksikossa on kaytdssa omahoitaja
jarjestelmd, jonka tarkoitus on mahdollistaa asiakkaalle tarkeiden asioiden esiin tuominen seké

hoidon— ja kuntoutuksen edistaminen.

Ennakointi ja ennaltaehkaisy ovat aina ensisijainen toimenpide, ettei rajoittamista tarvittaisi. Kaikki
rajoittamistoimenpiteet dokumentoidaan, tehtyja rajoitustoimenpiteité kasitelldan ja pyritdan
kehittamaan toimintaa niin, etta rajoittamistoimenpiteet vahenevat. Rajoittamistoimenpiteiden kayttoa
koskien on oma erillinen ohjeistus, joka on laadittu uuden kesékuussa 2016 voimaan tulleen

lainsdaadannon mukaisesti.

Itsemaadraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset lain vaatimat kirjalliset
paatokset ja suoritetut rajoitustoimenpiteet kirjataan lain vaatimalla tavalla omalle lomakkeelle seka
tilastoidaan. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja

turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Rajoitustoimenpiteista ja paatoksista keskustellaan asiakaskohtaisesti yksikon moniammatillisessa
tyoryhmassa seka tehdaén asiakaskohtaisia suunnitelmia itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta
seka rajoitustoimenpiteiden vahentamisesta asiakaskohtaisesti. ltsemaaraamisoikeussuunnitelma

on osa palvelu — kuntoutus ja hoitosuunnitelmaa.
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Mit& rajoittavia valineitd yksikdssa kaytetddn? miten niiden kayttoa ohjeistetaan?

Yksikdssa on kaytossa paasaantoisesti tarvittaessa sitominen lepositeisiin. Yksikon lepositeet ovat
Segufix 2202 tdydennettya mallia. Sitomista kaytettdessa valvonta on oltava jatkuvaa. Liséksi on
turvattava asiakkaan fyysinen terveys verenkierron osalta, joten laakarin ohjeen mukaan siteita

aukaistaan turvallisesti sitomisen aikana.

Mista itsemaaraamisoikeuden rajoittamista ja vahvistamista koskevia periaatteita yksikossé on
sovittu ja ohjeistettu?

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja
toteutetaan lahtdkohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on
aina oltava laissa saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itseméaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa
ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.
Itsemaadraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaén asianmukaiset kirjalliset paattkset.
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
henkilén ihnmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimenpiteisiin turvautuminen on aina viimesijainen keino.
Henkilékunnalla ja toimintayksikdilld on aina velvollisuus etsia muita keinoja tilanteen ratkaisemiseksi.
Rajoitustoimenpiteita kaytettdessa tulee aina noudattaa vahimman rajoittamisen periaatetta.
Rajoitustoimenpiteita voidaan kayttda seka tahdosta riippumattomassa- ettd vapaaehtoisessa
erityishuollossa. Poikkeuksena tasta on pidempikestoinen poistumisen estdminen, jota voidaan

kayttaa ainoastaan tahdosta riippumattomassa erityishuollossa.

Toimintayksikdssa on oltava henkilékuntaa paikalla ympari vuorokauden seka kaytettavissaan riittava
laaketieteen, psykologian ja sosiaalitydn asiantuntemus vaativan hoidon ja huolenpidon toteuttamista
ja seurantaa varten. Rajoitustoimenpiteitd voivat kayttdd ainoastaan yksikon henkilokuntaan kuuluvat

sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilt.

Tahdosta riippumaton erityishuolto

Kehitysvammapalveluissa kuntoutus ja hoito perustuvat lahtokohtaisesti vapaaehtoisuuteen ja
yhteisymmarrykseen. Henkild voidaan kuitenkin maaréta erityispalvelujen toimintayksikkéon
tahdostaan riippumatta, jos han ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja
eikd ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia JA hén todennékdisesti vakavasti vaarantaa omaa
tai muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja h&nen hoitoaan ja huolenpitoaan ei voida jarjestaa
muilla keinoin. Hakemuksen tutkimusjaksolle voi tehd& henkiltn laillinen edustaja, omainen tai muu
l&heinen, tai kotikunnan sosiaaliviranomainen. Tutkimusjakson pituus on kaksi viikkoa, jonka jalkeen

erityispalvelujenjohtoryhma tekee paatdksen tahdosta riippumattomasta erityishuollosta. Henkilo
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voidaan osoittaa tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon myds THL:n paatoksella

rikosoikeudellisessa prosessissa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu ja oikeusturvakeinot

Henkilékunnan tulee kiinnittdd huomiota asiakkaan kohteluun ja tarvittaessa reagoida havaittuaan
asiakkaaseen kohdistuvaa epaasiallista tai loukkaavaa kaytosta. Epaasiallisen kohtelun havaittuaan,
jokaisella tyontekijalla on velvollisuus puuttua tilanteeseen. Havaitsemastaan epaasiallisesta
kohtelusta tyontekijan tulee ottaa asia esille esihenkilon kanssa. Esihenkilo kasittelee asian
asianosaisen kanssa ja tarvittaessa ryhtyy toimenpiteisiin. Asiakkaita tiedotetaan potilas- ja
sosiaalivastaavista ja tarvittaessa ohjataan yhteydenotossa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle, mikali han on tyytymatdn kohteluunsa.

Tarvittaessa asiakkaita ohjataan muistutuksen teossa.
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

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
Hatanpéénkatu 3, 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
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3.4 Muistutusten kasittely

Miten muistutusten kasittely toteutetaan?

Palveluun tai kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutus toimitetaan
yksikon vastuuhenkiltlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehdé asiakkaan
lisdksi h&nen omaisensa, muu laheinen tai laillinen edustaja. Muun kuin asianomaisen tehdyn
muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti selvitettdva, antaako asiakas hyvaksyntansa muistutukseen
vastaamiseen. Toimintayksikon pitda tiedottaa asiakkaille oikeudesta tehd& muistutus ja jarjestaa
muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitaa tehda paasaantoisesti

kirjallisesti, mutta erityisesta syysta sen voi tehda myos suullisesti.

Toimintayksikon vastuuhenkilon tulee huolehtia, ettd muistutus kasitella&dn asianmukaisesti ja ilman
viivytyksid. 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 enintaan kahden
kuukauden kuluessa. Vastaus lahetetaan asiakkaalle, jota muistutus koskee, jollei ole erityista syyta
muutoin toimia. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan, etta toimintayksikén tai ammattihenkilén
toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantdja, pitaa

asiaan puuttua heti omavalvonnan keinoin ja korjata toimintaa tarvittavilta osin.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vastuualuejohtaja ja palvelupéaallikko laativat vastineet pyydettydan asianosaisilta toimintayksikoiden
esihenkildilta ja tydntekijoilta tarvittavat selvitykset. Jos havaitaan suoranaisia virheita, ne pyritaan
ratkaisemaan valittdmasti. Saapuneet ratkaisut kasitelladn vastuualueen johtotiimissa ja tarvittaessa
toimialueen johtoryhmassa. Tarvittaessa toimintayksikoita ohjeistetaan toimintatapojen muuttamisessa

ja kehittdmistoimenpiteista toiminnassa yhdessa esihenkildiden kanssa.

3.5 Henkil6sto

Henkilokunnan rekrytointi tapahtuu Pirkanmaan hyvinvointialueen rekrytointistrategian mukaisesti
kytkeytyen palvelulupaukseen, osaamisen arvostamiseen, uudistumiseen, eettisiin periaatteisiin ja
henkilostopoliittiseen ohjelmaan. Pirkanmaan hyvinvointialueen esihenkiltt tarkistavat tyontekijoiden
ammattioikeuden ennen tydésuhteen alkamista. Sosiaali- ja/tai terveydenhuollon koulutuksen saaneet
henkilot tulee olla rekisterdityn& Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran yllapitAmaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin (JulkiTerhikki/JulkiSuosikki).

Alaikéisten kanssa tytskentelevien tyontekijoiden esihenkilo tarkistaa ajantasainen rikosrekisteriotteen
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tydssa aloittamisen yhteydessa. Vuoden 2025 alusta alkaen esihenkilén tulee tarkistaa myds
rikosrekisteriote kehitysvammaisten henkildiden kanssa tydskentelevilta tyontekijoilta. Vaativissa
erityispalveluissa henkilostolta edellytetdan hyva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito.

Vaativien erityispalveluiden yksikdiden henkilokuntarakenne noudattaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammatillisen henkilostdn kelpoisuusvaatimuksia. Henkiléstodn kuuluu sairaanhoitajia, lahihoitajia ja
sosionomeja, osastonhoitajia, apulaisosastonhoitajia, kuntoutusohjaajia, osastonsihteerieita,
ladkareita, psykologeja, sosiaalityontekijoita ja eri alojen terapeutteja. Kuntoutusyksikdissa

hoitohenkilokunta tyoskentelee jaksotydluonteisesti 3-vuorotydssa.

Sijaisten kayttd perustuu voimassa olevaan Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjeistukseen. Sijaisten
kayton periaatteena on, etta sijaisuudet taytetdan viipymatta tarpeen mukaisesti yksikon
asiakastilanne ja tyontekijatarve huomioiden. Sijaiseksi valittavalta henkil6lta vaaditaan riittava
ammatillinen kelpoisuus ja patevyys (alalta suoritettu tutkinto tai sijaisuuteen oikeuttava maara alan

opintoja) sek& muu sopivuus.

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkild on velvollinen yllapitamaéan ja kehittaméén ammattitaitoaan
seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sadnnoksiin ja maarayksiin. Henkildstén osaamisen
kehittamisen keskeisia menetelmia ovat vuosittaiset kehityskeskustelut ja kehittymissuunnitelmat,
taydennyskoulutukset ja tydssa perehtyminen ja uuden oppiminen. Tarvittaessa esihenkild huolehtii

my6s tydnohjauksen jarjestamisesta henkilostolle.

Yksikon esihenkilon luo edellytykset sille, etta tydntekija saa tydssaan tarvittavan perehdytyksen.
Uusien tydntekijoiden ja sijaisten perehdyttamiseen toimintayksikdissa on perehdytysohjeet seka
kirjallinen perehdytyssuunnitelma. Vaativissa erityispalveluissa perehdytykseen kaytetaan Intro-

jarjestelmaa.

Esihenkil6 huolehtii siita, etté tyontekija voi osallistua ammattitaitonsa kehittamiseksi tarpeelliseen
taydennyskoulutukseen. Vastuualueelta osallistutaan Pirhan jarjestamiin koulutuksiin, valtakunnallisiin
kehitysvamma-alan koulutuksiin ja jarjestetddn myods omaa tdydennyskoulutusta tarpeen mukaan.
Perehdytyskoulutuksissa hyddynnetadn verkko-opinto mahdollisuuksia. Hoitohenkilokunnan
ladkehoidollinen osaaminen varmistetaan ladkelupamenettelyn lisaksi jarjestelmalla
taydennyskoulutusta. Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a 8:ssé saadetaan erikseen
erityispalvelujentoimintayksikdn henkilokunnan perehdyttdmisesté ja ohjeistamisesta tytmenetelmiin
ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaan henkilon itsenaisté suoriutumista ja
itsemaaraadmisoikeuden toteutumista. Vaativien erityispalvelujen henkilokuntaa koulutetaan
systemaattisesti rajoitustoimien tarpeen ennaltaehkdisemiseen ja niiden asianmukaiseen

kayttamiseen
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Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sijaiset perehdytetaan Introjarjestelman mukaisesti ja kullekin tyontekijalle méaaritelladn sen kautta
vastuuhenkilé kuhunkin perehdytysosioon. Uudelle sijaiselle jarjestetaan viipymatta turvallisuuskavely.

Perehdytyksestéd vastaa osastonhoitaja ja han nimeé&é perehdyttajan uudelle tydntekijalle.
Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Henkiléston osaamisen kehittamisen keskeisia menetelmia ovat vuosittaiset kehityskeskustelut ja
kehittymissuunnitelmat, suorituksen arviointi osana kehityskeskustelua, tdydennyskoulutukset ja
tydssa perehtyminen ja uuden oppiminen. Yksikkokohtaisen koulutussuunnittelun kautta varmistetaan

yksikén henkildston kuntoutusmenetelmallinen osaaminen.

Yksikdista osallistutaan Pirhan jarjestamiin koulutuksiin, valtakunnallisiin kehitysvamma-alan
koulutuksiin ja jarjestetddn myds omaa taydennyskoulutusta. Useissa perehdytyskoulutusten aiheissa
hyodynnetaan verkko-opinto mahdollisuuksia. Hoitohenkilokunnan perehdytyksessa ja
taydennyskoulutuksissa on huomioitu kehitysvamma-alan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan seka asiakkaiden itsenaista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista
edistéaviin koulutuksiin. Laakehoidolliseen osaamiseen on kiinnitetty huomiota la&kelupamenettelyn
lisdksi myds tdydennyskoulutusta jarjestdmalla. Sairaanhoitajat perehdyttavat uudet tyontekijat
laakehoitoon liittyviin asioihin.

Yksikon jokaisen pienryhmén asiakkaista on tehty asiakaskuvaukset ja turvallisuussuunnitelmat.
Naista loytyvat ohjeistukset asiakkaan paivittaisista toiminnoista, kommunikaatiosta, aktiviteeteista
(sis. ty6toiminnan ja lomat), vahvuuksista ja haastavasta kayttaytymisesta. Lisaksi

asiakaskuvauksissa on huomioitu turvallisuus ja yhteiset sovitut linjaukset.

Taydennyskoulutusta jarjestetdan koulutuskalenterin tarjoamilla koulutuksilla. Yksikolla on lisaksi oma
koulutussuunnitelma, joka tukee yksikssa tehtavaa tyota ja osaamistarpeita. Yksikon esimies kay
osaamisen arviointikeskustelut kehityskeskusteluiden yhteydessa vuosittain, jossa arvioidaan kunkin

tydntekijan taydennyskoulutustarve.
Henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus

Tyontekija havaitsee vaaratapahtuman ja kirjaa havainnon HaiPro-jarjestelm&an. Mikali
vaaratapahtuma koskee asiakasta, asiasta kerrotaan hanelle mahdollisuuksien mukaan. Yksikoiden
l&hiesimiehet tiedottavat olemassa olevien séahkdpostiryhmien vélityksella valittmasti omille
esimiehilleen ja muiden yksikoiden lahiesimiehille vaaratilanteista, jotka voivat toistua samankaltaisina
muuallakin. Vakavat vaaratapahtumat kasitellaan Pirhan prosessin mukaisesti. Tukikeskuksessa on

oma koordinaattori tahan tehtavaan.
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Raportit palautteista ja turvallisuuspoikkeamista kasitell&dan

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaraportit julkaistaan Pirhan sisaisille sivuille (intranet)
Potilasturvallisuus-valikon kautta |0ydettaviksi siten, etta niisté on ldydettavissa itse
vaaratapahtumasta tehdyt johtopaatokset ja korjaavat toimenpiteet. Tunnistetiedot haivytetaan
tietosuojan toteuttamiseksi.

Raportit palautteista ja turvallisuuspoikkeamista kasitella&n yksikossa lahiesihenkilon ja
turvallisuusyhdyshenkildiden toimesta tyonjakonsa mukaisesti joka kuukausi. L&hiesimies raportoi

tarvittavista kehittamis- ja korjaustoimenpiteistd oman alueen vastuualuejohtajalle.

3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiléston riittavyyden seuranta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Yksikon henkilostovahvuus tyévuorossa on aamuvuorossa 11-12, iltavuorossa 11-12 yévuorossa 3.
Yksikdssa toimii ybaikaan y6sairaanhoitaja, joka on myds muiden yksikdiden kaytettavissa.

Psykososiaalisen kuntoutusyksikén henkilémitoitus on 1,5.

Lahiesihenkilotython kaytettavan ajan riittavyydesta on huolehdittu maarittelemalla tyénjakoa
osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kesken. Tarvittaessa on mahdollisuus etatyéhon
lyhytaikaisesti. Lisdksi tydvuorokohtaisen vastuuhoitajan tehtavat on maaritelty yksikoittain yksikén
tarpeiden mukaisesti. Tukipalvelut tulee sairaanhoitopiirin keskitetyista tukipalveluista ja niista tehdaan
vuosittaiset palvelusopimukset (mm. Voimia, tekniset tukipalvelut). Psykososiaalisessa
kuntoutusyksikdssa on keittibtyontekija, joka avustaa keittiétdissa, jolloin hoitohenkildkunnalle
vapautuu enemman aikaa hoitoty6hon. Siivous ja kunnossapito on organisaation ulkopuolelta

jarjestetty ja ulkoistettu toiminta.

Henkiléstovahvuuteen on Psykososiaaliseen kuntoutusyksikkdon sijoitettu siséisia sijaisia, jotka
sijaistavat ympari vuoden vakituisen henkildston ennalta suunniteltuja poissaoloja. Siséiset sijaiset
(sissit) ovat jaettu yksikkokohtaisesti. Sissit paikkaavat Psykososiaalisen kuntoutusyksikon
henkilokunnan ennalta suunnittelemattomia poissaoloja (esim. sairauspoissaolot) ja suunnitellusti

myo6s pidempia poissaoloja.

Yli 13 paivan sijaisuuksiin voidaan palkata ulkopuolinen sijainen. Alle 13 paivan sijaisuuksiin varataan
ensisijaisesti sisdinen sijainen, jarjestellaén osaston sisaisin tydvuorojarjestelyin. Lisaksi jarjestellaén
yksikon sisaisin tydvuorojarjestelyin seka kysytaéan toisista yksikdista naapuriapuja. Viime kadessa
palkataan keikkatyontekija ulkopuolelta. Keikkatyolaisten rekrytointia varten kaytdssa on
henkilostéresurssien hallinnointijarjestelmé. Rekrytoinnista ja sijaisvalityksesta vastaa yksi tyontekija

kokopaivéisesti.
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3.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Henkilokunta 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, paatdsten tekemiseksi ja
sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesta vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on
huolehdittava siita, etta kaytettavissa on henkilon yksildllisiin tarpeisiin nédhden riittavasti
asiantuntemusta ja osaamista. Sosiaalihuoltoa 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 henkilén omaisiin ja muihin hénelle laheisiin henkildihin siten kuin

tassa laissa tarkemmin saadetaan.

Terveydenhuoltolaissa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen mukaan
yhteisissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon etté sosiaalihuollon
palveluja, on sovellettava niitd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon saanndksia, jotka parhaiten
tarjoavat potilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja laéketieteellisen hoidon Terveydenhuoltolaki
edellyttad, ettd toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta seka etenkin
potilasturvallisuutta edistetédén yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja
oikeuksia koskevan lain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava

tutkimusta, hoitoa, laakinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma.

Monialainen yhteistyd - Monialainen yhteistyd - intra.pirha.fi

Vaativien erityispalvelut perustuvat monialaiseen yhteistyéhon, jossa jokaisen asiakkaan kohdalla
asiakkaan kuntoutuspalavereihin yms. kutsutaan hanen kuntoutuksensa kannalta olennaiset tahot.
Yhteistyota tehdaan esimerkiksi muiden vammaispalvelujen kanssa, varhaiskasvatuksen,
perusopetuksen, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen palveluiden kanssa.

Yhteistyosta eri toimijoiden kanssa sovitaan asiakkaan tai hanen edustajansa kanssa.

Pirkanmaan hyvinvointialueella on kdytdssa Minun tiimini -malli. Vaativista erityispalveluista
osallistutaan mallin mukaisiin palavereihin kutsuttaessa ja tarpeen mukaan jarjestetdan mallin

mukaisia palavereita.


https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu

20 (40)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sosiaalityontekija ja kuntoutusohjaaja/sosionomi tekevat asiakkaan tarpeista lahtien tiivista yhteistyota
kaikkien tarvittavien yhteistydtahojen kanssa ennen ja jalkeen kuntoutusjakson. Kuntoutusneuvottelut
omaisten ja kunnan edustajien kanssa jarjestetaan kuntoutusjakson alussa ja lopussa seka
tarvittaessa valiarviointijakso pidemman jakson ollessa kyseessa. Lisaksi jarjestetaan
verkostopalavereja tarvittaessa. Tiedonkulku lahettavélle taholle tapahtuu hoitopalautteen valityksella

seka tarvittaessa asiakkaan arkeen jalkautuvan palvelun aikana.

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?

Vaativien erityispalvelujen toimitilat Pitkdniemen vammaispalvelujen tukikeskuksessa koostuvat
neljasta rakennuksesta, joihin on sijoitettu 4 kuntoutusyksikkdd, lasten lyhytaikaisen hoidonyksikko,
poliklinikkapalvelut, toiminnallinen kuntoutus ja hallinto. Tilat on suunniteltu esteettémiksi.

Kuntoutuyksikoissé on kaytdssa kameravalvonta yleisissa tiloissa ja ulko-ovilla.

Henkiloston kaytdssa on turvahalytysjarjestelmé, joka mahdollistaa lisahenkildkunnan paikalle
kutsumisen muista oman yksikon pienryhmista tai vaihtoehtoisesti halyttamalla lisdhenkilbkuntaa
muista yksikoista. Ulkoillessa halytys tehdaan puhelimella. Henkilohalytin halyttdd myoés alueella
toimivan vartiointipalvelun, joka on kaytettavissa paivittdin klo 8-21 valilla. Muina aikoina lisdapua
tarjoaa piirivartiointi. Asiakkaiden kaytossa ei ole turva- ja kutsulaitteita yksittaisia ratkaisuja lukuun

ottamatta. Henkil6ston turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaa Istekki.

Jos henkil6std huomaa toimitiloissa puutteita tai korjattavaa, heilla on kaytossa Paketti-jarjestelma,
jonka kautta tehddan korjauspyynt6. Lisdksi HaiPro-jarjestelméssa on mahdollisuus tehda
toimintaymparistoon liittyva ilmoitus, joka menee esimiehen ja maariteltyjen tahojen tietoon

jarjestelman kautta.

Psykososiaalisessa kuntoutusyksikdssa on nelja pienryhmaa, joista jokaisessa 4—6 asiakashuonetta.
Pienryhmissé asiakkailla on omat yhdenhengen huoneet sek& yhteinen oleskelutila. Pienryhmalla on
yhteinen sisaankaynti, jonka valitttmassa laheisyydessa on kullekin asiakkaalle oma sdilytystila

ulkovaatteille.
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Asiakkaat ovat paasaantoisesti maaraaikaisessa kuntoutuksessa. Asiakkaiden vaihtuvuus on
kohtalaista. Pidempiaikaisilla asiakkailla on mahdollisuus itse sisustaa huoneensa. Jokaiseen
huoneeseen kuuluu vaatekaappi, sanky, péyta ja tuoli. Osassa huoneista on televisio. Pidemman
poissaolon (esim. asumispalvelukokeilu) aikana huonetta voidaan tarvittaessa kayttaa
lyhytaikaiskuntoutuksen tarpeessa olevan toisen asiakkaan kayttoon. Tallbin pidempiaikaisen
asiakkaan henkilokohtaiset tavarat siirretédén lukittuun tilaan. Pienryhmista l0ytyy myos asiakkaiden
kaytossa oleva ns. monitoimitila sek& ryhméhuone. Yksikdssé on kaksi erillista

asumisharjoitteluasuntoa seka erilliset kriisihoidon tilat (2 asiakaspaikkaa).

Yhteisia tiloja ovat liikunnalliset ja toiminnalliset tilat kuten esimerkiksi liikuntasali, vesiterapiatila,
kuntosali, virtuaalipeliseind, aistihuone seké opetuskeittid. Toiminnalliset tilat ovat paivaaikaan
terapiatoiminnan ja toiminnallisen kuntoutuksen kaytdssa seka viikonloppuina ja iltaisin
toimintayksikoiden vapaassa kayttssa. Yksikdissa on erillinen ns. vierailuhuone, jota omaiset voivat

halutessaan kayttaa vierailunsa aikana. Y6pymismahdollisuutta omaisille ei ole tarjolla.

Henkilékunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekéa
halytys- ja kutsulaitteilla. Psykososiaalisessa kuntoutusyksikéssé on kameravalvonta yleisissa tiloissa
seka eristyshuoneessa. Kamera ei ole tallentava. Yksikoiden ladkehuoneissa on tallentava

kameravalvonta. Kameravalvonnasta on yhteinen ohjeistus.

Henkiloston kaytdssa on turvahalytysjarjestelma, joka tekee ristiinhalytyksen yksikoiden valilla seka
halyttaa myos alueella toimivan vartiointipalvelun. Henkilostén tydajan ja kulunvalvonta tapahtuu

Timecon-jarjestelmalla.

3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset |&dkinnéllisten laitteiden ammattimaiselle kaytdlle (719/2021).

o Henkilolla, joka kayttaa laakinnallista laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus ja
kokemus

o Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kdyton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttoohjeet

o Laitetta kdytetdan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

o Laite sdadetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin

asianmukaisesti
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e Ammattimaisen kayttdjan 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 seké potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikolla tulee olla menettelytapa
laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi suhteessa palveluyksikén

toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.

Laakintatekniikan yksikon tehtdvana on vastata laékinnéallisten 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 liittyvissé asioissa tulee tehda
palvelupyyntd Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla. Kaytettdessa laitteen

tunnusnumeroa pyynt6 ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikdlle.

Lisatietoja: Laakintatekniikka — intra.pirha.fi

Tietosuoja ja tietoturva

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

kahden vuoden vélein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta tietoturva-
arviointi aina ennen kayttbonottoa. Tietoturva-arviointi tehdd&n myods jarjestelman muuttuessa
oleellisesti. Tietoturva-arviointi sisaltdd myos tietojarjestelméan kayttoon liittyvan riskiarvion.

Tietojarjestelmille tehd&én riskiarviointi kolmen vuoden vélein tai kun jarjestelma oleellisesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana laatinut tietosuojaa, tietoturvaa ja
tietojarjestelmien turvallista kaytt6a koskevan tietoturvasuunnitelman (tdhan paivamaara).
Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi tietosuojavastaavalta

tai tietoturvavastaavalta.


https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1
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tietosuojavastaava Katja Rajala

tietoturvavastaava Marko Immonen

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Palveluyksikoissa on nimetyt laitevastaavat, joiden tehtédvana on yhdessa esihenkilon kanssa
varmistaa asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja terveydenpalvelulaitteiden hankinnan, kayton,
ohjauksen ja palvelujen seka tarvittaessa laitteista ja tarvikkeista tehtavien vaaratilanneilmoitusten
asianmukainen toteutuminen. Apuvalineet hankitaan Pirhan hankintaohjeiden mukaisesti. Apuvélineet

huolletaan vuosittain ulkopuolisen palveluntuottajan toimesta.

Toimintayksikdiden tietosuojaan ja henkiltietojen kasittelyyn liittyvan lainsdadanndn noudattamista
ohjaa tietosuojavastaava seka tietoturvasuunnitelma ja yhtenevét toimintatavat ja ohjekirjeet.
Toimialueen tietosuojavastaava tiedottaa toimintayksikoita tietosuojaan ja henkilttietojen kasittelyyn
liittyvista toimintatavoista ja ohjekirjeista. Lainsaadantta seka yksikoille laadittuja asiakastietojen
kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarityksia kasitelladn ja toimeenpannaan erityisen
vaativien palveluiden asiakastiedot- ohjausryhmassa, Uranus-ohjausryhmassa, hoitotyén
kirjaamistydryhmassa (sairaalapalvelulinja) seka toimialuetasoisessa kirjaamisen tukihenkildiden

tydryhmassa.

Vaativien erityispalvelujen asiakastietojen kokonaisuus koostuu useista eri jarjestelmista, joista
keskeisesti kaytdssa ovat Uranus potilastietojarjestelma, Opera-toimenpidetietojarjestelma,
WebFimlab-laboratoriotietojarjestelma, Effector-apuvélinepalvelut, Aromi ateria- ja
tuotetilausjarjestelma, OSTi-ladketilausjarjestelma, Lokero-tallennusalusta ja Pirre—sahkoinen

asiakirjojen hallintajarjestelma.

Tietoturva-asiat sisaltyvat henkiloston perehdytykseen. Uusi tydntekija allekirjoittaa heti
kayttotunnukset saatuaan sahkoisen tietoturvasitoumuksen. Alkuperehdytykseen liittyy keskeisesti
verkkokoulutuksena toteutettava tietoturvakoulutus ja -testi seka hoitotydn kirjaamiskoulutus.
Asiakastietojarjestelman kayttolokirekisterilla valvotaan asiakastietojen kayttoa pistokoevalvontana
seka esim. asiakkaan, tietosuojavastaavan tai esihenkilon pyynndsté. Yksikdissa tulee olla laadittuna

salassa pidettavien henkildtietojen kéasittelyd koskeva seloste.

Kuntoutusyksikoisséd on kameravalvonta yleisissa tiloissa, ladkehuoneessa seké eristyshuoneessa.
Kamera on tallentava. Eristyshuoneessa on kuvayhteyden liséksi mahdollisuus &&niyhteyteen
eristyksessé olevan asiakkaan ja hoitajan valilla. Sahkoiset tiedot sailytetaan
kameravalvontatallentimilla ladkehuoneiden osalta 30 vuorokautta, muiden tilojen osalta 7

vuorokautta. Kamera valvonnasta ja tallenteiden kaytdsta on Pirhan yhteinen ohjeistus.


https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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Hoitohenkiloston kaytdssa on turvahalytysjarjestelma, joka mahdollistaa lisdhenkilokunnan paikalle
kutsumisen muista oman yksikon pienryhmista tai vaihtoehtoisesti halyttamalla lisdhenkilbkuntaa
muista yksikoista. Henkildhalytin halyttaa myos alueella toimivan vartiointipalvelun. Ulkoillessa
henkilohalytin paikallistaa halytyksen tehneen henkilon, jotta vartiointipalvelu l16ytaa paikalle.
Henkildston tydajan ja kulunvalvonta tapahtuu Timecon-jarjestelmalla.

Asiakkaiden kaytdssa ei ole turva- ja kutsulaitteita yksittaisia ratkaisuja lukuun ottamatta.
Asiakaskaytdssa on yksittaisia yksilollisiin tarpeisiin hankittuja kulunvalvontalaitteita ja turvahalyttimia

(halytinmatto, epilepsiahdalytin) seka asiakaskaytossa olevat tabletit.

Tuomi Logistiikka huolehtii kulutustarvikkeiden hankintaketjusta aina asiakkaan tilauksesta
tarvikkeiden hankintaan toimittajilta, varastointiin seka toimittamiseen asiakkaalle kaytettavaksi.
Kulutustarvikkeita ovat esimerkiksi potilaan hoitoon, tutkimukseen ja kuntoutukseen kaytettavat

tarvikkeet seké laboratorio-, toimisto-, pesu- ja puhdistustarvikkeet.

Apuvdlineet hankitaan sairaanhoitopiirin hankintaohjeiden mukaisesti. Apuvdlinetarpeet kartoitetaan
erityis- ja hoitohenkildkunnan toimesta. Apuvalineet huolletaan vuosittain ulkopuolisen
palveluntuottajan toimesta. Kaytdn ohjauksesta vastaa erityis- ja hoitohenkildsto. Yksikoissa on
tarvittavat verenpaine-, verensokeri- ja CRP-laitteet. Silmalasien ja kuulolaitteiden osalta laakari ohjaa

terveydenhuollonpalveluihin tarpeen mukaan.

Psykososiaalisen kuntoutusyksikon laitevastaavana toimii sairaanhoitaja Mira Teuho. Hanen

vastuullaan on yksikon laékinndlliset laitteet, niiden toimintavalmius ja huoltotarpeiden kartoitus.

3.10 Laadkehoitosuunnitelma

Asiakkaan ja potilaan laakitystiedot ovat ajan tasalla, l&dkitys toteutuu suunnitellusti ja

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen laékehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset laékehoidon
toteuttamisen kaytantdihin seka palvelulinjoilla toteutettavan ladkehoidon erityispiirteet. Palvelulinjojen
l&dkehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja vastuualueilla toteutettava I&a&kehoito ja
yhtendiset toimintakdytannot laakitysturvallisuuden varmistamiseksi. Jokaisessa ladkehoitoa

toteuttavassa yksikossa tulee lisaksi olla oma tarkentava, yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma.

Yksikoiden lddkehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyédynnettéavan Turvallinen ladkehoito -
oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikktkohtaisen
laékehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii lAdkehoidon toteuttamisen

toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkilo vastaa yksikon
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l&dkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta. Prosessissa tulee olla mukana kaikkien
yksikdssa lagkehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja sekéa yksikon laakehoidosta vastaavan
laakarin edustus. Myds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin asiantuntemusta on syyta hyodyntaa.
Yksikon lagkehoitosuunnitelman hyvaksyy yksikon ladkehoidosta vastaava laakari.

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

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

hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa syklissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
ladkehoitosuunnitelmat 16ytyvat ladkitysturvallisuussivustolta. Sivustolta 16ytyy my6s muita

l&dkehoidon toimintaohjeita.

Lisatietoja: Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vaativien erityispalveluiden l&adkehoitosuunnitelma on osa Ikdihmisten- ja vammaisten palvelulinjan
ladkehoitosuunnitelmaa, joka on hyvaksytty 17.4.2024. Kokonaisuus on luettavissa intrasta

Laakitysturvallisuussivustolta: Ikdaihmisten ja vammaisten palvelut - intra.pirha.fi Yksikkdkohtaiset

ladkehoitosuunnitelmat valmistuvat syksylla 2024. Talla hetkellda on voimassa laakehoitosuunnitelmat,

jotka ovat tulleet voimaan loppuvuodesta 2022.

Laakehoitosuunnitelman toteutumisesta, seurannasta ja paivittamisesta vastaa esihenkil6, yhdessa
ladkeyhdyshenkildiden ja osaston ylilddkarin kanssa. Paivityksen ja varsinaisen suunnitelman

allekirjoittaa ylilaakari.

Psykososiaalisen kuntoutusyksikon ladkehoitosuunnitelma tehdéén Pirha tasoiseen pohjaan.
Suunnitelma siséltaa tarkan ohjeistuksen yksikon ladkehoidon toteuttamisesta yksikdssa.
Laakehoitosuunnitelmassa linjataan ladkkeiden tilaamiseen, sailytykseen, ladkehoidon toteutukseen
seka henkildston tyonjakoon, vastuihin ja velvollisuuksiin seka 1d&kehoidon osaamisen
varmistamiseen liittyvat toimenpiteet. Yksikdn ladkehoitosuunnitelmaan on kirjattu myds ohjeet

toimintaan poikkeamatilanteissa ja siitd, miten laéketurvallisuuden riskitekijoita pyritdan minimoimaan.

Laakehoitoa toteutetaan valtakunnallisen turvallisen lAdkehoito-oppaan mukaisesti seké Pirkanmaan

hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman linjausten mukaisesti. Psykososiaalisen kuntoutusyksikén


https://intra.pirha.fi/documents/70001/4069922/Pirkanmaan+hyvinvointialueen+l%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelma+27122023.pdf/8c186f7d-1754-3583-f921-452fec5ee6e8?t=1704183504902
https://intra.pirha.fi/group/guest/laakitysturvallisuus
https://intra.pirha.fi/group/guest/ikaihmisten-ja-vammaisten-palvelut
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l&dkehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain ja aina tarvittaessa. Ladkehoitosuunnitelmassa on check-
lista, johon laékehoitosuunnitelman lukenut henkild kuittaa nimensa ja paivamaaran.
La&kehoitosuunnitelmasta vastaa osastonhoitaja Paivi Rahkjarvi yhdessé ladkehoitovastaavien Elina
Hautamaki ja Antti-Jussi Véalila kanssa. Ladkehoitosuunnitelman mukaisesta toiminnasta vastaa
yksikon osastonhoitaja Paivi Rahkjarvi.

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 toimintayksikoita torjumaan hoitoon liittyvia
infektioita sek& laakkeille erittain vastustuskykyisid 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 torjunnan omavalvonta sote-yksikgissa — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?
Hygieniakaytannot

Yksikdlle laaditut toimintaohjeet seké asiakkaiden yksil6lliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat
hygieniakaytanndille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta

huolehtimisen lisaksi tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

Tartuntatautien osalta on yksikkéon laadittu poikkeustilanteiden (esim. koronapandemia) aikaiset
hygieniaohjeet tartunnan ennaltaehkaisemiseksi asiakkaiden ja hoitajien keskuudessa seka
epdiltdessa tartuntaa ja todetun tartunnan tilanteessa. Ohjeistukset on laadittu THL:n ajantasaiset

ohjeistukset huomioiden.

Toimintayksikk6on on nimetty hygieniayhdyshenkil®, joka vastaa hygienia-asioiden toteutumisesta
yhdessa esihenkilon kanssa. Asioita kasitelladn yhdessa osastokokouksissa ja jokaisessa yksikdssa
on kirjalliset ohjeet. Lisaksi muistiot ovat henkildston luettavissa. Lisaksi hygieniayhdyshenkildiden
koulutuksesta ja toiminnan linjauksista vastaa toimialueen yhteyshenkiloksi nimetty infektioyksikon

hygieniahoitaja Minna Nieminen.


https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
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Pirkanmaan hyvinvointialueen palvelut pitavat sisallaan mm. puhtaanapidon ja vuodepalvelujen.
Asiakkaiden omat henkilokohtaiset vaatteet huolto ja puhtaanapito tapahtuu kunkin toimintayksikén
omissa pyykinpesukoneissa ja kuivaushuoneissa. Asiakkaat voivat osallistua hoitajien avustamana
itse omien vaatteidensa huoltoon ja puhtaanapitoon osana kuntouttavaa toimintaa.
Psykososiaalisessa kuntoutusyksikdssa on erilliset pyykkihuoltohuoneet, joissa asiakkaat voivat
harjoitella hoitajien tukemana pyykkihuoltoon liittyvia arkipéivan taitoja.

Yksikon perehdytyssuunnitelmassa on huomioitu uuden tyontekijan perehdytyksesta yksikon
puhtaanapidon ja vaatepalvelujenkaytanttihin. Osastotekstiilien ja ty6vaatteiden puhtaanapidosta
huolehtii PitkAniemen vaatepalvelujenpalveluvastaava Sari Lilja. Pitkdniemen
sairaalapalvelujenkokonaisuudesta huolehtii palveluesihenkild Alina Nieminen. Psykososiaalisessa
kuntoutusyksikdssa on kaksi Sairaalahuoltajaa, jotka huolehtivat yksikon paivittaisesta ja

viikkosiivouksesta.

Psykososiaalisen kuntoutusyksikon hygieniayhdyshenkild on Kirsi Ekholm, joka vastaa hygienia-
asioiden tiedottamisesta ja hygieenisiin toimintatapoihin ohjeistamisesta. Hygieniayhdyshenkildiden
koulutuksesta ja toiminnan linjauksista vastaa hygieniahoitaja. Hygieniahoitaja tekee saanndlliset
hygieniatarkastukset yksikkdon. Kaynnin jalkeen osastonhoitaja yhdesséa hygieniayhdyshenkilon
kanssa tekee tarvittavat muutokset kaytannodssa ja ohjeistuksissa. Jokainen tyontekija vastaa omalta
osaltaan ja omalla toiminnallaan hyvéasta hygieniasta ja sen yllapidosta, jolla ennaltaehkaistaan
infektioiden ja tarttuvien tautien leviaminen. Yksikdiden siivouspalvelut ostetaan sisdisena palveluna
sairaanhoitopiirin huollon palvelualueelta. Pyykkihuolto hoidetaan kokonaan Pirhan
sopimuspesulassa. Sairaalahuoltajat huolehtivat yksikon paivittdisestd ja viikkosiivouksesta.

Henkilékunnan koulutus ja perehdytys yksikon puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteuttamiseen

ohjeiden ja standardien mukaisesti on huomioitu perehdytyssuunnitelmassa.

3.12 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

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

eikd se joudu vaariin kasiin. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa rekisteroidyn (henkilon, jonka tietoja kasitelladn) oikeuksien ja
vapauksien toteutumisen henkilotietojen kasittelyssa. Henkilotietojen kasittelyn on aina perustuttava
lakiin. Henkilttietojen kasittelyn on oltava asianmukaista ja tapahduttava aina tiettya tarkoitusta varten

joko asianomaisen henkilon suostumuksella tai muulla laissa saadetylla perusteella.
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Tietosuojavastaava Katja Rajala

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?
Asiakasty6n kirjaaminen

Asiakastyon kirjaamisen tulee tapahtua viipymatta ja asianmukaisesti. Taman turvaamiseksi
henkilokunnalle jarjestetdaan koulutusta saannéllisesti seka uusien tydntekijoiden perehdytysta
yksikdiden kirjaamisen tukihenkilon toimesta. Liséksi perehdytyksessa kaydaan kirjaamiseen ja eri
jarjestelmien kayttoon liittyvia ohjeistuksia lapi perehdyttajan ja esihenkilon toimesta. Yksikon

kirjaamispisteita on lisatty viiveettoman kirjaamisen turvaamiseksi.

Tietoturva-asiat sisaltyvat henkiloston perehdytykseen. Uusi tydntekija heti kayttotunnukset saatuaan
allekirjoittaa séhkdisen tietoturvasitoumuksen. Alkuperehdytykseen liittyy keskeisesti
verkkokoulutuksena toteutettava tietoturvakoulutus ja -testi seka hoitotyon kirjaamiskoulutus.
Asiakastietojarjestelman kayttdlokirekisterilla valvotaan asiakastietojen kayttda pistokoevalvontana

seké esim. asiakkaan, tietosuojavastaavan tai esihenkilon pyynnosta.

3.13 Saanndollisesti 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 NPS-asiakaskokemuskyselyt

e Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

e Asiakasraadit

Lisatietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta on julkisilla sivuilla: pirha.fi/osallistu-ja-vaikuta.

Suorat palautteet kasitellaan viimeistaan 12 vuorokauden kuluttua niiden saapumisesta. Mikali asiakas
on jattanyt yhteystietonsa, asiakkaalle vastataan. Saatua asiakaskokemustietoa hyddynnetaan

kaytannodssa ja osana kaikkea paatoksentekoa seka kehittamista.


https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta
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Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Asiakkailta palautteen saaminen on tarke&a ja sitd pyritaan keraamaan eri tapoja kayttaen. Palautetta
keratdan asiakkailta ja heidan omaisiltaan tai laheisiltdan kuntoutuspalavereiden yhteydessa,
asiakaspalautteiden ja asiakasraadin kautta. Asiakkailla ja omaisilla on myds mahdollisuus ottaa
yhteytta yksikon esihenkildihin palautteen antamiseksi. Palautetta on myds mahdollista tuoda yksikon

esihenkildille hoitohenkildston kautta heidan ollessa yhteydessa asiakkaan omaisten kanssa.

Yksikdssa on asiakasraati, joka toimii ja kokoontuu saanndllisesti. Tata kautta saadaan myds yksikon
toiminnasta palautetta seka voidaan yhdessa asiakkaiden ja heidan omaistensa kanssa kehittaa
yksikdn toimintaa. Tahan mennessa asiakasraadin kautta on yksikdssa aloitettu asiakkaiden vapaa-
aikaa suunnitteleva ja toteuttava tydryhma, joka jarjestaa toimintaa asiakkaille iltaisin ja

viikonloppuisin.

4 Omavalvonnan riskien hallinta

4.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehittdmista.
Tavoitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvéat vaarat ja altistavat tekijat seké arvioida
niiden vaikutusta, ja tukea paatoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan seké
toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien merkittdvyyden arviointi ja niiden
toistumisen estaminen. Toiminnallisten riskien vastuuhenkil6t ja riskien hyvaksyntakriteerit

kirjataan palveluntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilokunta hyddyntdd nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen

kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkdisemiseksi. (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 jdsenten 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?

Yksikossa esihenkild toimii rakennussuojelujohtajana. Lisaksi yksikdssa on turvallisuusyhdyshenkil6t,
jotka suorittavat yksikoiden sisdiset palotarkastukset. Lisdksi tehdaén saanndllisesti turvakavelyt joka
yksikdssa mahdollisten puutteiden havaitsemiseksi. Henkilékunnalla vuosittain saannélliset
turvallisuuskoulutukset. Maaraajoin jarjestetdan evakuointiharjoituksia seka alkusammutusharjoituksia.
Toimialueelle on laadittu oma pelastus- ja turvallisuussuunnitelma. Lisaksi koko Pitkdniemen sairaalan

alueella on yhteinen turvallisuussuunnitelma.

Psykososiaalisen kuntoutusyksikon osastonhoitaja Paivi Rahkjarvi toimii rakennussuojelujohtajana.
Lisaksi yksikon turvallisuusyhdyshenkilot suorittavat vuosittain yksikdiden siséiset palotarkastukset
yhdessa esihenkilon kanssa. Lisaksi tehddan saanndllisesti turvakavelyja mahdollisten puutteiden

havaitsemiseksi.

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epékohtien ja puutteiden
kasittely

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

ja toteutukseen.

Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet kasitellaan viipymattéa. Esihenkildt 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 henkiléstddn kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa

toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipymattd palveluyksikén

vastuuhenkil6lle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkil6lle, jos héan tehtavissdan huomaa
tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai

terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

Hyvinvointialueella on kaytdssa jarjestelma (HaiPro), johon tydntekija ilmoittaa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epakohdat tai epéakohdan uhat seka tydturvallisuuteen,

toimintaymparistoon, 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 ehkaisevien
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 kirjaamisesta ja

seuraa toteutettujen toimien vaikutuksia.

Palveluyksikdn tulee kuvata, miten edell&a 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).

Liséatietoja: Vaaratapahtumat ja epékohtailmoitukset — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vaativissa erityispalveluissa riskienhallintaa tehdaan hyvinvointialueen riskienhallintasuunnitelman
linjausten mukaisesti. Hyvinvointialueella on kayttssa Granite-riskienhallintaohjelma, jonka avulla
tydsta aiheutuvat edella mainitut vaaratekijat kartoitetaan (ergonomia, fysikaaliset, kemialliset,

biologiset, psykososiaaliset tekijat, tapaturman vaarat ja tasa-arvoon liittyvat vaaratekijat). Riskien

arviointi tehdaan aina moniammatillisesti.

Tyo6turvallisuusriskit arvioidaan vahintdan kaksi kertaa vuodessa tai tilanteen muuttuessa useammin.
Tyo6skentelyssa korostuu ennaltaehkaisy. Tyoturvallisuudesta vastaavat esihenkilot, jotka
yhteistoiminnassa henkildéston kanssa kayvat lapi vaarat ja arvioivat riskit. Riskeille maaritellaan

ja toteutetaan toimenpiteita vaarojen/haittojen valttdmiseksi tai vahentamiseksi.

Yksikon esihenkild on riskienhallintaohjelman paakayttaja. Kayttdoikeuksia tyoturvallisuusriskeihin voi
olla my6s muilla henkil6illa, koska he voivat olla vastuuhenkil6ité toteuttamaan erilaisia toimenpiteita

riskin pienentamiseksi.

Jokaiseen yksikkéon on nimetty turvallisuusyhdyshenkild, joka toimii yksikkdnsa turvallisuusasioiden

yhdyshenkilonéd. Vastuualueen turvallisuusyhdyshenkilét kokoontuvat 6 kertaa vuodessa.


https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat
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Liséksi kaytdssa on Tyoturvallisuuden hallintamalli, joka toimii k&sikirjana henkildstolle. Kasikirja on

henkiloston saatavilla Vaativien erityispalveluiden henkilostén Teams-kanavalla.
Toimintayksikon riskien hallinta

Toimintayksikdn riskien hallinnasta vastaa yksikon esimies Paivi Rahkjarvi. Esihenkil6 toimii
rakennussuojelujohtajana (vara aoh sijainen Tomi Ojala). Esihenkilon tukena toimintayksiktssa on
nimettyna turvallisuusyhdyshenkil6t, jotka ovat Petri Tuominen ja Matti Hirvonen. Yksikon esihenkild
tuntee yksikkdnsa ja alueen toiminnan, turvallisuusohjeistuksen seka halytys- ja pelastamisjarjestelyt
ja osaa opastaa henkilokuntaa turvallisuusasioissa. Yksikon esihenkilé nimeaa
turvallisuusyhdyshenkilon. Turvallisuusyhdyshenkilt toimii esihenkilén apuna turvallisuuden
kehittamisessa ja huolehtii esihenkilén hanelle antamista muista tehtavista. Esihenkilé huolehtii, etta
turvallisuusyhdyshenkild saa tietoa turvallisuusasioista ja omaa riittavasti resursseja ja osaamista
tehtavassaan toimimiseen. Esihenkild kehittdd yhdessa yksikkdnsa turvallisuusyhdyshenkildiden
kanssa yksikon turvallisuusasioita, huolehtii sisaisten palotarkastuksien jarjestelyista ja kokoaa tiedot
sairaalapalopaallikolle. Esihenkild huolehtii yhteistytssa sairaalapalopaallikdn kanssa
paloturvallisuuskoulutusten riittavasta jarjestamisesta erityisesti alueensa turvallisuuskriittisissa

yksikdissa.

Sosiaalihuoltolain ja tydturvallisuuslain mukaisesti jokainen tyontekija on velvollinen ilmoittamaan
havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit tytpaikallaan. Jokaisen tydntekijan tulee tietaa,
miten poikkeavassa tilanteessa menetellaan. Toiminnasta poikkeustilanteissa jarjestetaan seka yleisia
ettd yksikkdkohtaisia koulutuksia. Kouluttajina toimivat toimialueen omat kouluttajat ja tarvittaessa
muut asiantuntijat. Erillisten toimintasuunnitelmien koulutuksista vastaavat suunnitelmien

vastuuhenkil6t.

Toimialueen turvallisuusyhdyshenkil6illa on saanndlliset tapaamiset yhtendisten kaytantojen
kehittamiseksi. Turvallisuusyhdyshenkildiden tapaamisia koordinoi osastonhoitaja Jyrki Borenius.

Turvallisuusyhdyshenkilot tekevat esityksia kehittamistarpeista turvallisuusryhman kasiteltavaksi
Riskien ja esille tulleiden epakohtien k&sitteleminen

HaiPro-jarjestelma valittda ilmoituksen tapahtumasta automaattisesti l&hiesihenkildlle seka
turvallisuuden osa-alueiden nimetyille asiantuntijoille, joita ovat poikkeaman laadun mukaan
turvallisuus- ja tysuojeluorganisaatio, tekninen huolto, tietosuojavastaava ja tyoterveyshuolto.
Jokaisen ilmoituksen lukee lahiesihenkilon lisdksi myds sovittu vastuuhenkild. Laékehoitoon liittyvia
HaiPro-ilmoituksia lukee ja kasittelee myo6s yksikon la&kehoidosta vastaava sairaanhoitaja. HaiPro-

ilmoituksia kasittelevéat turvallisuusyhdyshenkilt.
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Lahiesihenkilo paattad, mita toimenpiteitéd asia vaatii ja miten tapahtuma kasitellaan tyoyksikossa.
Esihenkilo paasee kasittelemaan ilmoituksia henkilokohtaisella tunnuksella ja salasanalla.
Laakepoikkeama HaiPro-ilmoitukset kasittelee tehtadvaan nimetty. Yhdessa lahiesihenkilon
kanssa selvitellaan tilanteeseen johtaneet tapahtumakulut. Virheen tehneen henkilon kanssa
kasitellaan tapahtunut, jotta h&n voi valttda seuraavalla kerralla saman toistumisen.
La&kepoikkeamien valttamiseksi mietitd&n yhdessa lahiesinenkilon ja sairaanhoitajien kanssa
laajemmin toimintatapojen muuttamista tarvittaessa. Yksikossa on myos mahdollisuus vieda

kehittamisideoita jatkuvan kehittdmisen taulun kautta eteenpain.

Yksikdssa tapahtuneet vaaratapahtumat kasitellaan myoés valittdmasti tapahtuman jalkeen
asianosaisten ja defusing-koulutuksen saaneiden sairaanhoitajien seka tydvuoron vastaavan hoitajan
kanssa. Lisaksi tarvittaessa esihenkilon, tydsuojelun tai tyéterveyshuollon toimesta jarjestettavassa
debriefing-palaverissa. Turvallisuusyhdyshenkiltt vievat oman yksikon turvallisuuteen liittyvia asioita
koko toimialueen turvallisuusyhdyshenkildiden palavereihin ja tarpeen vaatiessa asioita viedaan

toimialueen turvallisuustydryhmaan.

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vaativissa erityispalveluissa toimii turvallisuustydryhma, johon kuuluu johdon, toimintayksikéiden,
henkildston, kiinteistéhuollon, tydsuojelun ja tyéterveyshuollon edustus. Tyéryhma kokoontuu 6 kertaa
vuodessa. Tydskentelya ohjaa turvallisuudenvuosikello. Kokouksissa kasitelldan riskienhallintaan ja
turvallisuuteen liittyvia asioita seké seurataan Granite-riskiarviointeja seka HaiPro-vaara- ja

haittatapahtumia yksikdittain.

Toimialueen turvallisuustyéryhman tehtavana on koordinoida ja kehittaa koko toimialueen riskien
hallintaa ja turvallisuutta. Turvallisuustydryhma huolehtii siitd, ettd alueelle on laadittu ja paivitetty
pelastus- ja turvallisuussuunnitelmat, joihin on maaritelty turvallisuusasioiden vastuut ja
vastuuhenkilot. Tydryhman kasittelemiin turvallisuusasioihin kuuluvat potilasturvallisuus,
tyoturvallisuus, vakivallan hallinta, riskien hallinta, paloturvallisuus, Kiinteistd- ja ymparistéturvallisuus,

toiminta poikkeustilanteissa seka turvallisuuskoulutuksien jarjestaminen alueen tarpeiden mukaisesti.
Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano

Potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvia asioita kasitelladan moniammatillisissa tydéryhmissa ja
tyopaikkakokouksissa, missa sovitaan korjaavista toimintatavoista ja tiedotetaan kaikille tarvittaville
tahoille. Yksittaista asiakasta koskevat ennaltaehkéisevat toimet arvioidaan ja kirjataan

asiakastietoihin. Tyoturvallisuusasiat kasitellaén tyopaikkakokouksissa ja tarvittaessa korjataan
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toimintaohjeistuksia. Laajemmat tydsuojelukysymykset ja vakavat tyGtapaturmat kasitellaan ja

ohjeistetaan Pirhan oman yhtendisen ohjeistuksen mukaisesti.

4.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuotetun palvelun
laatua. Mikali puutteita havaitaan, varmistetaan potilas- / asiakasturvallisuus ja puutteet
dokumentoidaan. Viipymaétta otetaan yhteytta yksikon esihenkildon ja kaynnistetaan vuoropuhelu

sopimuskumppanin kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?
Vaativien erityispalveluisen osalta sopimuksellisia asioita ovat mm. ateriapalvelut ja ratsastustoiminta.

Ateriapalveluiden osalta jarjestetaan muutaman kerran vuodessa laatukatselmukset seka
yhteistyopalaverit yksikdiden ja johdon kanssa. Naissa palavereissa puututaan epakohtiin ja mietitdan

toimenpiteet epakohtien poistamiseen ja seurataan naiden toteutumista.

Ratsastustoimintaan osallistuu aina vaativien erityispalveluiden tydntekija, jonka vastuulla on puuttua

epakohtiin ja huolehtia, etta toiminta toteutetaan turvallisesti.

4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Pirkanmaan hyvinvointialueella on tehty koko hyvinvointialuetta koskeva valmiussuunnitelma.
Vaativien erityispalveluiden vastuualuejohtaja osallistuu IKIVAPA-palvelulinjan valmiussuunnitelman
tekoon ja huolehtii sen jalkauttamisesta yksikkétasolla. Vaativissa erityispalveluissa on kaytdssa
toimintakortit, joissa ohjeistetaan toimintamallit ja vastuut erilaisten tilanteiden kuten sahkokatko ja
tietoliikennekatkos hoitamiseen. Toimintakortit ovat henkiléston saatavilla Vaativien erityispalveluiden
henkiloston Teams-kanavalla ja yksikodiden ilmoitustauluilla. Toimintakortit kdydaan henkiloston

kanssa lapi perehdytyksesséa, henkilostopalavereissa ja -infoissa.
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5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen

seuranta ja paivittaminen

5.1 Toimeenpano

Psykososiaalisen kuntoutusyksikon omavalvontasuunnitelma l16ytyy yksikon omasta kansiosta Teams-
kanavalla. Henkilékuntaa ohjeistetaan yhteisella sdhkopostilla tutustumaan omavalvonta
suunnitelmaan, kun se on valmistunut tai paivityksen yhteydessa. Perehdytysprosessissa on

huomioitu eri omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen uusien tyéntekijdiden ja sijaisten osalta.

Omavalvontasuunnitelma ohjaa yksikon toimintaa. Esihenkildt (osastonhoitaja ja
apulaisosastonhoitaja) yhdessa turvallisuusyhdyshenkildiden kanssa seuraavat toimintaa huomioiden
yksikdn tyo- ja asiakasturvallisuuden. Omavalvontasuunnitelma sisaltaé ja ohjaa useita yksikon
toimintaan liittyvia dokumentteja ja ohjeita (esimerkiksi ladkehoitosuunnitelma, Granite,
turvallisuuskavely tai yksikkkohtainen paloturvallisuusohje). Nama dokumentit ja ohjeistukset ovat
tyontekijoiden vapaasti saatavilla ja nahtavissa yksikén Teams-kanavalla, tulostettuna ilmoitustaululle
tai muussa sovitussa paikassa yksikossa (esimerkiksi lAdkehoitosuunnitelma laékehoitohuoneessa).
Tyontekijoitd ohjeistetaan tutustumaan dokumentteihin sahkopostilla tai yksikkékokouksissa seka
ohjeistetaan mista kukin dokumentti I6ytyy ja onko kyseessé ohje tai dokumentti, joka pitaa
lukukuitata. Dokumentit esitellaén ja kdydaan myos yhdessa lapi yksikon erilaisissa foorumeissa ja
yksikkokokouksissa.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

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.

Pirhan julkaisusuunnitelma paivittyy.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Palvelualueen / yksikdn vastuuhenkil6t ja henkildkunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa
kuvatun toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee

korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi.
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Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa 3.1

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetdan omavalvonta- ja
laatuasiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa siséalléssa tapahtuu olennaisia

muutoksia. Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta vuosittain.

Palvelualueen / yksikén omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhenkilo.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehddén muutoksia tai
kehittamistoimenpiteité esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien
tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdén palveluyksikdssa

vahintaan kerran vuodessa.
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6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikén vastuuhenkil®/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma paivitetty, paikka ja paivays

15.10.2024 Nokia

Palveluyksikon vastuuhenkil6

Paivi Rahkjarvi, osastonhoitaja

Toimialuejohtaja

Tuulikki Parikka
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Seuraa meita somessa.



