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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

Toiminnallinen kuntoutus

Palveluyksikkdon kuuluvat palvelupisteet/etapalvelut ja yhteystiedot (osoite, puhelinnumero)
Toiminnallinen kuntoutus, Rakennus 72, Pitk&niementie 11 37100 Nokia, puh. 050 4382550

Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara palvelupisteittain
Toiminnallinen kuntoutus tarjoaa vaativissa erityispalveluissa kuntoutuksessa oleville asiakkaille

yksilollista, tavoitteellista paivaaikaista toimintaa heidan kuntoutussuunnitelmassaan laadittujen

tavoitteiden toteutumiseksi.
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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

e lasten lyhytaikainen hoito ja huolenpito

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

asiakaspaikkaa.

Vaativien erityispalvelujen toimintaa johtaa vastuualuejohtaja yhteistytssa palvelupaallikon ja
ylilddkarin kanssa. Jokaisessa palveluyksikfossd 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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Toiminnallisen kuntoutuksen yksikko tarjoaa eri ikéisille Tukikeskuksessa kuntoutuksessa oleville
asiakkaille yksilollista, tavoitteellista paivaaikaista toimintaa heidan kuntoutussuunnitelmassaan
laadittujen tavoitteiden toteutumiseksi. Toiminnallisen kuntoutuksen tarkoitus on antaa asiakkaalle
valmiuksia selviytya mahdollisimman hyvin péaivittaisissé toiminnoissaan myds omassa asuin- ja
toimintaymparistossaan. Tavoitteisiin pyritdan esimerkiksi vuorovaikutuksellisuuden seké
toiminnallisten ja luovien menetelmien avulla. Toiminnallinen kuntoutus on joko yksilo-, pari- tai

ryhméatoimintaa.

Kaytéssdmme on runsaasti erilaisia toiminnallisia tiloja kuten ryhmaétydétilat, kuntosali, terapia-allas ja
aistihuone seka Pitkdniemen ulkoalueet. Henkilékuntaan kuuluu 6 ohjaajaa, 2 sosionomia seka

osastonhoitaja

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Palveluntuottaja vastaa palveluyksikktkohtaisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta.
Omavalvontasuunnitelma tulee tehdéa sahkoisesti ja siihen on kirjattava, kuka vastaa sen laatimisesta,

toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja siséltdé maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien palvelujen ja toiminnan

laajuuden mukaan.

Omavalvontasuunnitelman on katettava palveluyksikdssa tuotetut palvelut, mukaan lukien palveluntuottajan
omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja alihankintana hankkimat palvelut ja

palvelusetelilla tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelman tulee olla selked seké helposti ymmarrettava ja kaytettava tyovaline, joka ohjaa
palveluyksikén henkildston kaytannén tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon henkildstolla on

velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

Palveluntuottajan on otettava omavalvontasuunnitelmaa laatiessaan ja paivittdessdan huomioon palveluyksikdn
palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltaan seka palveluyksikon henkilostolta

saanndllisesti kerattéava tai muuten saatu palaute.

(Valviran maarays 1/2024)
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittamisen toteuttaminen

Jyrki Borenius, osastonhoitaja
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Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkil6 ja yhteystiedot

Jyrki Borenius, jyrki.borenius@pirha.fi, p. 0503130422

Omavalvontasuunnitelman paivitys

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

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

Palvelualueen / yksikén omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhenkilo.
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, mita heidan vastuullaan olevassa toiminnassa tapahtuu,

mitka ovat keskeiset ongelmat ja mitké ovat toimintaa uhkaavat keskeiset riskit.

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

kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

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 jarjestetddn siten, etta ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta seka tuottavat

arvoa asiakkaalle ja potilaalle.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)
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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,
esteettdmia 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 hyddyntaen tilanteeseen sopivia toimintakyvyn yms. mittareita.

Toiminnallisen kuntoutuksen yksikdssa noudatetaan TOIK asiakasprosessia, joka ohjaa asiakkaan
toiminnallisen kuntoutuksen kestoa, toteutumista, seurantaa ja arviointia yksikdssa. Prosessin

mukaisesti yhteistyotéa tehdaan kaikkien asiakkaan kuntoutukseen liittyvien tahojen kanssa.

Kuntoutus tapahtuu paésaantoéisesti toiminnallisen kuntoutuksen yksikdsséd, mutta kaynteja on myos
asiakkaan muissa toimintaympaéristoissa esimerkiksi harrastuksiin, opiskeluihin tai tyéhon liittyen.

3.2 Vastuu palvelujen laadusta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittamisen toteuttaminen
Jyrki Borenius, osastonhoitaja
Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkil6 ja yhteystiedot

Jyrki Borenius, jyrki.borenius@pirha.fi, p. 0503130422

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetaan omavalvonta- ja
laatuasiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa siséllossa tapahtuu olennaisia

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

Palvelualueen / yksikbn omavalvontasuunnitelman paivityksesté vastaa yksikon vastuuhenkild.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdd&n muutoksia tai

kehittamistoimenpiteité esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien
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tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetd&n palveluyksiktssa

vahintaan kerran vuodessa.

3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja l&heisille 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 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)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Palveluihin pdasy

Vaativat erityispalvelut taydentavat sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon peruspalveluita. Palvelut
perustuvat lakiin kehitysvammaisten erityishuollosta. Toiminnallisen kuntoutuksen palveluihin
ohjaudutaan moniammatillisen tydryhman ja potilastietojarjestelmén jonon kautta. Toiminnallisen
kuntoutuksen yksikdssa kasitellaan jonossa olevat asiakkaat ja suunnitellaan asiakkaan toiminnallinen

kuntoutus yhteistytssa asiakkaan, kuntoutusyksikon ja toiminnallisen kuntoutuksen yksikon kanssa.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma kuntoutusjaksolla

Toiminnalliseen kuntoutukseen ohjaudutaan asiakkaan varsinaisen kuntoutusyksikon kautta
laittamalla asiakas toiminnallisen kuntoutuksen jonoon. Toiminnallisen kuntoutuksen sosionomit
tarkastavat paivittain jonomerkinnat ja kontaktoivat kyseista yksikkda sopimalla mihin
moniammatilliseen tyéryhmaan toiminnallisen kuntoutuksen toive viedaan kasittelyyn. Kiireelliset

jonomerkinnnat kasitelladn mahdollisimman pian.

Ohjaajat osallistuvat asiakkaan kuntoutuksen suunnitteluun kaymalla moniammatillisesti keskustelua
mm. toiminnan tai menetelméan tavoitteista, sisdllosta ja kestosta seka onko kyse yksilo- vai

ryhmatoiminnasta. Kaikki em. toiminta kirjataan potilastietojarjestelmaan.

Kuntoutuksen toteutumista arvioidaan saanndllisesti viikoittain seka toiminnallisen kuntoutuksen
yksikodssa etta kuntoutusyksikdon moniammatillisessa tydryhmassa. Lisdksi asiakkaan omahoitajan
kanssa kaydaan tarvittaessa keskusteluja. Toiminnan sisaltoon, kestoon tai tavoitteisiin voidaan tehda
muutoksia kuntoutusprosessin aikana. Muutokset kirjataan potilastietojarjestelmaén ja informoidaan

kaikkia asiaan liittyvid tahoja muutoksista.
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Asiakkaan itseméaardamisoikeuden 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 henkilén
itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeutta tuetaan. Jokaiselle kuntoutusjaksolla olevalle
asiakkaalle laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma, johon kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan ja
edistetdan asiakkaan itsendista suoriutumista ja itseméaaradmisoikeuden toteutumista. Suunnitelma

kirjataan asiakastietojarjestelmaan.
Suunnitelmassa huomioidaan:

1. toimenpiteet henkildn itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi sekéa
itsemaaradmisoikeuden vahvistamiseksi

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

rajoitustoimenpiteet, joita asiakkaan erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttdmaan

Itsemé&araamisoikeuden rajoittaminen perustuu lakiin kehitysvammaisten erityishuollosta (42 b-p 8).
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 ihmisarvoa kunnioittaen.

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

kuuluvat sosiaali- tai terveydenpalvelujen ammattinenkil®t.

Rajoitustoimenpiteista ja paatoksista keskustellaan asiakaskohtaisesti yksikdn moniammatillisessa
tyoryhmassa seka tehdaan asiakaskohtaiset suunnitelmat itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta
seka rajoitustoimenpiteiden vahentamisesta 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.
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Valituskelpoiset rajoitustoimenpidepaattkset |ahetetdan valitusosoituksineen asiakkaalle, omaiselle tai
edunvalvojalle tarkoituksena varmistaa valitusmahdollisuuden arvioiminen, jos asiakas ei siihen itse
kykene. Rajoitustoimenpidepaatokset seké kuukausittaiset rajoitustoimenpidekoonnit lahetetaan

lisaksi vammaispalveluihin ja asiakkaan omaiselle tai edunvalvojalle.

Hyvinvointialueelle on tehty kehitysvammaisten palveluihin oma IMO-kéasikirja, joka on saatavilla
henkilokunnalle intrassa ja sitd kaytetddn uuden henkildston perehdytyksessa. Henkilokuntaa ja
esihenkilditd koulutetaan saanndllisesti IMO-asioihin. Liséksi hyvinvointialueella on Moodle
oppimisymparistossa IMO-verkkokoulutus. Liséksi vaativien erityispalveluiden henkildsté kay AHHA-

koulutuksen
Vaativissa erityispalveluissa:

1. henkilékunta perehdytetdan ja ohjeistetaan itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden
toteutumista tukeviin ja edistaviin tyémenetelmiin ja keinoihin.

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

3. toimintayksikdssa edistetddn rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien
toimintatapojen kaytt66n ottamista,;

4. henkildiden itsenaistd suoriutumista ja itsemaaraamisoikeutta tuetaan ja edistetaan

asianmukaisin kalustein, valinein ja tilaratkaisuin.

Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen varmistetaan ylla kuvatulla tavalla. Toiminnallisen kuntoutuksen
yksikdssa noudatetaan asiakkaan kuntoutusyksikdssa tehtyja IMO-paatoksia ja toteutetaan
tarvittaessa asiakkaalle maariteltyja rajoitustoimenpiteita

Asiakkaan asiallinen kohtelu ja oikeusturvakeinot

Henkilékunnan tulee kiinnittdd huomiota asiakkaan kohteluun ja tarvittaessa reagoida havaittuaan
asiakkaaseen kohdistuvaa epdaasiallista tai loukkaavaa kaytdsta. Epéaasiallisen kohtelun havaittuaan,
jokaisella tyontekijalla on velvollisuus puuttua tilanteeseen. Havaitsemastaan epaasiallisesta
kohtelusta tydntekijan tulee ottaa asia esille esihenkilon kanssa. Esihenkild kasittelee asian
asianosaisen kanssa ja tarvittaessa ryhtyy toimenpiteisiin. Asiakkaita tiedotetaan potilas- ja
sosiaalivastaavista ja tarvittaessa ohjataan yhteydenotossa. Asiakkaalla on oikeus tehd&a muistutus
toimintayksikdn vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa.

Tarvittaessa asiakkaita ohjataan muistutuksen teossa.

Asiakkaan ja potilaan asiallinen kohtelu varmistetaan ammattietiikalla ja jos epaasiallista kohtelua

havaitaan, siitd ilmoitetaan lahiesihenkildlle.
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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 tyytymatdn hoidon tai palvelujen laatuun tai kohteluun, asiaa voi
selvittaa 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
Hatanpaéankatu 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
Hatanpaéankatu 3, 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi

3.4 Muistutusten kasittely
Miten muistutusten kasittely toteutetaan?

Palveluun tai kohteluun tyytyméattémalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutus toimitetaan
yksikén vastuuhenkilélle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda asiakkaan
lisdksi hdnen omaisensa, muu laheinen tai laillinen edustaja. Muun kuin asianomaisen tehdyn
muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti selvitettdva, antaako asiakas hyvaksyntansa muistutukseen
vastaamiseen. Toimintayksikon pitaa tiedottaa asiakkaille oikeudesta tehda muistutus ja jarjestaa
muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitaa tehda paasaantoisesti

kirjallisesti, mutta erityisesta syysté sen voi tehdéd myds suullisesti.

Toimintayksikon vastuuhenkilén tulee huolehtia, etta muistutus kasitellaan asianmukaisesti ja ilman
viivytyksid. Muistutus kirjataan saapuneeksi asianhallintajarjestelma 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 enintdan kahden

kuukauden kuluessa. Vastaus lahetetaan asiakkaalle, jota muistutus koskee, jollei ole erityista syyta
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muutoin toimia. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan, ettd toimintayksikdn tai ammattihenkilon
toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantoja, pitaa

asiaan puuttua heti omavalvonnan keinoin ja korjata toimintaa tarvittavilta osin.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vastuualuejohtaja ja palvelupaallikko laativat vastineet pyydettydén asianosaisilta toimintayksikdiden
esihenkildilta ja tydntekijoilta tarvittavat selvitykset. Jos havaitaan suoranaisia virheita, ne pyritaan
ratkaisemaan valittomasti. Saapuneet ratkaisut kasitelladn vastuualueen johtotiimissa ja tarvittaessa
toimialueen johtoryhmassa. Tarvittaessa toimintayksikoita ohjeistetaan toimintatapojen muuttamisessa
ja kehittdmistoimenpiteista toiminnassa yhdessa esihenkiliden kanssa.

3.5 Henkilosto

Henkilékunnan rekrytointi tapahtuu Pirkanmaan hyvinvointialueen rekrytointistrategian mukaisesti
kytkeytyen palvelulupaukseen, osaamisen arvostamiseen, uudistumiseen, eettisiin periaatteisiin ja
henkilostopoliittiseen ohjelmaan. Pirkanmaan hyvinvointialueen esihenkil6t tarkistavat tyontekijoiden
ammattioikeuden ennen tydsuhteen alkamista. Sosiaali- ja/tai terveydenhuollon koulutuksen saaneet
henkilot tulee olla rekisterdityné Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran yllapitdmaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin (JulkiTerhikki/JulkiSuosikki).
Alaikaisten kanssa tyoskentelevien tyontekijoiden esihenkild tarkistaa ajantasainen rikosrekisteriotteen
tydssa aloittamisen yhteydessa. Vuoden 2025 alusta alkaen esihenkilén tulee tarkistaa myods
rikosrekisteriote kehitysvammaisten henkildiden kanssa tydskentelevilta tyontekijoilta. Vaativissa

erityispalveluissa henkilostolta edellytetddn 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, sosiaalitydntekijoita ja eri alojen terapeutteja. Kuntoutusyksikdissa

hoitohenkilokunta tytskentelee jaksotydluonteisesti 3-vuorotydssa.

Sijaisten kayttd perustuu voimassa olevaan Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjeistukseen. Sijaisten
kaytdn 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) sekd muu sopivuus.

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkild on velvollinen yllapitamaéan ja kehittaméén ammattitaitoaan

seka perehtymdan ammattitoimintaansa koskeviin sd&nnoksiin ja maarayksiin. Henkildstén osaamisen
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kehittamisen keskeisia menetelmia ovat vuosittaiset kehityskeskustelut ja kehittymissuunnitelmat,
tdydennyskoulutukset ja tydssa perehtyminen ja uuden oppiminen. Tarvittaessa esihenkild huolehtii
my6s tydnohjauksen jarjestamisesta henkildstolle.

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

jarjestelmaa.

Esihenkild huolehtii siita, etté tyontekija voi osallistua ammattitaitonsa kehittamiseksi tarpeelliseen
taydennyskoulutukseen. Vastuualueelta osallistutaan Pirhan jarjestamiin koulutuksiin, valtakunnallisiin
kehitysvamma-alan koulutuksiin ja jarjestetddn myods omaa tadydennyskoulutusta tarpeen mukaan.
Perehdytyskoulutuksissa hyddynnetéddn verkko-opinto mahdollisuuksia. Hoitohenkilokunnan
ladkehoidollinen osaaminen varmistetaan l&a&kelupamenettelyn lisaksi jarjestelmalla
taydennyskoulutusta. Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a 8:ss& saadetaan erikseen
erityispalvelujentoimintayksikdn henkilokunnan perehdyttdmisesté ja ohjeistamisesta tydmenetelmiin
ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaan henkilon itsendista suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Vaativien erityispalvelujen henkildkuntaa koulutetaan
systemaattisesti rajoitustoimien tarpeen ennaltaehkdisemiseen ja niiden asianmukaiseen

kayttamiseen
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vammaispalvelujen toiminnallisen kuntoutuksen yksikésséa henkilostomaara on yhteensa 9 henkil6a,

joista 6 ohjaajaa, 2 sosionomia ja osastonhoitaja.

Ainoastaan lakisdateisiin poissaoloihin (esimerkiksi raskausvapaa ja hoitovapaa) pyritddn samaan

sijainen.

Vaativien erityispalvelujen rekrytointisihteeri yhdessa toiminnallisen kuntoutuksen lahiesihenkilon
tarkistavat tyontekijoiden ammattioikeuden ennen tydsuhteen alkamista. Sosiaali- ja/tai
terveydenhuollon koulutuksen saaneet henkil6t tulee olla rekisterdityna Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto Valviran yllapitamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisteriin (JulkiTerhikki/JulkiSuosikki).

Toiminnallisen kuntoutuksen henkilokuntarakenne noudattaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksia. Palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkilostolla

edellytetddn tydtehtaviinséd asianmukainen koulutus, riittdva osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito.
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Henkilostolta edellytetdan hyva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito.

Avoimia vakansseja taytetaan julkisilla hauilla yhteistydssa rekrytoinnin kanssa.

Yksikon esihenkilon luo edellytykset sille, etta tydntekija saa tydssaan tarvittavan perehdytyksen.
Uusien tydntekijoiden ja sijaisten perehdyttamiseen toimintayksikdissa on perehdytysohjeet seka
kirjallinen perehdytyssuunnitelma. Toiminnallisessa kuntoutuksessa perehdytykseen tullaan jatkossa
kayttamaan Intro-jarjestelmaa. Tyontekijoiden kanssa lahiesihenkil® pitaa perehdytyksen

loppukeskustelun ja talléin kartoitetaan vielé lisdperehdytyksen tarvetta.

Henkilostolle pyritd&n jarjestamaan riittavasti ammatillista taydennyskoulutusta Pirkanmaan

hyvinvointialueen ohjeistamien mé&arien mukaisesti. Kouluttautumiseen kannustetaan.

Jokaisen tyontekijan kanssa kaydaan kehityskeskustelu vuosittain ja henkildstolle pyritaan
jarjestamaan myos kehittdmisaamupdiva vuosittain. Lisaksi esihenkild kdy ohjaavia keskusteluja
yksittaisten tyontekijéiden kanssa aina tarpeen mukaan.

3.6 Asiakas- ja potilastydohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Toiminnallisen kuntoutuksen vastuuhenkilé varmistaa kaikissa tilanteissa, etté sosiaali- ja
terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden maaraan nahden

riittdva henkilosto.
Pidempiaikaisiin sijaisuuksiin (esimerkiksi raskausvapaa, hoitovapaa) pyritddn samaan sijainen.

Henkildston riittavyyden varmistamiseksi ja potilaiden ja asiakkaiden palvelutarpeeseen vastaamiseksi
seka niita tilanteita varten, kun henkilostoa ei ole riittavasti, tehdaan tapauskohtaisesti sisaisia

jarjestelyja.

Toiminnallisen kuntoutuksen yksikéssé on ajoittain opiskelijoita. Jokaiselle opiskelijalle on nimetty oma
ohjaaja ja varaohjaaja. Talla tavoin varmistutaan opiskelijan laadukkaasta ohjauksesta ja aina

saatavilla olevasta tuesta. Kaikki yksikdn tydntekijat ohjaavat vuorollaan opiskelijoita
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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 siitd, etta kaytettavissa on henkildén yksiléllisiin tarpeisiin nahden 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 yhteistyétahoihin ja
asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilon omaisiin ja muihin héanelle laheisiin henkil6ihin 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 saannoksia, jotka parhaiten
tarjoavat potilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja 1aéketieteellisen hoidon Terveydenhuoltolaki
edellyttad, ettd toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta seka etenkin
potilasturvallisuutta edistetdén 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 yhteisty6éhén, 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.

Yhteistydsta eri toimijoiden kanssa sovitaan asiakkaan tai hanen edustajansa kanssa.

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

mukaisia palavereita.
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Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Toiminnallisen kuntoutuksen henkildsté koostuu moniammatillista osaajista, jotka antavat palveluita

seka asiakkaiden toimintaympaéristoihin ettéd vastuualueen omiin yksikéihin.

Yksikossa tehdaan yhteistydta asiakkaiden ja asiakkaiden l&hipiiriin kuuluvien eri toimijoiden kanssa.

Tallaisia toimijoita ovat esimerkiksi asumisyksikot, toimintakeskukset ja yksityiset toimijat.

3.8 Toimitilat ja valineet

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparistd 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 Pitkiniemen vammaispalvelujen tukikeskuksessa koostuvat
neljasta rakennuksesta, joihin on sijoitettu 4 kuntoutusyksikkdd, lasten lyhytaikaisen hoidonyksikko,
poliklinikkapalvelut, toiminnallinen kuntoutus ja hallinto. Tilat on suunniteltu esteettémiksi.

Kuntoutusyksikoissa on kaytdssa kameravalvonta yleisissa tiloissa ja ulko-ovilla.

Henkiloston kaytossa on henkilohéalytysjarjestelmd, joka mahdollistaa lisdhenkilokunnan 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 paivittain klo 8-21 valilla. Muina aikoina lisdapua
tarjoaa piirivartiointi. Asiakkaiden kaytossa ei ole turva- ja kutsulaitteita yksittaisia ratkaisuja lukuun

ottamatta. Henkiloston turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaa Istekki.

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

jarjestelman kautta.
Henkiléston tydajan ja kulunvalvonta tapahtuu Timecon-jarjestelmalla.

Toiminnallisen kuntoutuksen yksikko sijaitsee rakennuksessa 72. Toimitilat, mukaan lukien
toimintaymparisto, ja valineet seké niiden turvallisuus, turvallinen kaytto ja soveltuvuus

tarkoitukseensa on otettu huomioon toiminnassa.
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Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd my6nnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat (esim. kliinisen
mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat) on tehty paivamaarineen. Kuvauksessa on
otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynngissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut
keskeiset havainnot.

Henkilohalyttimet ovat k&ytossa siten, etta halyttimet halyttavat nuorten kuntoutusyksikkoon seké
vartijalle. Ulkohalytinjarjestelmaksi on tulossa Hero-jarjestelma.

3.9 Laakinnélliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset ladkinnéallisten laitteiden ammattimaiselle kaytélle (719/2021).

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

e Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kdytdn kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttdohjeet

o Laitetta kaytetddn valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

o Laite sdadetaan, yllapidetddn ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin
asianmukaisesti

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

potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden vaarantumiseen

Palveluyksikdlla tulee olla tieto kaytossaan olevista, edelleen luovuttamistaan tai muutoin hallinnassa
olevista seka potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikoélla tulee olla menettelytapa
laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi suhteessa palveluyksikén

toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.

Laakintatekniikan yksikon tehtdvanéa on vastata laékinnallisten laitteiden elinkaaren aikaisista
tukipalveluista siséltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot sek&
ladkintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa ladkintatekniikan paivittaiset huolto- ja

yllapitopalvelut.

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

tunnusnumeroa pyynto ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikolle.

Lisatietoja: Laakintatekniikka — intra.pirha.fi
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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 tyontekija kay pakolliset tietosuoja- ja
tietoturvaosiot 1&pi osana perehdytystaan, ja koko henkiloston on lapaistava pakollinen peruskoulutus

kahden vuoden vélein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta tietoturva-
arviointi aina ennen kayttéonottoa. Tietoturva-arviointi tehddaén myds jarjestelman muuttuessa
oleellisesti. Tietoturva-arviointi sisaltdd myos tietojarjestelman kayttdon liittyvan riskiarvion.

Tietojarjestelmille tehdaan riskiarviointi kolmen vuoden vélein tai kun jarjestelma oleellisesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma

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

tai tietoturvavastaavalta.

tietosuojavastaava Katja Rajala

tietoturvavastaava Marko Immonen

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Palveluyksikdissa on nimetyt laitevastaavat, joiden tehtavana on yhdessa esihenkilon kanssa
varmistaa asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja terveydenpalvelulaitteiden hankinnan, kaytén,
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 yksikaille laadittuja asiakastietojen

kirjaamiseen liittyvid ohjeita ja viranomaismaarityksia kasitellaan ja toimeenpannaan erityisen
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vaativien palveluiden asiakastiedot- ohjausryhmdassa, Uranus-ohjausryhmassa, hoitotyon
kirjaamisty6ryhmassa (sairaalapalvelulinja) seka toimialuetasoisessa kirjaamisen tukihenkildiden
tyoryhmassa.

Vaativien erityispalvelujen asiakastietojen kokonaisuus koostuu useista eri jarjestelmistd, joista
keskeisesti kaytdsséa ovat Uranus potilastietojarjestelma, Opera-toimenpidetietojarjestelma,
WebFimlab-laboratoriotietojarjestelmé, Effector-apuvélinepalvelut, Aromi ateria- ja
tuotetilausjarjestelma, OSTi-lAdketilausjarjestelma, Lokero-tallennusalusta ja Pirre — sdhkoinen

asiakirjojen hallintajarjestelma.

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

salassa pidettavien henkil6tietojen kasittelyd koskeva seloste.

3.10 Laadkehoitosuunnitelma

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

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen laékehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset ladkehoidon
toteuttamisen kaytantdihin seka palvelulinjoilla toteutettavan ladkehoidon erityispiirteet. Palvelulinjojen
ladkehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja vastuualueilla toteutettava laékehoito ja
yhtenaiset toimintakaytannot laakitysturvallisuuden varmistamiseksi. Jokaisessa ladkehoitoa

toteuttavassa yksikdssa tulee lisaksi olla oma tarkentava, yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma.

Yksikdiden laadkehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyddynnettdvan Turvallinen laakehoito -
oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikktkohtaisen
ladkehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii ladkehoidon toteuttamisen
toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkilo vastaa yksikon
ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta. Prosessissa tulee olla mukana kaikkien
yksikdssé ladkehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja sekéa yksikon ladkehoidosta vastaavan
l&adkarin edustus. Myds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin asiantuntemusta on syyté hyddyntaa.
Yksikon laékehoitosuunnitelman hyvéksyy yksikdn |Adkehoidosta vastaava laakari.

Laakehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla. Suunnitelmat tarkastetaan ja paivitetaan vuosittain.
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Niissa palveluissa, joissa on useita samoin periaattein toimivia yksikoita, voidaan laatia lisdksi
palveluita koskeva yhteinen ladkehoitosuunnitelma tai sen pohja, jossa kuvataan ne periaatteet ja
toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille yksikoille. Laadkehoitosuunnitelmat tulee paivittdéd vuosittain

hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa syklissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen laé&kehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
ladkehoitosuunnitelmat I0ytyvat ladkitysturvallisuussivustolta. Sivustolta |6ytyy myds muita
ladkehoidon toimintaohjeita.

Lisatietoja: Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

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

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

ladkehoitosuunnitelmat valmistuvat syksylla 2024. Talla hetkella on voimassa ladkehoitosuunnitelmat,

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.

Toiminnallisen kuntoutuksen yksikdssa ei ole ladkehoitosuunnitelmaa, koska yksikdssa ei kasitella

millaan tavalla laakkeita.

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 mikrobildékkeiden

asianmukaisesta kaytosta.


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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Toiminnallisen kuntoutuksen yksikéssé noudatetaan infektioiden torjuntaa ja hygieniaohjeita. T6ihin ei
tulla sairaana. Myodskaan asiakkaat tai heidan saattajansa eivat voi tulla toimintaan esimerkiksi

flunssaisina.

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 rekistertidyn (henkilon, jonka tietoja kasitellaén) oikeuksien ja
vapauksien toteutumisen henkil6tietojen kasittelyssa. Henkilbtietojen kasittelyn on aina perustuttava
lakiin. Henkil6tietojen kasittelyn on oltava asianmukaista ja tapahduttava aina tiettya tarkoitusta varten
joko asianomaisen henkilon suostumuksella tai muulla laissa saadetylla perusteella.

Tietosuojavastaava Katja Rajala; yhteystiedot katja.rajala@pirha.fi

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Asiakastietolain 7 8:n mukainen palveluyksiktn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta

ohjeistuksesta vastaava johtaja on osastonhoitaja Jyrki Borenius.

Jokaisen toiminnallisen kuntoutuksen yksikén tydntekijan on suoritettava tietosuojan ja tietoturvan

peruskoulutus Pirhan Moodle-alustalla 2 vuoden vélein.

Liséksi yksikdssa suoritetaan vuosittain tietosuoja ja tietoturvakierto palveluvastaavan ja

turvallisuusyhdyshenkilon toimesta.


https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
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. Kaytossé olevia palautteen keraamisen tapoja:

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

¢ NPS-asiakaskokemuskyselyt

¢ 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.
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Toiminnallisen kuntoutuksen yksikén palveluja saavilta asiakkailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan

seka palveluyksikon henkilostolta keratd&n sdannollisesti palautetta

Palautetta on mahdollista jattaa tyéntekijoille suullisesti ja kirjallisesti.

Saanndllisesti kerattyd ja muuten saatua palautetta hyédynnetdan omavalvonnan ja toiminnan laadun

kehittamisessa.

Palautteet kasitelladn yksikon tydpaikkakokouksissa ja viedaan tarvittaessa tiedoksi ylemmalle

taholle.


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 seké arvioida
niiden vaikutusta, ja tukea paatoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan seké
toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien merkittavyyden arviointi ja niiden
toistumisen estaminen. Toiminnallisten riskien vastuuhenkiltt ja riskien hyvaksyntakriteerit

kirjataan palveluntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilbkunta hyddyntaa 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 henkiloston arvojen, asenteiden, kokemusten ja nakemysten
perusteella. Tavoitteena on tiimityon vahvistaminen ja organisaation jdsenten yhteistyon
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 tydntekijan 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?

Vammaispalvelujen poliklinikan riskien hallinnasta vastaa yksikon esihenkilé osastonhoitaja Jyrki

Borenius yhdessa turvallisuusyhdyshenkild Janne Kaasisen kanssa.

Toiminnallisen kuntoutuksen yksikén rakennussuojelujohtajana toimii Nuorten kuntoutusyksikon

esihenkild Kati Ahonen.
Toiminnallisen kuntoutuksen yksikon turvallisuusyhdyshenkilé on ohjaaja Janne Kaasinen.

Yksikon turvallisuusyhdyshenkil6 osallistuu vastuualueen turvallisuusyhdyshenkildpalavereihin.

Turvallisuusyhdyshenkilon tehtdvankuva on méaritelty vastuualuetasoisesti.

Yksikon esihenkild tuntee yksikkdnsa ja alueen toiminnan, turvallisuusohjeistuksen seké halytys- ja

pelastamisjarjestelyt, ja osaa opastaa henkilokuntaa paloturvallisuusasioissa. Esihenkild kehittaa


https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinta1
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yhdessa yksikkonsa turvallisuusyhdyshenkilon kanssa yksikon turvallisuusasioita, huolehtii sisaisten
palotarkastuksien jarjestelyista ja kokoaa tiedot sairaalapalopaallikdlle. Esihenkild huolehtii
yhteistydssa sairaalapalopadllikén kanssa paloturvallisuuskoulutusten riittavasta jarjestamisesta
erityisesti alueensa turvallisuuskriittisissa yksikoissa. Turvallisuusyhdyshenkild toimii esihenkilon

apuna turvallisuuden kehittdmisessa ja huolehtii esihenkilén antamista muista tehtavista.

Turvallisuuskavelyita jarjestetaan uusille tyontekijoille seké opiskelijoille heti tydsuhteen tai
harjoittelujakson alkaessa turvallisuus yhdyshenkilon jarjestamana.

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epékohtien ja puutteiden

kasittely

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

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

riittdvat voimavarat ja osaaminen.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

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

toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipymatté palveluyksikén

vastuuhenkil6lle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan 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.

Palveluyksikon esihenkilot vastaavat ilmoitusten kasittelystd, tarvittavien korjaavien ja ehkaisevien
toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen estamiseksi. Esihenkild voi kayttaa
tapahtumien selvittdmisessa palveluyksikon turvallisuusasiantuntijoita (esimerkiksi [Adkevastaavat),
mutta esihenkild paattaa toimenpiteista. Esihenkildiden tulee kasitella tapahtumia saanndllisesti
yhdessa henkiloston kanssa. Esihenkild vastaa suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja

seuraa toteutettujen toimien vaikutuksia.
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Palveluyksikdn tulee kuvata, miten edell&a mainitut tehtavat toteutetaan, ja maaritella tavoiteajat
ilmoitusten kasittelylle (aloituksesta loppuun saattamiseen) seka yhteiselle kasittelylle henkildston
kanssa (esimerkiksi osastokokoukset). Kuvauksen tulee siséltéad, miten vakavaan tapahtumaan
osallisille tyontekijoille jarjestetaan tarvittaessa tukea (jalkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten
asiakkaalle, potilaalle tai l&heisille viestitaan tapahtuneesta.

Asiakkaan tai potilaan palveluun, hoivaan tai hoitoon liittyvien vakavien vaaratapahtumien tutkintaan
on menettelytapa (ohje valmisteilla).

Palveluyksikdiden kayttéon on laadittu menettelytapa vaaratapahtuman perusteelliseen tarkasteluun

(valmisteilla).

Lisatietoja: Vaaratapahtumat ja epékohtailmoitukset — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vaativissa erityispalveluissa riskienhallintaa tehdéaén hyvinvointialueen riskienhallintasuunnitelman
linjausten mukaisesti. Hyvinvointialueella on kdytéssa Granite-riskienhallintaohjelma, jonka avulla
tyostd 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 vahintaan kaksi kertaa vuodessa tai tilanteen muuttuessa useammin.
Tyoskentelyssa korostuu ennaltaehkaisy. Tyoturvallisuudesta vastaavat esihenkilot, jotka
yhteistoiminnassa henkiloston kanssa kayvat lapi vaarat ja arvioivat riskit. Riskeille maaritellaan

ja toteutetaan toimenpiteitd vaarojen/haittojen valttdmiseksi tai vahentamiseksi.

Yksikon esihenkil6 on riskienhallintachjelman paakayttaja. Kayttdoikeuksia tyoturvallisuusriskeihin voi
olla my6s muilla henkil6illa, koska he voivat olla vastuuhenkil6ita toteuttamaan erilaisia toimenpiteita

riskin pienentamiseksi.

Jokaiseen yksikk6on on nimetty turvallisuusyhdyshenkilo, joka toimii yksikkonsa turvallisuusasioiden

yhdyshenkilona. Vastuualueen turvallisuusyhdyshenkilot kokoontuvat 6 kertaa vuodessa.

Lisaksi kaytossa on Tyoturvallisuuden hallintamalli, joka toimii k&sikirjana henkildstolle. Kasikirja on

henkilostén saatavilla Vaativien erityispalveluiden henkiloston Teams-kanavalla.

Toiminnallisen kuntoutuksen yksikéssa Granitea kaytetdan yhteistydssa HaiPro:n

(turvallisuuspoikkeamien raportointi) kanssa. HaiPro-ilmoitukset analysoidaan ja Granitea paivitetaan


https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat
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keratyn tiedon perusteella. Yksikossa jarjestetaan sdénnollisesti viikoittain palaveri, jossa saapuneita
ty0- ja potilasturvallisuuspoikkeamia kasitellaan yhteisesti.

Vaativien erityispalvelujen vastuualueella kokoontuu saanndllisesti vastuualueen oma

turvallisuustydryhma.

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vaativissa erityispalveluissa toimii turvallisuustydryhma, johon kuuluu johdon, toimintayksikoiden,
henkildston, kiinteistéhuollon, tydsuojelun ja tyéterveyshuollon edustus. Tyoryhma kokoontuu 6 kertaa
vuodessa. Tyoskentelyd ohjaa turvallisuudenvuosikello. Kokouksissa kasitellaan riskienhallintaan ja
turvallisuuteen liittyvié asioita sek& seurataan Granite-riskiarviointeja seka HaiPro-vaara- ja

haittatapahtumia yksikoittain.

Riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan tulleiden HaiPro-ilmoitusten perusteella.
Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan jakamalla tulleita hygieniaohjeita ja

infektiotiedotteita henkildstélle. Henkilostolla on kaytettdvana tydnantajan tarjoamana suojavaatteita.
Vaara- ja haittatapahtumien raportointi kaytannot ovat edella kuvatusti kaytdssa HaiPro:n kautta.

Henkiloston riskien hallinnan osaaminen varmistetaan perehdytyksen avulla. Jokaisen uuden
tyontekijan seka opiskelijan kanssa kaydaan niin sanottu turvallisuuskavely heti ty6- tai

harjoittelujakson alkaessa.

Vammaispalvelujen poliklinikalla on kaytéssa sahkdinen riskienhallintajarjestelma Granite, joka

paivitetddn vahintaan 2 kertaa vuodessa seka tarpeen mukaan.

Granitea kaytetaan yhteistydssa HaiPron (turvallisuuspoikkeamien raportointi) kanssa.
HaiPro-ilmoitukset analysoidaan ja Granitea paivitetaan keratyn tiedon perusteella.
Vammaispalvelujen poliklinikalla HaiPro-ilmoitukset kasitellaén tyopaikka- kokouksissa.

Toiminnallisen kuntoutuksen yksikdssa riskien hallinnasta vastaa yksikdn lahiesihenkilé osastonhoitaja
Jyrki Borenius. Rakennussuojelujohtajana toimii Nuorten kuntoutusyksikon osastonhoitaja Kati

Ahonen.
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4.4 Ostopalvelut ja alihankinta

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

sopimuskumppanin kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Toiminnallisen kuntoutuksen yksikon osalta sopimuksellisia asioita ovat eldinavusteisen toiminnan

ostopalvelut.

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 yksikkotasolla. Vaativissa erityispalveluissa on kaytdssa
toimintakortit, joissa ohjeistetaan toimintamallit ja vastuut erilaisten tilanteiden kuten sahkdkatko ja
tietoliikennekatkos hoitamiseen. Toimintakortit ovat henkildston saatavilla VVaativien erityispalveluiden
henkildstén Teams-kanavalla ja yksikdiden ilmoitustauluilla. Toimintakortit kaydaan henkiléston

kanssa lapi perehdytyksessa, henkildstopalavereissa ja -infoissa.

Toiminnallisen kuntoutuksen yksikdn valmius- ja jatkuvuuden hallinnasta ja valmius- ja

jatkuvuussuunnitelmasta vastaa osastonhoitaja Jyrki Borenius.

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

Tyontekijat sitoutuvat lukemaan ja noudattamaan yksikdn omavalvontasuunnitelmaa. Esihenkilo

huolehtii omavalvontasuunnitelman paivittamisesta aina tilanteen muuttuessa.
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5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

verkkosivuilla.

Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla

ja ne ovat nahtavina 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.

Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa 3.1

Omavalvontasuunnitelman péaivitys

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

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

Palvelualueen / yksikén omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhenkild.
Omavalvontasuunnitelma péaivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehddan muutoksia tai
kehittamistoimenpiteité esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien
tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan palveluyksikosséa

vahintaan kerran vuodessa.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on vammaispalvelujen poliklinikan henkiloston tiedossa seka

Teams-alustalla ettd paperisena versiona monitilatoimistossa.

Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi myos tydpaikkakoulutuksessa mukaan lukien myds

omavalvontasuunnitelmaan tehdyt muutokset.
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6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikén vastuuhenkil®/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma paivitetty, paikka ja paivays

Nokialla 16.10.2024

Palveluyksikon vastuuhenkil6

Jyrki Borenius

Toimialuejohtaja

Tuulikki Parikka
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Seuraa meita somessa.



