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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot
e Palveluntuottajan nimi: Mielen ry
e Y-tunnus :0943814-8
e Yhteystiedot Akerlundinkatu 2A 4.krs 33100 Tampere

1.2 Palveluyksikon perustiedot
e Palveluyksikon nimi: lideshovi
e Yhteystiedot: Motarinkuja 2B 33800 Tampere
e Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkildn tai pal-
velualojen vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot
Linda Vartia, linda.vartia@mielen.fi, 0407347575

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

lideshovi on osa Mielen ry:ta. lideshovissa tuotetaan talla hetkella kevytta yhteisollista asu-
mista, tuettua asumista ja avointa Tupatoimintaa. Asumispalveluihin ohjaudutaan Pirkanmaan
hyvinvointialueen asiakasohjauksen kautta asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella.
Kevyessa yhteisollisessa asumisessa on 50 asiakaspaikkaa ja palvelu on tarkoitettu mielenter-
veyskuntoutujille, jotka tarvitsevat tukea asumiseen, arjen hallintaan seka toimintakyvyn yllapi-
tamiseen tai vahvistamiseen. Asiakkaan tavoitteet ja tuen tarve suunnitellaan yhdessa asiak-
kaan kanssa. Tuettu asuminen on asiakkaan omaan kotiin annettavaa sosiaaliohjauksellista
tukea, jota tarjotaan paaasiassa mielenterveys- ja paihdeasiakkaille. Tuettua asumista toteute-
taan noin 200 tukijaksoa vuodessa. Asumispalvelut perustuvat sosiaalihuoltolakiin (21§ ja 22§)
ja osana hyvinvointialueen tarjoamia sosiaalipalveluja niilla turvataan myds perustuslain 19§
takaamaa oikeutta valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Avoin tupa on taysi-ikai-
sille pirkanmaalaisille tarkoitettua matalan kynnyksen toimintaa, joka tarjoaa ohjausta, vertais-
tukea, yhteisollisyytta ja mielekasta tekemista.

- Kevyt yhteisdllinen asuminen, 50 tukiasuntoa mielenterveys- ja paihdekuntoutujille
- Tuettu asuminen, 200 tukijaksoa vuodessa

- Avoin Tupatoiminta, 5 paivana viikossa

- Tehostettu perhety0 ja sosiaalihuoltolain mukainen perhety6

Kevyt yhteisollinen asuminen tarkoittaa asumista, jossa asukas saa tukea omaan kotiinsa ar-
jen haasteissa, jotka liittyvat hygienianhoitoon, kodinhoitoon, asiointiin tai muuhun vastaavaan
seka seuraamme asukkaan mielenterveyden vointia. Tarjolla on liséksi yhteiset tilat ja sosiaa-
lista kanssakaymista edistavaa toimintaa. Tavoitteena on asukkaiden toimintakykya vahvis-
tava, kuntouttava ja hyva arki. Asiakasta kannustetaan omatoimisuuteen, mutta apua, oh-



jausta seka neuvontaa tarjotaan ja sita on saatavilla matalalla kynnyksella. Kaikille asumisyk-
sikon asiakkaille tarjotaan keskustelutukea seka rynmatoimintaa ja jokaiselle nimetaan oma
ohjaaja-tyopari. Palvelujen sisalto ja palveluntuottajaa koskevat vaatimukset on maaritelty Pir-
kanmaan hyvinvointialueen hankinta-asiakirjoihin sisaltyvissa palvelukuvauksissa. lideshovin
henkildsto on asiakkaiden kaytettavissa arkisin klo 7.00-18.00 seka lauantaisin ja arkipyhina
klo 8.00-15.00.

lideshovin toimintakeskuksessa on avointa tupatoimintaa viitena paivana viikossa. Tama on
kohdennettu mielenterveyden hairidista ja riippuvuuksista toipuville, jotka tarvitsevat osalli-
suutta ja saanndllisia rutiineja, ja heilla on tarvetta turvalliselle seka paihteettomalle yhteisolle.
Avointa tupatoimintaa suunnitellaan yhdessa asiakkaiden ja tyoryhman kanssa. Tuvassa voit
vierailla oman tarpeen mukaisesti, ja halutessasi osallistua rynmatoimintaan seka retkiin. li-
deshovissa on mahdollisuus ostaa edullista lounasta seka aamupuuroa neljana paivana vii-
kossa.

Perhetyon tarkoituksena on ohjata ja auttaa perhetta arkielaman hallinnassa, tukea ja vahvis-
taa perheen omia voimavaroja seka parantaa perheen sisaista vuorovaikutusta. Perhetyon
avulla tuetaan vanhemmuutta, ohjataan lasten hoidossa ja kasvatuksessa, ohjataan kodin ar-
jen hallintaa, ehkaistaan syrjaytymista ja raskaampien palveluiden piiriin siirtymista seka tue-
taan perheen sosiaalisen verkoston laajentumista. Tyo on luottamuksellista ja asiakaslah-
toista. Sen keskipisteena on lapsen etu ja turvallinen kehitys ja se rakennetaan asiakkaan tar-
peiden mukaisesti. Perhetyd toteutetaan paasaantodisesti perheen kotona ja sen toimintaym-
paristossa. Tyoskentelya voi suunnitelmallisesti toteuttaa myds muissa tarkoituksenmukai-
sissa paikoissa siten, ettei salassapito vaarannu. Tehostetun perhetyon varsinaisia asiakkaita
ovat lastensuojelun asiakkuudessa olevat 0—17-vuotiaat lapset ja nuoret. Tyoskentelya toteu-
tetaan asiakaslapsen ja hanen perheensa kanssa. Tyo kohdistuu seka perheenjaseniin yksi-
I6ina etta perhekokonaisuuteen. Sosiaalihuoltolain mukaisen perhetyon varsinaisia asiakkaita
ovat olevat 0—17- vuotiaat lapset ja nuoret, joilla on sosiaalihuoltolain mukainen asiakkuus so-
siaalipalveluissa. Talla hetkella asiakkaita perhetyon palveluissa ei ole.

Yhdistyksen viitekehyksena on toipumisorientaatio (recovery), joka tuo koko toimintaan yhtei-
sen arvopohjan. Lahestymistavan tavoitteena on tukea ihmista saavuttamaan ja yllapitamaan
itselle merkityksellista ja tyydyttavaa elamaa sairaudesta ja sen tuomista oireista huolimatta.

Toivo: Kaikilla on mahdollisuus osallistua ja toipua
= uskomme mahdollisuuksiin ja luotamme toinen toisiimme
= ymmarramme etta toivo on tassa ja nyt, arjessa on tilaa unelmille
= huomaamme hyvan, naemme ratkaisuja ongelmien sijaan

Osallisuus: Teemme yhdessa asioita
= arvostamme toisiamme ja kohtelemme kaikkia yhdenvertaisesti
= olemme oman elamamme asiantuntijoita ja toiminnallamme on merkitysta
= meilla voi vaikuttaa ja tulla kuulluksi

Uudistuminen: Pyrimme toimimaan yhteisten sopimuksien pohjalta
= kannustamme innovatiivisuuteen ja etsimme vahvuuksia
= hyvaksymme virheita ja opimme niista


https://recovery.fi/

= uudistumme yhdessa

llo: Haemme tydostdmme asioita, jotka tukevat myonteistd suhtautumista itseemme ja toiseen.
e myonteisyys auttaa onnistumaan
e sujuva arki johtaa uusiin mahdollisuuksiin
e kierratamme iloa

Arvot ja toimintaperiaatteet tuodaan henkilostolle perehdytyksessa ja ne ovat lasna arjessa ja
koulutuksissa. Asiakkaille arvot ja toimintaperiaatteet tulevat tutuksi yhteisdpalavereissa seka
arjen kohtaamisissa. Olemme lamminhenkinen ja empaattinen yhteisd. Tavoitteena on, etta
taalla olisi hyva olla ja kuntoutus etenisi asiakkaan ehdoilla. Onnistuminen perustuu luottamuk-
sellisen yhteistyosuhteen rakentumiseen asiakkaan ja tyontekijan valille.

lideshovissa noudatetaan Mielen ry:n yhteisia turvallisemman tilan periaatteita, jotka ovat asi-
akkaiden nahtavilla toimintakeskuksen ilmoitustaululla. Toipumisorientaatio on ohjaava peri-
aate koko yksikdssa, me kaikki olemme osa yhteisoa.

1.4 Paivays
Laadittu 1.9.2026 Paivitetty: 7.10.2026

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vas-
tuunjako

Omavalvontasuunnitelma on laadittu Mielen ry:n asumisen esihenkildiden ja henkildkunnan
yhteistyona. lideshovin osuudesta ja seurannasta vastuuhenkilona toimii esihenkild Linda Var-
tia. Omavalvontasuunnitelman tavoitteena on taata asiakkaille ja henkildkunnalle laadukas ja
turvallinen toimintaymparisto, jota seurataan ja kehitetdaan saadun palautteen perusteella.
Omavalvontasuunnitelma toimii tydvalineena, joka ohjaa henkilostén kaytannon tyoéta ja toi-
mintaa. Omavalvontasuunnitelmasta on kayty keskustelua asiakkaiden kanssa. Asiakkaiden
ajatuksia pyritaan selvittamaan, jotta asiakasnakokulma voidaan huomioida omavalvontasuun-
nitelmaa laadittaessa. Asiakkaiden, laheisten, henkilokunnan ja yhteistyokumppaneiden pa-
lautteet otetaan huomioon omavalvontaa kehitettaessa. Toimintaa suunnitellaan ja arvioidaan
yhdessa asiakkaiden kanssa viikoittain yhteisdkahveilla seka yhteisissa asukaskokouksissa.
Lisaksi jarjestetaan erillisia tilaisuuksia, joissa kokoonnutaan suunnittelemaan toimintaa yh-
dessa.

Omavalvontasuunnitelma on kaikkien nahtavilla lideshovin toimintayksikon ilmoitustaululla ja
Mielen ry:n verkkosivuilla. Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan 4kk valein joka
vuoden toukokuussa, syyskuussa ja tammikuussa. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan ker-
ran vuodessa ja aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liit-
tyvia muutoksia. Esihenkilo vastaa paivityksiin ja seurantoihin liittyvasta tiedottamisesta yksi-
kon henkilostolle, asukkaille ja heidan laheisilleen ja tulostaa viimeisimman version luettavaksi
ilmoitustaululle. Paivitetty omavalvontasuunnitelma lahetetdan Mielen ry:n viestinnasta vastaa-
valle henkilOlle, joka julkaisee sen ulkoisella verkkosivulla. Vanhat omavalvontasuunnitelmat
|6ytyvat asumispalvelun intranetista sharepointista. Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen



palveluyksikon vastuuhenkilo johtaa vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja valvoo, etta pal-
velut tayttavat niille saadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Henkilos-
ton perehtyminen, osaaminen ja sitoutuminen omavalvontaan varmistetaan osallistamalla
heitd omavalvontasuunnitelman seurantaan. Yksikon toimintaan liittyvat ohjeet ovat omaval-
vontasuunnitelman mukaiset ja asianmukainen toteutuminen paivittaisessa toiminnassa var-
mistetaan selkealla vastuunjaolla, hyvalla vuorovaikutuksella ja yhteistyolla. Yhteisissa tiimipa-
lavereissa tai kehittamisiltapaivissa kaydaan lapi omavalvontasuunnitelmaa, jotta henkilosto
tietaa sen sisallosta. Tiimipalaverit kirjataan muistioon, jotta myos poissaolleet voivat saada
saman tiedon.

lideshovin omavalvonnan suunnittelusta ja toteutumisen seurannasta vastaa esihenkild
Linda Vartia / 040 7347575 / linda.vartia@mielen.fi

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

. Kiinteistonhoito, korjauspalvelut, tekniset palvelut, siivous- ja viherpalvelut: Tantere
. Vartiointipalvelut: Verisure

. IT-tuki ja yllapito: Seclan

. Tyoterveys: Pirte

. Tyo6vuorosuunnittelu: Tyévuorovelho

. Palkkaohjelmat, laskutusohjelmat, kirjanpito: Procountor ja PSOP

. Mobiilipalvelut: Elisa

. Tukku: Kespro
. Asiakaskertomus: Hilkka ja Omni 360
. Tybnohjaus: Ritva Leijala

. Laakari: Heidi Niittymaki

lideshovi tuottaa kevytta yhteisdllista asumista ja tuettua asumista mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujille Pirkanmaan hyvinvointialueen palvelutarpeiden mukaisesti. Asiakkaat ohjautuvat
palveluun hyvinvointialueen asumisen asiakasohjauksen, sosiaalitydntekijoiden seka muiden
yhteistyoverkostojen kautta. Ennen asiakkuuden alkamista asiakkaan palveluntarvetta arvioi-
daan yhteisty0ssa asiakkaan, palvelun tilaajan seka tarvittaessa muun verkoston kanssa. Tu-
tustumiskaynnilla arvioidaan palvelun soveltuvuutta asiakkaan tarpeisiin seka varmistetaan,
etta yksikon palvelut vastaavat asiakkaan toimintakykya ja kuntoutumisen tavoitteita. Palvelun
saatavuutta turvataan yllapitamalla aktiivista yhteistyota palvelun tilaajan, sosiaalityontekijoi-
den, terveydenhuollon toimijoiden seka muiden yhteistyokumppaneiden kanssa. lideshovin toi-
mintaa esitellaan tutustujille seka yhteistyoverkostoille saannollisesti.



Taulukko 1. Palvelujen saatavuuteen liittyvat riskit

Riskin arvi-

Tunnistettu riski ointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
Asiakkaiden ohjautuminen palve- Tiivis yhteistyd asumisen asiakasohjauksen,
luun ei toteudu tarkoituksenmu- Vahainen sosiaalityontekijoiden ja muiden yhteistyo-
kaisesti kumppaneiden kanssa
Asiakkaan palveluntarve ei vas- Kohta- Ennakkotapaamiset, palvelupyynnon lapi-
taa palvelun sisaltoa lainen kaynti, verkostoyhteistyo ja tutustumiskaynti

Omaohjaajan nimeaminen, kuntoutumissuun-

Asiakkuuden kaynnistymiseen Vahainen nitelman laatiminen seka verkostojen osallista-

liittyvat haasteet

minen
Tiedonkulun puutteet palvelun Kohta- Tietojenluovutusluvat, verkostopalaverit ja yh-
alkaessa lainen teinen palvelutarpeen arviointi

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty06 ja palvelun koordinointi

Asiakkaan palvelukokonaisuus toteutetaan yhteistyossa asiakkaan luvalla eri sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoiden kanssa. Yhteistyon tavoitteena on varmistaa asiakkaan tarvitsemien
palvelujen yhteensovittaminen, tiedonkulku seka kuntoutumisen eteneminen.

lideshovi tekee yhteisty6td muun muassa:

« Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaalitydn kanssa

e Pirkanmaan hyvinvointialueen asumisen asiakasohjauksen kanssa
o Psykiatristen avo- ja sairaalapalveluiden kanssa

o Terveyskeskusten ja sairaalapalveluiden kanssa

o Kotihoidon kanssa

e Edunvalvojien kanssa

e Kelan kanssa

o Omaisten ja laheisten kanssa

e Kolmannen sektorin toimijoiden kanssa

o Koulutus- ja tyollisyyspalveluiden kanssa

Yhteistyota toteutetaan verkostopalavereissa, kuntoutusneuvotteluissa, puhelimitse, salatulla
sahkopostilla seka asiakkaan kirjallisella suostumuksella tapahtuvalla tiedonvaihdolla. Tarvitta-
essa asiakkaan tueksi voidaan hyodyntaa Pirkanmaan hyvinvointialueen Minun tiimini -toimin-
tamallia, jonka tarkoituksena on yhteensovittaa useiden palveluiden kayttda ja vahvistaa asi-
akkaan palveluiden kokonaisuutta.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta



Mielen ry:lla on kevytta yhteisollista asumista koskeva valmius- ja jatkuvuussuunnitelma, jonka
tarkoituksena on turvata palvelutoiminnan keskeytymaton jatkuminen myos hairio- ja poik-
keustilanteissa.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaava henkilo:

Virpi Kokko
Toiminnanjohtaja
Mielen ry

Palveluyksikon vastuuhenkilo:

Linda Vartia

Esihenkild, sairaanhoitaja AMK, TtM
p. 040 7347575
linda.vartia@mielen.fi

Palvelutoiminnan jatkuvuutta varmistetaan:

o selkeilla vastuu- ja sijaisjarjestelyilla

e henkilostdon perehdyttamisella

e ajantasaisilla toimintaohjeilla

o tietojarjestelmien varmistetuilla kayttdoikeuksilla

e yhteistyolla palveluntuottajan muiden yksikoiden kanssa
« riskienhallinta- ja pelastussuunnitelmilla

o saanndllisella koulutuksella ja harjoittelulla

Esihenkilon tyoparina toimii AMK-tasoinen terveydenhuollon ammattihenkild, joka voi tarvitta-
essa toimia esihenkilon sijaisena. Lisaksi Mielen ry:n muiden asumispalveluyksikdiden esihen-
kilot voivat sijaistaa toisiaan poissaolotilanteissa. Henkiloston sairauspoissaoloissa kaytetaan
sijaisia seka jarjestellaan tyovuoroja siten, etta asiakkaiden tarvitsemat palvelut voidaan to-
teuttaa turvallisesti ja palvelusopimusten mukaisesti.

Taulukko 2. Palvelujen jatkuvuuteen liittyvat riskit

Tunnistettu riski R'S‘gir;t?rv" Ehkaisy- ja hallintatoimet
He_nkllostgn akilliset Kohtalainen SI!aIS?’[, tyovuorojarjestelyt ja yksikoiden valinen yh-
sairauspoissaolot teistyo
Esihenkilén poissaolo Vahainen _I\_l_npetty sijainen ja muiden esihenkildiden sijaistus-
jarjestelyt
Tietojérjestelmahairié Kohtalainen Seclanin IT-tuki, varmistetut kayttdoikeudet ja toi-

mintaohjeet



Valmius- ja jatkuvuussuunnitelman mukaiset toimin-

Sahko- tai vesikatkos Kohtalainen
tatavat
Poikkeusolot tai epidem- . Varautumissuunnitelma, etdohjausmahdollisuudet ja
o Kohtalainen _. NN :
iatilanteet viranomaisohjeiden noudattaminen

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

lideshovin palvelut perustuvat sosiaalihuoltolakiin, Pirkanmaan hyvinvointialueen palveluku-
vauksiin seka Mielen ry:n arvoihin ja toipumisorientaation viitekehykseen. Tavoitteena on tar-
jota asiakkaille turvallista, laadukasta, kuntoutumista edistavaa ja asiakaslahtoista palvelua.

Palvelun laatua seurataan ja arvioidaan jatkuvasti seuraavin keinoin:

o asiakkaan palvelutarpeen arviointi

e kuntoutumissuunnitelmat ja niiden seuranta
o GAS-mittarin kaytto tavoitteiden arvioinnissa
o asiakaspalautteet

o yhteisOkokoukset

e henkilostopalaverit

e verkostopalaverit

e poikkeama- ja haittatapahtumaraportit

e Vvuosittainen omavalvonnan arviointi

Riskienhallinta kuuluu jokaiselle tyontekijalle. Esihenkild vastaa kokonaisuudesta ja siita, etta
henkildstolla on riittava perehdytys turvalliseen tyoskentelyyn seka riskien tunnistamiseen. li-
deshovissa riskienhallinta on osa paivittaista toimintaa ja asiakasturvallisuuden varmistamista.
Riskienhallinnan tavoitteena on tunnistaa, arvioida ja ehkaista toimintaan liittyvia riskeja enna-
koivasti seka varmistaa asiakkaiden, henkildston ja toimintaympariston turvallisuus. Riskien
tunnistaminen perustuu henkildston paivittaisiin havaintoihin, asiakastydssa saatuihin koke-
muksiin, asiakas- ja henkilostopalautteisiin, haitta- ja vaaratapahtumailmoituksiin, lahelta piti -
tilanteisiin seka turvallisuuskavelyihin ja riskikartoituksiin. Riskien arviointia tehdaan jatkuvasti
arjessa seka saannollisesti henkilostopalavereissa, tyosuojelutoimikunnassa ja omavalvonnan
seurannan yhteydessa.

Riskienhallinnassa huomioidaan erityisesti:

o asiakkaiden toimintakyvyn ja voinnin muutokset

« laakehoidon turvallisuus (laakehoitosuunnitelma ja laakelupakoulutukset)
« uhka- ja vakivaltatilanteet

e paihteiden kayttoon liittyvat riskit

o yksintyoskentelyyn liittyvat tilanteet
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« tietosuoja- ja tietoturvariskit (tietoturvaohjeistus)

o toimitilojen ja teknisten jarjestelmien turvallisuus

e henkilOston riittavyys ja osaaminen (EA-koulutukset)
e palo- ja pelastusturvallisuus

« infektioihin ja epidemioihin liittyvat riskit

Kaikilla tyontekijoilla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista, turvallisuuspuut-
teista, lahelta piti -tilanteista seka haitta- ja vaaratapahtumista viipymatta esihenkildlle. Tapah-
tumat dokumentoidaan, kasitellaan tyoyhteisdssa ja niiden perusteella maaritellaan tarvittavat
korjaavat seka ennaltaehkaisevat toimenpiteet. Epakohdat kasitellaan aina yksikdssa, seka
tarvittaessa johtoryhmassa ja hallituksessa. Uhkaavat tilanteet kirjataan ja viedaan tiedoksi
tyosuojelutoimikuntaan ja yhdistyksen hallintoon. Riskienhallinnan toteutumisesta vastaa yksi-
kon esihenkilo yhdessa henkiloston kanssa. Esihenkilo huolehtii, etta riskienhallintaa koskevat
ohjeet ovat ajan tasalla, henkilostd on perehdytetty turvallisiin toimintatapoihin ja etta riskien-
hallinnan toimenpiteiden toteutumista seurataan saanndllisesti. Riskienhallintasuunnitelma
tehdaan vuosittain lokakuussa. Riskienhallintaa arvioidaan osana omavalvontasuunnitelman
toteutumisen seurantaa vahintaan neljan kuukauden valein.

Verisurelta on ostettu vartiointi ja murtohalytinpalvelu. Jarjestelman toimivuudesta painikkei-
den toimituksesta seka yllapidosta vastaa Verisure. Hatapainikkeiden toimivuus testataan ker-
ran vuodessa lokakuussa turvallisuuskavelyn yhteydessa. Yhdistyksessa kokoontuu saannolli-
sesti tydsuojelu- ja yhteistoimintatydryhma n. 4 kertaa vuodessa. Esihenkilon apuna turvalli-
suusasioissa on yksikon turvallisuusvastaava. Riskienhallinnan keskeisena tavoitteena on
avoin toimintakulttuuri, jossa turvallisuuteen liittyvista havainnoista voidaan keskustella raken-
tavasti, oppia tapahtuneista tilanteista ja kehittaa toimintaa jatkuvasti turvallisemmaksi asiak-
kaiden ja henkildston hyvaksi.

Asiakasturvallisuutta varmistetaan:

saanndllisella asiakkaiden voinnin seurannalla
henkilostopalavereilla
o Kevyessa yhteisdllisessa asumisessa viikottain
o Tuetussa asumisessa joka toinen viikkoa
o paivittaisella ajantasaisella tiedottamisella TEAMS-kanavien kautta
o laakehoidon seurannalla
o turvallisuusohjeilla
« vaaratilanneilmoituksilla
« turvallisuuskavelyilla
e pelastussuunnitelmalla
« poistumisturvallisuusselvityksella

Vakavista laatupoikkeamista tulee tiedottaa Pirhan valvontayksikk6a kirjaamo@pirha.fi



mailto:kirjaamo@pirha.fi
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Otsikoksi tulee laittaa "omavalvonnallinen ilmoitus”. Huolehdimme myos asian ilmoittamisesta
tilaajalle.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

lideshoviin kuuluu kolme rakennusta kauniissa jarvimaisemissa Nekalassa. Pihaymparistosta
I6ytyy oleskeluun tarkoitettujen tilojen lisaksi myos kasvihuone seka puu/pihapeliliiteri. Asiak-
kaat asuvat huoneenvuokralain mukaisessa vuokrasuhteessa omissa asunnoissaan. Asunnot
ovat kooltaan 31,541 m? ja sisaltavat keittidtilan, wc:n seka peseytymistilat.

Lisaksi asukkaiden kaytdssa on:

e aina avoinna oleva yhteinen oleskelutila

o toimintakeskuksen monipuoliset tilat sen aukioloaikoina
o kaksi pyykkitupaa

e sauna

e kasvihuone

e puu- ja pihapeliliiteri

o ulkoiluvalinevarasto, kerrostalossa asuvien kaytossa

¢ henkilokohtaiset varastotilat

lideshovin toimintakeskus on avoinna kaikkien palveluiden asiakkaille maanantaista torstaihin
kello 9-15 eka perjantaisin kello 9-12. lideshovissa asuville asiakkaille toimintakeskuksen tilat
ovat avoinna lisaksi perjantaisin kello 12-17 seka lauantaisin ja arkipyhisin kello 9-14.

Toimintakeskukselle voi tulla sen aukioloaikoina matalalla kynnyksella oleilemaan, vaikka lu-
kemaan lehtia tai seurustelemaan muiden kanssa. Toimintakeskuksella on mahdollisuus as-
karrella, tehda pienia korjausompeluita, osallistua keittio- tai puhtaanapitotoimintaan seka
nauttia takkatulesta ja lenkkisaunasta. Toimintakeskuksen tiloissa ja lahiymparistossa jarjeste-
taan ryhmia, lauantaisin ja arkipyhaisin vapaamuotoista toimintaa. Ryhmatoimintaan osallistu-
minen on vapaaehtoista, mutta kannustamme osallistumaan. Ryhmiin osallistutaan juuri sellai-
sella tavalla kuin itselle on sopivaa, asiakkaiden on myos mahdollista suunnitella ja toteuttaa
erilaisia ryhmia ja rohkaisemme kokeilemaan. Ryhmatoiminnan aiheet vaihtelevat ja ne suun-
nitellaan yhdessa asiakkaiden kanssa. Mikali ryhmatoimintaan ei osallistu tulee ryhman ajan
oleskella toimintakeskuksen muissa tiloissa. Toimintakeskuksella on myos asiakastietokone
seka kierratyspiste.

Tilojen asianmukainen sisustus ja siisteys on jarjestetty toimitilan puolesta niin, etta asiakas
voi viettaa julkisissa tiloissa aikaa. Tiloissa oleskelee my6s lemmikkieldimia. Tasta kerrotaan
jo tutustumiskaynnin yhteydessa seka huomioidaan jatkossa asiaan liittyvat yksilolliset tarpeet.

Asiakkaiden yksityisyys huomioidaan siten, etta tyontekijat eivat mene asuntoihin ilman asiak-
kaan suostumusta, ellei asiakkaan turvallisuus tai terveydentila sita edellyta.

Kiinteiston huollosta ja yllapidosta vastaavat Tantere yhdessa yhteison jasenten kanssa.
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3.3.3 Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja
Asiakastietojen kasittelysta vastaava henkilo
Linda Vartia

Esihenkild

040 7347575

Mielen ry:n tietosuojavastaava

Eija Jokinen, tietosuoja-asioissa haneen saa yhteyden:tietosuojavastaava@mielen.fi

lideshovissa kasitellaan henkildtietoja EU:n tietosuoja-asetuksen, tietosuojalain seka asiakas-
tietolainsaadannon mukaisesti. Asiakasasiakirjojen eli kaikkien kirjausten ja merkintojen tulee
sisaltad asiakkaan palvelun jarjestamisen ja toteuttamisen turvaamiseksi tarpeelliset ja riittavat
tiedot. Asiakastiedot ovat salassa pidettavia ja niita kasittelevat vain ne tyontekijat, jotka tarvit-
sevat tietoja tyotehtaviensa suorittamiseksi. Asiakastietojarjestelmaan liittyvia tunnuksia ei
jaeta opiskelijoille eika harjoittelijoille. Tunnukset ovat aina henkilokohtaisia, joten tunnuksia
tulee sailyttaa huolellisesti.

Tietosuojan toteutumista varmistetaan:

« Navisec-koulutuksilla vuosittain
« tietosuoja- ja tietoturvaohjeistuksilla (paivitetty 24.7.2026) https://mielenry.share-
point.com/sites/henkilosto/Tietosuoja

salassapitositoumuksilla
henkilokohtaisilla kayttajatunnuksilla
kayttdoikeuksien hallinnalla
tietoturvallisilla tyovalineilla

Pirhan sosiaalihuollon kirjaamisen ohjeilla

Asiakkaalla on oikeus tarkastaa omat tietonsa ja pyytaa virheellisten tietojen korjausta. Tieto-
jen pyytamisesta l6ytyy tietoa Pirhan julkisilta internet-sivuilta. Nailta sivuilta [0ytyy myos oi-
keat tiedot ja lomakkeet, mikali asiakas haluaa pyytaa asiakirjojaan itselleen tai tehda korjaus-
/oikaisupyynndn johonkin hanesta kirjattuun asiaan:

. Rekisterdidyn oikeudet - pirha.fi

. Miten voin tarkastaa ja oikaista asiakas- tai potilastietojani - pirha.fi

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto


mailto:tietosuojavastaava@mielen.fi
https://mielenry.sharepoint.com/sites/henkilosto/Tietosuoja
https://mielenry.sharepoint.com/sites/henkilosto/Tietosuoja
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Asiakastietolain mukaan, kun yksityinen palvelunantaja toimii palveluntuottajana julkisen sosi-
aalihuollon palvelunjarjestajan, kuten hyvinvointialueen lukuun, palveluntuottaja kirjaa asiakas-
tiedot hyvinvointialueen asiakasrekisteriin. Hyvinvointialueen lukuun tuotetuissa palveluissa
syntyvat asiakirjat, jotka kuuluvat hyvinvointialueen rekisteriin, on tallennettava sahkoisessa
muodossa. Kirjaukset tallennetaan aina Sosiaalihuollon asiakastietovarantoon ja sosiaalihuol-
lon yhteydessa annettavissa terveydenhuollon palveluissa syntyvat potilastiedot tallennetaan
Kantaan potilastietovarantoon. Asiakastietoja kirjataan mahdollisuuksien mukaan yhdessa
asukkaan kanssa, hanen nakokulmansa huomioiden. Jokainen tyontekija arvioi kirjatessaan,
mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. Esihenkilo seuraa kirjausten laa-
tua ja tarvittaessa ohjaa henkilostda. eOppivalla 16ytyy maksuton Sosiaalihuollon kirjaamisen
peruskurssi.

lideshovissa kaytetaan seuraavia asiakastietojarjestelmia:

o Hilkka sosiaalihuollon kirjaaminen
« Omni360 terveydenhuollon potilastiedon kirjaaminen

Tyontekijoille mydnnetadn kayttdoikeudet tydtehtavien perusteella. Kayttdoikeudet poistetaan
valittomasti tydsuhteen paattyessa.

Tietojarjestelmien kayttoa tuetaan:

e perehdyttamisella
o jarjestelmatoimittajien koulutuksilla
« sisaisella ohjauksella

IT-palveluista vastaa Seclan Oy.

Yksikossa on Verisuren yllapitama murtohalytysjarjestelma ja tallentava kameravalvonta ylei-
sissa tiloissa. Kameravalvonnasta tiedotetaan asianmukaisin merkinndin ja sen tarkoituksena
on Kiinteistdon, asiakkaiden seka henkildston turvallisuuden varmistaminen. Teknologian hairio-
tilanteissa toimitaan Seclanin antamien ohjeiden mukaisesti. Jos merkittava poikkeama aiheut-
taa riskin asiakasturvallisuudelle tai tietoturvalle, on siita tehtava ilmoitus Lupa- ja valvontavi-
rastolle.

Yksikon rekisteriseloste ja tietosuojaseloste on julkisesti ndhtavissa toimintakeskuksen ilmoi-
tustaululla.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava suunnitelmalli-
sesti hoitoon liittyvia infektioita. lideshovissa noudatetaan THL:n ja Pirkanmaan hyvinvointialu-
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een infektioiden torjuntaan liittyvia ohjeita. lideshovissa pyritaan ennaltaehkaisemaan infekti-
oiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen tavanomaisin varotoimin mm. hyvan kasihygienian,
oikeaoppisen suojainten kayton ja ajantasaisen tiedon avulla.

Tyypilliset infektiot ovat:

o hengitystieinfektiot
¢ influenssa
« vatsataudit

Tartuntojen leviamista ehkaistaan:

o hyvalla kasihygienialla

o kasidesien kaytolla

» siivouksella

« erillisten viranomaisohjeiden noudattamisella epidemiatilanteissa
e henkiloston rokotussuojalla

Seuraamme ajantasaisia ohjeita, seka teemme niiden pohjalta ohjeistukset seka henkilokun-
nalle, etta asukkaille. Henkilokunta huolehtii huolellisesta kasihygieniasta tydvuoronsa ajan,
asukkaita ohjataan kasien pesuun. Tyo on luonteeltaan enemman suullista ohjausta eika var-
sinaista hoitotyota. Laakkeita kasiteltaessa on tarkeaa noudattaa hyvaa kasihygieniaa. Jos
teemme poikkeuksellisesti hoitotoimenpiteita asiakkaalle, suojaudumme asianmukaisesti. Mie-
len ry ei tarjoa tyOvaatteita, joten tyontekijoiden tulee huolehtia omien vaatteiden huollosta
itse. Vaatteet tulisi voida pesta 60 asteessa.

Jos yksikdssa epaillaan epidemiaa tai on muuta hygieniaan tai infektioihin liittyvia kysymyksia,
otetaan yhteytta Pirkanmaan hyvinvointialueen Infektioiden torjuntayksikon hygieniahoitajaan:
Pirjo Jarvinen, pirjo.jarvinen@pirha.fi, 044 4729376

Asiakkaan ollessa sairaana, ohjaus ja muut asiakkaan kuntoutukseen liittyvat toimet pyritaan
hoitamaan etana, mikali mahdollista. Jos kotikaynnille meno on valttamatonta, suojaudutaan
asianmukaisesti. Ohjeistus 10ytyy Pirhan sivuilta: https://www.pirha.fi/infektio-ohjeet-ja-tiedot-
teet

Infektiokausina ja epidemiatilanteissa siivousta tehostetaan kaikissa, myos henkilokunnan ti-
loissa. Yksikdn yhteisten tilojen siivouksesta huolehtii siistija. Sdadnnédllinen ja suunnitelmalli-
nen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden hyvinvointia ja viihty-
vyytté. Hyvé hygieniataso ennaltaehkéisee myds tarttuvien tautien levidmista. Asiakasta ohja-
taan tarvittaessa oman henkilokohtaisen hygienian huolehtimisesta. Asukkaita tuetaan omien
asuntojen siivoukseen ja pyykkihuoltoon. Tilojen siivouksesta ja kaytettavista puhdistusai-
neista on ohjeistus yksikkojen siivoussuunnitelmissa, nama Idytyvat yksikon siivoustilasta. li-
deshovilla on nimetty hygieniayhdyshenkild Maija Heikkinen, 0405485957, joka mahdollisuuk-
sien mukaan osallistuu Pirkanmaan hyvinvointialueen infektioiden torjunnan koulutuksiin ja tuo
yksikkoon tietoa esim. paivitetyista ohjeista.


https://www.pirha.fi/infektio-ohjeet-ja-tiedotteet
https://www.pirha.fi/infektio-ohjeet-ja-tiedotteet
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lideshovin piha-alueella on jatelajittelupiste, joka mahdollistaa tarkan lajittelun. Pyrimme lajitte-
lemaan jatteet asianmukaisesti (seka-, bio-, pahvi-, paperi-, lasi-, metalli-, muovi-, ongelma- ja
elektroniikkajate, tietosuoja- ja sarmajate) yhteisissa tiloissa sijaitseviin keraysastioihin ennen

roskakatoksessa oleviin jateastioihin tai muihin kerayspaikkoihin vientia.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain seka aina toiminnan muuttuessa. Asiakkaita tue-
taan laékehoidossa, jolloin he ovat lideshovissa yhteisesti sovitussa lagkeseurannassa.

Laakehoitosuunnitelmasta vastaava henkilo:
Piia Alhorinne

Sairaanhoitaja (AMK)

0505674727

Laakehoidon kokonaisuudesta vastaava henkilott:

Linda Vartia Heidi Niittymaki
Esihenkild Vastuulaakari

Asiakkaita tuetaan ladkehoidossa yksildllisen tarpeen mukaan.
Laakehoidon turvallisuutta varmistetaan:

o laakeluvilla

o laakehoidon naytailla

o laakehoitokoulutuksilla

e saanndllisella seurannalla

e poikkeamien raportoinnilla

Laakeluvat uusitaan viiden vuoden valein tai tarvittaessa.

Laakehoidon toteutumista seurataan paivittaisessa tydssa, asiakaskohtaisissa arvioinneissa
seka poikkeamaraporttien avulla.

YksikOssa ei ole rajattua laakevarastoa kaytossa.
3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild
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Linda Vartia
Esihenkilo
040 7347575

Laitteista vastaava henkilo: Linda Vartia

Yksikossa kaytossa olevia terveydenhuollon laitteita ovat:
e verenpainemittari
e Kkuumemittari
e ensiapuvalineisto

Laitteiden kayttoon osallistuvilla tydntekijoilla on riittava koulutus seka perehdytys.

Laitteiden huollosta, kunnossapidosta ja kayttokelpoisuudesta vastaa yksikon esihenkild yh-
dessa henkildston kanssa.

Mahdolliset vaaratilanteet ilmoitetaan viivytyksetta:
« esihenkildlle
o valmistajalle tarvittaessa

o Valviralle/Fimealle voimassa olevien ohjeiden mukaisesti

Taulukko 3. Turvallisuutta ja laatua koskevat riskit

Tunnistettu riski R'Sk'i':] t?'""o' Ehkaisy- ja hallintatoimet
Laakepoikkeama Kohtalainen Laakeluvat, kaksoistarkistukset, seuranta
ﬁ\smkk{aan voinnin heik- Kohtalainen Saanndlliset tukikaynnit ja verkostoyhteistyd

eneminen
Uhka- tai vakivaltatilanne = Kohtalainen Ohjeistus, koulutus, halytysjarjestelma
Tietoturvaloukkaus Vahainen Tietosuojakoulutukset, kayttdoikeuksien hallinta
Infektioepidemia Kohtalainen Hyglenlaohjeet, etakaynnit, viranomaisohjeiden
noudattaminen

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen var-
mistaminen

Riittdva, osaava ja hyvinvoiva henkilostd on keskeinen tekija laadukkaan ja turvallisen palve-
lun toteuttamisessa. Henkildstosuunnittelussa huomioidaan palvelusopimukset, asiakkaiden
toimintakyky seka palvelutarve.
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lideshovin henkilosto:

« Esihenkild, sairaanhoitaja (AMK), TtM, 1 henkilo
e Sairaanhoitaja (AMK) 1 henkild
Ohjaajat 19 henkiloa

o 3 sosionomia

o 2 yhteisdpedagogia

o 12 lahihoitajaa
Avoimen ryhmatoiminnan ohjaajat 2 henkil6a
Siivoustydntekija 1 henkild

Sijaisia kaytetaan tarpeen mukaan vuosilomien, sairauspoissaolojen ja muiden poissaolojen
aikana. Ammattioikeudet tarkistetaan Terhikki- ja Suosikki-rekistereista ennen tyésuhteen al-
kamista ja Ia@kehoitolupien uusimisen yhteydessa.

Perehdyttaminen:

Uusien tyontekijoiden perehdytys toteutetaan yksikon perehdytyskansion mukaisesti. Pereh-
dytyksessa kaydaan lapi:

e Yhdistyksen toiminta-ajatus ja arvot
o Tietosuoja ja tietoturva

o Asiakasturvallisuus

« Riskienhallinta

o Laakehoito

o Kirjaamiskaytannot

e Muut turvallisuusohjeet

Taydennyskoulutus:
Henkilosto osallistuu saanndllisesti:
o Laakehoidon koulutuksiin
« Ensiapukoulutuksiin
o Tietosuojakoulutuksiin
e Mielen ry:n yhteisiin koulutusiltapaiviin

e Tyonohjaukseen

Henkildston osaamista arvioidaan kehityskeskusteluissa, tydnohjauksessa seka paivittaisessa
tydssa. lideshovilla on oma koulutussuunnitelma.

Tyohyvinvointi:

Tydhyvinvointia tuetaan:
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o Tyoterveyshuollolla

e Tyonohjauksella

o Kehityskeskusteluilla
o Huolikeskusteluilla

e Yhteisilla koulutuksilla

Taulukko 4. Henkilostoon liittyvat riskit

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
Henkiloston saatavuus Kohtalainen  Sijaisten kaytto, rekrytointivalmius
Tyokuormituksen kasvu Kohtalainen  Tyonohjaus, tyoterveyshuolto
Osaamispuutteet Vahainen Perehdytys ja koulutus
Pitkat sairauspoissaolot Kohtalainen  Varhaisen tuen malli
Turvallisuusosaamisen puutteet Vahainen Saannolliset koulutukset

Rikosrekisteriote

Noudatamme rekrytoinneissamme sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) vel-
voitteita. Pyydamme rikosrekisteriotteen nahtavaksi kaikilta uusilta tyontekijoilta, joiden tyo-
suhde kestaa vahintaan kolme (3) kuukautta.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistami-
nen

ltsemaaraamisoikeudesta vastaava henkilo:
Linda Vartia Esihenkilo, 040 7347575
Asiakkaan asema ja oikeudet:

Asiakkaat osallistuvat palvelujensa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Jokaiselle asiak-
kaalle laaditaan kuntoutumissuunnitelma yhteisty0ssa asiakkaan seka tarvittaessa hanen |a-
heistensa ja verkostonsa kanssa. Asiakkaiden toimintakykya arvioidaan keskustelujen, havain-
noinnin, GAS-arvioinnin seka verkostotyoskentelyn avulla.

ltsemaaraamisoikeus:

Palvelu perustuu vapaaehtoisuuteen. lideshovissa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta huomioi-
malla asiakkaan omat toiveet, nakemykset, voimavarat ja tavoitteet palvelun suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Asiakkaan kanssa sovitaan tapaamisista ja niiden sisallosta, ja asiakas osal-
listuu itseaan koskevien tavoitteiden ja suunnitelmien laatimiseen seka niiden arviointiin. Asia-
kasta tuetaan tekemaan omia valintoja ja paatoksia, seka vahvistetaan syy-seuraussuhteen
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ymmarrysta. Tyontekijan tehtavana on tukea ja ohjata asiakasta, ei tehda asioita hanen puo-
lestaan silloin, kun asiakas pystyy toimimaan itse.

Asiakkaalla on oikeus:
o Tehda omaa elamaansa koskevat paatokset
e Osallistua palvelunsa suunnitteluun
o Paattaa yhteydenpidosta omaisiin

o Paattaa omien tietojensa luovuttamisesta

Asuntoihin ei menna ilman asiakkaan lupaa, ellei asiakkaan turvallisuus tai terveydentila sita
edellyta.

Asiakkaan kohtelu
Asiakkaita kohdellaan:

e Yhdenvertaisesti

e Syrjimattdmasti

e lhmisarvoa kunnioittaen

e Yksityisyytta suojaten
Mahdolliseen epaasialliseen kohteluun puututaan valittomasti.
Asiakasosallisuus
Asiakkaat osallistuvat toiminnan kehittamiseen:

o Viikoittaisissa yhteisokokouksissa

o Kuukausittaisissa asukaskokouksissa

o Palautekyselyissa ja mahdollisuudessa jatkuvaan nimettomaan palautteen antoon

« Mielen ry:n koko yhdistyksen Ideariihi-toiminnassa
Sosiaaliasiavastaava: Puhelin 040 504 5249 / sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
Potilasasiavastaava: Puhelin 040 190 9346 / potilasasiavastaava@pirha.fi
Kuluttajaneuvonta: Puhelin 029 505 3050
Muistutukset

Muistutusten kasittelysta vastaavat: Linda Vartia, esihenkild, Virpi Kokko, toiminnanjohtaja

Muistutukset pyritaan kasittelemaan yhden kuukauden kuluessa niiden vastaanottamisesta.
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Taulukko 5. Asiakkaan oikeuksiin liittyvat riskit

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
Kaltoinkohtelu Vahainen Perehdytys ja valiton puuttuminen
Osallisuuden heikkeneminen Vahainen Asukaskokoukset ja palaute
ltsemaaraamisoikeuden vaarantuminen Vahainen Henkiloston koulutus
Puutteellinen tiedonsaanti Vahainen Selkeat toimintakaytannot
Syrjinta Vahainen Turvallisemman tilan periaatteet

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Kaikilla tyontekijoilla on velvollisuus ilmoittaa valittdmasti havaitsemistaan epakohdista, asia-
kasturvallisuuden vaarantumisesta tai lainvastaisesta toiminnasta.

IImoitukset tehdaan:

« esihenkildlle
« toiminnanjohtajalle
« tarvittaessa valvontaviranomaiselle

Haittatapahtumista laaditaan kirjallinen raportti.
Kaytdssa ovat mm.:

« tietoturvaloukkaus -lomake
e poikkeama -lomake

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavalla vaaratapahtumalla tarkoitetaan tapahtumaa, joka on aiheuttanut tai olisi voinut ai-
heuttaa asiakkaalle, tyontekijalle tai sivulliselle vakavan haitan, loukkaantumisen, terveyden
vaarantumisen tai kuoleman. Vakavia vaaratapahtumia voivat olla esimerkiksi vakavat |aake-
hoitopoikkeamat, vakivaltatilanteet, itsemurhayritykset, vakavat tietoturvaloukkaukset, tulipalot
tai muut merkittavat turvallisuuspoikkeamat. Vakavan vaaratapahtuman ilmetessa tyontekijan
ensisijainen tehtava on huolehtia asiakkaiden, henkiloston ja muiden paikalla olevien turvalli-
suudesta seka jarjestaa tarvittava ensiapu tai kiireellinen hoito. Tarvittaessa halytetaan apua
numerosta 112. Tapahtumasta ilmoitetaan valittomasti yksikon esihenkildlle tai hanen sijaisel-
leen. Tapahtuma kirjataan viivytyksetta asianmukaiselle poikkeama- tai vaaratapahtumalo-
makkeelle seka asiakastietojarjestelmaan tarpeellisilta osin.

Vakavan vaaratapahtuman kasittelyyn kuuluu:
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o tapahtuman valiton dokumentointi

o tilanteeseen liittyvien tietojen ja tapahtumakulun selvittaminen

e asianosaisten kuuleminen

e juurisyiden arviointi

« valittdmien korjaavien toimenpiteiden toteuttaminen

o mahdollisten lisariskien poistaminen

o tarvittavat viranomaisilmoitukset

« asiakkaan, omaisten ja yhteistyotahojen informointi tilanteen edellyttamalla tavalla

Tutkinnan tavoitteena on selvittaa tapahtuman taustalla olevat syyt ja jarjestelmatekijat seka
estaa vastaavien tilanteiden toistuminen. Tarkoituksena ei ole etsia syyllisia vaan oppia tapah-
tumasta ja kehittaa toimintaa turvallisemmaksi. Vakavat vaaratapahtumat kasitellaan henkilos-
ton kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Tarvittaessa jarjestetaan erillinen purku-
keskustelu (debriefing) seka tydterveyshuollon tuki tilanteeseen osallistuneille tyontekijdille.
Myds asiakkaiden tuen tarve arvioidaan tapahtuman jalkeen. Tutkinnan perusteella laaditaan
tarvittaessa kehittamis- ja korjaussuunnitelma, jossa maaritellaan:

« tarvittavat toimenpiteet
o vastuuhenkilot

o aikataulu

e Seuranta

Korjaavien toimenpiteiden toteutumista seurataan henkilostopalavereissa, omavalvonnan seu-
rannan yhteydessa seka riskienhallinnan arvioinneissa. Tavoitteena on vahvistaa asiakas- ja
tyoturvallisuutta seka ehkaista vastaavien vaaratapahtumien uusiutuminen. Vakavista vaarata-
pahtumista tulee lahettaa tieto kirjaamo@pirha.fi. Otsikkona tulee olla: Valvontalaki 29 §, epa-
kohtailmoitus, vakava vaaratapahtuma seka yksikon tiedot. Vakavista vaaratapahtumista lahe-
tetddn myos ilmoitus Lupa- ja valvontavirastolle.

4 .3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa
Palautetta kerataan:

asiakkailta vuosittain
laheisilta
yhteistyOkumppaneilta
henkilostolta

Palautteet kasitellaan henkilostdopalavereissa, yhteisokokouksissa, johtoryhmassa ja hallituk-
sessa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Kehittamistoimien tavoitteena on parantaa:


mailto:kirjaamo@pirha.fi
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o turvallisuutta

o asiakasosallisuutta

« henkilostdon osaamista
e palvelun laatua

Taulukko 6. Kehittamistoimenpiteet

Kehittamistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta
Asiakasosallisuuden vahvistaminen 2026 Linda Vartia Yhteisokokoukset
Toipumisorientaation vahvistaminen 2026 Henkilostd Asiakaspalaute
Kirjaamisen kehittaminen 2026 Linda Vartia Auditoinnit
Turvallisemman tilan arviointi 2026 Tyoryhma  Kyselyt

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

Mielen ry lideshovin omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan 4kk valein joka vuoden
touko-, syys- ja tammikuussa tai kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvalli-
suuteen liittyvia muutoksia. Suunnitelmaa kasitelldaan asukaskokouksissa, henkilokuntapalave-
reissa ja kehittamispaivissa. Omavalvontasuunnitelmassa on mukana seuranta, johon kirja-
taan neljan kuukauden aikana tapahtuneita asioista; osallisuudesta, asiakastyytyvaisyydesta,
mahdollisista laatupoikkeamista, henkilostonakokulmasta seka muista mahdollisista asioista.
Ajantasalla oleva omavalvontasuunnitelman on nahtavilla Mielen ry:n Internet-sivuilla ja osoit-
teessa Motarinkuja 2B toimintakeskuksen ilmoitustaululla, ettd asiakkaat, omaiset ja omaval-

vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntoa tutustua siihen.

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
Laatua seurataan:

o asiakaspalautteilla

e yhteisOkokouksilla

e GAS-mittareilla

e kuntoutumissuunnitelmilla
e poikkeamaraporteilla

e henkilostopalavereilla

Riskienhallintaa seurataan jatkuvasti osana paivittaista toimintaa.

Tulokset kasitellaan:



henkilostopalavereissa
johtorynmassa
hallituksessa
asiakaskokouksissa

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi
Esihenkilo vastaa kehittamistoimien seurannasta.
Seurantaraportissa arvioidaan:

« asiakasosallisuus

o asiakastyytyvaisyys

o laatupoikkeamat

e turvallisuuspoikkeamat

e henkildston hyvinvointi

o toteutetut kehittamistoimenpiteet

Seurannan tulokset julkaistaan:

e lideshovin ilmoitustaululla
e Mielen ry:n verkkosivuilla
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