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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot
e Pirkanmaan Setlementtipalvelut Oy
e Y-tunnus: 2944494-2
¢ Yliopistonkatu 58 B, 33100 Tampere

1.2 Palveluyksikon perustiedot
e TUAS-Tukea arjen sujumiseen
e Lindforsinkatu 9 B, 33720 Tampere
e Vastuuhenkilon yhteystiedot: Yksikonjohtaja Jenni Heikkila,
jenni.heikkila@setlementtitampere.fi

1.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palvelukuvaus ja asiakasryhma

TUAS tarjoaa kevytta yhteisollista asumista 18—29-vuotiaille nuorille aikuisille, jotka tarvitsevat
tukea arjen- ja asumisen hallintaan.

Yksikon asiakasryhmalle tyypillisia tuen tarpeita ovat:
e mielenterveyden haasteet
o paihteiden ongelmakaytto
e neurokirjon piirteet
e asunnottomuus tai sen uhka
« rikollinen kayttaytyminen
o taloudelliset haasteet
e itsenaistymisen tuki

Asiakaspaikkamaara on 15. Lisaksi palveluntuottajalla on valmius lisata 5 lisapaikkaa, mikali
vuokra-asuntoja vapautuu.
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Toimintaymparisto

Asiakkaat asuvat omissa vuokra-asunnoissaan (vuokranantaja: Setlementtiasunnot Oy).
Onhjaajat tydskentelevat asukastuvalla, jossa jarjestetdan tapaamisia ja ryhmatoimintaa.
Palvelu on paasaantoisesti lasnapalvelua. Etapalvelua kaytetaan tarvittaessa taydentavasti

(esim.

puhelut).

Toiminta-ajatus

Toiminta perustuu asunto ensin -periaatteeseen, jossa asuminen turvataan ensin ja asiakkaan
kuntoutumista ja elamanhallintaa vahvistetaan yksilollisella tuella. Keskeista on:

asiakkaan ja ohjaajan valinen luottamus
voimavaralahtdinen tydote
tavoitteellinen kuntoutus

arjen taitojen vahvistaminen

paihteiden kayton vahentaminen

toimintakyvyn kasvattaminen yhteistydssa verkoston kanssa

Arvot ja toimintaperiaatteet

Pirkanmaan Setlementtipalvelut Oy:n arvopohja on sama kuin omistajaorganisaation eli
Setlementti Tampere ry:n.

Kohtaamme ihmiset kunnioittavasti uskoen heidan omiin voimavaroihinsa.

Toimimme paikallisesti ja yhteisollisesti vahvistaen ihmisten osallisuutta ja
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elamaansa.

Edistamme oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta.

Lisaksi tyoskentelya ohjaavat:

toipumisorientaation periaatteet
dialoginen tyoote

psykoedukatiiviset menetelmat



Palvelusopimukset ja alihankinta

Palvelu on hyvinvointialueen tilaamaa sosiaalipalvelua eika siina kayteta alihankkijoita.

Toiminta-alue

Palvelu tuotetaan paaosin Pirkanmaan hyvinvointialueelle, mutta palveluun voi ohjautua myos
muilta hyvinvointialueilta.

1.4 Paivays

16.2.2026
Hyvaksyja: Jenni Heikkila, yksikonjohtaja



2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelma on yksikdn keskeinen asiakirja, jonka tarkoituksena on varmistaa
palvelutoiminnan laatu, asianmukaisuus ja turvallisuus kaikissa tilanteissa. Suunnitelma toimii
seka arjen tyovalineena henkilostolle etta lapinakyvana dokumentaationa asiakkaille, heidan
laheisilleen ja palvelun tilaajalle. Omavalvontasuunnitelman muutoksista tiedotetaan
henkilostoa.

Omavalvontasuunnitelman sisalté pohjautuu:
o Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

e Lupa- ja valvontaviraston maaraykseen omavalvontasuunnitelman rakenteesta ja
sisallosta

« Pirkanmaan hyvinvointialueen sopimuksiin ja ohjeisiin
o Setlementti Tampere ry:n ja Pirkanmaan Setlementtipalvelut Oy:n sisaisiin ohjeisiin

« TUASINn omiin toimintaperiaatteisiin ja kaytantoihin

Omavalvontasuunnitelman laatimisprosessi

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhteisty6ssa yksikon henkildston kanssa. Suunnitteluun
osallistuvat:

e Yksikonjohtaja

o TUASIN vakituiset ohjaajat

« Tarvittaessa muun organisaation asiantuntijat (esim. tietosuoja, tydsuojelu, kriisityd)
Laatimisessa hyodynnetaan:

e edellisen vuoden omavalvonnan seurantaraportteja

 riskienarvioinnin tuloksia

« tiimipalavereissa kasiteltyja havaintoja

o asiakaspalautetta

» valvontaviranomaisen mahdollisia huomioita

o palvelun tilaajan ohjeistuksia ja palauteprosesseja

Suunnitelma paivitetdan vuosittain tai heti, kun toimintaan tulee muutoksia, jotka vaikuttavat
palvelun turvallisuuteen tai laatuun.



Vastuut omavalvontasuunnitelman laatimisessa ja seurannassa
Yksikonjohtaja:
« vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittamisesta ja julkaisemisesta
e huolehtii, etta suunnitelman sisaltd on ajantasainen ja noudattaa lainsaadantoa
o vastaa siita, etta henkilosto on perehdytetty omavalvontaan ja toimii sen mukaisesti

o vastaa muutoksista tiedottamisesta henkilostolle ja tarvittaessa yhteistyokumppaneille

Henkiloston vastuut:

Kaikilla tyontekijoilla on velvollisuus:
e noudattaa omavalvontasuunnitelmaa
« ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista, turvallisuusriskeista ja poikkeamista
o osallistua riskienarviointiin ja omavalvonnan seurantaan

e perehtya paivityksiin ja uusiin toimintatapoihin

Johtamisjarjestelma

TUAS toimii Pirkanmaan Setlementtipalvelut Oy:n johtamisjarjestelman alaisuudessa.
Omavalvonnan toteutumisesta raportoidaan tarvittaessa:

e palvelun tilaajalle
e organisaation johdolle

e valvontaviranomaiselle, mikali lainsaadanto niin edellyttaa

Omavalvontasuunnitelman saatavuus ja julkaiseminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan seka henkilostolle etta asiakkaille selkeasti ja helposti
|6ydettavassa muodossa. Suunnitelma on saatavilla:

+ Yksikon toimiston seinalla tulosteena
¢ Yksikon omissa tiedostoissa
o Organisaation verkkosivuilla

o Asiakkaan pyynnosta sahkoisesti tai paperisena



Suunnitelma on julkinen dokumentti, eika se sisalla salassa pidettavia henkildtietoja tai
turvallisuuteen liittyvia tietoja.

Suunnitelman paivittaminen ja versiohallinta
e Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi vahintaan kerran vuodessa.

o Paivitykset tehdaan aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun, asiakas- ja
potilasturvallisuuteen tai toimintamenetelmiin liittyvia muutoksia.

e Henkildsto informoidaan muutoksista tiimipalavereissa.

« Aiemmat versiot arkistoidaan erilliseen kansioon versiohistorian seuraamisen
mahdollistamiseksi.

Palautetiedon huomioiminen omavalvonnassa
Omavalvontasuunnitelman kehittdmisessa hyddynnetaan saanndllisesti:
o asiakaspalautteet
e henkiloston palautteet ja havainnot
« poikkeamailmoitukset ja riskiraportit
e yhteistyotahojen huomiot
« auditointien ja tarkastusten raportit

Palautetieto kasitellaan tiimissa ja siitd johdetaan mahdolliset kehittdmistoimenpiteet.



Yhteenveto vastuunjaosta

Vastuualue Henkilo / taho

Omavalvonnan kokonaisvastuu Yksikonjohtaja

Omavalvonnan toteuttaminen Koko henkilosto

Asiakas- ja potilasturvallisuuden Yksikénjohtaja &
seuranta ohjaajat

Yksikonjohtaja &

Riskienhallinta henkilésts

Versiohallinta Yksikonjohtaja

Tehtavat

Laadinta, paivitys, julkaisu,
henkiloston informointi

Noudattaminen, ilmoitusvelvollisuus,
osallistuminen

Havaintojen kirjaaminen,
poikkeamien kasittely

Riskien tunnistaminen, arviointi ja
toimenpiteet

Aiemmat versiot talteen, uusien
julkaisu
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3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaan paasy palveluun

TUASIN palveluun ohjaudutaan useimmiten Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaalipalveluiden
kautta. Asiakkaan palvelun tarve arvioidaan hyvinvointialueen tekeman palvelutarpeen
arvioinnin ja palveluohjauksen perusteella. Lisaksi yksikko arvioi asiakkaan tilannetta palvelun
aloituksen yhteydessa. Saatavuuden varmistaminen perustuu siihen, etta:

o Yksikko yllapitaa jatkuvaa ja sujuvaa yhteistyota palvelun tilaajan kanssa.

« Asiakkaat otetaan palveluun tilaajan osoittamassa jarjestyksessa paikkatilanteen
mukaan.

e YksikOnjohtaja huolehtii paikkatilanteen ajantasaisesta ilmoittamisesta tilaajalle.

o Palvelun aloituksen viivastyksia aiheuttavat tekijat ratkaistaan viipymatta.

Palvelun jatkuvuus asiakkuuden aikana
Palvelun saatavuus varmistetaan koko asiakkuuden ajan seuraavin keinoin:

o Viikoittaiset yksilotapaamiset asiakkaan kodissa, asukastuvalla tai muussa sovitussa
paikassa.

o Tarvittaessa yhteydenpito puhelimitse tai sahkoisesti.
o Asiakkaalle nimetty omaohjaaja, jonka tavoitettavuudesta huolehditaan.

« Sijaisjarjestelyt poissaolojen varalle, jotta palvelu ei keskeydy.

Riskienhallinta palvelun saatavuudessa

Palvelun saatavuuteen liittyvat riskit tunnistetaan ja hallitaan jarjestelmallisesti. Keskeisia
riskeja voivat olla:

o Asiakkaan tavoittamattomuus, joka voi viivastyttaa tuen toteutumista.

« Palvelun aloituksen viivastyminen hyvinvointialueen ohjausprosessin tai vuokra-
asunnon kaytannon valmistelujen vuoksi.
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Riskien ehkaisy ja hallintatoimet

Suunnitelmallinen tydvuorosuunnittelu ja ohjaajien tavoitettavuuden varmistaminen
arkipaivisin, lauantaisin seka arkipyhisin.

Sijaisjarjestelyjen toteuttaminen ja riittdva perehdytys.
Asiakkaille annetaan ohjeistus yhteydenpitotavoista seka kiireellisista toimintamalleista.
Yksikonjohtaja seuraa palvelun saatavuutta ja reagoi viiveisiin nopeasti.

Asiakastietojarjestelma varmistaa tiedon kulun tyontekijoiden valilla ja ehkaisee
palvelun katkeamista.

Alihankinnan ja ostopalveluiden valvonta

TUAS ei kayta alihankintana ostettuja palveluja eika ostopalveluntuottajia. Palvelun
saatavuuteen liittyvat riskit ovat siten yksikdbn oman toiminnan ja hyvinvointialueen yhteistyon
piirissa.

Yhteenveto

TUAS varmistaa palvelujen saatavuuden huolehtimalla:

selkeasta ja suunnitelmallisesta tyon organisoinnista
aktiivisesta yhteydenpidosta hyvinvointialueen kanssa
henkilostoresurssien tarkoituksenmukaisesta kaytosta
sujuvasta yhteydenpidosta asiakkaiden ja ohjaajien valilla

riskien tunnistamisesta ja hallinnasta



Taulukko 1: Palveluyksikbén keskeisimpié palveluita ja hoitoon paésyéa koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Asiakkaan
tavoittamattomuus

Palvelun aloituksen
viivastyminen
hyvinvointialueen
ohjausprosessin vuoksi
Palvelun aloituksen
viivastyminen vuokra-
asunnon valmistelujen vuoksi
Ohjaajan poissaolo, joka
keskeyttaa palvelun

Tiedonkulun katkeaminen
ohjaajien valilla

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Keskisuuri todennakaisyys;
VoI viivastyttaa tuen
toteutumista ja heikentaa
palvelun vaikuttavuutta

Matala—keskisuuri
todennakaoisyys; voi
viivastyttaa tuen
kaynnistymista

Matala todennakadisyys;
vaikutus kohtalainen

Matala todennakoisyys;
vaikutus suuri, jos
sijaisjarjestelyt puutteelliset

Matala todennakoisyys;
vaikutus suuri, jos palvelu
keskeytyy

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Viikoittaiset tapaamiset,
aktiivinen yhteydenpito,
asiakkaan ohjeistus
yhteydenpitotavoista,
omaohjaajan
tavoitettavuuden
varmistaminen

Yhteistyon yllapito tilaajan
kanssa, paikkatilanteen
ajantasainen ilmoittaminen,
viiveisiin reagointi nopeasti
Yhteistyo vuokranantajan ja
tilaajan kanssa, viivastysten
nopea selvittaminen
Suunnitelmallinen
tyovuorosuunnittelu,
sijaisjarjestelyt, riittava
perehdytys
Asiakastietojarjestelman
kaytto, selkeat
kirjaamiskaytannot, tiimin
sisainen viestinta

Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen tarkoittaa sita, etta asiakas saa sovitun palvelun
keskeytyksetta ja yhdenvertaisesti kaikissa tilanteissa. TUASissa palvelun jatkuvuus turvataan
toimintatavoilla, joilla varaudutaan seka arjen tavanomaisiin muutoksiin etta

poikkeustilanteisiin.

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

TUASIn asiakkaiden palvelukokonaisuus muodostuu usein useiden eri ammattilaisten
tydpanoksesta. Palvelujen jatkuvuus varmistetaan selkeilla yhteistyorakenteilla ja tyonjaolla.

12
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Yhteistyo saman palveluntuottajan sisalla

TUAS tekee yhteisty6ta organisaation muiden yksikdiden seka hallinnollisten
tukipalvelujen (esim. talous, ICT, viestinta) kanssa.

Yhteisty0 tukipalvelujen kanssa varmistaa, etta yksikon toimintaedellytykset ovat
kunnossa (esim. laitteet, jarjestelmat, toimistotilat).

Yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon muiden toimijoiden kanssa

TUAS tekee saanndllista yhteistyota mm. seuraavien tahojen kanssa:

Aikuissosiaalityo

Terveydenhuolto (perusterveydenhuolto, mielenterveys- ja paihdepalvelut)
Kuntouttavat tyollisyyspalvelut

Oppilaitokset

Nuorisopalvelut

Muut asiakkaan maarittelemat tukiverkostot

Yhteisty0 toteutetaan aina asiakkaan suostumuksella ja hanen toiveitaan kunnioittaen.

Tiedonkulku

Ajantasainen tiedonkulku varmistetaan asiakastietojarjestelman kautta tehtavilla
kirjauksilla.

Yhteistyotahojen kanssa pidetaan tarvittaessa verkostopalavereita.

Tarvittava yhteydenpito hoidetaan puhelimitse tai sahkdisesti tietosuojaperiaatteita
noudattaen.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Valmius- ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan toimintaa, jonka avulla TUAS voi jatkaa
palvelujen tuottamista kaikissa olosuhteissa — my0s hairittilanteissa.

Vastuuhenkilo

Yksikdnjohtaja vastaa TUASIn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka sen toimintatapojen
yllapidosta.

Yhteystiedot: Jenni Heikkila, jenni.heikkila@setlementtitampere.fi


mailto:jenni.heikkila@setlementtitampere.fi

Mita jatkuvuudenhallinta sisaltaa?
o Varautuminen henkiloston poissaoloihin suunnitelmallisella tydvuorosuunnittelulla ja
sijaisjarjestelyilla.
e YhteistyO Setlementti Tampere ry:n ja Pirkanmaan Setlementtipalvelut Oy:n muiden
yksikoiden kanssa tukitoimintojen varmistamiseksi (esim. ICT-tuki).

e Suunnitelmallinen varautuminen asiakastilanteisiin, jotka voivat vaatia kiireellista
reagointia tai muita erityisjarjestelyja (esim. asiakkaan akuutti kriisi, vuokra-asunnon
kayttoon liittyvat ongelmat).

Palvelun jatkuvuus henkiloston poissaolojen aikana

« Sijaiset perehdytetaan toimintatapoihin, jotta palvelu jatkuu laadukkaana poissaolojen
aikana.

« Omaohjaajan poissa ollessa tapaamiset ja yhteydenpito siirtyvat valiaikaisesti toiselle
ohjaajalle, jotta tuen saanti ei keskeydy.

o Asiakkaille tiedotetaan muutoksista mahdollisimman selkeasti.

Asiakkaan palvelun jatkuminen hairidtilanteissa

o Teknisten hairididen (esim. puhelin- tai jarjestelmakatkokset) varalta kaytetaan
varajarjestelyja, kuten toissijaisia yhteystietoja ja manuaalista kirjaamista.

o Palvelu jatkuu fyysisesti asukastuvalla, etana tai asiakkaan kodissa tilanteen mukaan.

o YksikOnjohtaja arvioi tilanteet ja tekee tarvittavat ratkaisut yhdessa ohjaajien kanssa.

Riskienhallinta palvelujen jatkuvuudessa

TUAS tunnistaa palvelun jatkuvuuteen liittyvia riskeja ja ehkaisee niita ennakolta.

Keskeiset riskit voivat olla:

« Asiakkaan haastava elamantilanne, joka voi vaatia enemman tukea kuin tavallisesti ja
kuormittaa palvelua.

« Palveluprosessien katkeaminen, jos yhteistyotahoilta tuleva tieto ei vality.

« Teknisen valineiston tilapainen toimimattomuus (esim. puhelin, tietojarjestelma).

14



Ehkaisevat toimet:
e Ennakoiva tyon suunnittelu ja priorisointi.
e Yhteistyon koordinointi monialaisissa verkostoissa.

« Varasuunnitelmat (esim. manuaalinen dokumentointi ja vaihtoehtoiset yhteystavat).

Hallintatoimet toteutuneissa tilanteissa:
o Tilannearvio ja yhteydenpito asiakkaaseen viiveetta.
o Tarvittaessa tiivistetty yhteistyd omaohjaajan ja verkostojen kesken.

o Dokumentointi asiakastietojarjestelmaan ja toimintatapojen arviointi tilanteen jalkeen.

Yhteenveto
Palvelujen jatkuvuus TUASissa perustuu:

e monialaiseen ja aktiiviseen yhteistyohon

toimiviin tiedonkulun kaytantoihin

suunnitelmalliseen valmius- ja jatkuvuudenhallintaan

oman henkildston ja sijaisjarjestelyjen kautta varmistettuun palvelukykyyn

riskien ennakoivaan tunnistamiseen ja kasittelyyn

Taulukko 2: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta.
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Tunnistettu riski

Henkiloston poissaolot, jotka
voivat keskeyttaa palvelun

Asiakkaan haastava
elamantilanne, joka
kuormittaa palvelua

Palveluprosessin
katkeaminen tiedonkulun
hairididen vuoksi

Tekninen hairié (puhelin-,
jarjestelma- tai ICT-
ongelma)

Yhteistyotahojen
tiedonvalityksen viiveet

Palvelun koordinoinnin
epaselvyys monialaisessa
tyossa

Tukipalvelujen (ICT, talous,
tilat) hairiot

Akuutit asiakastilanteet

(kriisit, asumisen ongelmat)

Asiakkaan
tavoittamattomuus

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Todennakoisyys keskisuuri;
vaikutus suuri, jos
sijaisjarjestelyt eivat toimi

Keskisuuri todennakoisyys;
vaikutus suuri palvelun
sujuvuuteen

Matala—keskisuuri
todennakaoisyys; vaikutus
suuri

Matala todennakaisyys;

vaikutus kohtalainen

Keskisuuri todennakoisyys;

vaikutus kohtalainen

Matala todennakadisyys;
vaikutus kohtalainen

Matala todennakadisyys;

vaikutus kohtalainen

Keskisuuri todennakaisyys;

vaikutus suuri

Keskisuuri todennakaisyys;
vaikutus kohtalainen

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Suunnitelmallinen
tyovuorosuunnittelu,
sijaisjarjestelyt, perehdytys,
tehtavien siirto toiselle
ohjaajalle

Ennakoiva tyon suunnittelu,
priorisointi, tiivistetty
yhteistyo verkostojen
kanssa

Ajantasaiset kirjaukset
asiakastietojarjestelmaan,
verkostopalaverit,
tietosuojan mukainen
yhteydenpito
Varajarjestelyt (manuaalinen
kirjaaminen, vaihtoehtoiset
yhteystavat), ICT-tuki,
toiminnan jatkuminen
asukastuvalla tai asiakkaan
kotona

Monialainen yhteisty0,
verkostopalaverit, asiakkaan
suostumuksella toteutettu
tiedonvaihto

Selkea tydnjako,
yhteistyorakenteet,
asiakkaan toiveiden
huomiointi

Yhteistyd Setlementti
Tampere ry:n ja
Setlementtipalvelut Oy:n
yksikdiden kanssa,
tukipalvelujen
varmistaminen
Suunnitelmallinen
varautuminen, nopea
reagointi, yhteistyo
verkostojen kanssa
Viikoittaiset tapaamiset,
puhelin- ja sahkdinen
yhteydenpito, asiakkaan
ohjeistus
yhteydenpitotavoista



Palvelun keskeytyminen Matala todennakoisyys; Tapaamisten ja
omaohjaajan poissaolon vaikutus kohtalainen yhteydenpidon siirto toiselle
aikana ohjaajalle, selkea

tiedottaminen asiakkaalle

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

TUASIN palvelut ovat laadukkaita, asiakaslahtdisia ja turvallisia. Laadunhallinnan perusta on
Asunto ensin -toiminta-ajatus, voimavaralahtoisyys, toipumisorientaatio ja dialogisuus.
Tavoitteita asetetaan ja seurataan saanndllisesti asiakkaan kanssa, ja arjen tuki toteutetaan
viikoittaisilla tapaamisilla seka tarvittaessa puhelimitse tai sahkoisesti.

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset
Laadunhallinnan kaytannot

o selkeat toimintaperiaatteet ja ohjeet yksikkokohtaisessa turvallisuuskansiossa
« saanndllinen riskien arviointi ja kasittely timipalavereissa (yksikonjohtajan vastuulla)

« palautteen keraaminen asiakkailta ja henkildstolta ja sen hyddyntaminen toiminnan
kehittamisessa

o poikkeamien ja lahelta piti -tilanteiden raportointi, dokumentointi ja korjaavat
toimenpiteet

« varmistamalla etana annettavien palveluiden tietoturvallinen kaytto

3.3.2 Toimitilat ja valineet
Toimitilat ja valineet

Jokaisella asiakkaalla on oma vuokra-asunto. Ohjaajat eivat kay asiakkaiden kodeissa ilman
sopimista; tapaamiset sovitaan aina etukateen. Asiakas paattaa vieraistaan, eivatka ohjaajat
valvo asunnoissa kavijoita.

Tapaamisia jarjestetaan lisaksi asukastuvalla, jossa sijaitsevat myds yksikon tyotilat.
Asukastupa on erillisessa rakennuksessa ja sen vuokranantajaja toimii Setlementtiasunnot
Oy. Asukastuvan tilat ovat TUASIn asiakkaiden ja kaikkien Setlementtiasunnot Oy:n
vuokralaisten kaytdossa. Vuokranantaja huolehtii tilojen turvallisuudesta, toimivuudesta ja
siisteydesta.

Tilat siivotaan saannollisesti ulkopuolisen toimijan toimesta. Asukastuvalla on kaynyt vuonna
2025 palotarkastaja seka Pirhan valvontaviranomaiset, jotka ovat todenneet tilojen olevan
turvalliset ja sopivat palvelun tuottamiseen.
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Kunnossapito ja ilmoitusmenettelyt

Onhjaajat tarkkailevat asuntojen yleiskuntoa ja siisteystasoa kayntien yhteydessa. Huolta
herattavista asioista (esim. hygieniariskit, tuholaisuhka) informoidaan Setlementtiasunnot
Oy:ta, ja asiakkaan kanssa kdaydaan korjaavat toimet lapi. Tiloja ja ymparistdéa huoltaa
ulkopuolinen huoltoyhtid, johon seka ohjaajat etta asiakkaat voivat olla yhteydessa esim.
korjaustarpeita tai huoltoa vaativia asioita havaitessaan. Yksikon kaytossa olevien valineiden
ajanmukaisuus ja turvallisuus taataan vaihtamalla niita uusiin tarpeen mukaan.

Kulunvalvonta ja turvallisuus

Yksikossa on kameravalvonta, josta on ilmoituskyltti yksikon tiloissa. Turvapainikkeet ovat
ohjaajien kaytdssa uhkatilanteiden varalta. Asiakkailla ja ohjaajilla on kaytdssaan sahkdiset
avaimet, jotka voidaan tarpeen tulleen nollata nopeallakin aikataululla.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaava henkilo:
Yksikonjohtaja Jenni Heikkila, jenni.heikkila@setlementtitampere.fi

Tietosuojavastaava:
Toimitusjohtaja Hanna Hutka, hanna.hutka@setlementtitampere.fi

Palveluyksikdn toiminnassa noudatetaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679)
seka tietosuojalain (1050/2018) vaatimuksia. Tietosuojaperiaatteet ja rekisterodityjen oikeudet
toteutuvat siten, etta asiakkaista kerataan vain palvelun tuottamisen kannalta valttamattomat
tiedot, ja tiedot kasitellaan lainmukaisesti, turvallisesti ja lapinakyvasti. Asiakastiedot
tallennetaan suojattuihin jarjestelmiin, ja henkildsté on perehdytetty tietosuojavelvoitteisiin
seka salassapitoon. Tietojen oikeellisuutta ja ajantasaisuutta seurataan saanndllisesti, ja
tietoja sailytetdan vain niin kauan kuin se on palvelun toteuttamisen ja lainsdadannon kannalta
tarpeellista.

Tietosuoja ja salassapito

Kaikki tyontekijat allekirjoittavat salassapitosopimuksen tyosuhteen alussa ja sitoutuvat
salassapitoon. Henkiloston tietosuojaosaamista yllapidetaan perehdytyksella ja ohjeistuksella;
asiakirjojen katseluoikeudet on rajattu tyotehtavien mukaisesti.

Tietosuojan toteutumista seurataan osana yksikon omavalvontaa. Henkilosto kayttaa
organisaation ajantasaisia tietosuoja- ja kirjaamisohjeita, jotka paivitetdan saannollisesti ja
ovat kaikkien saatavilla sahkdisesti. Yksikonjohtaja varmistaa, etta ohjeita noudatetaan ja etta
henkildstd saa tarvittavan perehdytyksen ja ohjeistuksen. Lainsaadannon ja
viranomaismaaraysten noudattamista tuetaan koulutuksella, kirjaamiskaytantojen seurannalla
ja puuttumalla viivytyksettd mahdollisiin poikkeamiin.


mailto:jenni.heikkila@setlementtitampere.fi
mailto:hanna.hutka@setlementtitampere.fi
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Asiakkaan informointi

Asiakkaalle annetaan tietosuojainformaatio palvelun alkaessa, ja hanella on mahdollisuus
tarkastaa itsedan koskevat tiedot, pyytaa virheellisten tietojen korjaamista seka kayttaa muita
rekisterdidyn oikeuksia. Tietopyynnot kasitellaan viivytyksetta ja dokumentoidusti.
Henkilotietoja luovutetaan yhteistyotahoille vain asiakkaan suostumuksella tai lain sallimissa
tilanteissa.

Asiakkaan oikeudet

Asiakas voi tarkastaa ja tarvittaessa korjata omat tietonsa tekemalla tarkastus- tai
korjauspyynnon, joka kasitellaan viivytyksetta lainsaadanndon mukaisesti. Asiakasta ohjataan
tarkastus- ja oikaisupyyntojen tekemisessa; tietojen luovutukset sivullisille tehdaan
lainsaadannon, sopimusten ja asiakkaan suostumuksen mukaisesti, ja tapahtumat
dokumentoidaan.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluyksikdssa varmistetaan, etta ohjaajilla on kaytdossaan ajantasaiset asiakas- ja
potilastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet. Ohjeet ovat saatavilla yksikon
tiedostoissa ja ohjaajat perehdytetaan niiden sisaltéon tydsuhteen alussa seka paivitysten
yhteydessa.

Yksikko kayttaa asiakas- ja potilastietojarjestelmia, jotka tayttavat lainsaadannon olennaiset
vaatimukset ja vastaavat palvelutoiminnan kayttotarkoitusta. Jarjestelmat Ioytyvat Lupa- ja
valvontaviraston tietojarjestelmarekisterista. Henkiloston osaaminen varmistetaan
perehdytyksella ja taydennyskoulutuksella ja kayttdoikeudet myodnnetaan tydtehtavan
mukaisesti vahimman oikeuden periaatteella.

Yksikko liittyy Kanta-palveluihin 1.3.2026. Liittymisen yhteydessa varmistetaan, etta kaikki
Kanta-palvelujen edellyttamat tekniset ja toiminnalliset vaatimukset tayttyvat, henkilostd on
koulutettu palvelujen kayttoon ja tietosuojakaytannot paivitetaan vastaamaan Kanta-palvelujen
vaatimuksia.

Tietoturvasuunnitelmaa paivitetaan vuosittain ja tarpeen mukaan.

Teknologian soveltuvuus ja vikatilanteet

Teknologian (esim. kameravalvonta, sahkoiset avaimet) kaytosta on ohjeistus, informointi ja
tarveharkinta. Vikatilanteissa kaytetaan varamenettelyja (esim. manuaalinen kirjaus), jotta
palvelu ei katkea. Tietoturvaloukkaustilanteissa toimitaan tietoturvasuunnitelman mukaisesti.
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Kirjaamisen periaatteet

Kirjaaminen tehdaan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan viipymatta—samana tai viimeistaan
seuraavana paivana asiakaskontaktin jalkeen. Yhtioon on perustettu kirjaamistyoryhma, joka
osallistuu erilaisiin kirjaamista koskeviin koulutuksiin ja kokoaa kirjaamiseen liittyvaa tietoa.
Rakenteisen kirjaamisen ohje on kaytossa.

Yksityisyys ja suostumus

Teknologian kaytdssa huomioidaan asiakkaan yksityisyys, suostumus tarpeen mukaan seka
selkea informointi siita, mita tietoja kerataan ja miten niita kaytetaan.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Asiakkaat asuvat omissa kodeissaan ja vastaavat itse asuntojensa siisteydesta. Ohjaajat
seuraavat hygieniatasoa, keskustelevat tarvittaessa asiakkaan kanssa ja tukevat siisteyden
yllapidossa (esim. viikko-ohjelmat). Seka yksikonjohtaja etta ohjaajat saavat Pirkanmaan
hyvinvointialueen hygieniahoitajan tiedotteita ja ohjeita, joiden mukaan toimitaan.

Infektioiden ehkaisy

Korostetaan hyvaa kasihygieniaa ja etaisyyksia; tarpeen mukaan ryhmatoimintaa voidaan
tilapaisesti rajoittaa. Kasihuuhdetta lisataan wc-tiloihin ja poydille tarvittaessa. Asiakkaita ei
tavata heidan ollessa sairaita.

Siivous ja pyykkihuolto

Yksikossa ei toteuteta pyykkihuoltoa, vaan asiakkaat siivoavat kotinsa ja pesevat pyykkinsa
itse. Toimiston siivouksesta vastaa Setlementtiasunnot Oy.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadittu 29.9.2025.

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaava henkilo:

Yksikdnjohtaja Jenni Heikkild, jenni.heikkila@setlementtitampere.fi ja vastaava sairaanhoitaja
Janica Hakulinen

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
vastaava henkilo:

Yksikonjohtaja Jenni Heikkild, jenni.heikkila@setlementtitampere.fi ja vastaava sairaanhoitaja
Janica Hakulinen
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Laakehoitosuunnitelman hyvaksyy ulkopuolinen palveluntuottajalaakari, joka vastaa sen
|aaketieteellisesta asianmukaisuudesta.

Paivittaminen, vastuut ja seuranta

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vahintaan vuosittain tai aina, kun toteutukseen tulee
muutoksia. Paivitykseen osallistuvat |ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja, yksikon
henkilosto ja yksikonjohtaja; suunnitelman hyvaksyy laakari. Ladkehoidosta vastaa nimetty
sairaanhoitaja. Laakehoidon toteutumista seurataan suunnitelman mukaisesti; poikkeamat
kasitellaan, ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet toteutetaan seka dokumentoidaan.

Laakehoitoon liittyen noudatetaan Turvallinen laakehoito -oppaan periaatteita.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Yksikon toimintaan ei kuulu Iaakinnallisten laitteiden ammattimainen kaytto. Mikali asiakkaalla
on kaytdssaan apuvalineita tai laitteita, niiden kaytéssa ja huollossa tukeudutaan julkisen/
yksityisen terveydenhuollon ohjeisiin; ohjaajat voivat tukea asiakkaan arjessa.

Laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoituksen tekee ensisijaisesti laitetta kayttava asiakas
Fimean ohjeiden mukaan; ohjaajat ohjeistavat ja auttavat tarvittaessa ilmoituksen
tekemisessa.
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Taulukko 3: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien

riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta.

Tunnistettu riski Vaikutus

Asiakkaan asunnon Terveys- ja
hygienian puutteet

Tiedonkulun
katkeaminen
yhteistyotahojen valilla

Palvelun

viiveet/katkokset

Uhka- ja vaaratilanteet = Henkiloston ja asiakkaan

tapaamisissa turvallisuus

Teknisten jarjestelmien  Kirjaamisen viive,
hairiot tavoitettavuus heikkenee

Laakehoidon
prosessipoikkeamat

Potilasturvallisuusriski

Yhteenveto

turvallisuusriskit

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Ohjaajien seuranta, keskustelu ja
ohjaus; tarvittaessa ilmoitus kiinteiston
yllapitajalle; seurantakaynnit.

Kirjaaminen asiakastietojarjestelmaan,
verkostopalaverit, sovitut
yhteydenpitokaytannot.

Turvallisuuskansion ohjeet, koulutus,
turvapainikkeet, tarvittaessa tapaamisen
keskeytys.

Varamenettelyt (toissijaiset yhteystavat,
manuaalinen kirjaus), tarvittaessa
ryhmatoiminnan rajoittaminen.

Vuosittain paivitettava
laakehoitosuunnitelma, l1aakarin
hyvaksynta, vastuuhenkilot ja
poikkeamien kasittely.

TUASIN palvelun turvallisuus ja laatu varmistetaan johdonmukaisilla ohjeilla, selkealla
tydnjaolla, perehdytyksella, aktiivisella riskienhallinnalla, tietosuojan varmistamisella,
tarkoituksenmukaisilla tiloilla ja teknologiaratkaisuilla seka jatkuvalla seurannalla ja

palautteella.

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

Henkilostoresurssien riittavyys ja osaaminen ovat keskeinen edellytys asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutumiselle seka palvelun laadulle. TUASissa henkildstdén maara ja
osaaminen mitoitetaan yksikdn asiakasmaaran, asiakasprofiilin ja palvelun luonteen

mukaisesti.
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Henkildston maara, rakenne ja tyonjako
TUASIN henkildstd koostuu seuraavista:
o kolme ohjaajaa, joista kaksi on koulutukseltaan sosionomeja (AMK) ja yksi on
lahihoitaja

« yksikdnjohtaja, sosionomi (AMK), 50 % tyoajalla

Kaikilla ohjaajilla on samat tyotehtavat, ja he tyoskentelevat samoissa tyovuoroissa. Yksikon
henkildstomitoitus on riittdva suhteessa 15 asiakkaaseen (0,15/asiakas; yhteensa 2,25
tyontekijaa).

Ohjaajilla tulee olla sosiaali- ja /tai terveysalan tutkinto, joka on suuntautunut mielenterveys-
jaltai paihdetyohon. Mikali nain ei ole, heiltéa edellytetéan joko mielenterveys- ja/tai paihdetyon
ammattitutkintoa, erikoisammattitutkintoa tai erikoistumisopintokokonaisuuden suorittamista tai
vahintaan vuoden tyokokemusta mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kanssa tyoskentelysta.
Ohjaajilta vaaditaan riittdva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito.

Tyonjako

o Jokaiselle asiakkaalle nimetaan omaohjaaja, joka vastaa asiakkaan tilanteen
seurannasta, viikoittaisista tapaamisista ja tavoitteiden mukaisesta tyoskentelysta.

e Yksikonjohtaja vastaa toiminnan organisoinnista, henkildston ohjaamisesta ja
omavalvonnan toteutumisesta.

Sijaisten kayton periaatteet ja henkilostovoimavarojen riittavyys
o Sijaisia kaytetdan paaasiassa loma-aikojen ja sairaspoissaolojen ajaksi.

« Sijaiset perehdytetdan yksikon tydskentelytapoihin ja ohjeisiin ennen itsenaista
tydskentelya.

o Sijaisilta edellytetaan riittavia valmiuksia kohdata TUASIn asiakasryhma.

Henkilostovoimavarojen hallinta
e Loma-ajat suunnitellaan etukateen riittavan resurssien takaamiseksi.

« Tyovuorosuunnittelu tehdaan niin, ettd ohjaajien tavoitettavuus taataan arkipaivisin,
lauantaisin ja arkipyhisin.
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o Jos yksikossa ilmenee kuormituspiikkeja tai henkilostoa ei ole riittavasti, tyotehtavia
priorisoidaan, kiireelliset tilanteet hoidetaan ensisijaisesti ja tarvittaessa hyodynnetaan
organisaation sisaisia tukiresursseja.

Perehdytys ja riittadva osaaminen

TUAS varmistaa kaikkien tyontekijoiden riittavan osaamisen seuraavilla tavoilla:

Perehdytysprosessi
« Jokaiselle uudelle tyontekijalle ja opiskelijalle laaditaan perehdytyssuunnitelma.
e Perehdytys sisaltaa:
o Yksikodn toimintaperiaatteet
o asiakasturvallisuutta koskevat ohjeet
o tietosuoja- ja kirjaamisohjeet
o turvallisuuskansion menettelyt (mm. uhka- ja vaaratilanteet, kriisitoiminta)
o omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen

Perehdyttajana toimii nimetty ohjaaja, mutta koko tyoryhma osallistuu perehdyttamiseen.
Yksikossa on nimetty perehdyttamisvastaava.

Osaamisen varmistaminen
o Ohjaaja ei kohtaa asiakkaita yksin ennen kuin hanen valmiutensa on arvioitu riittaviksi.
o Ohjaajat osallistuvat tarvittaviin koulutuksiin, kuten:
o turvallisuuskoulutukset (uhkatilanteet, ensiapu)
o mielenterveys- ja paihdetyon ajankohtainen koulutus
o asiakastietojarjestelmakoulutus
o tietoturvaan liittyvat koulutukset

o Kehityskeskusteluissa kartoitetaan yksilOlliset koulutustarpeet ja kaikkien tydntekijoiden
koulutukset kirjataan vuosittain ylos.

e Organisaatio on koulutusmyoénteinen ja koulutuksiin osallistumista tuetaan.
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Yksikonjohtaja seuraa tyon laatua tiimipalavereissa, tyonohjauksessa ja arjen havainnoinnilla.
Havaittuihin epakohtiin puututaan valittomasti. Yksikonjohtaja antaa tarvittaessa ohjausta ja
palautetta, tarkentaa toimintatapoja ja varmistaa, etta ohjaajat saavat tarvittavan tuen
osaamisensa vahvistamiseen. Tarvittaessa laaditaan kirjallinen ohjaus tai seurantasopimus, ja
tilanteen etenemista seurataan, kunnes toiminta on korjaantunut.

Ammattioikeudet

o Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden (esim. lahihoitaja, sairaanhoitaja)
ammattioikeudet tarkistetaan Lupa- ja valvontaviraston rekisterista ennen tyosuhteen
alkamista.

« Opiskelijoiden oikeus toimia laillistetun ammatin tehtavissa varmistetaan oppilaitoksen
dokumentaatiolla.

Riskienhallinta

Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan perehdytyksella, saanndllisella
ohjeistuksella ja tydossa tapahtuvalla jatkuvalla ohjauksella. Tydntekijat tuntevat yksikon
riskienhallintaohjeet ja toimivat niiden mukaisesti myds tilanteissa, joissa riski on toteutunut.
Yksikonjohtaja seuraa ohjeiden noudattamista ja puuttuu poikkeamiin valittdmasti.

Riskienhallinnassa huomioidaan tyoturvallisuuslain velvoitteet, kuten vaarojen arviointi ja
turvalliset tydomenetelmat. Naiden toteutuminen tukee myads asiakas- ja potilasturvallisuutta
kaikissa tilanteissa.

Rikostaustan varmistaminen

o TUASINn asiakasryhma koostuu taysi-ikaisista, joten lasten kanssa tyoskentelyyn
liittyvaa rikostaustaselvitysta ei tarvita.

e Rekrytoinnissa varmistetaan tydnhakijan soveltuvuus ja luotettavuus yksikon
toimintaan.

Palautteen keraaminen henkilostolta
e Henkilostolle tarjotaan mahdollisuus antaa palautetta
o tiimipalavereissa
o kehityskeskusteluissa

milloin tahansa osana paivittaista vuorovaikutusta
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Palaute kasitellaan rakentavasti ja sitd hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa. Sita voi
halutessaan antaa myos anonyymisti.

Opiskelijat

Palveluyksikossa varmistetaan, etta laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon
tehtavissa tilapaisesti toimivilla opiskelijoilla on lain edellyttdma oikeus tyoskennella. Jokaiselle
opiskelijalle nimetaan oma vastuuohjaaja, joka vastaa opiskelijan perehdytyksesta, tyon
ohjauksesta ja valvonnasta koko harjoittelun ajan. Mikali opiskelija tekee yksikdssa
sijaisuuksia, edellytetaan, etta hanella on suoritettuna vahintaan 140 opintopistetta
tutkinnostaan. Opiskelijat tydskentelevat aina ohjaajansa tuella ja heidan tehtavansa
mitoitetaan osaamisen ja koulutusvaiheen mukaisesti.
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Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Vaikutus Ehkaisy- ja hallintatoimet
e em mpgs 0 Sijaisjarjestelyt,
Henkiloston akillinen Palvelun tilapainen vy . .. .
. . . etukateissuunnitelmat, tyotehtavien
poissaolo kuormittuminen .
priorisointi
Uuden tyontekijan Epayhtenaiset Perehdytyssuunnitelma, ohjaajan tuki,
puutteellinen perehdytys  toimintatavat seuranta
Osaamisen puutteet (esim. Turvallisuusriski Koulutus, tydnohjaus, ohjeiden

haastavat kohtaamiset) asiakkaalle ja tyontekijalle kertaaminen

Perehdytys, ohjeistus,
tietojarjestelmakoulutus

Tietoturvan tai kirjaamisen

. Laatu- ja tietosuojariskit
virheet

Yhteenveto

TUAS varmistaa henkildston riittavyyden ja osaamisen suunnitelmallisella rekrytoinnilla,
perehdytyksella, koulutuksella, jatkuvalla seurannalla ja riskienhallinnalla. Tama kokonaisuus
muodostaa perustan asiakasturvallisuudelle ja laadukkaalle palvelulle.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Muistutukset, kantelut ja oikeusturvakeinot
Muistutuksen vastaanottaja

Yksikdnjohtaja Jenni Heikkila, jenni.heikkila@setlementtitampere.fi

Kasittely ja seuranta

Muistutukset, kantelut ja valvontapaatokset kasitellaan yhtion johtoryhmassa ja viedaan sen
jalkeen yksikon tiimipalaveriin, jossa paatetaan korjaavista toimenpiteista ja tiedottamisesta.
Tehdyista toimenpiteista tiedotetaan mahdollisesti asiakasta, tyontekijoita, omaisia ja
yhteisty6tahoja, riippuen asian yksityisyydesta ja laajuudesta. Tavoiteaika muistutusten
kasittelylle on 2 viikkoa.
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Sosiaaliasiavastaava

Sosiaaliasiavastaava - pirha.fi

Potilasasiavastaava

Potilasasiavastaava - pirha.fi

Kuluttajaneuvonta

Kuluttajaneuvonta — KKV.

Esteettomyys & saavutettavuus

Tapaamiset jarjestetaan asiakkaan tarpeen mukaan omassa kodissa, asukastuvalla tai
muussa sovitussa paikassa. Tiedottaminen ja ohjeet annetaan selkeasti ja asiakkaan
ymmarrystaso huomioiden.

Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys

TUASIN toiminnan arvoperusta (kunnioitus, osallisuus, oikeudenmukaisuus) velvoittaa
kohtelemaan jokaista asiakasta tasapuolisesti ja syrjimattomasti. Tama nakyy arjen
kohtaamisissa, paatoksenteossa ja palvelun toteutuksessa.

Kielellisten oikeuksien toteutuminen

Kielelliset oikeudet varmistetaan tarjoamalla palvelua asiakkaan omalla kielella tai
tulkkauspalvelun avulla seka huolehtimalla, etta tieto on saatavilla ymmarrettavassa
muodossa.

Asiakkaan osallisuus

Asiakas on oman palvelunsa keskeinen toimija. Tavoitteet laaditaan asiakkaan kanssa ja niita
seurataan yhdessa saanndllisesti. TUASissa kaytetaan GAS-mittaria tavoitteiden asettamisen
ja vaikutusten arvioinnin tukena. GAS taytetaan yhdessa asiakkaan kanssa. Kirjaamista
pyritaan tekemaan yhdessa asiakkaan kanssa. Jokaisella asiakkaalla on nimetty omaohjaaja,
joka varmistaa sovittujen tavoitteiden seurannan, tiedonkulun ja osallisuuden toteutumisen.


https://www.pirha.fi/asiakkaalle/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/sosiaaliasiavastaava#hyvinvointialueen-sosiaaliasiavastaavat
https://www.pirha.fi/asiakkaalle/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/potilasasiavastaava#hyvinvointialueen-potilasasiavastaavat
blob:https://www.microsoft365.com/960a79ed-7b15-4b24-90d9-e9ba26de0581
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Tiedonsaantioikeus ja itsemaaraamisoikeus

Asiakkaalle kerrotaan hanen oikeuksistaan, vaihtoehdoistaan ja palvelun sisallosta
ymmarrettavasti; tarvittaessa hydodynnetaan verkostotapaamisia. TUASissa korostetaan
asiakkaan mahdollisuutta elad omannakadista elamaa lain puitteissa. Oma koti turvaa
yksityisyyden. Rajoittavia valineita ei kayteta.

Kuntoutussuunnitelma

Ohjaajat perehtyvat jokaisen asiakkaan yksildllisiin kuntoutussuunnitelmiin, jotka ovat
saatavilla sdhkoisessa jarjestelmassa ja joiden ajantasaisuus varmistetaan saanndllisesti.
Ohjaajat sitoutuvat noudattamaan suunnitelmia ja kirjaamaan toteutuneet toimenpiteet
asianmukaisesti. Suunnitelmien toteutumista seurataan paivittaisen kirjaamisen,
tiimipalaverien ja asiakkaan verkoston kanssa tehtavan yhteistyon avulla.
Kuntoutussuunnitelma tehdaan yhteistyossa asiakkaan, palveluntuottajan ja tilaajan kanssa.
Kuntoutussuunnitelmaa paivitetaan uuden palvelujakson alkaessa tai tarvittaessa. Asiakkaista
laaditaan kuukausittain tilanneraportti, joka asiakas itse allekirjoittaa.

Asiallinen kohtelu

Kaikki asiakkaat kohdataan yrityksen arvojen mukaisesti.

Epaasiallinen kohtelu

Asiakas voi reklamoida yksikonjohtajalle ja/tai palvelun tilaajalle, mikali kokee saaneensa
epaasiallista kohtelua. Asia kasitellaan asiakkaan, ohjaajien ja tarvittaessa tilaajan kanssa;
kokoonpanon maarittelyssa huomioidaan asiakkaan toive.

Rikkomuksiin puuttuminen

Jos asiakas toimii vastoin toimintaperiaatteita tai yleisia vuokraehdon velvoitteita, asia
kasitellaan keskustellen. Vakavista rikkomuksista voi seurata asumisen paattyminen ja
vuokrasopimuksen purku (paatdksesta vastaa Setlementtiasunnot Oy yhteistydssa yksikon
kanssa). Tapahtumat ja toimenpiteet dokumentoidaan asiakastietojarjestelmaan.

Palaute ja osallistumisen rakenteet

Palautetta voi antaa suullisesti, kirjallisesti, sahkopostilla tai toimiston postilaatikon kautta.
Saanndllinen asiakaspalaute kerataan sahkoisesti kaksi kertaa vuodessa seka asumisen
paattyessa. Palautteet kasitellaan tiimissa ja hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa.



Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta

Tunnistettu riski Vaikutus

Asiakkaan osallisuus jaa Tavoitteet eivat vastaa

vahaiseksi asiakkaan tarvetta
Luottamuksen

Epaasiallinen kohtelu tai heikkeneminen,

kokemus syrjinnasta palvelusta

kieltaytyminen

Palautetieto ei johda Laadun kehittaminen
muutoksiin hidastuu
Oikeusturvakeinojen Muistutusten
epaselvyys viivastyminen
Yhteenveto

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Omaohjaajan saannolliset tapaamiset,
GAS-tavoitteiden yhteinen asettaminen
ja seuranta, verkostopalaverit

Arvoperustaan sitoutuminen, valiton
puheeksiotto ja kasittely, dokumentointi
ja korjaavat toimet

Saannollinen keruu (2x/vuosi +
paattyessa), kasittely tiimissa,
kehittamistoimenpiteet ja seuranta

Onhjeistus muistutuksista ja
sosiaaliasiamiehen palveluista,
tavoiteaika 2 viikkoa

TUAS varmistaa yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan oikeuksien toteutumisen
arvoihin perustuvalla tyéotteella, osallistavalla suunnittelulla (GAS), itsemaaraamisoikeutta
kunnioittavilla kaytannagilla, selkeilla palautekanavilla ja tehokkailla oikeusturvamenettelyilla.
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Palveluyksikdssa havaitut epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit kasitellaan viipymatta.

Haittatapahtumat ja lahelta piti-tilanteet

Ohjaajat raportoivat haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet erillisella lomakkeella, joka |0ytyy
turvallisuuskansiosta, yksikon tiedostoista ja tyontekijan oppaasta. Lomake taytetaan
valittomasti tapahtuman jalkeen. Lomakkeet toimitetaan yksikonjohtajalle ja
tyosuojelupaallikolle ja ne kasitellaan yhtion johtoryhmassa, jossa kaydaan lapi mahdollisia
toimenpide-ehdotuksia. Taman jalkeen lomakkeet kasitellaan viela tiimipalaverissa, jossa
tavoitteena on oppia tapahtuneesta ja kehittaa toimintatapoja. Raportit sailytetaan
tyosuojelupaallikon toimesta.

Asiakkaiden ja omaisten esiin tuomat epakohdat voidaan ilmoittaa suullisesti, sahkopostitse tai
toimiston postilaatikon kautta.

Yleinen ilmoitusvelvollisuus

Kaikilla ohjaajilla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista, poikkeamista ja
riskeista seka osallistua niiden kasittelyyn tiimissa. Ohjaajat ilmoittavat palveluyksikon
toiminnassa havaitsemistaan epakohdista, poikkeamista ja riskeista valittomasti
yksikonjohtajalle joko suullisesti tai kirjallisesti. Yksikonjohtaja kasittelee ilmoitukset viipymatta,
kirjaa tehdyt havainnot ja kdynnistaa tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

limoitusvelvollisuus palvelun tilaajalle

Palveluntuottaja raportoi keskeisimmat riskit palvelun tilaajalle kirjallisesti. Raportointi tehdaan
viivytyksetta aina, kun toiminnassa havaitaan asiakkaiden turvallisuuteen, palvelun laatuun tai
toiminnan jatkuvuuteen vaikuttavia riskeja.

Palveluntuottaja ilmoittaa omassa toiminnassa ilmenevista epakohdista, puutteista tai
lainvastaisuudesta palvelun tilaajalle ja valvontaviranomaiselle valvontalain 29 §:n mukaisesti
viipymatta. limoitus tehdaan kirjallisesti ja tarvittaessa myos suullisesti. Kaikki ilmoitukset
dokumentoidaan, kasitellaan ja niihin ryhdytaan asianmukaisiin korjaaviin toimenpiteisiin.
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4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Palveluyksikossa vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan ohjaajien tekemien kirjausten, lahelta
piti-lomakkeiden ja paivittaisen tyon havainnointien perusteella. Kun vakava vaaratapahtuma
havaitaan, siita ilmoitetaan valittomasti yksikonjohtajalle tai muulle paivystavalle esihenkildlle,
joka kaynnistaa sovitun toimintamallin mukaiset toimet. Vakavien vaaratapahtumien
tutkintaprosessi sisaltaa tapahtuman kuvauksen, juurisyiden selvittdmisen ja tarvittavien
korjaavien toimenpiteiden maarittelyn. Apuna kaytetaan koko konsernin kriisiryhmaa ja
tarvittaessa tyoterveyshuoltoa. Tutkinnassa hyddynnetaan tyosuojelupaallikon palautetta ja
mahdollisia toimenpidesuosituksia. Tapahtumat kasitellaan myods tapahtuman jalkeen
tiimipalaverissa. Tavoitteena on tunnistaa juurisyyt ja estaa vastaavat tilanteet jatkossa.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Epakohtailmoituksista seka vaaratapahtumailmoituksista saatu tieto analysoidaan ja
hyddynnetaan toiminnan ja omavalvonnan kehittdmisessa tunnistamalla toistuvat puutteet ja
tekemalla tarvittavat korjaavat toimenpiteet. Myos muistutuksista esiin nousseet epakohdat
kasitelldaan ja huomioidaan toiminnan muutoksissa. Henkilost6a muistutetaan palauteen
antamisesta perehdytyksessa, kehityskeskusteluissa ja arjessa. Kaksi kertaa vuodessa keratty
asiakaspalaute seka mahdolliset reklamaatiot kaydaan lapi saannodllisesti ja hyddynnetaan
laadun parantamisessa. Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset kasitellaan
yksikossa ja niiden perusteella paivitetaan tarvittaessa toimintatapoja ja omavalvontaa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Havaitut epakohdat ja palautteet johtavat tarvittaessa kirjallisiin korjaaviin toimenpiteisiin.
Yksikonjohtaja vastaa toimenpiteiden suunnittelusta ja toimeenpanon seurannasta. Uusia
toimintapoja pohditaan yhteisissa tiimipalavereissa. Kehittamistoimenpiteilla parannetaan
toiminnan laatua ja turvallisuutta poistamalla havaittuja riskeja ja vahvistamalla toimivia
kaytantoja. Kehittamistoimenpiteisiin voi sisaltya esimerkiksi koulutuksia (turvallisuus,
ensiapu), tydolojen tarkastelua ja tydhyvinvoinnin seurantaa.



Taulukko 6: Keskeisimmét korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seké niiden aikataulu,

vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide
Haitta- ja vaaratapahtumien kasittely
seka juurisyiden selvittdminen

Onhjeistusten ja toimintatapojen
paivittaminen havaittujen puutteiden
perusteella

Henkiléston koulutukset (turvallisuus,
ensiapu, riskienhallinta)

Tyoolojen ja tydhyvinvoinnin
tarkastelu palautteen perusteella

Asiakas- ja omaispalautteen seka
reklamaatioiden kasittely ja
hyddyntaminen

Aikataulu
Heti
tapahtuman
jalkeen

Tarpeen
mukaan /
vipymatta

Vahintaan
vuosittain tai
tarpeen
mukaan
Saannollisesti
, esim. 2
kertaa
vuodessa

2 kertaa
vuodessa ja
jatkuvasti

Vastuutaho
Yksikonjohtaja,
tydsuojelupaall
ikkd

Yksikonjohtaja

Yksikonjohtaja

Yksikonjohtaja,
tydterveyshuolt
o}

Yksikonjohtaja

Seuranta
Kasittely
johtoryhmassa
ja
tiimipalaverissa
Paivitetyt ohjeet
ja niiden
kayttoonoton
varmistaminen
Koulutusrekister
i ja osaamisen
varmistaminen

Tyohyvinvointik
yselyt ja
seurantapalaver
it
Palautekoosteet
ja niiden
pohjalta tehdyt
toimenpiteet
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palveluyksikdssa seurataan omavalvonnan toteutumista jatkuvasti osana paivittaista
toimintaa. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan aina, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia,
jotka vaikuttavat palvelun laatuun, asiakas- tai potilasturvallisuuteen tai palveluprosesseihin.
Lisaksi suunnitelma tarkistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei olisi iimennyt.

Riskienhallinta

Riskienhallinnan toteutuminen varmistetaan vuosittaisella vaara- ja haittatekijoiden
kartoituksella, jonka tekevat yksikonjohtaja ja ohjaajat yhdessa. Kartoituksen tulokset
analysoidaan, ja niiden pohjalta maaritellaan tarvittavat toimenpiteet tyoturvallisuuden ja
asiakasturvallisuuden parantamiseksi. Riskienhallinnan toteutumista arvioidaan
tiimipalavereissa, johtoryhmassa ja omavalvonnan vuosikatselmuksessa ja arvioinnista
raportoidaan tilaajalle tarvittaessa tai ainakin merkittavien tapahtumien jalkeen.
Riskienhallintakeinojen toimivuutta varmistetaan arvioimalla toimenpiteiden vaikutuksia,
seuraamalla toistuvia poikkeamia ja tarkastelemalla juurisyita.

Lahelta piti-tilanteet

Lahelta piti -tilanteet raportoidaan erillisella lomakkeella, joka taytetaan valittomasti
tapahtuman jalkeen. Lomakkeet toimitetaan tydsuojelupaallikdlle, joka tarkastaa ilmoitukset ja
antaa tarvittaessa toimenpidesuosituksia yksikdnjohtajalle. Raportit kasitellaan
tiimipalavereissa, ajatuksena kokemuksesta oppiminen seka toimintatapojen ja -ohjeistusten
kehittdminen.

Asiakaspalaute

Asiakaspalautetta kerataan saannollisesti kaksi kertaa vuodessa seka asumisen paattyessa.
Lisaksi palautetta voidaan antaa suullisesti tai kirjallisesti milloin tahansa. Palautteet
kasitellaan tiimipalavereissa, ja niiden perusteella arvioidaan palvelun laatua ja tunnistetaan
kehittamiskohteita.

Tyohyvinvointi

Esihenkild seuraa henkiloston tyohyvinvointia ja tydoloja tiimipalavereissa,
kehityskeskusteluissa ja tydaikaseurannan avulla. Henkildston havainnot ja esiin nostamat
epakohdat huomioidaan osana riskienhallintaa.



5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan saannollisesti timipalavereissa ja
vuosittaisessa omavalvonnan arvioinnissa, ja havaitut puutteet korjataan viipymatta
yksikonjohtajan toimesta. Kehittamistoimenpiteet maaritellaan havaittujen epakohtien,
asiakaspalautteen, henkiloston havaintojen ja riskienhallinnan tulosten perusteella.
Yksikonjohtaja vastaa kehittamistoimenpiteiden etenemisen seurannasta ja raportoinnista.
Toimenpiteiden toteutumista arvioidaan saanndllisesti timipalavereissa, ja tarvittaessa
suunnitelmia paivitetddn. Seurannasta laaditaan kirjallinen selvitys, joka kirjataan
omavalvonnan seurantaraporttiin. Raportti paivitetaan ja julkaistaan vahintaan neljan
kuukauden valein, ja sen perusteella tehtavat muutokset viedaan kaytantoon osana yksikon
jatkuvaa laadunhallintaa.
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