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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

1(51)

Palveluntuottaja

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

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

Y-tunnus
3221308-6

Palveluyksikon nimi

Kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualue:

1. Alueellinen apuvélineyksikko, 2. Erityishenkiloston ja toimintakyvyn tuen vastuuyksikko,
3. Fysiatrian vastuuyksikko, 4. Neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikko

Palveluyksikkoon kuuluvat palvelupisteet/etiapalvelut ja yhteystiedot (osoite, puhelinnumero)
1. Alueellinen apuvalineyksikké
Tays Apuvélinekeskus

e Biokatu 8, 33520 TAMPERE (FM2, 1.krs)

e 03311 66013 (takaisinsoittopalvelu arkisin klo 7-21)
e apuvalinekeskus@pirha.fi / vpl.apuvalinekeskus@pirha.fi

e omatays.fi on Taysin digitaalisen asioinnin palvelu suojatussa yhteydessa
Tampere Apuvalineyksikko

e Tursonkatu 4, 33540 TAMPERE
e 03311 59419 (takaisinsoittopalvelu arkisin klo 8-13)

e tre.apuvalineyksikko@pirha.fi

Nokian apuvalineyksikko

e Maununkatu 10, 37100 NOKIA
e 050 395 8841 (soittoaika arkisin klo 8-12)
e nok.apuvalineyksikko@pirha.fi

Kangasalan apuvalineyksikko

e Herttualantie 28, 36200 KANGASALA
e 050430 8569 (soittoaika arkisin klo 12-13)
Valkeakosken apuvalineyksikkd
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e Sarpimaenkatu 27, 37600 VALKEAKOSKI
e 040 335 7323 (soittoaika arkisin klo 12-13)
e vlk.apuvalineyksikko@pirha.fi

Ylojarven apuvalineyksikko

e Mikkolantie 10, 33470 YLOJARVI

e 03384 5276 (takaisinsoittopalvelu)
Hameenkyron apuvalineyksikko

e Harkikuja 10, 39100 HAMEENKYRO

e 050 322 5879 (soittoaika arkisin klo 12-13)
Sastamalan apuvalineyksikko

e Itsendisyydentie 2 C, 38200 SASTAMALA

e 040505 5670 (soittoaika arkisin klo 12-13)

e sas.apuvalinelainaamo(@pirha.fi

2. Erityishenkildstén ja toimintakyvyn tuen vastuuyksikkd

Kuntoutusohjaus ja kuntoutustutkimus (PKT)
kayntiosoite: FinnMedi 5, Biokatu 12 5. krs, 33520 Tampere, postiosoite: PL 272 33101 Tampere,
puhelinnumero: p. 03 3116 5136

Ravitsemusterapia
kayntiosoite: Elaméanaukio 2, 33520 TAMPERE, postiosoite: PL 272 33101 Tampere,
puhelinnumero: 03 3116 5944

Psykologia

kayntiosoite: Elamanaukio 2, 33520 TAMPERE, postiosoite: PL 272 33101 Tampere,
puhelinnumero: 044 4859015

Sosiaalityd
kayntiosoite: Elamanaukio 2, 33520 TAMPERE, postiosoite: PL 272 33101 Tampere,
puhelinnumero: 050 5504482

Puheterapia

kayntiosoite: Elamanaukio 2, 33520 TAMPERE, postiosoite: PL 272 33101 Tampere,
puhelinnumero: 044 472 9792

3. Fysiatrian vastuuyksikkd

Tays Keskussairaala:

Fysiatrian poliklinikka (PFY): R-rakennus, 0-kerros
Fysiatrian poliklinikka (PFY2): Finn-Medi 2 -rakennus, 5. kerros

Toimintaterapia (PTOIl): A-rakennus, 0-kerros

Kayntiosoitteet: Elamanaukio 2, 33520 TAMPERE
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Postiosoite: PL 2000, 33521 TAMPERE
Puhelinnumero 03 311 66606

Tays Hatanpaa

Fysiatrian poliklinikka (HPFY): E-rakennus, 0. kerros
e Kayntiosoite: Hatanpaankatu 24, 33900 TAMPERE,
e Postiosoite: PL 2000, 33521 TAMPERE
e Puhelinnumero: 03 311 58350

Fysio- ja toimintaterapia neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikdssa
e Kayntiosoite: Hatanpaan puistosairaala, V-rakennus, 0. kerros, Gauffininkatu 3,
33900 TAMPERE
e Postiosoite: PL 2000, 33521 TAMPERE

4.Neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikkd
Kuntoutusosastot HNE1 ja HNE2

Hatanpaan puistosairaala, 1. ja 2. kerros.
Kayntiosoite: Gauffininkatu 3, 33900 TAMPERE
Postiosoite: PL 2000, 33521 TAMPERE

Puhelinnumero: 03 311 59706 HNE1 kanslia
03 311 59707 HNE2 kanslia

Selkdydinvammapoliklinikka

Hatanpaan puistosairaala, K-rakennus, 1. kerros.

Kayntiosoite: Gauffininkatu 3, 33900 TAMPERE
Postiosoite: PL 2000, 33521 TAMPERE
Puhelinnumero: 044 472 9464 /050 464 4683

Palvelu ja asiakasryhmit, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara palvelupisteittdin
Pirkanmaan hyvinvointialueen asukkaat, joilla on toimintakyvyn rajoite vian, vamman tai
sairauden vuoksi. Valtakunnallisesti keskistetty vastuu selkdydinvammapotilaiden
kuntoutuksesta ja elinikdisesta seurannasta.

Neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikon osastopaikkamaarat HNE1 osasto 15 ja HNE2 18.




Palveluyksikoiden vastuuhenkil6t
Vastuualuejohtaja Markku Kankaanpaa p. 050 362 5448

Ylihoitaja Saara Kotakorpi p. 044 4729919

Alueellinen apuvalineyksikkd
Palvelupaallikkdé Jaana Larimo
Erityishenkildston ja toimintakyvyn tuen vastuuyksikko
Ylildakari Tarja Virkkunen
Kuntoutuspaallikkd Eija Vaarala
Johtava psykologi Minna Waljas
Johtava sosiaalitydntekija Anni Vanhala
Johtava ravitsemusterapeutti Kirsti Sammallahti
Johtava puheterapeutti Eliina Kankare
Fysiatrian vastuuyksikko
Ylilaakari Markku Kankaanpaa
Osastonhoitaja Seija Miettinen
Osastonhoitaja Helena Seppéanen
Neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikko
Apulaisylildakari Eerika Koskinen
Osastonhoitaja Laura Kukkola

Osastonhoitaja Jaana Pihlajamaki
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1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualueen (KUPS) tehtaviin kuuluu arvioida kuntoutuksen
tarvetta ja laatia kuntoutussuunnitelmia moniammatillisesti, seka kuntouttaa kaikenikaisia potilaita
Pirkanmaan hyvinvointialueen sairaalapalvelulinjan eri toimi- ja vastuualueilla. KUPS vastuualueelle
kuuluu nelja eri toimintayksikkoa: Alueellinen apuvalinekeskus, Erityishenkildston ja toimintakyvyn
tuen vastuuyksikko, Fysiatrian vastuuyksikko ja Neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikké. KUPS
vastuualue on yksi viidesta vastuualueesta Aistit, neuroalat, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet -

toimialueella Pirkanmaan hyvinvointialueen sairaalapalvelulinjalla.

Toiminnassa erityishenkilosto (psykologit, sosiaalitydntekijat, ravitsemusterapeutit, puheterapeutit
mukaan lukien kuntoutusohjaajat) seka suurin osa terapiahenkildstosta toimivat sairaalapalvelulinjan
vastuualueiden eri erikoisalojen tiimeissa ja KUPS sisalla eri vastuuyksikoissa. Talldin KUPS
vastuualue vastaa erityistydntekijéiden ja terapiahenkildston koulutuksesta ja osaamisesta, seka
henkiloston mitoitukseen ja rekrytointiin liittyvista nakokulmista laadukkaiden palveluiden saatavuuden

takaamiseksi.

ALUEELLINEN APUVALINEKESKUS

Apuvalinepalvelu on osa asiakkaan yksildllista kuntoutus- ja hoitoprosessia. Alueellinen
apuvalinekeskus muodostuu Taysin apuvalinekeskuksen ja perusterveydenhuollon
apuvalinepalveluista. Apuvalineiden luovutusta ohjaavat valtakunnalliset apuvalineiden
luovutusperusteet. Apuvalineen tarpeen arviointi, sovitus ja kayton opetus toteutetaan paasaantoisesti

asiakkaan asuinkunnan toimipisteessa, sairaalassa tai tarvittaessa asiakkaan toimintaymparistossa.

Apuvalinehuoltoja toteutetaan keskitetysti Tampereen toimipisteestd. Omaa huoltotoimintaa on myds
Sastamalassa seka Valkeakoskella. Lisaksi apuvalineiden korjauspalveluita seka

maaraaikatarkastuksia tuotetaan ostopalveluna. Apuvalinepalvelut ovat maksuttomia.

Perusterveydenhuollon apuvilinepalvelut

Perusapuvalineet lyhytaikaiseen lainaan saa oman asuinkunnan apuvalineyksikdsta ilman lahetetta.
Yksilollisen apuvalineen saaminen edellyttda tarkempaa apuvalineasiantuntijan arviota.

Perusapuvalineita ovat esimerkiksi kyynarsauvat, kavelytelineet ja suihkutuolit.
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Tays apuvalinekeskus

Taysin apuvalinekeskuksesta lainattaviin apuvalineisiin tarvitaan aina I&ahete hoitovastuussa olevalta

taholta.
Apuvalinekeskukselle kuuluvat:

e Alle 16-vuotiaiden lasten apuvalineet

e Liikkumisen ja paivittaisten toimintojen apuvalineet

e Sahkoisen liikkumisen apuvalineet

¢ Vammaispalvelun asunnonmuutosty6t, asunnon laitteet ja valineet seka autoilun apuvalineet
e Kommunikoinnin apuvalineet

e Tietokoneen kayton apuvalineet

e Ymparistonhallinnan apuvalineet

o Erikoissairaanhoidosta saat lainaan myds nadn, kuulon ja hengityksen apuvalineita omilta

erikoisaloiltaan.

Paatokset vammaispalvelun asunnonmuutostdista, asunnon laitteista ja valineista seka autoilun

apuvalineista tehdaan sosiaalipalveluissa. Prosessi kaynnistyy asiakkaan tekemasta hakemuksesta.

Asiakkaille omaksi hankittavien apuvalineiden hankintapaatdkset tehdaan Avopalveluiden
Avokuntoutuksen Laakinnallisen kuntoutuksen toimiston asiantuntijoiden toimesta. Omaksi
hankittavien apuvalineiden hankintavastuu on Apuvalinekeskuksella. Peruukkipalveluissa on palvelun
toteuttamisen toimintamallina kaytdssa palveluseteli, muut omaksi luovutettavat apuvalineet hankitaan
maksusitoumuksella. Omaksi hankittavien apuvalineiden paatdkset tehdaan terveydenhuollon

ammattilaisen suosituksesta.

ERITYISHENKILOSTON JA TOIMINTAKYVYN TUEN VASTUUYKSIKKO, ERTO

Kuntoutusohjaus

Kuntoutusohjauksen palvelut on suunnattu sairaus- ja vammaryhmittain asiakkaalle seka hanen
perheelleen / I&hiyhteisdlleen. Kuntoutusohjaajat toimivat Tampereen yliopistollisen sairaalan eri toimi-
ja vastuualueilla ja toteuttavat tarvittaessa kaynteja asiakkaan toimintaympéaristédn. Tampereen

yliopistollinen sairaala palvelee koko Pirkanmaan hyvinvointialueen yhteistoiminta-aluetta.
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Kuntoutusohjaaja on toimintakyvyn, kuntoutuksen ja kuntoutuspalveluiden asiantuntija.
Kuntoutusohjaaja arvioi asiakkaan toimintakykya ICF-mallin mukaisesti, jolloin huomioidaan asiakkaan
terveydentilan seka yksilo- ja ymparistotekijoiden vaikutus toimintakykyyn. Toimintakyvyn arvioinnin
perusteella selvitetdan asiakkaan palveluiden (kuntoutus-, apuvaline- seka sosiaalipalveluiden) tarve
ja ohjataan asiakas palveluiden piiriin. Asiakas saa ohjausta, neuvontaa ja tukea sairastumisen tai
vammautumisen jalkeen uudessa elamantilanteessa yksildtapaamisissa seka kuntoutusohjaajan
koordinoimissa sairausryhmakohtaisissa ensitietotilaisuuksissa. Kuntoutusohjaaja voi toteuttaa koko

apuvalinepalveluprosessin apuvalinetarpeen arvioinnista alkaen.

Kuntoutusohjaus on asiakkaalle maksutonta eikd palveluun tarvita lahetetta.

Kuntoutustutkimuspoliklinikka

Kuntoutustutkimuksessa selvitetdan asiakkaan tyo- ja toimintakykya. Tavoitteena voi olla asiakkaan
tybelamassa pysyminen tai sinne paluu, koulutukseen tai tydelamaan johtavan polun suunnittelu,

arjessa parjaamisen parantaminen tai tyokyvyttomyyden tai osatyokykyisyyden arvioiminen.

Tutkimuksessa arvioidaan asiakkaan terveydentilaa, yksilollisia vahvuuksia ja elinympariston
vaikutusta ty6- ja toimintakykyyn. Lisaksi selvitetdan asiakaslahtoisesti, minkalainen kuntoutus
soveltuu asiakkaalle. Yhteistyossa asiakkaan kanssa laaditaan kuntoutussuunnitelma, jossa ovat ne
toimenpiteet, joiden avulla asiakas voi kohentaa tyd- ja toimintakykyaan. Tarvittaessa mukana voivat
olla esimerkiksi Kelan tai tydllisyyspalveluiden ammattilaiset. Kuntoutussuunnitelman toteutuminen
edellyttaa asiakkaan omaa sitoutumista. Asiakas saa tarvittaessa apua kuntoutussuunnitelmaan
nimetyltad yhteyshenkilolta. Asiakkaan sairauksien tutkimukset ja hoidot toteutetaan muualla

terveydenhuollossa.

Laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutuspalveluprosessi

Laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutuspalvelut tuotetaan paasaantoisesti hyvinvointialueen omana
toimintana. Omaa palvelutuotantoa voidaan taydentaa palvelusetelilla tai maksusitoumuksella
hankittavilla kuntoutuspalveluilla. Kuntoutuspalveluna voidaan hankkia fysioterapiaa, psykofyysista
fysioterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta, puheterapiaa, robottiavusteista kavelykuntoutusta,
ratsastusterapiaa ja toimintaterapiaa. Kuntoutuspalvelu on aina tavoitteellista ja kuntoutuksen sisalto

on kirjattu julkisessa terveydenhuollossa laadittuun kuntoutusuunnitelmaan.

Laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutuspalveluiden hankinnan hallinnollisesta koordinaatiosta vastaa

sairaalapalvelulinjan KUPS. Avopalvelulinjan avokuntoutus vastaa koko hyvinvointialueen
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laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutuspalveluiden hankinnan kustannuksista seka valmistelu- ja
myontoprosessista, pois lukien Yla-Pirkanmaan ulkoistetut sote-alueet (Keiturin Sote Oy, Kolmostien
Terveys Oy ja Mantanvuoren Terveys Oy). Palvelusetelilla palvelua tuottaa palse.fi-portaaliin
rekisterditynyt ja palvelutuotantoon hyvaksytty kuntoutusalan yritys ja maksusitoumuksella
kilpailutuksessa hyvaksytyksi tullut kuntoutusalan yritys. Kuntoutuspalveluiden hankinnassa
noudatetaan palvelusetelituotannossa Pirkanmaan hyvinvointialueen laakinnallisen kuntoutuksen
kuntoutuspalveluiden ja peruukkipalveluiden hankinta palvelusetelilla -saantokirjaa ja
maksusitoumustuotannossa Laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutuspalvelut Pirkanmaan

hyvinvointialueella — hankintasopimusta.

Erityishenkilosto

Erton yksikoiden erityistyOntekijat, sosiaalitydntekijat ja sosiaaliohjaajat, psykologit,
ravitsemusterapeutit ja puheterapeutit tekevat tyéta KUPS vastuualueen moniammatillisissa
yksikoissa ja muilla palveluita ostavilla toimialueilla, Taysissa, Sydansairaalassa ja Coxan
toimintayksikdissa, seka kampus- ja |ahipalvelusairaaloissa. Ravitsemusterapiayksikon tyontekijoista
osa tydskentelee avopalveluissa ja IKIVAPAIla. Sosiaalitydn yksikon osalta osalla tyontekijdista
tehtaviin on integroitu myods sosiaalihuollon tehtavia. Tyota tehdaan paasaantoisesti palveluita
ostavien yksikoiden toimipisteissa tai etana. Erityistydntekijdiden osuus sisaltyy paasaantdisesti
palveluita ostavien yksikdiden omavalvontasuunnitelmiin. Ravitsemusterapiayksikkd ohjaa

ravitsemusterapian ostopalvelusopimusta muutaman sote-aseman alueella.

Psykologipalvelut

Psykologien tehtdvana on edustaa psykologista asiantuntemusta ja tuottaa tarvittavat
psykologipalvelut Tampereen yliopistollisen sairaalan vuodeosastolla seka poliklinikoilla. Potilaat
tulevat psykologin vastaanotolle paasaantdisesti l1aakarin lahetteelld tai asiantuntijatydryhmassa

todetun arviointi- tai kuntoutustarpeen vuoksi.

Erikoissairaanhoidossa psykologit toimivat oman alansa erityisasiantuntijoina tydyksikdissaan ja
tekevat suoraa asiakasvastaanottotydtd, joka kasittda seka psykologiset tutkimukset ettd tukea
antavan, kuntouttavan ja terapeuttisen tydskentelyn. Psykologien tehtaviin kuuluu psykologisten
tutkimusten lisaksi potilaiden, perheiden ja erilaisten asiakasryhmien ohjausta, koulutusta ja
neuvontaa. Asiakastyon liséksi psykologit ovat laajasti mukana yliopistosairaalan opetus- ja

kehittamistehtavissa.
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Psykologisella tutkimuksella on usein keskeinen rooli diagnoosien asettamisen tukena ja diagnoosien
varmentamisessa. Psykologisten tutkimusten perusteella otetaan kantaa mm. potilaiden oppimis-, tyd-
ja toimintakykya maarittaviin tekijoihin. Psykologi ottaa huomioon potilaiden psyykkisen tuen tarpeen
seka arvioi ja suosittelee tarvittavat jatkotoimenpiteet. Tutkimuksensa perusteella psykologi myoés
suosittelee tarvittavia kuntoutus- ja tukitoimenpiteita. N&ita voivat olla esimerkiksi neuvonta ja ohjaus,

psykoterapia, neuropsykologinen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus tai kipukuntoutus.

Sosiaalityd

Sairastuminen, vammautuminen, muutokset terveydessa ja erilaiset elaman kriisitilanteet voivat tuoda
haasteita arkielamaan, mm. kotona, koulussa, opiskelussa tai tydssa selviytymiseen. Naissa
tilanteissa voi saada apua terveydenhuollon sosiaalitydsta keskustelemalla sosiaalitydn ammattilaisen
kanssa omasta, laheisen tai perheen tilanteesta sekad saamalla yksil6llista ohjausta ja neuvontaa.
Sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja on terveydenhuollon moniammatillisen tiimin jasen. Han osallistuu
asiakkaan, laheisen tai perheen hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen: arvioimalla
palveluiden tarpeita, ohjaamalla sosiaalipalveluiden piiriin, neuvomalla sosiaaliturvaan liittyvissa
etuuksissa, antamalla tukea kriisitilanteissa, auttamalla kuntoutusmahdollisuuksien selvittamisessa ja
hakeutumisessa sopiviin palveluihin, neuvomalla asiakkaan oikeuksiin liittyvissa asioissa, tekemalla
yhteisty6ta viranomaisten ja jarjestdjen kanssa, tekemalla kotikaynteja kokonaistilanteen arvioimiseksi
ja hoitoprosessien tueksi ja osallistumalla inforyhmien ja hoidollisten ryhmien ohjaamiseen ja
asiakkaiden psykososiaaliseen hoitotyohon. Terveydenhuollon sosiaalitydssa voidaan tehda myos
tiettyja sosiaalihuollon viranomaistehtavia, kuten huoli-ilmoitusten kasittelya tai ehkaisevan

toimeentulotuen paatdksia silloin, kun se esim. turvaa potilaan kotiutumista.

Puheterapiapalvelut

Yliopistosairaalan puheterapeutit tydskentelevat Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa ja
Tays Hatanpaalla poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja kampussairaalassa. Erikoissairaanhoidon
puheterapeutit toimivat tydyksikdssdan oman alansa erityisasiantuntijoina. Puheterapeutin tyéhén
kuuluu potilaan logopedinen diagnostinen arvio, kuntoutustarpeen arviointi, soveltuvien
kuntoutusmenetelmien valinta seka hoidon tuloksellisuuden arviointi. Puheterapeutit tutkivat ja
arvioivat potilaan puheentuottoa, aanta, kurkunpaan toimintaa, kielellisia ja vuorovaikutustaitoja seka
kommunikoinnin apuvalineiden tarvetta ja niiden kayton edellytyksia. Puheterapeutit arvioivat myés
potilaiden nielemis- ja syomistoimintoja seka kliinisesti etta instrumentaalisesti. Tays Hatanpaan ja
kampussairaalan puheterapeuttien toimenkuvaan kuuluu neurologinen kuntoutus osana

moniammatillista tiimia.
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Ravitsemusterapia

Pirhan ravitsemusterapiayksikon ravitsemusterapeutit ohjaavat asiakkaita yksil6- ja
ryhmavastaanotoilla seka osastoilla Pirkanmaan hyvinvointialueen eri palvelulinjoilla. Lisaksi
kehitdamme ravitsemusohjausta ja -hoitoa moniammatillisesti eri palvelulinjoilla ja

erikoissairaanhoidossa ravitsemusterapiapalveluita osastavissa toimipisteissa.

Ravitsemusterapian ja -ohjauksen I&ht6kohtana ovat potilaan ruokailutottumukset, tarpeet ja
elamantilanne. Vastaanotolle ovat tervetulleita myos omaiset tai Iaheiset. Ravitsemusterapeutti
neuvoo kaytannonlaheisesti elintarvikkeiden ja ravintovalmisteiden valintaa ja kayttoa seka

ruoanvalmistukseen liittyvia asioita.

FYSIATRIAN VASTUUYKSIKKO

Fysiatrian vastuuyksikko tarjoaa fysiatrien, liikuntafysiologin, fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien
palveluita Pirkanmaan hyvinvointialueen sairaaloiden poliklinikoille ja osastoille. Yksikdn toimintaa on
yliopistosairaalassa (keskussairaala, Hatanpaa, Valkeakoski ja Sastamala) seka Pirkanmaan

hyvinvointialueen lahisairaaloissa.

Fysiatrian laakaripoliklinikalla fysiatrin ty0 painottuu tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja -vaivojen
diagnostiikkaan, hoidon ja kuntoutukseen suunnitteluun. Vastaanotolle tullaan lahetteella
terveyskeskuksesta, tydterveyshuollosta, yksityiselta 188karilta tai sairaalan eri poliklinikoilta. Toiminta
on moniammatillista yhteisty6ta fysio- ja toimintaterapeuttien, liikuntafysiologin ja apuvalineteknikoiden
kanssa. Liikuntafysiologi tydskentelee fysiatrian poliklinikalla [dakarin [ahetteelld. Vastaanotolla
testataan potilaan toimintakykya eri testimenetelmien ja testitulosten perusteella suositellaan

fysioterapian kohdennettua toteutusta ja omaohjausta.

Fysio- ja toimintaterapiapalvelut jakautuvat polikliinisiin palveluihin seka eri sairaaloiden osastoille
kohdentuviin palveluihin. Laakari arvioi terapiapalvelun tarpeen ja tekee tarvittaessa pyynnon tai
l&hetteen. Fysioterapia sairaalaosastoilla painottuu arviointiin ja kuntoutukseen seka
jatkokuntoutuksen ja apuvalineiden jarjestamiseen. Poliklinikkavastaanotoilla yliopistosairaalassa

fysioterapeutti tekee yksildllisia toimintakykyarvioita seka ohjaa oman aktiivisuuden ja osallisuuden



11 (51)

vahvistamista. Toimintaterapia osastoilla ja poliklinikoilla sisaltaa potilaan toimintakyvyn arvioinnin ja
terapiasuunnitelman laatimisen, terapian toteutusta, seka tarvittavien apuvalineiden, lastojen ja tukien

ohjaamisen ja valmistamisen.

NEUROLOGISEN KUNTOUTUKSEN VASTUUYKSIKKO

Kuntoutusosastot

Tampereen yliopistollisen sairaalan neurologinen kuntoutusyksikko sijaitsee Tampereella Hatanpaan
puistosairaalassa. Yksikdssa on kaksi osastoa. Hatanpaan neurologisilla osastoilla yksi ja kaksi,
toteutetaan valtakunnallisesti keskitetyn selkdydinvammakuntoutuksen lisdksi aivovamma- ja
aivoverenkiertohairiokuntoutusta. Osastoilla jarjestetdan myos kuntoutusjaksoja kuntoutuijille, joilla on

toimintakykyyn vaikuttavaa kroonista kipua tai toiminnallisia neurologisia oireita.

Suurin osa kuntoutujista siirtyy kuntoutusosastoille akuutin sairastumisen tai vammautumisen jalkeen
Taysin akuuttineurologian, neurokirurgian tai tuki- ja liikuntaelinsairauksien osastoilta seka
selkaydinvammojen osalta myds muiden sairaanhoitopiirien sairaaloista. Osa kuntoutujista tulee

arviointi- ja kuntoutusjaksolle kotoa.

Tavoitteellisella ja yksil6llisesti suunnitellulla kuntoutuksella vahvistetaan toimintakykya ja
elamanlaatua. Kuntoutus toteutetaan moniammatillisesti ja se sisaltda terapioiden lisaksi
kuntoutumista edistdvaa hoitotyéta. Kuntoutusjakson pituus vaihtelee muutamasta paivasta
kuukausiin ja ennen sen paattymista laaditaan kuntoutujalle tarvittavat jatkohoito- ja
kuntoutussuunnitelmat. Yksikdssa hoidettavat sairaus- ja vammaryhmat ovat: aivovammat,

aivoverenkiertohairiot, selkdydinvammat, krooninen kipu ja toiminnalliset neurologiset oireet.

Selkdaydinvammapoliklinikka

Selkaydinvamman saaneet kuntoutujat kuuluvat Valtioneuvoston keskittamisasetuksen mukaisesti
elinikdisen seurannan piiriin. Seuranta toteutuu moniammatillisella poliklinikalla tai kuntoutusohjaajan
yhteydenotoin. Ensimmaiselle moniammatilliselle poliklinikkakaynnille tarvitaan 1aakarin l1ahete.
Selkaydinvammapoliklinikalla arvioidaan yhdessa kuntoutujan kanssa hanen terveydentilaansa,
suunnitellaan tarvittavat tutkimukset, konsultaatiot ja hoidot, laaditaan tarvittaessa
kuntoutussuunnitelma seka kokonaistilanteen edellyttamat lausunnot. Kuntoutuja tapaa

selkaydinvammapoliklinikan kaynnilla aina laakarin, fysioterapeutin ja kuntoutusohjaajan. Yksil6llisen
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tarpeen mukaan kayntiin yhdistetaan toimintaterapeutin, hoitajan tai sosiaalityontekijan tapaaminen.
Myés apuvalineneuvojan, puheterapeutin, ravitsemusterapeutin tai psykologin tapaaminen voidaan

liittda poliklinikkakayntiin.

Selkaydinvammoihin liittyvissa asioissa kuntoutusohjaaja toimii yhteyshenkilona kuntoutujalle, hanen
l&hiyhteisdlleen, kotikunnan sosiaali- ja terveydenhuollolle sekd muulle verkostolle.
Kuntoutusohjauksella varmistetaan asiakkaan kuntoutumisen sujuminen. Kuntoutuja saa
kuntoutusohjaajalta tietoa ja ohjausta kuntoutuspalveluista ja tukitoimista sekad niiden hakemisesta.
Kuntoutusohjaaja seuraa kuntoutumisen edistymista ja on tarvittaessa mukana kuntoutujan hoitoon tai
kuntoutukseen liittyvissd neuvotteluissa. Kuntoutusohjaukseen ei vaadita I&hetettd ja se on asiakkaalle

maksutonta.

Moniammatillinen kuntoutuspoliklinikka

Moniammatillisella kuntoutuspoliklinikalla toteutetaan moniammatillisia kuntoutustarpeen arvioita ja
kuntoutuksen suunnittelua potilaille, joilla on hermoston sairaudesta johtuva toimintakyvyn rajoite.
Paasaantoisesti poliklinikan potilaat ovat aiemmin osastokuntoutusjaksolla olleita
aivoverenkiertohairiokuntoutujia. Poliklinikkaresurssin alla voidaan tarvittaessa toteuttaa myos

intensiivista moniammatillista avokuntoutusta.

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittamisen toteuttaminen

Tyéryhma:

Vastuualuejohtaja Markku Kankaanpaa, ylihoitaja Saara Kotakorpi, palvelupaallikkdé Jaana Larimo,
ylildaakari Tarja Virkkunen, kuntoutuspaallikké Eija Vaarala, johtava psykologi Minna Waljas, johtava
sosiaalitydntekija Anni Vanhala, johtava ravitsemusterapeutti Kirsti Sammallahti, johtava
puheterapeutti Eliina Kankare, osastonhoitaja Seija Miettinen, osastonhoitaja Helena Seppanen,

apulaisylilaakari Eerika Koskinen, osastonhoitaja Laura Kukkola, osastonhoitaja Jaana Pihlajamaki

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkilo ja yhteystiedot
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Vastuualuejohtaja Markku Kankaanpaa, markku.kankaanpaa@pirha.fi, 050 3625448

Ylihoitaja Saara Kotakorpi, saara.kotakorpi@pirha.fi, 044 4729919

Omavalvontasuunnitelman paivitys

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

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

Palvelualueen / yksikdn omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhenkil6.
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdaan muutoksia tai
kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien
tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan palveluyksikdssa

vahintaan kerran vuodessa.

3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan.
Johtajien ja esihenkilbiden tulee tietéda, mitd heidén vastuullaan olevassa toiminnassa tapahtuu,

mitkéd ovat keskeiset ongelmat ja mitkéd ovat toimintaa uhkaavat keskeiset riskit.

Keskeisié tiedon léhteité ovat asiakkaiden ja potilaiden antama palaute, tyontekijéiden tekemét
asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut seké Potilasvakuutuskeskukselle
tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa noudatetaan vastuun ja oikeudenmukaisuuden

kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset


mailto:markku.kankaanpaa@pirha.fi
mailto:saara.kotakorpi@pirha.fi
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Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle tai ldheiselle

aiheutunutta fyysista tai ei-fyysista haittaa (emotionaaliset, psyykkiset ja sosiaaliset haitat).

Palvelut jarjestetédén siten, ettd ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta seké tuottavat

arvoa asiakkaalle ja potilaalle.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Laadullisen tavoitteen tulee olla tarkka, mitattavissa, saavutettavissa, osuva ja aikaan sidottu

(SMART). Tavoitteen toteutuminen julkaistaan verkkosivuilla.

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Osaava ja palveluyksikdbn omavalvontaan sitoutunut henkilosté on keskeinen tekija palvelujen laadun,
asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehittamisessa. Henkiloston
osaaminen varmistetaan mm. henkildsto -kappaleessa kuvatulla perehdytyksella ja
taydennyskoulutuksella. Hoito- ja kuntoutuskaytantbjen osalta noudatetaan kansallisia ja
kansainvalisia hoitosuosituksia ja seurataan kansallista ja kansainvalista tieteellista tutkimusta.
Henkiléstdbmme perehdytetaan ja sitoutetaan noudattamaan Pirhan arvoja ja toimimaan yhteisten
pelisdantdjen mukaan. Huolehdimme henkildstdn hyvinvoinnista. Tyotyytyvaisyysmittausten ja

kehityskeskustelujen pohjalta parannamme myds henkilostomme ammattitaitoa ja osaamista.

Kups vastuualueen yksikoissa potilasturvallisuuden tydvalineena on kaytdssa Haipro ja
tyéturvallisuusriskien tunnistamisessa Granite -jarjestelméat. Hoidon ja kuntoutuksen saatavuutta
seurataan Tableau tilastoportaalista ja THL:n toimittamista tilastoista hoitoon paasyn kansallisten
kriteereiden toteuttamiseksi. Ammattiryhmat toimivat kansallisten suositusten ja uusimpien
tutkimuskatsauksien mukaisesti. Ammattiryhmakohtaiset kehittamistiimit ja esihenkilét ohjaavat
osaamisen jatkuvaa kehittamista. Toiminnan johtaminen perustuu potilasprosessien johtamiseen, jolla
toiminnot saadaan laadukkaiksi ja tehokkaiksi. Vaikuttavuutta mitataan geneerisin 15D eldmanlaadun
ja NPS suositeltavuusindeksien suhteen. Potilasryhmakohtaiset spesifit toimintakyvyn mittarit ovat

kaytéssa ammattiryhmakohtaisesti, jotka kirjataan potilaskertomuksiin.

Muille toimi- ja vastuualueille toimitettavien kuntoutuspalveluiden (erityishenkilésté mukaan lukien
kuntoutusohjaajat ja terapeutit) laadulliset vaatimukset on maaritelty potilasprosessin omaavan
yksikon toimesta. Kups vastuualue vastaa henkildston rekrytoinnista ja osaamisesta. Rekrytoinnissa

esihenkild varmistaa rekrytoitavan osaamisen ammattiryhmakohtaisesti vaadittavien osaamisalueiden
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ja tehtavakuvan mukaisesti laadun varmistamiseksi. Myds nédissa ryhmissa ammatilliset

kehittamistiimit ohjaavat ammatillisen osaamisen kehittdmista.

Hoitotydn laatua ja vaikuttavuutta ohjataan hyvinvointialueen strategiasta johdetuilla hoitotyén

suuntaviivoilla. Hoitotydn suuntaviivoihin on johdettu strategiasta hoitotydlle keskeiset asiat ja
maaritetty niille tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit.

Lisatietoa henkildstolle: Hoitotyon laatu ja vaikuttavuus sairaalapalveluissa - Hoitotyon kasikirja
- intra.pirha.fi



https://intra.pirha.fi/group/hoitotyon-kasikirja/hoitotyon-laatu-ja-vaikuttavuus-sairaalapalveluissa
https://intra.pirha.fi/group/hoitotyon-kasikirja/hoitotyon-laatu-ja-vaikuttavuus-sairaalapalveluissa

3.2 Vastuu palvelujen laadusta

PALVELUYKSIKON VASTUUHENKILOT

Kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualue
Vastuualuejohtaja Markku Kankaanpaa
Ylihoitaja Saara Kotakorpi

Alueellinen apuvalineyksikkd
Palvelupaallikkd Jaana Larimo
Erityishenkil6ston ja toimintakyvyn tuen vastuuyksikko
Ylildaakari Tarja Virkkunen
Kuntoutuspaallikké Eija Vaarala
Johtava psykologi Minna Waljas
Johtava sosiaalitydntekija Anni Vanhala
Johtava ravitsemusterapeutti Kirsti Sammallahti
Johtava puheterapeutti Eliina Kankare
Fysiatrian vastuuyksikk®
Ylildakari Markku Kankaanpaa
Osastonhoitaja Seija Miettinen
Osastonhoitaja Helena Seppéanen
Neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikk®
Apulaisylildakari Eerika Koskinen
Osastonhoitaja Laura Kukkola
Osastonhoitaja Jaana Pihlajamaki
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Palvelun laatua kasitellddn Kupsin ohjausryhmassa erillisen vuosisuunnitelman mukaisesti. Net

Promotor Score (NPS) arviot kasitellddn ohjausryhmassa kaksi kertaa vuodessa. Muistutusten,

kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten, sekd Haipro ilmoitusten maaraa ja sisaltda seurataan

ohjausryhmassa kahdesti vuodessa. Palveluiden saatavuutta seurataan kuukausittain THL tilastojen ja

Pirha Tabu tietokannan raportointiportaalista. Laaketurvallisuuden tilannekuva ja hoitotydn mittarit

arvioidaan yksikkokohtaisesti neurologisen kuntoutuksen osastoilla kaksi kertaa vuodessa. Kups

vastuualueen oman toiminnan yksikdissa on kaytdssa potilasprosessien johtamisen malli, jossa

toimintaa johdetaan paivittaisilla ja viikoittaisilla ohjauspalavereilla. Tahan on yhdistetty myds jatkuvan

kehittamisen malli. Toiminnan laatua seurataan myoés toimialueen johtoryhmassa erillisen

vuosisuunnitelman mukaisesti.
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3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja laheisille viestitdan selkeasti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan ja
palvelun kannalta tarkeéat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seké ldheiset kohdataan inhimillisesti,

ammattimaisesti ja luotettavasti. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Asiakasta ja potilasta kuullaan, ja hén saa oikeanlaisen palvelun, hoidon tai hoivan oikeaan aikaan.

Asiakas ja potilas saa tarvittavat ohjeet palvelun, hoidon ja hoivan turvallisen jatkuvuuden

varmistamiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Hoidossa noudatetaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista. Neurologisen kuntoutuksen osastoille
suurin osa kuntoutujista siirtyy akuutin sairastumisen tai vammautumisen jalkeen Taysin
akuuttineurologian, neurokirurgian tai tuki- ja liikuntaelinsairauksien osastoilta seka
selkaydinvammojen osalta myds muiden sairaanhoitopiirien sairaaloista. Osa kuntoutujista tulee
arviointi- ja kuntoutusjaksolle kotoa. Poliklinikat toimivat laheteperiaatteella. Lahetteet kasitelldan
hoitotakuun mukaisissa maaraajoissa. Potilaalle ilmoitetaan hoitoon paasyn ajankohta kirjeitse tai

kiireellisissa tapauksissa tekstiviestitse tai puhelimella.

Hoidossa kunnioitetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta, oikeutta maaratd omasta elamastaan ja
paattaa itseaan koskevista asioista. Jos potilas ei pysty ilmaisemaan mielipidettdan, hanen tahtoa
pyritaan selvittdmaan yhdessa hanen laillisen edustajansa tai laheisensa kanssa. Potilaan osallisuutta
omaan hoitoonsa tuetaan antamalla riittdvaa ja ymmarrettdvassa muodossa annettua tietoa,
neuvontaa ja ohjausta. Potilas kohdataan kunnioittavasti. Tutkimusta, hoitoa tai 1aakinnallista
kuntoutusta koskeva suunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Paatéksenteko
pyritdan tekemaan tasavertaisena kumppanina potilaan kanssa. Mikali potilas ei jaksa, halua tai pysty
osallistumaan paatdksentekoon tasavertaisena kumppanina, tata toivetta kunnioitetaan. Vieras- ja
viittomakielisille potilaille varataan tarvittaessa tulkki hoito- ja vastaanottotilanteisiin. Potilaiden
kokemusta saamastaan hoidosta selvitetdan keraamalla asiakaspalautetta. Mikali potilas on

tyytymaton hoitoonsa, asiasta voi laatia muistutuksen.

Potilaan hoidossa pyritaan kaikin keinoin valttamaan fyysisten rajoittamistoimien kayttamista.
Neurologisen kuntoutuksen osastoilla joudutaan hyvin harvoin tilanteisiin, jossa potilaan fyysinen
rajoittaminen on valttamatonta potilaan ja muiden turvallisuuden varmistamiseksi. Yleisimmin potilaan
itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan kayttamalla erilaisia liikkumista estavia valineita kuten turvavyat tai

sangyn laidat.
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Rajoitustoimenpiteistd paattad aina laakari, joka kirjaa toimenpiteet ja niiden keston
potilaskertomuksen maaraysosioon. Toimenpiteiden toteuttamisesta tehdaan tarkat kirjaukset
hoitokertomukseen. Potilaan fyysisen rajoittamisen tarvetta arvioidaan jatkuvasti ja se saa kestaa vain
mahdollisimman lyhyen aikaa. Rajoitustoimenpiteissd noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen
ohjekirjettd: Somaattisessa hoidossa olevan aikuispotilaan fyysinen rajoittaminen ja
erityistarkkailuhuoneen kaytto sairaalapalvelulinjan hoitoyksikdissa. Henkildkuntaa velvoitetaan

osallistumaan vuosittain potilaan rajoittamista kasittelevaan koulutukseen.
Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavit ja yhteystiedot:

Potilasasiavastaava on potilaiden apuna, kun he kaipaavat neuvoja tai tietoa oikeuksistaan potilaana.
Vastaavasti sosiaaliasiavastaava tarjoaa sosiaalipalvelujen asiakkaille neuvoja ja tietoja. Jos potilas
tai asiakas tai hanen laheisensa on tyytymatén hoidon tai palvelujen laatuun tai kohteluun, asiaa voi
selvittda yhdessa potilasasiavastaavan tai sosiaaliasiavastaavan kanssa. Molemmat tehtavat ovat
neuvoa-antavia. Potilas- tai sosiaaliasiavastaava ei voi muuttaa paatoksia eika toimi

oikeusavustajana. Palvelut ovat maksuttomia.

Potilasasiavastaavaan ja sosiaaliasiavastaavaan voi ottaa yhteytta puhelimitse, suomi.fi-

verkkoasioinnin kautta, kirjeitse tai sahkodpostitse.

Potilasasiavastaava:

Soittoaika: ma, ke ja to klo 9 -11 seka ti klo 12.30-14.30, p. 040 190 9346
Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi "Pirkanmaan hyvinvointialue —
potilasasiavastaava’.

Postiosoite: Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Sahkopostiosoite: Potilasasiavastaava@pirha.fi

Sosiaaliasiavastaava:

Soittoaika: ma, ke ja to klo 9 -11 seka ti klo 12.30-14.30, p. 040 504 5249
Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi ”Pirkanmaan hyvinvointialue —
sosiaaliasiavastaava”.

Postiosoite: Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Sahkoépostiosoite: Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi

Lisatietoja: Potilasasiavastaava - pirha.fi

Lisatietoja: Sosiaaliasiavastaava - pirha.fi


mailto:Potilasasiavastaava@pirha.fi
mailto:Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
https://www.pirha.fi/asiakkaalle/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/potilasasiavastaava
https://www.pirha.fi/asiakkaalle/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/sosiaaliasiavastaava
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3.4 Muistutusten kasittely

Miten muistutusten kasittely toteutetaan?

Palveluun tai kohteluun tyytymattdmalla asiakkaalla / potilaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutus
toimitetaan yksikon vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda asiakkaan / potilaan lisdksi hanen omaisensa, muu laheinen tai laillinen edustaja. Muun kuin
asianomaisen tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaantdisesti selvitettdva, antaako asiakas / potilas
hyvaksyntansa muistutukseen vastaamiseen. Toimintayksikon pitaa tiedottaa asiakkaille oikeudesta
tehda muistutus ja jarjestdd muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitaa

tehda paasaantoisesti kirjallisesti, mutta erityisesta syysta sen voi tehda myds suullisesti.

Toimintayksikon vastuuhenkildn tulee huolehtia, ettd muistutus kasitelldan asianmukaisesti ja ilman
viivytyksia. Muistutus kirjataan saapuneeksi asianhallintajarjestelma Pirreen ja asiaa aletaan
valittémasti selvittda. Muistutukseen tulee antaa kirjallinen ja perusteltu vastaus tiedonsaantioikeus
huomioiden kohtuullisessa ajassa, yleensa yhdessa kuukaudessa. Laajempaa selvittelya tai
useampaa palvelulinjaa koskevissa muistutuksissa vastaus voidaan antaa enintdan kahden
kuukauden kuluessa. Vastaus lahetetaan asiakkaalle / potilaalle, jota muistutus koskee, jollei ole
erityista syyta muutoin toimia. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan, etta toimintayksikon tai
ammattihenkilon toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai
toimintakaytantgja, pitaa asiaan puuttua heti omavalvonnan keinoin ja korjata toimintaa tarvittavilta

osin.

Muistutuksen tekeminen ei esta asiakasta / potilasta tekemasta kantelua valvovalle viranomaiselle.

Lisatietoja: Oletko tyytymatdn saamaasi palveluun? - pirha.fi

Lisatietoja: Sosiaali- ja terveyspalvelut - Valvonta ja kantelut - Henkil6asiakas - Aluehallintovirasto

Lisatietoja henkilostdlle: Hallinnolliset asiakirjaprosessit

Muistutuksen voi tehda vahvasti tunnistautuneena OmaPirha-palvelussa. Yksikdssa muistutuksen voi
antaa myo6s suoraan osastonhoitajalle tai muulle henkildstédn kuuluvalle. Yksikésta muistutus

toimitetaan kirjaamoon, josta se valitetdan kasiteltavaksi alla kuvatun mukaisesti.


https://www.pirha.fi/fi/asiakkaalle/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/oletko-tyytymaton-saamaasi-palveluun
https://avi.fi/asioi/henkiloasiakas/valvonta-ja-kantelut/sosiaali-ja-terveyspalvelut
https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-hallinnolliset-asiakirjaprosessit_2023-03-29
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Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Muistutukset koskien yhta vastuualuetta: Kirjaamo ottaa muistutuksen vastaan ja kirjaa sen
asianhallintajarjestelmaan (Pirre). Sen jalkeen asia vastuutetaan vastuualueen hallintoryhmalle.
Vastuualuejohto ottaa muistutuksen vastaan ja pyytaa selvityksen toimintayksikdsta (potilasta hoitanut
|aakari). Laakari laatii selvityksen Pirressa muistutuksessa esille tulleeseen asiaan ja l1ahettaa sen
takaisin vastuualueen hallintoryhmalle. Vastuualuejohtaja laatii oman vastauksensa asiaan saatujen
selvitysten perusteella. Han myos vastaa siita, ettd vastaus (tarvittaessa myds laakarin laatima

selvitys) lahetetaan potilaalle ja asia suljetaan Pirressa.

Muistutukset koskien useaa vastuualuetta samalla toimialueella: Muuten kuten edelld mutta asia
vastuutetaan Pirressa toimialueen hallintoryhmaan, josta asia vastuutetaan eteenpain niille
vastuualueille, joita asia koskee. Vastuualuejohtaja tekee selvitykset saatuaan asiasta
yhteenvetolausunnon. Toimialuejohtaja tekee potilaalle vastauksen saatujen selvitysten perusteella ja

han vastaa siita, ettad vastaus lahetetaan potilaalle ja asia suljetaan Pirressa.

Muistutukset koskien useaa toimialuetta samalla palvelulinjalla: Muuten kuten edella, mutta
hyvinvointialueen hallintoylildakarin hallintoryhman kautta asia vastuutetaan toimialueen
hallintoryhmaan. Toimialuejohtaja tekee yhteenvetolausunnon Pirressa saatuaan selvitykset
toimintayksikdsta ja vastuualuejohtajalta ja lahettaa sen hyvinvointialueen hallintoylildakarin
hallintoryhmaan. Hallintoylilaakari laatii Pirressé vastauksen ja han vastaa siita, etta vastaukset

lahetetdan potilaalle ja asia suljetaan Pirressa.

Muistutukset koskien useaa palvelulinjaa tai tehtavaaluetta: Muuten kuten edelld, mutta
hyvinvointialueen hallintoylilddkari ottaa muistutuksen vastaan ja asia vastuutetaan palvelulinjoille,
joita muistutus koskee. Asia etenee kuten edella. Hallintoylildakari ottaa vastaan yhteenvetolausunnot
palvelulinjoilta/tehtavaalueilta ja laatii oman vastauksensa. Hallintoylildakari vastaa siita, ettd vastaus
ja saadut yhteenvetolausunnot ja tarvittaessa myos selvitykset lahetetdan potilaalle/asiakkaalle

(tarvittaessa tiedoksi AVI/Valvira) ja asia suljetaan Pirressa.

Muistutukset kasitellaan viipymatta. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan, ettd toimintayksikén
tai ammattihenkilén toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai
toimintakaytantdja, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja korjataan toimintaa tarvittavilta

osin.
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3.5 Henkilosto

Vastuualueen johto

Ylihoitaja ja vastuualuejohtaja

Alueellinen apuvilinekeskus
apuvalineneuvoja 9, fysioterapeutti 10, kuntohoitaja 1, laakintalaitemekaanikko 10, palveluesimies 1,
palvelupaallikkd 1, puheterapeutti 2 (KUPS:n erityishenkiloston tyontekijoita, mutta palkkarahat AVK),

osastonsihteeri 3, toimintaterapeutti 2, toimistosihteeri 1

Erityishenkiloston ja toimintakyvyn tuen vastuuyksikko
Kuntoutustutkimuspoliklinikka
Laakarit 3

Erityishenkilosto

Puheterapeutti 16, ravitsemusterapeutti 32, psykologi 57, sosiaalityontekija 57, sosiaaliohjaaja 3 ja

kuntoutusohjaaja 18

Fysiatrian vastuuyksikko
Fysioterapeutti 116, asiantuntijahoitaja-fysioterapeutti 2, toimintaterapeutti 27, kuntohoitaja 3,
kuntoutuksen ohjaaja, osastonsihteeri 5, osastoapulainen 1, osastonhoitaja 2,

apulaisosastonhoitaja 4 ja 1aakari 8

Neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikko:
sairaanhoitaja 42, lahihoitaja 25, asiantuntijahoitaja 2, koordinaattori 1, osastonhoitaja 2 ja

apulaisosastonhoitaja 1. Selkaydinvammayksikon hoitajaresurssi tulee HNE-osastojen resurssista.

Henkildston rekrytointi tapahtuu hyvinvointialueen rekrytointiohjeiden mukaisesti. Vakituiseen
tehtavaan haku tehdaan sisaisella tai ulkoisella haulla. Perustellusta syysta vakituinen tehtava voidaan
my0s tayttaa suoratayttona ilman hakumenettelya. Vakituiset virat laitetaan aina lainmukaisesti

ulkoiseen hakuun.

Maaraaikainen henkilékunta rekrytoidaan joko sisaisesti tai julkisen hakuprosessin kautta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiléiden tehtavissa huomioidaan lakeihin ja asetuksiin kirjatut
ammattipatevyysvaatimukset seka tehtavassa edellytettavat muut ehdot. Rekrytoiva esihenkild
tarkastaa tyo- ja tutkintotodistukset seka oikeudet JulkiTerhikista. Tehtavaan valittaessa

valintaperusteita ovat kelpoisuus, patevyys, kokemus ja sopivuus. Kielitaidon riittavyys arvioidaan
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haastattelun ja todistusten perusteella. Tartuntatautilain 48 §:n mukaista rokotussuojaa edellytetaan
tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden potilaiden parissa tydskentelevilta. Uusissa
palvelussuhteissa kaytetdan koeaikaa, joka antaa molemmille osapuolille aikaa harkita, vastaako
palvelussuhde etukateisodotuksia. Uusien tydntekijdiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja

maaraaikaisilla puolet tydsuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk.

Henkildston sijaisuuksiin pyritdan palkkaamaan laillistettuja ammattihenkil6ita, mutta tehtaviin voidaan
palkata myds alan opiskelijoita, joilla on lain edellyttdma maara opinnoista hyvaksytysti suoritettuna.
Rekrytoiva esihenkil® tarkistaa opiskelijan opintosuoritukset oppilaitoksen varmentamasta
opintorekisteriotteesta tydhaastattelun yhteydessa. Opiskelijalle nimetdan aina vuorokohtainen

ohjaaja.

Yksikdissa on jatkuvasti opiskelijoita harjoittelujaksoilla eri ammattiryhmista. Opiskelijoille nimetaan
aina vuorokohtainen ohjaaja, jonka valvonnassa opiskelija toimii. Harjoitteluun tulevilta opiskelijoilta

edellytetdan myds tartuntatautilain 48 § mukainen rokotesuoja.

Jokaiselle tydntekijalle pyritdan turvaamaan tasalaatuinen ja suunnitelmallinen perehdytys. Esihenkild
suunnittelee jokaisen uuden tyontekijan perehdytysjakson. Perehdytyksen ennakkosuunnittelu sisaltaa
mm. perehdyttdjien nimeamisen seka perehdytyksen sisaltdjen ja suunnitelman aikataulutuksen.
Esihenkild vastaa perehdytyksen toteutuksesta ja seurannasta. Perehdytysprosessin tueksi kaytossa

on sahkdinen Intro-perehdytysjarjestelma.

Esihenkild arvioi ja seuraa tydntekijan osaamisen kehittymista tydssa suoriutumisen kautta ja yhdessa
tydntekijan kanssa. Vuosittaisissa kehityskeskusteluissa kaydaan lapi tyontekijakohtainen
kehittymissuunnitelma. Pirkanmaan hyvinvointialueella on tavoitteena, etta henkildstolle kertyy
vuosittain keskimaarin 3 -10 tdydennyskoulutuspaivaa / henkild riippuen peruskoulutuksen pituudesta
seka tyon vaativuudesta ja sen mahdollisesta muutoksesta. Koulutuspaivien riittdvaa toteutumista

seurataan esihenkildiden seka ylihoitajan ja vastuualuejohtajan toimesta.

Mikali tydntekijan tyossa selviytymisesta heraa huoli, esihenkild toimii aktiivisen tuen toimintamallin
mukaisesti ja kdy keskustelun tyontekijan kanssa. Taman pohjalta sovitaan toimenpiteita ja
seurannasta. Tarvittaessa tydterveyshuolto otetaan mukaan, mikali tukitoimia tarvitaan. Yksikéiden
tydntekijoilta edellytetdan hyvaa kaytosta, eika tydntekijdiden, potilaiden tai heidan laheistensa
epaasiallista kohtelua hyvaksyta. Pirkanmaan hyvinvointialueella on kuvattuna toimintaohje
epaasiallisen kohtelun selvittelyyn ja esihenkil6t toimivat ohjeen mukaisesti, mikali tilanteita ilmenee.

Vastuualuejohtaja tai ylihoitaja osallistuvat tarvittaessa tapausten kasittelyyn.

Kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualueella rikostaustan selvittdminen koskee fysio- ja
toimintaterapeutteja, kuntoutusohjaaijia, psykologeja, sosiaalityontekijoita, ravitsemusterapeutteja ja

puheterapeutteja, jotka tekevat tyéta pitkaaikaisessa vuorovaikutuksessa lastentaudeilla,
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lastenpsykiatrialla, nuorisopsykiatrialla, foniatrialla, nadén kuntoutuksessa tai kuulokeskuksessa.
Rikostausta selvitetdan myds apuvalinekeskuksen apuvalineneuvojilta, jotka tydskentelevat lasten
parissa. Lisaksi rikostausta selvitetdan fysioterapeuteilta ja ravitsemusterapeuteilta, jotka
tyoskentelevat osana tyotehtavaansa ikaihmisten kotikuntoutuksessa tai asumispalveluissa.
Esihenkilo tarkastaa rikostaustaotteen ja ilmoittaa tasta henkilostosihteerille. Henkildstosihteeri kirjaa

tiedon rikostaustaotteen tarkistamisesta Primaan.

3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildoston riittavyyden seuranta

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Kuntoutusosastoilla tai poliklinikoilla ei ole lakisaateista mitoitusta henkilostén maarasta. Yksikoissa on
oltava riittavasti moniammatillista henkildst6a ja osaamista, jotta turvataan hoidon laatu ja turvallisuus.
Rekrytointia tehdaan ennakoivasti riittdvan henkildston turvaamiseksi. Kuntoutusosastoille on
maaritetty vuorokohtainen hoitajamiehitys suhteessa potilaspaikkamaariin, joka pyritdan turvaamaan.
Kuntoutusosastoilla on kaytdssa Rafaela-hoitoisuusmittari, jonka avulla saadaan tietoa hoitotydn
kuormituksesta. Henkildston riittdvyyden arviointiin tietoa saadaan myds mm. HaiPro-ilmoituksista ja
henkildstokyselyista. Poliklinikalla henkilokunnan riittavyytta arvioitaessa seurataan potilaiden hoitoon
paasyn toteutumista. Esihenkildt yhdessa vastuualuejohtajan tai ylihoitajan kanssa vastaavat
henkildston riittdvyydesta. Erityistilanteissa, joissa riittavaa henkildstéa ei ole saatavilla
vastuualuejohtaja yhdessa ylihoitajan kanssa tekee paatokset poikkeusjarjestelyista. Laajamittaisen
henkildstopoistuman osalta on toimialueella olemassa erillinen varautumisen suunnitelma, jonka

mukaan toimitaan.

Eri sairaalapalveluiden yksikoissa toimivien erityistyontekijoiden ja terapeuttien osalta esihenkilot
arvoivat henkilostoresurssien riittavyytta yhdessa palveluita ostavien toimipisteiden kanssa. Palveluita

ostavilla tahoilla on pdavastuu resurssin riittdvyydesta.

3.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Henkilbkunta varmistaa, etté asiakas ja potilas on tunnistettavissa ja kaikki tarvittava palveluun,

hoitoon tai hoivaan liittyvé tieto siirtyy toiseen yksikk66n.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)
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Sosiaalihuoltolain 41 §:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatdsten tekemiseksi ja
sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesta vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on
huolehdittava siita, etta kaytettavissa on henkilon yksildllisiin tarpeisiin ndhden riittavasti
asiantuntemusta ja osaamista. Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten,
ettd sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun
mukaisen kokonaisuuden. Tyontekijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteistyétahoihin ja
asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilén omaisiin ja muihin hanelle Iaheisiin henkil6ihin siten kuin

tassa laissa tarkemmin saadetaan.

Terveydenhuoltolaissa sdadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen mukaan
yhteisissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon
palveluja, on sovellettava niita terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sdanndksia, jotka parhaiten
tarjoavat potilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja |aaketieteellisen hoidon Terveydenhuoltolaki
edellyttaa, ettd toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta seka etenkin
potilasturvallisuutta edistetaan yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja
oikeuksia koskevan lain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava

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

Lisatietoa henkilostolle: Monialainen yhteistyd - Monialainen yhteistyo - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Osastoilla on kaytdssa Uoma potilassiirtojen hallintajarjestelma, jolla koordinoidaan potilaiden
sijoittamista jatkohoitoon osastoille. Tieto mahdollisesta osastokuntoutujasta tulee puhelulla,
lahetteella tai Uoman kautta. Poliklinikalle potilaat tulevat |1adkarin lahetteen perusteella.

Osastohoitoon tulevalle potilaalle laitetaan heti tulovaiheessa tunnistusranneke kateen.

Terveydenhuollossa on Kirjattava riittavat ja tarpeelliset potilas- ja asiakastiedot. Ammattihenkiléita
koskee kirjaamisvelvoite kaikissa hoito- tai palveluprosessin vaiheissa. Kirjaaminen tapahtuu
Pirkanmaan hyvinvointialueen potilaskertomusohjeen mukaisesti. Hoitotyon kirjaamista ohjaa lisaksi

hoitotydn kirjaamisen ohjeet: Hoitotyon kirjaaminen - intra.pirha.fi. Erityistyontekijdille on olemassa

omat kirjaamisen ohjeet: Erityistydntekijdiden kirjaaminen - intra.pirha.fi.

Potilaan siirtyessa toiseen yksikkddn tai hoidon paattyessa |aakari laatii loppulausunnon.
Osastonsihteerit huolehtivat teksteista jakelut 1adkarin ohjeen mukaisesti. Hoitaja tekee hoitotyon
yhteenvedon HOI-lehdelle ja erityistyontekijat kirjaavat tekstit ohjeineen omalle ammatilliselle
nakymalle. Jokainen ammattilainen vastaa osaltaan potilaan riittdvastad ohjaamisesta ja riittavasta

tiedonkulusta potilaan jatkohoitoon. Kotiutuksen yhteydessa hoitava laakari ja hoitaja varmistavat, etta


https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu
https://intra.pirha.fi/group/guest/hoitotyon-kirjaaminen
https://intra.pirha.fi/group/guest/erityistyontekijoiden-kirjaaminen
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potilaalla on ajantasaiset reseptit, I1ddke- ja jatkohoito-ohjeet, tarvittavat Iadkarinlausunnot, tarvittavia

hoitotarvikkeita seka laakkeita sovitun mukaisesti.

Palvelusetelitoiminnassa asiakkaalle mydnnettdvaan palveluseteliin liitetdadn Effector-jarjestelmassa
palveluntuottajan kayttoon yhteenveto asiakkaan kuntoutustarpeen arvioinnista ja
kuntoutussuunnitelmasta. Asiakas voi itse valita kuntoutuspalveluntuottajan. Palveluntuottaja saa
tiedot nakyviin palse.fi-portaalissa aktivoituaan palvelusetelin asiakkaan toimittamalla
palveluntuottajan aktivointikoodilla. Kuntoutuspalvelun paatyttya palveluntuottaja toimittaa tilaajalle

kuntoutuspalvelupalautteen palse.fi-portaalin kautta.

Kilpailutetussa maksusitoumustoiminnassa palveluntuottajalle toimitetaan maksusitoumuksen liitteena
yhteenveto asiakkaan kuntoutustarpeen arvioinnista ja kuntoutussuunnitelmasta. Tilaajataho maarittaa
palveluntuottajan. Kuntoutuspalvelun paatyttya palveluntuottaja toimittaa tilaajalle palvelupalautteen

sahkodisena turvapostilla tai paperilla Postin kuljettamana.

Kuntoutuspalveluiden hankinnassa hyvinvointialue on rekisterinpitdja, joten palveluntuottajat eivat

vie/tallenna kuntoutuspalvelua koskevaa tietoa kanta.fi-palvelimelle.

3.8 Toimitilat ja valineet

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ympéristé ovat turvallisia. Palvelu, hoito ja hoiva toteutuvat

turvallisesti, hyvinvointia ja terveytté tukevasti, ja ilman pelkoa infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sateilyn kayton turvallisuus

Lisatietoa henkilostolle:

Sateilyturvallisuus - Kuvantamiskeskus, verisuonitoimenpiteet ja apteekkipalvelut - intra.pirha.fi



https://intra.pirha.fi/group/kuvantamiskeskus-verisuonitoimenpiteet-ja-apteekkipalvelut/sateilyturvallisuus?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3Fq%3Dstuk%26site%3D2562968
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Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Alueellinen apuvilinekeskus
Tays Apuvalinekeskus

Toimitilat sijaitsevat FM2-rakennuksen ensimmaisessa kerroksessa, lisaksi Apuvalinekeskuksella on
varastotilaa Taysin B-rakennuksen 00-kerroksessa (vaestdnsuojatila). Apuvalinekeskuksen tila on
jaettu asiakas-, varasto ja toimistotiloihin. Apuvalinekeskuksella on omat sosiaalitilat. Kyseiset tilat

ovat lukittuja, odotusaulaan johtava ovi toimii ajastetulla sahkdlukolla.

Toimitilan riskitekijdista tunnistetaan seuraavat: varastotilojen ahtaus, hyllyilla sailytettavien
apuvalineiden/varaosien putoamisvaara, isojen logistiikkakuormien aiheuttama hetkittdinen ahtaus,
apuvalineiden pesutilan lattian liukkaus, ilmanvaihtoon ja danieristykseen liittyvat haasteet

toimistotiloissa.

Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnét tehdaan yksikoista Paketti-palvelun kautta.
Toimintaymparistdon liittyvia riskeja arvioidaan saanndllisesti Granite riskienhallintaohjelman avulla.
Varastointiin liittyvia riskeja vahennetaan aktiivisella varastonhoitamisella ohjaustaulukkoa

hyodyntaen. Yksikossa kaytdossa saanndllinen turvallisuuskavely.

Toimipisteeseen tehdaan 5 vuoden valein radonmittaus, viimeisin tehty vuonna 2021.

Tyopaikkaselvitys tehty viimeksi 2020.

Tampere Apuvalineyksikko

Toimitilat sijaitsevat osoitteessa Tursokatu 4, rakennus on kaksikerroksinen. Ensimmaisessa
kerroksessa sijaistee apuvalineiden pesutila, asiakas-, varasto- ja huoltotilat seka sihteerien
toimistotilat. Toisessa kerroksessa on toimistotilat ja tauko-/neuvottelutila. Sosiaalitilaa on
ensimmaisessa ja toisessa kerroksessa. Ensimmaisen kerroksen aulatilassa on valvontakamera.
Odotus- ja asiakkaiden palvelupistetiloja lukuun ottamatta kaikki ovet on lukittavissa. Ulko-ovi toimii

sahkolukolla.

Huollon tiloihin kuuluu myds metalli- ja puuntéihin varustellut tilat seka kemikaalien sailytystilat. Nama

ovat erittain vahaisessa kaytossa.

Toimitilan riskitekijdista tunnistetaan seuraavat: varastotilojen ahtaus, hyllyilla sailytettavien
apuvalineiden/varaosien putoamisvaara (korkeat tilat, trukki kaytdssa apuvalineiden nostamista/
laskemista varten), isojen logistiikkakuormien aiheuttama hetkittdinen ahtaus, apuvalineiden pesu- ja
kuivaustilan lattian liukkaus, ilmanvaihtoon ja aanieristykseen liittyvat haasteet toimistotiloissa, lisaksi

lastausalueella on putoamisvaara.
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Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnoét tehdaan yksikoista Paketti-palvelun kautta.
Toimintaymparistdon liittyvia riskeja arvioidaan saanndllisesti Granite riskienhallintaohjelman avulla.

Hissiin liittyvien ongelmien palvelupyynnét tehdaan Cibesille.

Varastointiin liittyvia riskeja vahennetaan aktiivisella varastonhoitamisella ohjaustaulukkoa
hyddyntaen. Yksikdssa kaytossa saannollinen turvallisuuskavely. Yksikossa kaytdossa
kemikaaliluettelo. Trukinkayttdminen edellyttaa trukkikortin. Trukille tehdaan vuosittain

maaraaikatarkastus.

Toimipisteeseen tehdaan 5 vuoden valein radonmittaus, viimeisin tehty vuonna 2024. Vuonna 2024

tehty myds tydpaikkaselvitys.

Toimipisteen asiakastiloissa oleviin kattonostimiin (2 kpl) tehdaan vuosittain maaraaikatarkastus,

huolto tilataan suoraan maahantuojalta.

Hameenkyron apuvilineyksikko

Toimitilat sijaitsevat osoitteessa Harkikuja 10, Hameenkyron sosiaali- ja terveysasemalla. Kulku
toimitiloihin tapahtuu rakennuksen takaa, tiloihin kulku suoraan ulko-ovesta. Ulko-ovessa sahkdlukko.
Asiakas-, varasto-, pesu- ja toimistotilat sijaitsevat hajautettuna ensimmaisessa kerroksessa. Kaikki

tilat ovat lukittuja.

Toimitilan riskitekijoista tunnistetaan seuraavat: isojen logistiikkakuormien aiheuttama hetkittainen
ahtaus, apuvalineiden pesutilan lattian liukkaus. Asiakastyota tekeva apuvalineasiantuntija

tyoskentelee toimitilassa yksin, naissa tiloissa ei ole halytysjarjestelmaa kaytossa.

Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnét tehdaan yksikoistd Paketti-palvelun kautta.

Varastointiin liittyvia riskeja pyritdan vahentamaan aktiivisella varastonhoitamisella.

Kangasalan apuvalineyksikko6

Toimitilat sijaitsevat osoitteessa Herttualantie 28, Kangasalan sosiaali- ja terveysaseman
Kuntoutuksen tiloissa (sisdankaynti F-ovesta). Asiakas-, varasto-, pesu- ja toimistotilat sijaitsevat

hajautettuna ensimmaisessa kerroksessa. Kaikki tilat ovat lukittuja.

Toimitilan riskitekijdista tunnistetaan seuraavat: varastotilojen ahtaus ja hajanainen seka
vaikeakulkuinen sijoittelu, logistiikka tapahtuu kapeilla kaytavilla, hyllyilla sailytettavien
apuvalineiden/varaosien putoamisvaara, isojen logistiikkakuormien aiheuttama hetkittdinen ahtaus,
apuvalineiden pesutilan lattian liukkaus, ilmanvaihtoon ja aanieristykseen liittyvat haasteet

toimistotiloissa. Pesutilat ovat tarpeeseen nahden liian pienet. Huoltotoiminnalle ei omia tiloja.
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Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnét tehdaan yksikoistd Paketti-palvelun kautta.
Toimintaymparistoon liittyvia riskeja arvioidaan saanndllisesti Granite riskienhallintaohjelman avulla.
Varastointiin liittyvia riskeja pyritdan vahentamaan aktiivisella varastonhoitamisella. Yksikossa talla

hetkella sisailmaan liittyva selvitys menossa.

Nokian apuvilineyksikko

Toimitilat sijaitsevat osoitteessa Maununkatu 10, Nokian vanhassa sosiaali- ja terveysasemassa.
Toimitiloihin on oma sisdankaynti, joka toimii sdhkodlukolla. Asiakas-, varasto-, pesu- ja toimistotilat

sijaitsevat ensimmaisessa kerroksessa.

Toimitilan riskitekijdista tunnistetaan seuraavat: varastotilojen ahtaus, hyllyilla sailytettavien
apuvalineiden/varaosien putoamisvaara, isojen logistiikkakuormien aiheuttama hetkittdinen ahtaus,
apuvalineiden pesutilan lattian liukkaus, ilmanvaihtoon ja danieristykseen liittyvat haasteet
toimistotiloissa. Asiakasty6ta tekeva apuvalineasiantuntija tydskentelee toimitilassa ajoittain yksin,
naissa tiloissa ei ole halytysjarjestelmaa kaytossa. Yksikossa talla hetkella sisailmaan liittyva selvitys

menossa.

Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnét tehdaan yksikoista Paketti-palvelun kautta.
Toimintaymparistdon liittyvia riskeja arvioidaan saanndllisesti Granite riskienhallintaohjelman avulla.

Varastointiin liittyvia riskeja pyritdan vahentdmaan aktiivisella varastonhoitamisella.

Sastamalan apuvalineyksikko

Toimitilat sijaistevat osoitteessa Itsendisyydentie 2C, Sastamalan sosiaali- ja terveysasemalla,
Kuntoutuksen tiloissa. Asiakas-, pesu- ja toimistotilat sijaitsevat ensimmaisessa kerroksessa.
Varastotiloja on kahdessa eri kerroksessa. Kaikki tilat ovat lukittuja, asiakkailla on kaytossa

vuoronumerojarjestelma.

Toimitilan riskitekijdista tunnistetaan seuraavat: varastotilojen ahtaus ja hajanainen sijoittelu, hyllyilla
séilytettavien apuvalineiden/varaosien putoamisvaara, isojen logistiikkakuormien aiheuttama
hetkittdinen ahtaus, apuvalineiden pesutilan lattian liukkaus. Pesutila ja lahivarasto on samassa

yhteydessa, tasta syysta ilmanvaihdollisia haasteita ajoittain.

Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynndét tehdaan yksikoista Paketti-palvelun kautta.
Varastointiin liittyvia riskeja pyritdan vahentamaan aktiivisella varastonhoitamisella. Yksikossa

kaytdssa kemikaaliluettelo.
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Valkeakosken apuvilineyksikko

Toimitilat sijaitsevat Sarpimaenkatu 27, Valkeakosken sosiaali- ja terveysasemalla, Kuntoutuksen ja
apuvalineyksikdn yhteistiloissa. Asiakas-, varasto-, pesu- ja toimistotilat sijaitsevat ensimmaisessa

kerroksessa. Huoltotila on suunniteltu samaan yhteyteen, tilojen muokkaaminen parhaillaan tyonalla.

Toimitilan riskitekijdista tunnistetaan seuraavat: varastotilojen ahtaus ja hajanainen sijoittelu, hyllyilla
sdilytettavien apuvalineiden/varaosien putoamisvaara, isojen logistiikkakuormien aiheuttama
hetkittdinen ahtaus, apuvalineiden pesutilan lattian liukkaus. Huoltotilan muutos liittyy

sisailmaongelmaan. Huollon uutta tilaa valmistellaan parhaillaan, kaytdssa arvioilta 09/2024.

Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynndét tehdaan yksikoista Paketti-palvelun kautta.
Toimintaymparistdon liittyvia riskeja arvioidaan saanndllisesti Granite riskienhallintaohjelman avulla.
Varastointiin liittyvia riskeja pyritdan vahentamaan aktiivisella varastonhoitamisella. Yksikossa

kaytdssa kemikaaliluettelo.

Ylojarven apuvilineyksikko

Toimitilat sijaitsevat Mikkolantie 10, Yldjarven sosiaali- ja terveysasemalla, Kuntoutuksen siivessa
ensimmaisen kerroksen tiloissa. Huollon toimitila sijaitsee eri siivessa, 0-kerroksessa. Asiakas-,

varasto-, pesu- ja toimistotilat sijaitsevat ensimmaisessa kerroksessa. Kaikki tilat ovat lukittuja.

Toimitilan riskitekijdista tunnistetaan seuraavat: varastotilojen ahtaus ja hajanainen seka
vaikeakulkuinen sijoittelu, logistiikka tapahtuu kapeilla kaytavilla, hyllyilla sailytettavien
apuvalineiden/varaosien putoamisvaara, isojen logistiikkakuormien aiheuttama hetkittdinen ahtaus,

apuvalineiden pesutilan lattian liukkaus. Varasto- ja pesutilat ovat tarpeeseen nahden liian pienet.

Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnoét tehdaan yksikoista Paketti-palvelun kautta.
Toimintaymparistoon liittyvia riskeja arvioidaan saanndllisesti Granite riskienhallintaohjelman avulla.

Varastointiin liittyvia riskeja pyritdan vahentamaan aktiivisella varastonhoitamisella.

Erityishenkiloston ja toimintakyvyn tuen vastuuyksikko

Erityishenkilosto tydskentelee padsaantoisesti palveluita ostavien yksikdiden vastuulla olevissa

toimitiloissa. Ravitsemusterapia- ja sosiaalitydnyksikéilla on osin myds omalla vastuulla olevia tiloja.
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Kuntoutustutkimuspoliklinikka (PKT)

Toimitilat sijaitsevat FinnMedi5-rakennuksen viidennessa kerroksessa, tiloissa tyoskentelee
kuntoutustutkimuspoliklinikan henkildstéad, kuntoutusohjaajia seka kuntoutuspaallikké ja johtava

sosiaalityontekija.

Asiakkaiden odotustila sijaitsee yksikdn ulko-oven laheisyydessa, ulko-ovi toimii ajastetulla
sahkdlukolla, hatapoistumistie on yksikdn peralla. Henkildston pukeutumistilat (kaksi) on lukittu,

taukotilan ovi on lukitsematon.

Toimintaymparistdon liittyvia riskeja arvioidaan saanndllisesti Granite riskienhallintaohjelman avulla.

Toimitilan riskitekijoita ei ole todettu.

Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnét tehdaan yksikosta Paketti-palvelun tai

kiinteistossa kaytdssa olevan JULMO-palvelu- ja huoltopyyntdkanavan kautta.

YksikOssa toteutetaan turvallisuuskavely, sisadinen palotarkastus seka tietosuoja- ja tietoturvakierto
lisaksi henkildstd osallistuu ensiapu- ja alkusammutuskoulutuksiin Pirhan ohjeiden mukaisesti.
Yksikk6on on nimetty ensiapuvastaava seka turvallisuus- ja rakennussuojeluyhdyshenkild. Yksikdssa
on kaytdssa Tunstalla henkildturvajarjestelma ja suojelukaaviot ovat esilla. Kiinteistoon on laadittu
Kiinteistd6 Oy Tampereen Biokatu 12 -pelastussuunnitelma, joka on saatavana verkosta (Kiinteistdé Oy

Tampereen Biokatu 12 - eQ (pelsu.fi).

Tyo6paikkaselvitys tehty viimeksi 2021.

Fysiatrian vastuuyksikko

Tays Keskussairaala
Fysiatrian poliklinikka (PFY): R-rakennus, 0-kerros

Toimitilat sijaitsevat Radius-rakennuksen 0-kerroksessa. Tila on jaettu laakareiden ja fysioterapeuttien
17 vastaanottohuoneeseen, viiteen toimistotilaan, odotustilaan, testitilaan, neuvottelutilaan,
taukotilaan, kahteen pukuhuonetilaan seka kolmeen varastoon. Fysiatrian poliklinikalla on oma yksi
sosiaalitila, joka on koko vastuuyksikon kaytossa. Kyseiset tilat ovat lukittuja, odotusaulaan johtava ovi

toimii ajastetulla sdhkolukolla. Toinen toimitilaan johtava ovi toimii kulkunapilla.

Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnét tehdaan yksikoista Paketti-palvelun kautta.
Toimintaymparistoon liittyvia riskeja arvioidaan sdanndllisesti Granite riskienhallintaohjelman avulla.

Yksikdssa on kaytdssa saanndllinen turvallisuuskavely.


https://eq.pelsu.fi/biokatu12/
https://eq.pelsu.fi/biokatu12/
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Fysiatrian poliklinikka (PFY2): Finn-Medi 2 -rakennus, 5. kerros

FM2- rakennuksessa, 5. kerroksessa olevat tilat ovat vuokrattuja. Kiinteistdpalveluiden tuottamisesta
yksikkd6n vastaa kiinteistdpalveluiden vastuualue. Kiinteistdpalveluiden vastuualue vastaa myds
vuokrattujen tilojen yllapitopalveluiden jarjestamisesta ja valvonnasta. Toimitilassa on 10
vastaanottohuonetta, odotustila kdytavalla, varasto, yhteinen tauko/sosiaalitila, kaksi toimistotilaa,
pieni liikuntasali ja huoltohuone ja pukutila. Kyseiset tilat ovat lukittuja, odotusaulaan johtava ovi toimii

ajastetulla sahkolukolla.

Kaikkien tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnét tehdaan yksikdista Paketti-palvelun
kautta. Toimintaymparistdon liittyvia riskeja arvioidaan saanndllisesti Granite riskienhallintaohjelman

avulla.

Yksikdiden esihenkilét kayvat sairaalahuollon kanssa vuosittain Iapi yksikén siivous- ja

puhtaanapitosuunnitelman.

Toimitiloissa tehdaan sisainen palotarkastus vahintdan kahden vuoden valein seka tila- ja
toimintamuutosten jalkeen. Sisaisen palotarkastuksen jarjestamisesta vastaa yksikon esihenkilot.
Tarkastuksessa kaytetaan Pirhan sisaisen palotarkastuksen lomaketta. Yksikoissa on esilla
paloturvallisuusohje, jota paivittaa turvallisuusyhdyshenkild yhdessa esihenkilon kanssa. Yksikdssa on
kaytossa saanndllinen turvallisuuskavely. Paloturvallisuutta taidolla -koulutus ja

alkusammutusharjoitukset suoritetaan viiden vuoden valein.

Toimintaterapia (PTOI): A-rakennus, 0-kerros

Toimitilat sijaitsevat kantatalon A-rakennuksen 0-kerroksessa. Tila on jaettu toimintaterapeuttien ja
fysioterapeutin kuuteen vastaanottohuoneeseen, kahteen toimistotilaan, odotustilaan, yhteiskayttssa
olevaan tauko/sosiaalitilaan ja neljaan varastoon. Kyseiset tilat ovat lukittuja, odotusaulaan johtava ovi

toimii ajastetulla sahkodlukolla.

Toimitilojen riskitekijoista tunnistetaan ilmanvaihtoon ja danieristykseen liittyvat ongelmat seka

vanhojen tilojen toiminnalliset haasteet.

Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnét tehdaan yksikoista Paketti-palvelun kautta.
Toimintaymparistdon liittyvia riskeja arvioidaan saanndllisesti Granite riskienhallintachjelman avulla.

Yksikdssa on kaytdssa saanndllinen turvallisuuskavely.

Tays Hatanpaa ja lahisairaalat

Fysiatrian poliklinikka (HPFY) sijaitsee Hatanpaan kantasairaalassa E-rakennuksessa, 0. kerroksessa.

Yksikolla on omat tilat myods Hatanpaan puistosairaalassa V0:ssa neurologisen kuntoutuksen
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terapeuttien kaytdssa. Taman lisaksi yksikdlla on toimintaa useissa eri toimipisteissa sekd Hatanpaan

kampuksella ettd Iahisairaaloissa Pirkanmaan hyvinvointialueella.

Fysiatrian poliklinikalla Hatanpaan kantasairaalassa EQ:ssa on 3 vastaanottohuonetta, toimisto,
avokuntoutuksen kanssa yhteiskaytdssa oleva sosiaalitila, kirjaamistila, toimisto, varasto seka
esihenkildiden huone. Lisaksi E1:ssd on neuvottelu/toimistotila ja varasto. Hatanpaan
puistosairaalassa V0:ssa on 4 toimistotilaa, toimintaterapiakeittio, kuntosali seka aulan kuntosali,
sosiaalitila, neuvottelutila/apulaisosastonhoitajan huone seka 3 yksildterapiatilaa erilaisilla
teknisavusteisilla laitteilla varustettuna. Lisaksi tiloissa on kaksi varastoa ja pukuhuonetilat. Tilat ovat
lukittavia ja yksikon ovi toimii ajastetulla sdhkoélukolla. Lisaksi kaytdssa on halytysjarjestelma lisdavun

pyytamista varten.

Lahisairaaloissa olevien tydntekijdiden kaytdssa olevat tilat vaihtelevat uusista vasta kayttéonotetuista
tiloista kayttdikénsa paassa oleviin tiloihin. Jokaisella tyontekijalla on vahintddn oma tyopiste ja lisaksi
osastoilla on kuntoilulaitteita/kuntopaatyja tai kaytdssa on avokuntoutuksen kanssa yhteiskayttssa

kuntosali ja terapiatiloja.

Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnét tehdaan yksikoista Paketti-palvelun kautta.
Toimintaymparistoon liittyvia riskeja arvioidaan saanndllisesti Granite riskienhallintaohjelman avulla.
Tays Hatanpaan omissa toimipisteissa seka EO:ssa etta V0:ssa tehdaan turvallisuuskavelyt
saanndnmukaisesti. Muualla sijaitsevat tyopisteet eivat ole Fysiatrian yksikdon ns. omia tiloja, vaan
tydntekijan tyopiste sijaitsee esim. |dhisairaalaosaston tiloissa. Tydntekijat on ohjattu osallistumaan

tydskentelyosastonsa turvallisuuskierroksille.

Neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikko (Kuntoutusosastot HNE1 / HNE2,
Selkdydinvammapoliklinikka, Moniammatillinen kuntoutuspoliklinikka)

Neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikkd sijaitsee Hatanpaan puistosairaalan V-rakennuksessa,
HNE1 1. kerroksessa ja HNE2 2.kerroksessa. HNE1 ja HNE2 osastoilla on molemmissa 17
potilashuonetta. Huoneista yhdeksan on kahden henkildon huonetta ja kahdeksan yhden hengen
huonetta. Ainoastaan yhdella huoneella on oma wec-tila, muutoin wc-tila on kahden huoneen yhteinen.
Molemmilla osastoilla on omat kansliatilat, taukotilat, I3dkejakohuoneet, huuhteluhuoneet seka

sairaalahuollon tiloja. Taman lisaksi osastoilla on varastotiloja seka useita toimistotiloja.

Selkaydinvammapoliklinikka sijaitsee Hatanpaan puistosairaalan K-rakennuksen ensimmaisessa
kerroksessa. Selkaydinvammapoliklinikalla on kaytdssa yksi vastaanottohuone seka kaksi
toimistohuonetta. Moniammatillinen kuntoutuspoliklinikka toimii samassa vastaanottohuoneessa, kuin

selkaydinvammapoliklinikka.
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V- ja K-rakennuksessa olevat tilat ovat Tampereen kaupungilta vuokrattuja tiloja. Tampereen
kaupungin Tilapalvelut vastaavat vuokrattujen tilojen yllapitopalveluiden jarjestdmisesta ja
valvonnasta. Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnét tehdaan yksikoista Paketti-palvelun
kautta. Toimintaymparistoon liittyvia riskeja arvioidaan saanndllisesti Granite riskienhallintaohjelman
avulla. Yksikossa jarjestetdan saannollisesti turvallisuuskavelyja. Tavoitteena, etta henkildstod

osallistuu naihin kahden vuoden valein.

Yksikdiden esihenkilét kdyvat sairaalahuollon kanssa saanndllisesti 1api yksikdn siivous- ja
puhtaanapitoon liittyvia asioita. Yksikdssa kaytdssa olevien monikayttoisten instrumenttien ja

valineiden puhdistus tapahtuu valinehuollon palveluna.

Toimitiloissa tehdaan sisainen palotarkastus vahintdan kahden vuoden valein seka tila- ja
toimintamuutosten jalkeen. Sisaisen palotarkastuksen jarjestamisesta vastaa yksikon esihenkilot.
Tarkastuksessa kaytetaan Pirhan sisdisen palotarkastuksen lomaketta. Yksikdissa on esilla
paloturvallisuusohje, jota paivittaa turvallisuusyhdyshenkild yhdessa esihenkilén kanssa. Esihenkilot
jarjestavat uusille tyontekijoille seka opiskelijoille perehdytysvaiheessa turvallisuuskavelyn.

Paloturvallisuutta taidolla -koulutus ja alkusammutusharjoitukset suoritetaan viiden vuoden valein.

3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

niitd. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset Iadkinnallisten laitteiden ammattimaiselle kaytolle (719/2021).

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

o Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttéohjeet

o Laitetta kaytetdan valmistajan ilmoittaman kayttdtarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

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

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

potilaan, kayttajan tai muun henkildon terveyden vaarantumiseen

Palveluyksikolla tulee olla tieto kaytossaan olevista, edelleen luovuttamistaan tai muutoin hallinnassa

olevista seka potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikdlla tulee olla menettelytapa
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laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitdmiseksi suhteessa palveluyksikdn

toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.

Laakintatekniikan yksikon tehtavana on vastata laakinnallisten laitteiden elinkaaren aikaisista
tukipalveluista sisaltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot seka
laakintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa ladkintatekniikan paivittaiset huolto- ja

yllapitopalvelut.

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

tunnusnumeroa pyyntd ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikélle.

Lisatietoja henkilostolle: Ladkintatekniikka — intra.pirha.fi

Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja ja tietoturva ovat osa hyvinvointialueen paivittdista toimintaa ja jokainen henkiléston jasen
on vastuussa omalta osaltaan naiden toteutumisesta. Hyvinvointialueen tietosuoja- ja
tietoturvapolitikan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja tietoturvatydn johtamisesta,
rekisterinpidosta seka resursoinnista. Jokainen uusi tydntekija kay pakolliset tietosuoja- ja
tietoturvaosiot 1api osana perehdytystaan, ja koko henkiléston on lapaistava pakollinen peruskoulutus

kahden vuoden vélein.

Tietojarjestelmat

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

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

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana laatinut tietosuojaa, tietoturvaa ja
tietojarjestelmien turvallista kayttéa koskevan tietoturvasuunnitelman. Tietoturvasuunnitelma on
laadittu 28.3.2023, ja sitd on paivitetty viimeksi 11.10.2024. Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen

asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi tietosuojavastaavalta tai tietoturvavastaavalta.
tietosuojavastaava Katja Rajala
tietoturvavastaava Henry Davidsson

Lisatietoja henkildstolle: Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet — intra.pirha.fi
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Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Yksikon laitteet ja tietojarjestelmat hankitaan keskitetysti Tuomi Logistiikan ja Istekin kautta. Yksikon
laitteet kirjataan naiden toimesta laiterekisteriin, josta 16ytyy myds kayttdohjeita. Esihenkilét seuraavat
laiterekisterin ajantasaisuutta ja tekevat poistopyynnot kaytosta poistettavista laitteista. Jokaisen
tydntekijan vastuulla on tehda korjauspyyntd rikkoutuneesta laitteesta tai valittaa tieto esihenkildlle.
Uudet tydntekijat perehdytetaan yksikdn laitteisiin ja uusista laitteista jarjestetaan tarvittaessa
kayttokoulutus. Henkildkunnan kanssa kaydaan laakinnallisten laiteiden osaaminen |api vuosittaisissa
kehityskeskusteluissa. Esihenkild arvioi henkildston laiteosaamista ja jarjestdd yksikkdon koulutusta.
Laakinnalliseen laitteeseen tai sen kayttoon liittyvasta vaaratapahtumasta tehdaan Pirhan HaiPro-
ymparistdon asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitus. lImoituksen kasittelijan tulee tehda ilmoituksen
perusteella sdhkoisen kayttajan vaaratilanneilmoituksen Fimealle seka vaaratilanneilmoitus laiteen

valmistajalle ja maahantuojalle

3.10 Ladkehoitosuunnitelma

Asiakkaan ja potilaan laékitystiedot ovat ajan tasalla, ldékitys toteutuu suunnitellusti ja

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen l1ddkehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset Iddkehoidon
toteuttamisen kaytantoihin seka palvelulinjoilla toteutettavan laakehoidon erityispiirteet. Palvelulinjojen
lddkehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja vastuualueilla toteutettava Idakehoito ja
yhtenaiset toimintakaytannot 1aakitysturvallisuuden varmistamiseksi. Jokaisessa ladkehoitoa

toteuttavassa yksikossa tulee lisaksi olla oma tarkentava, yksikkdkohtainen l1aakehoitosuunnitelma.

Yksikoiden ladkehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyddynnettavan Turvallinen Iaakehoito -
oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikkdkohtaisen
laakehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii ladkehoidon toteuttamisen
toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkilé vastaa yksikén
Id&kehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta. Prosessissa tulee olla mukana kaikkien
yksikdssa ladkehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja seké yksikon 1adkehoidosta vastaavan
ladkarin edustus. Myos osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin asiantuntemusta on syyta hyodyntaa.
Yksikon laékehoitosuunnitelman hyvaksyy yksikon lddkehoidosta vastaava laakari.

Laakehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla. Suunnitelmat tarkastetaan ja paivitetdan vuosittain.

Niissa palveluissa, joissa on useita samoin periaattein toimivia yksikoéita, voidaan laatia lisaksi

palveluita koskeva yhteinen ladkehoitosuunnitelma tai sen pohja, jossa kuvataan ne periaatteet ja
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toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille yksikoille. Laakehoitosuunnitelmat tulee paivittda vuosittain
hyvinvointialueen ldakehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa syklissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen 1adkehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
Iddkehoitosuunnitelmat 16ytyvat [&akitysturvallisuussivustolta. Sivustolta 16ytyy myds muita

lddkehoidon toimintaohjeita.

Lisatietoja henkilostdlle: Pirkanmaan hyvinvointialueen Iddkehoitosuunnitelma

Lisatietoa henkilostolle: Ladkitysturvallisuus - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen yksikoista ladkehoitoa toteutetaan neurologisen kuntoutuksen
osastoilla ja fysiatrian poliklinikalla. Yksikdissa on omat ladkehoitosuunnitelmat ja nimetyt
ladkevastaavat. Uudet tyontekijat perehdytetaan ladkehoitosuunnitelmaan ja se on tyontekijoiden

saatavilla ladkehuoneessa tai yhteisella levyasemalla.

Neurologinen kuntoutusyksikko:
Laakehoidosta vastaa: Apulaisylildakari Eerika Koskinen

Laakehoitosuunnitelman paivityksesta vastaa: Apulaisylilddkari Eerika Koskinen, osastonhoitajat
Jaana Pihlajamaki ja Laura Kukkola

Laakesuunnitelma paivitetty: 4.6.2025

Fysiatrian poliklinikka:
Laakehoidosta vastaa: Yliladkari Markku Kankaanpaa yhdessa erikoisladkareiden kanssa
Laakehoitosuunnitelman paivityksesta vastaa: Ylilaakari yhdessa sairaala-apteekin kanssa.

Laakesuunnitelma paivitetty: 10/2025.

3.11 Infektioiden torjunta

Palvelu, hoito ja hoiva toteutuvat turvallisesti, hyvinvointia ja terveytté tukevasti, ja ilman pelkoa

infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)



https://intra.pirha.fi/documents/70001/4069922/Pirkanmaan+hyvinvointialueen+l%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelma+27122023.pdf/8c186f7d-1754-3583-f921-452fec5ee6e8?t=1704183504902
https://intra.pirha.fi/group/guest/laakitysturvallisuus
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Tartuntatautilaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoita torjumaan hoitoon liittyvia
infektioita seka laakkeille erittain vastustuskykyisia mikrobeja. Tartuntatautilain mukaan jokaisen
toimintayksikon ja sen johtajan on huolehdittava tartunnan torjunnasta, potilaiden, asiakkaiden ja
henkildkunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekad mikrobilddkkeiden

asianmukaisesta kaytosta.

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

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Infektioiden torjunnassa yksikét noudattavat Pirkanmaan hyvinvointialueen infektioyksikon laatimia

ohjeita ja hygieniayksikka / hygieniahoitajaa konsultoidaan tarvittaessa. Infektio-ohjeet ja tiedotteet -

intra.pirha.fi

Jokaisessa vastuuyksikoissa on nimetty hygieniayhdyshenkild. Han osallistuu uusien tydntekijdiden
perehdyttamiseen, seuraa hygieniakaytantojen toteutumista ja tuo tietoa uusista tai paivitetyista
ohjeista. Hygieniayhdyshenkild suunnittelee ja toteuttaa yksikdn hygieniakaytantdja yhdessa
esihenkilon ja tyontekijdiden kanssa. He myo6s suorittavat kasihygienian katsastuksia
kasihygieniaohjeen mukaisesti. Neurologisen kuntoutuksen yksikdssa on kaytdssa myds SAl

sairaalainfektioiden seurantajarjestelma.

Esihenkild vastaa siita, ettd uudet tyontekijat perehdytetdan hygieniakaytantsdihin. Hoitohenkildkunta
suorittaa infektioiden torjunnan verkkokurssin viiden vuoden valein. Pirhan Tabu-raporteista seurataan
yksikoiden kasihuuhteen ja suojakasineiden kulutussa seka hoitoon liittyvia infektioita. Tarvittaessa

suunnitellaan ja toteutetaan toimia seurannan pohjalta.

3.12 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

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

eiké se joudu véadériin kasiin. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa rekisterdidyn (henkildn, jonka tietoja kasitellaan) oikeuksien ja
vapauksien toteutumisen henkildtietojen kasittelyssa. Henkilbtietojen kasittelyn on aina perustuttava
lakiin. HenkilGtietojen kasittelyn on oltava asianmukaista ja tapahduttava aina tiettya tarkoitusta varten

joko asianomaisen henkilén suostumuksella tai muulla laissa saadetylla perusteella.


https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
https://intra.pirha.fi/group/guest/infektio-ohjeet-ja-tiedotteet
https://intra.pirha.fi/group/guest/infektio-ohjeet-ja-tiedotteet
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Tietosuojavastaava Katja Rajala

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

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Yksikoissd noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvaohjeita. Potilaan
informointi henkilGtietojen kasittelysta ja suostumusten pyytaminen tapahtuu tdman ohjeen mukaisesti.
Potilaat I0ytavat lisatietoa henkilotietojen kasittelysta ja tietosuojaselosteet Pirhan verkkosivuilta:

Tietosuoja - pirha.fi.

Vastuualueelle on nimetty tietoturvan ja tietosuojan yhteyshenkild. Kaikissa palveluyksikoissa

toteutetaan vuosittain tietoturva- ja tietosuojakierto.

TyoOntekijat allekirjoittavat tydsopimuksen sisallyttdman vaitiolositoumuksen seka
tietoturvasitoumuksen atk-kayttajatunnusten antamisen yhteydessa ja esihenkild selventaa
sitoumusten merkityksen. Henkildsto suorittaa perehdytysvaiheessa ja uusii kahden vuoden vélein
pakollisen tietosuojan ja tietoturvan verkkokurssin. Jokainen yksikdn tydntekija on velvollinen
huolehtimaan tietosuojan toteutumisesta. HaiPro -jarjestelmaan tehdaan ilmoitukset tietosuojaa- tai
tietoturvaa vaarantaneista tapahtumista ja lahelta piti -tilanteista. Mikali tyontekija havaitsee tai hanen
tietoonsa tulee henkildtietojen tietoturvaloukkaus ilmoittaa han siita valittdmasti esihenkildlle ja tekee
HaiPro-ilmoituksen. Tyontekija tai esihenkild ilmoittaa asiasta tietosuojavaltuutetulle. Esihenkild

ilmoittaa tapahtumasta henkildlle, jota tietoturvaloukkaus koskee.

Vastuualueen tietosuojan ja tietoturvan yhteyshenkild Eija Vaarala

3.13 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistetaan asiakaslahtdisyytta ja osallistumista eri toimenpiteiden

avulla. Kaytdssa olevia palautteen keraamisen tapoja:


https://www.pirha.fi/tietoa-meista/tietosuoja
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e Suoraa palautetta voi antaa sahkdisesti, pirha.fi/palaute - sivuston kautta

o Kirjallisesti, palautekortilla

o Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

o Palvelukokemusmittari, kaytdssa Tays -sairaaloissa

o NPS-asiakaskokemuskyselyt

o Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

e Asiakasraadit

o Kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n "Kerro palvelustasi” - kysely tehdaan joka toinen
vuosi. Lakisdateisen seurannan piirissa ovat palvelua saanndllisesti ja pitkdaikaisesti saavat
iakkaat asiakkaat kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa asumisessa

o Hoitotyosensitiiviset potilaspalautteet (Tays ja lahisairaalat), palautetietoa kerataan potilailta

nelja kertaa vuodessa yhden viikon otannoilla

Lisatietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta on julkisilla sivuilla:

https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta

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

kaytanndssa ja osana kaikkea paatoksentekoa seka kehittamista.

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Yksikoissa kerataan potilailta asiakaspalautetta NPS-kyselylla, joka valitetaan potilaille tekstiviestilla
hoitojakson tai -kdynnin jalkeen. Toimialueen kehittdmisvastaavat koostavat yksikéihin raportin
palautteista 2-4 kertaa vuodessa. Lisaksi toimipisteissa on palautelaatikot kirjalliselle palautteelle.
Palautteen antaminen yksikdihin on myds mahdollista Pirhan ulkoisten sivujen kautta.

Hoitosensitiivista palautetta keratadan osastoilla nelja kertaa vuodessa.

Yksikdiden esihenkildt vastaavat palautteiden kasittelysta ja kehittdmistoimista yhdessa
vastuulaakarin kanssa. Palautteita kdydaan saanndllisesti 1api yksikdéiden palaverissa ja suunnitellaan
kehittamistoimenpiteita palautteiden pohjalta. Vastuualuejohtaja ja ylihoitaja seuraavat myds

yksikdiden NPS-raportteja ja osallistuvat tarvittaessa kehittdmistoimien suunnitteluun.


https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta
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4 Omavalvonnan riskien hallinta

4.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehittamista.
Tavoitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvét vaarat ja altistavat tekijat seka arvioida
niiden vaikutusta, ja tukea pé&étbksentekoa. Menettelytapaan siséltyy vakiintuneen toiminnan seké
toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien merkittdvyyden arviointi ja niiden
toistumisen estédminen. Toiminnallisten riskien vastuuhenkildt ja riskien hyvéksyntékriteerit

kirjataan palveluntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilbkunta hybdyntéé nayttéén perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen

kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkdisemiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri

muodostuu toimintakulttuurin seka johdon ja henkildstdon arvojen, asenteiden, kokemusten ja
nakemysten perusteella. Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jasenten yhteistyon
tehostaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksiléiden ja yhteison yhteinen
arvoihin perustuva tapa toimia aina siten, ettd varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden saaman
palvelun, hoivan ja hoidon turvallisuus. Jokaisen tyontekijan tulee ottaa vastuu, arvioida tilanteita ja
tyétaan asiakkaaseen ja potilaaseen kohdistuvien riskien kannalta ja kehitta toimintaa jatkuvasti

turvallisemmaksi.

Lisatietoja henkildstdlle: Riskienhallinta — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Tyéturvallisuusriskien arviointi tapahtuu Granite riskienhallintaohjelman avulla. Esihenkiliden ja
johdon vastuulla on huolehtia tydturvallisuusriskien selvittdmisesta ja tunnistamisesta. Tunnistetut
vaara- ja haittatekijat pyritddn poistamaan mahdollisuuksien mukaan. Arviointi tehdaan
moniammatillisesti jokaisessa tydyksikdssa ja se paivitetdan kaksi kertaa vuodessa ja aina tilanteiden
muuttuessa. Vastuualuejohtaja ja ylihoitaja seuraavat yksikdiden tydéturvallisuusriskeja ja osallistuvat
toimenpiteiden suunnitteluun tarpeen mukaan. Tyontekijdéiden velvollisuus on noudattaa annettuja

ohjeita ja ilmoittaa kaikista havaitsemistaan epakohdista esihenkildille.


https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinta1
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Tyoterveyshuolto tekee yksikdihin tydpaikkaselvitykset viiden vuoden valein. Tassa yhteydessa

kaydaan lapi myds tydturvallisuusriskien arvioinnit.

Erityis- ja terapiahenkil6ston osalta tyon riskien arviointi tehdaan paaosin sen yksikon Granite
kokonaisuudessa, johon ammattilaisen tyén tekeminen kohdistuu. Sosiaality6n ja

ravitsemusterapeuttien osalta on ammattiryhmakohtainen riskien arviointi.

Potilaaseen kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi on kuntoutusosastoilla
hoitotydssa kaytdssa kaatumisriskin, painehaavariskin ja vajaaravitsemusriskin arvioinnin

toimintamallit.

Vastuualueen asiakasturvallisuuteen vaikuttavat keskeiset riskit ja keinot niiden

hallintaan:

Alueellinen apuvalinekeskus

Epatoimivat tilat, jotka aiheuttavat ahtautta, logistiikan hallinnan haasteita, tyoturvallisuus- ja
tietoturvariskia. Kiinnitetdan huomiota varastojen siisteyteen. Sisailmahaasteisiin on pyritty
vaikuttamaan lisadmalla vaatetusta, tauottamalla ty6ta, erilaisten yllapidolle tehtyjen tydpyyntéjen
avulla seka tekemalld yhteistydta tydsuojelun ja tydterveyden kanssa. Asiakasohjausta pyritdan

mahdollisuuksien mukaan tekemaa muualla esim. asiakkaan toimintaymparistossa.
Erityistyontekijat

Resurssipula ja hoitoon paasyn viivastyminen, kun palveluita tilataan lilan vdahan suhteessa
tarpeeseen tai tulee akillisia muutoksia. Seurataan sdanndllisesti potilasmaaria, jonotusaikoja,
hoitoon paasyn viiveita ja palveluiden riittdvyyttd. Kohdennetaan tarvittaessa resurssia uudelleen.
Tuodaan esiin resurssivajeen vaikutukset potilasturvallisuuteen ja hoidon vaikuttavuuteen johdolle ja

palveluiden tilaajille. Tehdaan yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa ja kehitetdan jatkuvasti toimintaa.

Osaamisvaje ja osaavien sijaisten puute, joka voi lisata riskia virheelliselle tai puutteelliselle
potilaan arviolle. Varmistetaan uusille tyontekijoille riittava perehdytys ja ammatillinen tuki. Tuetaan
taydennyskoulutusta ja mahdollistetaan tydnohjausta. Luodaan opiskelijoille harjoittelupaikkoja.

Kaytetdan nayttédn perustuvia arviointi- ja hoitomenetelmia.
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Fysiatrian vastuuyksikko

Hoitoon paasyn viivastyminen Fysiatrian poliklinikalla, kun lahetteiden maara suhteessa
henkilostoresursseihin on suurta. Seurataan sdanndllisesti potilasmaaria, jonotusaikoja ja hoitoon

paasyn viiveita. Lahetteiden kasittely tehdaan reaaliajassa. Kehitetdan toimintaa jatkuvasti.

Osastotyossa fysio- ja toimintaterapiaresurssin riittamattomyys, joka voi tuoda viivetta
arvioinnin toteuttamiseen seka terapian aloittamiseen ja hidastaa potilaan kuntoutusta.
Seurataan saanndllisesti heratteita, potilasmaaria seka henkiléstoresurssien kohdentumista. Tuodaan
esiin resurssivajeen vaikutukset potilasturvallisuuteen ja hoidon vaikuttavuuteen johdolle ja tilaajille.

Lahisairaala osastoilla kokonaisresursointia pyritdan vahvistamaan kuntoutuksen integraation avulla.

Neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikko

Henkiloston riittamattomyys akillisista poissaoloista ja potilaiden korkeasta hoitoisuudesta
johtuen. Hoitajien tyévuorolistoihin suunnitellaan vuoroja, joita kaytetaan akillisiin poissaoloihin.
Tarvittaessa hoitajien maaraa tasataan yksikon sisalla tai kaytetdan keikkatyontekijoita, jotka tuntevat

yksikon toimintatavat.

Puutteellinen osaaminen, virheet ladke- ja nestehoidon toteuttamisessa. Yksikdssa on
ajantasainen laakehoitosuunnitelma, jossa kuvataan yhtenaiset toimintakaytannét. Hoitohenkildstd
uusii ladkehoitoluvan viiden vuoden valein. Uudet tydntekijat saavat perehdytyksen ladkehoitoon Intro-
perehdytysohjelman kautta, jossa kaydaan lapi yksikdn ladkehoitoprosessi. Laakehoitoon liittyvat

HaiPro-ilmoitukset kasitellaan yksikon kokouksissa ja toimintaa kehitetdan jatkuvasti.

Tapaturmat, potilaiden kaatumiset ja putoamiset. Osastolla on kaytdssa FRAT-mittari kaatumisen
riskin arviointiin ja kuntoutujien kaatumisriski arvioidaan viikoittain. Fysioterapeutti arvioi liikkumista ja
apuvalineiden tarpeen. Kaatumisriskia arvioidaan moniammatillisesti omaneuvotteluissa ja
kuntoutuspalavereissa. Kaikki kaatumiset ja putoamiset kirjataan hoitotaulukkoon seka kirjataan
HaiPro-jarjestelmaan. HaiPro-ilmoitukset kasitelldan ja suunnitellaan kehittamistoimenpiteita

kaatumisten estamiseksi.

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

Jokaisen tybntekijdn perustehtdvéén siséltyy periaate: havainnoi turvallisuuteen liittyvié
tapahtumia, ilmoita niista ja vaikuta turvallisuuteen osallistumalla korjaavien toimien suunnitteluun

Ja toteutukseen.
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Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet kasitelldan viipymétta. Esihenkilbt vastaavat, etté tarvittavat
korjaavat ja ehkéisevét toimet suunnitellaan ja toteutetaan tapahtumien toistumisen estdmiseksi,
Ja etté toimien vaikutuksia seurataan. Vakavien vaaratapahtumien tutkintaan on menettelytapa,

riittdvét voimavarat ja osaaminen.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

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

toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkildn ilmoittamaan viipymatta palveluyksikon

vastuuhenkilélle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan huomaa
tai saa tietoonsa epékohdan tai iimeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai

terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

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

toimintaymparistoon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja tapahtumat.

Palveluyksikdn esihenkilot vastaavat ilmoitusten kasittelysta, tarvittavien korjaavien ja ehkaisevien
toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen estamiseksi. Esihenkild voi kayttaa
tapahtumien selvittdmisessa palveluyksikon turvallisuusasiantuntijoita (esimerkiksi Iadkevastaavat),
mutta esihenkil6 paattaa toimenpiteista. Esihenkildiden tulee kasitella tapahtumia sdanndllisesti
yhdessa henkildéston kanssa. Esihenkild vastaa suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja

seuraa toteutettujen toimien vaikutuksia.

Palveluyksikdn tulee kuvata, miten edella mainitut tehtavat toteutetaan, ja maaritella tavoiteajat
iimoitusten kasittelylle (aloituksesta loppuun saattamiseen) seka yhteiselle kasittelylle henkiloston
kanssa (esimerkiksi osastokokoukset). Kuvauksen tulee sisaltdd, miten vakavaan tapahtumaan
osallisille tydntekijoille jarjestetaan tarvittaessa tukea (jalkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten

asiakkaalle, potilaalle tai Iaheisille viestitdan tapahtuneesta.

Asiakkaan tai potilaan palveluun, hoivaan tai hoitoon liittyvien vakavien vaaratapahtumien tutkintaan

on menettelytapa.
Palveluyksikdiden kayttéon on laadittu menettelytapa vaaratapahtuman perusteelliseen tarkasteluun.

Lisatietoja henkildstolle: Vakavan vaaratapahtuman tutkinta

Lisatietoja henkilostolle: Vaaratapahtumat ja epakohtailmoitukset



https://intra.pirha.fi/group/guest/vakavan-vaaratapahtuman-tutkinta
https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat
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Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Henkildstd ilmoittaa turvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat ja epakohdat HaiPro-jarjestelmaan.
Esihenkild vastaa ilmoitusten kasittelysta, korjaavien toimenpiteiden suunnittelusta ja toteutuksesta.
limoitukset kasitelldan viipymatta. Esihenkild voi kdantaa ilmoituksen kasittelyn vastuualuejohtajalle ja
ylihoitajalle, kun sen kasittelyyn tarvitaan tukea. Mikali seurauksena on ollut tai olisi voinut

olla kohtalainen tai vakava haitta, kasittelija ilmoittaa tapahtumasta toiminnasta palveluntuottajan
vastuuhenkildlle (vastuualuejohtaja) ja hyvinvointialueen valvontayksikdlle. llmoitus tapahtuu
valitsemalla HaiPo-jarjestelmassa kohdan: limoitus palveluntuottajan ja palvelunjarjestajan

vastuuhenkil6lle. HaiPro-ilmoituksia kasitellaan henkildstén kanssa yksikdn kokouksissa.

Esihenkild tai johto jarjestavat tarvittaessa akillisten, traumaattisten ja normaalista poikkeavien
tilanteiden kasittelya varten jalkipuintitilaisuuden tilanteessa olleelle henkildstolle Pirkanmaan

hyvinvointialueen jalkipuinnin ohjeistuksen mukaisesti.

Lisatietoa henkildstdlle: Jalkipuinti - intra.pirha.fi

Potilasta informoi ensisijaisesti potilaan hoidosta tapahtumahetkella vastuussa ollut henkil. Esimies
varmistaa HaiPron kasittelyn yhteydessa, etta potilas on informoitu asianmukaisesti. Vakavissa

vaaratapahtumissa toimitaan erillisen Pirhan ohjeen mukaisesti.

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Riskien hallinnan seuranta tapahtuu yksikon, vastuualuejohdon ja toimialuejohdon tasoilla.
Vastuualuejohto kasittelee riskienhallinnan tilanteen seka vaara- ja haittatapahtumien raportteja
ohjausryhmassa nelja kertaa vuodessa. Vastuualuejohtaja ja ylihoitaja huolehtivat, etta kooste
ilmoitetuista vaaratapahtumista ja epakohdista seka suunnitelluista ja toteutetuista korjaavista ja
ehkaisevista toimenpiteista tehdaan kolmen kuukauden valein. Riskien hallinnan tilannetta seurataan

vuosittain myods toimialueen johtoryhmassa.

Henkilostolle opastetaan HaiPro-ilmoitusten teko perehdytysvaiheessa. HaiPro-ilmoituksia kasitellaan
saannollisesti yksikdiden kokouksissa, jolloin samalla kerrataan ilmoitusten tekoon liittyvia asioita.
Yksikoéiden turvallisuusyhdyshenkilét ja esihenkilot auttavat tarvittaessa henkiléstéa ilmoituksen

teossa. Pirhan sisaisilla sivuilla on saatavilla ohjeet HaiPro- ilmoitusten tekoon.

Lisatietoa henkilostolle: HaiPro-jarjestelmén ohjeet - intra.pirha.fi



https://intra.pirha.fi/group/guest/jalkipuinti?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3Fq%3Dj%25C3%25A4lkipuinti
https://intra.pirha.fi/group/guest/haipro-ohjeet?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3Fq%3DHaipro&p_l_back_url_title=Haku
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Vaaratapahtuman ja epakohdan ilmoittaminen -verkkokurssi on pakollinen koko henkildstdlle.
Esihenkildilta edellytetddn myds vaaratapahtuman ja epakohdan kasittelyn verkkokurssin

suorittaminen.

Pirhan Tabu-raporteista seurataan hoidollisten yksikdiden kasihuuhteen ja suojakasineiden kulutussa

seka hoitoon liittyvia infektioita.

4.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuotetun palvelun
laatua. Mikali puutteita havaitaan, varmistetaan potilas- / asiakasturvallisuus ja puutteet
dokumentoidaan. Viipymattd otetaan yhteytta yksikdn esihenkilddn ja kdynnistetdan vuoropuhelu

sopimuskumppanin kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutuspalveluiden hankinnassa kuntoutuspalvelua tuottavilla yrityksilla
on oltava Valviran velvoittama omavalvontasuunnitelma. Palvelusetelisdantokirjaan on kirjattu, etta
hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana toteutetun palvelun laatua.
Saantokirjassa velvoitetaan palveluntuottajia raportoimaan palvelussa tapahtuneet virheet, hoitoa
koskevat muistutukset, kantelut ja hoitovahinkoilmoitukset seka niiden ratkaisut. Lisaksi
palveluntuottajan on informoitava tarjoamansa palvelun laadun valvonnasta, potilasturvallisuudesta ja
tietoturvasta. Raportointivelvollisuus on jaoteltu viivytyksetta, kuukausittain tai vuosittain toteutettaviin.
Hyvinvointialueella on oikeus pyytaa palveluntuottajia valittdmaan raportit ja selvitykset osoittamallaan
tavalla, vastuuhenkilénd hyvinvointialueen Taysin kuntoutuspaallikkd. Laakinnallisen kuntoutuksen
koordinaatio kuuluu KUPS vastuualueelle, hankinnat on budjetoitu Pirha avopalvelulinjan

kuntoutuksen vastuualueelle.

Ravitsemusterapian ostopalvelusopimuksessa velvoitetaan palveluntuottaja toimimaan vaadittavien

kaytantojen ja ohjeiden mukaisesti.

4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Miten toteutetaan palveluyksikossa?
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Pirkanmaan hyvinvointialueella on valmiussuunnitelma, jossa kuvataan yleisella tasolla
hyvinvointialueen resursseja ja varautumisen menettelyitd. Suuronnettomuustilanteessa noudatetaan
Tays keskussairaalan suuronnettomuussuunnitelmaa. Naiden lisaksi toimialueella ja yksikdissa on
omat varautumisen suunnitelmat keskeisten uhkien osalta. Toimintakaaviot on luotu sahko-, vesi-,
tietoliikenne katkosten ja laajamittaisen henkildstopoistuman varalta sekéa akuutin evakuoinnin
tilanteeseen. Henkildston halyttamiseen on oma toimintakaavionsa. Toimialueen johto vastaa
toimialueen ohjeiden paivittamisesta. Yksikdiden ohjeiden paivityksesta ja henkildston
perehdytyksesta vastaa yksikon esihenkilét. Ohjeiden paivitys tapahtuu yhdessa

turvallisuusyhdyshenkildiden kanssa.
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5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen

seuranta ja paivittaminen

5.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma jaetaan kaikille toimintayksikoiden tyontekijoille sahkoisesti ja kasitellaan

osastokokouksissa vuosittain.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

verkkosivuilla.

Palveluyksikéiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla

ja ne ovat nahtavina yksikoissa ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

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

korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi.

Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa 3.1

Omavalvontasuunnitelman paivitys

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

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

Palvelualueen / yksikdn omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhenkild.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdaan muutoksia tai
kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien
tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan palveluyksikdssa

vahintaan kerran vuodessa.
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6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikén vastuuhenkild/-t.
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma paivitetty, paikka ja paivays

Tampere 28.11.2025

Palveluyksikon vastuuhenkild
Markku Kankaanpaa ja Saara Kotakorpi
Toimialuejohtaja

Hyvaksytty



ﬁ Q @ Q pirha.fi

Seuraa meita somessa.
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