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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a ja toimintaa koskevat
tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikdn perustiedot

Palveluntuottaja
Pirkanmaan hyvinvointialue
PL 272, 33101 Tampere
kirfaamo@pirha.fi

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

Y-tunnus
3221308-6

Palveluyksikdn nimi

Kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede

Palveluyksikk6dn kuuluvat palvelupisteet/etdpalvelut ja yhteystiedot (osoite, pu-
helinnumero)

Tampereen yliopistollinen sairaala

Kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede

Elamanaukio 2

PL 2000

33521 Tampere

puh.: 03-311 611 (vaihde)
telekopio: 03-311 65511
Vastuualuejohtaja Mika Kéhénen
internet: mika.kahonen@pirha.fi

Kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen yksikon toimipisteet sijaitsevat TAYS
Keskussairaalassa. Kliinisen fysiologian toimipiste sijaitsee K-siivessa,
Isotooppild&ketieteen toimipiste F-rakennuksessa. Paaosa yksikdn tarjoamista

tutkimuspalveluista on saatavissa vain normaalina tyfaikana (ma-pe klo 7.00-16.00).
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Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara palvelu-
pisteittain

Palveluyksikko tarjoaa Kliinisen fysiologian ja isotooppild&ketieteen erikoisalan palveluja
niita tarvitseville terveydenhuollon asiakkaille.

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Yksikon ladketieteen erikoisalat ovat kliininen fysiologia ja isotooppilaaketiede. Yksikko
vastaa erikoisalansa diagnostisten palvelujen tuottamisesta ja kehittdmisesta seka
osaltaan laaketieteen perusopetuksesta, erikoisladkarikoulutuksesta, hoitoalojen

opetuksesta seka alansa laéaketieteellisesta ja hoitotieteellisesta tutkimuksesta.

Yksikon paaasiallisia asiakkaita ovat TAYS:n vuodeosastot ja poliklinikat sek& muut
sairaalat, terveyskeskukset ja terveydenhuollon laitokset. Yksikdn palveluja myydaan
myo6s Pirkanmaan hyvinvointialueen ulkopuolisille tilaajille seka sairaanhoidollisiin etta
tutkimuksellisiin tarkoituksiin. Etdlaaketieteen lausuntapalvelua tuotetaan Paijat-
Hameen, Pohjanmaan ja Satakunnan hyvinvointialueille.

Kliinisen isotooppilaéketieteen palvelut tuotetaan TAYS Keskussairaalan F-
rakennuksen palvelupisteessa. Vuodessa tehdaan noin 8 000 tutkimusta tai hoitoa.
Kliinisen fysiologian palvelut tuotetaan TAYS Keskussairaalan K-siiven palvelupisteessa

Vuodessa tehd&an noin 18 000 tutkimusta.
Alihankinta

Tutkimukset tekee paasaantoisesti yksikon oma henkildsto kayttaen yksikon laitteita.
Tilapaisluonteisesta, henkil®- tai laiteresurssien puuttumisesta johtuvasta alihankkijan
kaytosta paattaa yksikon ylilaakari tutkimuksen vastuuhenkilén tekemén esityksen

perusteella.

Tutkimuksissa tarvittavien laboratoriopalveluiden toimittajasta paattda Pirkanmaan
hyvinvointialue, joka on palvelun jarjestamisesta vastaava viranomainen.

Laboratoriopalvelut tuottaa Fimlab Laboratoriot Oy joko itse, tai alihankintana.
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Oikeudellinen asema

Kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede toimii itsenaisena tulosvastuullisena
vastuualueena osana Pirkanmaan hyvinvointialueen Kuvantamiskeskus,
verisuonitoimenpiteet ja apteekkipalvelut -toimialuetta (AKU). Toimialue on osa
hyvinvointialueen Sote-palveluiden Sairaalapalvelut -palvelulinjaa. Yksikkd noudattaa
toiminnassaan terveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta annettuja lakeja ja

asetuksia.

Vastuuyksikoittain on toiminta jaettu ja numeroitu seuraavasti:

KFI hallinto ja yhteiset 29400
KLF kliininen fysiologia 29401
KIL kliininen isotooppilaaketiede 29402
Talous

Yksikon talousarvio laaditaan osana Kuvantaminen, verisuonitoimenpiteet ja
apteekkipalvelut -toimialueen talousarviota. Yksikkd sopii sisdisten tilaajien kanssa
seuraavan vuoden tilauskannan ja hinnoittelun. Taloutta seurataan tuloslaskelmalla.
Toimintakulut muodostuvat lahinn&a henkildstomenoista, siséisista palveluista,

materiaalimenoista seka laitepoistoista.

Yksikon toimintatuotot koostuvat paaasiassa tehtyihin tutkimuksiin perustuvasta

sisdisesta ja ulkoisesta laskutuksesta seka erityisvaltio-osuuksista.
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2 Omavalvontasuunnitelman laadinta, yllapito ja seuranta

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittamisen toteuttaminen
Omavalvontasuunnitelman laati vastuualuejohtajan koolle kutsuma ty6ryhma:

Sipila Kalle, ylilaakari, Kahonen Mika, yliladkari, Taatila Tiina, osastonhoitaja, Palo Sari,
osastonhoitaja, Suihko Veikko, apulaisylifyysikko, Heikkila Leena, apulaisosastonhoi-
taja, Vilpas Heidi, rontgenhoitaja, Lehtinen Pieta, apulaisylilaédkari, Saarimaki Tiina, apu-
laisosastonhoitaja ja Korkola Pasi, fyysikko.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkild ja yhteystiedot

Vastuualuejohtaja yliladkari Mika Kahonen, internet: mika.kahonen@pirha.fi

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetddn omaval-
vonta- ja laatuasiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisalléssa
tapahtuu olennaisia muutoksia. Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaver-

koston toimesta vuosittain.

Palvelualueen / yksikbn omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuu-
henkil6. Omavalvontasuunnitelma péaivitetddn, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa teh-
daan muutoksia tai kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitetty-
jen omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunni-

telma tarkistetaan ja paivitetaan palveluyksikdssa vahintaan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.
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Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Yksikkda johtaa vastuualuejohtaja neuvontaelimenaan vastuualueen johtotiimi
(mydhemmin johto). Yksikon sisainen toiminnan suunnittelu ja seuranta tapahtuu

saanndllisesti jarjestettavissa johtotiimin kokouksissa.

Toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa yksikké noudattaa Hyvinvointialueen

strategiaa.

Johto vastaa yksikon laatupolitikan maarittelysta sekd sen toteuttamiseksi tarvittavien
henkilo- ja laiteresurssien jarjestamisesta. Johto suorittaa laatukatselmukset, joissa
laadunohjausjarjestelméa ja sen tavoitteiden toteutumista tarkastellaan kokonaisuutena.
Johto yhdessa vastuuhenkildiden ja laatupaallikon kanssa paattaa
laadunohjausjarjestelméén tehtavistd muutoksista. Johto vastaa kaikesta
tiedottamisesta yksikon ulkopuolelle seké& koko yksikkda koskevilta osilta myos

sisdisesta tiedottamisesta. Tiedotteet allekirjoittaa vastuualuejohtaja.

Vastuualuejohtaja nimittad yksikon laatupaallikon ja paattdd myos henkilévaihdoksesta.

Vastuualuejohtaja nimittdd myds vastuuhenkilot.

Laatupaéallikkd

Yksikon laatupaallikké toimii johdon alaisuudessa ja yhteistydssa vastuu- ja
avainhenkildiden kanssa. Laatupaallikkoé vastaa laadunohjausjarjestelman yllapidosta.
Laatupaallikko vastaa seka auditointiaikataulun suunnittelusta etté toteuttamisesta ja on
oikeutettu tarkastamaan minké tahansa laadunohjausjarjestelman osan myoés
varsinaisten auditointien ulkopuolella. Laatupaaéllikko raportoi johdolle

laadunohjausjarjestelméssa tarvittavista muutoksista.
Vastuualueet

Potilastutkimukset on yksityiskohtaisesti jaettu kahdeksaan alueeseen, joille on nimetty
vastuuhenkilot. Liséksi on maaritelty yhdeksas, fysiikan vastuualue.

Yksikon yhteisten palvelujen osalta on henkilokunnasta nimetty vastuuhenkil6t.

Potilastutkimusten kohdalla vastuuseen sisaltyy tutkimusten ladketieteellinen taso

kokonaisuutena. Laakarin toimiessa vastuuhenkilona tehtavaan sisaltyy muiden alueella
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toimivien ladkarien ohjaus ja valvonta seka vastaavasti hoitohenkilokunnan suoritukset.

Fyysikko vastuuhenkiléna huolehtii hoitohenkilékunnan ohjauksesta.

Potilastutkimusten ja yhteisten palvelujen osalta vastuuhenkildlla on velvollisuus
huomauttaa suorituksissa havaitsemistaan puutteista ja jarjestaa lisakoulutusta
tarpeellisessa méaarin. Vastuuhenkilon tulee myos seurata laitteiden kayttokelpoisuutta
ja raportoida mahdollisista hankintatarpeista ylilaékarille. Vastuuhenkilé on velvollinen
valittamaan alueensa tyontekijdiden esittdmat laatujarjestelmaa koskevat
muutosehdotukset laatupaallikdlle, joka raportoi niista johdolle. Vastuuhenkilé huolehtii
alueeseensa liittyvasta sisdisesta tiedottamisesta ja koulutuksesta seka uusien

tyontekijdiden perehdyttamisesta.

Fysiikan vastuualueeseen siséltyy toimiminen ladketieteellisen fysiikan asiantuntijana
sateilyd kaytettdessa, seka sateilyn kayton johto- ja neuvontatehtavia. Yleisesti
vastuuhenkild osallistuu laadunvalvontaan, laitteiden toimintakunnon valvontaan,
laitehankintojen valmisteluun seké vastaanotto- ja kayttoonottotarkastuksiin.
Vastuuhenkild voi osallistua tutkimusten tekemiseen, tulosten analysointiin ja
poikkeavien tilanteiden arviointiin, sek& antaa niihin liittyvaa ohjeistusta. Vastuuhenkild

myo6s vastaa menetelmakehityksesta laéaketieteellisen fysiikan osalta.

Vastuuhenkilot toimivat alueillaan itsenaisesti, keskenaan tasavertaisessa asemassa,
mahdolliset erimielisyydet vastuuhenkildiden valilla esim. henkilo- tai laiteresurssien

kaytosta ratkaisee ylilaakari.
Avainhenkil6t

Kliinisen fysiologian laboratoriossa kullekin potilastutkimukselle tai erikseen maaritellylle
yhteisten palvelujen osa-alueelle on nimetty avainhenkild. Avainhenkilon nimeaa
yksikon ylilaakari osastonhoitajan ja vastuuhenkilon tekemén esityksen perusteella.
Avainhenkilon tehtavana on yllapitda yhdessa vastuuhenkilon kanssa ajan tasalla olevia
tyo- ja laiteohjeita toimialallaan seka seurata laitteiden kayttokelpoisuutta. Avainhenkil®
huolehtii siita, etta tutkimuksissa kaytettavia tarvikkeita on saatavilla ja ettd ne ovat
kayttbkunnossa olevia. Avainhenkild huolehtii tydympariston jarjestyksesta. Lisaksi
avainhenkilon tehtavana on tiedottaa tutkimusohjeisiin tai muihin menettelytapoihin
littyvista muutoksista muille tutkimusta suorittaville henkildille ja toisaalta vastaanottaa

palaute seka valittad se vastuuhenkildlle. Mahdolliset erimielisyydet tutkimusten
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suorittamistavasta ratkaisee vastuuhenkild. Laatuavainhenkilot muokkaavat tyéohjeet
sovitun vakiomallin mukaisiksi, yllapitavat tydohjerekisteria seka jakavat hyvaksytyt
tydohjeet tyOpisteisiin ja poistavat vanhentuneet tydohjeet tyopisteista laatupaallikdn

antamien ohjeiden mukaisesti.

Isotooppilaboratoriossa tutkimusten osalta perustetaan tarvittaessa avaintiimit, joihin
jasenet valitaan erikseen. Tiimien tehtavana on tutkimusmenetelmien ja -kaytantdjen
kehittdminen seka ohjeistuksen laatiminen. Tiimit toimivat yhteistydssa tutkimusten

vastuuhenkilén ja muun henkilokunnan kanssa.
Varahenkil6t

Varahenkil6itéa ei nimeta pysyvasti, vaan noudatetaan seuraavaa menettelyéa:
laatupaallikon tai vastuuhenkildn poissa ollessa siirtyy vastuu l[ahimmalle vastuualueen
esihenkilélle siihen asti, kunnes tamé nimeaa varahenkilon. Samalla tavoin
avainhenkilon poissa ollessa vastuu siirtyy lahimmalle esihenkildlle siihen asti, kun tama

on nimennyt varahenkilon.
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3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen ti-
lannekuvaan. Johtajien ja esihenkildiden tulee tietda, mita heidan vastuullaan ole-
vassa toiminnassa tapahtuu, mitka ovat keskeiset ongelmat ja mitk& ovat toimintaa

uhkaavat keskeiset riskit.

Keskeisia tiedon lahteita ovat asiakkaiden ja potilaiden antama palaute, tyontekijoi-
den tekemat asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut seka
Potilasvakuutuskeskukselle tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa nouda-

tetaan vastuun ja oikeudenmukaisuuden kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset ja vastuu palvelujen laadusta

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle
tai laheiselle aiheutunutta fyysista tai ei-fyysista haittaa (emotionaaliset, psyykkiset

ja sosiaaliset haitat).

Palvelut jarjestetaan siten, ettd ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta seka

tuottavat arvoa asiakkaalle ja potilaalle.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Yksikon tehtavana on tuottaa korkeatasoisia tutkimuspalveluja kliinisen fysiologian ja
isotooppiladketieteen alueilla. Yksikon organisaation lahtékohta on potilasasiakkaalle
saatava mahdollisimman suuri hy6ty. Toiminnan sujuvuus varmistetaan seka

normaalissa tydssa ettd poikkeustilanteessa. Vastuut ja valtuudet eri ammattiryhmien

valilla on selkeasti méaaritelty.
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Toimintaa kehitetdén jatkuvasti tutkimuksia tilaavilta hoito-osastoilta saatavan suullisen
ja kirjallisen palautteen perusteella. Tutkimusvalikoimaa laajennetaan asiakkaan
toiveiden mukaan, mikali tarvittavat resurssit ovat kaytettavissa tai ne voidaan hankkia.
Toiminnassa ja tutkimusvalikoimassa otetaan huomioon myés kaytettavissa olevat
kansalliset ja kansainvéliset suositukset. Ystavallinen ja joustava kanssakayminen
henkilokunnan ja potilaan valilla seka potilaan informointi tutkimusten suorituksesta ja

niiden tarkoituksesta on tarkeaa.

Laatujarjestelméan tavoitteena on yhdenmukaistaa tutkimuksiin liittyvat toiminnot
olennaisilta osiltaan sekd maaritella tulosten tekniselle laadulle asetetut vaatimukset.
Yksikon henkilokunta on perehtynyt laatuasiakirjoihin ja sitoutuu noudattamaan niissa
kuvattuja toimintaperiaatteita ja menettelytapoja. Laatujarjestelmén noudattamista ja

soveltuvuutta seurataan sdanndllisten auditointien ja katselmusten avulla.

Henkilokunnan ammatillista osaamista kehitetddn jatkuvasti sdénndéllisen sisaisen
koulutuksen avulla, kannustamalla henkilékuntaa itsenédiseen tiedon hankintaan seka
antamalla eri ammattiryhmiin kuuluville mahdollisuus osallistua ulkopuolisten tahojen

jarjestamaan koulutukseen.
(Kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen laatupolitiikka)
Paivittainen sisainen laaduntarkkailu ja korjaavat toimenpiteet. Yleiset periaatteet.

Kliinisen fysiologian tutkimuksissa paivittainen laaduntarkkailu painottuu ennen
tutkimuksen suorittamista tehtaviin valmisteluihin, joissa laitteiden toiminta tarkistetaan
laitteen sisaista kalibrointimekanismia kayttaen tai ulkoisen kayttdnormaalin avulla.
Tarkistuksesta vastaa tutkimuksen suorittaja. Laitteelle tai laitteen osalle on méaaritelty
vastuuhenkilon paatoksella raja-arvot, joiden tultua ylitetyksi laite lahetetd&n huoltoon

tai sen osa vaihdetaan. Vaihdon jalkeen tarkistusmenettely toistetaan.

Isotooppitutkimuksissa paivittdinen laaduntarkkailu painottuu vastaavasti laitteiden
kaynnistamisen yhteydessa suoritettaviin tarkistuksiin sek& testausmittausten
tekemiseen, joiden suunnittelusta ja seurannasta vastaa fyysikko ja toteutuksesta
vastaa rontgenhoitaja, sairaanhoitaja, bioanalyytikko tai fyysikko. Samoin tarkistetaan
paivittain kaytettavien isotooppien energiaspekirit.
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Valmistettavien radioladkkeiden puhtausaste tarkistetaan vuosittaisen
laaduntarkkailuohjelman mukaisesti seka satunnaisotoksin, tai mikali tutkimuksen
tuloksena saatujen isotooppikuvien perusteella on aihetta epadilla puhtausasteen olevan
olennaisesti alle tavoitetason. Gallium-generaattoria kaytettaessa valmistetulle
radiolaékkeelle tehdaan laadunvarmistus ennen kayttoa. Puhtausasteen maarityksesta
vastaa avainhenkild, joka yhdessa fyysikon ja vastuuhenkiléna toimivan laakérin kanssa

paattaa tarvittavista lisaselvityksista ja korjaavista toimenpiteista.

Isotooppikuvien teknisen laadun arvioi silmamaéaaraisesti tutkimuksen suorittaja, lisaksi
palautetta kuvien laadusta antaa tutkimusvastauksen laativa laakari, joka paattaa

mahdollisesta uusintakuvauksesta.

Kemiallisissa maarityksissa analysoidaan potilasnaytteiden mukana kontrollinaytteita,
jotka ovat joko kaupallisia tai Fimlab Laboratoriot Oy:n valmistamia. Kaupalliset
kontrollinaytteet kasitellaan tutkimusohjeessa kuvattujen, valmistajan antamien ohjeiden

mukaan ennen analysointia. Fimlabin naytteet kasitelladn tutkimusohjeiden mukaisesti.

Tutkimusohjeissa on kuvattu kontrollinaytteille valmistajan ilmoittamat tai yksikbsséa
lasketut tavoitearvot seka hyvaksymisrajat, joiden tultua ylitetyksi maarityssarja tai
yksittdinen mittaus tulee uusia. Tutkimuskohtaisesti on my6s kuvattu se, miten paljon
potilasnaytteesta tehtyjen rinnakkaismaaritysten tulokset saavat enimmillaén poiketa

toisistaan, jotta tulos voidaan hyvaksya.
Muut yksikon sisédiset laadunohjaustoimenpiteet

Eraissa kliinisen fysiologian tutkimuksissa kaytetaan nk. biologisia kontrolleja, jolloin
yksikdn henkilostosta nimetyt osallistuvat tutkimukseen. Kontrolloinnin tarkoituksena on
seurata laitteen toiminnassa saman paivan aikana seka paivasta paivaan tapahtuvaa
vaihtelua. Kontrollointia sovelletaan my6s samaan tarkoitukseen rinnakkain kaytettavien
laitteiden keskindiseen vertailuun. Tulosten seurannasta ja tarvittavista toimenpiteista

huolehtii tutkimuksen vastuuhenkild.

Satunnaisvirheen pitk&aikaisseurantaa varten yksikdssa on kemiallisia maarityksia
varten laadittu lomakkeita, joihin merkitdan paivamaara, kontrollindytteen antama tulos,
tavoitearvo, hyvaksymisrajat, valmistuseran numero ja maarityksen tekija. Seurannan
avulla on mahdollista havaita maarityksessa tapahtuvat kehityssuunnat. Korjaavista ja

ehkdaisevista toimenpiteista paattaa tutkimuksen vastuuhenkilo.
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Systemaattisen virheen havaitsemiseksi ja seuraamiseksi yksikon laitteilla suoritetaan
vertailumittauksia materiaaleilla, joista osalle on olemassa jéljitettavyys tai varmennus.
Paivittaiset mittaukset tekee laitteen kayttaja, erillisen suunnitelman mukaiset mittaukset
tehtavaan nimetty avainhenkild, fyysikko, laitetoimittaja tai Laakintatekniikka (Istekki).
Mittausten tiheys maaraytyy yksikdssa saatujen kokemusten tai laitevalmistajan
antamien ohjeiden perusteella ja se on ilmoitettu laatukasikirjassa - kayttajamittausten
osalta myds tutkimusten toimintaohjeissa. Vastuuhenkilé huolehtii mittaustulosten
seurannasta ja paattaa tarvittavista suoritustineyteen tai vertailumateriaaleihin

kohdistuvista muutoksista.
Yksikon ulkoinen laadunarviointi

Yksikon isotooppilaboratorio osallistuu radiolaakkeiden, laitteiden laadunvalvonnan ja
isotooppikuvista annettavien lausuntojen osalta kansallisiin laaduntarkkailukierroksiin.

Kliinisen fysiologian eraat potilastutkimukset sekéa jotkut kemiallisina maarityksina
suoritettavat tutkimukset ja niissa kaytettavat laitteet osallistuvat kansallisiin

laaduntarkkailukierroksiin.

Osallistuttaessa laaduntarkkailukierrokseen yksikkd0n saapuva nayte tai muu materiaal
kasitelladn sen mukana lahetettyja ohjeita noudattaen, analysoidaan ja vastaus
toimitetaan ko. kierroksen jarjestajalle. Laaduntarkkailukierroksen jarjestaja tekee
keraamistaan, kierrokseen osallistuneiden yksikdiden tuloksista yhteenvedon, josta
iimenevat kaikkien tulosten keskiarvo hajontoineen seka yksikdssa saadun tuloksen

sijoittuminen tdhan kokonaisuuteen.

Tulosten arvioinnista vastaa vastuuhenkilona toimiva laékari tai fyysikko. Arvioinnin

suorittaja paattaa myoés mahdollisista korjaavista toimenpiteista.
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3.2 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja laheisille viestitaan selke&sti sujuvan ja turvallisen hoidon,
hoivan ja palvelun kannalta tarkeat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seka laheiset
kohdataan inhimillisesti, ammattimaisesti ja luotettavasti. (Pirhan asiakas- ja potilas-

turvallisuuspolitiikka)

Asiakasta ja potilasta kuullaan, ja han 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 palveluyksikdossa?

Yksikkd noudattaa toiminnassaan terveydenhuollon lakeja sek& Pirhan ohjeita. Ohjeissa
on korostettu potilaan yksil6llisyytta ja itsemaaraamisoikeutta, mika tarkoittaa mm.

oikeutta kieltaytya hoidosta ja osallistumisesta tieteelliseen tutkimukseen.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

Potilasasiavastaava on potilaiden apuna, kun he kaipaavat neuvoja tai tietoa oikeuksis-
taan potilaana. Vastaavasti sosiaaliasiavastaava tarjoaa sosiaalipalvelujen asiakkaille
neuvoja ja tietoja. Jos potilas tai asiakas tai hanen laheisensa on tyytymaton hoidon tai
palvelujen laatuun tai kohteluun, asiaa voi selvittad yhdessé potilasasiavastaavan tai
sosiaaliasiavastaavan kanssa. Molemmat tehtavét ovat neuvoa-antavia. Potilas- tai so-
siaaliasiavastaava ei voi muuttaa paatoksia eika toimi oikeusavustajana. Palvelut ovat

maksuttomia.

Potilasasiavastaava:

Ma-to klo 9-11, p. 040 190 9346

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan potilas-
asiavastaava

Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Potilasasiavastaava@pirha.fi
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Sosiaaliasiavastaava:

Ma-to klo 9-11, p. 040 504 5249

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan sosiaali-
asiavastaava

Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi

3.3 Muistutusten kéasittely
Miten muistutusten kasittely toteutetaan?

Palveluun tai kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla / potilaalla on oikeus tehda muistu-
tus. Muistutus toimitetaan yksikon vastuuhenkildlle. Muistutuksen voi tehda asiakkaan /
potilaan liséksi h&nen omaisensa, muu laheinen tai laillinen edustaja. Muun kuin asian-
omaisen tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti selvitettava, antaako asiakas
/ potilas hyvaksyntansa muistutukseen vastaamiseen. Toimintayksikon pitaa tiedottaa
asiakkaille oikeudesta tehd& muistutus ja jarjestad muistutuksen tekeminen mahdolli-
simman vaivattomaksi. Muistutus pitaa tehda paasaantoisesti kirjallisesti, mutta erityi-

sesta syysta sen voi tehda myoés suullisesti.

Toimintayksikén vastuuhenkilon tulee huolehtia, ettd muistutus kasitellaéan
asianmukaisesti ja ilman viivytyksid. Muistutus kirjataan saapuneeksi
asianhallintajarjestelma Pirreen ja asiaa aletaan valittomasti selvittdd. Muistutukseen
tulee antaa kirjallinen ja perusteltu vastaus tiedonsaantioikeus huomioiden
kohtuullisessa ajassa, yleenséa yhdessa kuukaudessa. Laajempaa selvittelya tai
useampaa palvelulinjaa koskevissa muistutuksissa vastaus voidaan antaa enintaan
kahden kuukauden kuluessa. Vastaus lahetetd&n asiakkaalle / potilaalle, jota muistutus
koskee, jollei ole erityistd syytd muutoin toimia. Jos muistutuksen kasittelyn aikana
havaitaan, etté toimintayksikon tai ammattihenkilén toiminnassa on asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantoja, pitda asiaan puuttua heti

omavalvonnan keinoin ja korjata toimintaa tarvittavilta osin.

Lisatietoa: Hallinnolliset asiakirjaprosessit (pirha.fi)
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Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Pirhan potilasasiavastaava toimii tarvittaessa potilaan avustajana muistutusta tehtaessa
seka selvittdd menettelytavat esim. korvausta haettaessa. Potilasasiavastaavan nimi,
yhteystiedot seka vastaanottoaika on ilmoitettu erillisessa tiedotteessa, jota on yksikon

potilaille tarkoitetuissa odotustiloissa vapaasti saatavilla.

Potilaan ilmoittaessa olevansa tyytymaton saamaansa hoitoon tai kohteluun hanen
tulee ensin ottaa yhteytta yksikon ylilaakariin tai palvelupaallikkoon. Asiakkaana
toimivan yksikon tekemaan, tutkimuksen suoritusta koskevaan valitukseen annettavasta
selvityksesta paattaa tutkimuksen vastuuhenkilé yhdessa ylilaakarin kanssa. Mikali
annettu selvitys ei tyydyta asiakasta, kaynnistetaan ylimaarainen auditointi, jossa
tarkastetaan, onko laatujarjestelman ohjeita noudatettu seké paatetaan mahdollisista

korjaavista toimenpiteista.

3.4 Henkilosto

Pirkanmaan hyvinvointialueen esihenkilot tarkistavat tyontekijoiden ammattioikeuden

ennen tydsuhteen alkamista.

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Yksikon henkilokunta jakautuu seuraaviin ammattiryhmiin:

(a) laakarit: erikoislaakarit, erikoistuvat laékarit (12,5)
(b) hoitohenkil6sto: sairaanhoitajat, bioanalyytikot ja rontgenhoitajat
(43)

(c) hallinto- ja toimistohenkilostd:  toimistosihteeri (1)

Yksikko ostaa ladketieteellisen fysiikan vastuualueelta fyysikkopalveluja (3

henkildd/vuosi) seké osastonsihteereita (4 henkildd/vuosi) asiakaspalvelukeskukselta.

Sijaisia kaytetdan vain pidemmissé poissaoloissa, kuten perhevapaissa, opintovapaissa
tai osa-aikaisuuksissa. Yksikoissa ei kayteta vuokratydvoimaa, koska yksikoissa
edellytetaan erikoisosaamista, joka saavutetaan vain pitkan perehtymisen myota.
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Kelpoisuusehdot ja patevyyden varmistaminen

Pirkanmaan hyvinvointialueella (Pirha) kelpoisuusehdoista paatetaan virkaa/toimea
perustettaessa tai kelpoisuusehdoista paattaa virka- /tydsuhteeseen ottava
viranomainen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavisséa
huomioidaan lakeihin ja asetuksiin kirjatut ammattipatevyysvaatimukset sekéa

tehtavassa edellytettavat muut ehdot.

Tyontekija tai viranhaltija toimittaa tybnantajalle, esihenkildlle, patevyys- ja
tutkintotodistukset, joiden perusteella h&net on valittu tydsopimussuhteiseen tehtavaan
tai virkaan. Lahiesihenkild varmistaa todistusten oikeellisuuden seké tyontekijan

patevyyden tyohon ja tarvittaessa tarkistaa tyontekijan oikeudet JulkiTerhikista.

Opiskelijasijaisten kohdalla tydnantaja varmistaa, etta vaadittu maara opinnoista on

hyvéaksytysti suoritettu.

Patevyys itsenaiseen tytskentelyyn saavutetaan kelpoisuusvaatimusten tayttamisen

lisdksi tehtavakohtaisen perehdyttamisen kautta.
Perehdyttaminen ja jatkokoulutus

Jokaisen hyvinvointialueen tyéntekijan tulee suorittaa Kuntarekry -jarjestelman Introssa
hyvinvointialueen yleisperehdytys. Liséksi verkko-oppimisymparistd Moodleen on
laadittu yksikkdkohtainen yleisperehdytys, jonka uusi tyontekija suorittaa
verkkokurssina. Perehdytyksen kokonaisuudesta on ohjeet kerétty henkildston

kehittamisen kasikirjaan.

Koko perehdytyksen ajan, mikali kysymyksessa on todellinen potilaan tai
potilasnaytteen tutkiminen, vastuu oikeasta suorituksesta sailyy ohjaajalla. Tutkimuksen
osa-alueet ja niihin liittyvat kaytannon suoritukset kaydaan lapi toistuvasti, kunnes
perehdytettdva on oman kasityksensa mukaan saanut riittavasti ohjausta ja ohjaaja on
todennut henkilon patevyyden.

Hoitohenkilokunnan perehdytys

Tehtavakohtaisesta perehdytyksesta huolehtii osastonhoitaja, joka nimeé&a
perehdytettavalle paivittdisen ohjaajan. Perehdytys kirjataan tutkimus-/laitekohtaisille
perehdytyskorteille.
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Tilapaisen henkilokunnan kohdalla noudatetaan samoja periaatteita - osastonhoitaja
paattad perehdytyksen laajuudesta tydsuhteen keston perusteella. Pitkdéan, yli vuoden,

poissaolleelle henkildlle osastonhoitaja laatii uudelleenperehdyttdmissuunnitelman.

Osastonhoitajat tarkistavat henkiloston osaamisen ja patevyydet vahintaan kerran
vuodessa kehityskeskustelujen yhteydessa. Osaamista seurataan myos

vertaisarvioinnin avulla.

Yksikon antaessa koulutusta terveydenhuollon opiskelijoille koulutuksesta vastaava
henkild6 nimeda paivittéain ohjaajan, jonka vastuulla laitteiden oikea kaytto ja tulosten
hyvaksyminen on koko koulutuksen ajan. Annettua koulutusta seurataan oppilaitoksen

menettelyjen mukaisesti.
Ladkarien ja tutkimushenkiloston perehdytys

Yksikon yliladkari paattaa laakarien perehdytyksessé noudatettavista menettelytavoista
henkilon aikaisemman tydkokemuksen perusteella, ja nimeda perehdytettavalle

ohjaajat. Fyysikon perehdytyksesta paattaa vastaavasti ylifyysikko.

Erikoistuvien laakéareiden koulutusta seurataan valtakunnallisen kaytannon mukaan
siten, ettéd osaamisen etenemisesta tehd&an kirjaukset valtakunnalliseen ELSA-
jarjestelmaan. Kyseiseen jarjestelmaan merkitaan myos suoritetut koulutukset.

Sairaalafyysikoiden koulutusta seurataan kayttden valtakunnallisia koulutuskortteja.

Perehdytysjakson kirjaamisen jalkeen erikoistumassa oleva laakéari tai tilapainen
sijainen voivat tehda itsendisesti tutkimuksia ja toimia lausunnon antajina suoritetun
perehdytyksen rajoihin kuuluvissa potilastapauksissa. Ongelmallisten/vaativien
potilastapausten kohdalla erikoistuja kayttad senior-asiantuntijan apua tutkimustulosten
kasittelyssa ja lausunnon antamisessa myds perehdytysjakson jalkeen. Vastaavasti
erikoistuva fyysikko voi suoritetun perehdytyksen rajoihin kuuluvissa potilastapauksissa

tehda itsenaisesti tutkimuksen analyysin.

Hyvinvointialueen henkildrekisteriin kirjataan erikoislaékarin tai sairaalafyysikon
patevyyden saavuttaminen. Yksikdssa suoritettu erikoistuminen antaa patevyyden
yksikon kaikkien erikoislaakéarin tai sairaalafyysikon tehtévien hoitoon. Tarvittaessa
erillista perehdytysta kirjataan saavutettu patevyys TADYKE-

taydennyskoulutusrekisteriin.
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Yksikon sisdinen koulutus

Jatkokoulutusta varten yksikdssa jarjestetddn kokoussarjaa, jonka kaytannon
jarjestelyista vastaa yksikon yliladkarin nimeama henkild. Kokoussarjan siséltd
suunnitellaan erikseen syys- ja kevatkaudeksi ja siita tiedotetaan intranetissa.
Koulutustilaisuuksiin osallistuneista pidetaan luetteloa, josta osallistumistiedot viedaan

taydennyskoulutusrekisteriin.

Yksikon toimipisteiden hoitohenkilostolle jarjestetaan harkinnan mukaan
jatkokoulutusta, jolloin kasitellaan tutkimusten teoreettista taustaa ja kaytannén
suorituksiin liittyvia yksityiskohtia. Osastonhoitajat huolehtivat koulutustilaisuudesta

tiedottamisesta. Osallistujat kirjataan ja tiedot viedaan taydennyskoulutusrekisteriin.
Ulkoinen koulutus

Sisaisen koulutuksen lisdksi henkildkuntaan kuuluvat voivat esimiehen harkinnan
mukaan osallistua Pirkanmaan hyvinvointialueen tai muiden tahojen jarjestamiin
koulutustilaisuuksiin. Kaikki henkilokuntaan kuuluvat voivat esittaa henkilokohtaisia

koulutustoiveitaan esimiehen kanssa kaytavien kehityskeskustelujen yhteydessa.

Osa Pirkanmaan hyvinvointialueen jarjestamasta taydennyskoulutuksesta on pakollista:
ladkehoitoon osallistuvan hoitohenkildston tulee suorittaa LOVe (ladkehoidon
osaaminen verkossa) -kurssi 5 v. valein; hoitohenkiloston on suoritettava Infektioiden
torjunta -verkkokurssi 5 v. vélein, ja koko henkiléston on suoritettava Tietosuoja ja -turva
potilas- ja asiakastydssa 2 v. valein. Elvytyskoulutus 1 v vélein ja

paloturvallisuuskoulutus 5 vuoden valein.

Yksikon sisaisen koulutuksen liséaksi mm. laitteiden maahantuojien edustajat pitavat
esittelytilaisuuksia, joissa kaydaan lapi uuden tai koekayttoon tulevan laitteen
ominaisuuksia. Tilaisuuteen osallistuneiden nimet kirjataan erilliseen luetteloon. Mikali
laite tulee yksikdssa vakituiseen kayttoon, tutkimuksen vastuuhenkilé yhdessa
avainhenkilon kanssa tutustuu laitteen ohjekirjaan ja muuhun vastaavaan materiaaliin.

Taman jalkeen avainhenkild toimii muiden laitetta kayttavien ohjaajana.
Koulutuksen kirjaaminen ja arviointi

Henkiloston koulutus kirjataan TADYKE-taydennyskoulutusrekisteriin. Rekisteriin

kirjataan kaikkien henkildstéryhmien osallistuminen KFI-yksikon sisdiseen
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koulutukseen, muuhun hyvinvointialueen sisaiseen koulutukseen seka ulkopuoliseen

koulutukseen.

Ulkopuolisten koulutusten antia kasitelldan ja arvioidaan toimipistekokouksissa.
Mahdollisia koulutustarpeita ja -suunnitelmia kasitella&n henkilokohtaisessa

kehityskeskustelussa.
Henkil6stdn toimenkuvat
Vastuualuejohtaja (Mika K&honen)

Vastuut

e Yliladkarin ja mahdollisten muiden henkiléstoryhmien (esim. toimistosihteerit)
esihenkil®d

e Vastuualueen strategia ja sen jalkauttaminen

e Vastuualueen toiminnan ja talouden johtaminen

e Uusien menetelmien ja ohjelmistojen kayttdonoton koordinointi yhdessa
ylilddkarin kanssa

e Vastaa vastuualueen laaketieteellisesta toiminnasta yhdessa ylilaakarin kanssa

e Henkilokunnan resursointi kaikkien ammattiryhmien osalta

e Hyvaksyy laskut ad. 100 000 €

e Paattaa hankinnoista ad. 100 000 €

e Paattaa palveluluiden tekemisesta ja niiden myyntia koskevista sopimuksista ad.
100 000 €

e Vastaa investointisuunnitelmasta ja laitehankinnoista vastuualueella

e Henkiloston tyodturvallisuudesta ja tydhyvinvoinnista vastaaminen

e Riskienhallinta

¢ Kolmikantaneuvottelut yms.

¢ Yhteydenpito yhteistyotahoihin- klinikat, potilaat, yhteistydsairaalat, laite yms.
firmat, Istek ja laakintatekniikka yhdessa ylilaakarin kanssa

Osallistuminen ja valmistelu

¢ Vastuualueen toiminnan ja talouden suunnittelu

¢ Toiminnan ja talouden seuranta ja raportointi ml. vakanssi-, hankinta- ja
investointisuunnittelu

e Hinnastovalmistelu

¢ Kannattavuus- kustannus- ja simulaatioanalyysit

e Projektit
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Tybyhteiso ja paivittaisviestinta

Johtotiimin kokouksessa kasiteltavien asioiden valmistelu ja puheenjohtajana
toimiminen

Osastokokouksen valmistelu ja esittaminen

Liikelaitoksen johtoryhmaén osallistuminen

Ylimman johdon seminaareihin osallistuminen seké soveltuvin ohjaus- ja
kehitysryhmiin osallistuminen

Professori (Mika Kahdnen)

Vastaa koulutuksesta (erikoistuvat)
Vastaa opetuksesta (ladketieteen opiskelijat)
Vastaa tutkimustoiminnasta

Ylilaakari (Kalle Sipila)

Vastuut

Vastaa vastuualueen laaketieteellisesta toiminnasta yhdessé vastuualuejohtajan
kanssa

Vastaa talouden tasapainosta yhdessa vastuualuejohtajan ja controllerin kanssa
Uusien menetelmien ja ohjelmistojen kayttoénoton koordinointi yhdessa
vastuualuejohtajan kanssa

Vastaa yliopistosairaalatasoisesta erikoisalan ja oman yksikon kehittamisesta
Tieteellisen toiminnan mahdollistaminen osana sairaalatyota

Vastuualueen ladkéareiden esihenkilo

Vastuualuejohtajan varahenkil

HR-asiat (va 2095, kp 29400)

Paattaa laakarihenkildston vuosilomista ja muista vapaista seka tydon sujumisesta
poissaolojen aikana

Paattad koulutuksista ja niiden kustannuksista

Paattaa virkamatkoista

Paattaa terveydentilaa koskevista tietojen pyytamisesta seka terveydentilaa
koskeviin tarkastuksiin ja tutkimuksiin méaaraamisesta

Kehityskeskustelut vastuualueen laékareiden kanssa

Ladkareiden osaamisesta ja koulutuksesta huolehtiminen

Osallistuminen ja valmistelut

Tyobyhteiso ja paivittaisviestinta
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Viikoittaisen klinikkameetingin puheenjohtajana toimiminen

Yhteydenpito muihin toimialueisiin ja klinikoihin

Koordinoi oman klinikan toiminnan kehittamista tiimeisséa

Potilasasiakkaat, palautekyselyt ja muut asiakaspalautteet

Yhteistyd omassa maakunnassa, yhteistytalueella (entinen ERVA-alue) ja oman
erikoisalan puitteissa valtakunnallisesti

Kliininen laakarinty6

Osastonylilaakari (Antti Tikkakoski)

Vastuut

Tutkimustoiminnan koordinointi

ICT vastuulaakari

Vastuuhenkilona toimiminen yhden tai useamman tutkimusryhmén osalta
Vastuualuejohtajan ja yliladkarin varahenkild, jos molemmat poissa

Osallistuminen ja valmistelu

Tyoyhteiso ja paivittaisviestinta

Yhteydenpito muihin toimialueisiin ja klinikoihin
Tiedemeetingin valmistelu

Vastuualueen edustaminen ICT ty6ryhmisséa
Kliininen l&a&karinty6

KLF- ja isotooppiyksikodiden vastuuladkarit (Pieta Lehtinen ja Heikki Tuominen)

Vastuut

Kaytannon ladketieteellinen vastuu omassa yksikdssa ja toiminnan
ladketieteellinen kehittdminen
Vastuuhenkilon rooli jossakin tutkimusryhmassa

Osallistuminen ja valmistelu

Tybyhteiso ja paivittaisviestinta - sdanndllinen yhteydenpito osastonhoitajan
kanssa, huolehtii osaltaan koko yksikon tydvoima- ja laiteresurssoinnista
Erikoistuvien perehdytyksesté huolehtiminen

Yhteydenpito muihin toimialueisiin ja klinikoihin

Kliininen la&karinty6
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Erikoislaakarit

e Vastuuhenkiléna toimiminen yhden tai useamman tutkimusryhman osalta
e Erikoistuvien perehdytys painottuen erityisesti omaan vastuualueeseen
e Kiliininen laakarintyd

KOVA-laakari (Pieta Lehtinen)

e 10%:n osuudella ty6ajasta koulutusvastaavan tyttehtavia
e Suunnittelee tyolistat tehden yhteisty6ta ylilddkarin kanssa.

Erikoistuvat laakarit

e Suorittavat potilastutkimuksia ja antavat niista lausuntoja tarvittaessa
erikoislaakaria konsultoiden.

e Vastaavat osaltaan potilaille ja heidan omaisilleen annettavasta ohjauksesta ja
neuvonnasta esihenkilén antamien ohjeiden mukaisesti.

Palvelupaallikko

e Vastaa hoitohenkilostoa koskevista asioista ja henkilgstohallinnosta.

e Tekee valtuuksiensa mukaiset paatokset seka toimii esittelijana hoitohenkilostta
koskevissa asioissa.

e Osallistuu toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen yhteisty6ssé osastonhoitajien,
vastuualueiden, johtoryhman ja toimialuejohtajan kanssa.

e Tukee hoitohenkildston kehittymisté, koulutusta ja hyvinvointia seka toiminnan
uudistumista ja muutosta.

e Tekee yhteistyota sidosryhmien ja asiakkaiden kanssa liikelaitoksen
palvelutoiminnan tukemiseksi.

Osastonhoitajat

e Huolehtivat osaltaan hoitohenkilokunnan ammattitaidon yllapitamisesta ja
kehittamisesta koulutussuunnitelman mukaisesti.

e Vastaavat paivittdisen toiminnan suunnittelusta ja organisoinnista sek& toiminnan
seurannasta ja raportoinnista.

e Osallistuvat osaltaan toiminnan kehittdmiseen.

e Huolehtivat omalta osaltaan hoitohenkil6kuntaa koskevasta
henkilostohallinnosta.

¢ Huolehtivat hoitotydn opiskelijoiden kaytanndn opetuksen jarjestamisesta.

e Seuraavat omalta osaltaan materiaalien ja tarvikkeiden kayttoa seka vastaavat
tehtyjen suunnitelmien toteutumisesta.
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Apulaisosastonhoitajat

e Vastaavat tydvuorosuunnittelusta
e Edistaé yhteistoimintaa tydpaikalla
e Osallistuu perehdytysten suunnitteluun ja toteutumisen seurantaan

Henkilostbedustajat

e Henkiloston (KIL + KLF) keskuudestaan maaraajaksi valitsemat edustajat
johtotiimissa.
Tutkimuksia tekevé hoitohenkildstd: sairaanhoitajat, bioanalyytikot ja rontgenhoitajat

e Tutkimusten tekeminen annettuja ohjeita noudattaen joko itsenaisesti tai yhdessa
ladkarin kanssa; kuvaus suorittajista on esitetty kussakin tutkimusohjeessa
erikseen.

¢ Hoitohenkilostd osallistuu laakarin tai fyysikon antamien ohjeiden mukaan
tutkimusmenetelmien kehittdmiseen sek& antamalla palautetta esihenkililleen
osaltaan kehittéda hoitotyota ja tydolosuhteita.

Osastonsihteerit

e Ottavat vastaan potilaiden ilmoittautumiset ja huolehtivat yksikon
puhelinpalvelusta ja ajanvarauksesta.

e Huolehtivat paivittaisista tydlistoista ja l&ahetteiden saamisesta.

e Tutkimustulosten l&hettdminen ja muu kasittely tarvittaessa.

¢ Ulkopuolisten tilaajien laskutuksesta huolehtiminen.

Valinehuoltajat
e Huolehtivat kliinisen fysiologian yksikbn monikayttéisen tavaran ja muiden

tarvikkeiden pesusta ja muusta huollosta seka sovittujen laitteiden
puhdistuksesta maaraajoin.

Toimistosihteeri
e Toimii ensisijaisesti yliladkarin sihteerina.
Ylifyysikko
e Ohjaa ja valvoo fyysikoiden toimintaa.
e Avustaa toimialansa asiantuntemusta vaativissa tehtavissa sairaalan yksikoita.

e Valvoo osaltaan, etta sateilysuojauksesta annettuja maarayksia noudatetaan.
e Vastaa erikoistuvien fyysikoiden koulutuksen jarjestelyista.
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e Osallistuu kustannusyksikdn toiminnan suunnitteluun ja seurantaan
(kustannuspaikka 29201 Sairaalafyysikkopalvelut).

Apulaisylifyysikko / fyysikko

e Huolehtii sateilyn kayttdorganisaatiossa itselleen maaratyista tehtavista.

e Toimii sateilyn kaytdsta vastaavana johtajana ja/tai laaketieteellisen fysiikan
asiantuntijana isotooppitoiminnassa.

e Osallistuu menetelméakehittelyyn laboratoriossa.

e Vastaa tietojenkasittelyjarjestelmista.

e Osallistuu vaativien potilastutkimusten suorittamiseen ja analysointiin.

e Osallistuu laadunvalvonnan seuraamiseen.

e Osallistuu laitehankintojen valmisteluun, seka vastaanotto- ja
kayttoonottotarkastusten tekemiseen.

e Huolehtii isotooppilaitteiden huollosta.

e Osallistuu erikoistuvien fyysikoiden koulutukseen.

Erikoistuvat fyysikot

e Osallistuvat tutkimusten suorittamiseen ja analysointiin.

e Osallistuvat menetelmékehittelyyn.

e Osallistuvat laadunvalvonnan toteuttamiseen.

e Valvovat osaltaan, etta sateilysuojauksesta annettuja maarayksia noudatetaan.

Siséinen tiedotus
YksikOssa jarjestetaan seuraavia saannoéllisia kokouksia:

Johtotiimin kokous jarjestetaan kahden kuukauden vélein kevaalla ja syksylla.
Kokouksissa tehdyista paatoksista laadittava poytakirja kasitellaan

toimipistekokouksissa ja sailytetéaan intranetissa.

Osastonhoitajien kokous, johon osallistuvat palvelupaallikké (pj), ja KFI-yksikén
osastonhoitajat, jarjestetaan kerran kuukaudessa. Kokouksesta laaditaan muistio, joka

on koko henkildkunnan luettavissa.

Koko henkiloston koulutusmeeting jarjestetddn kahden viikon valein. Lisaksi l&a&karit
pitavat eri aiheisia kokouksia (esim. tiedemeeting, tapausmeeting, artikkelireferaatit)

kahden viikon valein (vuoroviikoin koulutusmeetingin kanssa).
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Toimipistekokous pidetaan viikoittain kussakin toimipisteessa. Puheenjohtajana toimii
osastonhoitaja ja kokoukseen osallistuvat kaikki hoitohenkiléstoon kuuluvat.
Kokouksessa kasitellaan mm. toimintaan liittyvia ajankohtaisia muutoksia, tiedotetaan
uusista hyvinvointialueen ohjekirjeista ja koulutustilaisuuksista. Lisaksi esitellaan
johtotiimin kokouksessa tehdyt paatokset. Kokouksesta laaditaan muistio, joka on koko

henkilokunnan luettavissa.

Osastokokous jarjestetdan kaksi kertaa vuodessa. Kokoukseen osallistuu koko yksikon
henkilokunta. Puheenjohtajana toimii vastuualuejohtaja ja kokouksessa kasitellaan mm.
yksikdn toiminnallisten ja taloudellisten suunnitelmien toteutumista, tiedotetaan
organisaatiomuutoksista seka kehittamishankkeista. Kokoukseen osallistujat kirjaavat

nimensa erilliseen luetteloon.

Hoitohenkilokunta pitda aamuisin lyhyen palaverin, missa varmistetaan paivan

toimintaa. Palaverista ei laadita muistiota.

Laakarihenkildkunta pitdd maanantaisin ylilaakarin johdolla lyhyen palaverin, missa
kaydaan lapi toimintaan liittyvid ajankohtaisia asioita ja muutoksia seka tiedotetaan

ohjekirjeista, koulutuksista jne. Palaverista ei laadita muistiota.

Ajankohtaisista huomioon otettavista asioista tiedotetaan lisaksi paivittaisen johtamisen

taululla. Taulut sijaitsevat KLF:n kansliassa ja KIL:n taukotilan vieressa.

3.5 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkiléston riittavyyden
seuranta

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Yksikéssa on huomioitu tyévuorosuunnittelua ohjaavat tekijat kuten lainsaadanto,
tydehtosopimukset, tyon tarve (palvelun toteuttaminen ja siina vaadittava osaaminen) ja
henkilostd (osaaminen, toiveet). Tydvuorosuunnittelun lahtékohtana on yksikdssa
toteutettavat erilaiset tydtehtavat. Tyon tarpeen méaarittdminen muodostaa
tyovuorosuunnittelun perustan. Yksikossa tehtava tyd on paivatydluonteista jaksotyota.
Tama tarkoittaa tydpaivien osalta maanantaista perjantaihin tapahtuvaa ty6ta, joka
sijoittuu 6.00-15.30 vélille.

Ladkareiden ja hoitajien tydvuorolistat tehddén kolmeksi viikoksi kerrallaan Titania-

jarjestelméaan. Laakareiden tutkimuskohtaisen tydvuorolistan suunnittelee yksikon
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apulaisylilaékari yhteistydssa yksikon yliladkarin kanssa. Lista on nahtavissa yksikon M-
asemalla ja siihen paivitetddn myds tiedot ladakéarien vuosilomista ja muista

poissaoloista.

TyoOpisteiden pohjalta osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja suunnittelevat
hoitohenkilostén tydvuorolistat ja tydajat. Jokainen suunniteltava lista on kolme viikkoa.
Ty6vuorosuunnitelma julkaistaan HR-tyopoydéalle Titania sahkéinen asiointi -
jarjestelmaan tydehtosopimuksissa maaritettyja maarapaivia noudattaen.
Ty6vuorosuunnitelma julkaistaan viimeistaan viikkoa ennen tyévuorosuunnitelman
alkamista. Tyévuorososuunnitelman julkaisemisen jalkeen tyévuorolistaa voi muuttaa
vain perustelusta syysta tai tyontekijan suostumuksella. Muutoksesta ilmoitetaan
tyontekijalle henkilokohtaisesti. Osastonhoitaja vastaa siita, ettd yksikossa tyoskentelee
sen toiminnan tarvetta vastaava maara osaavaa henkildkuntaa. Osastonhoitaja huolehtii
henkilokunnan rekrytoinnista vakinaisiin ja maaraaikaisiin palvelussuhteisiin, seka
huolehtii, ettéa tydvuorosuunnitteluohjelmassa on jokaisella tydvuorosuunnitelmalistalla
oikeat henkilot. Jos henkilokunnan mééara ei jossain harvinaisessa tilanteessa, esim.
akillisten poissaolojen vuoksi, riitd suunnitellun tyon toteuttamiseen, voidaan potilastyota

painottaa kiireellisempien tapausten hoitamiseen.

Osastonhoitaja seuraa yksikon tydvuorosuunnittelun toteutumista ja onnistumista seka
arvioi henkiléstovoimavarojen kohdentumista ja kayttoa tarpeiden mukaisella tavalla
yksikdssa. Ty6vuorosuunnittelun toteutumista seurataan seka reaaliaikaisesti etta
takautuvasti, mutta kuitenkin listakohtaisesti. Tydvuorosuunnittelua koskeva
reaaliaikainen seuranta ja mittarointi toteutetaan PeopleAnalytics -ohjelman avulla,

johon tyévuorosuunnittelun osalta tulee ajanhallinnan raportointi.
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3.6 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Henkilbkunta varmistaa, etta asiakas ja potilas on tunnistettavissa ja kaikki tarvittava
palveluun, hoitoon tai hoivaan liittyva tieto siirtyy toiseen yksikk6on.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Terveydenhuoltolaissa saadetddn sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista.
Sen mukaan yhteisissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seké terveyden-
huollon ettd sosiaalihuollon palveluja, on sovellettava niitéa terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon sdannoksia, jotka parhaiten tarjoavat potilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja
la&ketieteellisen hoidon. Terveydenhuoltolaki edellyttda, etta toiminnan laadukkuutta,
turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta seka etenkin potilasturvallisuutta edistetaan
yhteisty6ssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan
lain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutki-

musta, hoitoa, ladkinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma.

Monialainen yvhteistyd - Monialainen vyhteisty0 - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?
Tiedottaminen yksikdn palveluista ja tutkimusvalikoimasta

Yksikon tutkimusvalikoimasta tiedotetaan Ammattilaisen ohjekirjan avulla, joka on
kaikkien asiakkaiden luettavissa Pirkanmaan hyvinvointialueen intrassa. Ammattilaisen
ohjekirjassa on selostettu ajanvarausmenettely, tutkimuksen tarkoitus, kaytettava
menetelma ja sen epavarmuustekijat, potilaan esivalmistelu, lahetteessa mahdollisesti
tarvittavat erityistiedot seka viitearvot. Ohjekirjan sisaltéa paivitetaan jatkuvasti,

muutoksista paattaa tutkimuksen vastuuhenkild.

Niille asiakkaille, joilla ei ole paasya ohjekirjaan, tulostetaan pyynnon perusteella ko.

ohjekirjan sivut ja toimitetaan postin valityksella.

Uusista tutkimuksista tai vanhoihin tutkimuksiin tehdyista olennaisista muutoksista
voidaan ilmoittaa asiakkaille myos erillisen tiedotteen avulla, jossa on kuvattu ohjekirjaa
vastaavat yksityiskohdat. Tiedotteen allekirjoittavat tutkimuksen vastuuhenkild ja

yksikon ylilaakari.


https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu
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Alihankinnasta tiedotetaan asiakkaille yksikon ohjekirjassa. Kunkin tutkimuksen

kohdalla on yksityiskohtaisesti selvitetty, mitd osasuorituksia alihankintaan sisaltyy.
Ajanvaraus

Erillistéa ajanvarausta edellyttavat tutkimukset tilataan Oberon-jarjestelmassa.
Jarjestelma sisaltda ennakolta suunnitellun kiintedn aikataulun, jossa on otettu
huomioon kuhunkin tutkimukseen kuluva keskimaarainen aika seka henkilostotarve.
Aikatauluun tehtavista pysyvistd muutoksista vastaa toimipistekohtaisesti
osastonhoitaja, jolla on oikeus myds tilapaisluonteisten muutosten tekemiseen, mikali
henkilokunnan maara on sairaslomien tai muiden syiden vuoksi vahentynyt. Aikataulun

tutkimusmaara on suppeampi kesaaikana (viikot 25-33) talviaikaan verrattuna.

Osaan tutkimuksista TAYS:n yksikdilla on oikeus varata aika suoraan, osaan
tutkimuksista ajanvaraus tapahtuu vain puhelimitse. Ajanvaraus seuraavan paivan
tutkimuksiin tulee tehda Oberoniin kello 14 mennessa. Taman jalkeen ajanvarauksen
seuraavaksi paivaksi voi tehda vain puhelimitse. TAYS:n ulkopuolelta tulevat
tutkimustilaukset tehd&an aina puhelimitse ja toimipisteen osastonhoitaja tai

osastonsihteerit vastaavat ajanvarauksen sijoittamisesta Oberon-jarjestelmaan.

Niita tutkimuksia varten, jotka edellyttavat samanaikaista ajanvarausta Oberon-
jarjestelmaan useammalle kuin yhdelle paivéalle, on laadittu erilliset kirjalliset ohjeet.
Ohjeissa on lisaksi selvitetty muut ajanvaraukseen liittyvat erityismenettelyt, kuten
tiettyjen materiaalien tilaaminen tutkimuksen suoritusta varten. Ohjeiden siséllosté ja
yllapidosta vastaa toimipiste-kohtaisesti osastonhoitaja. Ohjeet ovat kunkin toimipisteen

toimistossa henkildkunnan saatavilla.

Tilattaessa kiireellisia tutkimuksia normaalina tybaikana ajanvaraus otetaan vastaan
puhelimitse ja toimipisteen osastonhoitaja tai osastonsihteeri vastaa ajanvarauksen
sijoittamisesta Oberon-jarjestelmaan.

Tutkimuspyynnot

TAYS:n yksikét kirjaavat tilattujen tutkimusten pyynnot RIS-jarjestelmé&an. Muut potilaita

lahettavat yksikot kayttavat yleislahete-lomaketta tai vastaavaa.

Tietyissa tutkimuksissa tutkimuksesta vastaava laakari tarkistaa tutkimuspyynnot

etukateen ja antaa yksityiskohtaiset ohjeet tutkimusten suorittamiseksi. Nain
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menetelladn mm. PET/CT-tutkimuksissa ja sydanlihasperfuusion gammakuvauksen

rasitustutkimuksessa.

Mikali tutkimuspyynto ei ole taysin yksiselitteinen, tutkimuksen vastuuhenkilé on
velvollinen selvittamaan asian tutkimuspyynnon tekijan kanssa ennen tyon aloittamista.
Vastaavasti menetelldaan, mikali tutkimusta ei voida suorittaa pyydetyssa muodossa

potilaan huonokuntoisuuden tai muun syyn vuoksi.
Potilaiden esivalmistelu

Tutkimuksen tilannut yksikko toimittaa potilaalle kutsukirjeen, josta ilmenevat
tutkimuksen suorituspaivamaara seka ilmoittautumisaika ja -paikka. Tutkimusajasta

voidaan potilaalle lahettaa myaos erillinen muistutus tekstiviestilla.

Kutsukirjeen mukana seuraa ohje, jossa on selostettu tutkimuksen vaatimat
esivalmistelut ravinnon, ladkityksen ja muiden tekijoiden suhteen seka
pitkaaikaisrekisterdintien kohdalla mahdolliset rajoitukset elamantavoille tutkimuksen

suoritusvaiheessa. Potilasohjeen asiasiséllosta paattaa tutkimuksen vastuuhenkilo.

Potilasohjeen laatimisesta tehty yleisohje on luettavissa ja tulostettavissa Pirhan
intrassa. Ohjeessa on kuvattu keskeiset asiasisaltoon ja ymmarrettavyyteen liittyvat
nakokohdat. Potilasohjeiden siséltdmien tietojen oikeellisuus tulee tarkistaa vahintaan
kolmen vuoden véalein. Uusista ja muutetuista ohjeista tiedotetaan tilaaville asiakkaille
tarvittaessa. Yksikon potilasohjeiden teknisesta yllapidosta Intranetissa vastaa

keskitetysti tdhan tehtavaan nimetty henkilo.
Potilaiden ja naytteiden identifiointi

Potilaan saapuessa tutkimushuoneeseen hanen henkildtietonsa tarkistetaan
vertaamalla potilaan ilmoittamia tietoja lahetteeseen. Mikali potilas ei itse kykene
iimoittamaan henkil6tietojaan, ne tarkistetaan hanen saattajanaan toimivalta omaiselta

tai sairaalan henkilokuntaan kuuluvalta.

Potilaan henkildtiedot kirjataan tutkimuksen yhteydessa taytettaviin asiakirjoihin vasta

sen jalkeen, kun identifiointi on luotettavalla tavalla suoritettu.

Mikali potilaan henkil6llisyytté ei voida tavanomaisin keinoin varmistaa, héanet voidaan
kirjata sukupuolen ja arvioidun syntymavuoden perusteella tuntemattomana henkiléna

Pirhan Potilaskertomusohjeiden mukaisesti.
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Naytteiden tunnistamiseen kaytetdédn nayteputkeen kiinnitettavaa viivakooditarraa, josta

potilas- ja naytetiedot iimenevéat myds tekstina.
Raportointi

Tybohjeissa on selvitetty, lahetetaanko6 vastaus ainoastaan numeroarvona tai kuvaajana
vai tulkitaanko saatu tulos myds sanallisesti. Sanallisesti tulkittavien tulosten kohdalla
on yksityiskohtaisesti selostettu, mita tulkinnan perusteina kaytettyja mittaustuloksia

vastauksen tulee sisaltaa.

Pirhan siséiset, sanallisesti tulkittavat tutkimusvastaukset kirjoitetaan
Kuvantamiskeskuksen toiminnanohjausjarjestelmaan (RIS). Valmiit, hyvaksytyt,
tutkimusvastaukset seka niihin liittyvat tutkimuspyynnot siirtyvat automaattisesti
sahkoisen potilaskertomusjarjestelman KLF-nakymaan. Etalaaketieteen palveluna
annetut lausunnot kirjataan toimialueen MiniRIS -jarjestelm&an tai pyytavan yksikon

omaan jarjestelmaan.

Alustavan yhteenvedon tutkimustuloksista voi ladkari antaa myds puhelimitse, mikali
asia on kiireellinen esim. potilaan kotiuttamiskelpoisuuden arvioimiseksi. Jos
tutkimuksen tuloksen arvioidaan antavan aihetta kiireellisiin hoitotoimiin, tulee ladkarin

tarvittaessa soittamalla varmistaa, ettd tama tulee huomioiduksi.

Tutkimusten tulokset siirretdan PACS kuva-arkistoon. Numeroarvoina annettavat
tulokset kirjataan RIS:iin tai lahetetaan laboratoriotulosten vélittdmiseen kaytettavan

TAMLAB-jarjestelmén valityksella.

Pirhan ulkopuolelle sek& sanallisesti tulkittavat vastaukset ettd TAMLAB-jarjestelmasta
tulostetut numeroarvot tai kuvaajat lahetetaan postin valityksella. Kiireellisissa
tapauksissa tulos voidaan lahettaa myos telekopiona. Telekopiota kaytettédessa tulee
puhelimitse aina varmistaa lahetyksen vastaanotto oikeaan osoitteeseen. Telekopiota
kaytettdessa vastaus lahetetaan aina myds kirjallisena postin vélityksella.

Alihankkija toimittaa mittaustulokset yksikon kaytettavaksi tutkimuskohtaisesti sovitulla
tavalla. Lopullisessa tutkimuksen tilaajalle 1ahetettavassa lausunnossa alihankkijan

toimittamat tulokset esitetdan yhdessa yksikén omien mittaustulosten kanssa.

Lukuarvoina annettaviin vastauksiin kirjataan huomio, mikali teknisen laadun vuoksi

tuloksen luotettavuus on vaarantunut. Tamlabissa kaytetaan nk. huomautuskoodia,



31 (62)

mikali vastausta ei voida antaa potilaasta tai naytteesta johtuen tai tulokseen halutaan
liittdd jokin muu lisétieto. Koodit ja niiden selitykset on ohjelmoitu jarjestelmaan

erilliseksi luetteloksi.

Tutkimusvastauksen sisallon tarkistamiseksi saneltujen vastausten purkamisen jalkeen

vastauksen laatija hyvaksyy kirjoitetun tekstin RIS-jarjestelman hyvaksymistoiminnolla.

TAMLAB-jarjestelmaé kaytettdessa kullekin tutkimukselle on méaaritelty absoluuttiset
raja-arvot, joiden tultua ylitetyksi ohjelma pyytaa kayttajaa hyvaksymaan tai hylkaamaan

vastauksen.
Muutosten tekeminen

Mikali sanallisesti tulkittua lausuntoa joudutaan muuttamaan, noudatetaan Pirhan
Potilaskertomusohjeissa kuvattuja menettelytapoja. Periaatteena on, etta virheellinen,
puutteellinen tai vanhentunut merkinta korjataan siten, etta alkuperainen ja korjattu
merkinta ovat myéhemmin luettavissa. Paperiasiakirjoissa virheellinen tieto yliviivataan,
sahkoisessd muodossa olevissa asiakirjoissa virheellinen tieto voidaan siirtdéa

taustatiedostoon.

Mikali TAMLAB-jarjestelméan valityksella annettua tutkimusvastausta joudutaan havaitun
virheen vuoksi muuttamaan, saadaan tulos naytenumeron avulla vastausnaytolle.
Taman jalkeen korjattu tulos tallennetaan jarjestelmaan uudelleen. Muutoksesta tulee
aina ilmoittaa puhelimitse tutkimusta pyytaneeseen yksikkdon. Alkuperainen tulos
kirjautuu TAMLAB-jarjestelman "Muutetut"-rekisteriin, jota voidaan kayttad muutosten

seurantaan ja jaljittAmiseen.
Raportointioikeudet

Sanallisesti esitettyja tutkimusvastauksia ovat oikeutettuja allekirjoittamaan vastauksen

laatinut yksikon l&&kéari tai fyysikko.

Tutkimuksia suorittavalla hoitohenkilokunnalla on oikeus valittéda ilman sanallista
tulkintaa annettava tulos pyytajalle sen jalkeen, kun tydohjeessa kuvatut

hyvaksymisperusteet on taytetty.
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3.7 Toimitilat ja toimintaymparisto

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparist6 ovat turvallisia. Palvelu, hoito ja hoiva
toteutuvat turvallisesti, hyvinvointia ja terveytta tukevasti, ja ilman pelkoa infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sateilyn kdyton turvallisuus

Infektioiden torjunta

Tartuntatautilaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoitéa torjumaan
hoitoon liittyvia infektioita seka ladkkeille erittain vastustuskykyisia mikrobeja.
Tartuntatautilain mukaan jokaisen toimintayksikon ja sen johtajan on huolehdittava
tartunnan torjunnasta, potilaiden, asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta

suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilaékkeiden asianmukaisesta kaytosta.

Lisétietoja: Infektioiden torjunnan omavalvonta sote-yksikéissa — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?
Yksikon toimitilat

Yksikon kaytossa on TAYS Keskussairaalan v. 1989 valmistuneessa K-siivessa
yhteensa 718 m2 suuruiset tilat. Liséksi v. 2020 valmistuneessa F-rakennuksessa on
kaytossa 1544 m2 suuruiset tilat. Tilahallinnan vastuualue yllapitaa kiinteistorekisteria,
josta ilmenevat huoneiden ja muiden tilojen sijainti, numerointi, kayttdtarkoitus ja pinta-

ala. Rekisterissa olevat tiedot tarkistetaan vuosittain.

Yksikon laboratoriotilojen ja tutkimushuoneiden suunnittelussa on otettu huomioon ne
erityisvaatimukset, joita nama tilat asettavat esim. vesijohtojen, viemardéinnin,
ilmastoinnin ja sateilysuojauksen suhteen. Tilojen kayttokelpoisuuden seurannasta

vastaa tutkimusten vastuuhenkilo ja isotooppilaboratorion osalta fyysikko.

Yksikon toimitiloissa sijaitsevat erilliset varastot sairaalatarvikkeille ja suojavaatteille.
Kullekin varastolle on erikseen nimetty avainhenkild, joka vastaa yllapidosta ja

siisteydesta.


https://intra.pirha.fi/group/guest/sateilyturvallisuus
https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
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Kulunvalvonta

Yksikon toimitilat on kytketty keskitettyyn kulunvalvontaan. Paaovia lukuun ottamatta
muista ovista tiloihin pdasee vuorokauden kaikkina aikoina vain henkilokohtaisen
kulunvalvontanapin avulla. Valvontanapit on jaettu kaikille tydsuhteessa oleville.

Vierailuajan ulkopuolella myos paéovet pidetaan lukittuina.

Radiolaakkeiden valmistelutiloihin on liséksi erillinen kulunvalvonta. Paasy tiloihin on

vain sateilyn kayttdhenkilostolla.

Tutkimus- ja ty6huoneisiin paasyyn tarvittavien, numeroitujen avaimien haltijoista
yllapitaa luetteloa kunkin toimipisteen osastonhoitaja. Osastonhoitajat vastaavat myos
vara-avaimien sailytyksesta. Poistuttaessa yksikon tiloista tybajan paatyttya on
henkilokunnan huolehdittava, ettd ovet on suljettu, ovien nakdestoverhot vedetty alas ja
valot sammutettu. Ulkopuolisten paasy yksikoén tutkimus- tai tydhuoneisiin on
mahdollista vain niille, jotka ovat sopineet vierailusta jonkun henkilékuntaan kuuluvan

kanssa.
Kaikkien henkilokuntaan kuuluvien tulee kayttaa tydasuun kiinnitettavaa henkilokorttia.

Ulkoalueita ja yleisia sisakaytavia valvotaan tallentavalla kamerajarjestelmalla.

Sairaalan alueella on jarjestetty vartiointi.
Tilojen yllapito

Yksikon tilojen saanndllisesta siivouksesta vastaavat TAYS:n sairaalahuollon
sairaalahuoltajat, joilla on kaytettavissaan kirjalliset ohjeet. Ohjeissa on kuvattu eri
toimenpiteiden suoritustiheys seka huonekohtaisesti huomioon otettavat erityispiirteet ja

rajoitukset.

Tarvittaessa muutoksia kirjallisiin ohjeisiin toimipisteen osastonhoitaja ilmoittaa asiasta

siivoustyon johtajalle, joka vastaa muutosten tekemisesta.

Saanndllisen siivouksen lisaksi kaikki henkilokuntaan kuuluvat ovat velvollisia

huolehtimaan tilojen yleisesta siisteydesta.

Yksikon tilojen lampétilan, valaistuksen ja ilmastoinnin valvonnasta seké tarvittavista

korjauksista vastaa Kiinteistopalvelujen vastuualue.
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Jatteiden kasittely

Jatteiden kasittelyssa noudatetaan koko TAYS:aa koskevaa ohjeistoa, jossa on
yksityiskohtaisesti kuvattu erityyppisten jatteiden pakkaus-, merkitsemis-, kuljetus- ja
havittamistavat. Ohjeisto on henkilokunnan luettavissa ja tulostettavissa Intranet-sivuilta

osiossa Ohjeet / Jateohjeet.

Kaytetyt védlineet ja isotooppijatteet vanhennetaan isotooppilaboratorion tiloissa
tarvittava aika. Keskussairaalan B-siiven 00-kerroksessa sijaitsevaa varastoa kaytetaan
isotooppilaboratorioiden jatteiden nk. valivarastona, josta jatteet toimitetaan

kaatopaikalle tai poltettaviksi. Varaston valvonnasta vastaa fyysikko.
Erityiset tilat

Erityislakien piiriin yksikon toimitiloista ja varastoista kuuluvat isotooppilaéketieteen tilat
TAYS Keskussairaalassa. Naiden tilojen kayton sateilytoimintaan hyvaksyy
Sateilyturvakeskus (Turvallisuuslupa 2471). Turvallisuusluvan liitteessa kuvataan tilojen

kayttotarkoitus pohjakuvineen, rakenteelliset suojaukset ja kulkureitit.

Radiolaakkeiden kayttokuntoon saattamiseen kaytettava tila on ladketurvallisuuden
vaatima puhdastila. Tilojen soveltuvuuden hyvaksyy Fimea osana Sairaala-apteekin

toiminnan valvontaa.
Turvavarusteet

Erilaisia kaytdssa olevia turvallisuusjarjestelmia ovat esim. henkilokortti ja lukitukset
seka paloilmoitin-, sammutus-, henkil6turva- ja kameravalvontajarjestelmat. Yksikén
kaytava- tai laboratoriotiloihin sijoitetut kdsisammuttimet, jauhesammuttimet ja vesipostit
on merkitty punaisella neliélla havaitsemisen helpottamiseksi. Palo- ja
pelastusvalineiston tarkastuksista vastaa TAYS:n tekninen osasto, joka jarjestaa

tarpeen mukaan myds valineiden kayttoéon liittyvid koulutustilaisuuksia.

Sateilylle tydssaan altistuvien tyontekijoiden sateilyaltistusta seurataan
henkilokohtaisilla, Sateilyturvakeskuksen hyvaksyman mittauspalvelun annosmittareilla.
Isotooppilaboratoriossa on kaytettavissa ulkoisen sateilyn annosnopeuden tarkkailuun

ja kontaminaatiomittauksiin tarvittavat mittarit.

KLF ja KIL toimipisteissa on defibrillaattori seka elvytyspalje ja -maski. Liséksi

toimipisteissa on ensiapulddkkeet. Jokaisessa tutkimushuoneessa on kirjallinen ohje
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menettelysta elvytystilanteessa. Ohje sisaltdd TAYS:n yhteisen elvytysryhman ja MET-

ryhman puhelinnumeron.
Ohjeet ja henkilokunnan opastaminen

Vastuu tydsuojeluohjeiden tiedoksi saattamisesta koko henkildstolle kuuluu
yleisohjeiden osalta yksikon ylilaakarille. Yksittaisiin tutkimuksiin liittyvat erityiset
turvallisuusnakodkohdat seka potilaan etta henkiloston kannalta on kuvattu tydohjeissa ja

niiden noudattamisesta huolehtii tutkimuksen vastuuhenkild.

TAYS:n hygieniatydryhma yllapitaéd Intrassa Hygieniaohjeistoa, joka on koko
henkilokunnan luettavissa ja tulostettavissa. Yksikon hygieniayhdyshenkilo tiedottaa

toimintaohjeista.

Kaytdssa olevien kemiallisten aineiden kaytttturvallisuustiedotteet I0ytyvat Chemical
Manager -ohjelmasta, joka on kaytdssa entisen PSHP:n yksikoissa (kts. Pirha Intran
osio Henkilostdasiat/Tydsuojelu/Kemikaaliturvallisuus). KLF:n valinehuollossa

kaytettavien kemikaalien kayttéturvallisuustiedotteet 10ytyvat liséksi valinehuoltotilasta.

Henkilokunnan veritapaturmatilanteissa tehdaan Haipro -tydturvallisuusilmoitus, missa
vaaratyypiksi valitaan tartuntavaara ja valitaan taytettavaksi myos

veritapaturmailmoitus.

Yksikossa on laadittu yleisohje nk. kuumalaboratoriossa tyéskentelya varten. Ohjeessa
on kuvattu seké normaalit tydtavat ettda menettelyt erilaisissa vahinkotapauksissa kuten

my0s toiminnassa syntyvien jatteiden kasittely.

Poikkeustilanteissa toimitaan Pirhan ja TAYS:n valmiussuunnitelmien mukaan.
Suuronnettomuuksissa toimitaan TAYS:n ladkinnéallisen pelastustoimen ohjeen mukaan.
Ohje on luettavissa Pirhan intrassa ja se sisaltaa keskeisten henkildiden

tehtavakuvaukset erikseen arkipaivia, paivystysaikaa ja viikonloppua varten.
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3.8 Laitteet, valineet ja tietojarjestelmat

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

(Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset ladkinnallisten laitteiden ammattimaiselle kaytélle (719/2021).

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

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

o Laitetta kaytetddn valmistajan ilmoittaman kayttdtarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti

e 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 henkilén terveyden

vaarantumiseen

Palveluyksikolla tulee olla tieto kaytdssaan olevista, edelleen luovuttamistaan tai
muutoin hallinnassa olevista seka potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikolla
tulee olla menettelytapa laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi

suhteessa palveluyksikdn toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.

Laakintatekniikan yksikon tehtavana on vastata laakinnallisten laitteiden elinkaaren
aikaisista tukipalveluista sisaltden laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja
laitteiden poistot seka ladkintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa

ladkintatekniikan paivittaiset huolto- ja yllapitopalvelut.

Laakinnallisten laitteiden viankorjauksiin, huoltoihin ja tukipalveluihin liittyvissa asioissa
tulee tehda palvelupyynt6 Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla.
Kaytettaessa laitteen tunnusnumeroa pyyntd ohjautuu automaattisesti oikealle
huoltoyksikdlle.

Lisatietoja: Ladkintatekniikka — intra.pirha.fi



https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1
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Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja ja tietoturva ovat osa hyvinvointialueen paivittaista toimintaa ja jokainen hen-
kiloston jasen on vastuussa omalta osaltaan naiden toteutumisesta. Hyvinvointialueen
tietosuoja- ja tietoturvapolitikan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja tieto-
turvatyon johtamisesta, rekisterinpidosta seka resursoinnista. Jokainen uusi tyéntekija
kay pakolliset tietosuoja- ja tietoturvaosiot lapi osana perehdytystaan, ja koko henkil6s-

ton on l&paistava pakollinen peruskoulutus kahden vuoden valein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaén tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta
tietoturva-arviointi aina ennen kayttéonottoa. Tietoturva-arviointi tehdaén myads jarjestel-
man muuttuessa oleellisesti. Tietoturva-arviointi sisaltda myaos tietojarjestelman kayt-
toon liittyvan riskiarvion. Tietojarjestelmille tehdaan riskiarviointi kolmen vuoden vélein

tai kun jarjestelma oleellisesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana laatinut tietosuojaa, tie-
toturvaa ja tietojarjestelmien turvallista kaytt6a koskevan tietoturvasuunnitelman (tahan
paivamaara). Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen voi pyytaa luet-

tavaksi tietosuojavastaavalta tai tietoturvavastaavalta.

tietosuojavastaava Katja Rajala

tietoturvavastaava Marko Immonen

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

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?
Laiterekisteri

Yksikon laiterekisteria yllapidetaan EQU-jarjestelmassa. Rekisteri sisaltaa tiedot kaikista

sahkoisesti toimivista laakintalaitteista.


https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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Laiterekisteri sisaltaa seuraavat tiedot:

a.tunnusnumero, joka sisadltaa standardin SFS 5060 mukaisen luokittelun,
hankintavuoden seka juoksevan numeroinnin. Tunnusnumero on merkitty
laitteeseen kiinnitettyyn tarraan.
b.laite- ja kauppanimike
c. toimittaja ja valmistusnumero
d. sijoituspaikka ja uushankinta-arvo
Mekaanisesti toimivista laitteista, kuten verenpainemittareista, yllapidetaan
toimipistekohtaisesti erillisia rekistereita, joista ilmenevat valmistaja, tyyppi seka
numerointi. Laitteiden merkitseminen suoritetaan kiinnittAmalla laitteeseen numeroitu

tarra. Rekistereiden ajan tasalla pitdmisesta vastaavat tehtavaan nimetyt avainhenkilot.
Kayttooikeus

Kuhunkin tutkimukseen liittyvan perehdytysohjelman hyvaksytty lapikdyminen oikeuttaa
kaikkien tutkimuksessa tarvittavien laitteiden itsenaiseen kayttdon, minka vuoksi erillista

kayttajarekisteria ei yllapideta.

Yksikon ulkopuolisen henkilon kaytettavaksi laitteen saa antaa vain tutkimuksen
vastuuhenkilon luvalla. Talloin tulee varmistua siitd, etta ko. henkilolla on riittava

kokemus laitteen kaytosta tai vastuuhenkilo jarjestaa tarpeellisen opastuksen.
Toimintakyvyn seuraaminen

Kullekin laitteelle on laadittu erillinen laitepaivakirja, johon merkitaan havaitut viat, niiden
iimenemistapa, korjauspyynnon paivamaara, vian korjaamiseksi suoritetut toimenpiteet,

paivamaara seka suorittajan nimikirjaimet.

Laitepaivékirjaa sailytetaan laitteen valittomassa laheisyydessa ja jokainen laitetta
kayttava on velvollinen tayttamaan paivakirjaa asianmukaisesti. Paivakirjojen
seurannasta vastaa tutkimuksen avainhenkild, joka tarvittaessa raportoi

vastuuhenkildlle.
Laitehuolto

Laitteille suoritetaan huoltoja ennakolta laaditun suunnitelman mukaan ja tAman lisaksi
toimintakyvyn seurannassa havaittujen poikkeamien perusteella. Niista teknisesti

vaativista huolloista, joita laitteen kayttajat eivat voi suorittaa, vastaa paaasiassa
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TAYS:n Laakintatekniikka. Paivittaiset huolto- ja yllapitopalvelut tuottaa Istekki Oy.
Eraiden laitteiden osalta on laitetoimittajan kanssa tehty sopimus maaraaikaisten

huoltojen ja mahdollisten korjausten suorittamisesta.

Valinehuoltoa suorittaa TAYS:n Valinehuoltokeskuksen valinehuoltaja. Huoltoon
siséaltyvat monikayttdisten mittausantureiden ja muiden laitetarvikkeiden pesu ja muu
huolto, seka sovittujen laitteiden puhdistus maaraajoin. Yksikossa on kirjalliset

erillisohjeet, joissa on kuvattu laitekohtaiset toimenpiteet.

Vialliseksi todettu laite merkitadn selkeasti esim. laitteeseen kiinnitettavalla tarralla,

johon kirjoitetaan teksti "viallinen - ei saa kayttaa".

Huollosta tai korjauksesta laaditaan yksityiskohtainen selostus laitepaivakirjaan.
Laitetoimittajat toimittavat tehdyista huolloista ja korjauksista raportit Istekille, joka vie
raportit EQU-jarjestelmaan.

Huollon tai korjauksen jalkeen laitteen kayttaja on velvollinen kdaymaan lapi laitteen
kayttdohjeessa kuvatut toimenpiteet, ennen kuin laite voidaan ottaa uudelleen kayttoon.
Tarkistusten jalkeen niiden suorittaja merkitsee paivamaaran ja nimikirjaimensa
laitepaivakirjaan.

Kayttdohjeet

Yksikon laitteiden kayttdohjeet on esitetty joko tydohjeessa tai erillisena laiteohjeena.
Kaytdssa on laitevalmistajan tai -toimittajan suomenkielisia ohjeita ja niiden pohjalta
laadittuja suppeampia versioita. Vieraskielisistéa kasikirjoista tai ohjeista on laadittu

suomenkieliset versiot siiné laajuudessa kuin on katsottu tarpeelliseksi kaytannon tyon

kannalta.

Kayttbohjeet on sijoitettu laitteen valittomaan laheisyyteen yhdessa laitepaivakirjan ja

muiden mahdollisten asiakirjojen kanssa.

Kayttbohjeet laatii ja pitaa ajan tasalla tutkimuksen vastuuhenkilo yhdessa

avainhenkilon kanssa.
Erityisen toimintaympariston vaativat laitteet

Erityisen toimintaympaériston vaativia laitteita yksikbssa ovat isotooppitutkimuksissa

kaytettavat gammakamerat ja gammalaskurit. Naiden laitteiden kohdalla on
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taustasateilyn mahdollisimman vahaisella maaralla ja gammakameroiden kohdalla
lisdksi tutkimushuoneiden riittavan tasaisella lampdtilalla ratkaiseva vaikutus

mittaustulosten luotettavuuteen.

Keuhkofunktiotutkimuksissa ymparistoolojen vaikutus huomioidaan tuloksia
laskettaessa. Tutkimuslaitteissa on yleensa integroituna tarvittava ymparistéolojen
seuranta. Seurannan puuttuessa syottetaan mittauksen lahtotiedoksi erillisesta paine-

lampdtila- tai ilmankosteusmittarista saatu lukema.
Uusien laitteiden hankinta

Uudet laitteet hankitaan Tuomi Logistiikka Oy:n valityksella noudattaen Pirkanmaan
hyvinvointialueen yleisia periaatteita. Hankintamenettely kuvataan Pirha intran osiossa

Ohjeet / Hankinta- ja tarvikeohjeet.

Kun periaatepéaatos laitteen hankkimisesta on tehty yksikdssa, tutkimuksen
vastuuhenkild6 méaarittelee ne ominaisuudet, joita laitteelta vaaditaan. Kansallisen
kynnysarvon ylittyessa on maariteltava myads valintaperusteet. Naiden tietojen pohjalta

Tuomi Logistiikka tekee tarjouspyynnon laitetoimittajille.

Tarjousten jattbajan paatyttyd Tuomi Logistiikka lahettdd ne yksikk6on vastuuhenkilolle.
Tutustuttuaan kirjallisiin tarjouksiin vastuuhenkilo tekee esityksen laitteen hankinnasta
tai koekayttoon ottamisesta. Kun lopullinen paatos on tehty, vastuuhenkilé valmistelee
hankintaesityksen, jossa tehdaan yhteenveto tarjouksista seka esitetaan perustelut
tehdylle valinnalle. Laitehankinnat hyvaksyy vastuualuejohtaja 10.000 € asti. Vahintaan

10.000 € maksavien laitehankinnoista paattaminen on keskitetty hankintapaallikélle.
Laitteiden koekaytto

Paatoksen laitteen koekayttoon ottamisesta tekee yksikon ylilaakari. Paatos kirjataan
kaavakkeelle LP0204, josta alkuperéinen kappale jaa yksikkdon ja kopiokappale
toimitetaan séhkdisesti hankintatoimistoon. Paatoksen perusteella Hankintatoimisto
l&hettad laitteen toimittajalle kirjallisen ilmoituksen siita, etta koekaytto tapahtuu

sitoumuksetta ja veloituksetta.

Ennen koekayton aloittamista La&kintatekniikan/Istekin edustajan tulee suorittaa
vastaanottotarkastus, jossa todetaan laitteen virheettomyys ja kayttoturvallisuus.
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Laitteen kayttoonotto

Laitteen kayttéonotto suoritetaan tutkimuksen vastuuhenkilén johdolla.
Vastaanottotarkastus suoritetaan samalla tavoin kuin koekayton yhteydessa.
Laitetoimittajan mahdollisesti antaman kayttékoulutuksen lisdksi vastuuhenkild yhdessa
avainhenkilon kanssa perehtyy laitteen ominaisuuksiin ja varmistaa mittauksin tai muilla

soveltuvilla menetelmilla laitteen tayttavan sille asetetut vaatimukset.

Kayttbonoton yhteydessa perustetaan laitepaivakirja, johon vastuuhenkild liittaa laitteen
toiminnan tarkistukseen liittyvat dokumentit. Sen liséksi laaditaan valmistajan
suositusten perusteella tarkistus- ja huolto-ohjelma. Tarvittaessa muutetaan
tydohjeessa kuvattuja laadunohjauksen toimenpiteité uutta laitetta vastaaviksi. Td&méan

jalkeen jarjestetaan koulutus muille laitetta kayttaville.

Laitteiden osien ja kriittisten kulutustarvikkeiden, esim. kertakayttoelektrodien

toiminnallinen laatu tarkistetaan niitd kayttoonotettaessa.
Laitteen poistaminen kaytosta

Poistettaessa laite kaytosta tehdaan tastd merkinta laitepaivékirjaan ja kuvataan
mahdollinen sdilytys varalaitteena seka sijoituspaikka. Romutettavaksi l&hetettavista tai
toiseen yksikk6on siirrettavista laitteista tehdaan esitys EQU-jarjestelméaan. Esityksia
voivat tehda vain yksikén johdon valtuuttamat henkil6t. Poisto- tai siirtoesityksen

hyvaksyy teknisten palveluiden laiteasiantuntija.

3.9 Laakehoitosuunnitelma

Asiakkaan ja potilaan laakitystiedot ovat ajan tasalla, laakitys toteutuu suunnitellusti

ja on vaikuttavaa.

(Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset
ladkehoidon toteuttamisen kaytantoihin seké palvelulinjoilla toteutettavan ladkehoidon
erityispiirteet. Palvelulinjojen laakehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja

vastuualueilla toteutettava laékehoito ja yhtenaiset toimintakaytannot
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ladkitysturvallisuuden varmistamiseksi. Jokaisessa laakehoitoa toteuttavassa yksikossa

tulee liséksi olla oma tarkentava, yksikkkohtainen laadkehoitosuunnitelma.

Yksikoiden lagdkehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyddynnettavan
Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa.
Yksikkdkohtaisen ladkehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii
ladkehoidon toteuttamisen toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon
esihenkild vastaa yksikon ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta.
Prosessissa tulee olla mukana kaikkien yksikéssa ladkehoitoa toteuttavien
ammattiryhmien edustaja seka yksikon ladkehoidosta vastaavan ladkarin edustus. Myos
osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin asiantuntemusta on syyta hyddyntaa. Yksikon
ladkehoitosuunnitelman hyvéksyy yksikon lddkehoidosta vastaava laakari.
Laakehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla. Suunnitelmat tarkastetaan ja

paivitetdan vuosittain.

Niissa palveluissa, joissa on useita samoin periaattein toimivia yksikoitd, voidaan laatia
lisdksi palveluita koskeva yhteinen laékehoitosuunnitelma tai sen pohja, jossa kuvataan

ne periaatteet ja toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille yksikoéille.

La&kehoitosuunnitelmat tulee paivittaa vuosittain hyvinvointialueen

ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa syklissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
ladkehoitosuunnitelmat 16ytyvat laakitysturvallisuussivustolta. Sivustolta 16ytyy myos

muita ladkehoidon toimintaohjeita.

Lisatietoja: Pirkanmaan hyvinvointialueen I&d&kehoitosuunnitelma

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Kliinisen isotooppilaéketieteen uusin laakehoitosuunnitelma on laadittu tammikuussa
2024 ja se on paivitetty toukokuussa 2024. Toimintayksikon |&&kehoidon vastaavana
la&karina toimii yliladkari Kalle Sipild ja ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta

vastaavana hoitajana toimii rontgenhoitaja Tanja Jarvenoja. Osastonhoitaja Tiina


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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Taatila ja ladkevastaavat Tanja Jarvenoja ja Tiina Saariméki (aoh) vastaavat
ladkehoidon suunnitelman laatimisesta, vuosittaisesta paivityksesta ja toteuttamisesta

vastuulaakarin ohjeisiin tukeutuen.

Osastonhoitaja on vastuussa hoitohenkilokunnan ladkehoidon ammattitaidosta.
Yksikossa hoitaja perehdytetddn suonensisaisten nesteiden ja ladkkeiden antoon,
minka jalkeen han antaa vaadittavan naytén osastonhoitajalle. Osastonhoitaja vastaa
myos radioaktiivisten laékkeiden tilauksista ja kulutuksen seurannasta. Radioaktiivisten
laakkeiden kasittely vaatii aina henkilokohtaisen perehdytyksen. Yksikon ylilaakéarin
vastuulla on varmistaa, ettd osaston ladkareilla on tyotehtaviensa edellyttama
ladkehoito-osaaminen. Osaamisen lisaksi yksikon ladkareiden on oltava perilla yksikon
la&kehoitoprosessin kaytannoista, tyonjaosta, laakehoidon kirjaamiskaytannoista seka

potilastietojarjestelman ladkesovelluksen ominaisuuksista.

Yksikon hoitajat ovat laillistettuja réntgenhoitajia tai bioanalyytikoita, jotka ovat
suorittaneet AMK-tasoisen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutuksen ja lisdksi LOVe-
koulutuksen. TyoOntekijoiden osaamista seurataan sdanndéllisella osaamisen arvioinnilla
seka kehityskeskusteluiden avulla. Henkilokunta osallistuu koulutuksiin ja jokaisella
tyopisteella annetaan lisaperehdytysta tarpeen mukaan. Ladkevastaavat huolehtivat
uusien ladkkeiden kayttoonoton perehdytyksesta. Yksikossa on kaytossa
tyontekijakohtainen laékehoidon perehdytyslomake, joka on osa laédkehoidon

perehdytyssuunnitelmaa.

Yksikossa on laadittu lAdkehoitosuunnitelma, jonka noudattamiseen tyéntekijat ovat
sitoutuneet. Yksikdn johto on vastuussa ladkitysturvallisuusauditoinneista ja Sairaala-
apteekki suorittaa auditoinnin vuosittain. Auditoinnissa tarkastellaan koko tydyhteison, ei
yksittaisten tyontekijéiden toimintaa. Liséksi yksikdssa vastataan laakitysturvallisuuden
arviointikyselyyn, jonka vastausten perusteella Sairaalapalveluiden laékitys- ja

potilastuvallisuuden asiantuntijat arvioivat jatkotoimenpiteiden tarpeen.

Kliinisen fysiologian uusin ladkehoitosuunnitelma on laadittu elokuussa 2023.
Laakehoitosuunnitelman laatimisesta vastaa siihen nimetyt avainhenkilot yhdessa
apteekkihenkiloston kanssa. Tyodntekijat ovat sitoutuneet ladkehoitosuunnitelman

noudattamiseen.
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Yksikon potilaat ovat tutkimuspotilaita, joille ei anneta varsinaista ladkehoitoa. Tietyissa
tutkimuksissa kaytetaan laakeaineita tutkimusaineena. Lisaksi tiettyihin

tutkimushuoneisiin varataan tyopaivan ajaksi ensiapulaakkeet.

Laakari vastaa laakeainetutkimusten kokonaisuudesta kuten tutkimuksessa kaytettavien
ladkkeiden annostuksista. Laakeainetutkimuksista on kirjalliset ohjeet, missa kuvataan

tarkoin laakkeiden annostus, antotapa ja muoto.

Osastonhoitaja on vastuussa hoitohenkilokunnan ladkehoidon ammattitaidosta
la&keainetutkimuksissa.

Sairaanhoitaja / laboratoriohoitaja / bioanalyytikko valmistaa laédkkeen kayttokuntoon
tutkimusohjeen mukaan ja huolehtii, etta oikea potilas saa oikean ladkkeen ja annoksen

oikeassa muodossa oikeana ajankohtana tutkimuksessa ja oikealla annostelutekniikalla.

Kaikilta la&kehoitoon osallistuvilta hoitajilta edellytetddn LOVe - koulutuksen
(ladkehoidon osaaminen verkossa) suorittamista. Lupa tulee uusia viiden vuoden vélein.
KLF:n hoitohenkildsto suorittaa LOVe- koulutuksessa osiot: ladkeosaamisen perusteet
(LOP) ja suonensiséinen laake- ja nestehoito (IV) sek& PKV-luvan (sis. myos
huumausaineet) ja KIPU1 (Toimintaohje 5763/2022). Laakehoitolupaan tarvitaan lisaksi
nayttdja seuraavissa tilanteissa; mikali ladkehoitoluvan paivitysvali on ylittanyt viisi
vuotta, jos tydntekija on yhtajaksoisesti ollut poissa valitttmasta kliinisesta tyosta yli
kolme vuotta, jos esimies katsoo naytott tarpeelliseksi, ladkehoito-oikeuksiin tulee
muutoksia tai tyontekijd on uusi Pirhan tyontekija. Naytot suoritetaan osastolla nayton
vastaanottajalle. Nayton vastaanottaja vahvistaa annetut naytot laékehoitolupa-
lomakkeeseen allekirjoituksellaan. Osaston apulaisylilaakari allekirjoittaa suoritetut

ladkehoito-osiot.

Osaamisen yllapitdmista kasitellaan myos osastonhoitajan kanssa kaydyissa
kehityskeskusteluissa. Lisaksi osastolla on omaa sisaista koulutusta esim.

ensiapulaakkeista ja sydan- ja verenkiertolaakkeista.
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3.10S&anndllisesti kerattavan palautteen huomioiminen

Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistetaan asiakaslahtoisyytta ja osallistumista eri toi-

menpiteiden avulla. Kaytdssa olevia palautteen kerd&misen tapoja:

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

¢ Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

o Palvelukokemusmittari, kaytossa Tays -sairaaloissa

o NPS-asiakaskokemuskyselyt

e Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

e Asiakasraadit

o Kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n "Kerro palvelustasi” - kysely tehd&an
joka toinen vuosi. Lakisaateisen seurannan piirissa ovat palvelua saanndllisesti
ja pitkaaikaisesti saavat iakkaat asiakkaat kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa
asumisessa

o Hoitotyosensitiiviset potilaspalautteet (Tays ja lahisairaalat), palautetietoa

kerataan potilailta nelja kertaa vuodessa yhden viikon otannoilla

Liséatietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta on julkisilla sivuilla:
https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta

Suorat palautteet kasitellaan viimeistd&dn 12 vuorokauden kuluttua niiden saapumisesta.
Mikali asiakas on jattanyt yhteystietonsa, asiakkaalle vastataan. Saatua
asiakaskokemustietoa hyddynnetaan kaytanndssa ja osana kaikkea paatoksentekoa
seka kehittamista.

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?
Asiakaspalaute potilailta

Potilasasiakkaalta saadun, mydnteisen tai kielteisen palautteen keraamiseksi yksikossa
kaytetaan Pirhan palautekorttia (LP0100 Pirha palautekortti). Palautekortit lahetetaan
asiakaspalvelukeskukseen, jossa ne tallennetaan ja luokitellaan palautejarjestelmaan.
Asiakas voi myos kirjata palautteen sdhkdisesti pirha.fi/palaute -sivuston linkin kautta.

Palautteet tulevat yksikkoon kasiteltavaksi asiakaspalautejarjestelmasta.


https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta
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Potilasasiakkailta kerataan palautetta myds mm. palvelukokemusmittarilla ja NPS-

suosittelukysymyksella.
Toimialue jarjestaa sdannollisesti tyytyvaisyyskyselyja tilaaja-asiakkaille.
Vuorovaikutus tilaaja-asiakkaiden kanssa

Yksikon henkilostosta laakarien, tutkimushenkiléston ja hoitohenkildston edustajat
osallistuvat TAYS:n muiden yksikoiden edustajien kanssa yhteisiin kokouksiin, joissa
kasitelladn tutkimuksiin liittyvia kysymyksia. Muihin asiakkaina toimiviin
terveydenhuollon yksikdihin vuorovaikutus tapahtuu paaasiassa henkilokohtaisten

yhteydenottojen perusteella.

Asiakkaan taholta tulevat kysymykset ja muutosehdotukset ohjataan ensisijaisesti
tutkimuksen vastuuhenkilolle. Keskustelujen olennaisesta sisallosta vastuuhenkilon

tulee laatia muistio, jonka han esittelee yksikon ylilaékarille.

Halutessaan asiakkaalla on oikeus tulla seuraamaan tutkimuksen suoritusta yksikon
tiloihin. Talléin asiakkaana toimivan yksikdn edustaja sopii ajankohdasta tutkimuksen
vastuuhenkilon kanssa. Vastuuhenkil6 on lasn&d myds tutkimusta suoritettaessa. Mikali
asiakkaan edustajalla on huomautettavaa tai muutosehdotuksia, vastuuhenkil6 laatii

kirjallisen raportin ja saattaa sen ylilaéakarin tiedoksi.
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4 Omavalvonnan riskien tunnistaminen ja hallinta

4.1 Riskienhallinta

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan ke-
hittdmista. Tavoitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvéat vaarat ja altista-
vat tekijat seké arvioida niiden vaikutusta, ja tukea paatoksentekoa. Menettelyta-
paan sisaltyy vakiintuneen toiminnan seka toiminnan muutosten riskien arviointi ja
hallinta, riskien merkittavyyden arviointi ja niiden toistumisen estaminen. Toiminnal-
listen riskien vastuuhenkil®t ja riskien hyvaksyntéakriteerit kirjataan palveluntuottajien

omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilokunta hyodyntaa nayttoon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja poti-

laaseen kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi.

(Pirhan turvallisuuslupaus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri
muodostuu toimintakulttuurin seké johdon ja henkiloston 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, etta varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden saaman palvelun, hoivan ja
hoidon turvallisuus. Jokaisen tydntekijan tulee ottaa vastuu, arvioida tilanteita ja tyGtaan
asiakkaaseen ja potilaaseen kohdistuvien riskien kannalta ja kehitta toimintaa jatkuvasti

turvallisemmaksi.

Lisétietoja: Riskienhallinta — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikgssa?

Esihenkilo jarjestad, toteuttaa, valvoo ja raportoi riskienhallintaa yhdessa yksikon
turvallisuusyhdyshenkildiden kanssa. Esimerkiksi ty6turvallisuusriskien osalta yksikon
esihenkild huolehtii ja jarjestaa riskien arvioinnit seka hoitaa niista ilmenevat

kehittamistarpeet annettujen ohjeiden ja linjausten mukaisesti. Tyoturvallisuusriskien


https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinta1
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arvioinnit laaditaan ja paivitetdan vahintadédn kahdesti vuodessa seka tarvittaessa aina
esim. muutosten yhteydessa. Kokonaisvaltaisen riskienhallinnan riskien arvioinnit
laaditaan ja paivitetddn neljasti vuodessa aina ennen talouden osavuosikatsauksen

raportointia.

Riskien tunnistamiseksi kliinisessé isotooppiyksikdssa kaytetaan tarkistuslistoja ja
aivoriihimenetelmaa. Tarkistuslistoja hyddynnetdan sisdisessa palotarkastuksessa, joka
toteutetaan kahden vuoden vélein seka kerran vuodessa suoritettavassa
turvallisuuskavelyssa ja tietosuoja- ja tietoturvakierrossa. Riskienhallinnan kaytannén
toteuttamisen tukena aivoriihen yhteydessa kaytetaan sahkaoista raportointi- ja
seurantaohjelmistoa Granitea. Raportointi- ja seurantaohjelmistoon kirjataan
organisaatiossa toteutettujen riskien arviointien johtopaatoksia, suunnitellaan ja
valvotaan hallintatoimenpiteiden toteuttamista seka seurataan riskienhallinnan

tilannekuvaa.

Esihenkil6 yhdessa turvallisuusyhdyshenkildiden kanssa vastaa siita, ettéd merkittavat
riskit tunnistetaan, riskien hallitsemiseen on kayttssa tarvittavat toimenpiteet ja
toimenpiteiden toteutumista seurataan tarvittaessa. Tarvittaessa edell& mainitut
vastuuhenkilot delegoivat tehtavia tai konsultoivat muita yksikon edustajia. Keskeisin
osuus riskien tunnistamisessa ja riskienhallinnan toteuttamisessa on keskustelu ja
osallistaminen. Asiakas- ja potilasturvallisuuden osalta keskeisia tiedon lahteita ovat
asiakkaiden ja potilaiden antama palaute seka tyontekijoiden tekemat asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoitukset. Esihenkild vastaa siita, etta jokainen tyontekija tietaa

iimoitusvelvollisuuskaytannoista.

Kliiniseen isotooppilaéketieteeseen on laadittu sateilylain edellyttama turvallisuusarvio,
missa on tunnistettu sateilyturvallisuuspoikkeamien riskeja seka toimia niiden
ennaltaehkéisemiseksi ja niihin varautumiseksi. Sateilyturvallisuusvastaava jarjestaa

turvallisuusarvion katselmoinnin vahintaédn kolmen vuoden valein.

Tutkimus- tai hoitokohtaisessa ty6ohjeessa kuvataan huomioitavat
turvallisuusnakodkohdat, jotka liittyvat tutkittavaan, tutkimuksen suorittajaan tai
ymparistoon, seka toimenpiteet turvallisuuden varmistamiseksi. Tydohjeen laatii

tutkimuksen vastuuhenkil® yhteisty6ssa avainhenkilén sek& mahdollisesti muiden
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tutkimukseen osallistuvien henkildiden kanssa, seka katselmoi tyéohjeen vahintaan

kolmen vuoden valein.

Puheviestijarjestelmien hairiéta varten yksikossa on kaytdssa varapuhelimet (GSM) ja
faksi. Kliinisen isotooppilaéketieteen yksikdossa sahkdnjakelujarjestelmiin kuuluu
normaalijakelun liséksi varavoimajakelu, joka kytkeytyy hairiétilanteessa paalle alle 15
sekunnin aikana sekd UPS-jakelu, joka tarkoittaa katkeamatonta sahkodnjakelua. Kaikki
tutkimuslaitteet on kytketty varavoimaan tai UPS-jarjestelméén. Rakennuksen
valaistuksesta noin 1/3 varavoimassa. KlL:n yksikéssa on tarkoituksellisesti testattu
tutkimuslaitteiden uudelleen kaynnistyksen protokollan toimivuus séhkdkatkon
seurauksena. Jos yksikdlla on tiedossa oleva tietojarjestelmapaivitys tai -katko, niin
vahimmaistiedot potilastutkimuksista tulostetaan etukateen paperille, jotka sailytetdén
lukitussa tilassa ja tarpeettomina héavitetdan ohjeiden mukaisesti. Vesikatkolla ei ole

mainittavaa merkitysta paivatoiminnan kannalta.

Uhka- ja vakivaltatilanteita varten Kliinisen isotooppilaaketieteen yksikdssa on Tunstall-
henkiloturvajarjestelmé eli henkildkunnalla on mahdollisuus halyttaa apua
henkilokunnan paikantavista langattomista halytinpainikkeista. Kliinisen fysiologian
yksikdssa on Avack-henkildturvajarjestelma, jossa on huonekohtaiset halytyspainikkeet.
Yksikossa on laadittu vuosittain harjoiteltava evakuointisuunnitelma uhka- ja
paloturvallisuustilanteita varten. Yksikosta l6ytyy myods toimintaohje tulipalotilanteessa,

josta l6ytyy evakuointiohjeiden lisaksi ohjeet alkusammutusta varten.

4.2 Toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden kasittely

Jokaisen tyontekijan perustehtavaan sisaltyy periaate: havainnoi turvallisuuteen liit-
tyvia tapahtumia, ilmoita niista ja vaikuta turvallisuuteen osallistumalla korjaavien toi-

mien suunnitteluun ja toteutukseen.

Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet kasitellaan vipymatta. Esihenkilot vastaavat,
etta tarvittavat korjaavat ja ehkaisevat toimet suunnitellaan ja toteutetaan tapahtu-
mien toistumisen estamiseksi, ja ettd toimien vaikutuksia seurataan. Vakavien vaa-

ratapahtumien tutkintaan on menettelytapa, riittdvat voimavarat ja osaaminen.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)
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Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkildst66n kuuluvan tai
vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén

iImoittamaan viipymatté palveluyksikon vastuuhenkil6lle tai muulle toiminnan

valvonnasta vastaavalle henkilélle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai

terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

Hyvinvointialueella on kaytdssa jarjestelma (HaiPro), johon tyontekija ilmoittaa asiakas-
ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epéakohdat tai epakohdan uhat seka
tyoturvallisuuteen, toimintaymparistoon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja

tapahtumat.

Palveluyksikon esihenkilot vastaavat ilmoitusten kasittelysta, tarvittavien korjaavien ja
ehkaisevien toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen
estamiseksi. Esihenkild voi kayttaa tapahtumien selvittamisessa palveluyksikén
turvallisuusasiantuntijoita (esimerkiksi ladkevastaavat), mutta esihenkil6 paattaa
toimenpiteista. Esihenkildiden tulee kasitella tapahtumia saanndllisesti yhdesséa
henkiloston kanssa. Esihenkil6 vastaa suunnitelmien ja toteutettujen toimien

kirjaamisesta ja seuraa toteutettujen toimien vaikutuksia.

Palveluyksikon tulee kuvata, miten edella mainitut tehtavat toteutetaan, ja maaritella
tavoiteajat ilmoitusten kasittelylle (aloituksesta loppuun saattamiseen) seka yhteiselle
kasittelylle henkiloston kanssa (esimerkiksi osastokokoukset). Kuvauksen tulee sisaltaa,
miten vakavaan tapahtumaan osallisille tydntekijoille jarjestetaan tarvittaessa tukea
(jalkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten asiakkaalle, potilaalle tai laheisille

viestitdan tapahtuneesta.

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

Palveluyksikdiden kaytt6on on laadittu menettelytapa vaaratapahtuman perusteelliseen

tarkasteluun (valmisteilla).

Liséatietoja: Vaaratapahtumat ja epdkohtailmoitukset — intra.pirha.fi



https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat
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Miten toteutetaan palveluyksikdossa?
Laatujarjestelmasta poikkeava tyo

Poikkeavaksi tyoksi katsotaan kaikki sellaiset tilanteet, joissa ei noudateta sovittuja
menettelytapoja tutkimusten tai muun toiminnan osalta. Tutkimusten kohdalla taméa
tarkoittaa, etta sita ei voida olennaisilta osiltaan tehda yksikon Ohjekirjassa kuvatulla tai

asiakkaan kanssa erikseen sovitulla tavalla.
Valvonta

Jokainen tutkimuksia tekevaan henkilokuntaan kuuluva on velvollinen tutkimuksen eri
vaiheissa arvioimaan oman kokemuksensa ja annettujen ohjeiden perusteella,
tayttyvatko asetetut laatuvaatimukset. Mikali havainnon poikkeamasta tehnyt henkild ei
itse omalla toiminnallaan pysty poikkeamaa korjaamaan on han velvollinen ilmoittamaan
asiasta kyseisesta tutkimuksesta vastuussa olevalle laakérille tai vastuulliselle
tutkimushenkiloston jasenelle, joka paattaa siitd, keskeytetdanko tutkimuksen
tekeminen tai mikali tutkimus on tehty, voidaanko saadut tulokset raportoida

tutkimuksen pyytajalle.
Korjaavat toimenpiteet

Vastuuhenkilén velvollisuutena on arvioida poikkeaman luonne eli onko kysymyksessa
yksittaistapaus tai miten suuri on todennékdisyys sen toistumiselle. Jos arviointi
osoittaa, ettéd myods aikaisemmissa tutkimuksissa saatujen tulosten luotettavuus on
kyseenalainen, asiakkaalle ilmoitetaan ja harkitaan, tuleeko tutkimukset toistaa.
Vastuuhenkilo paattdd korjaavista toimenpiteista. Mikali tutkimuksen tekeminen on

keskeytetty, vastuuhenkild paattaa, milloin edellytykset tydn jatkamiselle ovat riittavat.
Ehkaisevat toimenpiteet

Ehkéaisevien toimenpiteiden perustana kaytetaan poikkeaman syiden selvittamista. Syyt
voivat olla laatujarjestelmésta johtuvia, kuten potilasohjeen tai tyéohjeen
puutteellisuudet tai henkilékunnan riittAmaton koulutus. Teknisia syita voivat olla esim.

laitteen toimintahairiot tutkimuksen aikana tai tulosten kasittelyvaiheessa.

Vastuuhenkilo paattad syiden selvittamisessa kaytettavista menettelytavoista seka
nimeéaa selvitykseen osallistuvat henkilét. Tehtyjen havaintojen pohjalta muutetaan ty6-

tai menettelyohjeita. Mikali ndihin toimenpiteisiin sisaltyy uusien laiteresurssien
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hankintaa tai muuta ylimaaraisia kustannuksia aiheuttavaa, vastuuhenkilé neuvottelee

asiasta ylilaakarin kanssa.

4.3 Sopimushallinta

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuote-
tun palvelun laatua. Mikali puutteita havaitaan, varmistetaan potilas- / asiakasturvalli-
suus ja puutteet dokumentoidaan. Viipymatta otetaan yhteytta yksikon esihenkiloon ja
kaynnistetaan vuoropuhelu sopimuskumppanin kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Pirkanmaan hyvinvointialueen sisaisten asiakkaiden kanssa ei tehda erillista
tutkimussopimusta, vaan Ammattilaisen ohjekirja ja hinnasto toimivat sopimuspohjana,

jonka mukaan tutkimukset tehdaan.

Muut hyvinvointialueet lahettavat kirjallisen tarjouspyynnoén, jossa yksityiskohtaisesti
maaritelladn tarjouksessa huomioitavat asiat. Pyynnon perusteella tarjouksen laatii
tutkimuksen vastuuhenkilo ja sen allekirjoittaa yksikon ylilaédkari. Hyvaksytty tarjous

toimii sopimuksena, jonka sisalto tarkistetaan vuosittain.

Tilapaisluonteiset tutkimussopimukset voidaan kiireellisten, esim. asiakkaan laiteviasta
johtuvien tutkimuspyyntdjen kohdalla tehda myos suullisena, paatoksen tekee yksikon

ylilaakari.

4.4 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Kaikki palvelussa, hoidossa ja hoivassa tarvittava tieto on ajan tasalla ja kaytetta-

vissa, eika se joudu vaariin kasiin.

(Pirhan turvallisuuslupaus)

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

suostumuksella tai muulla laissa saadetylla perusteella.
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Tietosuojavastaava Katja Rajala

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

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?
Perustietotekniikka

PIRHA:n vakioitu tybasema toimii kayttdalustana sadoille hyvinvointialueella kaytetyille
ohjelmistoille. Kaytettavissa ovat myos hyvinvointialueen verkkoasemat tietojen
tallennukseen: henkilokohtainen OneDrive -kansio, yksikon yhteinen M-asema, seka
yhteinen Y-asema, joka sopii esim. projektien ja tydryhmien tiedon tallennukseen.
Arkaluontoisten henkild- ja potilastietoja sisaltavan materiaalin tallennukseen on
tarkoitettu Lokero -tietojarjestelma. Ohjelmistojen suoraan tallentaville potilastiedoille

kaytetaan varmennettua ja valvottua P-asemaa.

Yksikon ITC-yhdyshenkil6 toimii yhdyslinkkina tietohallinnon ja yksikkéjen valilla, tilaa
perustietotekniikan laitteet ja niihin liittyvat ohjelmat ja palvelut, tiedottaa yksikk6a
perustietotekniikkaan liittyvista asioista, osallistuu tarvittaessa yksikkonsa talouden
suunnitteluun tietotekniikan osalta ja huolehtii yksikon kayttdjatunnuslistojen

tarkistamisesta.

Vakioidut tydasemat ja tulostimet on liitetty PIRHA:n sairaalaverkkoon, joka on suojattu
sisaverkko. Liséksi on mahdollista perustaa sairaalaverkosta erotettuja erillisverkkoja.
Erillisverkko suojaa tarvittaessa seka siihen laitettavia laitteita ettd myds PIRHA:n
muuta verkkoa. Erillisverkkoihin sijoitetaan vakioimattomat tyéasemat ja muut tekniset
laitteet, joiden virustorjuntaa tai paivityksia ei voida automatisoida, esimerkkeja ovat
sairaala- tai laboratoriotekniset laitteet.

PIRHA:n kayttajatunnukset

Kayttajatunnus, jolla kirfjaudutaan hyvinvointialueen verkossa oleviin vakioituihin
tydasemiin, luodaan automaattisesti henkilostojarjestelman tietojen perusteella, kun
tydsopimus on tehty. Esihenkil6t saavat automaattisen tiedotteen uusista kayttgjista.
Yksikdn maarittelemét tunnustentilaajat luovuttavat tunnukset ja salasanat.
Tunnustentilaajat tilaavat tarvittavat lisdoikeudet IDM-jarjestelmassa

(identiteetinhallintajarjestelma).


https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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Tietosuojan ja tietoturvan osaamismittaus on pakollinen koko sairaanhoitopiirin
henkilostolle. Osaamismittaus on suoritettava kuukauden kuluessa tdiden aloituksesta
ja uusittava kahden vuoden valein. Tietoturvaohjeet on koottu Intraan yhtenaiseksi
kokonaisuudeksi.

Hoitotyohon osallistuville tilataan myds toimikortti jarjestelmiin kirjautumista varten.

Tavoite on, etté potilastietojarjestelmiin kirjauduttaisiin aina toimikorttia kayttamalla.
Kayttotuki

Kaikissa tietoteknisissa ongelmissa kayttaja voi ottaa yhteyden PIRHA:n kayttotukeen
soittamalla tai sahkopostilla. Kayttotuki selvittaa vakioidun tydaseman ongelmia,
opastaa tybaseman ja perusohjelmien kaytdssa ja valittaa tyopyyntoja eteenpain.
Kayttotuen palveluaika on 24/7. Kayttotuki selvittdd ongelmatilanteita etayhteytta
kayttaen tai tarvittaessa paikan paalla kaymalla (lahituki).

Tietohallinto

Tietohallinto ja teknologia -tukipalvelu tuottaa tietohallintopalvelut tietojarjestelmien
elinkaaren ajalle seka tieto- ja viestintateknologian palvelut, kuten puhelin-, tybasema-
ja tietoliikennepalvelut. Tietohallinto ja teknologia -tukipalvelu tuottaa lisaksi
ladkintatekniikan palvelut, tietopalvelut, potilasasiakirjapalvelut seka asiakirja- ja

arkistohallintopalvelut.

Tietohallinto pitéaa ylla ohjeistusta tietojarjestelmien kayttoon liittyvista asioista Pirha

intran Ohjeet/tietojarjestelma- ja tietotekniikkaohjeet -osiossa.

4.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Lisatietoa: Hallinnolliset asiakirjaprosessit (pirha.fi)

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen yksikdssa erityista viranomaisvalvontaa
kohdistuu sateilyn kayttoon ja radiolaékkeiden kayttbkuntoon saattamiseen

isotooppiladketieteessa.

Kliinisen isotooppildéketieteen yksikolla on Sateilyturvakeskuksen (STUK) myoéntama

turvallisuuslupa sateilyn kayttoon terveydenhuollossa:


https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-hallinnolliset-asiakirjaprosessit_2023-03-29

55 (62)

STUK Turvallisuuslupa 2471, 25.6.2020

Sateilyn kayton johtaminen kuvataan Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha)

sairaalapalveluiden palvelulinjan sateilyn kayton johtamisjarjestelmassa.

Pirhan sosiaali- ja terveyspalveluiden ja sairaalapalveluiden palvelulinjan johtoryhmien
alaisuudessa toimii sateilyn kayton tyéryhma, jonka yhdyshenkiloné ja puheenjohtajana
toimii ylifyysikko. Ryhma huolehtii johtamisjarjestelman dokumentaation yllapidosta ja
toimittamisesta STUK:lle hyvaksyttavaksi/tiedoksi vuosittain ja aina merkittévien
muutosten yhteydessa. Ryhma antaa tarvittaessa tai pyydettdessa lausunnon

sateilyturvallisuuteen liittyvissa kysymyksissa.

Sateilyn kayton johtamisjarjestelméssa nimetty sateilyturvallisuusvastaava hoitaa
ilmoittamisen oman turvallisuusluvan muutoksista ja sateilyturvallisuuspoikkeamista
STUK:een.

Kliinisen isotooppilaéketieteen yksikko kayttaa ja saattaa kayttokuntoon radiolaakkeita
Pirhan Sairaala-apteekin ohjauksessa ja toimiluvan alaisena. Toimintaa ja tiloja valvoo
Laékealan turvallisuus- ja kehittAmiskeskus Fimea osana Sairaala-apteekin toiminnan
valvontaa. Sairaala-apteekki huolehtii isotooppildéketieteen la&keturvallisuutta koskeviin
Fimean selvityspyyntdihin vastaamisesta johtamisjarjestelmansa mukaisesti
yhteisty6ssa yksikon henkiloston kanssa. Yksikon ladkevastaava seuraa ja tiedottaa

ajankohtaisista asioista, seka toimii yhdyshenkilona Sairaala-apteekin ja yksikon valilla.

5 Omavalvontasuunnitelman julkaisu ja seuranta
Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen
verkkosivuilla ja ne ovat ndhtavina yksikoissa toiminnan luonteeseen soveltuvalla ta-

valla.
Pirhan julkaisusuunnitelma paivittyy.
Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa 3.1

Laatuauditointi

Laatujarjestelman toteutumisen varmistamiseksi ja mahdollisten puutteiden

havaitsemiseksi yksikosséa jarjestetaan laatuauditointeja, joissa jokainen
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laatujarjestelman osatekija tarkastetaan vahintdan kolmen vuoden valein.
Laatupaallikké on velvollinen yhteistytssa vastuuhenkildiden kanssa laatimaan
auditointien alaa, laajuutta ja tyyppia koskevan ohjelman seka aikataulun, jonka mukaan
auditoinnit toteutetaan. Vuosittain laaditaan auditointiohjelma, josta iimenevét
auditoinnin kohde seka ajankohta kuukauden tarkkuudella. Auditointi on tyypiltaan
yleensa seka horisontaalinen ettd vertikaalinen eli se siséltaa elementteja seka

horisontaalisesta etta vertikaalisesta auditoinnista.

Auditointiohjelma toteutetaan suunnitellun mukaisena riippumatta siitd, onko ohjelman
kattamana ajanjaksona tehty ulkopuolisia, esim. asiakkaan tai akkreditointielimen

suorittamia auditointeja.

Auditoijaksi valitaan kohteesta riippumaton henkild, jolla on riittava teoreettinen
tuntemus ja kaytannon tybkokemus auditoitavasta alueesta. Arvioinnissa tukeudutaan
omaan ohjeistukseen, laatustandardien vaatimuksiin seka ajantasaiseen tietoon ja
kokemukseen hyvista laaketieteellisistd kaytannodista. On suotavaa, ettad auditoija on
saanut teoreettista koulutusta ja/tai kdytannon kokemusta auditointiin. Auditoijan
valinnan suorittaa laatupaallikkd yhteistydssa kohteen vastuuhenkilén kanssa.

Laatupaallikké sopii auditoijan ja vastuuhenkilén kanssa riittavan aikaisin ennen
suunniteltua ajankohtaa auditoinnin paivamaaran ja tarkan ajankohdan. Auditoijalle
annetaan ennakolta mahdollisuus perehtya auditoitavan alueen dokumentteihin, mm.
laatukasikirjaan, ty6- ja laiteohjeisiin, ulkoisen ja sisdisen laadunarvioinnin raportteihin
seka kyseisen alueen aiempiin auditointiraportteihin. Auditointitilaisuuteen osallistuu

edelld mainittujen lisdksi kohteen avainhenkild.

Horisontaalisissa auditoinneissa tarkastetaan tutkimusten suorittamisen edellytyksiin

liittyvia kohteita, joita ovat:

a. ajanvaraukseen ja tutkimusvastausten valittamiseen kaytettavat ATK-
jarjestelmat ja muut menettelytavat

potilastoimisto ja arkistointi

henkilokunnan maara ja koulutus

tutkimusmenetelmat ja -ohjeet

tutkimuslaitteet

laadunohjauksen menettelytavat

~®ao00o
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Vertikaalisissa auditoinneissa yksikossa askettain tehdysta tydsta valitaan satunnaisesti
edustava lukuméaara suoritettuja tutkimuksia, joihin liittyvat toiminnot tarkastetaan

kaikilta osin. Naita ovat:

potilaan tai naytteen tunnistaminen ja kirjaus
naytteen ja pyynnon yhteensopivuus
tutkimuksen tehnyt henkilokunta

laitteen kalibrointi ja huolto, laitepaivékirja
laadunohjauksen toteuttaminen
tutkimuspoytékirjat ja tulosten raportointi

g. tutkimustulosten ja tutkimusasiakirjojen arkistointi

-~ 0o o0 T

Ylimaarainen auditointi jarjestetaan yksikossa tarvittaessa. Paatoksen tekee
laatupaallikkd, joka vastaa myos auditoinnin toteuttamisesta. Syita ylimaaraiseen

auditointiin voivat olla:

a. asiakkaan tekema valitus, mik&li sen perusteella on syyta epailla, ettei
laatukasikirjassa kuvattuja menettelytapoja tai ohjeita ole noudatettu

b. poikkeavan tuloksen havaitseminen, mikéli se saattaa johtua
laadunohjaustoimenpiteiden puutteellisuudesta

c. sen varmistamiseksi, etta sddnnollisissé auditoinneissa tai laadunohjauksessa
havaitut puutteet on korjattu ja ettd ne ovat tehonneet

Auditointitilaisuudessa laatupaallikko, vastuuhenkilo ja auditoija keskustelevat
havaituista puutteista ja paastyaan yksimielisyyteen niiden siséallésta seka

korjaamistavasta, laativat raportin, joka sisaltda seuraavat tiedot:

auditoijan nimi

auditoinnin paivamaara

auditoitu kohde ja sen vastuuhenkil®d

yksityiskohtainen kuvaus tarkastetuista kohteista

havaitut puutteellisuudet

sovitut korjaavat toimenpiteet, niiden aikataulu ja suorittamisesta vastaava
henkilo

g. laatupdallikbn allekirjoitus, joka varmistaa korjaavat toimenpiteet

~® o0 T ®

Raportin laatimisessa kaytetaan tarkoitukseen laadittua kaavaketta. Auditointiraporttien

sailytyksesta vastaa laatupaallikko.
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Sateilyn kayton itsearviointi

Kliinisessa isotooppilaboratoriossa yllapidetadn sateilyn ladketieteellista kayttoa

ohjaavan asetuksen mukaista itsearviointikaytantoa.
Vuosittain jarjestetaan arviointitilaisuus, jossa kasitellaan seuraavat asiat:

e Kuinka edellisesséa tarkastuksessa suunnitellut korjaavat toimenpiteet ovat
toteutetut

e Mahdolliset poikkeavat tapahtumat sateilyturvallisuudessa

e Sateilyn kayttoon liittyvien laitteiden laadunvalvonnan tiedot

e Kayttoon otetut uudet tutkimukset ja niiden tydohjeet

e Tutkimuksissa kaytettavat aktiivisuudet verrattuna suosituksiin

e Henkilokunnan kertynyt sateilysuojelukoulutuksen tuntimaara

e Henkilokunnan patevyys

e Yhteenveto henkilokunnan sateilyaltistuksesta

e Potilasvalitukset tai tietoon tulleet potilaiden kokemat vaikeudet asioinnissa
Perusteellisempaan tarkasteluun otetaan jokin ennalta valittu tarkedksi katsottu aihepiiri.
Siita esitetdan tilannekuvaus, jonka jalkeen keskustellaan mahdollisuuksista parantaa

siihen liittyvia menetelmia.

Arviointitilaisuuteen osallistuvat sateilyn kayttborganisaatiossa nimetyt vastuuhenkilot,
yksikon esimies, laatupaallikké sekd muuta laboratorion henkilokuntaa kattavasti ja
osallistujia vaihdellen. Esittelijdin& toimivat osastonhoitaja ja osaston fyysikko, jotka
valmistelevat aihekohdat etukateen. Tarvittaessa voidaan osallistujille jakaa materiaalia
etukateen. Tilaisuudesta pidetaan poytakirjaa, jota voidaan kayttaa sisaisten ja ulkoisten

auditointien materiaalina.

Jos arviointitilaisuudessa ilmenee sellaisia korjattavia asioita, jotka vaativat
toimenpiteitd, sovitaan milla tavoin ne otetaan tyon alle. Yksikdn johto tekee varsinaiset
paatokset, milloin sellaiset ovat tarpeen. Tarvittaessa jarjestetaan tilannekatselmus noin

puolen vuoden kuluttua arviointitilaisuudesta.
Sateilyn ladketieteellisen kdyton ulkoinen kliininen auditointi

Kliinisessa isotooppilaboratoriossa jarjestetdén sateilyn ladketieteellistd kayttoa
ohjaavan asetuksen mukainen ulkoinen kliininen auditointi kuuden vuoden valein.

Auditoinnin tekee ulkopuolisista asiantuntijoista koostuva auditointiryhméa. Auditoinnissa
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selvitetddn noudatettuja tutkimus- ja hoitokaytantoja, sateilyaltistuksia seka tutkimus- ja
hoitotuloksia vertaillaan niitd hyvaksi todettuihin kaytantdihin seka esitetaan
tarpeelliseksi arvioituja toimenpiteita kaytantojen kehittdmiseksi ja perusteettoman
sateilyaltistuksen ehkaisemiseksi.

Laatujarjestelman katselmus

Yksikon johto on velvollinen vahintdén kerran vuodessa jarjestamaéan katselmuksen,
jossa laatujarjestelman, mukaan lukien omavalvontasuunnitelman, soveltuvuutta ja
riittvyytta tarkastellaan kokonaisuutena. Paivamaaran paattaa johto, joka ilmoittaa
asiasta kirjallisesti katselmukseen osallistuville henkildille. Johdon liséksi
katselmukseen osallistuvat laatupaallikko, eri alueiden vastuuhenkilot sekéa tarvittaessa

avainhenkiloita.

Katselmuksen suorittamiseksi laatupaallikko laatii esityslistan, jonka tulee sisaltaa

seuraavat kohdat:

a) edellisessa katselmuksessa esille tulleet asiat

b) yksikkdon tehtyjen tarkastus- tai arviointikdyntien raportit

c) edellisen katselmuksen jalkeen tehtyjen siséisten auditointien raportit
d) ulkoisen laadunarvioinnin raportit

e) sisaisen laadunohjauksen yhteenvedot

f) muutokset tydssa ja sen maarassa

g) asiakkailta saatujen valitusten kasittelysta tehdyt yhteenvedot

h) toimintaperiaatteiden ja menettelytapojen sopivuus

i) ehdotukset toiminnan parantamiseksi

Johtotiimin kokouksissa, osastokokouksissa ja muissa sdanndllisissa kokouksissa

kasitellyt vastaavat asiat tulee ottaa huomioon johdon katselmuksessa.

Laatukatselmuksessa mahdollisesti havaitut laatujarjestelman puutteet ja suunnitelmat
niiden korjaamiseksi laatupaallikko kirjaa raporttiin, jonka johto allekirjoituksellaan
hyvéksyy. Tehdyt suunnitelmat saatetaan kirjallisena koko henkilokunnan tiedoksi ja
niiden toteuttamisesta vastaa laatupaallikkd. Raporttien sailytyksesta vastaa

laatupaallikkao.
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6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikon vastuuhenkil®/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma paivitetty, paikka ja paivays

Tampereella 27.8.2024

Palveluyksikdn vastuuhenkil®

Vaj Mika Kahénen

Toimialuejohtaja

Toimialuejohtaja Marja Iso-Mustajarvi, hyvaksytty 28.8.2024
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Seuraa meita somessa.



