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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikdn perustiedot

Palveluntuottaja

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

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

Y-tunnus
3221308-6

Palveluyksikdn nimi

Neurokirurgian vastuuyksikko

Palveluyksikkdon kuuluvat palvelupisteet/etapalvelut ja yhteystiedot (osoite, puhelinnumero)
Neurokirurgian vuodeosasto (VONK), keskussairaala, K-siipi, 3. kerros

03-311611, vastuulaakari oyl Kai Lehtimaki, osastonhoitaja Paula Mertanen
Neurokirurgian poliklinikka (PNK), keskussairaala, K-siipi, 1. kerros

03-311611, vastuulaakéari el Teemu Luoto (1.1.25 alkaen), osastonhoitaja Paula Mertanen
Neurokirurgian leikkausyksikkd (LE8), keskussairaala, K-siipi, 6. kerros

03-311611, vastuulaakari yl Antti Ronkainen, osastonhoitaja Kati Ayras

Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara palvelupisteittain
Neurokirurgisten sairauksien tutkimus, hoito ja seuranta

Neurokirurgian vuodeosasto 16 potilaspaikkaa

Neurokirurgian leikkausosasto 2 leikkaussalia

Neurokirurgian poliklinikka 2 ladkarin vastaanottohuonetta seka yksi asiantuntijahoitajan vas-

taanotto

Neuroalojen vastuualue
Vastuualuejohtaja Tomi Sarkanen puh. 044 4729388

Vastuualuejohtajan varahenkilé Tero Niskakangas puh. 03 311 66073



2 (35)

1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Neuroalojen vastuualueen neurokirurgian vastuuyksikéssa tuotetaan neurokirurgisten sai-
rauksien ja vammojen tutkimusta, hoitoa ja seurantaa. Sairaudet kattavat keskushermoston
(aivot ja selkaydin) lisaksi selkarankaan kohdistuvia toimenpiteita (vammat ja rappeumasai-
raudet). Niiden lisaksi neurokirurgian leikkausyksikdssé toteutetaan lasten neurokirurgista hoi-
toa vaativat toimenpiteet. Lasten osastohoito toteutetaan lastensairauksien vuodeosastoilla,

missé hoidosta vastaavat lastentautien yksikkao.

Neurokirurgian vastuuyksikdn toiminta-ajatus on tuottaa laadukasta ja oikea-aikaista hoitoa
potilailleen. Potilaat ovat Pirkanmaalaisia, mutta Tays neurokirurgia vastaa myos yhteistoi-
minta-alueen neurokirurgisesta potilaista (Kanta-Hame ja Etela-Pohjanmaa). Jonkin verran
potilaita tulee myds yhteistoiminta-alueen ulkopuolelta joko lahetteella tai vapaan hoitopaikan
valinnan perusteella. Leikkaustoiminta toteutetaan LE8:lla seka Hatanpaan sairaalan leik-
kausyksikossa, joka ei ole neurokirurgian vastuuyksikdn oma yksikkd. Neurokirurgisia toimen-
piteitd kaikkiaan tehdaan noin 1750 vuodessa, joista Hatanp&éan yksikdssa noin 500. Vuode-
osastohoito toteutetaan neurokirurgian vuodeosastolla ja pienelta osin muilla osastoilla ylivuo-
topotilaina, mikali oma vuodeosasto on tdynna. Hatanpaalla leikkauspotilaiden vuodeosasto-
hoito toteutuu tarvittaessa Hatanpaan kirurgisella vuodeosastolla tai tarvittaessa leikkausyksi-
kon valvontaosastolla. Keskussairaalan vuodeosastolla hoitojaksoja on noin 1400 vuodessa.
Teho-osastolla hoidetaan vuosittain noin 500 neurokirurgista potilasta. Poliklinikalla kasitel-
l&a&n yli 4000 lahetetta vuodessa. Kaynteja toteutuu noin 3000 ja etédkontakteja on samoin
noin 3000 (puhelut, soitot). Laboratorio- ja kuvantamispalvelut ostetaan Fimlabilta tai Kuvan-
tamiskeskukselta. Logistiikkapalvelut tuottaa Tuomilogistiikka. Kliinisen neurofysiologian pal-
velut hankitaan kliinisen neurofysiologian yksikosta. Henkiloston tyéterveyspalvelut tuottaa
Pirte Oy.

Neuroalojen vastuualue (neurokirurgian ja neurologian yksikot) toimii Aistien, neuroalojen ja
tuki- ja liikuntaelinsairauksien toimialueen alla. Vastuualuetta johtaa vastuualuejohtaja yh-
dessa ylihoitajan kanssa. Toimintayksikoilla on oma osastonhoitaja ja osaston vastuulaakari,
jotka vastaavat toimintayksikdiden toiminnasta. Laaketieteellisten erikoisalojen Kliinisen toi-
minnan johtamisesta vastaavat ylilaakarit. Tutkimustoimintaa johtavat erikoisalojen professo-

rit.
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2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Neurokirurgian vastuuyksikén omavalvontasuunnitelman laatimisen ja paivittamisen vastuu-
henkil6é on neuroalojen vastuualuejohtaja ja hdnen varahenkilénsa seka neurokirurgian vas-
tuuyksikosta vastaava ylihoitaja. Talla hetkella vastuualuejohtaja on Tomi Sarkanen ja vara-
henkil6 Tero Niskakangas seké ylihoitajana Eila Tuomisto (etunimi.sukunimi@pirha.fi).

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetdan omavalvonta- ja
laatuasiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisalldssa tapahtuu olen-
naisia muutoksia. Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta

vuosittain.

Neuroalojen neurokirurgian vastuuyksikén omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yk-
sikén vastuuhenkil6. Omavalvontasuunnitelma péaivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa
tehdaan muutoksia tai kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epékohtien, kehitettyjen
omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkiste-

taan ja paivitetaan palveluyksikdssa vahintaan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelma on potilaiden, omaisten ja omavalvonnasta kiinnostuneiden saata-

villa ja se julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.
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3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Neurokirurgian vastuuyksikon tuottaman palvelun laatua seurataan saanndllisesti. Kansallisista laatu-
rekistereista kaytdssa on selkarekisteri. Muita laaturekistereitd ovat neuromodulaatiorekisteri sekéa
hydrokefalusrekisteri. Pirkanmaan hyvinvointialueen sisdisind mittareina toimivat elamanlaatua mit-
taava 15D seka potilastyytyvaisyyttd mittaava NPS -kysely. Lisdksi neurokirurgian vastuuyksikossa
seurataan potilasvahinkoilmoituksia ja niisté erityisesti korvattavia vahinkoja. Tays Tabun kautta seu-
rataan hoitoon liittyvid infektioita sek& yhteydenottomé&arid potilasasiavastaavaan. Seuranta toteute-
taan vastuualueen ja vastuuyksikon johtoryhmassa. Lisaksi yksikdista tehtyja Haipro -ilmoituksia seu-
rataan ja niité kasitellaén tarvittaessa henkilokuntakokouksissa ja johtoryhmissa. Tays neurokirurgian
vastuuyksikkd on osallistunut valtakunnalliseen neljan neurokirurgisen yksikén benchmarking -seuran-
taan. Lahetteen kasittelyn, hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoon pd&syn maaraaikojen toteutumisen
seurannassa hytdynnetaan Tays Tabua.

3.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palveluyksikdn vastuuhenkil 6t

Vastuualuejohtaja Tomi Sarkanen
Vastuualuejohtajan varahenkilé Tero Niskakangas
Ylihoitaja Eila Tuomisto

Ylila&kari Antti Ronkainen

Neurokirurgian vuodeosasto

Osastonhoitaja Paula Mertanen

vastuuyksikkdesimies osastonylilaakari Kai Lehtimaki
Neurokirurgian poliklinikka

Osastonhoitaja Paula Mertanen

vastuuyksikkdesimies osastonylilaakari Kai Lehtimaki
Neurokirurgian leikkausosasto

vs. osastonhoitaja Kati Ayras

ylilaakari Antti Ronkainen

Palvelun laatua kasitella&n neuroalojen ja neurokirurgian ohjausryhmissa erillisen vuosisuunnitelman
mukaisesti. Muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten méaéaraa seurataan ohjausryhmassa
kahdesti vuodessa. Pirkanmaan hyvinvointialueella kayttssa olevia hoitotydn mittareiden tuloksia kasi-
tellaédn neuroalojen ohjausryhméssa kahdesti vuodessa. Ladketurvallisuuden tilannekuva arvioidaan

ohjausryhmassa vuosittain. Toiminnan laatua seurataan myos toimialueen johtoryhmassa.
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3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkalille, potilaille ja laheisille viestitaan selkeasti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan ja palve-
lun kannalta tarkedat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seké laheiset kohdataan inhimillisesti, am-

mattimaisesti ja luotettavasti. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

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

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

tamiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Hoidossa noudatetaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista. Neurokirurgian vuodeosastolla hoide-
taan seké paivystyksellista ettd suunniteltua (elektiivista) hoitoa vaativia potilaita. Neurokirurgian poli-
klinikka toimii laheteperiaatteella. Lahetteet kasitelladn hoitotakuun mukaisissa maaraajoissa. Poti-
laalle iimoitetaan hoitoon paasyn ajankohta kirjeitse tai kiireellisissé tapauksissa tekstiviestitse tai pu-

helimella. Hoidon tarpeen arviointi tehdéaan lain asettamassa maaraajassa.

Hoidossa kunnioitetaan potilaan itsemaaradmisoikeutta, oikeutta maéarata omasta elamastaan ja paat-
taa itsedén koskevista asioista. Jos potilas ei pysty ilmaisemaan mielipidettdén, hdnen tahtoaan pyri-
téaan selvittdmaan yhdessa hanen laillisen edustajansa tai laheisensa kanssa. Potilaan osallisuutta
omaan hoitoonsa tuetaan antamalla riittdvaa ja ymmarrettavassa muodossa annettua tietoa, neuvon-
taa ja ohjausta. Potilas kohdataan kunnioittavasti. Tutkimusta tai hoitoa koskeva suunnitelma laadi-
taan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Paatoksenteko pyritdan tekemaan tasavertaisena kump-
panina potilaan kanssa. Mikali potilas ei jaksa, halua tai pysty osallistumaan paatéksentekoon tasaver-
taisena kumppanina, taté toivetta kunnioitetaan. Vieras- ja viittomakielisille potilaille varataan tarvitta-
essa tulkki hoito- ja vastaanottotilanteisiin. Potilaiden kokemusta saamastaan hoidosta selvitetdan ke-

raamalla asiakaspalautetta. Mikali potilas on tyytymdaton hoitoonsa, asiasta voi laatia muistutuksen.

Potilaan hoidossa pyritdan valttAmaan fyysisten rajoittamistoimien kayttamista. Neurokirurgian
osastolla joudutaan kuitenkin tilanteisiin, jossa potilaan fyysinen rajoittaminen on valttAmatonta
potilaan ja muiden turvallisuuden varmistamiseksi. Rajoittamistoimenpiteena eniten kaytetaan
sangynlaidan nostoa, magneettivy6ta seka ranne- ja nilkkasiteitéa. Rajoitustoimenpiteista paattaa aina
ladkari, joka kirjaa toimenpiteet ja niiden keston potilaskertomuksen maaraysosioon. Toimenpiteiden
toteuttamisesta tehdaan tarkat kirjaukset hoitokertomukseen. Potilaan fyysisen rajoittamisen tarvetta

arvioidaan jatkuvasti ja se saa kestaa vain mahdollisimman lyhyen aikaa. Rajoitustoimenpiteissa
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noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjekirjettd: Somaattisessa hoidossa olevan aikuispotilaan
fyysinen rajoittaminen ja erityistarkkailuhuoneen kaytto sairaalapalvelulinjan hoitoyksikdissa.
Henkilokuntaa velvoitetaan osallistumaan vuosittain potilaan rajoittamista kasittelevaan
verkkokoulutukseen. Rajoittavien vélineiden kaytdon maéria seurataan vastuualuetasolla Tabu-

raporteista.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

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

jana. Palvelut ovat maksuttomia.

Potilasasiavastaava:

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

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan potilasasiavastaava
Hatanpaéankatu 3, 33900 Tampere

Potilasasiavastaava@pirha.fi

Sosiaaliasiavastaava:

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

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan sosiaaliasiavastaava
Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi

ltsemaardamisoikeuden rajoittaminen

Tilanteissa, joissa potilaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan hyvan ja turvallisen
hoidon toteuttamiseksi, neuroalojen vastuualueella noudatetaan sairaalapalvelulinjan ohjetta

somaattisessa hoidossa olevan aikuispotilaan fyysisesta rajoittamisesta.

Somaattisessa hoidossa olevan aikuispotilaan fyysinen rajoittaminen ja erityistarkkailuhuo-

neen kayttd sairaalapalvelulinjan hoitoyksikdissa - intraohjeet - intra.pirha.fi



mailto:Potilasasiavastaava@pirha.fi
mailto:Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
https://intra.pirha.fi/web/intraohjeet/w/somaattisessa-hoidossa-olevan-aikuispotilaan-fyysinen-rajoittaminen-ja-erityistarkkailuhuoneen-kaytto-sairaalapalvelulinjan-hoitoyksikoissa?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fintra.pirha.fi%2F
https://intra.pirha.fi/web/intraohjeet/w/somaattisessa-hoidossa-olevan-aikuispotilaan-fyysinen-rajoittaminen-ja-erityistarkkailuhuoneen-kaytto-sairaalapalvelulinjan-hoitoyksikoissa?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fintra.pirha.fi%2F
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3.4 Muistutusten kasittely

Miten muistutusten kasittely toteutetaan?

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

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

Toimintayksikon vastuuhenkilon tulee huolehtia, ettd muistutus kasitella&dn asianmukaisesti ja ilman
viivytyksid. Muistutus kirjataan saapuneeksi asianhallintajarjestelma Pirreen ja asiaa aletaan
valittdmasti selvittdd. Muistutukseen tulee antaa kirjallinen ja perusteltu vastaus tiedonsaantioikeus
huomioiden kohtuullisessa ajassa, yleensa yhdessa kuukaudessa. Laajempaa selvittelya tai
useampaa palvelulinjaa koskevissa muistutuksissa vastaus voidaan antaa enintaan kahden
kuukauden kuluessa. Vastaus lahetetaan asiakkaalle / potilaalle, jota muistutus koskee, jollei ole
erityistd syytda muutoin toimia. Jos muistutuksen kéasittelyn aikana havaitaan, etta toimintayksikon tai
ammattihenkilén toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai
toimintakaytantoja, pitaa asiaan puuttua heti omavalvonnan keinoin ja korjata toimintaa tarvittavilta

osin.

Lisatietoa: Hallinnolliset asiakirjaprosessit (pirha.fi)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Muistutukset koskien yhta vastuualuetta: Kirjaamo ottaa muistutuksen vastaan ja kirjaa sen asian-
hallintajarjestelmaéan (Pirre). Sen jalkeen asia vastuutetaan vastuualueen hallintoryhmaélle. Vastuu-
aluejohto ottaa muistutuksen vastaan ja pyytaa selvityksen toimintayksikosta (potilasta hoitanut 1aa-
kari). Laakari laatii selvityksen Pirressa muistutuksessa esille tulleeseen asiaan ja lahettdéa sen takai-
sin vastuualueen-hallintoryhmaélle. Vastuualuejohtaja laatii oman vastauksensa asiaan saatujen selvi-
tysten perusteella. Han myds vastaa siitd, ettd vastaus (tarvittaessa myos ladkarin laatima selvitys)

l&hetetdédn potilaalle ja asia suljetaan Pirressa.

Muistutukset koskien useaa vastuualuetta samalla toimialueella: Muuten kuten edella, mutta asia

vastuutetaan Pirressa toimialueen hallintoryhmaan, josta asia vastuutetaan eteenpain niille


https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-hallinnolliset-asiakirjaprosessit_2023-03-29
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vastuualueille, joita asia koskee. Vastuualuejohtaja tekee selvitykset saatuaan asiasta yhteenvetolau-
sunnon. Toimialuejohtaja tekee potilaalle vastauksen saatujen selvitysten perusteella ja han vastaa
siitd, ettd vastaus lahetetaan potilaalle ja asia suljetaan Pirressa.

Muistutukset koskien useaa toimialuetta samalla palvelulinjalla: Muuten kuten edella, mutta sai-
raalapalvelulinjan johtajaylilaékarin hallintoryhman kautta asia vastuutetaan toimialueen hallintoryh-
maan. Toimialuejohtaja tekee yhteenvetolausunnon Pirressa saatuaan selvitykset toimintayksikosta ja
vastuualuejohtajalta ja lahettaa sen sairaalapalvelulinjan johtajaylilaékarin hallintoryhmaan. Johtajayli-
ladkari laatii Pirresséa vastauksen ja han vastaa siitd, ettd vastaukset lahetetddn potilaalle ja asia sulje-

taan Pirressa.

3.5 Henkilosto

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Neurokirurgian vastuuyksikossa tytskentelee vakituisissa tydsuhteissa 55 henkiléa, maaraaikaiset ja
sijaiset mukaan lukien henkildstén maara on noin 70. Vakinainen henkildsté koostuu 12 laakarista (si-
jaiset mukaan lukien 20), 43 lahi- ja sairaanhoitajasta. Laakarihenkilost6 tydskentelee kaikissa neuro-
kirurgian yksikoissd, neurokirurgian osastolla, neurokirurgian poliklinikalla seka leikkausyksiktssa.
Osastonhoitaja on yhteinen korva-suusairauksien osaston kanssa. Neurokirurgian leikkaustoiminta toi-
mii yhteisissa tiloissa korva- suusairauksien leikkaustoiminnan kanssa. Osastonhoitaja on yhteinen,
samoin henkilékunta on yhteista ja liikkuu molempien erikoisalojen kesken. Leikkaustoiminnan yhtey-
dessa toimii Leiko -yksikkd, jonka kautta suurin osa potilaista tulee elektiiviseen toimenpiteeseen.
Leikkaustoiminannassa on kaytdssa varallaolopaivystys virka-ajan ulkopuolella, joka tarkoittaa kolmen

hoitajan kotivarallaolopaivystysta.

Tarvittavat fysioterapiapalvelut samoin kuin erityistyotekijoiden palvelut tuotetaan toimialueen kuntou-
tuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualueelta.

Sijaisten hankinnan periaatteet

Pidempiaikaisiin ennalta tiedossa oleviin sijaisuuksiin haetaan sijaisia julkaisemalla avoinna oleva si-
jaisuus rekrytointipalveluiden kautta tai etsimalla sopivaa sijaista avoimen hakemuksen jattaneista.
Neurokirurgian osastolla alle 13 paivaa kestaviin lyhytaikaisiin ja akillisiin poissaoloihin sijaisia hanki-
taan ensisijaisesti kolmen toimialueen yhteisesta sissipoolista mutta myos Kuntarekryn sijaispankin
kautta. Osaston oma henkilokunta voi vapaaehtoisuuteen perustuen tehda yksikkoon ylimaaraisia

vuoroja lisa- tai ylityona. Leikkaustoiminnassa akillisiin ja lyhytaikaisiin poissaoloihin ei kayteta
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Rekrytoitaessa uutta henkildstta hakuilmoituksessa ilmoitetaan kunkin tehtavan kelpoisuusehdot ja
tehtavaan vaadittavat todistukset. Tyontekijan tai viranhaltijan tulee toimittaa tyénantajalle, esihenki-
I0lle, patevyys- ja tutkintotodistukset, joiden perusteella hanet on valittu tydsopimussuhteiseen tehta-
vaan tai virkaan. Rekrytoiva esihenkild varmistaa todistusten oikeellisuuden seka tyontekijan patevyy-
den tyohon ja tarvittaessa tarkistaa tyontekijan oikeudet JulkiTerhikistd. Todistukset voidaan tarkastaa
jo rekrytointivaiheessa. Tutkintotodistuksia ei tallenneta Pirhan jarjestelmiin.

Terveysalan opiskelijoiden patevyys ja asema sijaistehtavissa

Sairaanhoitajaksi, katiloksi, terveydenhoitajaksi tai ensihoitajaksi opiskeleva voi toimia sairaanhoitajan
sijaisena, kun han on suorittanut vahintaan 140 op. Katilon, terveydenhoitajan tai ensihoitajan tehté-

vissa toimimiseen edellytetd&n oman koulutusohjelman mukaista minimisuoritusta.

Kun lahihoitajaopiskelija toimii lahihoitajan/ perushoitajan/ mielenterveyshoitajan sijaisena, tulee héa-
nella olla opintojen pakolliset tutkinnonosat ja ladkehoidon perusteet suoritettuna seka ikaa vahintaan

18 vuotta.

Laaketieteen opiskelijat eivat voi tydskennelld sairaanhoitajan tehtavissa, mutta tarvittaessa voivat

toimia lahihoitajan sijaisuuksissa.

Rekrytoiva esihenkild tarkistaa opiskelijan opintosuoritukset oppilaitoksen varmentamasta opintore-
kisteriotteesta ennen tydsopimuksen laatimista, arvioi hdnen soveltuvuutensa seka maarittelee val-
miuksia vastaavan tehtavankuvan. Osastolla on seurattava, ohjattava, valvottava seka viivytyksetta
puututtava epéakohtiin, jos sellaisia ilmenee. Varmennetuista opintosuorituksista ja opiskelijan opinto-

oikeuden kestosta tehdaan merkinta tydsopimuksen lisaselvityskohtaan.

Sijaiseksi tulleelle opiskelijalle nimetaan vastaava ohjaaja. Ohjaajan nimi kirjataan tyovuorolistaan ty6-

vuoroittain.
Henkiloston perehdytys ja osaamisen varmistaminen

Esihenkild suunnittelee ja valmistelee uuden tydntekijan perehdytysjakson. Perehdytyksen ennakko-
suunnittelu sisdltaa mm. perehdyttdjien nimeamisen seka perehdytyksen sisaltojen ja suunnitelman
aikataulutuksen tydvuorosuunnittelun mukaisesti. Perehdytys toteutetaan yksikossa laaditun pereh-
dytysohjelman mukaisesti. Perehtyjan edistymista seurataan ja hanen kanssaan kdydaan arviointikes-

kusteluja osaamisen ja oppimisen edistymisesta.

Mikali tyontekijan tydssa suoriutumisessa esiintyy puutteita tai tydssa suoriutumisesta tulee esihenki-

I6lle palautetta, on esihenkilon otettava asia esille ko. henkilon kanssa. Esihenkilo tayttaa varhaisen
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tuen keskustelulomakkeen yhdessa tyontekijan kanssa. Tarvittaessa tyontekija ohjataan tyoterveys-
huoltoon. Esimerkiksi lddkehoidon toteutukseen liittyvissa puutteissa voi esihenkild ohjata tydntekijan
suorittamaan ladakehoidon koulutuksen ja naytot uudelleen seka rajoittaa tyontekijan ladkehoitoon

osallistumista.

Esihenkil6 arvioi henkilokuntansa osaamista, osaamisen kehittymista ja taydennyskoulutuksen tar-
vetta vuosittain kdaymissaan kehityskeskusteluissa ja tekee suunnitelman kukin henkilén kohdalla am-
matillisen osaamisen yllapitamiseksi ja mahdollisuudesta osallistua ammattitaitoaan vahvistavaan

koulutukseen.

Esihenkild seuraa oman henkildstonsa kaymia koulutuksia ja arvioi niitd suhteessa osaamiseen ja
osaamisen kehittymiseen. Henkiloston osaamisen asianmukaisuutta seurataan esihenkiléiden arvioin-
nin lisaksi potilasturvallisuuden toteutumisen ja potilasprosessien sujuvuuden kautta. Haittatapahtu-
mien ilmoittamisjarjestelman (Haipro) kautta tulleet ilmoitukset kéasitelladn esihenkildiden toimesta ja
ilmoituksissa esiin tulleisiin osaamisvajeisiin puututaan jarjestamalla asiaankuuluvaa toimipaikkakou-

lutusta

Henkiloston kaymat taydennyskoulutukset kirjataan HR-jarjestelmaan, josta koko Pirkanmaan henki-

I6ston kdymia taydennyskoulutuksia seurataan ja raportoidaan vuositasolla.
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3.6 Asiakas- ja potilastydohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Hoitajien riittavyys

Esihenkil6t seuraavat henkiloston riittéavyytta tydvuorokohtaisesti yksikoittain. Neurokirurgian osastolla
on kaytéssa 16 sairaansijaa ja vuorokohtainen henkiléstomitoitus on méaaéritelty suhteessa potilaspaik-
kamaaraan ja siten hoitajaresurssit ja hoitajamiehitys suunnitellaan toimintaa vastaavaksi. Tydvuoro-
suunnitelmassa huomioidaan ja varmistetaan, etta potilaiden hoitoon tarvittavaa osaamista on joka
tydvuorossa. Tydvuorosuunnittelu tehdaan kolmen viikon jaksoissa ja julkaistaan henkilokunnalle viik-
koa ennen tydvuorolistan alkua. Hoitohenkildkunnan tydvuorosuunnittelu tehdaan yhteistytssa korva-
suusairauksien osaston kanssa ja hoitajia liikutellaan tarpeen mukaan osastojen valilla. Etukateen tie-
dossa oleviin poissaoloihin hankitaan sijaiset jo tyévuorolistan suunnitteluvaiheessa. Akillisiin hoitaja-
vajeisiin pyritddn saamaan sijaiset joko kolmen toimialueen yhteisesta sissipoolista, Kuntarekryn si-
jaispankista tai oman henkilokunnan tyévuoromuutoksilla perustuen tydntekijan vapaaehtoisuuteen
tydvuoron vaihtoon ja /tai lisé- ja tai ylitydn tekemiseen. Apua pyydetaan tarvittaessa myds toiselta

osastolta. Viimeisena keinona on sulkea sairaansijoja.

Leikkausyksikdssa on maaritelty henkilostomitoitus suhteessa leikkausali ja heradmotoiminnan kay-
t6ssa olevaan kapasiteettiin. Tydvuorosuunnittelu tehdaan kolmen viikon jaksoissa ja tyévuorosuunni-
telma julkaistaan viikkoa ennen tyévuorolistan alkua. Tydvuorosuunnitelmassa huomioidaan ja var-
mistetaan, etta potilaiden hoitoon tarvittavaa osaamista on jokaisessa leikkaussalissa, herdamdssa
seka Leiko — toiminnassa. Osaaminen varmistetaan hoitajien tyonkierrolla korva-suusairauksien ja
neurokirurgian leikkaustoiminnan valilla. Tyonkierrolla ja molempiin erikoisaloihin perehtymisella var-

mistetaan myos riittava paivystysajan osaaminen molempien erikoisalojen toimenpiteisiin.

Leikkaustoiminnassa &killisiin ja lyhytaikaisiin poissaoloihin ei kdyteta ulkopuolisia sijaisia. Sijaisten
puuttuessa toimintaa jarjestellaan uudelleen ja &killisten poissaolojen vuoksi voidaan joutua sulke-

maan leikkaussalia ja /tai peruttamaan toimenpiteita.
Laakarihenkiloston riittavyys

Erikoislaakarikoulutuksesta vastaava oppialan professori suunnittelee koulutustarpeen yhdessa Kliini-
sesta toiminnasta vastaavan yliladkarin kanssa. Pitkajanteisella etukateissuunnittelulla pyritaan var-
mistamaan, ettei osaamisvajetta synny ja paivittdainen toiminta on turvattu. Nykyinen laakarimaara riit-

taa toiminnan ja ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestamiseen.
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3.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Henkilokunta varmistaa, etta asiakas ja potilas on tunnistettavissa ja kaikki tarvittava palveluun,

hoitoon tai hoivaan liittyva tieto siirtyy toiseen yksikkoon.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sosiaalihuoltolain 41 §:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatosten tekemiseksi ja sosiaalihuol-
lon toteuttamiseksi toimenpiteesté vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siita, etta
kaytettavissa on henkilon yksil6llisiin tarpeisiin ndhden riittavasti asiantuntemusta ja osaamista. Sosi-
aalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, ettd sosiaalihuollon ja tarvittaessa
muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tydntekijan
on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteistydtahoihin ja asiantuntijoihin seka tarvittaessa henki-

I6n omaisiin ja muihin hanelle laheisiin henkildihin siten kuin tassa laissa tarkemmin saadetaan.

Terveydenhuoltolaissa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen mukaan yh
teisissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palve-
luja, on sovellettava niita terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sdanndksia, jotka parhaiten tarjoavat po-
tilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja ladketieteellisen hoidon Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta
toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta seké etenkin potilasturvallisuutta
edistetaan yhteistyssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain
mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, 18-

kinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma.

Monialainen yhteistyd - Monialainen yhteistyd - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Potilaat tunnistetaan henkilotunnuksen mukaan. Osastolla hoidossa olevalle potilaalle laite-

taan henkilotiedot sisdltava potilasranneke, jonka avulla potilas on tunnistettavissa.

Saapuessaan leikkaushoitoon potilas ilmoittautuu automaatilla tai osastolla. Potilaat tunniste-
taan henkildtunnuksen mukaan, ja potilas saa potilasrannekkeen. Siirryttyaén leikkaussaliin
potilas tunnistetaan rannekkeesta ja potilaan ilmoittaman henkildtunnuksen perusteella uudel-
leen. Toimenpiteen yhteydessa ja sen jalkeen potilaskertomukseen laaditaan leikkauskerto-
mus ja potilastietojarjestelmaan tehdaan jatkohoitoa turvaavat maaraykset ja ohjeet. Leik-
kauksen kulku kirjataan Opera-jarjestelmaan ja sdhkdiseen anestesiakaavakkeeseen. Kir-

jausten tulee olla valmiina toimenpiteen paattymisen jalkeen, jotta tiedon kulku jatkohoitoon


https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu
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taataan. Leikkauksen jalkeen potilas siirtyy herddmoon ja sen jalkeen jatkohoitoon neurokirur-
gian osastolle (TAYS Kantatalo). Sairauskertomusmerkinnat pyritdan siirtdmaan viiveetta

Kantaan.

Poliklinikalla potilaat ilmoittautuvat automaatilla ja vastaanotolla tyontekija liséaksi varmistaa
potilaan henkil6llisyyden kysymalla. Puhelimessa tydntekija varmistaa potilaan henkil6llisyy-

den henkilétunnuksen avulla. Digitaalisissa palveluissa potilas asioi vahvasti tunnistautumisen

Potilastietojen kirjaamisessa noudatetaan Pirhan potilaskertomusohjetta ja hoitoty6n kirjaami-
sen osalta hoitotydn kirjaamisohjetta. Potilastietojen kirjaaminen ja tiedonsiirto potilaan siirty-

essa toisen hoitopaikkaan toteutetaan Pirhan kirjaamisohjeiden mukaisesti.

Potilaskertomusohije - intra.pirha.fi

3.8 Toimitilat ja valineet

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

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

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Neurokirurgian vuodeosasto sijaitsee Tays keskussairaalan K-siiven 3. kerroksessa. Yksi-

kosséa on 16 potilaspaikkaa.

Neurokirurgian poliklinikka sijaitsee Tays Keskussairaalan K-siiven 1. kerroksessa. Polikli-
nikalla on kaksi laékarin vastaanottohuonetta ja yksi huone asiantuntijahoitajan vastaanottoja
varten. Vastaanottohuoneissa suoritetaan pienid toimenpiteitd (Haavan hoito, ladkepumpun

tayto).

Neurokirurgian leikkausosasto sijaitsee Tays keskussairaalan 6.kerroksessa. Neurokirurgi-
alla on kaytossa kaksi leikkaussalia. Leikkaustoiminnassa toimitilojen ja valineiston valvonta
on paivittaista. Leikkauksessa kaytettava valineisto tarkistetaan kayttoon otettaessa toiminnan
ja steriliteetin suhteen. Viallinen valineistt vaihdetaan ja lahetetd&n korjattavaksi. Laitteiston

maaraaikaishuolloista pidetdén huolta ja vanhentunut laitteisto korvataan uudella. Valineiston


https://intra.pirha.fi/group/guest/potilaskertomusohje

14 (35)

ja laitteiston toimittajiin pidetaan aktiivisesti yhteytta ja kayttokoulutuksia jarjestetdan tarpeen
mukaan. Leikkausyksikdsséa on aktiivinen kulttuuri Haipro-ilmoitusten tayttamisesséa, mika aut-
taa epakohtien havaitsemista. Potilaat siirtyvat leikkausosastolle saatettuina ja tilat ovat lukittu

ulkopuolisilta henkildilta turvallisuuden ja yksityisyyden suojan takaamiseksi.

Kiinteistopalveluiden tuottamisesta yksikkdihin vastaa kiinteistépalveluiden vastuualue. FM2-
rakennuksessa olevat tilat ovat vuokrattuja tiloja. Kiinteistopalveluiden vastuualue vastaa
myo6s vuokrattujen tilojen yllapitopalveluiden jarjestamisesta ja valvonnasta. Tilojen huoltoon
ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnét tehdaan yksikoistad Paketti-palvelun kautta. Virka-ajan ul-
kopuolella monivalvomo ottaa vastaan erilaiset vika- ja hairidtilanneilmoitukset, tekee arvion

korjauksen kiireellisyydesta ja organisoi kiireelliset toimenpiteet.

Sateilyn kayton turvallisuus

Neurokirurgian leikkausosastolla kaytetaan sateilya aiheuttavaa kuvantamista. Yksikosséa
noudatetaan Pirhan sateilyturvallisuuden ohjeistusta ja toimipistekohtaisia toimintaohjeita.
Yksikdssa on nimetty sateilyturvallisuuden vastuuhenkil®, joka vastaa kuvantamislaitteiden ja
sateilysuojien asiaankuuluvista tarkastuksista. Sateilyturvakoulutusta jarjestetaan
lakisdateinen maara sateilylle altistuvalle henkilostdlle Pirhan sisaisené koulutuksena ja
leikkausosaston toimipistekoulutuksena. Sateilyn kaytto leikkausosastolla on merkitty

vaatimusten mukaisesti.

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

(voi poistaa, jollei kuvantamista k&aytossa)

Toimintaymparistoon liittyvia riskeja arvioidaan saanndllisesti Granite riskienhallintaohjelman

avulla.

Sairaalahuollon kanssa vuosittain I&pi yksikon siivous- ja puhtaanapitosuunnitelman.
Yksikdssa kaytossa olevien monikayttdisten instrumenttien ja valineiden puhdistus tapahtuu

valinehuollon palveluna.

Toimitiloissa tehdaan sisainen palotarkastus vahintdan kahden vuoden vélein seka tila- ja
toimintamuutosten jalkeen. Sisdisen palotarkastuksen jarjestamisestéa vastaa yksikon

esihenkil6t. Tarkastuksessa kaytetdan Pirhan sisaisen palotarkastuksen lomaketta.


https://intra.pirha.fi/group/kuvantamiskeskus-verisuonitoimenpiteet-ja-apteekkipalvelut/sateilyturvallisuus?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3Fq%3Dstuk%26site%3D2562968
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Yksikoissa on esilla paloturvallisuusohje, jota paivittaa turvallisuusyhdyshenkilé yhdessa
esihenkilon kanssa. Esihenkil6t jarjestavat uusille tyontekijoille perehdytysvaiheessa
turvallisuuskéavelyn. Paloturvallisuutta taidolla -koulutus ja alkusammutusharjoitukset

suoritetaan viiden vuoden vélein.

3.9 Laakinnélliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluissa, hoidossa ja hoivassa tarvittavat laitteet ovat turvallisia ja henkildkunta osaa

kayttaa niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset ladkinnallisten laitteiden ammattimaiselle kaytélle (719/2021).

e Henkil6lla, joka kayttaa laakinnallista laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus
ja kokemus

e Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnéat ja
kayttoohjeet

e Laitetta kaytetddn valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen 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 henkilon terveyden vaarantumiseen

Palveluyksikodlla tulee olla tieto kaytdssaan olevista, edelleen luovuttamistaan tai muutoin
hallinnassa olevista seké potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikélla tulee olla
menettelytapa laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi suhteessa

palveluyksikdn toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.

Laakintatekniikan yksikon tehtadvana on vastata laakinnallisten laitteiden elinkaaren aikaisista
tukipalveluista sisaltéden laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot sekéa
laékintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa ladkintatekniikan paivittaiset huolto- ja

yllapitopalvelut.

Laakinnallisten laitteiden viankorjauksiin, huoltoihin ja tukipalveluihin liittyvissa asioissa tulee
tehda palvelupyynto Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla. Kaytettaessa

laitteen tunnusnumeroa pyyntd ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikolle.
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Liséatietoja: Laakintatekniikka — intra.pirha.fi

Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja ja tietoturva ovat osa hyvinvointialueen paivittaista toimintaa ja jokainen henkilos-
ton jasen on vastuussa omalta osaltaan naiden toteutumisesta. Hyvinvointialueen tietosuoja-
ja tietoturvapolitikan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja tietoturvatyon johtami-
sesta, rekisterinpidosta seka resursoinnista. Jokainen uusi tyontekija kay pakolliset tietosuoja-
ja tietoturvaosiot lapi osana perehdytystaan, ja koko henkiléston on lapaistava pakollinen pe-

ruskoulutus kahden vuoden vélein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta tieto-
turva-arviointi aina ennen kayttoonottoa. Tietoturva-arviointi tehddan myads jarjestelman muut-
tuessa oleellisesti. Tietoturva-arviointi siséltaa myads tietojarjestelmén kayttoon liittyvan riskiar-
vion. Tietojarjestelmille tehdaan riskiarviointi kolmen vuoden valein tai kun jarjestelma oleelli-

sesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjana laatinut tietosuojaa, tietoturvaa
ja tietojarjestelmien turvallista kaytt6a koskevan tietoturvasuunnitelman (tahan paivamaara).
Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi tietosuojavas-

taavalta tai tietoturvavastaavalta.

tietosuojavastaava Katja Rajala

tietoturvavastaava Marko Immonen

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Laakinnalliset laitteet:

Neurokirurgian vastuuyksikdissa henkilosto perehdytetaan laakintalaitteiden turvalliseen ja
asianmukaiseen kayttoon. Yksikoissa on kaytossa laiteajokortit, joihin listataan yksikdissa
saannonmukaisesti kaytossa olevat ladkintalaitteet. Laiteosaaminen dokumentoidaan osana

perehdytysté ja yllapitokoulutusta. Uusien laitteiden kayttoonoton yhteydessa koulutusta


https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1
https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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jarjestaa lahes aina laitevalmistaja. Useimmat hankittavat laitteet ovat koekayttssé ennen
hankintaa, joten kayttokoulutusta moni on saanut jo koekayton aikana. Yksikdissa on nimetyt

laitevastaavat, joiden vastuualueena on yksikon laitteiden kokonaisprosessista huolehtiminen.

Jokaisen laitteita kayttavan henkilon vastuulla on ilmoittaa havaituista vioista ja poistaa laite
potilaskaytosta huollon jarjestamisté varten. Yksikdiden apulaisosastonhoitajat huolehtivat
laitteet huoltoon. L&a&kinnallisten laitteiden viankorjauksiin, huoltoihin ja tukipalveluihin liitty-
vissa asioissa tehdaan palvelupyyntd Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla.
Kaytettaessa laitteen tunnusnumeroa pyyntd ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksi-

kolle.

Mikali laitteen vikatilanne aiheuttaa vaaratilanteen, joka johtaa tai olisi voinut johtaa potilaan,
kayttajan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen, on yksikdn esihenkilon vastuulla huo-
lehtia asianmukaiset ilmoitukset Fimeaan ja laitteen valmistajalle, edustajalle tai maahan-

tuojalle.

Oppiportista 16ytyy Laiteturvallisuus — verkkokurssi, joka siséltaa tietoa terveydenhuollon lait-
teisiin sisaltyvista sdadoksista ja kayttajan velvollisuuksista. Verkkokoulutuksen tavoitteena

on edistaa potilasturvallisuutta kaytdnnonlaheisella tavalla. Kokonaisuus toimii seka kertauk-
sena kokeneelle, ammattilaiselle ettd perehdytyksena tuoreelle tyontekijalle. Yksittaisten lait-

teiden kayttoa voi opetella Pirhan koulutuspalveluiden jarjestamissa taitopajoissa.

Tietosuoja- ja tietoturva

Neurokirurgian vastuuyksikdssa noudatetaan Pirhan tietosuoja- ja tietoturvaohjeistusta. Neu-
rokirurgian vastuuyksikdssa on nimetty tietosuoja- ja tietoturvayhdyshenkild. Yhdyshenkilo ar-
vioi yhdessa yksikoiden esihenkildiden kanssa vuosittain toteutettavalla tietosuoja- ja tietotur-
vakierrolla kirjallisen protokollan mukaisesti yksikodiden tietoturvan ja —suojan toteutumista, toi-

mintakaytantdja ja ohjeistusten ajantasaisuutta.
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3.10 Ladkehoitosuunnitelma

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

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset
ladkehoidon toteuttamisen kaytantoihin seka palvelulinjoilla toteutettavan ladkehoidon
erityispiirteet. Palvelulinjojen laékehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja
vastuualueilla toteutettava ladkehoito ja yhtenaiset toimintakéaytannot laakitysturvallisuuden
varmistamiseksi. Jokaisessa laakehoitoa toteuttavassa yksikdssa tulee lisaksi olla oma
tarkentava, yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma.

Yksikoiden laakehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyédynnettavan Turvallinen
ladkehoito -oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikkokohtaisen
la&kehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii ladkehoidon
toteuttamisen toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkild vastaa
yksikon laékehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta. Prosessissa tulee olla
mukana kaikkien yksikossa ladkehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja seké yksikon
ladkehoidosta vastaavan laakarin edustus. Myds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin
asiantuntemusta on syyta hyodyntaa. Yksikon laakehoitosuunnitelman hyvaksyy yksikon
ladkehoidosta vastaava laakari. Ladkehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla. Suunnitelmat

tarkastetaan ja paivitetaan vuosittain.

Niissa palveluissa, joissa on useita samoin periaattein toimivia yksikdita, voidaan laatia lisaksi
palveluita koskeva yhteinen ladkehoitosuunnitelma tai sen pohja, jossa kuvataan ne
periaatteet ja toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille yksikoille. Laéakehoitosuunnitelmat
tulee paivittadd vuosittain hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa

syklissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
laé&kehoitosuunnitelmat 16ytyvat laakitysturvallisuussivustolta. Sivustolta 16ytyy my6ds muita

la&kehoidon toimintaohjeita.

Lisatietoja: Pirkanmaan hyvinvointialueen ld&kehoitosuunnitelma

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi



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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Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Neurokirurgian vastuuyksikdssa on laadittu yksikkokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat Pirkan-
maa hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman mukaisesti ja ohjeita noudattaen. Yksikoiden
esihenkildiden vastuulla on huolehtia ladkehoitosuunnitelman paivittamisesta. Ladkehoito-
suunnitelmat tarkistetaan ja paivitetaan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelman paivittaminen teh-
daan moniammatillisena yhteistydona, jossa mukana ovat yksikon toiminnasta vastaava laakari
ladkevastaava sairaanhoitaja, farmaseutti, osastonhoitaja/ apulaisosastonhoitaja. Paivitetty

ladkehoitosuunnitelma lahetetddn henkilostolle luettavaksi ja kaikilta pyydetaan lukukuittaus

Neurokirurgian ja neurokirurgian poliklinikan ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 6/ 2024.
Neurokirurgian leikkaustoiminnan ldakehoitosuunnitelma on péivitetty 11/ 2023.

Uudet tyontekijat perehdytetéaan ladkehoitoon ja ohjeistuksiin. Hoitohenkildstd suorittaa yksi-
kossé vaadittavat laakehoitoluvat ja niihin liittyvat naytot. Yksikon vastuulaakari allekirjoittaa

ladakehoitoluvat. Luvat uusitaan viiden vuoden valein.

3.11 Infektioiden torjunta

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

infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

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

sijoittamisesta sek& mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta.

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?


https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
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Neurokirurgian vastuuyksikdsséa noudatetaan Pirhan infektioyksikén laatimia infektioiden tor-
juntaan ja hoitoon laadittuja ohjeita. Intran sivulta 10ytyy yksityiskohtaiset ohjeet.
Neurokirurgian vastuuyksikon yksikdissé on nimetyt hygieniavastuuhenkilot, joille pyritaan jar-
jestamaan tybaikaa 1-2- paivaa kolmen viikon tyévuorolistalla. Hygieniavastaavat seuraavat
k&sihuuhteen kulutusta, seuraavat ja tarkastelevat SAl — ilmoituksia, paivittavat ohjeita ja kou-
luttavat henkilokuntaa hygienia asioissa. Hygieniavastaavat osallistuvat saédannonmukaisesti
seka sisaisiin etta ulkopuolisiin koulutuksiin. Henkilostd on velvoitettu suorittamaan kahden
vuoden valein Pirhan Moodlessa Infektioiden torjunta verkkokurssin.

Hoitoon liittyvat infektiot ilmoitetaan Taysissa Sairaalan Antibiootti- ja Infektiojarjestelmaan
(SAl). Infektioita seurataan myos Tays tabusta, mista nahdaan osaston infektiohoitojaksot
seka tiettyihin indikaattoritoimenpiteisiin liittyvat infektiohoitojaksot.
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3.12 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

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

eika se joudu vaariin kasiin. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa rekisterdidyn (henkilon, jonka tietoja kasitellaan)
oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkilttietojen kasittelyssa. Henkilttietojen kasittelyn
on aina perustuttava lakiin. HenkilGtietojen kasittelyn on oltava asianmukaista ja tapahduttava
aina tiettya tarkoitusta varten joko asianomaisen henkilén suostumuksella tai muulla laissa

saadetylla perusteella.

Tietosuojavastaava Katja Rajala

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

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Yksikoissa noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvaohjeita.
Potilaan informointi henkil6tietojen kasittelysta ja suostumusten pyytaminen tapahtuu taman
ohjeen mukaisesti. Potilaat |0ytavat lisatietoa henkildtietojen kasittelysta ja tietosuojaselosteet
Pirhan verkkosivuilta: Tietosuoja - pirha.fi.

Tyontekijat allekirjoittavat tydsopimuksen sisallyttaman vaitiolositoumuksen seka
tietoturvasitoumuksen atk-kayttajatunnusten antamisen yhteydessa ja esihenkild selventaa
sitoumusten merkityksen. Henkilésto suorittaa kahden vuoden valein pakollisen tietosuojan-
ja tietoturvan verkkokurssin. Jokainen yksikon tyontekija on velvollinen huolehtimaan
tietosuojan toteutumisesta. HaiPro -jarjestelmaan tehdaan ilmoitukset tietosuojaa- tai
tietoturvaa vaarantaneista tapahtumista ja lahelta piti -tilanteista. Mikali tyontekija havaitsee
tai hanen tietoonsa tulee henkil6tietojen tietoturvaloukkaus ilmoittaa han siita valittomasti
esihenkildlle ja tekee HaiPro-ilmoituksen. Tyontekija tai esihenkilo ilmoittaa asiasta
tietosuojavaltuutetulle. Esihenkild ilmoittaa tapahtumasta henkilélle, jota tietoturvaloukkaus

koskee.


https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
https://www.pirha.fi/tietoa-meista/tietosuoja
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3.13 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistetaan asiakaslahtoisyytta ja osallistumista eri toimenpi-

teiden avulla. Kayttssa olevia palautteen kerdamisen tapoja:

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

e Kirjallisesti, palautekortilla

e Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

e Palvelukokemusmittari, kaytdssa Tays -sairaaloissa

e NPS-asiakaskokemuskyselyt

¢ Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

e Asiakasraadit

e Kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n "Kerro palvelustasi” - kysely tehdaén joka
toinen vuosi. Lakisdateisen seurannan piirissa ovat palvelua saannollisesti ja
pitkdaikaisesti saavat idkkaat asiakkaat kotihoidossa ja ympéarivuorokautisessa
asumisessa

e HoitotyOsensitiiviset potilaspalautteet (Tays ja l&hisairaalat), palautetietoa keratdan

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 viimeistdadn 12 vuorokauden kuluttua niiden saapumisesta.
Mikali asiakas on jattanyt yhteystietonsa, asiakkaalle vastataan. Saatua
asiakaskokemustietoa hyddynnetaan kaytannossa ja osana kaikkea paatoksentekoa seka
kehittamista.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Neurokirurgian vastuuyksikdsséa asiakaspalautetta kerataan NPS- asiakaskokemuskyselylla.
NPS eli Net Promoter Score on kansainvélinen asiakaskokemukseen sisaltyvan asiakasus-
kollisuuden ja suositteluhalukkuuden mittari, jonka avulla saadaan asiakkaan nékdokulma ky-
symykseen, Kuinka todennakoisesti suosittelisit saamaasi (poliklinikan, osaston, toimipisteen)

palvelua laheisellesi?


https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta
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NPS — tulokset raportoidaan sairaalapalveluiden tietojarjestelma Tabussa ja tuloksia seura-
taan sdannollisesti vastuuyksikon ohjausryhmassa.

Vastuuyksikon kehittdmisvastaava kokoaa asiakkaiden antamat kirjalliset palautteet kerran
kuukaudessa ja lahettdd koosteen vastuualueen vastuualuejohtajalle ja ylihoitajalle seka yksi-
koiden esihenkildille. Esihenkilot kasittelevéat koosteet omissa osastokokouksissaan. Asiakas-
palautteiden pohjalta suunnitellaan mahdolliset kehittdmistoimenpiteet.

Asiakkaat voivat antaa suoraa palautetta séahkdisesti, pirha.fi/palaute - sivuston linkin kautta.
Palautteet tallentuvat asiakaspalautejarjestelmaan, jossa ne kasitelladn yhdenmukaisesti ja
systemaattisesti. Joka yksikdisséd on nimetyt asiakaspalautteen kasittelijat ja nain ollen palaut-
teet ohjautuvat automaattisesti kyseisen yksikon tai toimipisteen palautteen kasittelijoille.
Asiakas voi antaa palautteensa joko Kiitos-, Moite- tai Kehitysidea-kenttaan. Palautetta voi

antaa halutessaan myos kaikissa kentissa.

Palautteen kasittely

Kun asiakas kirjaa palautteen, palautteen kasittelija saa sahkodpostiinsa viestin, joka sisdltaa
linkin asiakaspalautteeseen. Linkki ohjaa kasittelijan asiakaspalautejarjestelmaan. Palautteet
kasitelladn viimeistaan 12 vuorokauden kuluttua niiden saapumisesta.

Palautetta antaessaan asiakas voi antaa luvan olla yhteydessa, jos palautteen kasittelyssa on
tarpeen saada lisétietoa palautteen tiimoilta. Pad&saanto on, etté asiakkaan palautteeseen
vastataan, mikali asiakas on ilmoittanut yhteystietonsa.

Tampereen yliopistollinen sairaala ja lahisairaalat ovat mukana kansallisessa hoitotyon kehit-
tamisverkostossa, jossa yhteisten tunnuslukujen avulla arvioidaan ja kehitetdan hoitotyon laa-
tua ja tuloksia. Taman kehittamistydn yhten&a osana on hoitotydsensitiivinen potilaspalaute.
Palautetietoa kerataan potilailta nelja kertaa vuodessa yhden viikon otannoilla.
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4 Omavalvonnan riskien hallinta

4.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehitta-
mista. Tavoitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvéat vaarat ja altistavat tekijat
seka arvioida niiden vaikutusta, ja tukea paatoksentekoa. Menettelytapaan siséltyy vakiin-
tuneen toiminnan seka toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien merkitta-
vyyden arviointi ja niiden toistumisen estdminen. Toiminnallisten riskien vastuuhenkil6t ja
riskien hyvaksyntakriteerit kirjataan palveluntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan

asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkildkunta hyddyntaa nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen
kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi. (Pirhan turvallisuuslu-

paus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri
muodostuu toimintakulttuurin seké johdon ja henkiléston arvojen, asenteiden, kokemusten ja
nakemysten perusteella. Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jasenten
yhteistyon tehostaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja
yhteison yhteinen arvoihin perustuva tapa toimia aina siten, etta varmistetaan asiakkaiden ja
potilaiden saaman palvelun, hoivan ja hoidon turvallisuus. Jokaisen tydntekijan tulee ottaa
vastuu, arvioida tilanteita ja tyotaan asiakkaaseen ja potilaaseen kohdistuvien riskien kannalta

ja kehitté toimintaa jatkuvasti turvallisemmaksi.

Lisatietoja: Riskienhallinta — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Neurokirurgian vastuuyksikdssa riskien arviointi tehdaan ja kirjataan Granite- riskienhallinta-

jarjestelmaan kaksi kertaa vuodessa ja aina tilanteiden muuttuessa. Tyoturvallisuusriskien ar-
viointiin osallistuvat yksikon esihenkilot ja myds yksikdn turvallisuusvastaavat ovat aktiivisesti
mukana riskien arvioinnissa. Esihenkildtyon riskit arvioidaan vastuualuetasoisesti Granite- jar-

jestelmaan vastuualuejohtajan ja ylihoitajan toimesta.


https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinta1
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Tyoterveyshuollon tekemat tyopaikkakaynnit ovat osa yksikon riskienhallintaa. Tyopaikkaselvi-
tyksessa tyoterveyshuolto selvittaa ja arvioi tyon ja tyopaikan olosuhteiden terveellisyyden ja

turvallisuuden.

Tydpaikkaselvityskaynnin raportti tallennetaan Granite- jarjestelmaan. Yksikoissa tehdaan yh-
teistyota Pirten tydsuojelun ja tydsuojeluvaltuutettujen kanssa tyoturvallisuusriskien hallin-

nassa.

Riskienhallinta — intra.pirha.fi

Riskienhallintaohjelmisto Granite - intra.pirha.f

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden ka-

sittely

Jokaisen tyontekijan perustehtavaan sisaltyy periaate: havainnoi turvallisuuteen liittyvia tapahtu-
mia, ilmoita niisté ja vaikuta turvallisuuteen osallistumalla korjaavien toimien suunnitteluun ja to-
teutukseen.

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

riittdvat voimavarat ja osaaminen.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkil6st6on kuuluvan tai vastaavissa

tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipymétta

palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos
han tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa epéakohdan tai ilmeisen epadkohdan uhan
asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun

lainvastaisuuden.


https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinta1
https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallintaohjelmisto-granite

26 (35)

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

tapahtumat.

Palveluyksikon esihenkilot vastaavat ilmoitusten kasittelysta, tarvittavien korjaavien ja
ehkaisevien toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen estamiseksi.
Esihenkil6 voi kayttaa tapahtumien selvittamisessa palveluyksikon turvallisuusasiantuntijoita
(esimerkiksi ladkevastaavat), mutta esihenkild paattaa toimenpiteistd. Esihenkildiden tulee
kasitella tapahtumia saannollisesti yhdessa henkiloston kanssa. Esihenkil 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 tyontekijdille jarjestetadn tarvittaessa tukea (jalkipuinti
ja Second Victim -menettely) ja miten asiakkaalle, potilaalle tai laheisille viestitaan

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Neurokirurgian yksikoissa on kaytdssa Haipro — jarjestelmé, jonka kautta ilmoitetaan asiakas-
ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epékohdat tai epakohdan uhat seka ty6tur-
vallisuuteen, toimintaymparistoon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja tapahtu-

mat. Jokainen tyontekija perehdytetadn Haipro jarjestelman kayttoon. Vastuuyksikdssa on ni-
metty Haipro- kasittelijat, joille Haipro ilmoitukset tulevat automaattisesti tiedoksi. Yksikon esi-
henkil6t vastaavat ilmoitusten kasittelysta, korjaavien ja ehkaisevien toimien suunnittelusta ja

toteutuksesta.


https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat
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Haipro- ilmoitukset kasitellaan viipymatta ja rippuen vaaratapahtuman sisallosta siirtavat
asian kasittelyn tarvittaessa toiseen yksikkdon tai ylempé&én johtoon. Haipro- ilmoituksia_kasi-
tellaén yksikdiden osastotunneilla, jossa sovitaan ja kirjataan toteutettavaksi parannus- ja ke-

hittamistoimenpiteet.

Mikali kyseessa on vakava vaaratapahtuma, tapahtumaan osallisille tyontekijoille jarjestetaan
tarvittaessa tukea (jalkipuinti, Second Victim -menettely). Esihenkil6t ovat vastuussa
tarkoituksenmukaisten tukitoimien jarjestamisessa. Pirhalla on koulutettuja debriefing-
tilaisuuksien vetdjia. Myds tyoterveyshuollon kanssa tehdaan yhteisty6ta erilaisten

tukimuotojen jarjestamisessa.

Yksikoissa on nimetyt turvallisuusvastaavat, jotka kouluttavat ja perehdyttavéat henkilokuntaa

kaikissa turvallisuusteen liittyvissa asioissa.
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4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Riskien hallinnan seuranta tapahtuu yksikon, vastuualuejohdon ja toimialuejohdon tasoilla.
Vastuualuejohto kasittelee riskienhallinnan tilanteen seké vaara- ja haittatapahtumien raportteja
ohjausryhmassa kaksi kertaa vuodessa. Riskien hallinnan tilannetta seurataan vuosittain myos

toimialueen johtoryhmassa.

Pirhan Tabu-raporteista seurataan yksikdiden kasihuuhteen ja suojakasineiden kulutussa seké hoi-
toon liittyvia infektioita.

4.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuotetun palvelun laa-
tua. Mikali puutteita havaitaan, varmistetaan potilas- / asiakasturvallisuus ja puutteet dokumentoidaan.
Viipymatta otetaan yhteytta yksikén esihenkiloon ja kdynnistetdan vuoropuhelu sopimuskumppanin
kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.

4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Pirkanmaan hyvinvointialueella on valmiussuunnitelma, jossa kuvataan yleisella tasolla hyvinvointialu-
een resursseja ja varautumisen menettelyitd. Suuronnettomuustilanteessa noudatetaan Taysin suur-
onnettomuussuunnitelmaa. Naiden lisaksi toimialueella ja yksikbdissa on omat varautumisen suunnitel-
mat keskeisten uhkien osalta. Toimintakaaviot on luotu sahko-, vesi- ja tietoliikennekatkosten, laaja-
mittaisen henkildstdpoistuman seka akuutin evakuoinnin tilanteiden varalle. Henkiléston halyttamiseen
on oma toimintakaavionsa. Toimialueen johto vastaa toimialueen ohjeiden paivittdmisesta. Yksikoiden
ohjeiden paivityksesta ja henkildstoén perehdytyksesta vastaa yksikon esihenkilot. Paivitys tapahtuu

yhdessa turvallisuusyhdyshenkildiden kanssa.
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5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen

seuranta ja paivittdminen

5.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma jaetaan kaikille toimintayksikdiden tyontekijoille sahkoisesti ja

kasitellaan osastokokouksissa vuosittain.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelmat ovat yksikdiden toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla asiak-
kaiden / potilaiden, omaisten ja omavalvonnasta kiinnostuneiden saatavilla ja ne julkaistaan

hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen verk-

kosivuilla ja ne ovat nahtavina yksikdissa ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Palvelualueen / yksikdn vastuuhenkil6t ja henkilokunta seuraavat omavalvontasuunnitel-
massa kuvatun toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuk-

sia, yksikko tekee korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi.

Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa 3.1

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetdan omavalvonta- ja
laatuasiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisélléssa tapahtuu olen-
naisia muutoksia. Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta

vuosittain.

Palvelualueen / yksikbn omavalvontasuunnitelman paivityksesté vastaa yksikon vastuuhen-
kil6. Omavalvontasuunnitelma péaivitetdan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdadn muu-

toksia tai kehittdAmistoimenpiteitd esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen
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omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkiste-

taan ja paivitetddn palveluyksikdsséa vahintaan kerran vuodessa.

6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikén vastuuhenkil®/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma padivitetty, paikka ja paivays

Tampere 18.9.2024

Palveluyksikdn vastuuhenkild

vastuualuejohtaja Tomi Sarkanen, vastuualuejohtajan varahenkilé Tero Niskakangas ja ylihoitaja
Eila Tuomisto

Toimialuejohtaja

Hyvaksytty 19.9. 2024 Heli Leppikangas
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