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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa 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

Neurologian vastuuyksikko

Palveluyksikkdon kuuluvat palvelupisteet/etapalvelut ja yhteystiedot (osoite, puhelinnu-
mero)

Aivoverenkiertohairioyksikko, Elamanaukio 2, 33520 Tampere puh. 03 311 69900
Neurologian osasto, Elamanaukio 2, 33520 Tampere puh. 03 311 69920

Neurologian poliklinikka, Biokatu 8, 33520 Tampere puh. 03 311 66664

Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara palvelupisteittain

Aivoverenkiertohairioyksikko, 10 paikkainen valvontayksikko
Neurologian osasto, 23 vuodepaikkaa

Neurologian poliklinikka

Palveluyksikén vastuuhenkil6t

Vastuualuejohtaja Tomi Sarkanen puh. 044 4729388
Vastuualuejohtajan varahenkild Tero Niskakangas puh. 03 311 66073
Ylihoitaja Saara Kotakorpi puh. 044 4729919

Ylilaékari Hanna-Maija Kuusisto puh. 03 311 611

Aivoverenkiertohairioyksikko
Osastonhoitaja Tiina Salokanto puh. 044 4729901
vastuuyksikkdesimies osastonylilaakari Pasi Jolma 03 311 611
Neurologian osasto
vs. osastonhoitaja Katri Ketola puh. 03 311 69926
vastuuyksikkdesimies osastonylilaakari Pasi Jolma 03 311 611



Neurologian poliklinikka
Osastonhoitaja Marianne Suurkari puh. 044 4728418
vastuuyksikkdesimies apulaisyliladkéari Mika Koskinen 03 311 611

1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Tays neuroalojen vastuualueen neurologian yksikéissa tutkitaan ja hoidetaan yli 16-vucotiaita

kiireellisia ja kiireettémia potilaita, joilla on neurologinen sairaus tai oire.

Tays neurologialle potilaat tulevat paasaantdisesti Pirkanmaan hyvinvointialueen alueelta.
Yliopistosairaaloihin keskitettya aivoinfarktin suonensiséista mekaanista rekanalisaatiohoitoa
toteutetaan myos yhteistoiminta-alueen (Kanta-Hame, Eteléd-Pohjanmaa) ja yhteistoiminta-
alueen ulkopuolisille potilaille (Vaasa, Satakunta) konsultaation perusteella.

Neurologian poliklinikka toimii erityisvastuualueen konsultaatiopoliklinikkana esimerkiksi har-

vinaisten neurologisten sairauksien ja lihastautien osalta.

Neurologian yksikdissa toteutetaan opetus- ja tutkimustoimintaa yhteistydssa Tampereen yli-

opiston ja erityisvastuualueen muiden toimijoiden kanssa.

1.1.1 Aivoverenkiertohdirioyksikko

Aivoverenkiertohairidyksikon ensisijaisena potilasryhmana ovat aivoverenkiertohairiopotilaat.
Liséksi yksikdssa hoidetaan epilepsiaa, keskushermostotulehduksia sek& muita neurologisia

sairauksia sairastavia potilaita.

Aivoverenkiertohairidyksikkd on vuodeosastovalvonta. Sen tehtdva on hoitaa akuutisti
sairastuneiden potilaiden alkuvaiheen tutkimukset, seuranta, hoito ja kuntoutus. Koska
potilaat ovat akuutisti sairaita, he vaativat tiivistd neurologisen voinnin seurantaa. Potilaiden
tila saattaa muuttua nopeasti. Potilaiden neurologisia oireita ja peruselintoiminoja seurataan

jatkuvasti.

Aivoverenkiertohdairioyksikdssa on 10 potilaspaikkaa, joista 8 paikkaa isossa

potilashuoneessa seké paikat 9 ja 10 erillisissa huoneissa.



Osastolle saapuu potilaita kaikkina vuorokauden aikoina paaasiassa ensiavusta, mutta myos
muilta osastoilta ja teho-osastolta. Hoitoaika Aivoverenkiertohairioyksikdssa on keskiméaarin

1-3 vuorokautta.

Aivoverenkiertohairidyksikko toimii tiiviissa yhteistydssa erityisesti Acutan, teho-osaston ja

neurologian vuodeosaston (NEUR) kanssa.

1.1.2 Neurologian vuodeosasto

Osastolla hoidetaan potilaita, joilla epéillaén tai on todettu neurologinen sairaus. Suurin
potilasryhma on aivoverenkiertohairiopotilaat. Muita keskeisia potilasryhmia ovat epilepsiaa
ja keskushermoston tulehduksia sairastavat potilaat. Osastolla tydskentelee
moniammatillinen tiimi, johon laékareiden ja hoitohenkilokunnan liséksi kuuluvat fysio-,

toiminta-, puhe- ja ravitsemusterapeutti seka tarvittaessa sosiaalityontekija.

Osastolla on 23 potilaspaikkaa. Yksi potilashuone on yhden hengen huone, muut huoneet
ovat kahden hengen huoneita.

Suurin osa potilaista tulee jatkohoitoon aivoverenkiertohairioyksikosta tai Acutasta.
Neurologisella osastolla potilaille tehdaan tarvittavat etiologiset tutkimukset, joissa
kartoitetaan sairastumiseen liittyvat mahdolliset riskitekijat. Potilaiden neurologista vointia ja
peruselintoimintoja seurataan vahintaan kerran tyévuorossa. Osastolla tarjotaan ohjausta
seka potilaille ettéd hdnen omaisilleen. Aktiivinen kuntoutus pyritd&n aloittamaan heti, kun
potilaan vointi sen mahdollistaa. Neurologian osastolla voi olla hoidossa myds muiden
erikoisalojen potilaita, joille ei ole ollut sairaansijaa oman erikoisalan mukaisella osastolla.

Liséksi osastolla on ajoittain hoidossa jatkohoitopaikkaa odottavia yleislaaketieteen potilaita.

Osastolla toimii aivoverenkiertohairidpotilaiden jalkipoliklinikka osastolta suoraan kotiutuneille
pirkanmaalaisille aivoverenkiertohairioon sairastuneille. Sairaanhoitaja soittaa osastolta
kotiutuneelle aivoverenkierronhairion sairastaneelle noin kahden kuukauden sisélla ja ohjaa
tarvittaessa ladkehoidossa, elamantapa-asioissa tai muissa aivoverenkiertohairiéon liittyvissa

kysymyksissa.



1.1.3 Neurologian poliklinikka

Neurologian poliklinikalla tutkitaan potilaita, joilla on neurologisia oireita ja hoidetaan
neurologisista sairautta kuten epilepsiaa, muistisairauksia, Parkinsonin tautia, lihastauteja ja
MS-tautia sairastavia potilaita. Poliklinikan toiminta on jaettu tiimeihin, joita ovat

epilepsiatiimi, immunologinen tiimi, yleisneurologinen tiimi sek& kipu- ja aivovammatiimit.

Poliklinikalle hoitoon paasemiseksi tarvitaan lahete perusterveydenhuollosta tai
yksityissektorilta. Lahetteen perusteella tehdaan hoidon tarpeen arvio. Arvion perusteella
potilaalle varataan laakarin vastaanottoaika, hoitopuhelu ja/tai tutkimusaikoja. Laakari voi

myd0s ilman vastaanottoa antaa kirjalliset jatkohoito-ohjeet lahettavalle laéakarille ja potilaalle.

Jos aikaa ei voida antaa heti, potilas saa ilmoituksen siitd, ettd hdnet on asetettu jonoon
poliklinikalle ja varsinainen aika ilmoitetaan myéhemmin. Jos potilaan vointi jonotusaikana
muuttuu, han voi ottaa yhteytta lahettavaan laékariin, joka tarvittaessa Kiirehtii aikaa. Jos
annettu aika ei potilaalle sovi, voi potilas sopia uuden ajan soittamalla kutsukirjeessa

annettuun puhelinnumeroon.

Laakari ja hoitaja toimivat tydparina. Laakarin vastaanoton jalkeen hoitaja varaa potilaalle
suunnitellut tutkimukset ja antaa sairauteen, tutkimuksiin ja laékitykseen liittyvaéa ohjausta ja
neuvontaa. Potilas saa myds puhelinnumeron, johon voi ottaa yhteyttd, jos myéhemmin
ilmaantuu kysyttavaa tai tarvetta muuttaa sovittuja aikoja. Poliklinikalle voi olla yhteydessa
Taysin sahkoisen asiointipalvelun kautta hoitokeskusteluviestilléa. Hoitaja antaa potilaalle
hoitokeskustelun aloittamista varten tarvittavan PIN-koodin, joka on saatavilla my6s Taysin

ulkoisilla internet-sivuilla.

Neurologian poliklinikalla tytskentelee moniammatillinen tiimi, johon kuuluu laékareiden,
sairaanhoitajien ja osastonsihteereiden lisaksi sosiaalitytntekijoitd, puheterapeutteja,
psykologeja ja kuntoutusohjaajia.

Poliklinikalla annetaan suonensisdisid infuusiohoitoja ja ihonalaisia infuusio- ja pistoshoitoja

neurologisiin sairauksiin.

Osana diagnostisia selvittyitd, poliklinikalla tehdaan pientoimenpiteitd, joita ovat
selkaydinnesteen, ihokoepalan tai lihaskoepalan otto. Poliklinikalla annetaan pistosmuotoisia

botuliinitoksiinihoitoja neurologisin kayttdaihein sovittujen kaytantdjen mukaisesti.



2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittamisen toteuttaminen

Ty6ryhma: Vastuualuejohtajat Tomi Sarkanen ja Tero Niskakangas, ylihoitaja Saara Kota-
korpi, ylilagkari Hanna Kuusisto, osastonhoitaja Tiina Salokanto, vs. osastonhoitaja Katri Ke-
tola, osastonylilagkari Pasi Jolma, osastonhoitaja Marianne Suurkari ja apulaisylilagkéari Mika
Koskinen

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkil6 ja yhteystiedot

Vastuualuejohtaja Tomi Sarkanen, tomi.sarkanen@pirha.fi p. 044 4729388

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

Omavalvontasuunnitelman paivitys

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

vuosittain.

Palvelualueen / yksikbn omavalvontasuunnitelman paivityksesté vastaa yksikon vastuuhen-
kilo. Omavalvontasuunnitelma paivitetd&n, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdaan muu-
toksia tai kehittdmistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvon-
nan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja pai-

vitetdan palveluyksikdssa vahintaan kerran vuodessa.


mailto:tomi.sarkanen@pirha.fi
mailto:saara.kotakorpi@pirha.fi

3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilanne-
kuvaan. Johtajien ja esihenkildiden tulee tietda, mita heidan vastuullaan olevassa toimin-
nassa tapahtuu, mitkéa ovat keskeiset ongelmat ja mitk& ovat toimintaa uhkaavat keskei-

set riskit.

Keskeisia tiedon lahteita ovat asiakkaiden ja potilaiden antama palaute, tyontekijoiden
tekemat asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut seka Potilas-
vakuutuskeskukselle tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa noudatetaan vas-

tuun ja oikeudenmukaisuuden kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle tai 1&-
heiselle aiheutunutta fyysista tai ei-fyysista haittaa (emotionaaliset, psyykkiset ja sosiaali-

set haitat).

Palvelut jarjestetaan siten, ettéa ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta seka tuot-

tavat arvoa asiakkaalle ja potilaalle.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?
Osaava ja palveluyksikbn omavalvontaan sitoutunut henkilésté on keskeinen tekija

palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen

kehittamisessa. Henkildstén osaaminen varmistetaan mm. henkildsto -kappaleessa kuvatulla

perehdytyksella ja tAydennyskoulutuksella. Hoitok&ytantdjen osalta noudatetaan kansallisia
ja kansainvalisia hoitosuosituksia ja seurataan kansallista ja kansainvalista tieteellista

tutkimusta.



Hoitoty6n laatua ja vaikuttavuutta ohjataan hyvinvointialueen strategiasta johdetuilla
hoitotydn suuntaviivoilla. Hoitotyén suuntaviivoihin on johdettu strategiasta hoitotydlle
keskeiset asiat ja maaritetty niille tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit. Hoitotydn mittareiden

tuloksia kasitellaan puolivuosittain vastuualueen ohjausryhmassa. Hoitotydn laatu ja

vaikuttavuus sairaalapalveluissa - Hoitotyon kasikirja - intra.pirha.fi

Asiakaskokemustietoa hyddynnetaén sdanndllisesti palveluiden valvonnassa ja
kehittamisessa. Net Promoter Score (NPS) -tekstiviestikyselyn tulokset kasitellaan
vastuualueittain Aistit, neuroalat-, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja kuntoutus (TuNA)
toimialueen johtoryhmassa saannollisesti vahintaan puolivuosittain. Yksikkokohtaisia
neurologian NPS-tuloksia seurataan jatkuvasti ja kasitellaan neurologian ohjausryhmassa
nelja kertaa vuodessa. NPS-kyselyiden vapaamuotoiset palautteet ilman tunnistetietoja ovat

nahtavilla henkilostolle yksikdissa kuukausittain.

Polikliinisen hoidon tavoiteajat maaraytyvat Terveydenhuoltolain (1326/2010) maaritteleman
hoitotakuun kiireettéman ja kiireellisen hoidon maardaikojen mukaisesti. Hoitotakuun

toteutumista seurataan kuukausittain.

3.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palveluyksikon vastuuhenkil6t

Vastuualuejohtaja Tomi Sarkanen
Vastuualuejohtajan varahenkild Tero Niskakangas
Ylihoitaja Saara Kotakorpi

Yliladkari Hanna Kuusisto

Aivoverenkiertohairioyksikko

Osastonhoitaja Tiina Salokanto

vastuuyksikkdesimies osastonylilaékari Pasi Jolma
Neurologian osasto

vs. osastonhoitaja Katri Ketola

vastuuyksikkdesimies osastonylilaékari Pasi Jolma
Neurologian poliklinikka

Osastonhoitaja Marianne Suurkari

vastuuyksikkdesimies apulaisyliladkari Mika Koskinen


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

Palvelun laatua kasitelladn neuroalojen ja neurologian ohjausryhmissa erillisen
vuosisuunnitelman mukaisesti. Net Promotor Score (NPS) arviot kasitellaan neurologian
ohjausryhmassa nelja kertaa vuodessa. Muistutusten, kanteluiden ja
potilasvahinkoilmoitusten maaraé seurataan ohjausryhmassa kahdesti vuodessa.
Pirkanmaan hyvinvointialueella kaytdssa olevia hoitotytn mittareiden tuloksia kasitellaéan
neuroalojen ohjausryhmassa kahdesti vuodessa. Laaketurvallisuuden tilannekuva arvioidaan

ohjausryhmassa vuosittain. Toiminnan laatua seurataan mygs toimialueen johtoryhméassa.

3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja laheisille viestitdan selkeésti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan
ja palvelun kannalta tarkeéat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat sekéa laheiset kohdataan

inhimillisesti, ammattimaisesti ja luotettavasti. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Asiakasta ja potilasta kuullaan, ja han saa oikeanlaisen palvelun, hoidon tai hoivan oike-
aan aikaan. Asiakas ja potilas saa tarvittavat ohjeet palvelun, hoidon ja hoivan turvallisen

jatkuvuuden varmistamiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Hoidossa noudatetaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista. Akuuttiosastoille potilaat oh-
jautuvat useimmiten paivystyksestd. Osastot toimivat ympari vuorokauden varmistaen suju-
van potilaskierron. Poliklinikka toimii Iaheteperiaatteella. Lahetteet kasitellaan hoitotakuun
mukaisissa maaraajoissa. Potilaalle ilmoitetaan hoitoon paasyn ajankohta kirjeitse tai kiireel-

lisissé tapauksissa tekstiviestitse tai puhelimella.

Hoidossa kunnioitetaan potilaan itsemaaradmisoikeutta, oikeutta maarata omasta elamas-
taan ja paattaa itseaan koskevista asioista. Jos potilas ei pysty iimaisemaan mielipidettaan,
hanen tahtoaan pyritdan selvittamaan yhdessa hanen laillisen edustajansa tai laheisensa
kanssa. Potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa tuetaan antamalla riittdvaa ja ymmarretta-
vassa muodossa annettua tietoa, neuvontaa ja ohjausta. Potilas kohdataan kunnioittavasti.
Tutkimusta, hoitoa tai laékinnallista kuntoutusta koskeva suunnitelma laaditaan yhteisymmar-
ryksessa potilaan kanssa. Paatdksenteko pyritddn tekem&én tasavertaisena kumppanina po-
tilaan kanssa. Mikali potilas ei jaksa, halua tai pysty osallistumaan paatéksentekoon tasaver-
taisena kumppanina, tata toivetta kunnioitetaan. Vieras- ja viittomakielisille potilaille varataan

tarvittaessa tulkki hoito- ja vastaanottotilanteisiin. Potilaiden kokemusta saamastaan hoidosta



selvitetaan keraamalla asiakaspalautetta. Mikéli potilas on tyytymatén hoitoonsa, asiasta voi

laatia muistutuksen.

Potilaan hoidossa pyritédén valttamaan fyysisten rajoittamistoimien kayttamista.
Aivoverenkiertohairidyksikdssa ja neurologian osastolla joudutaan kuitenkin tilanteisiin, jossa
potilaan fyysinen rajoittaminen on valttamatonta potilaan ja muiden turvallisuuden
varmistamiseksi. Rajoittamistoimenpiteené eniten kaytetaan sangynlaidan nostoa,
magneettivyota seka ranne- ja nilkkasiteitd. Rajoitustoimenpiteista paattaa aina laakari, joka
kirjaa toimenpiteet ja niiden keston potilaskertomuksen maaraysosioon. Toimenpiteiden
toteuttamisesta tehdaan tarkat kirjaukset hoitokertomukseen. Potilaan fyysisen rajoittamisen
tarvetta arvioidaan jatkuvasti ja se saa kestada vain mahdollisimman lyhyen aikaa.
Rajoitustoimenpiteissa noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjekirjetta:
Somaattisessa hoidossa olevan aikuispotilaan fyysinen rajoittaminen ja
erityistarkkailuhuoneen kayttod sairaalapalvelulinjan hoitoyksikdissa. Henkilokuntaa
velvoitetaan osallistumaan vuosittain potilaan rajoittamista kasittelevaan verkkokoulutukseen.

Rajoittavien vélineiden kayton maaria 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 tyytymétén hoidon tai palvelujen laa-
tuun tai kohteluun, asiaa voi selvittdd yhdessé potilasasiavastaavan tai sosiaaliasiavastaa-
van kanssa. Molemmat tehtavat ovat neuvoa-antavia. Potilas- tai sosiaaliasiavastaava 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 potilasasia-
vastaava

Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Potilasasiavastaava@pirha.fi

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


mailto:Potilasasiavastaava@pirha.fi

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan sosiaaliasia-
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3.4 Muistutusten kasittely

Potilaalla on oikeus tehd& muistutus. Ohjeet muistutuksen laatimiseen on julkaistu Pirhan in-
ternetsivuilla https://www.pirha.fi/asiakkaalle/palaute. Muistutuksen voi tehda asiakkaan / po-

tilaan liséksi hanen omaisensa, muu laheinen tai laillinen edustaja. Muun kuin asianomaisen
tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti selvitettava, antaako asiakas / potilas hy-
vaksyntansa muistutukseen vastaamiseen. Toimintayksikon pitaé tiedottaa asiakkaille oikeu-
desta tehda muistutus ja jarjestad muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi.
Muistutus pitaa tehda paasaantdisesti kirjallisesti, mutta erityisesta syysta sen voi tehda

myos suullisesti.

Vastuualuejohtajan tulee huolehtia, ettéd muistutus kasitelladn 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 enintdan kahden kuukauden kuluessa. Vastaus lahetetdéan asiakkaalle / potilaalle, jota
muistutus koskee, jollei ole erityistd syytda muutoin toimia. Jos muistutuksen kasittelyn aikana
havaitaan, etta toimintayksikon tai ammattinenkilon 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 palveluyksikdossa?

Muistutukset koskien yhta vastuualuetta: Kirjaamo ottaa muistutuksen vastaan ja kirjaa
sen asianhallintajarjestelmaan (Pirre). Sen jalkeen asia vastuutetaan vastuualueen hallinto-
ryhmalle. Vastuualuejohto ottaa muistutuksen vastaan ja pyytaa selvityksen toimintayksi-
kosta (potilasta hoitanut [&akari). LAdkari laatii selvityksen Pirressa muistutuksessa esille tul-

leeseen asiaan ja lahettdd sen takaisin vastuualueen-hallintoryhmalle. Vastuualuejohtaja
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laatii oman vastauksensa asiaan saatujen selvitysten perusteella. Han myds vastaa siita, etta
vastaus (tarvittaessa myos laakarin laatima selvitys) lahetetaan potilaalle ja asia suljetaan

Pirressa.

Muistutukset koskien useaa vastuualuetta samalla toimialueella: Muuten kuten edell,
mutta asia vastuutetaan Pirressa toimialueen hallintoryhmd&an, josta asia vastuutetaan eteen-
pain niille vastuualueille, joita asia koskee. Vastuualuejohtaja tekee selvitykset saatuaan asi-
asta yhteenvetolausunnon. Toimialuejohtaja tekee potilaalle vastauksen saatujen selvitysten
perusteella ja han vastaa siita, etta vastaus l&hetetdén potilaalle ja asia suljetaan Pirressa.

Muistutukset koskien useaa toimialuetta samalla palvelulinjalla: Muuten kuten edella,
mutta sairaalapalvelulinjan johtajayliladkarin hallintoryhman kautta asia vastuutetaan toimi-
alueen hallintoryhmaan. Toimialuejohtaja tekee yhteenvetolausunnon Pirressa saatuaan sel-
vitykset toimintayksikosta ja vastuualuejohtajalta ja lahettdd sen sairaalapalvelulinjan johta-
jaylilaakarin hallintoryhmaan. Johtajaylilaakari laatii Pirressa vastauksen ja han vastaa siita,

ettd vastaukset lahetetdan potilaalle ja asia suljetaan Pirressa.

3.5 Henkil6sto

Aivoverenkiertohairidoyksik6: 26 sairaanhoitajaa, asiantuntijahoitaja, osastonhoitaja,
osastonsihteeri, 1-2 erikoislaakaria ja enintaanl erikoistuva laékéari. Hoitajien vuorokohtainen

miehitys on: aamuvuoro 5 hoitajaa, iltavuoro 5 hoitajaa ja yévuoro 4 hoitajaa.

Neurologian osasto: 29 sairaanhoitaja, 3 perushoitajaa, apulaisosastonhoitaja,
osastonhoitaja, 2 osastonsihteerid, 2 erikoislaakaria ja 2 erikoistuvaa laékaria. Hoitajien
vuorokohtainen miehitys on: aamuvuoro 8 hoitajaa arkena ja 7 viikonloppuisin, iltavuoro 7

hoitaja ja yovuoro 3 hoitajaa.

Liséksi aivoverenkiertohairioyksikdssa ja neurologian osastoilla toimii puheterapeultti, kolme
fysioterapeuttia, toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti ja osastofarmaseutti. Osastolla
tyoskentelee ajoittain vaihteleva maara Suomessa tai ulkomailla opiskelevia laakareita

amanuensseina.

Neurologian poliklinikka: 13 sairaanhoitajaa, asiantuntijahoitaja, osastonhoitaja,
kahdeksan osastonsihteeria, kaksi sosiaalitydntekijaa, kuntoutusohjaaja, kaksi

puheterapeuttia, viisi psykologia, erikoisladkareita ja erikoistuvia la&kareita.



Liséksi poliklinikalle palveluita tuottavat fysioterapeutti, toimintaterapeutti, ravitsemustera-

peutit ja kuntoutusohjaajat. Toimialueen tekstinkasittelijat purkavat poliklinikan saneluita.

Henkildston rekrytointi tapahtuu hyvinvointialueen rekrytointiohjeiden mukaisesti. Vakituiseen
toimeen haku tehd&én sisaisella tai ulkoisella haulla. Perustellusta syysta vakituinen toimi
voidaan myos tayttda suorarekrytointina ilman hakumenettelyd. Vakituiset virat laitetaan aina
lainmukaisesti ulkoiseen hakuun. Maardaikainen henkilékunta rekrytoidaan joko siséisesti tai
julkisen hakuprosessin kautta. Tehtavéan edellyttamét kelpoisuusehdot ilmoitetaan tytpaik-
kailmoituksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavissd huomioidaan
lakeihin ja asetuksiin kirjatut ammattipatevyysvaatimukset. Rekrytoiva esihenkilt tarkastaa
ty0- ja tutkintotodistukset sekd ammattioikeudet JulkiTerhikistd. Tehtavaan valittaessa valin-
taperusteita ovat kelpoisuus, patevyys, kokemus ja sopivuus. Kielitaidon riittdvyys arvioidaan
haastattelun ja todistusten perusteella. Tartuntatautilain 48 8:n mukaista rokotussuojaa edel-
lytetaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiden asiakkaiden ja potilaiden parissa tyos-
kentelevilta. Uusissa palvelussuhteissa kaytetaan koeaikaa, joka antaa molemmille osapuo-
lille aikaa harkita, vastaako palvelussuhde etukateisodotuksia. Uusien tyontekijoiden koeajan
pituus on vakituisilla 6 kk ja maaraaikaisilla puolet tydsuhteen pituudesta, mutta korkeintaan
6 kK.

Hoitohenkildston sijaisuuksiin pyritddn palkkaamaan laillistettuja ammattihenkil6ité, mutta
tehtaviin voidaan palkata myos alan opiskelijoita. Sairaanhoitajaopiskelija voidaan palkata
sairaanhoitajan sijaisuuteen, kun han on suorittanut opinnoistaan 140 opintopistetta. Rekry-
toiva esihenkil6 tarkistaa opiskelijan opintosuoritukset oppilaitoksen varmentamasta opintore-
kisteriotteesta ty6haastattelun yhteydessa. Opiskelijan toimiessa sijaisena hénelle nimetaan

aina vuorokohtainen ohjaaja.

Hoitajien akillisten poissaolojen sijaistarpeisiin on kaytdssamme kolmen toimialueen yhteinen
osaajapooli. Akillisia poissaoloja pyritaan lisaksi paikkamaan sisaisin tydvuorojarjestelyin ja
tarvittaessa palkkaamalla lyhytaikaisia sijaisia. Neuroalojen vastuualueella on my6s osaston-

sihteereinda sisaisia sijaisia, jotka sijaistavat poissaoloja.

Yksikoissa on jatkuvasti opiskelijoita harjoittelujaksoilla eri ammattiryhmista. Opiskelijoille ni-
metaan aina vuorokohtainen ohjaaja, jonka valvonnassa opiskelija toimii. Harjoitteluun tule-

vilta opiskelijoilta edellytetddn myos tartuntatautilain 48 8§ mukainen rokotesuoja.

Jokaiselle tyontekijalle pyritdan turvaamaan tasalaatuinen ja suunnitelmallinen perehdytys.

Esihenkild suunnittelee uuden tydntekijan perehdytysjakson. Perehdytyksen



ennakkosuunnittelu sisaltéa mm. perehdyttdjien nimeamisen seka perehdytyksen siséltdjen
ja suunnitelman aikataulutuksen tyévuorosuunnittelun mukaisesti. Esihenkild vastaa pereh-
dytyksen toteutuksesta ja seurannasta. Pirkanmaan hyvinvointialueella perehdytysprosessin

tueksi otetaan kayttéon sahkoinen Intro-perehdytysjarjestelma.

Esihenkild arvioi ja seuraa tydntekijan osaamisen kehittymista tydssa suoriutumisen kautta ja
yhdessa tyontekijan kanssa. Vuosittaisissa kehityskeskusteluissa kaydaan lapi tyontekijakoh-
tainen kehittymissuunnitelma. Pirkanmaan hyvinvointialueella on tavoitteena, etta henkilds-
tolle kertyy vuosittain keskimaarin 3 — 10 tdydennyskoulutuspaivaa / henkild riippuen perus-
koulutuksen pituudesta seké tyon vaativuudesta ja sen mahdollisesta muutoksesta. Koulu-
tuspadivien riittdvaa toteutumista seurataan esihenkildiden seka ylihoitajan ja vastuualuejohta-

jan toimesta.

Mikali tyontekijan tydssa selviytymisesta herda huoli, esihenkild toimii varhaisen tuen toimin-
tamallin mukaisesti ja kdy keskustelun tyontekijan kanssa. Taméan pohjalta sovitaan toimen-
piteitd ja seurannasta. Tarvittaessa tytterveyshuolto otetaan mukaan, mikali tukitoimia tarvi-
taan. Yksikoiden tyontekijoiltd edellytetddn hyvaa kaytosta, eika tyontekijdiden, potilaiden tai
heidan laheistensa epaasiallista kohtelua hyvaksyta. Pirkanmaan hyvinvointialueella on ku-
vattuna toimintaohje epaasiallisen kohtelun selvittelyyn ja esihenkil6t toimivat ohjeen mukai-
sesti, mikali tilanteita ilmenee. Vastuualuejohtaja tai ylihoitaja osallistuvat tarvittaessa tapaus-

ten kasittelyyn.

3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiléston riittavyyden seuranta

Akuuttiosastoilla tai poliklinikalla ei ole lakisaateista mitoitusta henkildston maarasta. Yksi-
kdissa on oltava riittavasti moniammatillista henkilostdé ja osaamista, jotta turvataan hoidon
laatu ja turvallisuus. Neurologian osastolle ja aivoverenkiertohdairidyksikkdon on maaritetty
vuorokohtainen hoitajamiehitys suhteessa potilaspaikkamaariin, joka pyritd&n turvaamaan.
Naissa yksikoissé on kaytossa Rafaela-hoitoisuusmittari, jonka avulla saadaan tietoa hoito-
tyon kuormituksesta. Henkiloston riittdvyyden arviointiin tietoa saadaan myds mm. henkilos-
tokyselyistéa ja HaiPro-ilmoituksista. Poliklinikalla henkilokunnan riittavyytta arvioitaessa seu-
rataan potilaiden hoitoon paasyn toteutumista. Poliklinikalle on harvoin saatavilla sijaisia akil-
lisiin poissaoloihin ja esihenkiltt arvioivat tilannekohtaisesti perutaanko vastaanottoaikoja.
Esihenkilot yhdessa ylihoitajan tai vastuualuejohtajan kanssa vastaavat henkildston riittavyy-
desta. Mikali hoitohenkilékuntaa ei ole riittivéasti saatavilla voidaan potilaspaikkoja joutua sul-

kemaan. Erityistilanteissa, joissa riittdvaa henkilostoé ei ole saatavilla vastuualuejohtaja



yhdessa ylihoitajan kanssa tekee paatokset poikkeusjarjestelyista. Laajamittaisen henkildsto-
poistuman osalta on toimialueella olemassa erillinen varautumisen suunnitelma, jonka mu-

kaan toimitaan.

3.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Henkilékunta varmistaa, etta asiakas ja potilas on tunnistettavissa ja kaikki tarvittava pal-

veluun, hoitoon tai hoivaan liittyva tieto siirtyy toiseen yksikk6on.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sosiaalihuoltolain 41 §:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatdsten tekemiseksi ja so-
siaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesta vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huo-
lehdittava siita, etta kaytettavissa on henkilon yksilollisiin tarpeisiin nahden riittavasti asian-
tuntemusta ja osaamista. Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistytssa eri toimijoiden kanssa si-
ten, etta sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiak-
kaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tydntekijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri
yhteisty6tahoihin ja asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilén omaisiin ja muihin hanelle 1a-

heisiin henkildihin siten kuin tassa laissa tarkemmin saaddetaan.

Terveydenhuoltolaissa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen
mukaan yhteisissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seké terveydenhuollon etta
sosiaalihuollon palveluja, on sovellettava niitd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sdannok-
sid, jotka parhaiten tarjoavat potilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja ladketieteellisen hoi-
don. Terveydenhuoltolaki edellyttdd, ettd toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmu-
kaista toteutusta seké etenkin potilasturvallisuutta edistetaan yhteistydssa sosiaalihuollon
palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain mukaan terveyden- ja sai-
raanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, laakinnallistd kuntou-

tusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma.

Monialainen yhteistyd - Monialainen yhteistyd - intra.pirha.fi



https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Osastoilla on kaytossa Uoma potilassiirtojen hallintajarjestelma, jolla koordinoidaan potilai-
den sijoittamista jatkohoitoon vuodeosastoille. Tieto osastolle saapuvasta potilaasta tulee
Uoman kautta. Poliklinikalle potilaat tulevat laakarin lahetteelld. Vuodeosastohoitoon tulevalle

potilaalle laitetaan heti sairaalaan tulovaiheessa tunnistusranneke kateen.

Terveydenhuollossa on Kirjattava riittéavat ja tarpeelliset potilas- ja asiakastiedot. Ammattihen-
kiloita koskee kirjaamisvelvoite kaikissa hoito- tai palveluprosessin vaiheissa. Kirjaaminen ta-
pahtuu Pirkanmaan hyvinvointialueen potilaskertomusohjeen mukaisesti. Hoitotyon kirjaa-
mista ohjaa lisaksi hoitotydn kirjaamisen ohjeet: Hoitotyon kirjaaminen - intra.pirha.fi. Erityis-

tyontekijoille on olemassa omat kirjaamisen ohjeet: Erityistydntekijdiden kirjaaminen -

intra.pirha.fi.

Potilaan siirtyessa toiseen yksikkdon tai hoidon paattyessa neurologian vuodeosastolla 1aa-
kari sanelee loppulausunnon. Osastonsihteerit / tekstinkasittelijat huolehtivat teksteistéa jake-
lut Iaékarin ohjeen mukaisesti. Hoitaja tekee hoitotydn yhteenvedon HOI-lehdelle ja erityis-
tyontekijat kirjaavat tekstit ohjeineen omalle ammatilliselle ndkymalle. Jokainen ammattilai-
nen vastaa osaltaan potilaan riittdvasta ohjaamisesta ja riittavasta tiedonkulusta potilaan jat-
kohoitoon. Kotiutuksen yhteydessa hoitava laakari ja hoitaja varmistavat, etta potilaalla on
ajantasaiset reseptit, ladke- ja jatkohoito-ohjeet, tarvittavat ladkarinlausunnot, tarvittavia hoi-

totarvikkeita seka ladkkeitad sovitun mukaisesti.

3.8 Toimitilat ja valineet

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparist6 ovat turvallisia. Palvelu, hoito ja hoiva to-

teutuvat turvallisesti, hyvinvointia ja terveyttd tukevasti, ja ilman pelkoa infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)
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Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Toimintaymparistoon liittyvia riskeja arvioidaan sdanndllisesti Granite riskienhallintaohjelman

avulla.

Osastonhoitajat kayvat sairaalahuollon kanssa vuosittain lapi yksikon siivous- ja
puhtaanapitosuunnitelman. Yksikossa kaytdssa olevien monikayttdisten instrumenttien ja

valineiden puhdistus tapahtuu valinehuollon palveluna.

Toimitiloissa tehdaan sisainen palotarkastus vahintdan kahden vuoden vélein seka tila- ja
toimintamuutosten jalkeen. Sisdisen palotarkastuksen jarjestamisesta vastaa yksikon
esihenkilot. Tarkastuksessa kaytetdan Pirhan sisaisen palotarkastuksen lomaketta.
Yksikodissa on esilla paloturvallisuusohje, jota paivittda turvallisuusyhdyshenkilé yhdessa
esihenkilon kanssa. Esihenkil6t jarjestavat uusille tydntekijoille perehdytysvaiheessa
turvallisuuskavelyn. Paloturvallisuutta taidolla -koulutus ja alkusammutusharjoitukset

suoritetaan viiden vuoden valein.

Radiologisiin tutkimuksiin lahettavien ladkareiden tulee kouluttua STM:n asetuksen mukai-
sesti 8 tuntia viidessa vuodessa.

Aivoverenkiertohairioyksikko sijaitsee Tays keskussairaalan K-siiven 1. kerroksessa. Yksi-
kossa on 10 potilaspaikkaa, joista 8 paikkaa isossa potilashuoneessa seka kaksi paikkaa eril-

lisissé& huoneissa.

Neurologian osasto sijaistee Tays Keskussairaalan B-rakennuksen 3. kerroksessa. Osas-
tolla on 23 potilaspaikkaa, joista 11 on kahden hengen huoneissa ja yksi yhden hengen
huone. Neurologian osaston tilojen osalta ongelmaksi on tunnistettu sailytystilojen puute.
Apuvdlineita ja hoitolaitteita joudutaan sailyttamaan kaytavalla, joka on paloturvallisuuden

kannalta riski.

Neurologian poliklinikka sijaitsee FM 2- rakennuksen 3. ja 4. kerroksissa. Poliklinikalla on
36 vastaanottohuonetta ja erillinen toimenpidehuone. Lisdksi kaytdssa on huone infuusiopoti-
laille, jossa on kuusi tuolipaikkaa ja yksi vuodepaikka sek& huone paivakayntipotilaille, jossa

on kaksi vuodepaikkaa.

Poliklinikan tyontekijoiden huoneet pidetdan lukittuna. Huoneissa on turvanapit ja huoneissa

kaksi erillistd ovea varapoistumistieta varten.



Neurologian poliklinikan tilojen osalta riskikohdaksi on tunnistettu, ettd FM2-rakennuksessa
on vain yksi hissi. Yksikdssa kay pyoratuolilla likkuvia potilaita ja toiminnan kannalta riskina

on, ettd hissin vikaantuessa joudutaan perumaan kayntiaikoja.

Kiinteistdpalveluiden tuottamisesta yksikkdihin vastaa kiinteistopalveluiden vastuualue. FM2-
rakennuksessa olevat tilat ovat vuokrattuja tiloja. Kiinteistdpalveluiden vastuualue vastaa
my0s vuokrattujen tilojen yllapitopalveluiden jarjestamisesta ja valvonnasta. Tilojen huoltoon
ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnét tehdaan yksikdista Paketti-palvelun kautta. Virka-ajan ul-
kopuolella monivalvomo ottaa vastaan erilaiset vika- ja hairidtilanneilmoitukset, tekee arvion

korjauksen kiireellisyydesta ja organisoi kiireelliset toimenpiteet.

3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

kayttaa niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset l&dkinndllisten laitteiden ammattimaiselle kaytélle (719/2021).

o Henkil6lla, joka kayttaa ladkinnallista laitetta, on niiden turvallisen kdytdn vaatima
koulutus ja kokemus

¢ Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnét ja
kayttéohjeet

o Laitetta kaytetdan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

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

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

saattaneet johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen

Palveluyksikdlla tulee olla tieto kaytdssaéan olevista, edelleen luovuttamistaan tai muutoin
hallinnassa olevista seka potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikoélla tulee olla
menettelytapa laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi suhteessa

palveluyksikdn toimintaymparistdon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.

Laakintatekniikan yksikon tehtdvana on vastata laakinnallisten laitteiden elinkaaren aikaisista

tukipalveluista siséaltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot



seka laakintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa ladkintatekniikan paivittaiset

huolto- ja yllapitopalvelut.

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

laitteen tunnusnumeroa pyynt6 ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikoélle.

Lisatietoja: Ladkintatekniikka — intra.pirha.fi

Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja ja tietoturva ovat osa hyvinvointialueen paivittaista toimintaa ja jokainen henkilos-
tén jasen on vastuussa omalta osaltaan naiden toteutumisesta. Hyvinvointialueen tietosuoja-
ja tietoturvapolitiikan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja tietoturvaty6n johta-
misesta, rekisterinpidosta seké resursoinnista. Jokainen uusi tydntekija kay pakolliset tieto-
suoja- ja tietoturvaosiot lapi osana perehdytystaan, ja koko henkiléston on lapaistava pakolli-

nen peruskoulutus kahden vuoden vélein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta tieto-
turva-arviointi aina ennen kayttéonottoa. Tietoturva-arviointi tehddan myads jarjestelméan
muuttuessa oleellisesti. Tietoturva-arviointi siséltaa myds tietojarjestelman kayttéon liittyvan
riskiarvion. Tietojarjestelmille tehdaan riskiarviointi kolmen vuoden vélein tai kun jarjestelma

oleellisesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjana laatinut tietosuojaa, tietotur-
vaa ja tietojarjestelmien turvallista kaytt6a koskevan tietoturvasuunnitelman (tdhan paiva-
maard). Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi tieto-

suojavastaavalta tai tietoturvavastaavalta.

tietosuojavastaava Katja Rajala

tietoturvavastaava Marko Immonen

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

Miten toteutetaan palveluyksikgssa?

Yksikon laitteet ja tietojarjestelmat hankitaan Istekki Oy:n ja tietohallinnon kautta. Yksikon

laitteet kirjataan naiden toimesta laiterekisteriin, josta 16ytyy kayttéohjeita. Osastonhoitajat


https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1
https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet

seuraavat laiterekisterin ajantasaisuutta ja tekevat poistopyynnoét kaytosta poistettavista lait-
teista. Jokaisen tyontekijan vastuulla on tehda korjauspyynto rikkoutuneesta laitteesta tai va-
littaa tieto esihenkildlle. Uudet tydntekijat perehdytetddn yksikon laitteisiin ja uusista laitteista
jarjestetaan tarvittaessa kayttékoulutus. Hoitohenkilokunnan kanssa kaydaan laakinnallisten
laiteiden osaaminen lapi vuosittaisissa kehityskeskusteluissa. Esihenkilé arvioi henkildston

laiteosaamista ja jarjestaa yksikk6on koulutusta. Ladkinnélliseen laitteeseen tai sen kayttdon
liittyvasta vaaratapahtumasta tehdaan Pirhan HaiPro-ymparistoon asiakas- ja potilasturvalli-
suusilmoitus. limoituksen kasittelijan tulee tehda ilmoituksen perusteella sdhkodinen kayttajan

vaaratilanneilmoitus Fimealle.

3.10 Ladkehoitosuunnitelma

Asiakkaan ja potilaan laakitystiedot ovat ajan tasalla, l[&8kitys toteutuu suunnitellusti ja

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen laékehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset
ladkehoidon toteuttamisen kaytanttihin seka palvelulinjoilla toteutettavan ladkehoidon
erityispiirteet. Palvelulinjojen ladkehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja
vastuualueilla toteutettava laakehoito ja yhtenaiset toimintakaytannot laakitysturvallisuuden
varmistamiseksi. Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikdssa tulee lisdksi olla oma

tarkentava, yksikktkohtainen laékehoitosuunnitelma.

Yksikoiden laékehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyddynnettéavan Turvallinen
laakehoito -oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikkokohtaisen
ladkehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii laékehoidon
toteuttamisen toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkilo vastaa
yksikén ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta. Prosessissa tulee olla
mukana kaikkien yksikdssé lagkehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja seka yksikon
laakehoidosta vastaavan la&kérin edustus. Myds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin
asiantuntemusta on syyta hyodyntaa. Yksikon lddkehoitosuunnitelman hyvaksyy yksikén
la&kehoidosta vastaava laékari. Ladkehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla.

Suunnitelmat tarkastetaan ja paivitetdan vuosittain.

Niissé palveluissa, joissa on useita samoin periaattein toimivia yksikoitd, voidaan laatia
lisaksi palveluita koskeva yhteinen laakehoitosuunnitelma tai sen pohja, jossa kuvataan ne

periaatteet ja toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille yksikoille. Laakehoitosuunnitelmat



tulee paivittdad vuosittain hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa

syklissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen laékehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
ladkehoitosuunnitelmat I6ytyvat ladkitysturvallisuussivustolta. Sivustolta 16ytyy myos muita

ladkehoidon toimintaohjeita seka ladkehoidon perehdytyksen tarkistuslista.

Liséatietoja: Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Yksikdissa on omat laakehoitosuunnitelmat ja niiden sdanndllisesta paivittamisesta vastaa
osastonhoitajat yhdessa yksikdn vastuulddkarin kanssa. Jokaisessa yksikdssa on nimetty
ladkevastaava. Neurologian osastolla ja aivoverenkiertohairidyksiktssa on
osastofarmaseutti, joka osallistuu my6s ladkehoitosuunnitelman paivittamiseen. Uudet
tyontekijat perehdytetadn ladkehoitosuunnitelmaan ja ladkehoitosuunnitelma on

tyontekijoiden saatavilla yhteisella levyasemalla.

Aivoverenkiertohairioyksikko:

Laakehoidosta vastaa: vastuuyksikkdesimies osastonyliladkari Pasi Jolma
Laakehoitosuunnitelman paivityksesta vastaa: Pasi Jolma ja oh Tiina Salokanto
Laékesuunnitelma paivitetty: 19.12.2023

Neurologian osasto:

Laakehoidosta vastaa: vastuuyksikkdesimies osastonylilaakari Pasi Jolma
Laakehoitosuunnitelman paivityksesta vastaa: Pasi Jolma ja vs. oh Katri Ketola
Laakesuunnitelma paivitetty: 22.8.2023

Neurologian poliklinikka:

Laakehoidosta vastaa: vastuuyksikkdesimies apulaisyliladkari Mika Koskinen
Laakehoitosuunnitelman paivityksesta vastaa: Mika Koskinen ja oh Marianne Suurkari
Laékesuunnitelma paivitetty: 18.7.2024


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

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 toimintayksikoitéa torjumaan hoitoon
liittyvia infektioita seka laékkeille erittain vastustuskykyisid mikrobeja. Tartuntatautilain
mukaan jokaisen toimintayksikon ja sen johtajan on huolehdittava tartunnan torjunnasta,
potilaiden, asiakkaiden ja henkilékunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja

sijoittamisesta seka mikrobilaakkeiden asianmukaisesta kaytosta.

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

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Infektioiden torjunnassa yksikot noudattavat Pirkanmaan hyvinvointialueen infektioyksikon
laatimia ohjeita ja hygieniayksikkda / hygieniahoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Jokaisessa yksikoissa on nimetty hygieniayhdyshenkild. Han osallistuu uusien tydntekijoiden
perehdyttamiseen, seuraa hygieniakdytantdjen toteutumista ja tuo tietoa uusista tai
paivitetyista ohjeista. Hygieniayhdyshenkild suunnittelee ja toteuttaa yksikon
hygieniakaytantdja yhdessa esihenkilon ja tyontekijoiden kanssa. He myds suorittavat
kasihygienian katsastuksia kasihygieniaohjeen mukaisesti. Aivoverenkiertohairidyksikdssa ja

neurologian osastolla on kdytdssa SAI sairaalainfektioiden seurantajarjestelma.

Esihenkild vastaa uusien tyontekijoiden perehdyttamisesta hygieniakaytantoihin.
Hoitohenkilokunta suorittaa infektioiden torjunnan verkkokurssin viiden vuoden vélein. Pirhan
Tabu-raporteista seurataan yksikoiden kasihuuhteen ja suojakéasineiden kulutussa seka
hoitoon liittyvia infektioita. Tarvittaessa suunnitellaan ja toteutetaan toimia seurannan

pohjalta.


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

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 (henkilén, jonka tietoja kasitellaan)
oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkil6tietojen kasittelyssa. Henkilttietojen kasittelyn
on aina perustuttava lakiin. Henkil6tietojen kasittelyn on oltava asianmukaista ja
tapahduttava aina tiettya tarkoitusta varten joko asianomaisen henkilén suostumuksella tai
muulla laissa saadetylla perusteella.

Tietosuojavastaava Katja Rajala

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

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Yksikdissa noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvaohjeita.
Potilaan informointi henkildtietojen kasittelysta ja suostumusten pyytadminen tapahtuu taman
ohjeen mukaisesti. Potilaat I6ytavat lisatietoa henkildtietojen kasittelysta ja

tietosuojaselosteet Pirhan verkkosivuilta: Tietosuoja - pirha.fi.

Tyontekijat allekirjoittavat tydsopimuksen sisallyttdman vaitiolositoumuksen seka
tietoturvasitoumuksen atk-kayttajatunnusten antamisen yhteydessa ja esihenkild selventaa
sitoumusten merkityksen. Henkildst6 suorittaa kahden vuoden vélein pakollisen tietosuojan-
ja tietoturvan verkkokurssin. Jokainen yksikdn tyontekija on velvollinen huolehtimaan
tietosuojan toteutumisesta. HaiPro -jarjestelmaan tehdaan ilmoitukset tietosuojaa- tai
tietoturvaa vaarantaneista tapahtumista ja lahelta piti -tilanteista. Mikéali tyontekija havaitsee
tai hanen tietoonsa tulee henkilGtietojen tietoturvaloukkaus ilmoittaa han siita valittomasti
esihenkildlle ja tekee HaiPro-ilmoituksen. Tydntekija tai esihenkild ilmoittaa asiasta
tietosuojavaltuutetulle. Esihenkil6 ilmoittaa tapahtumasta henkildlle, jota tietoturvaloukkaus

koskee.


https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
https://www.pirha.fi/tietoa-meista/tietosuoja

3.13 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistetaan asiakasléhtoisyytta ja osallistumista eri toimen-

piteiden avulla. K&yttssa olevia palautteen kerddmisen tapoja:

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

¢ Kirjallisesti, palautekortilla

o Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

o Palvelukokemusmittari, kaytdssa Tays -sairaaloissa

o NPS-asiakaskokemuskyselyt

e Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

e Asiakasraadit

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

e Hoitotyosensitiiviset potilaspalautteet (Tays ja lahisairaalat), palautetietoa kerataan

potilailta nelja kertaa vuodessa yhden viikon otannoilla

Lisatietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta on julkisilla sivuilla:

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

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

kehittamista.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Neurologian osastolla ja poliklinikalla kerataén potilailta asiakaspalautetta NPS-kyselylla,
joka valitetaan potilaille tekstiviestilla hoitojakson tai -kéynnin jalkeen. Toimialueen kehitta-
misvastaavat koostavat yksikdihin kuukausittaisen raportin palautteista. Yksikodissa on palau-
telaatikot kirjalliselle palautteelle. Palautteen antaminen yksikoihin on mahdollista myds Pir-
han ulkoisten sivujen kautta. Yksikoissa on esilla QR-koodi, jonka kautta paasee ulkoisten
sivujen palauteosioon. Hoitosensitiivista palautetta kerataan yksikdissa nelja kertaa vuo-

dessa.


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

Osastonhoitajat vastaavat palautteiden kasittelyssa ja kehittamistoimista yhdessa vastuulaa-
karin kanssa. Palautteita kaydaan saanndllisesti lapi yksikdiden palavereissa ja suunnitellaan
kehittamistoimenpiteité palautteiden pohjalta. Vastuualuejohtaja ja ylihoitaja seuraavat myds

yksikéiden NPS-raportteja ja osallistuvat tarvittaessa kehittamistoimien suunnitteluun.

Neurologian poliklinikalla on potilasfoorumi, joka kokoontuu 2-3 kertaa vuodessa. Sen tavoit-

teena on tuoda potilaan ja laheisen nakoékulma hoidon ja palvelun kehittamiseen.

4 Omavalvonnan riskien hallinta

4.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioimi-

nen

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehitta-
mista. Tavoitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvét vaarat ja altistavat tekijat
seké arvioida niiden vaikutusta, ja tukea paatoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy va-
kiintuneen toiminnan seka toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien merkit-
tavyyden arviointi ja niiden toistumisen estaminen. Toiminnallisten riskien vastuuhenkil6t
ja riskien hyvaksyntékriteerit kirjataan palveluntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pir-

han asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilokunta hyddyntaa nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaa-

seen kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi. (Pirhan turvallisuus-

lupaus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri
muodostuu toimintakulttuurin seka johdon ja henkiléstdon arvojen, asenteiden, kokemusten ja
nakemysten perusteella. Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jasenten
yhteistyon tehostaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden
ja yhteisdn 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 kehitta toimintaa jatkuvasti turvallisemmaksi.

Lisatietoja: Riskienhallinta — intra.pirha.fi



https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinta1

Miten toteutetaan palveluyksikdossa?

Tyo6turvallisuusriskien arviointi tapahtuu Granite riskienhallintaohjelman avulla. Esihenkil6i-
den ja johdon vastuulla on huolehtia tydturvallisuusriskien selvittamisesta ja tunnistamisesta.
Tunnistetut vaara- ja haittatekijat pyritaan poistamaan mahdollisuuksien mukaan. Arviointi
tehdaan moniammatillisesti jokaisessa tyoyksikdssa ja se paivitetaan kaksi kertaa vuodessa
ja aina tilanteiden muuttuessa. Vastuualuejohtaja ja ylihoitaja seuraavat yksikodiden ty6turval-
lisuusriskejé ja osallistuvat toimenpiteiden suunnitteluun tarpeen mukaan. Tyontekijoiden vel-
vollisuus on noudattaa annettuja ohjeita ja ilmoittaa kaikista havaitsemistaan epékohdista
esihenkildille.

Tyoterveyshuolto tekee yksikoihin tyopaikkaselvitykset viiden vuoden valein. Tassa
yhteydessa kaydaan lapi myds tyoturvallisuusriskien arvioinnit.

Potilaaseen kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi on aivoveren-
kiertohairidyksikdssa ja neurologian osastolla hoitotydssa kaytdssa kaatumisriskin, painehaa-
variskin ja vajaaravitsemusriskin arvioinnin toimintamallit. Arviointeja tehdaan kuitenkin viela
melko vahan ja toimintamallien kayttéa pyritdan liséamaan. Potilaan peruselintoimintojen ti-

lan arvioimiseksi kaytetaan NEWS-pisteytysta.

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden

kasittely

Jokaisen tyontekijan perustehtavaan sisaltyy periaate: havainnoi turvallisuuteen liittyvia
tapahtumia, ilmoita niista ja vaikuta turvallisuuteen osallistumalla korjaavien toimien

suunnitteluun ja toteutukseen.

Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet kasitellaén viipymattd. Esihenkilot vastaavat, ettéa
tarvittavat korjaavat ja ehkaisevat toimet suunnitellaan ja toteutetaan tapahtumien toistu-
misen estamiseksi, ja etta toimien vaikutuksia seurataan. Vakavien vaaratapahtumien

tutkintaan on menettelytapa, riittdvat voimavarat ja osaaminen.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkilost6on kuuluvan tai vastaavissa

tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén ilmoittamaan viipymatta

palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos



han tehtavissdan 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 tydntekija ilmoittaa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epakohdat tai epékohdan uhat seka
tyoturvallisuuteen, toimintaymparistoon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja

tapahtumat.

Palveluyksikdn esihenkil6t vastaavat ilmoitusten kasittelysté, tarvittavien korjaavien ja
ehkaisevien toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen estamiseksi.
Esihenkilo voi kayttaa tapahtumien selvittdmisessa palveluyksikon turvallisuusasiantuntijoita
(esimerkiksi ladkevastaavat), mutta esihenkild paattaa toimenpiteista. Esihenkildiden tulee
kasitella tapahtumia saannollisesti yndessa henkiloston kanssa. Esihenkil6 vastaa
suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja seuraa toteutettujen toimien

vaikutuksia.

Palveluyksikon tulee kuvata, miten edella mainitut tehtavét toteutetaan, ja maaritella
tavoiteajat ilmoitusten kasittelylle (aloituksesta loppuun saattamiseen) seka yhteiselle
kasittelylle henkiléston kanssa (esimerkiksi osastokokoukset). Kuvauksen tulee sisaltaa,
miten vakavaan tapahtumaan osallisille tydntekijdille jarjestetaan 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 kayttéon on laadittu menettelytapa vaaratapahtuman perusteelliseen

tarkasteluun (valmisteilla).

Lisatietoja: Vaaratapahtumat ja epakohtailmoitukset — intra.pirha. fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Henkilosto ilmoittaa turvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat ja epakohdat HaiPro-jarjestel-
maan. limoituksen tekeminen opastetaan henkilostolle perehdytyksen yhteydessé. Esihen-
kilo vastaa HaiPro-ilmoitusten kasittelysta, korjaavien toimenpiteiden suunnittelusta ja toteu-
tuksesta. Iimoitukset kasitellaan viipymatta. Esihenkilo k&&nt&a ilmoituksen kasittelyn vastuu-
aluejohtajalle ja ylihoitajalle, kun sen k&sittelyyn tarvitaan tukea. HaiPro-ilmoituksia kasitel-

l&&n yksikon kokouksissa.


https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat

Esihenkild tai johto jarjestavat tarvittaessa akillisten, traumaattisten ja normaalista poik-
keavien tilanteiden kasittelya varten jalkipuintitilaisuuden tilanteessa olleelle henkiléstdlle Pir-
kanmaan hyvinvointialueen jalkipuinnin ohjeistuksen mukaisesti. Potilasta informoi ensisijai-
sesti potilaan hoidosta tapahtumahetkelld vastuussa ollut henkild. Esimies varmistaa
HaiPron kasittelyn yhteydessé, ettd potilas on informoitu asianmukaisesti. Vakavissa vaara-
tapahtumissa toimitaan erillisen Pirhan ohjeen mukaisesti. Vakavan haitta- ja vaaratapahtu-

man jalkeen voidaan jarjestaa yksilé- tai ryhmatydnohjaista.

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

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

Pirhan Tabu-raporteista seurataan yksikdiden kasihuuhteen ja suojakéasineiden kulutussa

seka hoitoon liittyvia infektioita.

4.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuotetun pal-
velun laatua. Mikéli puutteita havaitaan, varmistetaan potilas- / asiakasturvallisuus ja puutteet
dokumentoidaan. Yksikdn esihenkil6dn otetaan viipymatta yhteytta ja kaynnistetdan vuoropu-

helu sopimuskumppanin kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.

4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Pirkanmaan hyvinvointialueella on valmiussuunnitelma, jossa kuvataan yleisella tasolla hy-
vinvointialueen resursseja ja varautumisen menettelyitd. Suuronnettomuustilanteessa nouda-
tetaan Taysin suuronnettomuussuunnitelmaa. Naiden lisaksi toimialueella ja yksikdissa on
omat varautumisen suunnitelmat keskeisten uhkien osalta. Toimintakaaviot on luotu sahko-,
vesi- ja tietoliikennekatkosten, laajamittaisen henkildstopoistuman seka akuutin evakuoinnin
tilanteiden varalle. Henkiloston halyttAmiseen on oma toimintakaavionsa. Toimialueen johto

vastaa toimialueen ohjeiden paivittdmisesta. Yksikodiden ohjeiden péaivityksesta ja henkiloston



perehdytyksesta vastaa yksikon esihenkilot. Paivitys tapahtuu yhdessa turvallisuusyhdyshen-

kildiden kanssa.

5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutu-

misen seuranta ja paivittdminen

5.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma jaetaan kaikille toimintayksikdiden tydntekijoille sahkdisesti ja

kasitelladn 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 yksikoissa 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 paivitetaan omavalvonta- ja
laatuasiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa siséallossa tapahtuu olen-
naisia muutoksia. Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta

vuosittain.



Palvelualueen / yksikbn omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhen-
kilo. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdéén muu-
toksia tai kehittamistoimenpiteitéa esimerkiksi havaittujen epékohtien, kehitettyjen omavalvon-
nan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja pai-

vitetdan palveluyksikdssa vahintaan kerran vuodessa.



6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikon vastuuhenkil®/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma pdivitetty, paikka ja paivays

Tampere 10.9.2024

Palveluyksikén vastuuhenkil®

Vastuualuejohtaja Tomi Sarkanen, vastuualuejohtajan varahenkild Tero Niskakangas ja

ylihoitaja Saara Kotakorpi

Toimialuejohtaja

ﬂ g @ o pirha.fi

Seuraa meita somessa.




