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7 Omavalvontasuunnitelman NYVAKSYNTA .............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

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

Palveluyksikén nimi

Polikliiniset ja asumisen laakaripalvelut

Vastuualuejohtaja Susanna Riuttala, 044 473 9969
Ylilaakari Sanni Hellgren, 044 472 9860
Palvelupaallikkd Sanna Alanko, 044 473 9537
Palvelupaallikkd Sanna Laakkonen, 050 360 3557

Osoite:
Hatanpaéankatu 24, 33900 Tampere

Sisdinen postiosoite:
Tays Hatanpaa
T-rakennus, 3. kerros

Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan
Polikliinisiin ja asumisen laakaripalveluihin kuuluvat Pirkanmaan geriatriset poliklinikat (5kpl)
seka laakaripalvelut kotihoidossa, yhteistllisessa asumisessa ja ymparivuorokautisissa asumis-

palveluissa. Lisdksi Kaupin kampuksella toimii geriatrian konsultaatiotiimi.

Kotihoidon, yhteiséllisen asumisen ja ympéarivuorokautisen palveluasumisen ladkaripalveluja

tuottavat polikliinisten ja asumisen ladkaripalveluiden omat laékarit, terveyskeskuslaakarit seka

ostopalvelulddkarit hankintana osittain Tampereelle, Orivedelle, lkaalisiin ja Sastamalan
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kotihoitoon. Laakaripalvelun piiriin kuuluu noin 5500 s&énndllisen kotihoidon, 580 yhteiséllisen

asumisen ja noin 4800 ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakasta.

Kotihoidon, lyhytaikaisen ymparivuorokautisen asumisen ja ymparivuorokautisten asumispalve-
luiden kiireellisista ladkaripalveluista vastaa ymparivuorokautinen puhelintakapaivystys. Palvelu
tuotetaan ostopalveluna kahdesta eri sopimuksesta koskien koko Pirkanmaata, pois lukien
Mantta, Vilppula, Juupajoki, Parkano ja Kihnid.

Geriatrian poliklinikat tarjoavat geriatrista erityisosaamista yli 65-vuotiaille 1aakarin lahetteella tu-
leville asiakkaille. Poliklinikat toimivat Nokialla, Sastamalassa, Tampereella, Valkeakoskella ja

Ylojarvella.

Yhteystiedot geriatrian poliklinikoille:

Tampereen geriatrian poliklinikka, Hatanpaan puistosairaala, Gauffininkatu 3, 33900 Tampere
Ylojarven geriatrian poliklinikka, Mikkolantie 10, 33470 YIlojarvi

Valkeakosken geriatrian poliklinikka, Kirkkotie 8, 37600 Valkeakoski

Sastamalan geriatrian poliklinikka, Itsenaisyydentie 2 ¢, 38200 Sastamala

Nokian geriatrian poliklinikka, Maununkatu 12, 37100 Nokia

Geriatrinen konsultaatiotiimi osallistuu Kaupin kampuksella sairaalahoidossa olevien idkkaiden
potilaiden arviointiin ja hoidon suunnitteluun yhteistydssa muiden erikoisalojen edustajien

kanssa.

Geriatrian poliklinikoiden vastuuhenkil6t ja yhteystiedot

Vastuualuejohtaja Susanna Riuttala, 044 473 9969, susanna.riuttala@pirha.fi

Ylilaékari Sanni Hellgren, 044 472 9860, sanni.hellgren@pirha.fi

Palvelupaallikkd Sanna Alanko, 044 473 9537, sanna.m.alanko@pirha.fi

Palvelup&allikkdé Sanna Laakkonen, 050 360 3557, sanna.laakkonen@pirha.fi

Osastonhoitaja geriatrian poliklinikat Niina Nyberg, 041 730 8006, niina.nyberg@pirha. fi
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Konsultaatiotiimin vastuuhenkil6t ja yhteystiedot

Vastuualuejohtaja Susanna Riuttala, 044 473 9969, susanna.riuttala@pirha.fi

Ylilaékari Sanni Hellgren, 044 472 9860, sanni.hellgren@pirha.fi

Palvelupaallikkd Sanna Alanko, 044 473 9537, sanna.m.alanko@pirha.fi

Palvelupaallikkd Sanna Laakkonen, 050 360 3557, sanna.laakkonen@pirha.fi

Ostopalveluiden tuottajat

Ikifit, Mehilainen ja Pihlajalinna tuottavat laékaripalvelut kotihoitoon ja asumisenpalveluihin Tampe-
reelle. Pihlajalinna tuottaa laakéaripalveluja lkaalisiin, Sastamalaan seka Orivedelle. Ymparivuorokauti-

sen puhelintakapaivystyksen tuottaa talla hetkella Mehilainen.

1.2 Palvelut, toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Polikliinisten ja asumisen ladkaripalveluiden toiminta-ajatus

Geriatrian poliklinikoilla, asumispalveluissa ja kotihoidossa seka konsultaatiotiimin toimesta hoidetaan
geriatrisia laékaripalveluja tarvitsevia asiakkaita. Palvelujen piiriin kuuluu enimmakseen ikaihmisia,
joista suurella osalla on muistisairaus seka useita muita sairauksia. Kehitysvammaisten palvelujen pii-
riin ohjautumisen perusteita ovat toimintakyvyn heikentyminen, geriatrisesta erityisosaamisesta hyoty-
minen ja pitkaaikaisen hoitosuhteen tarve, joiden arviointiin osallistuu vastuualuejohtaja. Konsultaa-
tiotiimi tukee idkkaan sairaalapotilaan hoidon kokonaisuutta. Polikliinisissa ja asumisen laékaripalve-
luissa tydskentelee laékareita, sairaanhoitajia, muistihoitajia ja muistikoordinaattoreita. Pirkanmaan
hyvinvointialueella kotihoidon ja asumispalveluiden l&dkaripalveluita tuottavat polikliinisten ja asumi-
sen laakaripalveluiden laékarit, terveyskeskuslaakarit avopalveluista seka Tampereen, lkaalisten, Sas-

tamalan ja Oriveden alueella ostopalvelulaakarit.

Geriatrian poliklinikat palvelevat vuositasolla noin 1200 asiakasta. Maaraan sisaltyvét geriatrin ja hoi-

tajien vastaanotot seka muistikoordinaattoreiden kotikaynnit.

Kotihoidon ja asumispalveluiden asiakkaat hoidetaan kehitetyn la&karipalvelumallin mukaisesti ja asi-
akkaat kuuluvat ymparivuorokautisen puhelintakapaivystyksen piiriin. Muihin palveluihin ohjaudutaan
l&hetteen tai konsultaation perusteella. Konsultaatiotiimi toimii Kaupin kampuksella tuottaen konsul-
tointipalvelua eri osastoille seka poliklinikoille. Kiireellisesta ladkaripalvelusta vastaa ympéarivuorokauti-

nen puhelintakapaivystys, joka Pirkanmaan hyvinvointialueella aloitti 1.6.2023 ostopalveluna. Palvelun
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tuottaa télla hetkella Mehilainen. Kiireellisen takapaivystyksen tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan
hoito tutussa ymparistossa valttaen turhia paivystyskaynteja tai sairaalasiirtoja. Kiireellisen laakaripal-
velun tarkoituksenmukaisen toiminnan edellytys on erityisesti asumispalveluissa kiireettomassa laaka-

ripalvelussa pidettavat alkutarkastukset ja hoitotahdolliset hoitoneuvottelut seka hoidonrajaukset.

Palveluiden tuotannossa pyrimme yhdenvertaisuuteen, oikea-aikaisuuteen, toimintakyvyn tukemiseen
ja hoidon toteuttamiseen asiakkaan kotona tai asumispalveluyksikdssa, silloin kun se on asiakkaan
kannalta tarkoituksenmukaista. Hoito perustuu terveys- ja hoitosuunnitelmaan, joka laaditaan laaja-

alaisen, moniammatillisen arvioinnin, hoitoneuvotteluiden ja keskusteluiden pohjalta.

Geriatrian poliklinikoita on yhteensa viisi: Tampereella, Ylojarvelld, Valkeakoskella, Sastamalassa ja
Nokialla. Lisaksi ulkoistettujen palveluntuottajien kanssa teemme tiivista yhteisty6ta. Keiturin Sote
tarjoaa geriatrian poliklinikan palveluja Virrat-Ruoveden asukkaille, Kolmostien Terveys Parkano-

Kihnion asukkaille ja Mantanvuoren Terveys Mantta-Vilppula-Juupajoen asukkaille.

Geriatrian poliklinikoille tullaan lahetteellda omalta sosiaali- ja terveysasemalta, jossa asiakkaalle on
tehty alkuselvittelyitd seka todettu tarve geriatriselle arviolle, esimerkiksi muistisairauden
diagnosoimiseksi. Geriatrian poliklinikalla muistihoitajat tekevat tarvittavat alkukartoitukset ja testit,
jonka jalkeen on geriatrin vastaanotto seka tarvittaessa paan kuvantamistutkimuksia. Geriatrian
poliklinikan asiakkuus kestéa keskimaarin vuoden, jonka jalkeen asiakas tarvittaessa siirtyy

muistikoordinaattorin seurantaan.

Tampereen geriatrian poliklinikalla toimii liséksi jalkaterapeultti, jonka vastaanotolle padsevat koko
Pirkanmaan geriatrian poliklinikoiden asiakkaat tarpeen mukaan. Jalkaterapeutin vastaanotolle voi

tulla lahetteellda myds muista yksikoista ne yli 65-vuotiaita asiakkaat, joilla on todettu jalkaongelmia.

Arvot ja periaatteet

Polikliinisten ja asumisen la&karipalveluiden toiminta perustuu Pirkanmaan hyvinvointialueen strategi-
aan, joka on hyvaksytty vuosille 2023—-2025. Siina ydinajatuksena on, ettad tarkeintd on ihminen. Pir-
kanmaan hyvinvointialueen arvot ja toimintaamme ohjaavat periaatteet ovat ihmislaheisyys, arvostus,

rohkeus, vastuullisuus ja luottamus.

Ihmislaheisyys ohjaa antamaamme hoitoa ja sen jarjestelya. Kohtelemme ja kohtaamme kaikki yhden-
vertaisesti, arvostaen ja ammattitaidolla. Toimimme luottamuksen arvoisesti. Palveluita uudelleen or-
ganisoimalla, kaytantdja ja menetelmia tutkittuun tietoon perustaen, pystymme tarjoamaan geriatrista

palvelua tarvitseville asiakkaille laadukkaita ja tarkoituksenmukaisia palveluita. Pyrimme jatkuvasti



5 (35)

parantamaan ja kehittamaan toimintaamme lisatdksemme palvelujemme vaikuttavuutta, laatua ja kus-

tannustehokkuutta.

Olemme olemassa potilaita ja asiakkaita varten ja tuotamme asiakkaiden tarpeiden mukaisia palve-
luita laadukkaasti. Pyrimme toiminnallamme lisddmaan asiakkaidemme hyvinvointia ja terveytta. Pal-
velumme ovat vaikuttavia, kehitdmme toimintaamme jatkuvasti toteuttaaksemme tehtdvaamme. Kan-
nustamme asiakkaitamme osallistumaan ja onnistuminen edellyttda meilta uudistumista ja toiminta-

malleja, joissa asiakkailla, henkilokunnalla ja yhteistydkumppaneilla on merkittéava rooli.

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetddn omavalvonta- ja laatuasi-
antuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisalléssa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Pohja tarkistetaan omavalvonta- ja laatuasiantuntijaverkoston toimesta vuosittain.

Vastuualuejohtaja Susanna Riuttala, ylilddkari Sanni Hellgren ja palvelupaallikot Sanna Alanko ja
Sanna Laakkonen vastaavat polikliinisten ja asumisen laakaripalveluiden omavalvontasuunnitelman

laatimisesta ja paivittamisesta. Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy toimialuejohtaja.

Polikliinisten ja asumisen laakaripalveluiden omavalvontasuunnitelma on tehty moniammatillisesti.
Omavalvontasuunnitelma péaivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdd&n muutoksia tai kehit-
tamistoimenpiteitd esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai

palautteiden perusteella. Vuosittainen paivittdminen tapahtuu johtotiimin syksyisin.

Omavalvontasuunnitelmat kaydaan lapi yksikkdkokouksissa ja henkildstd osallistuu suunnitelman péai-

vittdmiseen ja taytantéénpanoon.

3 Pirkanmaan geriatrian poliklinikat

Geriatrisia poliklinikoita Pirkanmaan hyvinvointialueella on viisi: Tampereella, Ylojarvella, Nokialla,
Sastamalassa ja Valkeakoskella. Pitkallisen kehittamistyon tuloksena toiminta jokaisella poliklinikalla
on paadosin samankaltaista. Tampereen geriatrian poliklinikka on ainoa omissa tiloissa toimiva

poliklinikka ja muut geriatrian poliklinikat toimivat vastaanottopalveluiden tiloissa.
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3.1 Tampere
Tampereen geriatrian poliklinikka on suurin yksikkdmme. Siell& tydskentelee yhteensé 17 tyontekijaa.
Yksikko on erityistason lahetteellisté toimintaa ja paivittain palvelemme 20-30:& asiakasta.

Poliklinikalle on laadittu oma turvallisuus- ja toimintaochje seka paloturvallisuusohje.

Tampereen geriatrian poliklinikka palvelee Tampereen, Oriveden, Pirkkalan, Vesilahden ja Lempaalan

asukkaita.

Yksikon osoite: Hatanpaan puistosairaala, Gauffininkatu 3, 33900 Tampere

3.2 Yl6jarvi
Ylojarven geriatrian poliklinikalla tyoskentelee kuusi tyontekijad. Yksikko sijaitsee Ylojarven sosiaali- ja
terveysaseman yhteydessa. Palo- ja turvallisuusasiat ovat huolehdittu yhteistydssa vastaanottopalve-

luiden kanssa.
Ylojarven geriatrian poliklinikka palvelee Yldjarven, Hameenkyron, Sastamalan ja Ikaalisten asukkaita.

Yksikon osoite: Ylojarven geriatrian poliklinikka, Mikkolantie 10, 33470 YIgjarvi

3.3 Nokia
Nokian geriatrian poliklinikalla tydskentelee kolme tydntekijaa. Yksikko sijaitsee Nokian sosiaali- ja ter-
veysaseman yhteydessa. Palo- ja turvallisuusasiat ovat huolehdittu yhteistydssa vastaanottopalvelui-

den kanssa.
Nokian geriatrian poliklinikka palvelee Nokian asukkaita.

Yksikon osoite: Nokian geriatrian poliklinikka, Maununkatu 12, 37100 Nokia

3.4 Sastamala

Sastamalan geriatrian poliklinikalla tyoskentelee kaksi tyontekijaa. Laakari ottaa vastaan Sastamalan
asiakkaita Ylojarven geriatrian poliklinikalla. Yksikko sijaitsee Sastamalan sosiaali- ja terveysaseman
neuvolan yhteydessa. Palo- ja turvallisuusasiat ovat huolehdittu yhteistydssa vastaanottopalveluiden

kanssa.

Yksikon osoite: Sastamalan geriatrian poliklinikka, Itsendisyydentie 2 ¢, 38200 Sastamala
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3.5 Valkeakoski
Valkeakosken geriatrian poliklinikalla tyoskentelee kuusi tyontekijaa. Yksikko sijaitsee hoiva- ja kun-
toutusyksikon kanssa samoissa tiloissa. Palo- ja turvallisuusasiat ovat huolehdittu yhteistyossa vas-

taanottopalveluiden kanssa.

Valkeakosken geriatrian poliklinikka palvelee Valkeakosken, Akaan, Urjalan, Kangasalan, Palkaneen ja

Kuhmoisen asukkaita.

Yksikon osoite: Valkeakosken geriatrian poliklinikka, Kirkkotie 8, 37600 Valkeakoski

4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan.
Johtajien ja esihenkildiden tulee tietaa, mité heidén vastuullaan olevassa toiminnassa tapahtuu,
mitk& ovat keskeiset ongelmat ja mitk& ovat toimintaa uhkaavat keskeiset riskit.

Keskeisia tiedon lahteitd ovat asiakkaiden ja potilaiden antama palaute, tyéntekijoiden tekemat
asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut seka Potilasvakuutuskeskukselle
tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa noudatetaan vastuun ja oikeudenmukaisuuden

kulttuurin periaatteita. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle tai Iaheiselle

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

Palvelut jarjestetddn siten, ettd ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta seka tuottavat ar-

voa asiakkaalle ja potilaalle.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)
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Pirkanmaan hyvinvointialue tarjoaa asiakkailleen laadukkaita ja yhdenvertaisia palveluita. Palvelujen
laatua ja asiakasturvallisuutta seurataan saannollisesti ja seurannan perusteella palveluja kehitetaan
jarjestelmallisesti. Aluehallitus on hyvaksynyt hyvinvointialuetasoisen omavalvontaohjelman. Omaval-
vontaohjelman toteutumisesta raportoidaan kerran vuodessa aluehallitukselle. Ohjelmassa méaaérite-
tédan tavat, joilla varmistetaan palveluiden jarjestaminen seka toteutus sopimusten ja lainsaadannon
mukaan. Valvontavelvollisuus koskee myds yksityisten palveluntuottajien palveluja. Hyvinvointialue
varmistaa, etta yksityisella palveluntuottajalla on riittavat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset
edellytykset huolehtia palveluiden tuottamisesta. Hyvinvointialue valvoo palveluiden laatua ja turvalli-
suutta omavalvonnan keinoin ja jos toiminnassa havaitaan epékohtia, tulee ryhtya toimenpiteisiin

asian korjaamiseksi.

Ammattitaitoinen henkildkunta on tarked asiakasturvallisuustekija ja takaa palveluiden laadun. Henki-

I6kunnan osaaminen varmistetaan kattavan perehdytyksen, riittavan koulutuksen seké kehityskeskus-
teluiden avulla. Hyvinvointialueella on maaritelty henkilostéryhmittain valttamattomat koulutukset ja nii-
den paivittamiseen liittyvat aikataulut. Esihenkildiden tulee varmistaa, etta hoitohenkildkunnalla on riit-
tavat luvat, esimerkiksi ladkehoitoon liittyen hyvinvointialueen seka vastuualueen laakehoitosuunnitel-

man mukaisesti.

Laadun seuranta tapahtuu laatumittareilla, henkilostéa kuulemalla, asiakaspalautteiden perusteella,
seka poikkeamailmoituksia ja muistutuksia kasittelemalla. Laadunseurantaan kaytettavat mittarit maa-
raytyvat hyvinvointialueen omavalvontaohjelman mukaisesti tiedonkeruun haasteet huomioiden. Tie-
dolla johtamisen kehittamisessa on huomioitu erilaisten laatuindikaattorien tiedonkeruun automati-
sointi.

Asiakaspalautteet ohjautuvat sahkoiseen Analystica -asiakaspalautejarjestelmaan, jonka jalkeen ne
tulevat kasiteltavaksi toimipisteeseen tai yksikon palautteen kasittelijalle eli yksikdon esihenkildlle. Pa-
lautteet kasitellaan viimeistaan 12 vuorokauden kuluessa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategisiin karkiteemoihin kuuluvat hyvinvoivat tyontekijat, yhdenvertai-
set ja ennaltaehkaisevat palvelut, ihminen keskidsséa seké yhdessa yhteen toimiva hyvinvointialue. Hy-
vinvointialueen arvoja ovat ihmislaheisyys, arvostus, rohkeus, vastuullisuus seké luottamus. Naiden
laatumittareita ovat esimerkiksi asiakaskokemusten ja henkilostotyytyvaisyyden mittaaminen, asiakkai-
den osallistaminen palveluiden kehittdmiseen, asiakasturvallisuuden seuraaminen, tutkitun tiedon
kayttaminen, henkilokunnan veto- ja pitovoima seka tydhyvinvoinnin seuranta. Laakaritakapaivystyk-

sen laatua seurataan saannollisesti.

Ladkaripalvelujen laatua ja vaikuttavuutta arvioidaan seuraamalla muun muassa asiakkaiden sairaala-
vuorokausien, kiirevastaanottokayntien ja paivystyskayntien maaraa, asiakkaalle laadittujen terveys- ja

hoitosuunnitelmien peittavyytta seka palveluntuottajan henkilokunnan pysyvyytta. Geriatrian
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poliklinikoilla seuraamme asiakasmé&aria ja uusien diagnoosien maarda. Lisaksi toteutetaan 1-2 ker-
taa vuodessa kotihoidon ja asumispalveluyksikdiden laakéarin ja sairaanhoitajan yhteistyon sujuvuutta
kartoittava kysely, jonka tuloksia hyddynnetéén toiminnan arvioinnissa.

Henkilostéa kannustetaan raportoimaan havaitsemistaan riskeista ja epakohdista. Kaytdssa on
HaiPro-jarjestelma. Haittatapahtumailmoitukset kasitelladn toimintayksikdissa viiveetta ja korjaavat toi-
menpiteet toteutetaan tarpeen mukaisesti vipymatta. Poikkeamista pyritdan oppimaan ja paranta-
maan toiminnan laatua. Huomiot ja korjaavat toimenpiteet tuodaan tarvittaessa vastuualuetasolle kasi-
teltavaksi. Poikkeamat, raportit ja korjaavat toimenpiteet kasitelladn yksikkétasolla henkildston kanssa

saannollisesti.

Vastuualueelle ohjautuvat asiakaspalautteet, muistutukset ja haittatapahtumailmoitukset kasitellaan
viiveettd. Viralliset muistutukset ja selvityspyynnot kasittelee vastuualuejohtaja. Geriatrian poliklinikat
ja konsultaatiotiimi kasittelevat yksikdihin tulleet palautteet ja ilmoitukset. Yksikot, joihin
ladkaripalveluita tuotetaan, valittavat tarvittavat poikkeamat polikliinisten ja asumisen
ladkaripalveluiden johtotiimille tiedoksi. Toimi- ja vastuualuetasoinen raportti ja arviointi tehdaan
puolivuosittain ja korjaavat toimenpiteet tarvittaessa viipymatta. Poikkeamat, muistutukset ja palautteet
huomioidaan kehittdmisessa ja asiakaspalvelun laadun parantamisessa. Johdon tehtavéné on seurata

naitd lukuja saanndllisesti.

4.2 Vastuu palvelujen laadusta

Vastuualuejohtaja on organisaatiossa toimiva johtaja, joka vastaa oman vastuualueensa johtamisesta
ja kehittdmisesta. Han varmistaa, etta vastuualueen toiminta ja strategia tukee koko organisaation
strategiaa ja tavoitteita. Han vastaa prosessien ja toimintatapojen jatkuvasta kehittamisesta ja tarpei-
siin vastaamisesta. Han tekee tiivista yhteistyo6ta sisdisten ja ulkoisten kumppaneiden kanssa. Vastuu-
aluejohtaja vastaa yhdessa ylilaakarin ja palvelupaallikbiden kanssa vastuualueensa asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden toteutumisesta, toiminnan ja palvelun laadusta seké naiden seurannasta ja kehitta-
misesta. Yliladkari johtaa vastuualueensa ladkareita ja varmistaa hoidon laadun. Palvelupaalliktt vas-
taavat vastuualueensa hoitotydn osalta asiakas- ja potilasturvallisuudesta, hoitotydn laadusta ja nai-

den edistamisesta seka laadukkaan hoidon edellyttaméan hoitohenkiléresurssin kohdentamisesta.

Laadun seuranta tapahtuu laatumittareilla, henkilostoa kuulemalla, asiakaspalautteiden perusteella,
seka poikkeamailmoituksia ja muistutuksia kasitteleméalla. Laadun seurantaan kaytettavat mittarit maa-

raytyvat hyvinvointialueen omavalvontaohjelman mukaisesti tiedonkeruun haasteet huomioiden.
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4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja l&heisille viestitdan selkedasti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan ja palve-
lun kannalta tarkedat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seka laheiset kohdataan inhimillisesti, am-

mattimaisesti ja luotettavasti. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Asiakasta ja potilasta kuullaan, ja h&n saa oikeanlaisen palvelun, hoidon tai hoivan oikeaan aikaan.
Asiakas ja potilas saa tarvittavat ohjeet palvelun, hoidon ja hoivan turvallisen jatkuvuuden varmis-

tamiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Geriatrian poliklinikalle tullaan hoitoon laékarin lahetteelld ja geriatrian konsultaatiotiimin palveluiden
piiriin 1aékarin tai sairaanhoitajan konsultaation perusteella. Asumisen ja kotihoidon laakaripalvelut
ovat sdanndllisen kotihoidon, yhteisollisen asumisen ja ymparivuorokautisten asumispalveluiden asi-

akkaille

Tutkimuksia ja hoitoa toteutetaan yhteistydssa asiakkaan ja asiakkaan suostumuksella hanen laheis-
tensa kanssa. Laheiset ovat asiakkaan rinnalla tiiviisti mukana kokonaistilanteen kartoituksessa. Tie-
toa keréatdan haastattelemalla, havainnoimalla, tutkimusten ja mittareiden avulla. Tietoa haetaan

usein myds aiemmista hoitotiedoista.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitelma ja asiakkaalla on mahdollisuus osallistua
sen tekemiseen. Hoitosuunnitelma laaditaan hoidon alussa ja sita paivitetaan tarpeen mukaan. Saan-
ndllisen kotihoidon ja asumisen laakaripalveluiden asiakkaan kanssa kaydaan hoitoneuvottelu, jossa
tarkedna osana on asiakkaan hoitotahdon selvittaminen. Keskustelun, selvityksien ja tutkimuksien
kautta saatujen tietojen pohjalta laaditaan terveys- ja hoitosuunnitelma, joka paivitetaan vahintaan ker-
ran vuodessa. Asiakkaan ja laheisten toiveita kunnioitetaan ja toteutetaan mahdollisuuksien mukaan.
Kotihoidossa ja asumispalveluissa asukkaiden asioissa ladkaria voidaan konsultoida kiireellisesti, puo-
likiireellisesti tai kiireettomasti. Henkildkunta seuraa potilastietojarjestelmasta sovittuja asioita ja hy-
valla kirjaamisella valvotaan suunnitelmien toteutumista. Omabhoitajajarjestelma myo6s tukee suunnitel-

missa pysymista.

Mikali asiakas tai h&nen laheinen on tyytymaton saamaansa hoitoon tai on sattunut potilasvahinko,
ohjataan hantd ottamaan yhteys potilasasiavastaavaan seka tekemaan virallinen muistutus tai potilas-

vahinkoilmoitus.
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Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

Potilasasiavastaava on asiakkaiden apuna, kun he kaipaavat neuvoja tai tietoa oikeuksistaan poti-
laana. Vastaavasti sosiaaliasiavastaava tarjoaa sosiaalipalvelujen asiakkaille neuvoja ja tietoja. Jos
asiakas tai h&nen laheisensa on tyytymaton hoidon tai palvelujen laatuun tai kohteluun, asiaa voi sel-
vittdd yhdessa potilasasiavastaavan tai sosiaaliasiavastaavan kanssa. Molemmat tehtavat ovat neu-
voa-antavia. Potilas- tai sosiaaliasiavastaava ei voi muuttaa paatoksia eika toimia oikeusavustajana.

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
Hatanpaéankatu 3, 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi

Itsemaadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtai-
seen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Henkilokohtainen va-
paus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoi-
keuttaan. ltsemaardamisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta maarata omasta elamastaan seka oi-
keutta paattaa itseddn koskevista asioista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkilékunnan
tehtéavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja tukea hénen osallistumis-

taan hoitonsa ja palvelujensa suunnitteluun seka toteuttamiseen.

Asiakkaan hoito perustuu itseméaaradmisoikeuteen ja laékari vastaa asiakkaan laéketieteellisesta hoi-
dosta yhteistydssa asiakkaan ja l&heisten kanssa. Jos asiakas kieltaytyy hoidosta tai hoitotoimenpi-
teestd, on hanta mahdollisuuksien mukaan hoidettava jollakin muulla laaketieteellisesti hyvaksytylla
tavalla, johon han suostuu. Jos asiakas ei pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan, kuunnellaan ja keskus-
tellaan laheisten kanssa asiakkaan mahdollisista toiveista. Hoidossa kunnioitetaan asiakkaan omia
toiveita ja hanella on oikeus paattda omasta hoidostaan. Hoito toteutetaan kunnioittaen asiakkaan hoi-

totahtoa ja se ohjaa hoitopaatoksia.
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuu-
teen. Palvelut ja hoito toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa itsemaardadmisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan
tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkildon ihmisarvoa kunnioittaen. Itse-
maaraamisoikeutta rajoittavista toimista laakéari tekee kirjalliset paatokset ja tiedot kirjataan asiakkaan
hoitosuunnitelmaan. Rajoittamistoimia koskevaa paatdsta ei voi tehda toistaiseksi voimassa olevaksi.

4.4 Muistutusten kasittely

Palveluun tai kohteluun tyytyméattémalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutuksen voi
tehda asiakkaan lisdksi hdnen laheisensa tai muu laillinen edustaja. Muun kuin asianomaisen tehdyn
muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti selvitettava, antaako asiakas hyvaksyntansa muistutukseen
vastaamiseen. Toimintayksikon pitaa tiedottaa asiakkaille oikeudesta tehda muistutus ja tarvittaessa
ohjeistaa olemaan yhteydessa potilasasiavastaavaan. Muistutus pitaa tehda paasaantoisesti kirjalli-
sesti, mutta erityisesta syysta sen voi tehda myods suullisesti. Muistutus viedaan asianhallintajarjestel-

maan ja valitetdan vastuualueen johdolle.

Vastuualuejohtaja huolehtii, ettd muistutus kasitellddn asianmukaisesti ja ilman viivytyksia. Muistutus
kirjataan saapuneeksi asianhallintajarjestelméaén ja asiaa aletaan valittomasti 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. Vastuualuejohtaja
pyytaa selvityksen toimintayksikosta ladkarilta, toimintayksikon esihenkildlta tai muulta ammattilaiselta.
Selvitys lahetetaan asianhallintajarjestelmaan vastuualuejohtajalle, joka laatii asiakkaalle toimitettavan
vastauksen saatujen selvitysten perusteella. Selvitykset liitetdan tarvittaessa mukaan. Tarvittaessa

vastaus toimitetaan myds Aluehallintovirastolle tai Valviralle tiedoksi.

Vastaus lahetetddn asiakkaalle, jota muistutus koskee, jollei ole erityistd syyta muutoin toimia. Jos
muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan, etta toimintayksikon tai ammattihenkilén toiminnassa on
asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantoja, asiaan puututaan heti

omavalvonnan keinoin ja korjataan toimintaa tarvittavilta osin.

4.5 Henkil6sto
Vastuualueella tydskentelee moniammatillinen tiimi. Taulukossa kuvattuna henkildstérakenne. Ulko-

puolisia sijaisia ei kayteta. Ladkarit sijaistavat toinen toisiaan tarvittaessa. Kesasulku on ollut
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heindkuussa, jolloin palveluiden kaytt6é on muutenkin vahaisempaa ja lomat on keskitetty sulkuajan-

kohtaan. VuokratyOvoimaa ei ole kaytossa.

Vastuualuejohtaja
Ylilaakari
Palvelupaallikko
Osastonhoitaja
Apulaisosastonhoitaja
Osastonsihteeri
Ladkareita
Asiantuntijahoitajia
Muistihoitajia 15
Muistikoordinaattoreita
Jalkaterapeutti
Laakintavahtimestari
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Ammattioikeudet ja osaamisen varmistaminen

Palvelussuhteen alkaessa tyontekijan ammattioikeudet tarkistetaan JulkiTerhikisté seka pyydetaan
tarvittavat tutkinto- ja patevyystodistukset seka tarvittaessa rikosrekisteriote nahtavaksi, jotka lahiesi-

henkild varmistaa oikeellisiksi.

Perehdytys huolehditaan asianmukaisesti perehdytysohjelman mukaisesti esihenkilén seka muun
henkildkunnan toimesta. Ladkareilla on tukena alkuun toinen laékari. Koulutuksilla pidetaan huolta am-
mattitaidosta seka ammattitaidon kehittdmisesta. Tyontekijoitd kannustetaan kayttamaan tutkittua tie-
toa paatdksenteossa. Tukipalveluiden henkildstén osaamisen varmistaa naiden palveluiden esihenki-

16t.

Esihenkildilla on velvollisuus huolehtia henkilostén kouluttautumisesta ja henkildstén
taydennyskoulutuksen toteutumisessa noudatetaan hyvinvointialueen yleisia ohjeistuksia ja kansallisia
suosituksia. Suoritetut koulutukset ndkyvat HR-jarjestelmasta, josta voi seurata henkilokohtaisten
taydennyskoulutusten toteutumista. Naiden liséksi on tarjolla paljon lyhyit&, koko henkildstolle

suunnattuja koulutuksia, jotka eivéat nay jarjestelmassa.

Opiskelijoiden tydskentely yksikdissa

Geriatrisille poliklinikoille otetaan sairaanhoitaja-, geronomi- ja muistihoitajaopiskelijoita, jotka ovat
opintojensa loppuvaiheessa. Opiskelijalle nimetddn kaksi ohjaajaa, jotka vastaavat opiskelijan opinto-
tavoitteiden tayttymisesta. Opiskelija-arviointi suoritetaan opintojakson puolivalissa seka loppuvai-

heessa. Harjoittelujaksolle haetaan sahkaoisella Jobiili-jarjestelmélla. Ohjaajat vastaavat opiskelijan
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tyoskentelysta harjoittelun aikana ja viime kddessa osastonhoitaja. Vastuualueelle voidaan ottaa tyos-
kentelemaan vain valmiita, itsenaiseen tyohon soveltuvia laakareita. Geriatriaan erikoistuvilla lagka-

reilla on nimetyt ohjaajat.

Epakohtiin puuttuminen

Epakohdat pyritaan selvittdmaan mahdollisimman pian. Jos on kyse asiakaspalautteesta, jossa asia-
kas on tyytymaton, tilanne selvitetddn mukana olleiden kesken ja tarvittaessa annetaan asiakkaalle
palautteeseen Kirjallinen vastine. Jos kyseessa on esimerkiksi laékevirhe ja siitéa on tehty HaiPro- il-

moitus, se kasitelladn asianmukaisesti ja kdaydaan lapi yksikkokokouksessa.

TyoOntekijan rikostaustan selvittaminen

Rikosrekisteriote voidaan pyytaa henkilosta, joka valitaan tyd- tai virkasuhteeseen, johon olennaisesti
ja pysyvaisluontoisesti kuuluu tydskentelya iakkéaén henkilén kanssa. Tyd voi olla avustamista, tuke-
mista, hoitoa, huolenpitoa tai muuta tydskentelyd henkilékohtaisessa vuorovaikutuksessa iakk&aan
henkilon kanssa. Otetta voidaan edellyttaa myds, kun henkildlle annetaan naita tehtavia ensimmaisen
kerran. Ote on tarkoitettu esitettavaksi tydnantajalle ja siita ei saa ottaa kopiota. Otteesta saa tallentaa
ainoastaan myontopaivan seka tiedon henkilostd, jonka osalta rikosrekisteriote on tarkistettu. Kun ote
on tarkistettu, se pitaa palauttaa tyontekijalle viipymatta. Geriatrian poliklinikoilla seka kotihoidon ja
asumisen laékaripalveluissa rikosrekisteriote pyydetaan asiakkaan kotona yksin tydskentelevilta. Ky-

seessa voi olla muistikoordinaattori tai kotikaynteja tekeva muistihoitaja.

4.6 Asiakas- ja potilastydohon osallistuvan henkildston riittdvyyden seuranta

Henkilston riittavyytté seurataan paivatasolla esihenkildiden seké tyontekijoiden toimesta. Geriatrian
poliklinikoilla, jotka ovat ajanvarauspoliklinikoita, vastaanottojen tilanne nakyy reaaliajassa potilastieto-
jarjestelmastéa (Pegasos, LifeCare). Asiakasjonoja seurataan sddnnénmukaisesti ja arvioidaan hoitota-

kuun toteutumista.

Yksikkokokouksissa kaydaan kuormitustilanteita l&pi seké hoitajien etta l[Adkéarien osalta. Poliklinikoilla
on pyritty luomaan yhtenevdiset ajanvarauspohjat henkilstélle, jotta asiakasmééra jakaantuisivat ta-
saisesti. Asumisen ladkaripalveluissa yhta laakarid kohden on sovittu tietty mééra ymparivuorokauti-

sen asumispalvelun seka s&énndllisen kotihoidon asiakkaita.
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Akillisessa henkilostévajeessa pyritadn ensisijaisesti vastaamaan asiakkaan tarpeeseen ja viime ké-
dessa vasta perumaan varattu aika. Jos tiedossa on pidempi poissaolo, asiakasjonosta priorisoidaan
kiireellisempaa hoitoa vaativat asiakkaat.

4.7 Monialainen yhteisty0 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)

Terveydenhuoltolaissa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Lain mukaan yh-
teisissa palveluissa tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palve-
luja, on sovellettava niita terveyden- ja sosiaalihuollon saannoksia, jotka parhaiten tarjoavat potilaan
tuen tarpeita vastaavat palvelut ja laéketieteellisen hoidon. Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta toimin-
nan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta seka etenkin potilasturvallisuutta ediste-
taan yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain mu-
kaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, l&aékin-

nallistd kuntoutusta koskeva suunnitelma.

Sosiaalihuoltolain mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatosten tekemiseksi ja sosiaalihuollon to-
teuttamiseksi toimenpiteesta vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siita, etta kay-
tettévissa on henkilon yksildllisiin tarpeisiin ndhden riittavasti asiantuntemusta ja osaamista. Sosiaali-
huoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, etta sosiaalihuollon ja tarvittaessa mui-
den hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tydntekijan on
oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteistydtahoihin ja asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilén

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

Polikliinisten ja asumisen laakaripalvelujen vastuualueella monialainen yhteistyd toimii asiakaslahtoi-
sesti ja aktiivisesti useiden toimijoiden kanssa. Tiedonkulku kaikkien asiakkaan palvelukokonaisuuteen
kuuluvien tahojen kanssa on toimivaa ja sdanndllista. Asumisen yksikdissa ja kotihoidossa tamé voi
tarkoittaa moniammatillisia neuvotteluja, omahoitajamallia, laadukkaita hoitosuunnitelmia ja hyvaa kir-

jaustapaa seka riittavaa raportointia asiakkaan siirtyessa palvelusta toiseen. Geriatrian poliklinikalla
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omahoitajuus on kaytdssa ja ammattilainen huomioi kaynnilla riittdvan yhteistyén esimerkiksi [Aakarin,

muistikoordinaattorin ja/tai fysioterapeutin kanssa.

Tukipalvelut

Geriatrian poliklinikoiden tydvaatteet huollattavat Sakupe seka Lindstrém. Laboratoriopalveluita tuot-
taa Fimlab. Jatehuolto jarjestetaén kiinteistopalveluiden vastuualueelta ostaen ulkopuolisilta. Tarvitta-

vat hoitotuotteet tulevat Tuomi Logistiikalta ja tilaukset tehdaan Kori-tilausjarjestelmalla.

4.8 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)

Toiminta tapahtuu organisaation osoittamissa tiloissa. Vastuualueen kayttamien tilojen yllapidosta ja
huollosta vastaa tilapalvelut. Henkildstolla on velvollisuus tehda ilmoitus tiloihin liittyvistd ongelmista
seka ilmoittaa ja poistaa kaytosta epakunnossa olevat laitteet. Henkilostd tekee huoltotilaukset ja
korjauspyynnot s&hkoisen Paketti-palvelutilausjarjestelman kautta. Toimitiloihin tehdyt tarkastukset
eritelladn yksikkdkohtaisissa omavalvontasuunnitelmissa. Toimintaa suunnitellessa huomioidaan
tilojen soveltuvuus, yksityisyyden suoja, sairaalahygienia ja paloturvallisuus. Turvallisuuskavelyt
suoritetaan vuosittain turvallisuusvastaavien ohjaamana. Geriatrian poliklinikoilla tai asumisen

yksikoissa ei ole kaytdssa kuvantamislaitteita. Nain ollen Sateilyturvakeskuksen lupia ei ole kaytéssa.

Toimitilojen kayttdon liittyvia riskeja on tietosuojan toteutuminen, riittvat aanieristykset ja ovien lukitta-
vuus. Liséksi tietokoneet tulee lukita tilasta poistuttua. Tilojen tulee olla asianmukaiset ikdihmisen liik-
kumista ajatellen. Talviaikaan liukastuminen on riski. Toimitiloista huolehditaan asianmukaisesti siivoa-

malla ammattilaisten toimesta.

Henkiloturvajarjestelméan avulla varmistetaan henkildkunnan avun saanti vakivalta-, uhka tai muussa
hatatilanteessa. Henkil6turvajarjestelmien yllapidosta vastaa Istekki Oy. Jokaisen tydntekijan tulee
tuntea omassa yksikossa kaytdssa oleva turvahalytysjarjestelma ja se kaydaan lapi perehdytyksessa.
Yksikoissa asiakastyo6ta tekevilla on kaytdssa on turvahalytin nappeja tai halytysmahdollisuus tietoko-

neelta. Henkiloturvahalytysjarjestelma tulee atk-verkonkautta huoneen tarkkuudella.
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Henkil6turvajarjestelman testauksesta huolehditaan saannollisesti yksikon turvallisuusvastaavan toi-
mesta 1-3 kuukauden valein. Kotikaynteja tekevien tyontekijoiden turvallisuusasiat seké toimintaohje
turvallisuuden varmistamiseksi kotikaynneilla kdydaan lapi uuden tyontekijan perehdytyksessa.

4.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Yksikoissa kaytetaan erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja vélineita ja
hoitotarvikkeita. Hankinnat tehd&én hyvinvointialueella keskitetysti. Suurempien yksittaisten
laitehankintojen osalta tukena toimii Istekin laékintatekniikan yksikko. Tietojarjestelmahankinnat

tehdaéan hyvinvointialueella keskitetysti Istekin kautta.

Istekki Oy:n ladkintatekniikan yksikko vastaa ladkinndllisten laitteiden elinkaaren aikaisista
tukipalveluista siséltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot sekéa
ladkintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki myo6s yllapitaa laiterekisterid. Ladkinnallisten laitteiden
tukipalveluihin liittyvissa asioissa tehdaéan palvelupyyntt sahkodisen Paketti-jarjestelman kautta.
Laakinnalliseen laitteeseen tai sen kayttdon liittyvastd vaaratapahtumasta tehdéaén HaiPro-
ymparistoon asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitus. limoituksen kasittelija tekee tarvittaessa

ilmoituksen perusteella sdhkoisen kayttajan vaaratilanneilmoituksen Fimealle.

Laitteiden oikeaan kayttdon, niiden kunnon seurantaan ja riskien havaitsemiseen liittyvat asiat
kaydaan lapi perehdytyksessa ja yksikkokokouksissa. Laiteosaaminen varmistetaan
perehdytysvaiheessa ja uusien laitteiden osalta laitteen kayttdonoton yhteydessa. Osaaminen
varmistetaan riittavalla ja toistuvalla yll&pitokoulutuksella mukaan lukien pitkien poissaolojen jalkeinen
ty6hon paluu ja laiteen tai tietojarjestelman paivitys. Yllapitokoulutuksen tiheys maaraytyy kayton riskin
ja laitteen kayttétiheyden perusteella. Tyontekijan vastuulla on yllapitaa tyotehtaviensa edellyttamaé

laiteosaamista. Esihenkildiden vastuulla on valvoa laitteiden kayttdohjeiden mukaista kayttoa.

Laiteosaamisen vaatimukset madrittyvat suhteessa tyotehtéaviin, joten henkildkunnan keskuudessa
samankin laitteen osaamisvaatimukset voivat vaihdella. Esihenkilot nimeé&vat yksikkdon laitevastaavat,
jotka huolehtivat laitteiden k&ytdn perehdyttamisesta. Lisaksi esihenkild huolehtii, ettd laiteosaaminen

varmennetaan osaamiskriteerien perusteella. Osaaminen varmistetaan kaikilta ladkinnallisia laitteita
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kayttavilta tyontekijoilta tydtehtéavien mukaisesti. Esihenkildt noudattavat ohjeistusta laékinnallisten

laitteiden kayttdymparistdn turvallisuuden varmistamisesta ja poikkeusoloissa toimimisesta.

Vastuualueella ei ole kaytossa laakinnallisia laitteita jalkaterapeutin valineistéa lukuun ottamatta.
Kyseiset laitteet ovat ylla olevat vaatimukset tayttavia ja ammattilainen on saanut niihin asianmukaisen

perehdytyksen.

Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja ja tietoturva ovat osa hyvinvointialueen paivittaista toimintaa ja jokainen henkiléston jasen
on vastuussa omalta osaltaan naiden toteutumisesta. Hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvapolitii-
kan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja tietoturvatyon johtamisesta, rekisterinpidosta
seka resursoinnista. Jokainen uusi tyontekija kay pakolliset tietosuoja- ja tietoturvaosiot |api osana pe-

rehdytystaan, ja koko henkildstén on lapaistava pakollinen peruskoulutus kahden vuoden valein.

Tietoturva kattaa hallinnolliset, toiminnalliset, tekniset ja muut keinot, joilla suojataan hyvinvointialueen
tiedot, palvelut, tietojarjestelmat ja tietoliikenne niin normaalitilanteissa, normaaliolojen hairidtilanteissa
kuin poikkeusoloissakin. Tietoturvalla varmistetaan tiedon luottamuksellisuus, eheys ja saatavuus. Jo-
kaisen Pirkanmaan Hyvinvointialueella tytskentelevan henkilon velvollisuus on toimia tietoturvallisesti
ja noudattaa voimassa olevia tietosuoja- ja tietoturvaohjeita. Tietosuojan ja -turvan koulutusvaatimuk-

set koskevat koko henkilostoa.

Esihenkild vastaa, etta jokainen uusi tyontekija suorittaa pakolliset tietosuoja- ja tietoturvaosiot l&pi
osana perehdytystdén. Koulutukseen sisaltyy hyvinvointialueen tietojen ja tietojarjestelmien kaytt6- ja
salassapitositoumus. Suoritettu koulutus tulee nékyviin henkilon koulutustietoihin HR-tyopdydalle.
Esihenkilo pystyy tatéa kautta seuraamaan henkilostonsa valttaméattomien koulutusten suorituksia.
Tarvittaessa jarjestetaan tyontekijan tai viranhaltijan roolin tai tehtdvien mukaista kohdennettua
tietoturva- ja tietosuojakoulutusta. Jokaisella tyontekijalla on henkilokohtaiset kayttajatunnukset, joilla

kirjaudutaan hyvinvointialueen eri tietojarjestelmiin. Toisen henkildn tunnuksien kayttd on kielletty.

Tietosuoja- ja tietoturvakierto tehdaan vahintaan kerran vuodessa, joko erikseen tai turvallisuuskave-
lyn yhteydessa. Tietosuojan ja tietoturvan yhteyshenkilo tayttda lomakkeen saamiensa esitietojen ja
kierrolla esiin nousseiden tietojen pohjalta. Lomakerekisterissa oleva Tietosuoja ja tietoturvakiertolo-
make toimitetaan yksikon esihenkilolle, joka vastaa kehitys- ja korjaustoimenpiteiden suunnittelusta ja
toteuttamisesta. Lomake huomioidaan seuraavalla kierrolla. Kierrosta tiedotetaan alueen tietosuojan ja

tietoturvan vastuuyhteyshenkil6a.

Pirkanmaan hyvinvointialueen HaiPro-jarjestelmaan tulee tehda ilmoitus, mikali henkildtietojen salas-

sapito on vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite- tai muu toiminta- tai tietoliikennehairio, jolla on
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voinut olla vaikutusta henkil6tietojen salassapitoon. Esihenkilon tehtavana on huolehtia, etta ilmoitus-
ten kasittelijoiden ja yksikdiden tiedot ovat ajan tasalla. Jos yksikon tybasema antaa virusvaroituksen
tai toimii oudosti, otetaan ensin yhteytté organisaation kayttdtukeen ja noudatetaan ohjeita. Taman jal-
keen asiasta ilmoitetaan esihenkillle, tietoturvavastaavalle tai tietosuojavastaavalle ja tehdaan
HaiPro-ilmoitus. Hairion selvittamiseksi on tarke&déa kuvata tarkasti, missa ohjelmassa tai tilanteessa

hairio ilmeni ja mité tapahtui ennen sita.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana laatinut tietosuojaa, tietoturvaa ja
tietojarjestelmien turvallista kayttéa koskevan tietoturvasuunnitelman 16.3.2023.
Tietoturvasuunnitelman avulla yllapidetaan ja kehitetd&n organisaation tietosuojaa ja tietoturvaa.
Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi tietosuojavastaavalta

tai tietoturvavastaavalta.

Tietosuojavastaava Katja Rajala

Tietoturvavastaava Marko Immonen

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta tietoturva-arvi-
ointi aina ennen kayttdonottoa. Tietoturva-arviointi tehdaan myaos jarjestelman muuttuessa oleellisesti.
Tietoturva-arviointi sisaltaa myds tietojarjestelman kayttéon liittyvan riskiarvion. Tietojarjestelmille teh-

daan riskiarviointi kolmen vuoden valein tai kun jarjestelmé oleellisesti muuttuu.

Tietojarjestelmat ovat Istekki Oy:n yllapitamia ja kayttéonotto, tunnukset seka ongelmatilanteet
kuuluvat heille. Tietojarjestelmét paivitetddn ja testataan sdéannénmukaisesti. Kriittisten
tietojarjestelmien kayttoa ja lokitietoja seuraamalla voidaan varautua mahdollisiin kyberuhkiin tai

tietoturvapoikkeamiin.

Geriatrian poliklinikoilla ja asumisen yksikdissa seka kotihoidossa on kayttssa Pegasos, LifeCare ja
Mediatri potilastietojarjestelmat. Konsultaatiotimissa kaytetdan Uranus potilastietojarjestelmaa.
Henkilékunta saa riittavan ohjeistuksen potilastietojarjestelmien kayttdon. Tukea ongelmatilanteisiin
saa kayttotuesta, jota yllapitaa Istekki Oy. Potilastietojarjestelmatunnuksiin liitetaan henkildkohtainen
toimikortti ja henkildkunta on ohjeistettu ottamaan kortin mukaansa koneelta poistuessaan seka
lukitsemaan tietokoneen seka laittamaan huoneen oven lukkoon. Intrasta l16ytyy kattavat ohjeet kunkin
potilastietojarjestelman kayttdon ja lisaksi henkilbkunnalle on suunnattuja, toistuvia koulutuksia.

Asiakkaan yksilolliset tarpeet ja itsemaardadmisoikeuden toteutuminen teknologiaa kaytettiessa
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toteutuu esimerkiksi laatimalla terveys- ja hoitosuunnitelma potilastietojarjestelmaan. Asiakas voi

lukea suunnitelmat ja kayntitekstit Kannasta.

Rekisterinpitajan oikeudet ja vastuut

Rekisterinpitdja on henkild, organisaatio tai muu toimija, joka vastaa henkilttietojen kasittelysta ja
niiden lainmukaisuudesta. Tama rooli on keskeinen erityisesti tietosuoja-asetuksen (GDPR) puitteissa.
Rekisterinpitaja paattad, mita henkildtietoja kerataan, miten niita kasitellaan ja mihin niita kaytetaan.
Tama kattaa esimerkiksi tietojen kerddmisen, sailyttamisen, paivittdmisen ja poistamisen.
Rekisterinpitdja vastaa siitd, ettd henkilttietojen kasittely on lainmukaista, l1apinakyvaa ja turvallista.
Rekisteroityjen henkildiden tulee voida paasta tietoihinsa. Rekisterinpitdjan on huolehdittava
asianmukaisista toimenpiteista tietojen suojaamiseksi esimerkiksi tietoturvariskeiltd. Sen pitaa laatia
tietosuojaseloste, jossa on kuvattu henkilGtietojen kasittely.

Vastuualueella kaytetddn ainoastaan potilastietojarjestelmia ja niiden asiakasjonoja. Mitaan muita tal-
lenteita nimilistauksista ei ole. Jos listauksille tulisi tarvetta, ne tallennettaisiin Lokero-jarjestelmaan,

joka kattaa tietosuojan.

Ostopalvelutilanteissa on varmistettu, etta kaikki tietojen kasittelijat ovat sitoutuneet noudattamaan

henkil6tietojen kasittelya koskevia vaatimuksia ja Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjeita.

Tietosuojaseloste on laadittu hyvinvointialueelle ja se 16ytyy intrasta lomakkeineen. Jos rekisteri laadi-
taan, siita tehdaan ilmoitus Intran lomakkeen kautta ja siihen on maaritelty rekisterin vastuuhenkild.
Asiakkaan tulee saada tietaa, mita tietoja hanesta on voitu tai voidaan tallentaa. Rekisteriin saa tallen-

taa tietoja vain asiakkaista tai tydsuhteisista.

Yksikoiden kdytdssé olevat kulunvalvontaan liittyvat teknologiset ratkaisut

Tampereen geriatrian poliklinikalla on kayt6ssa kulunvalvonta kulkulatkallda, muualla ei. Ladkehuoneita

ei ole eika tallentavia kameroita.

4.10 Laakehoitosuunnitelma

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

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)
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Pirkanmaan hyvinvointialueen ld&kehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset l[a&kehoidon
toteuttamisen kaytantdihin sekéa palvelulinjoilla toteutettavan laakehoidon erityispiirteet. Pirkanmaan
hyvinvointialueella on laadittu hyvinvointialuetasoisen ladkehoitosuunnitelman liséksi
ladkehoitosuunnitelmat palvelulinjatasolle (lahisairaalat) seka toimintayksikkotasolle. Palvelulinjojen
ladkehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja vastuualueilla toteutettava la&kehoito ja
yhtenaiset toimintakaytannot laakitysturvallisuuden varmistamiseksi. Jokaisessa laékehoitoa

toteuttavassa yksikdssa tulee liséksi olla oma tarkentava, yksikkdkohtainen laadkehoitosuunnitelma.

Yksikkdkohtaisen ladkehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii ladkehoidon to-
teuttamisen toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikdn esihenkild vastaa yksikon laake-
hoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisestd. Prosessissa tulee olla mukana kaikkien yksikdssa
ladkehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja seka yksikon laédkehoidosta vastaavan ladkarin
edustus. My0ds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin asiantuntemusta on syytéa hyodyntaa. Yksikon
ladkehoitosuunnitelman hyvéksyy yksikon ladkehoidosta vastaava la&kari. Jokaisessa yksikdsséa on

nimettyna 1-2 ladkevastaavaa.

Geriatrisilla poliklinikoilla ja geriatrisessa konsultaatiotiimissa ei toteuteta asiakkaiden tai potilaiden

ladkehoitoa, joten yksikkokohtaisia ladkehoitosuunnitelmia ei ole.

4.11 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 toimintayksikéitd torjumaan hoitoon liittyvia
infektioita seké laakkeille erittain vastustuskykyisid mikrobeja. Tartuntatautilain mukaan jokaisen
toimintayksikon ja sen johtajan on huolehdittava tartunnan torjunnasta, potilaiden, asiakkaiden ja
henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobiladkkeiden

asianmukaisesta kaytosta.

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

Taysin infektioyksikon asiantuntijat seka Pirhan muissa yksikodissa tydskentelevat hygienia- ja
tartuntatautihoitajat seka tartuntatautilddkarit ohjaavat seka tukevat Pirkanmaan alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikoita infektioiden ja ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien

torjunnassa seka auttavat epidemioiden selvittAmisessa.


https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
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Vastuualueen yksikdissé noudatetaan Pirhan ohjeistuksia potilaiden, asiakkaiden ja henkilokunnan
tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sek& mikrobilaékkeiden asianmukaisesta
kaytosta. Tarvittaessa apuna kaytetaan tartuntatautien torjuntaan perehtyneitéa terveydenhuollon
ammattihenkil6itd. Infektioyksikdsta on nimetty kullekin vastuualueelle hygieniahoitaja, joka seuraa
hoitoon liittyvi& infektioita ja erittéin vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja huolehtii yhdessa
yksikodn lahiesihenkilon kanssa tartuntojen torjunnasta.

Vastuualuejohtaja/ylilaakari ja yksikoiden l&hiesihenkiltt seuraavat tartuntatautien ja laakkeille erittain
vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja vastaavat tartuntojen torjunnasta seka infektioiden
torjunta ohjeiden noudattamista yksikdissa. Esihenkil6 valvoo, etta tartuntatautilain mukaiset
rokotukset ja terveystarkastukset on asianmukaisesti toteutettu tyontekijoilla ja etta hoitohenkilékunta
on suorittanut infektioiden torjunnan verkkokurssin viiden vuoden valein. Lahiesihenkild vastaa
tydntekijoiden perusosaamisen. Tyontekijoiden tulee noudattaa ja tyoskennella infektioiden
torjuntaohjeiden mukaisesti. Tartuntatautilain 48 § saadetaan tyontekijan ja opiskelijan

rokotussuojasta potilaiden ja asiakkaiden suojaamiseksi.

4.12 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)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus saada tietoonsa, kuka on kayttanyt tai kenelle on
luovutettu hanta koskevia tietoja seka mika on ollut kayton tai luovutuksen peruste. Lokeja valvotaan
saanndnmukaisesti tai esihenkilon pyynndstéa. Esihenkild ryhtyy hyvinvointialueen ohjeiden mukaisiin
tarvittaviin toimenpiteisiin, jos joku tydntekija on ohjeiden vastaisesti katsonut, kayttanyt tai luovuttanut

asiakas- tai potilastietoja.

Vastuualueella tuotettavat ja kasiteltavat tiedot sisaltavat runsaasti salassa pidettavia asiakas-,
potilas- ja henkilGtietoja tai muuta vastaavaa tietoa. Tietoturva- ja tietosuoja-asioihin kiinnitetaan
huomiota, niin paperisten asiakirjojen, sdhkdaisten tietovarantojen seka tietoverkkojen ja tietoteknisten
laitteiden osalta. Salassa pidettavista asioista ei saa keskustella julkisella paikalla, mukaan lukien
hyvinvointialueen julkiset tilat. Jokaisen tytntekijan vastuulla on toimia asiakkaiden yksityisyytta
suojaten ja tietoturvallisesti seka velvollisuus iimoittaa valittémasti tietoturvahairidista esihenkilélle,
tietoturvavastaavalle seka tekemalld HaiPro-poikkeamailmoitus. Etatydssa tyontekija saa kayttaa vain

hyvinvointialueen tarjoamia ja hyvaksymia laitteita jarjestelmia ja sovelluksia.
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Yksiloivia henkilttietoja tallennetaan vain asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Erityiset henkil6tiedot,
kuten asiakas- ja potilastiedot lahetetd&n aina salatulla sahkopostilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaalla on oikeus saada tietoonsa, kuka on kayttanyt tai kenelle on luovutettu hant& koskevia
tietoja sek&, mika on ollut k&yton tai luovutuksen peruste.

Tietosuoja turvaa rekisterdidyn (henkilon, jonka tietoja kasitellaan) oikeuksien ja vapauksien toteutumi-
sen henkilttietojen kasittelyssé. Henkilttietojen kasittelyn on aina perustuttava lakiin. HenkilGtietojen
kasittelyn on oltava asianmukaista ja tapahduttava aina tiettya tarkoitusta varten joko asianomaisen

henkilon suostumuksella tai muulla laissa saadetylla perusteella.
Lisatietoja henkilostolle: Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet — intra.pirha.fi

Tietosuojavastaavana Pirhassa toimii Katja Rajala, katja.rajala@pirha.fi. Vastuualueen asiakastietojen

kasittelystd seka ohjeistuksesta vastaa vastuualuejohtaja.

4.13 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistetaan asiakaslahtoisyytta ja osallistumista eri toimenpiteiden

avulla. Hyvinvointialueella kaytdssa olevia palautteen kerddmisen tapoja:

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

e Kirjallisesti, palautekortilla

¢ Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

o Palvelukokemusmittari, kdytdssa Tays -sairaaloissa

o NPS-asiakaskokemuskyselyt

o Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

e Asiakasraadit

o Kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n "Kerro palvelustasi” - kysely tehdaan joka toinen
vuosi. Lakisaateisen seurannan piirissa ovat palvelua sdanndllisesti ja pitkdaikaisesti saavat
idkkaat asiakkaat kotihoidossa ja ympéarivuorokautisessa asumisessa

o Hoitotytsensitiiviset potilaspalautteet (Tays ja lahisairaalat), palautetietoa keratdan potilailta

nelja kertaa vuodessa yhden viikon otannoilla

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

tanntssa ja osana kaikkea paatoksentekoa seké kehittamista.


mailto:katja.rajala@pirha.fi
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Geriatrian poliklinikoilla palautetta otetaan vastaan seké sahkdisesti NPS-ohjelmiston avulla tai
palautekortilla. Liséksi jokaisessa yksikossa otetaan vastaan suullinen palaute. Saadut
asiakaspalautteet kaydaan yksikkokokouksissa lapi sdanndllisesti. Ikaihmiset antavat paljon suullista

palautetta ja myds niista keskustellaan.

5 Omavalvonnan riskien hallinta

5.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehittdmista. Ta-
voitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvéat vaarat ja altistavat tekijat seka arvioida nii-
den vaikutusta, ja tukea paatoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan seka
toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien merkittavyyden arviointi ja niiden toistumi-
sen estdminen. Toiminnallisten riskien vastuuhenkil6t ja riskien hyvaksyntakriteerit kirjataan palve-

luntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilokunta hyddyntaa nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen kohdis-

tuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri

muodostuu toimintakulttuurin seka 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 kehittdd toimintaa jatkuvasti
turvallisemmaksi. Vastuualueen riskien hallinnasta vastaa vastuualuejohtaja ja yksikkotasolla
l&hiesihenkil 6.

Turvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan. Pohjaa tilannekuvan
muodostamiseen saadaan riskienarvioinnista, asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista, asiakas- ja
potilaspalautteista muistutuksista ja kanteluista, potilasvahinkoilmoituksista, selvityksista ja
tutkimuksista.

Riskien arviointi Iahtee aina riskien tunnistamisesta. Tunnistamisella pyritddn koostamaan ymmarrys

niista asioista, jotka voivat jollain tapaa vaikuttaa organisaation tavoitteisiin. Tunnistamatonta riskia ei
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voida arvioida, priorisoida eika kohdistetusti pyrki& hallitsemaan. Tunnistetut riskit kasitella&n riskin ar-
viointiprosessissa analysoimalla riskit esimerkiksi niiden todennakoisyyksien ja seurausten osalta.
Tama tehdaan aina parhaaseen, silla hetkelld saatavilla olevaan tietoon perustuen, jotta riskeista saa-
daan paras mahdollinen tieto paatdksentekoa varten.

Analysointiin perustuvan tiedon pohjilta riskin merkittéavyys arvioidaan organisaation toimintaan ja ta-
voitteisiin verraten. Riskien merkittavyyden perusteella riskeja ja niiden kasittelya voidaan pyrkia priori-
soimaan. Viimeisena osana riskien arviointiprosessia on paatoksenteko riskin kasittelysta. Tassa riskin
omistaja paattaa riskin hyvaksymisesta, pienentdmisesta tai poistamisesta ja taman paatdksen perus-
teella suunnitellaan mahdolliset hallintakeinot ja niiden toteutus. Prosessin osana kulkee jatkuvasti
my0s raportointi, avoin viestinta ja tilanteen seuranta. Raportointi on tarkeaa yleisten periaatteiden jal-
kauttamisen lisdksi jo kdytannon toimien osalta. Erityisesti riskien arviointiprosessissa raportoinnin
merkitys korostuu kaytannon lopputulostenkin osalta, jotta vaikkapa suunniteltujen hallintakeinojen to-

teutuminen voidaan varmistaa.

Palvelut jarjestetaan siten, etta ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta seké tuottavat arvoa
asiakkaalle ja potilaalle. Toiminnallisten riskien hallinta kasittaa kaikki ne toimet, joiden avulla enna-
koivasti pyritd&n I6ytdAmaan organisaation tai sen yksikdn toimintaan liittyvat vaarat seka arvioimaan

niiden vaikutusta ja tukemaan paatoksentekoa.

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvia riskeja ja mah-
dollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakas- ja potilasturvallisuuden ja asiakkaan saaman pal-
velun nékdkulmasta. Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omaval-
vontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riit-
tamattémasta henkildstomitoituksesta, fyysisesta toimintaymparistosta (tilat, kalusteet, laitteet), sosi-
aalisista tekijoista (vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset potilaat ja henkilokunta), psyykkisista
tekijoista (kohtelu, ilmapiiri) tai toimintatavoista (esim. perusteeton potilaan itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen, lAdkehoidon toimintatavat, kirjaamisen toimintatavat). Usein riskit ovat monien virhetoi-

mintojen summa.

Riskienhallinnan edellytyksené on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka hen-
kilosto ettéd asiakkaat/potilaat ja heidan omaisensa/laheisensé uskaltavat tuoda esille laatuun ja asia-
kas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan. Riskienhallinnassa laatua ja asiakas- ja potilastur-
vallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen
vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myds suunnitelmalli-
nen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seké toteutuneiden vaa-

ratapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja korjaavien toimenpiteiden toteuttaminen.
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Johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta
seka siita, ettd tyontekijoilla on riittAvasti tietoa turvallisuusasioista. Johto ja esihenkilot vastaavat siita,
ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Esihenkilon vastuulla
on henkildston riittdva perehdytys toiminnassa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin.
Esihenkil6llda on paavastuu myonteisen asenneympaériston luomisessa epéakohtien ja turvallisuuskysy-

mysten kasittelylle.

Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Ty6ntekijat osallistuvat turvallisuustason ja
-riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Hyvinvointialueella on kaytéssa Granite -riskienhallin-
taohjelma. Tyontekijoilla on velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa riskit ja epakohdat. Riskienhallin-
nan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkildkunnalta vaaditaan sitou-
tumista, kykya oppia virheistd sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palvelui-
den tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla

henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen.

Tyoterveyshuollon viiden vuoden véalein tekema tytpaikkaselvityskaynti on osa tydpaikan riskienhallin-
taa ja toimenpidesuunnitelmaa. Tyopaikkaselvityksessa tyoterveyshuolto selvittda ja arvioi tyon ja tyo-
paikan olosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden seka arvioi millainen merkitys niilla on tyontekijoi-

den terveyteen ja tyokykyyn.

5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien kasittely

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

teutukseen.

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

riittdvat voimavarat ja osaaminen.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkildstoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipymaétta palveluyksikon

vastuuhenkil6lle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissdan huomaa
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tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai

terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

Hyvinvointialueella on kaytossa jarjestelma (HaiPro), johon tydntekija ilmoittaa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epakohdat tai epékohdan uhat seka tyodturvallisuuteen,
toimintaymparistoon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja tapahtumat.

Palveluyksikon esihenkilot vastaavat ilmoitusten kasittelysté, tarvittavien korjaavien ja ehkaisevien
toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen estamiseksi. Esihenkil voi kayttaa
tapahtumien selvittdmisessa palveluyksikon turvallisuusasiantuntijoita, mutta esihenkilé paattaa
toimenpiteistd. Esihenkildiden tulee kasitella tapahtumia saanndllisesti yndessa henkiléston kanssa.
Esihenkild vastaa suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja seuraa toteutettujen toimien

vaikutuksia.

Palveluyksikdn tulee kuvata, miten edella mainitut tehtavat toteutetaan, ja maaritella tavoiteajat
ilmoitusten kasittelylle (aloituksesta loppuun saattamiseen) seka yhteiselle kasittelylle henkildston
kanssa (esimerkiksi osastokokoukset). Kuvauksen tulee sisaltdd, miten vakavaan tapahtumaan
osallisille tydntekijoille jarjestetaan tarvittaessa tukea ja miten asiakkaalle, potilaalle tai laheisille

viestitddn tapahtuneesta.

Esihenkil6t kasittelevat hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti ilmoitettuja haittatapahtumia saan-
nollisesti vahintd&n kuukausittain yhdessa henkiloston kanssa. Kasittelyn tarkoituksena on estéaé vas-
taavien vaaratapahtumien toistuminen. Merkittdvimmat paivittdiseen toimintaan vaikuttavat haittata-
pahtumat kasitelladn mahdollisimman pikaisesti. Esihenkild vastaa suunnitelmien ja toteutettujen toi-
mien kirjaamisesta ja seuraa toteutettujen toimien vaikutuksia. Tarvittaessa han voi vieda asian kasit-

telyyn ylemmalle taholle.

Asiakkaalle kerrotaan avoimesti, mikali hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivastymisen vuoksi
on aiheutunut vaaratapahtuma. Tapahtuma kaydaan lapi asiakkaan ja hanen niin toivoessa myoés ha-
nen laheisenséd kanssa. Potilaalle annetaan potilasasiavastaavien yhteystiedot. He neuvovat ja ohjaa-

vat asiakasta muun muassa potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa.

Yksikon esihenkilo késittelee laatupoikkeamat, vaaratapahtumailmoitukset ja epékohtailmoitukset ta-
pahtuneen luonteen mukaisesti joko tydyhteistssa tai niiden henkildiden kanssa, joita asia koskee.
Yhteisen keskustelun tavoitteena on selvittaa tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia tapahtuneesta tu-
levaisuutta ajatellen ja sopia valittdmista ja valillisista toimista, joilla pyritddn ennaltaehkéisemaan vas-

taavat tilanteet tulevaisuudessa.

liImoituksen kasittelija kirjaa HaiPro-jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toimenpiteet ja tarvit-

taessa pidemman ajan kehittamissuunnitelman asian korjaamiseen. Henkilokunnan
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epakohtailmoituksiin yksikon esihenkild antaa kirjallisen vastineen korjaavista toimenpiteista. Yksikon
esihenkilo vie asioita tarvittaessa eteenpain ylemmille esihenkil6ille, johdolle ja muille asiaan liittyville
tahoille.

Asiakkaalle tapahtuneissa vaara- ja haittatilanteiden kasittelyissa tarke& osa on asiakkaan ja tarvitta-
essa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteista seka asianmukainen dokumentointi asia-
kas- tai potilaskertomukseen. Jos on tapahtunut korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma,
yksikon esihenkild huolehtii, etta asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisessa. Hyvin-

vointialueen tavoitteena on, etta korvattavien potilasvahinkoilmoitusten maara laskee.

Yksikk6 seuraa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja epakohtailmoitusten kehitysta ja toistuvia
aiheita/ilmioita. Yksikko raportoi ja julkaisee asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja epékohtailmoi-
tusten toistuvat aiheet/ilmiét ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitel-
man seurantaraportissa. HaiPro-jarjestelmastéa saatavia koonteja hyddynnetadn yksikon, tulosalueiden

ja organisaation turvallisuuden ja laadun kehittdmistyfssa.

5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Pirkanmaan hyvinvointialueella riskienhallinnan kaytanndn toteuttamisen tukena kaytetaan sahkoista
raportointi- ja seurantaohjelmistoa. Raportointi- ja seurantaohjelmistolla kirjataan organisaatiossa to-
teutettujen riskien arviointien johtopaatoksia, suunnitellaan ja valvotaan hallintatoimenpiteiden toteut-
tamista seka seurataan riskienhallinnan tilannekuvaa. Hyvinvointialueen riskienhallintaohjelmistona on
Granite. Riskit arvioidaan yhdessa henkildston kanssa, maaritellaan tarvittavat toimenpiteet ja toteu-
tuspéaiva. Riskit tulee arvioida vuosittain tai tarvittaessa useammin. Lis&a riskienhallinnasta ja riskien

arvioinnin prosessista |0ytyy Pirhan riskienhallinnan k&sikirjasta.

Haipro-ilmoitukset kasitella&n tydyhteisdssé kuukausittain. Paivittdiseen toimintaan vaikuttavat
haittatapahtumat kasitellaan tydyhteisdssa mahdollisimman pikaisesti tapahtuman jalkeen.
Tarvittaessa kokoonnutaan moniammatillisesti. Raportoinnissa halutaan valttaa yksittaisten ihmisten
tekemisia tai tekematta jattamisia. Kasittelijan ei tule esimerkiksi pyrkia tunnistamaan tapahtumaan
osallistuneita henkiloita ja haastattelemaan heita. Tapahtumasta voidaan puhua tydyhteisdssa
yleiselld tasolla. Késittelija voi kertoa ilmoituksen tiedot eli sen mita ilmoittaja on havainnut. Tarkkoja
paivamaaria tai kellonaikoja ei pida kertoa, jottei keskustelussa eksyta syyllisten etsimiseen. Avoin
yhteinen keskustelu siitd, mit on voinut tai taytynyt tapahtua, on opiksi kaikille. Se kehittaa
organisaation kyvykkyytta vastata yllattaviin tilanteisiin jatkossa. llmoitus on arvokas palaute, joka

auttaa kaikkia toimimaan entista paremmin ja sujuvammin.


https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinnan-kasikirja
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5.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuotetun palvelun laa-
tua. Mikali puutteita havaitaan, varmistetaan asiakasturvallisuus ja puutteet dokumentoidaan. Viipy-
matté otetaan yhteyttéa yksikon esihenkiloon ja kaynnistetdan vuoropuhelu sopimuskumppanin kanssa

laatupoikkeaman korjaamiseksi. Sopimusten toteutumista seurataan saannénmukaisesti.

5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitelma on valmistunut tammi-
kuussa 2024. Se kuvaa yleiselld tasolla hyvinvointialueen resursseja ja varautumisen menettelyita.
Valmiussuunnitelma tarkistetaan ja tuodaan aluehallituksen kasiteltavaksi kerran valtuustokaudessa ja
aina, kun turvallisuusymparistdéssa tapahtuu olennaisia muutoksia. Valmiussuunnitelman yleisen osan
paivittdmisen koordinaatiosta vastaa konsernipalvelut. Valmiussuunnitelman yleinen osa on julkinen ja
se julkaistaan hyvinvointialueen ulkoisilla sivuilla. Sairaalapalveluiden oma valmiussuunnitelma on
tyon alla. Siina kuvataan yleisella tasolla hyvinvointialueen resursseja ja varautumisen menettelyita.
Valmiussuunnitelma tarkistetaan ja tuodaan aluehallituksen kasiteltdvaksi kerran valtuustokaudessa ja
aina, kun turvallisuusymparistdssa tapahtuu olennaisia muutoksia. Valmiussuunnitelman yleisen osan
paivittdmisen koordinoinnista vastaa konsernipalvelut. Valmiussuunnitelman yleinen osa on julkinen ja
se julkaistaan hyvinvointialueen nettisivuilla. Valmiussuunnitelman ajantasaisuudesta vastaa hyvin-
vointialueen valmiustyéryhma ja yksikon esihenkilot vastaavat siita, etta henkildéstoé on tutustunut val-

miussuunnitelmiin ja osaa toimia niiden mukaisesti.

Varautumisen avulla varmistetaan organisaation kyky toimia mahdollisimman hairiéttémasti seka huo-
lehtia mahdollisista uusista poikkeavista tehtévista kaikissa tilanteissa. Varautumiseen kuuluu valmius-
suunnittelu, jatkuvuuden hallinta, henkildstén kouluttaminen ja valmiusharjoitukset. Henkilékunnan pe-
rehdyttaminen, koulutus ja osaamisen kehittaminen ovat tarkeé osa toimivaa turvallisuusty6ta. Henki-
I6kunnan kyky toimia poikkeustilanteissa on peruste sille, miten hyvin tilanteista selvitaan. Yksikoissa

tulee kannustaa henkilostoa valppauteen varautumisen osalta.

Jokaisen yksikon tulee varautua kriittisen infrastruktuurin (s&hko, vesi, [Amp6 ja tietoliikenne) hairiti-
den varalle. Sahkoisten tietojarjestelmien haavoittuvuus on tarkedd huomioida osana toiminnan tur-
vaamista. Hairiot ja katkokset jarjestelmien kaytdssa vaikuttavat muun muassa tietoliikenneyhteyksiin,
tiedon kaytettavyyteen seka potilastietojarjestelmien kaytt66n. Ongelmat séhkdnjakelussa voivat estda

paasyn tietojarjestelmiin kokonaan ja kyberhydkkayksesté johtuva jarjestelmien toimimattomuus voi
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saada aikaan merkittavan hairidtilanteen. Tietojarjestelmien ollessa pois kaytosta siirrytdan potilastie-

tojarjestelmia koskevan hairidtilannesuunnitelman mukaisiin menettelyihin.

6 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, toteutumisen seuranta ja pai-

vittaminen

6.1 Toimeenpano

Vastuualueen omavalvontasuunnitelma ja omavalvonnan periaatteet kaydaan lapi toimintayksikodiden
yksikkdkokouksissa ja uusien tyontekijdiden perehdytyksesséa. Henkil6std osallistuu aktiivisesti
toimintayksikdiden sisaisten omavalvontasuunnitelmien tekoon. Henkildstolla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja ilmoitusvelvollisuus epékohdista. Esihenkild vastaa

omavalvontasuunnitelman toteutumista toimintayksikdissa.

6.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla
ja ne ovat nahtavina yksikoissa toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla. Lisdksi suunnitelma on

nahtavilla vastuualueen omilla Teams-kanavilla.

Ajan tasalla olevan omavalvontasuunnitelman tulee olla julkisesti ndhtavana yksikoissa siten, etta asi-
akkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistéa pyyntda tutustua sii-

hen.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Vastuualueen vastuuhenkilét ja henkildkunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toimin-
nan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee korjaavat toi-

menpiteet asian kuntoon saattamiseksi.

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja péivitetddn omavalvonta- ja laatuasi-
antuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisallossa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta vuosittain.
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Vastuualueen omavalvontasuunnitelman paivityksesté vastaavat yksikon vastuuhenkilét. Omavalvon-
tasuunnitelma paivitetaéan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdaan muutoksia tai kehittdmistoimen-
piteitd esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden

perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan palveluyksikdssa vahintaan kerran
vuodessa.
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7 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikén vastuuhenkil®/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma paivitetty, paikka ja paivays

Tampere 5.12.2024

Palveluyksikdn vastuuhenkild

Vastuualuejohtaja Susanna Riuttala

Toimialuejohtaja

Sanna Maki
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