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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikdn perustiedot

2 (44)

Palveluntuottaja

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

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

Y-tunnus
3221308-6

Palveluyksikdn nimi

Sydvanhoidon vastuualue

Palveluyksikkdon kuuluvat palvelupisteet/etapalvelut ja yhteystiedot (osoite, puhelinnumero)
Syoévéanhoidon vuodeosasto RS1, 2. kerros, puh. 03 311 611

Syoévéanhoidon vuodeosasto RS2, 3. kerros, puh. 03 311 611

Sadehoitoyksikko, 1. kerros, puh. 03 311 611

Syopatautien poliklinikka, 2. kerros, puh. 03 311 611

FONK laaketutkimusyksikko, 2. kerros, puh. 03 311 611

Tays Keskussairaala
Radius-rakennus
vaihde puh. 03 311 611

Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan

Tutkimme ja hoidamme aikuisia syopapotilaita syopalaakehoidolla, sddehoidolla tai
seurannalla. Vastaamme vain gynekologisten sydpapotilaiden ulkoisen sadehoidon
toteutuksesta, kun taas heidan syopalaakehoitojen toteutuksesta vastaavat
gynekologisen onkologian erikoislaakarit naistentautien vastuualueelta. Toteutamme
lapsipotilaiden sddehoidot ja verisydpia sairastavien sadehoidot. Syévanhoidon
vastuualueen yksikoissa hoidetaan vuosittain noin 9 700 potilasta (potilaskontakteja yli 80
000 vuonna 2023).

Syoévanhoidon vuodeosastot RS1
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Osastolla toteutetaan vaativaa vuodeosastohoitoa edellyttavien lymfooma-, rinta- ja
keuhkosydpapotilaiden, ruuansulatuskanavan- tai paan ja kaulan alueen sy6pia
sairastavien, melanooma- ja virtsateidensyopapotilaiden syopélaake ja oirehoitoa.
Osaston erityisosaamisena on ruoansulatuskasvaimien syopalaakehoito maksan
sisédisen sadehoitopotilaiden (Selective Internal Radiation Therapy, SIRT-hoito),
eturauhassyoévan tykosadehoitopotilaiden (HDR-hoito) hoito toimenpiteen jalkeen ja
infuusoreilla toteutettava syopalaakehoidot ja erityistason palliatiivinen hoito, kuten
palliatiiviset sedaatiot ja kipulddkehoidot. Osastolla toteutetaan geriatrista
syopéapotilaiden hoidon arviota ja hoitokuntoisuus arvioita seka siella toimii
laskimoyhteystiimi, joka kay toimialueen sisalla oman tyonsa ohella avustamassa
kanyloinneissa seka Midline-kanyylien laitoissa. Osastolla on 18 potilaspaikkaa/osasto
arkipaivisin, 16 potilaspaikkaa 6isin ja viikonloppuisin 12 potilaspaikkaa/osasto.
Vuodeosastolla RS1 hoidetaan vuosittain noin 1 470 potilasta ja toteutetaan 1 469
osastohoitojaksoa, joista 14 % kestaa yli viikon.

Syévanhoidon vuodeosastot RS2

Osastolla toteutetaan vaativaa vuodeosastohoitoa edellyttdvaa sytdpalaakehoitoa lymfoomaa,
sarkoomia ja kivessyoOpia sairastaville potilaille seka hoidetaan niistéa aiheutuvia haittoja.
Osastolla RS2 on erityisosaamisena korkea-annos solunsalpaaja- ja kantasoluhoidot. Osastolla
on 18 potilaspaikkaa/osasto arkipaivisin, 16 potilaspaikkaa 6isin ja viikonloppuisin 12 potilaspaik-
kaa/osasto. Vuodeosastolla RS2 hoidetaan vuosittain noin 565 potilasta ja toteutetaan 1

449 osastohoitojaksoa, joista 12 % kestaa yli viikon.

Syopatautien poliklinikka RSYO:

Syopatautien poliklinikalla toteutetaan erikoissairaanhoitotasoista polikliinista syévanhoitoa ai-
kuispotilaille, joilla on esimerkiksi maha-suolikanavan sy6pa, rintasyop&, melanooma, imusolmu-
kesydpda, keuhkosydpa tai virtsateiden sy0pa. Vastaanottotydssa suunnitellaan toteutettavat syo-
palddkehoidot seka seurataan hoitojen sietoa seka hoitovastetta. Poliklinikan sydpalaékehoi-
dossa kay myds kemosédehoitoa eli syopalaakehoidon ja sddehoidon yhdistelmahoitoa saavia
potilaita. Lisaksi syopatautien poliklinikalla suunnitellaan ja toteutetaan syovan sairastaneiden
potilaiden seurantaa. Poliklinikka on avoinna arkisin ma-to klo 8.00 - 18.00 ja perjantaisin klo
8.00 - 15.30 ja toimii ajanvarauksella.

Poliklinikalla toteutetaan arkisin ajanvarauksella syopalaakehoitoja, joiden kesto on alle 4 tuntia.

Laakehoitopoliklinikalla on yhteensa 35 potilaspaikkaa. Yhden péivan aikana pystytaan




4 (44)

hoitamaan noin 50 [Adkehoitopotilasta. Lisaksi RS1-osastolla sijaitseva paivaosasto on syopa-
tautien poliklinikan toimintaa. Paivaosastolla toteutetaan syopaladkehoitoja, joiden kesto on 4-6
tuntia. Poliklinikalla toimii lisdksi ns. tablettihoitajatoiminta, jossa tablettihoitajat toteuttavat ja oh-
jaavat hoidon tiettyjen tablettimuotoisten sytpalaékehoitojen osalta kullekin [adkitykselle tehdyn
ohjeistuksen mukaisesti. Syopatautien poliklinikalla hoidetaan vuosittain noin 6 800 potilasta (po-
tilaskontakteja yli 36 600 vuonna 2023).

Ladketutkimusyksikké FONK

Yksikossa hoidettava potilasprofiili vaihtelee kaynnissa olevien Kliinisten tutkimusten
mukaan. Jokaisen tutkimuksen tutkimussuunnitelmassa on selkeasti maaritelty ne
potilaat, jotka ovat soveltuvia osallistumaan kyseiseen tutkimukseen.
Soveltuvuuskriteerit vaihtelevat tutkimuksesta toiseen. Laaketutkimusyksikké on
avoinna arkisin, virka-aikana klo 7.30 - 15.15 ja toimii ajanvarauksella. Tutkimushoitajien
vastaanottotilat sijaitsevat Radius-rakennuksen 2. kerroksessa ja ladkehoitohuoneet
ovat syopatautien vuodeosasto RS2:lla huoneissa 15 ja 16. Sairaalassa annosteltavat
ladkehoidot toteutetaan laadkehoitohuoneissa, joissa on 3 tuolipaikkaa ja 2 sénkya.
Laakarin vastaanotot toteutetaan syopatautien poliklinikalla tai vuodeosastolla ja
gynekologisten syOopapotilaiden vastaanotot toteutetaan naistentautien poliklinikalla.
Tutkimushoitajat hakevat oraaliset tutkimusladkkeet sairaala-apteekista ja antavat ne
potilaille tutkimushoitajien vastaanottotiloissa. Laaketutkimusyksikossa hoidetaan vuosittain
noin 219 potilasta (potilaskontakteja yli 828 vuonna 2023).

Sadehoitoyksikk6

Sadehoitoyksikkd vastaa muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta kaikkien Pirkanmaan hyvin-
vointialueen seké padosan Kanta-Hameen ja osan Eteld-Pohjanmaan keskussairaalapiirien ai-
kuis- ja lapsipotilaiden sadehoidon toteuttamisesta. Lisaksi sadehoitoyksikdssa hoidetaan vaati-
vat onkologiset potilaat koko Sisd-Suomen yhteistytalueelta (YTA-alue) sekd vapaan hoitopai-
kan valinnan pohjalta myos yhteistydalueen ulkopuolelta. Sadehoitoa annetaan arkipaivisin klo

7.30 - 21.00 valisena aikana. Sadehoitoyksikdssa hoidetaan vuosittain noin 3 350 potilasta
(potilaskontakteja yli 35 700 vuonna 2023).
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1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Sybévanhoidon vastuualueella hoidetaan aikuisten sydpatauteja. Poikkeuksena hematologiset ja
gynekologiset syopasairaudet hoidetaan omalla erikoisalallaan, jos sytpéasairaus ei vaadi sadehoitoa.
Urologisista syovista eturauhassydvan hormonaalista ladkehoitoa toteutetaan sydvanhoidon
vastuualueen lisaksi urologialla. Lisdksi vastuualueella toteutetaan tarvittaessa lasten syopien
sadehoitoja. Syévan hoidon kulmakivet ovat kirurgia, sadehoito ja sytpalaakehoito, joista kahden

viimeisen toteutuksesta vastaa sytévanhoidon vastuualue.

Vastuualueen palvelut ovat vaativaa erikoissairaanhoitoa, joko ymparivuorokautista osasto- tai virka-
aikana ajanvarauksella polikliinista hoitoa, vaativia aikuispotilaita. Potilaat tulevat paivystyksena,

kutsuttuna lahetepotilaina tai osastosiirtoina.

Vastuualueella toteutetaan vaativaa syévanhoitoa Pirkanmaan hyvinvointialueen potilaille. Vastuualue
vastaa myds Etela-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen hyvinvointialueiden kivessyopé-, sarkooma- ja
lymfooma- eli imusolmukesytpépotilaiden hoidosta seka edella mainittujen alueiden potilaiden
sédehoidosta. Potilaita hoidetaan myds valinnanvapauden perusteella.

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen osallistuneiden nimet ja nimikkeet

Syoévanhoidon vastuualue
Maarit Barlund, ylilaékari, vastuualuejohtaja
Annika Sarosi, ylihoitaja

Syopalaaketutkimusyksikké FONK

Minna Tanner osastonylilaakari
Marjo Koivisto koordinoivat tutkimushoitaja

Syopatautien poliklinikka

Leena Tiainen, apulaisylilaakari
Merja Kaikkonen, osastonhoitaja


https://www.pirha.fi/asiakkaalle/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/valinnanvapaus/erikoissairaanhoidon-valinta
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Sadehoitoyksikko

Tanja Skyttd, apulaisylilaakéari
Milla Lamminper&, osastonhoitaja
Eeva Boman, osastonylifyysikko

Syoévanhoidon vuodeosasto RS1
Arttu Sakrelius erikoisladkari
Jani Kokkonen, osastonhoitaja

Syévanhoidon vuodeosasto RS2
Santeri Palmi, erikoislaakari
Mea Kanervio osastonhoitaja

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkil6 ja yhteystiedot

Maarit Barlund, yliladkari, vastuualuejohtaja,
maarit.barlund@pirha.fi, puh 03 31163037

Omavalvontasuunnitelman péaivitys

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

Pohja tarkistetaan laatu- ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta vuosittain.

Sybévanhoidon vastuualueen ja yksikdiden omavalvontasuunnitelmien paivityksesta vastaa vastuu-
aluejohtaja yhteistydssa ylihoitajan ja yksikoiden vastuuhenkildiden kanssa. Omavalvontasuunnitelma
paivitetddn, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehddan muutoksia tai kehittamistoimenpiteitéa esimer-
kiksi havaittujen epékohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella.

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetadn palveluyksikdissa vahintaan kerran vuodessa.

Potilailla on mahdollisuus séhkdiseen tai kirjalliseen palautteenantoon ja potilaita kehotetaan palaut-
teenantoon. Potilailta, jotka ovat sairaalassa sisdan kirjattuina, keratdan saanndéllisin valiajoin asiakas-
palautetta. TAman palautteen perusteella toimintaa kehitetdén ja muutetaan. Sairaalan tyontekijoilta

keratddn myos systemaattisesti palautetta.
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3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan.
Johtajien ja esihenkildiden tulee tietdd, mita heidan vastuullaan olevassa toiminnassa tapahtuu,

mitk& ovat keskeiset ongelmat ja mitka ovat toimintaa uhkaavat keskeiset riskit.

Keskeisia tiedon lahteita ovat asiakkaiden ja potilaiden antama palaute, tyontekijoiden tekemat
asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut sekd Potilasvakuutuskeskukselle
tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa noudatetaan vastuun ja oikeudenmukaisuuden
kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle tai [&heiselle
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)

Syovanhoidon vastuualueen yksikdissa on omia, yksikdbn omaan erityistoimintaan liittyvia laadunhallin-
tamittareita. Pirkanmaan hyvinvointialueen yhteiset laatumittarit ovat vield valmisteluvaiheessa ja mit-

tareita paivitetaan omavalvontasuunnitelmaan, kun ne valmistuvat.
Syovanhoidon vastuualueen palvelujen laadulliset mittarit:

1. Asiakaskokemustietoa hyodynnetaan saanndllisesti palveluiden valvonnassa ja kehittami-
sesséd seka Net Promoter Score (NPS) -tekstiviestikyselyn tuloksia seurataan yksikoissa saan-
nollisesti (kaikki yksikot).

2. Kiireellisen hoitoon paasyn toteutuminen (kaikki yksikot).

3. La&hetekasittelyn toteutuminen tavoiteajassa (kaikki yksikot).
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Pakollisen tietosuoja- ja tietoturvakurssin suoritusprosentti yksikossa (kaikki yksikot).
Vastuualueella on nimettynd oma tietosuoja- ja tietoturvayhdyshenkilo (vastuualuetaso).
Yksikdssa on nimettyna turvallisuusvastaava ja hanelle on resursoitu aikaa (kaikki yksikot).
Yksikdssa on toteutettu turvarata tai osallistuttu turvarataan (kaikki yksikot).
Henkilokunnan kausi-influenssarokotuskattavuus (vastuualuetaso).

Yksikdssa on nimettyna hygieniavastaava ja hanelle on resursoitu infektioiden torjuntatyohon
aikaa. (kaikki yksikot).

Ké&sihuuhdekulutuksen seuranta (kaikki yksikot).
Kéasihygienian havainnointi (kaikki yksikot).
Veriviljelypositiivisten hoitoon liittyvien infektioiden seuranta (RS-vuodeosastot).

Yksikossa on laadittu moniammatillisesti ladkehoitosuunnitelma ja sita paivitetaan saannolli-

sesti (kaikki yksikot).
Laakehoitosuunnitelman perehtymisen seuranta yksikossa (kaikki yksikot).
Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja ladkehoitoluvat ovat ajan tasalla (kaikki yksikot).

Laakkeiden sailytyspaikkojen lampdtilaseuranta (kaikki yksikot).

Laakitysturvallisuuden auditointi (RS-osastot)

Syopalaakehoitoon liittyvien infuusioreaktioiden esiintyvyyden seuranta (RS-osastot ja syopa-
tautien poliklinikka).

Syopalaadkehoitoon liittyvien ekstravasaatioiden esiintyvyyden seuranta. (RS-osastot ja syopa-
tautien poliklinikka)

Fiilismittari: Tyontekijan suositteluindeksi eNPS = 0 (kaikki yksikot).

Haipro-ilmoitusten maaraan seuranta ja kasittely systemaattisesti ja moniammatillisesti
(kaikki yksikot).

Vakavien vaaratapahtumien maaran seuranta (vastuualuetaso).

Potilaiden tekemat muistutusten, kantelujen ja PVK ilmoitusten maarat ja yksikoissa lapikaymi-
nen (vastuualuetaso).

Sadehoitokoulutusten toteutuminen sateilytyontekijoilla (Sadehoitoyksikkd).
Séteilytyontekijoiden sateilyannosseurannan toteutuminen ja raportointi (Sadehoitoyksikko).
Sadehoidon lakisaateisten auditointien toteutuminen yksikossa (Sadehoitoyksikko).
Séteilevien laitteiden lakis&dateiset tarkastusten toteutuminen (Sadehoitoyksikko).

STUK:n raportoitujen merkittavien poikkeamien maara sateilynkaytossa (Sddehoitoyksikko).
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29. Sateilynkayttoon liittyvien dokumenttien sdanndllinen paivittdminen (Sateilynkayton johtamis-
jarjestelma, Sateilynkayton turvallisuuslupa ja turvallisuusarvio, Sateilylahteiden turvajarjestely-

suunnitelma, Sadehoidon laatujarjestelma) (Sadehoitoyksikkd).
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3.2 Vastuu palvelujen laadusta

Sybévanhoidon vastuualueen vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma kuvattuna valvontalain 10 8:n 4 mo-
mentin mukaisesti: Vastuualueen johdossa toiminnan kokonaisuuden osalta vastuu on vastuualuejoh-
tajalla. Hoitotyon kokonaisuudesta hoitohenkiloston osalta vastuu on ylihoitajalla seka |laaketieteelli-
nen vastuu on ylilaakarilla. Kaytannon toiminnan tasolla palvelutoiminnasta ja sen laadusta vastaavat
yksikdiden vastuuparit, osastonhoitaja ja yksikosta vastaava laakari. Yksikoiden palvelutoiminnan laa-
dun ja sen toimivuuden seurantaa varmistetaan saannallisin seurannoin syovanhoidon vastuualueen
johtotiimissa. Laaketieteellisen sateilynkayton turvallisuuden ylin vastuu on toiminnan harjoittajana
Pirkanmaan hyvinvointialueella, joka on siirtanyt vastuun palvelulinjan johtoryhmalle, jonka alaisuu-
dessa sateilyturvallisuusvastaavalle on annettava riittavat resurssit sateilyturvallisuuskulttuurin yllapi-
tamiseksi. Sydvanhoidon vastuualueella sateilyturvallisuusvastaavana toimii Sadehoitoyksikon osas-

tonylifyysikko Eeva Boman.

Vastuualuejohtaja ja yliladkari Maarit Barlund
Vastuualueen varahenkild Leena Tiainen 31.12.2024 asti ja Tanja Skyttad 1.1.2025 - 31.12.2025.
Tehtavat ja vastuut:
¢ Johtaa toimintaa ja vastata sen kehittdmisesta yhdessa muiden vastuualueiden kanssa.
e Vastata palveluiden toteutumisesta.
e Vastata laadun hallinnasta ja turvallisuudesta.
¢ Vastata osaltaan toiminnan ja talouden suunnittelusta seka talousarvion toteuttamisesta.
e Vastata viestinnasta ja yhteistydsta sidosryhmien ja kumppanien kanssa.
e Toimia alaisensa henkiloston esimiehena.
e Suorittaa muut toimialuejohtajan tai palvelukeskuksen johtajan maaraamat tehtavat

Ylihoitaja Annika Sarosi
Tehtavat ja vastuut:

o Johtaa ja kehittéda hoitotyota yhteistydssa vastuualuejohtajan kanssa

e Vastata hoitotyon laadun hallinnasta ja saatavuudesta

e Vastata osaltaan toiminnan ja talouden suunnittelusta seka talousarvion toteuttamisesta
e Toimia alaisensa henkildston esimiehené

e Suorittaa muut toimialuejohtajan maaraamat tehtavat

Toimipiste: Syopatautien poliklinikka (RSYO)
Vastuulaakari apulaisylilagkari Leena Tiainen 31.12.2024 asti, vs. ayl Jarkko Ahvonen 1.1.2025-
17.8.2025 ja vs. ayl Tiina Lyly-Yrjanainen 18.8.-31.12.2025.

Osastonhoitaja Merja Kaikkonen
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Osastonhoitajan varahenkild: Apulaisosastonhoitaja Elina Kiviniemi

Toimipiste: Sadehoitoyksikkd (RSH)

Vastuuldékari apulaisylilaékari Tanja Skytta

Osastonhoitaja Milla Lamminperé

Osastonhoitajan varahenkild: apulaisosastonhoitaja Sanna Vanhanen
Osastonylifyysikko Eeva Boman, sateilyturvallisuusvastaava

Toimipiste: Syopalaaketutkimusyksikkd (FONK)
Vastuulaakari osastonylilaékari Minna Tanner

Koordinoiva tutkimushoitaja Marjo Koivisto

Toimipiste: Syévanhoidon vastuualueen vuodeosasto RS1 (RS1)
Vastuulaakari erikoisladkari Arttu Sakrelius
Osastonhoitaja Jani Kokkonen

Osastonhoitajan varahenkilo: Apulaisosastonhoitaja Susanna Kauppinen

Toimipiste: Syévanhoidon vastuualueen vuodeosasto RS2 (RS2)
Vastuulaékari erikoislaakari Santeri Palmi

Osastonhoitaja Mea Kanervio

Osastonhoitajan varahenkild: Apulaisosastonhoitaja Susanna Kauppinen

3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkalille, potilaille ja laheisille viestitaan selkeasti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan ja palve-
lun kannalta tarkeat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seké 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)

Palveluihin ja hoitoon paasy:

Vastuualueen palveluihin saavutaan lahetteelld. Lahetteet pyritaan kasittelemaan viiveetta kolmen ar-

kipaivan sisalla ja kasittelyaikoja seurataan. Lahetteet kasitellaan vastuualueen laheteohjeiden
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mukaisesti. Mahdollisiin viiveisiin reagoidaan valittomasti. Resursseja tarkastellaan syévanhoidon
vastuualueella suhteessa kysyntaan, ja kohdennetaan tarpeen mukaan siten, etta hoitoonpaasy toteu-

tuu kaikilla osa-alueilla.

Vastuualueella hoidossa olevilla potilaille annetaan tieto, miten yksikkdon saa yhteyden (mm. takaisin-
soittopalvelu, Syévanhoidon verkkopoliklinikka, OmaTays hoitokeskustelu ja paivystysajan yhteystie-
dot).

Tiedonsaantioikeus ja osallisuus:

Laakarien vastaanotolla seka poliklinikalla, etta vuodeosastoilla potilaan kanssa keskustellaan poti-
laan tutkimuksista, 10ydoksista, hoidon toteutuksesta, hoidon tavoitteista ja haitoista seka tarjotaan
mahdollisuutta osallistua hoidon suunnitteluun. Hoito toteutetaan yhteisymmarryksessa potilaan

kanssa. Hoitosuunnitelman toteutumista seurataan potilaan jokaisella kaynnilla tai osastojaksolla.

Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta. Talldin hanta pyritaan mahdollisuuksien mukaan hoitamaan
yhteisymmarryksessa muulla laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Potilaalla on myds oikeus
tehda paatoksia, jotka voivat vahingoittaa hanen omaa terveyttaan tai henkeaan, ja hanella on oikeus
kieltdytya hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Jos taysi-ikainen potilas ei sairauden tai
muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, pyritdan kuulemaan potilaan lahiomaista, muuta la-
heista tai laillista edustajaa, jotta potilaan tahto pystytaan selvittdméaan. Jos selvitysta potilaan omasta
tahdosta ei saada, potilasta hoidetaan hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti, eli tavalla, joka hyo-

dyttaa potilasta eniten.

Laakarien laatimat sairaskertomusmerkinnat pyritadn saattamaan Kantaan mahdollisimman pienella
viiveella. Sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien sairaskertomusmerkinnat polikliinisista syopalaake- ja
sadehoitokdynneista saatetaan Kantaan jo saman paivan aikana. Potilaan erillisesta pyynnosta, tai
henkilokunnan arvion mukaan, tekstit voidaan toimittaa potilaalle myds kirjeitse. Syopalaake- ja sade-
hoidoista annetaan potilaalle hoitokohtaiset potilasohjeet. Potilaan voimassa oleva kotilaakitys anne-

taan potilaalle kirjallisena.

Potilaan kohtelu:

Vastuualueella edellytetdan potilaan asiallista ja ystavallista kohtelua. Tata painotetaan henkilokun-
nan koulutuksessa ja perehdytyksessa. Potilaita ja henkilokuntaa kannustetaan ilmoittamaan epaasi-
allisesta kohtelusta. lImoitusten perusteella pyritddn muuttamaan toimintatapoja yksikoissa ja tarvit-

taessa keskustelemaan henkilokunnan jasenten kanssa henkilokohtaisesti. Hoitoonsa tai siihen
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littyvaan kohteluun tyytymaton voi tehda muistutuksen terveydenhuollon toimintayksikossa tervey-
denhuollosta vastaavalle johtajalle tai kantelun terveydenhuollon valvonnasta vastaaville viranomai-

sille. Potilas voi my0s pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

Pirkanmaan hyvinvointialueella on potilasasiavastaava potilaiden apuna, kun he kaipaavat neuvoja tai
tietoa oikeuksistaan potilaana. Vastaavasti sosiaaliasiavastaava tarjoaa sosiaalipalvelujen asiakkaille

neuvoja ja tietoja. Jos potilas tai asiakas tai hanen l&heisensé on tyytymatén hoidon tai palvelujen laa-
tuun tai kohteluun, asiaa voi selvittdd yhdessa potilasasiavastaavan tai sosiaaliasiavastaavan kanssa.
Molemmat tehtavat ovat neuvoa-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
Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi

ltsem&ardamisoikeuden rajoittaminen:
Tilanteissa, joissa potilaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan hyvan ja turvallisen hoidon
toteuttamiseksi, syovanhoidon vastuualueella noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen sairaalapal-

velulinjan ohjetta somaattisessa hoidossa olevan aikuispotilaan fyysisestéa rajoittamisesta.
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3.4 Muistutusten kasittely

Palveluun tai kohteluun tyytymattémalla potilaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutuksen voi tehda
potilaan lisaksi hanen laheisensa tai laillinen edustajansa. Muun kuin asianomaisen tekeman muistu-
tuksen kohdalla on paasaantdisesti selvitettdva, antaako potilas hyvaksyntansa muistutukseen vastaa-
miseen. Toimintayksikossa tiedotetaan potilaille oikeudesta tehda muistutus ja jarjestetaan muistutuk-
sen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Paasaéantotisesti muistutus pitaa tehda kirjallisesti,

mutta erityisesta syysta sen voi tehda myoés suullisesti.

Syévanhoidon vastuualueella muistutukset kasitellaan Pirhan hallinnollisten asiakirjaprosessien
mukaan. Muistutukseen annetaan kirjallinen ja perusteltu vastaus tiedonsaantioikeus huomioiden
kohtuullisessa ajassa, yleensa yhdessa kuukaudessa. Laajempaa selvittelya tai useampaa
palvelulinjaa koskevissa muistutuksissa vastaus voidaan antaa enintaén kahden kuukauden kuluessa.
Vastaus lahetetaan potilaalle, jota muistutus koskee, jollei ole erityista syytd muutoin toimia. Jos
muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan, etta toimintayksikon tai ammattihenkildn toiminnassa on
asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantoja, asiaan puututaan heti

omavalvonnan keinoin ja korjataan toimintaa tarvittavilta osin.

Toimintayksikdn vastuuhenkilét huolehtivat, ettd muistutus kirjataan saapuneeksi
asianhallintajarjestelméa Pirreen. Asianhallintajarjestelma Pirreen kirjattu muistutus ohjataan
vastuualuejohtajalle, joka ohjaa muistutuksen tarvittaville asianomaisille henkilGille vastattavaksi. Kun
asiaomaiset henkildt ovat vastanneet, vastuualuejohtaja antaa oman vastineensa. Toimistosihteeri
lahettaé vastineet potilaille/laheisille ja kuittaa asiakirjat lahetetyiksi. Muistutuksessa esiin nousseista
epakohdista tai kehittamiskohteista tehdaan vaadittavat kehittdmistoimet ja tarvittaessa korjataan
omaa toimintaa yksikdssa. Laajemman kehittamistarpeen osalta sen eteenpdin viemisesta vastaavat

omalta osaltaan ylilaakari, ylihoitaja ja vastuualuejohtaja.

3.5 Henkilosto

Sybvanhoidon vastuualueella tydskentelee 69 vakituisessa tydsuhteessa olevaa sairaanhoitajaa, 44
réntgenhoitajaa, nelja tutkimushoitajaa ja 11 sihteerid. Sairaanhoitajista 43 tytskentelee osastoilla ja
26 poliklinikalla ja sadehoitoyksikdssa. Esihenkildité vastuualueella on nelj osastonhoitajaa, kolme
apulaisosastonhoitajaa ja yksi koordinoiva tutkimushoitaja. Laakareita vastuualueella on 36, joista
kahdeksan maaraaikaisessa erikoistuvan laakéarin virassa, 20 erikoislaakarin virassa, kaksi ladkaria
kliinisen opettajan virassa, yksi osastonylilaakari, kolme apulaisylilaékaria, yksi ylilaakari ja yksi sivu-

virkainen ylilaakari.
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Laakarihenkilosto tyoskentelee paaasiallisesti kaikissa syovanhoidon vastuualueen yksikoissa ja hoi-
tohenkilosto [ahtokohtaisesti nimetyssé yksikdssa poliklinikoilla tai osastolla. Tarvittavat fysioterapia-
palvelut samoin kuin erityisty6tekijoiden palvelut ostetaan kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vas-
tuualueelta. Vastuualueen kaikissa yksikoissa on osastonsihteerin palveluja, sanelupurkupalvelua os-
tetaan osittain ulkopuoliselta palveluntuottajalta Diktamenilta vuoden 2024 loppuun, ja sen jalkeen
kaytetaan vain puheentunnistusohjelmistoa.

Sadehoitoyksikossa tydskentelee 6 sairaalafyysikkoa, apulaisylifyysikko seka osastonylifyysikko osto-

palveluna Laaketieteellisen fysiikan vastuualueelta.

Sijaisten hankinnan periaatteet

Pidempiaikaisiin ennalta tiedossa oleviin poissaoloihin haetaan sijaisia julkaisemalla avoinna oleva si-
jaisuus rekrytointipalveluiden kautta tai etsiméalla sopivaa sijaista avoimen hakemuksen jattaneista.
Vuodeosastoilla alle 13 paivaa kestaviin lyhytaikaisiin ja akillisiin poissaoloihin sijaisia hankitaan ensi-
sijaisesti kolmen toimialueen yhteisesta sissipoolista mutta myds Kuntarekryn sijaispankin kautta.
Osaston oma henkilékunta voi vapaaehtoisuuteen perustuen tehda yksikk6on ylimaaraisia vuoroja
lisa- tai ylityona. Vastuualueen poliklinikoilla akillisiin ja lyhytaikaisiin poissaoloihin ei kayteta ulkopuoli-
sia sijaisia. Sijaisten puuttuessa toimintaa jarjestelladn uudelleen.

Rekrytoitaessa uutta henkildstéa hakuilmoituksessa ilmoitetaan kunkin tehtavan kelpoisuusehdot ja
tehtéavaan vaadittavat todistukset. Tyontekijan tai viranhaltijan tulee toimittaa tydnantajalle, esihenki-
I0lle, patevyys- ja tutkintotodistukset, joiden perusteella h&net on valittu tydsopimussuhteiseen tehta-
vaan tai virkaan. Rekrytoiva esihenkild varmistaa todistusten oikeellisuuden seké tyontekijan patevyy-
den tybhon ja tarvittaessa tarkistaa tyontekijan oikeudet JulkiTerhikista. Todistukset voidaan tarkastaa
jo rekrytointivaiheessa. Yksikoiden lahiesihenkilét haastattelevat tyontekijat ennen tydsuhteen aloi-
tusta. Haastattelussa tarkistetaan ja varmistetaan koulutuksen patevyys, riittdva osaaminen ja kieli-
taito. Perehdytyssuunnitelma kaydaan uuden tydntekijan kanssa lapi tydsuhteen alkaessa ja perehdy-
tyksen etenemisté seurataan saannoéllisin valiajoin. Tydntekijalla on aloittaessaan aina koeaika, jolloin

maaritellaan tyontekijan patevyys tyotehtavaan.
Terveysalan opiskelijoiden patevyys ja asema sijaistehtavissa

Sairaanhoitajaksi, katiloksi, terveydenhoitajaksi tai ensihoitajaksi opiskeleva voi toimia sairaanhoitajan
sijaisena, kun han on suorittanut vahintaan 140 op. Rontgenhoitajaksi opiskeleva voi toimia rontgen-
hoitajan sijaisena, kun han on suorittanut vahintaan 140 op. Kétilon, terveydenhoitajan tai ensihoitajan

tehtavissa toimimiseen edellytetddn oman koulutusohjelman mukaista minimisuoritusta.
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Kun lahihoitajaopiskelija toimii l[&hihoitajan/ perushoitajan/ mielenterveyshoitajan sijaisena, tulee ha-
nella olla opintojen pakolliset tutkinnonosat ja lAdkehoidon perusteet suoritettuna seka ikaa vahintaén
18 vuotta.

Laaketieteen opiskelijat eivat voi tydskennelld sairaanhoitajan tehtavissd, mutta tarvittaessa voivat toi-

mia l&hihoitajan sijaisuuksissa.

Rekrytoiva esihenkild tarkistaa opiskelijan opintosuoritukset oppilaitoksen varmentamasta opintorekis-
teriotteesta ennen tydsopimuksen laatimista, arvioi hanen soveltuvuutensa seka maarittelee valmiuk-
sia vastaavan tehtavankuvan. Osastolla on seurattava, ohjattava, valvottava seka viivytyksetta puutut-
tava epakohtiin, jos sellaisia iimenee. Varmennetuista opintosuorituksista ja opiskelijan opinto-oikeu-

den kestosta tehdaén merkinta tydsopimuksen lisaselvityskohtaan.

Sijaiseksi tulleelle opiskelijalle nimetddn vastaava ohjaaja. Ohjaajan nimi kirjataan tydvuorolistaan ty6-

vuoroittain.

Henkil6ston perehdytys ja osaamisen varmistaminen

Esihenkilo suunnittelee ja valmistelee uuden tydntekijan perehdytysjakson. Perehdytyksen ennakko-
suunnittelu sisaltdd mm. perehdyttéjien nimeamisen seké perehdytyksen siséltéjen ja suunnitelman
aikataulutuksen tyévuorosuunnittelun mukaisesti. Perehdytys toteutetaan yksikdssa laaditun perehdy-
tysohjelman mukaisesti. Perehtyjan edistymisté seurataan ja hanen kanssaan kaydaan arviointikes-

kusteluja osaamisen ja oppimisen edistymisesta.

Mikali tydntekijan tydssa suoriutumisessa esiintyy puutteita tai tydssa suoriutumisesta tulee esihenki-
I6lle palautetta, on esihenkilon otettava asia esille ko. henkilén kanssa. Esimerkiksi laakehoidon toteu-
tukseen liittyvissa puutteissa voi esihenkilé ohjata tydntekijan suorittamaan laakehoidon koulutuksen

ja naytot uudelleen seka rajoittaa tyontekijan ladkehoitoon osallistumista.

Esihenkild arvioi henkildkuntansa osaamista, osaamisen kehittymista ja tdydennyskoulutuksen tar-
vetta vuosittain kdymissédan kehityskeskusteluissa ja tekee suunnitelman kukin henkilén kohdalla am-
matillisen osaamisen yllapitamiseksi ja mahdollisuudesta osallistua ammattitaitoaan vahvistavaan kou-

lutukseen.

Esihenkilo seuraa oman henkildstonsa kaymia koulutuksia ja arvioi niitd suhteessa osaamiseen ja
osaamisen kehittymiseen. Henkildstén osaamisen asianmukaisuutta seurataan esihenkildiden arvioin-
nin liséksi potilasturvallisuuden toteutumisen ja potilasprosessien sujuvuuden kautta. Haittatapahtu-

mien ilmoittamisjarjestelman (Haipro) kautta tulleet ilmoitukset kasitellaéan esihenkildiden toimesta ja
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ilmoituksissa esiin tulleisiin osaamisvajeisiin puututaan jarjestamalléd asiaankuuluvaa toimipaikkakoulu-

tusta.

Henkiloston kaymat taydennyskoulutukset kirjataan HR-jarjestelmaéan, josta koko Pirkanmaan henki-
I6ston kdymia taydennyskoulutuksia seurataan ja raportoidaan vuositasolla.

Tyontekijan rikostausta

Tyontekijan rikostaustan selvittelyssa kaytetdan Pirhan yleisté ohjeistusta. Ohjeen soveltaminen ei en-
sisijaisesti kohdennu Syodvanhoidon vastuualueelle, silla vastuualueella hoidetaan aikuisia potilaita ja
hoitojaksot ovat Iyhyitd. Mikali kuitenkin selvitys joudutaan tekemaan, niin se toteutetaan Pirhan pro-

sessin mukaisesti.

3.6 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Henkiléstdmitoitus suunnitellaan toiminnan vaativuuden, potilaiden hoitoisuuden seka potilaspaikko-
jen/ajanvarausten perusteella. Pitkan aikavalin henkilostosuunnittelua tehdaan saannollisesti yhteis-

tyossa vastuualueen hoitotyon johdon seka vastuualueen esihenkilotiimin kesken.

Hoitajien riittavyys

Esihenkildt seuraavat henkiloston riittavyytta tydvuorokohtaisesti yksikoittain. Syévanhoidon vastuu-
alueen kummallakin vuodeosastoilla RS1 ja RS2 on arkipaivisin kaytossa 18 sairaansijaa, 6isin 16 ja
viikonloppuisin 12 sairaansijaa. Vuorokohtainen henkildstémitoitus on maaritelty suhteessa potilas-
paikkamaaraan ja siten hoitajaresurssit ja hoitajamiehitys suunnitellaan toimintaa vastaavaksi. Ty6-
vuorosuunnitelmassa huomioidaan ja varmistetaan, etté potilaiden hoitoon tarvittavaa osaamista on
joka tydvuorossa. Potilaiden hoitoisuutta arvioidaan joka tyévuorossa. Hoitoisuuden perusteella arvioi-

daan henkildston riittavyyttda saanndllisin valiajoin.

Vuodeosastojen yhteinen tyovuorosuunnittelu tehdéaén kolmen viikon jaksoissa ja julkaistaan henkilo-
kunnalle viikkoa ennen tydvuorolistan alkua. Hoitajia liikutellaan tarpeen mukaan osastojen valilla.
Tyonkierrolla ja molempiin osastoihin perehtymisella varmistetaan my@s riittdva péaivystysajan osaami-

nen molempien osastojen erityispiirteisiiin. Etukateen tiedossa oleviin poissaoloihin hankitaan sijaiset
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jo tyévuorolistan suunnitteluvaiheessa. Akillisiin hoitajavajeisiin pyritdan saamaan sijaiset joko neljan
toimialueen yhteisesta sissipoolista, Kuntarekryn sijaispankista tai oman henkildkunnan tyévuoromuu-
toksilla perustuen tyontekijan vapaaehtoiseentyévuoron vaihtoon tai lisa- tai ylitydén tekemiseen. Mah-
dollisuuksien mukaan tehddan potilassiirtoja vastuualueen sisalla yksikosta toiseen poissaolojen jar-
jestelyn helpottamiseksi. Viimesijaisena keinoja suljetaan sairaansijoja.

Sadehoitoyksikdssa on maaritelty henkiléstomitoitus suhteessa sadehoitotoimintaan ja henkilokunnan
osaamiseen. Tydvuorosuunnittelu tehdaén kolmen viikon jaksoissa ja tydvuorosuunnitelma julkaistaan
viikkoa ennen tydvuorolistan alkua. Tydvuorosuunnitelmassa huomioidaan koulutuspoissaolot ja lomat
limittAmalla. Sadehoitoyksikéssa rontgenhoitajien akillisiin ja lyhytaikaisiin poissaoloihin ei kayteta ul-
kopuolisia sijaisia. Sijaisten puuttuessa toimintaa jarjestellaan uudelleen ja akillisten poissaolojen

vuoksi voidaan joutua peruttamaan tai siitdmaan toimenpiteita tai hoitoja.

Syopatautien poliklinikalla hoitohenkilokunta sijoitetaan laakarin vastaanotoille ladkareiden sijoitusten
mukaan. Hoitohenkilokunta perehdytetdén tydskenteleméan poliklinikan eri toiminnoissa eli vastaanot-
totydssa ja syopalddkehoitoyksikdssa. Nain varmistetaan osaaminen akillisissa muutostilanteissa ja
mahdollisissa poissaolotilanteissa. Poliklinikoilla ei kayteté lyhytaikaisiin poissaoloihin sijaisia. Syopa-
ladkeyksikdssa on madritelty henkilostomitoitus suhteessa hoidettavaan sytpalaakehoitopotilasmaa-
raan ja hoitoihin. Akillisiin hoitajavajeisiin pyritaan saamaan sijaisia vastuualueen osastoilta. Sijaisten
puuttuessa toimintaa jarjestelladn uudelleen ja akillisten poissaolojen vuoksi voidaan joutua perutta-

maan tai siirtAmaan toimenpiteita tai hoitoja.

Laaketutkimusyksikdssa tydvuorosuunnittelu tehdaan kolmen viikon jaksoissa ja tydvuorosuunni-
telma julkaistaan viikkoa ennen tyévuorolistan alkua. Tyévuorosuunnitelmassa huomioidaan koulutus-
poissaolot ja lomat limittamalla. Tutkimushoitajien akillisiin ja lyhytaikaisiin poissaoloihin ei kayteta
ulkopuolisia sijaisia. Sijaisten puuttuessa toimintaa jarjestellaan uudelleen ja &killisten poissaolojen

vuoksi voidaan joutua peruttamaan tai siirtdmaan toimenpiteita tai hoitoja.

Laakareiden riittavyys

Lahetemaarad, ensikayntien, seurantakayntien sekd syopalaéke- ja sddehoitopotilaiden maaraa ja
naiden jonokehitystéa seurataan neljannesvuosittain. Toimintaa ja laakarihenkildston sijoittumista suun-
nitellaan tdman tiedon perusteella. Ladkareiden sijoittumista vastuualueen eri toimipisteisiin ja tyoteh-
taviin suunnitellaan 2—4 kuukautta etukateen turvaten aina ensisijaisesti potilashoidon kannalta strate-

giset toimipisteet kuten esim. kiireelliset hoitoarviot ja -syopahoidot ja vuodeosastotoiminta.

Koulutukset ja muut poissaolot pyritddn suunnittelemaan siten, ettd toiminta ei hairiinny. Laakarihenki-

l6ston riittavyytta seurataan lagkarien lisa- ja ylitydtuntien maaralla. Akillisissa sairauspoissaoloissa
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toimintaa ja tyOpisteita jarjestelladn uudelleen ja potilaiden kiireettomia vastaanottoaikoja voidaan jou-

tua siirtmaan.

Vastuualueen laakaripaivystys

Laakarimitoituksessa ja ohjeistuksissa pyritddn noudattamaan Suomen Ladkariliiton paivystyssuosi-
tuksen ohjeistusta paivamaaralla 29.9.2022. Arkisin sydvanhoidon vastuualueen sairaalapaivystysta
hoitavat seké erikoislaakarit ettéa erikoistuvat laakarit klo 15.45-21.00 ja perjantaisin klo 15.15-21.00.
Erikoistuville 1aékareille jarjestetaan takapaivystajaksi erikoisladkari, joka jatkaa varallaolo-paivystysta
seuraavaan aamuun klo 8.00. Viikonloppuisin erikoislaakarit paivystavat sairaalapaivystysta klo 9.00-
12.00 ja taméan jalkeen he ovat varalla seuraavaan aamuun klo 8.00 asti (viikonloppuisin klo 9.00 asti).
Vastuualueen johto ja vastuulaakarit arvioivat saanndéllisesti paivystysrinkien riittavaa kokoa sen var-

mistamiseksi, etta paivystysvuorojen maara kuukaudessa tydntekijaa kohden on kohtuullinen.

3.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

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

hoitoon tai hoivaan liittyva tieto siirtyy toiseen yksikkdon.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Monialaista yhteistyota toteutetaan muiden terveydenhuollon palvelunjarjestéjien kanssa. Olennaisim-
mat yhteisty6tahot ovat Pirhan sisdisid, muut erikoisalat sairaalapalveluista ja terveyskeskukset. Vas-
tuualue vastaanottaa lahetteitd myos yksityisilta ladkariasemilta. Potilastietojen kirjaamisessa nouda-
tetaan Pirhan potilaskertomusohjetta ja hoitotydn kirjaamisen osalta hoitoty6n kirjaamisohjetta. Poti-
lastietojen kirfjaaminen ja tiedonsiirto potilaan siirtyessa toisen hoitopaikkaan toteutetaan Pirhan kirjaa-

misohjeiden mukaisesti.
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Poliklinikoilla potilaat ilmoittautuvat automaatilla ja vastaanotolla tyéntekija lisaksi varmistaa potilaan
henkildllisyyden kysymalla. Osastopotilaat ilmoittautuvat sihteerille, joka varmistaa potilaan henkil6lli-
syyden kela/ajokortin - seka potilaan antamien tietojen avulla. Puhelimessa tyontekija varmistaa poti-
laan henkilollisyyden henkilotunnuksen avulla. Digitaalisissa palveluissa potilas asioi vahvasti tunnis-
tautumalla. Sairaskertomusmerkinnat pyritaan siirtamaén viiveetta Kantaan ja kotiutuva potilas saa kir-

jalliset ohjeet mukaan.
Potilaan kohtaaminen ja hoito moniammatillisesti syovanhoidon vastuualueella

Sydvanhoidon vastuualueen yksikoissa potilaan hoito toteutetaan moniammatillisesti yhdessa laaka-
rien, sairaanhoitajien, rontgenhoitajien, fyysikoiden ja sihteerien kanssa potilaan toiveita kuunnellen.
Potilaalle syopaan sairastuminen tuo mukanaan epavarmuutta ja syopaan sairastuminen kuormittaa
mielta ja samaan aikaan koko arki muuttuu hoitojen my6ta. Syopapotilaan kohtaaminen hoitotilan-
teissa, selkokielinen tieto tilanteesta ja potilaiden seka laheisten kysymyksiin vastaaminen luovat psy-
kososiaalisen tuen perusteet. Tarvittaessa potilaalle varataan aika erityistyontekijoiden eli sosiaali-
tyontekijan, kuntoutusohjaajan, sairaalapastorin, ravitsemusterapeutin, fysioterapeutin, psykososiaali-
sen tuen yksikon hoitajien tai seksuaalineuvojan vastaanotolle. Kiinteaa yhteistyota tehdaan Pirkan-

maan syopayhdistyksen kanssa, erityisesti psykososiaalisen tuen osalta. Kts. Tukea syopépotilaalle ja

laheisille.

Hoitoketjut toimintojen yhtendistajin& hyvinvointialueella

Syopakohtaiset hoitoketjut ovat Pirkanmaan hyvinvointialueella sovellettuja, hoitosuosituksiin perustu-
via kannanottoja hoitopaattsten tueksi ja tydnjaon selkeyttamiseksi. Tavoitteena on turvata potilasna-
kokulmasta hoidon sujuvuus yli organisaatiorajojen seké eri ammattiryhmien kesken. Pa4admaaréana on
myo6s yhtendistaa hoitokaytantoja seka selkiyttaa tutkimusten ja hoidon porrastusta. Hoitoketjut toimi-
vat my0s johtamisen ja kehittdmisen tyovalineind. Sydvanhoidon vastuualueelta osallistutaan hoitoket-
jujen laatimiseen ja paivittamiseen moniammatillisesti tydryhmisséa. Osassa tyéryhmista on ollut mu-
kana myos potilasedustus. Hoitoketjut pohjautuvat nayttéon perustuvaan laaketieteeseen, seka kan-

sallisiin tai kansainvalisiin hoitosuosituksiin.

Uudet ja paivitetyt hoitoketjut julkaistaan Pirhan internetsivuilla:

« Ei-melanoottisten ihosyOpien hoitoketju

o Eturauhassy6papotilaan hoitoketju

o Hoitoketju sydpapotilaan ulkoisen sadehoidon ja sybpalaakehoidon haittavaikutuksista
o Keuhkosydpapotilaan hoitoketju

o Kilpirauhassyévan hoitoketju

e Lymfoomien hoitoketju

o Pa&én ja kaulan alueen sydpien hoitoketju



https://www.pirha.fi/palvelut/sairaalat-tays/syopa/tukea-syopapotilaalle-ja-laheisille
https://www.pirha.fi/palvelut/sairaalat-tays/syopa/tukea-syopapotilaalle-ja-laheisille
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=shp00772
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=shp00610
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=shp00969
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/shp01316
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=shp00982
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=shp00983
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=shp00980
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+ RintasyOpépotilaan hoitoketju
 Ruoansulatuskanavan syovat
« Urologisten sy6pien hoitoketju

Moniammatilliset syopéapotilaiden hoidon suunnittelukokoukset yksittaisten potilaiden hoidon

suunnittelussa

Moniammatilliset sydpapotilaiden hoidon suunnittelukokoukset (Multidisciplinary Team Meeting) eli
MDT-kokoukset ovat sydvanhoidon laadun kulmakivi. MDT-kokouksella tarkoitetaan tietyn syévan hoi-
toon keskittynytta viikoittain kokoontuvaa sydvanhoidon asiantuntijatyéryhmaa, joka koostuu yleensa
vahintdan patologian, radiologian, sydpatautien ja ko. sydvan leikkaushoidosta vastaavasta erikoislaa-
karista seka sybvan hoitoon perehtyneesté sairaanhoitajasta.

MDT-tydskentelyn tavoitteena on varmistaa, ettd syopapotilaan kohdalla taudinmaaritys on oikein, ja
potilas saa parhaan mahdollisen hoidon ja potilaan mahdollisuudet osallistua kliiniseen hoitotutkimuk-
seen on Kkartoitettu. Kokouksessa laaditaan hoitosuositus, josta ladkéri keskustelee potilaan kanssa
vastaanotolla. Hoitopaatds tehdaan aina potilaan kanssa yhteistytssa. Taysissa kokoontuu saannélli-
sesti 16 eri sybpasairauden MDT-kokoukset, joihin kaikkiin osallistuu syévanhoidon vastuualueelta
syOpatautien erikoisladkari, joka on kyseisen sydvan erityisasintuntija. Osassa MDT-kokouksissa kasi-

tellddn vain erityisen haasteellisia syopétilanteita omaavien potilaiden asioita.

Syo6patiimiit syopapotilaan hoitopolun kehittgjina

Sydpapotilaan hoitopolun kokonaisuus muodostuu usein eri yksikoissa toteutettavista hoitojaksoista ja
siirtyminen hoitoyksikosta toiseen lisaa riskia viiveisiin ja tuo tiedonkulkuun haasteita. Syopéapotilaan
hoitopolun sujuvoittamiseksi ja eri yksikoiden vélisen yhteistydn parantamiseksi Taysissa on otettu
kayttdon syopatiimitoimintamalli, johon kuuluu MDT-kokouksien avainhenkildiden lisdksi kaikista hoi-
toon osallistuvista yksikoista eri ammattiryhmien edustajat. Toiminnassa on nyt 15 sydpatiimia. Tiimi-
toimintamalli ei rajaudu vain yhden toimialueen sisélle, vaan se ylittaa toimialue- ja sairaalarajat. Tii-
meissd ammattilaiset suunnittelevat ja keskustelevat ehdotetuista ja sovituista kehittamistoimista seka
tydstavat uusia toimintaohjeita ja kasittelevat yksikoissa kasiteltyja vaaratapahtumailmoituksia. Toimin-
tayksikoissa arvioidaan uusien toimintatapojen kayttéonottoa. Sydvanhoidon vastuualueen kaikki yksi-

kot osallistuvat sypatiimitoimintaan aktiivisesti.

Yhteisty6 tyoterveyshuollon kanssa

Kaikki syopéhoidot eivét vaikuta tydkykyyn ja eri potilaat sietdvat hoitoja eri tavoin. Useimmat sy6van

sairastaneet tyoikaiset syopapotilaat palaavat takaisin tdihin hoitojen jalkeen tai jo niiden aikana. Yksi-
I6llisesti toteutetuilla tydkyvyn tukitoimilla voidaan lyhentaa tuntuvasti sairauspoissaoloja. Tyoterveys-

huollon moniammatillinen tiimi, tydntekija ja tydnantaja voivat pohtia yhdessa, millaista kuntoutusta tai


https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=shp00953
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=shp00979
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=shp00985
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tyon muokkausta on tarpeen tehda, jotta tyhon paluu sujuisi esimerkiksi leikkauksen jalkeen mahdol-
lisimman hyvin. Tyo6terveyshuollon ja Pirkanmaan hyvinvointialueen yhteistyon tehostamiseksi vas-
tuualueella otettiin kayttéon TYOOTE-toimintamalli rintasyopapotilaiden hoidossa. Pirhassa kirjoite-
taan rintasyopapotilaille aikaisempaa lyhyempi sairauspoissaolo, ja hanet ohjataan lahetteella tyoter-

veyshuoltoon tyokyvyn ja sairauspoissaolon jatkotarpeen arviointia varten.
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3.8 Toimitilat ja valineet

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

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

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sybévanhoidon vastuualueen yksikot sijaitsevat vuonna 2007 rakennetuissa tiloissa R-rakennuksessa
Tays keskussairaalan kampuksella. Tiloille on tehty tarvittavat tarkistukset niiden kayttéonoton
yhteydessa. Kliiniselle ladketutkimusyksikolle FONK:lle on valmistunut vuonna 2023 erilliset
toimistotilat tutkimushoitajille Radiuksen 2. kerrokseen syOpatautien poliklinikan ovien laheisyyteen.

FONK:n suonen siséisesti annosteltavat ladkehoidot toteutetaan RS2-osastolla sijaitsevissa tiloissa.

Vuodeosastoilla (RS1 ja RS2) potilashuoneet ovat 1-2 hengen huoneita. Molemmilla vuodeosastoilla
on myos erityisrakenteiset huoneet, ns. eristyshuoneet, osastoilla toteutettavia radionukletidihoitoja
varten. Jokaisella vuodeosastolla on mahdollisuus vdlitilalliseen eristyshuoneeseen. Potilashuoneissa

on wc- ja pesutilat. Yksityisyyden suojaa pyritdan toteuttamaan mahdollisimman hyvin.

Syopatautien poliklinikan ladkehoitoyksikon tilat remontointiin vuonna 2021 mahdollistamaan
syopalaékehoitojen toteuttaminen turvallisesti polikliinisesti. Syopalddkehoitojen toteuttamiseen
yksikdssa on 35 potilaspaikkaa. Syopatautien poliklinikan paivaosasto sijaitsee RS1-vuodeosaston
tiloissa, siella on 8 potilaspaikkaa. Paivittain poliklinikalla voidaan hoitaa n. 55 potilaan

syOpalaakehoidot ja paivaosastolla 12 potilaan.

Sadehoitoyksikon tilat koostuvat vastaanotto- ja henkildhuoneista seké laitetiloista.

Sadehoitoyksikdssa on 6 sadehoitokiihdytinlaitetta sekéa 1 tykdsadehoitolaite. Lisaksi
yksikdssa on 2 tietokonetomografialaitetta ja yksi magneettikuvauslaite (ei sateileva), joita
kaytetd&n sadehoidon suunnittelukuvauksiin. Sadehoidon sateilevat laitetilat on maaritelty
sateilylain mukaisesti valvonta-alueiksi, joissa noudatetaan niille maaritettyja ohjeita. Lisaksi
tykdsédehoitolaitetilaan on rajattu paasy. Nailla varmistetaan, ettei toiminnasta aiheudu
ulkopuolisten henkildiden sateilyaltistusta. Magneettikuvauslaitteella noudatetaan erillista
ohjeistusta jatkuvan magneettikentdn vuoksi. Potilaiden yksityisyys on turvattu

hoitohuoneiden séhkoéovilla sek& kuvauslaitetilojen erillisilla pukutiloilla. Paivittiin sédehoidossa

hoidetaan n. 160 potilaan sadehoitokéaynnit sekd n. X potilaan ladkarikaynnit.
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Sadehoitoyksikdssa noudatetaan yksikon laitehankintaohjelmaa, missa huomioidaan laitteiden elin-
kaari ja vikaantumiset. Laitehankinnat pyritdan suunnittelemaan niin etté laitevikaantumisen ilmetessa

tai maaraaikaishuoltojen aikana potilaat voidaan hoitaa toisella ns. varalaitteella. Sateilyn kaytén tur-

vallisuus
Sadehoitoyksikdn toiminnassa noudatetaan laatukasikirjaa, joka on linjassa Pirhan yleisten ohjeiden ja
toimintakulttuurin kanssa. Vuosittain yksikéssa pidetéaan laatujarjestelman katselmus vastuualuejoh-

dolle.

Sadehoitoyksikdn sateilya tuottavat laitteet kuuluvat Sateilynkaytdn turvallisuuslupaan nro 1670. Lait-
teet, tilat ja laadunvalvonnassa kaytettavat mittarit tarkastetaan Sateilyturvakeskuksen toimesta maa-

ravalein. Sateilyturvallisuusvastaavana toimii Sadehoitoyksikdn osastonylifyysikko Eeva Boman.

Sateilynkayton turvallisuutta arvioidaan yksikossa sateilylain edellyttdmassa sateilynkayton turvalli-
suusarviossa, missa kasitelladn sadehoitoyksikon toimintaa kayttépaikassa sateilyturvallisuuden kan-
nalta, arvioidaan kayttopaikan sateilyaltistusta seké potentiaalista sateilyaltistusta tyontekijalle, vaes-
tolle ja potilaalle. Siin& myo6s esitetaan keinot mita yksikdssa on kaytdssa sateilyaltistuksen minimoi-
miseksi. Turvallisuusarvion on STUK hyvéaksynyt ja se tarkistetaan vahintdan kahden vuoden vélein tai
aiemmin, jos toimintaa joudutaan arvioimaan uudelleen sateilyturvallisuuden kannalta. Koska turvalli-
suusarvio kokonaisuutena siséaltaa analyysin mahdollisina pidettyjen sateilyturvallisuuspoikkeamien
skenaarioista, muodostaa se yhdessa henkilokunnalle tehtyjen turvallisuusohjeiden ja poikkeavien ti-
lanteiden toimintaohjeiden kanssa samalla varautumissuunnitelman sateilyturvallisuuspoikkeamien

varalle.

Sateilynkayton turvajarjestelyista on laadittu sateilylain edellyttdma sateilynkaytén turvajarjestelysuun-
nitelma, joka on hyvaksytty Sateilyturvakeskuksessa. Yksikon tiloissa liikuttaessa tulee noudattaa yksi-
kon antamaa ohjeistusta. Lisaksi yksikdssa on kaytdssa kattava laatujarjestelma ja henkildkunnan oh-

jeet sateilynkayton turvalliselle toteuttamiselle.

Sadehoitotoiminnasta syntyy ladketieteellista sateilyaltistusta potilaalle seka potentiaalista sateilyaltis-
tusta potilaalle, henkilékunnalle ja/tai vaestolle. Sateilytydntekijditd sadehoitoyksikdn toiminnan alai-
suudessa on yhteensé noin 160 (m&é&ra vaihtelee kausittain johtuen sijaisten maarasta). Sateilytyonte-
kijoista 70 luokitellaan A-sateilyluokan tydntekijoiksi ja heilla on kaytdssé kuukausittain etéluettava
DIS-dosimetri. B-sateilyluokan tydntekijoitd on noin 85 kpl ja heilla on kdytdéssdan ryhméa/halyttavia

dosimetreja.

3.9 Laakinnélliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
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Palveluissa, hoidossa ja hoivassa tarvittavat laitteet ovat turvallisia ja henkilokunta osaa kayttaa

niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Sydvanhoidon vastuualueen henkildstd perehdytetddn osana kokonaisperehdytysta ladkintalaitteiden
turvalliseen ja asianmukaiseen kayttoon. Yksikdissa on laiteajokortin kaltaiset laitelistaukset
kyseisessa yksikdssa sadnnonmukaisesti kaytettavista laakintalaitteista. Laitteiden kayttoon
perehtyminen ja laiteosaaminen dokumentoidaan osana uuden tyontekijan perehdytysta. Uusien
laitteiden kayttbonoton yhteydessa ja tarvittaessa muulloinkin jarjestetaan laitevalmistajien kanssa
yhteistytssa moniammatillista laékintalaitteiden kayttokoulutusta.

Perusammattitaidon yllapito on jokaisen ammattilaisen vastuulla ja sita tuetaan yksikdn sisdisen koulu-
tuksen avulla sekd mahdollisuudella osallistua ulkopuoliseen koulutukseen koulutusmaararahojen
puitteissa. Uusille tyontekijoille on laadittu omat ammattiryhméakohtaiset perehdytysohjelmat seké laa-
tujarjestelmaperehdytys, joihin kaikki uudet tydntekijat osallistuvat. Uuden réntgenhoitajan perehdytta-
misesta vastaa yksikdn osastonhoitaja, uuden sairaalafyysikon perehdyttamisesta vastaa osastonyli-
fyysikko ja uuden laakarin perehdyttamisesta vastaa apulaisyliladkari. Otettaessa kayttddn uusia me-
netelmia tai laitteita tai henkil® siirtyy uusiin tydtehtaviin, suoritetaan niihin liittyva tarpeelliseksi kat-
sottu perehdytyskoulutus. Sateilytyontekijoiden perehdytykseen kuuluu lisaksi sateilyperehdytys, joka
kirjataan HR-jarjestelmaan. Laiteosaamisesta pidetaéan kirjaa.

Jokaisen laitteita kayttavan henkilén vastuulla on ilmoittaa havaituista vioista ja poistaa laite
potilaskaytdsta huollon jarjestamista varten. Yksikdiden apulaisosastonhoitajat huolehtivat laitteet
huoltoon. Laékinndllisten laitteiden viankorjauksiin, huoltoihin ja tukipalveluihin liittyvissa asioissa
tehdaan palvelupyynto Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla. Kaytettaessa laitteen
tunnusnumeroa pyynto ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikdlle. Mikali laitteen vikatilanne
aiheuttaa vaaratilanteen, joka johtaa tai olisi voinut johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilén
terveyden vaarantumiseen, syévanhoidon vastuualueen yksikoissa on yksikén esihenkilén vastuulla

huolehtia asianmukaiset ilmoitukset Fimeaan ja laitteen valmistajalle, edustajalle tai maahantuojalle.

Laakintatekniikan yksikko vastaa ladkinnéllisten laitteiden elinkaaren aikaisista tukipalveluista sisal-
téen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot seka la&kintatekniikan asiantun-
tijapalvelut. Istekki Oy tuottaa laakintatekniikan paivittaiset huolto- ja yllapitopalvelut. Vastuualueen yk-
sikdiden apulaisosastonhoitajat organisoivat sddnnénmukaisten laitehuoltojen toteutumisen yksikdissa
yhteistyossa ladkintatekniikan kanssa. Kaikki sddehoidon laitteet 16ytyvat EQUsta ja laitteiden yllapito

on Istekin laitehuollon vastuulla.
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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 l&pi osana pe-
rehdytystaan, ja koko henkildstén on lapaistava pakollinen peruskoulutus kahden vuoden vélein. Sy6-

vanhoidon vastuualueen esihenkil6t seuraavat koulutusten toteutumista.

Sybévanhoidon vastuualueella noudatetaan Pirhan tietosuoja- ja tietoturvaohjeistusta. Syévanhoidon
vastuualueella on nimetty vastuualuetasoinen tietosuoja- ja tietoturvayhdyshenkild. Yhdyshenkil6 ar-
vioi yhdessa yksikoiden esihenkildiden kanssa vuosittain toteutettavalla tietosuoja- ja tietoturvakier-

rolla kirjallisen protokollan mukaisesti yksikoiden tietoturvan ja —suojan toteutumista, toimintakaytan-

tdja ja ohjeistusten ajantasaisuutta.

Tietojarjestelmat

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

daan riskiarviointi kolmen vuoden valein tai kun jarjestelmé oleellisesti muuttuu.

Sadehoidossa on kaytdssa erillinen Sadehoidonsuunnittelujarjestelma ARIA, josta on tehty tietojarjes-
telméseloste. ARIA-palvelinten yllapidosta vastaa Istekki.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjana laatinut tietosuojaa, tietoturvaa ja tieto-
jarjestelmien turvallista kayttéa koskevan tietoturvasuunnitelman (28.3.2023). Tietoturvasuunnitelma ei

ole julkinen asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi tietosuojavastaavalta tai tietoturvavastaavalta.

tietosuojavastaava Katja Rajala

tietoturvavastaava Marko Immonen

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

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Syoévanhoidon vastuualueelle on laadittu yhteinen laékehoitosuunnitelma, jota tarkentavat yksikoiden
ladkehoitosuunnitelmat. Laakehoitosuunnitelmat ovat laadittu pohjautuen Pirkanmaan
hyvinvointialueen sairaalapalvelulinjan ladkehoitosuunnitelmaan, jossa kuvataan yhtenaiset

toimintakaytannot laékitysturvallisuuden varmistamiseksi.

Syévanhoidon vastuualueen yhteisen ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa
vastuualuejohtaja. Yhteista ladkehoitosuunnitelmaa taydentavat jokaisen yksikon omat ladkehoito-
suunnitelmat, joiden laatimisen ja paivittamisen vastuu on yksikdsta vastaavan laakéarin ja osastonhoi-
tajan vastuulla. Laékehoitosuunnitelmat tarkastetaan ja paivitetd&n vuosittain ja liséksi tarvittaessa
useammin. La&kehoitosuunnitelmat toimivat ladkehoidon toteuttamisen toimintak&sikirjana ja apuna
perehdytyksessa. Sairaalapalveluiden la&kehoitosuunnitelma paivitettiin kesdkuussa 2024 ja parhail-

laan syévanhoidon vastuualueen ladkehoitosuunnitelmia paivitetdan taman mukaiseksi.

Laakehoitosuunnitelmien laatimiseen ja paivittdmiseen osallistuvat yksikéiden vastuulddkarien lisaksi
yksikdn ladkevastaavat, osastonhoitajat, osastofarmaseutti, vastuualueen sydpélaakehoidon vastuu-
laékari ja vastuualuejohtaja. Yksikoiden ladakehoitosuunnitelmissa on kuvattu potilaan kotilaakitysten
tarkastamisen vastuut ja kotiladkityksen tarkastamisen toteutumisen seurantatavat. Osastofarma-
seutti tyoskentelee kaikissa yksikoissa ja toimii ladkkeisiin liittyvien ongelmien selvittelyn tukena ja

ohjeistojen laatimisessa seka tiedon valittajina sairaala-apteekin ja hoitoyksikoiden valilla.

Vastuualueella on nimetty ladkehoidon vastuulaakari, jonka tyoajasta 20% suunnitellaan ladkehoidon
kehittamiseen. Laakehoidon vastuulaakari toimii puheenjohtajana syévanhoidon vastuualueen syopa-
ladakehoidon laaturyhmassa, joka kokoontuu kerran kuukaudessa. Laaturyhmassa kasitellaan kaikki
vastuualueen ajankohtaiset ladkehoidon asiat, myos ladkehoitosuunnitelman paivityksiin liittyvat

asiat.

Syopalaakehoidon suunnitteluun ja toteutukseen vaikuttaa potilaan paino ja ECOG-toimintakykyluoki-
tus, jotka maaritetaan potilaan tulessa syopahoitoon. Yksikdissa on sovitut toimintatavat ndiden to-
teutumisen seurantaan. Syopalaakehoitoon liittyy tunnettuja juuri sydpalaakehoidolle spesifisia vaara-
tapahtumia: syopalaakkeiden infuusioreaktiot ja ekstravasaatiot, joita ei voida taysin valttaa. Henki-
|6st6 on koulutettu naiden hoitoon ja naiden esiintymista seurataan yksikoissa vaaratapahtumailmoi-

tusten avulla.
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3.11 Infektioiden torjunta

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

infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Tartuntatautilain mukaan jokaisen toimintayksikon ja sen johtajan on huolehdittava tartunnan
torjunnasta, potilaiden, asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja
sijoittamisesta seka mikrobilaakkeiden asianmukaisesta kaytosta. Infektioidentorjunnan tavoite on
estaa hoitoon liittyvié infektioita ja mikrobila&kkeille vastustuskykyisten mikrobien leviamista.

Torjuntatoimet perustuvat oikeisiin toimintatapoihin ja koulutukseen sek& seurantaan.

Sybdvanhoidon vastuualueen henkildstolle on tehty hygieniayksikdn toimesta infektio-ohjeet ja
tiedotteet, jotka I6ytyvat Intrasta. Yksikdista 16ytyy nimetyt hygieniayhdyshenkilét, joille on suunniteltua
tyGaikaa kouluttautumiseen ja infektioiden torjuntatython ja on laadittu kirjallinen tehtavankuva.
Hygieniavastuuhenkil6ille pyritddn jarjestamaan tydaikaa 1- 2 paivaa kolmen viikon tydvuorolistalla.
Vastuualueelle nimetty hygieniahoitaja infektioyksikdsta toimii heidan tukenaan.

Esihenkild huolehtii henkildstén perusosaamisesta. Tyontekijoiden tulee tydskennella infektioiden
torjuntaohjeiden mukaisesti ja tietda mista Pirkanmaan hyvinvointialueen infektioiden torjuntachjeet
l6ytyvat. Esihenkild valvoo, etta tartuntatautilain mukaiset rokotukset ja terveystarkastukset on
hoidettu asianmukaisesti. Tyontekijat osallistuvat saanndllisesti infektioiden torjunnan koulutuksiin,
joita voi jarjestaa esimerkiksi hygieniayhdyshenkild. Hygieniayhdyshenkiltt perehdyttavat uudet

tydntekijat infektioiden torjuntaohjeisiin.

Kaikkien tydntekijoiden on tunnettava kasihygieniaohjeet ja toimittava niiden mukaisesti. Yksikbissa
huolehditaan, etta saatavilla on riittdvasti kasihuuhteita ja ne on sijoitettu paikkoihin, joista niitéa on
helppo ottaa. Kasihuuhteen kulutusta seurataan saannéllisesti. Mikali kulutus on liilan vahaista, selvite-
tédan vahaisen kulutuksen syyt ja suunnitellaan ja toteutetaan toimia kulutuksen lisddmiseksi. Yksi-
kossa tehdaan kasien katsastuksia kasihygieniaohjeen mukaisesti. Henkilostd on velvoitettu suoritta-

maan kahden vuoden valein Pirhan Moodlessa Infektioiden torjunta verkkokurssi.

Esihenkild varmistaa, ettéd henkilokunta osaa tunnistaa epidemian ja aloittaa torjuntatoimet mahdolli-
simman varhain. Tarvittaessa konsultoidaan infektioyksikkta tai alueen hygieniahoitajaa. Epidemioista
taytetaan epidemiaseurantalomake epidemian paatyttya.

Sydvanhoidon vastuualueella seurataan hoitoon liittyvid infektioita sdanndllisesti ja tarvittaessa suun-
nitellaan ja toteutetaan toimia. Hoitoon liittyvat infektiot ilmoitetaan Sairaalan Antibiootti- ja Infektiojar-

jestelmaan (SAl).
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Vastuualueen laakareille on laadittu hoitoon liittyvien infektioiden tunnistamiseen ohjeistus, joka pereh-

dytetdan uusiille laakareille. Infektiolaakarin koulutukset laakéareille jarjestetd&n puolen vuoden valein.

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 osa paivittaista toimintaa ja jokainen ammattilainen on vastuussa omalta osaltaan nai-
den toteutumisesta syévanhoidon vastuualueella. Pirhan tietosuoja- ja tietoturvaohjeet koskevat koko
vastuualueen henkildst6a ja jokainen uusi tyontekija kay pakolliset tietosuoja- ja tietoturvaosiot lapi

osana perehdytystaan.

Tietosuojan ja tietoturvan peruskoulutuksessa aineistona on hyvinvointialueen tietojen ja tietojarjestel-
mien kaytto- ja salassapitositoumus, joka tulee hyvaksya koulutuksen yhteydessa. Liséksi on suoritet-
tava hyvaksytysti tietosuoja- ja tietoturvatentti. Kaikkien vastuualueen tydntekijdiden on lapaistava pa-
kollinen peruskoulutus kahden vuoden vélein, jonka toteutumisesta esihenkild huolehtii. Lisaksi tarvit-
taessa jarjestetaan tyontekijan tai viranhaltijan roolin tai tehtdvien mukaista kohdennettua koulutusta.

Vastuualueen johtotiimissa kdydaan kerran kuukaudessa lapi ajankohtaisia tietosuojaan liittyvia oh-
jeistuksia ja muita aiheeseen liittyvia asioita, jotka on otettu esiin toimialueen johtoryhmassa. Yksikoi-
den vastuuhenkilot vievat tiedoksi johtotiimissa kéasitellyt asiat ja ohjeistukset toimintayksikoiden am-

mattilaisille.

Vastuualueella on oma tietosuoja ja -turvayhdyshenkil®, jonka puoleen voi tarvittaessa kdantya mah-

dollisten kysymysten osalta.

3.13 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen
Sybévanhoidon vastuualueella vahvistetaan potilaslahtdisyytté ja osallistumista eri toimenpiteiden

avulla. Seuraavia kaytdssa olevia palautteen kerddmisen tapoja hyédynnetaan:
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e Suoraa palautetta voi antaa sahkdisesti, pirha.fi/palaute - sivuston kautta
o Kirjallisesti, palautekortilla
e Kokemusasiantuntijoiden haastattelu
e Palvelukokemusmittari
e NPS eli Net Promoter Score asiakaskokemuskyselyt
¢ Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut
e Muistutukset, kantelut ja PVK ilmoitukset
e Hoitotydsensitiiviset potilaspalautteet, palautetietoa kerataan potilailta nelja kertaa
vuodessa yhden viikon otannoilla

e Tays Syopakeskuksen potilasraati

Lisatietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta on julkisilla sivuilla:

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

Suorat palautteet kasitelladn viimeistadn 12 vuorokauden kuluttua niiden saapumisesta. Mikéali potilas
on jattanyt yhteystietonsa, potilaalle vastataan. Saatua potilaskokemustietoa hyddynnetaan
kaytanndssa ja osana kaikkea paatdksentekoa seka kehittamista.

4 Omavalvonnan riskien hallinta

4.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

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

luntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilokunta hyddyntdd nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen kohdis-

tuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Terveydenhuollossa
turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja yhteison yhteinen arvoihin perustuva tapa toimia aina siten, etta
varmistetaan potilaiden saaman palvelun, hoivan ja hoidon turvallisuus. Jokaisen tydntekijan tulee
ottaa vastuu, arvioida tilanteita ja tyotaan potilaaseen kohdistuvien riskien kannalta ja kehittaa

toimintaa jatkuvasti turvallisemmaksi.


https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta
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Sybévanhoidon vastuualueen yksikdiden osastonhoitajat yhdessa vastuulaakareiden ja
turvallisuusyhdyshenkildiden kanssa arvioivat ja kirjaavat laaja-alaisesti tydturvallisuusriskit Granite-
riskienhallintajarjestelméan. Samalla maaritellaan yksikdssa tehtavat toimenpiteet ja vastuuhenkiltt
kyseisten riskienhallintaan tai riskin poistamiseksi. Riskiarviot paivitetdan saannoéllisesti kerran
vuodessa.

Esihenkil6tydn riskit arvioidaan vastuualuetasoisesti Granite-jarjestelmaan toimialuetasoisesti.
Yksikoissa tehdaéan yhteistyota tarpeen mukaisesti Pirhan tydsuojelun ja tydsuojeluvaltuutettujen
kanssa ty6turvallisuusriskien hallinnassa. Tyoterveyshuollon tekemat tydpaikkakaynnit ovat osa
yksikdn riskienhallintaa. Tydpaikkaselvityksessa tydterveyshuolto selvittaa ja arvioi tyon ja tydpaikan
olosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden. Tyopaikkaselvityskaynnin raportti tallennetaan Granite-
jarjestelmaan. Toimipaikkakoulutusta jarjestetaan riskienhallintaan ja turvallisuuteen liittyvissa asioissa

myos yhteistydssa vartijatoiminnan kanssa.

Toimialueella on pitk&d&an kehitetty turvallisuus- ja riskien hallinnan kulttuuria jokaisella toiminnan ja
toimijan tasolla. Toimialueen johdon toimesta pyritddn tunnistamaan ja analysoimaan koko toimialueen
ja eri vastuualueiden strategisiin tavoitteisiin tai tuloksiin vaikuttavia riskeja. Tata riskienhallinnan osa-
aluetta toteuttaa toimialueen johtoryhma, johon kuuluvat toimialuejohtaja, vastuualuejohtajat, ylihoitajat,
henkilostbedustaja, talouspaallikkd ja kehittdmispaallikkd. Riskienhallintaa kaytannodssa toteutetaan
vastuualueilla jokaisessa toimintayksikéssa riskeja tunnistaen ja niitd halliten. Kaikille ammattilaisille,
jotka osallistuvat riskien Kkartoitukseen jarjestetdan toimialueen turvallisvastaavan toimesta

henkildkohtainen riskien kartoituksen koulutus.

Kokonaisvaltainen riskien hallinta

Toimialueen kokonaisvaltaisessa riskienhallinnassa toimialueenjohtoryhma tunnistaa, analysoi, arvioi
riskin merkittdvyyden ja suunnittelee riskien hallintakeinot koko toimialueen strategisten-, operatiivisten-
, taloudellisten- ja vahinkoriskien osalta saannoéllisesti kolme kertaa vuodessa seka lisaksi tarpeen
mukaan tilanteiden muuttuessa. Toimialuetasoiseen riskien hallintaan sisaltyy vastuualueiden ja niiden

eri toimintayksikdiden toiminnan tavoitteisiin ja tuloksiin vaikuttavat riskit ja niiden hallintakeinot.

Merkittavimpien riskien analyysimenetelmat

Merkittdvimpien riskien osalta tehdaén erillinen riskien analysointi. TAssa hyddynnetdén syy-seuraus-
analyysi- ja juurisyyanalyysimenetelmia. Riskianalyysien lopputuloksena pyritaan parhaan mahdollisen
tiedon perusteella maarittelemaan riskien syyt tai mahdolliset lahteet seka riskien mahdolliset
seuraukset. Tunnistetun riskitapahtuman tarkempaan analysointiin hyddynnetéan riskirusettianalyysia,

jossa kartoitetaan syyt, seuraukset, ennaltaehkaisy ja riskin hallinta.

HaiPro-jarjestelméan kayttd riskien tunnistamisessa




32 (44)

Riskien  tunnistamisessa  hyédynnetaan  myds  HaiPro-jarjestelman kautta  ilmenevid
turvallisuuspoikkeamatilanteita. Erityisesti laheté piti tilanteiden osalta riskin tunnistaminen, analysointi,
merkittdvyyden arviointi ja riskin kasittely, jossa suunnitellaan ja toteutetaan kyseisen riskin
hallintakeinot jo ennakoivasti, on tarkedssa roolissa. Toimialueella toimii
turvallisuuspoikkeamakasittelijdiden ~ tyéryhm&a,  johon  kuuluvat  vastuualueiden  kaikissa
toimintayksikdissa turvallisuuspoikkeamailmoituksia HaiPro-jarjestelmassa kasittelevat ammattilaiset.
Heille jarjestetddn toimialuetasoinen koulutus turvallisuuspoikkeamailmoitusten ké&sittelyyn ja
ilmoitusten hyédyntamiseen myos riskien hallinnan nakdékulmasta. Turvallisuuspoikkeamakasittelijiden
kokouksissa, joita on kolme kertaa vuodessa, tuodaan esille esimerkin omaisesti muille osallistujille
kyseisessa toimintayksikdssa havaittuja riskeja seka toimia ja keinoja niiden vahentamiseksi tai

poistamiseksi. Naita toimia voidaan hyddyntdd muiden toimintayksikdiden vastaavien riskien hallintaan.

Kaytossa olevat tarkastuslistat

Toimintayksikdissa on kaytdssa seuraavat tarkistuslistat:

e SyOpalaadkehoidon toteutuksen tarkistuslista
e SyoOpalaakehoidon ohjauksen tarkistuslista
e Sadehoidon hoitopolkujen toimintaaohjaavat tarkastuslistat

Palveluiden jatkuvuus kriisi- ja hairidtilanteissa

Potilasturvallisuus varmistetaan mahdollisissa kriisi- ja hairidtilanteissa ottamalla kayttéon Pirkanmaan
hyvinvointialuetasoinen ja tarvittaessa toimialuetasoiset valmiussuunnitelmat. Varautumisen avulla
varmistetaan vastuualueen toimintayksikdiden kyky toimia mahdollisimman hairiéttomasti seka
huolehtia mahdollisista uusista ja poikkeavista tehtavista kaikissa tilanteissa. Varautumiseen kuuluu
valmiussuunnittelu, jatkuvuuden hallinta, henkiléston kouluttaminen ja valmiusharjoitukset.
Henkilokunnan perehdyttaminen, koulutus ja osaamisen kehittdminen ovat tarked osa
toimintayksikdiden toimivaa turvallisuusty6ta. Toimintayksikdissd kannustetaan henkilostoa
valppauteen varautumisen osalta, koska henkilokunnan kyky toimia poikkeustilanteissa on perusta sille,

miten hyvin tilanteista selvitaan.

Jokaisessa toimintayksikdssa varaudutaan kriittisen infrastruktuurin (s&hkdo, vesi, Iampd ja tietoliikenne)
hairididen varalle. Erityisesti sdhkoisten tietojarjestelmien haavoittuvuus huomioidaan osana toiminnan
turvaamista. Tietojarjestelmien ollessa pois kaytdstad siirrytdan potilas- ja asiakastietojarjestelmia

koskevan hairiétilannesuunnitelman mukaisiin menettelyihin.

Toimialuetasoiset suunnitelmat on hyvaksytty toimialueen johtoryhméssd ja niitd on kayty lapi

toimintayksikoiden esimiesten ja turvallisuusyhdyshenkildiden kanssa. Talla hetkelld intranetissa on
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kolme toimialuetasoista suunnitelmaa, jotka ovat myds tulostettuna jokaisessa toimintayksikossa.

Turvallisuusyhdyshenkilot kayvat naité 1api toimintayksikoiden henkilokunnan kanssa.

Turvallisuusyhdyshenkil6toimintamalli

Toimialueella on erillinen turvallisuusyhdyshenkildiden tyéryhmé, johon kuuluu vastuualueiden jokaisen
toimintayksikon turvallisuusyhdyshenkilot. Jokaisessa toimintayksikéssa on véhintdan kaksi
turvallisuusyhdyshenkil6d ja isommissa toimintayksikdissa useampia. Turvallisuusyhdyshenkilot
toimivat aktiivisesti puutumalla toimintayksikoissa ilmeneviin riskeihin ja muihin turvallisuuteen liittyviin
asioihin. Toimialueen turvallisuusyhdyshenkil6illa on yhteinen kokous kahden kuukauden valein, jossa
kdydaan Ilapi ajankohtaisia turvallisuusasioita  esimerkiksi turvallisuusohjeistuksia  seka

toimintayksikoissa ilmenneitd mahdollisia turvallisuusriskeja.

Turvallisuusyhdyshenkilon tehtavankuva

e Osallistuu oman yksikkonsa turvallisuuskoulutuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen

e Perehdyttda uudet tyontekijat yksikon turvallisuuskaytantdihin

¢ Huolehtii yksikkdnsa osastokohtaisen turvallisuus- ja pelastusohjeen paivityksesta ja esilla-
olosta

e Huolehtii myods muiden turvallisuusohjeiden paivittamisesta sovitun mukaisesti

o Tarkkailee yksikon turvallisuustilannetta ja ilmoittaa lahiesimiehelleen turvallisuusasioihin liitty-
vista puutteista

e Toimii yhteistydssa yksikkonsa lahiesimiehen ja rakennussuojelujohtajan seka toimialueen val-
miuskouluttajan kanssa

e On mukana suunnittelemassa toimintaa ja halytysjarjestelyja poikkeustilanteessa, esim. palo-
tai henkiloturvahalytys

e Huolehtii muista esimiehen tai rakennussuojelujohtajan méarittelemista turvallisuustehtavista

e On aktiivinen oman toimipisteen turvallisuusasioiden kehittaja, joka uskaltaa kysya ja kyseen-

alaistaa

Turvaratatoiminta

Vastuualueilla jarjestetddn muutaman kerran vuodessa turvarata kyseisen vastuualueen tyontekijoille.
Turvaradalla on erilaisia harjoittelupisteita, joissa voi harjoitella erilaisiin turvallisuus- ja riskitilanteisiin

littyvia asioita ohjattuna.
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Vékivallan vdhentaminen

Vékivallan vahentdmisen oma-arviointi tehdaan jokaisessa toimintayksikossa saanndllisesti ja
vahintaan kerran vuodessa. Arvioinnissa kiinnitetd&n huomiota ennakointiin ja vékivallan ehkaisyyn,
vakivallan hallintaan (tilanteen mukainen toiminta ja tilannejohtaminen) seka toipumiseen ja jalkihoitoon.
Erityisesti ennakointiin ja vékivallan ennaltaehkaisyyn kiinnitetdaén jatkuvasti huomiota. Kyseisen
arvioinnin ~ raportointi  k&sitelladn  toimintayksikssd ja  esimies vastaa tarvittavien

kehittamistoimenpiteiden toteutumisesta.

Turvakavelyt

Toimintayksikdissa toteutetaan turvakavelyja toimintayksikon turvallisuusyhdyshenkildiden toimesta,
mutta toimintayksikbn esimies vastaa siita, ettd niita toteutetaan. Turvakavelyihin osallistuu kaikki
kyseisen toimintayksikon tyontekijat. Turvallisuuskévelyn tavoitteena on lisata niihin osallistuvien
tyontekijoiden tietamysta toimintayksikbn ja siihen valitttmasti liittyen tilojen riskeistd,
turvallisuusjarjestelyista ja toimintaohjeista seka toimintamalleista erilaisissa vaara- ja
onnettomuustilanteissa. Turvallisuuskavelyitd tehddén saanndllisesti vuosittain seka tila- ja
toimintamuutosten  jalkeen.  Turvallisuuskavely toteutetaan kaikille uusille  tydntekijdille.

Turvallisuuskéavely voidaan jarjestad joko yksittaiselle tyontekijalle tai suuremmalle ryhmalle.

Tietosuoja ja tietoturvayhdyshenkil6toiminta

Jokaisella vastuualueella toimii oma tietosuojan ja tietoturvan yhteyshenkil®, joka seuraa tietosuojan ja
tietoturvan toteutumista sekd kehittda ja lisdd tietosuoja- ja tietoturvatietoisuutta vastuualueella.
Yhteyshenkilolla on kattava kokonaiskuva vastuualueen henkildtietojen kasittelystd. Yhteyshenkild
toimii  ftiivissa  yhteistydssa palvelulinjan  vastuuyhteyshenkilon  sek&  hyvinvointialueen
tietosuojavastaavan ja tietoturvavastaavan kanssa. Han tuo esille havaitsemansa tietosuoja- ja
tietoturvariskit ja poikkeamat seka arvioi tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia riskeja yhdessa
hyvinvointialueen tietosuojavastaavan ja tietoturvavastaavan kanssa. Vastuualueen tietosuojan ja
tietoturvan yhteyshenkilo tekee vastuualueen jokaisessa toimintayksikdssa tietosuoja ja -turvakierron.
Kyseisen kierron raportti kdydaan lapi toimintayksikon esimiehen kanssa ja sovitaan yhdessa

tarvittavista kehittamistoimista ja niiden aikataulusta.

Ostopalvelutoiminta

Ostopalvelutilanteissa toimintaa maarittaa erillinen erikoissairaanhoidon saantokirja. Syévanhoidon

vastuualueella ei toteuteta hoitoja ostopalveluna.
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4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epéakohtien ja puutteiden kasit-

tely

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

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

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

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

toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipyméatté palveluyksikén
vastuuhenkil6lle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan huomaa
tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epédkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai

terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

Turvallisuuspoikkeamailmoitukset

Syoévéanhoidon vastuualueella kannustetaan henkilokuntaa tekemaan turvallisuuspoikkeama-
ilmoituksia HaiPro-jarjestelmaan potilas-, ty6- ja toimintaymparistoturvallisuuteen seka tietosuojaa ja

tietoturvaan liittyvista tapahtumista seka erityisesti mahdollisista riskeista jo ennakoivasti.

Toimintayksikdissa pyritaan kasittelemaan turvallisuuspoikkeamailmoitukset viipymatta, mutta kuitenkin
vahintdan kahden viikon sisalla.

Toimintayksikbissd on toimintamalli, jossa turvallisuuspoikkeamailmoituksia kaydaan Iapi
moniammatillisesti kerran kuukaudessa. Liséksi turvallisuuspoikkeamailmoituksia kasitellaan
henkilokunnan kanssa. Naissda molemmissa tilaisuuksissa pohditaan yhdessda mahdollisia
kehittamistoimia tapahtumien ja lahelta piti tilanteiden ehkaisemiseksi tulevaisuudessa tai ainakin niihin
liittyvien riskien pienentamiseksi. Naita kehittAmistoimia jaetaan muiden toimialueen toimintayksikoiden
tietoon ja kayttbonotettavaksi omissa toimintayksikdissd&n toimialueen turvallisuuspoikkeama-

kasittelijoiden kokouksessa kolme kertaa vuodessa.
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Tietoturvaloukkaukset

Jokaisella vastuualueen ammattilaisella on velvollisuus ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksesta
toimintayksikon esihenkilolle ja tietosuojatiimille heti, kun on sen havainnut tai saanut tietoonsa.
Henkilotietojen tietoturvaloukkauksiin liittyvat tietosuojavastaavien jatkotoimia vaativat ilmoitukset
kasitelladan  viipymattd, koska on lakisdateinen  velvollisuus ilmoittaa  tapahtuneesta

tietoturvaloukkauksesta 72 tunnin kuluessa tietosuojavaltuutetun toimistoon.

Hoitoon liittyvat vakavat vaaratapahtumat

Vastuualueilla on kaytdssa potilaan hoitoon liittyvdn vaaratapahtuman tutkinta, joka kuuluu osana
laadunhallintaan. Vakava vaaratapahtuma on tapahtuma, jossa potilaalle on aiheutunut tai olisi voinut
aiheutua merkittavad, vakavaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa, taikka hénen henkeensa tai
turvallisuuteensa kohdistuu vakava vaara. Vakava vaaratapahtuma on myds tilanne, jossa uhka
kohdistuu suureen joukkoon potilaita. Vakavaksi haitaksi katsotaan kuolemaan johtanut, henkea
uhannut, sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen johtanut, pysyvaan tai merkittavaan vammaan,

toimintaesteisyyteen tai -kyvyttdmyyteen johtanut tilanne.

Valittdtmana toimenpiteena vakavan vaaratapahtuman jalkeen on varmistaa potilaan turvallisuus ja
informoida laakaria ja/tai esimiestd seka kirjata tapahtuma asiakirjoihin. Toiminnasta vastaava esimies
iimoittaa  tapahtumasta toimialuejohtajalle, joka tiedottaa tapahtumasta johtajaylilaakarille.
Johtajaylilaakari paattaa tutkinnan kaynnistdmisestd ohjeistuksen mukaisesti. Tutkinta aloitetaan
viipymattd, tavoitteena 48 tunnin aikana tapahtumasta tai seuraavan virka-ajan alkaessa, mikali

tapahtuman ajankohta osuu viikonlopun tai juhlapyh&jakson alkuun.

Potilaalle ja/tai laheisille kerrotaan tapahtuneesta salassapitosdénnékset huomioiden mahdollisimman
pian, viimeistadn 24 tunnin sisdlla. Tapahtumahetkelld potilaan hoidosta vastaavan laékari kertoo

potilaalle ja/tai h&nen laheisilleen tapahtuneesta avoimesti seké jarjestaa tarvittaessa kriisiapua.

Tutkinnassa analysoidaan yksittdista vaaratapahtumaa tai vaaratapahtumien joukkoa. Tutkinnan
tavoitteena on loytdd tapahtuman taustalla olevat, jarjestelman toimintaan liittyvat tekijat, puuttuvat
suojausmekanismit sekd muut kehittdmiskohteet. Tarkoitus on parantaa potilasturvallisuutta ja estda

vastaavanlaisten tilanteiden toistuminen.

Tutkinnasta tehtavat raportit eivat liity potilaan hoitoon, eika niita liiteté potilasasiakirjoihin. Tutkinnasta

laaditut asiakirjat luovutetaan pyynndsta vain Valviralle tai/ja Aluehallintovirastolle.

Vakavan vaaratapahtuman jalkeen yksikbn esimies varmistaa, etta tapahtumassa mukana olleen
henkildston tukitoimenpiteet aloitetaan mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Esimies vastaa siita,

ettd yksikon muun henkildkunnan kanssa keskustellaan tapahtuneesta.
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Kaikista sddehoidossa toteutuneista potilasvahinkotapauksista ja my6s virheista, jotka eivat ole johta-
neet vahinkoon potilaalle samoin kuin tapahtumista, jotka olisivat voineet aiheuttaa vahinkoa potilaalle
tai sateilyaltistusta henkilokunnalle tehd&an selvitys ja kirjataan tapahtuma HaiPro-jarjestelméaan seka
yksikdn omaan poikkeavien tapahtumien tietokantaan. Mikali poikkeama sateilynkaytossa ylittaa Sa-
teilylain 2018/859 8130 sekd STUK maarayksen STUK S/2/2018 mukaiset kriteerit, se raportoidaan
my6s STUK:een ja jos tapahtuma on laitteeseen liittyva, raportti lahetetdan myods Valviraan (Tervey-
den-huollon laitteet ja tarvikkeet, llmoitus vaaratilanteesta), jonne l&hetetaédn myos laitteita koskevat
sateilyn kayttdon liittymattomat tapahtumat. Poikkeavien tapahtumien kirjaamisesta ja raportoinnista

STUK:een ja Valviraan vastaa sateilyturvallisuusvastaava ja ne kasitellaan yksikon laaturyhmassa.
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4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Vaara- ja haittatapahtumien raportointijarjestelmén (HaiPro) ilmoitukset kéasitella&n jokaisessa
toimintayksikdsséa sdénndllisesti moniammatillisesti esihenkildiden johdolla. Riskienhallinnan

osaaminen varmistetaan perehdyttamisen ja koulutuksen avulla.

Toimintayksikoissa on toimintamalli, jossa turvallisuuspoikkeamailmoituksia kaydaéan lapi
moniammatillisesti kerran kuukaudessa. Lisaksi turvallisuuspoikkeamailmoituksia kasitellaan
henkilokunnan kanssa. Naissa molemmissa tilaisuuksissa pohditaan yhdessé mahdollisia
kehittamistoimia tapahtumien ja lahelta piti tilanteiden ehkaisemiseksi tulevaisuudessa tai ainakin
niihin liittyvien riskien pienentamiseksi. Naita kehittamistoimia jaetaan muiden toimialueen
toimintayksikoiden tietoon ja implementoitavaksi omissa toimintayksikdissaan toimialueen
turvallisuuspoikkeamakasittelijdiden kokouksessa kolme kertaa vuodessa ja vastuualueen omissa

kokouksissa kaksi kertaa vuodessa.

Vastuualueen turvallisuuspoikkeamailmoituksista HaiPro-jarjestelméasta laaditaan raporttiyhteenveto
neljan kuukauden valein. Raportissa tehdaan vertailua edellisen vuoden vastaavan ajan tapahtumiin,
jolloin havaitaan mahdollinen muutos. Lisaksi raportista kay ilmi, millaisia
turvallisuuspoikkeamatapahtumia on kyseisené aikajaksona tapahtunut. Raportti kaydaan lapi
vastuualuekokouksessa neljan kuukauden vélein, jossa sovitaan tarvittavat kehittamistoimet ja

vastuuhenkil6t seké seuranta vastuu.

Vastuualueella tehddan vuosittain Tietosuoja- ja tietoturvakierto jokaisessa toimintayksikossa.
Kierrolla on kaytossa sdhkoisessd muodossa oleva tarkastelulomake, johon merkitddn mahdolliset
kehittamiskohteet, aikataulu ja vastuuhenkil®. Vékivallan vahentamisen itsearviointi tehdaan kerran
vuodessa ja siihen on myds kaytossa sahkoinen lomake. Néisté tehdéaén vastuualuekohtainen

yhteenveto, jonka tuloksia ja tehtyja kehittamistoimia tarkastellaan vastuualuetasolla.

Vastuualueella vahvistetaan henkilosttn asiakas- ja potilasturvallisuustaitoja osallistumalla erilaisiin
turvallisuuskoulutuksiin ja vastuualueen turvaradoille. Vastuualueen eri toimintayksikoiden
turvallisuusyhdyshenkilot ovat suorittaneet turvakorttikoulutuksen. Turvallisuusyhdyshenkil6illa
yhdessa esimiesten kanssa on ensiarvoisen tarkeda rooli toimintayksikon turvallisuusasioiden

koulutusvastuussa ja toteutuksessa henkilokunnalle.

4.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuotetun palvelun laa-

tua. Mikali puutteita havaitaan, varmistetaan potilasturvallisuus ja puutteet dokumentoidaan.
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Viipymatta otetaan yhteytta yksikdn esihenkilon ja kdynnistetd&n vuoropuhelu sopimuskumppanin
kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi. Syévanhoidon vastuualueella ei hankita toimenpiteita palvelu-
seteleill&.

4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Syévanhoidon vastuualueen valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitel-
masta vastaavat vastuualuejohtaja Maarit Barlund ja ylihoitaja Annika Sarosi. Tarkastus tehdaan

sadanndllisesti vahintaén kerran vuodessa, ja liséksi tarvittaessa.

5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen

seuranta ja paivittdminen

5.1 Toimeenpano

Syksylle 2024 on suunniteltu jokaiseen yksikkoén Omavalvontasuunnitelman lapikaynti ja jatkossa
suunnitelma kaydaan lapi osana Intro-perehdytysohjelmaa uusille tydntekijdille.
Omavalvontasuunnitelma kaydaan yksikoissa lapi vuosittain kaikkien ammattiryhman henkildiden

kanssa ja aina kun muutoksia on tehty.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelmat ovat yksikdiden toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla potilaiden, 1a-
heisten ja omavalvonnasta kiinnostuneiden saatavilla ja ne julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen

verkkosivuilla ja ne ovat nahtavina yksikdissa toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Yksikon vastuuhenkil6t ja henkilékunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan to-
teutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee korjaavat toimenpi-
teet asian kuntoon saattamiseksi. Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa
3.1

Omavalvontasuunnitelman péaivitys
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Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetdan omavalvonta- ja laatuasi-
antuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisalléssa tapahtuu olennaisia muutoksia.
Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta vuosittain.

Syoévéanhoidon vastuualueen omavalvontasuunnitelman paivityksesté vastaa vastuualuejohtaja. Oma-
valvontasuunnitelma paivitetd&n, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdéa&n muutoksia tai kehittamis-
toimenpiteité esimerkiksi havaittujen epékohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai palaut-
teiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paiviteta&n palveluyksikdssa vahintaan

kerran vuodessa.



41 (44)

6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikdn vastuuhenkild

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma padivitetty, paikka ja paivays

Tampere, 14.11.2024

Palveluyksikon vastuuhenkil6

Maarit Barlund, vastuualuejohtaja

Toimialuejohtaja

Jarno Riikonen
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Seuraa meita somessa.



