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26.5.2026 |Laurila Marttila Palveluntuottaja vaihtunut, joten sovitusti paivitetadan

vanhalle pohjalle muuttuneet tiedot.

e vastuuhenkil6t

palveluntuottajan nimi
o johtamis- ja vastuurakenteet

o Epakohdista ilmoittamisen kanavat ja
prosessi

o riskienhallinta
e henkildsto ja perehdytys

e asiakas- ja potilasturvallisuus




Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja
asianmukaisuutta seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien seka niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikossa, pitaa laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikossa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan
ohjeistusta suunnitelman sisallosta.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan.

Tama omavalvontasuunnitelma on laadittu Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
mallipohjaa seka Pirkanmaan hyvinvointialueen vastaanottopalveluiden
omavalvontasuunnitelmaa mukaellen.

Keskeiset lahteet:

v Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

v' Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkokohtaisen
omavalvontasuunnitelman sisallésta, laatimisesta ja seurannasta:
https://www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024.pdf

v Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022—-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

e Palveluntuottaja nimi: Pihlajalinna Terveys Oy

e Y-tunnus 2303024-5
e Yhteystiedot

¢ Pihlajalinna Terveys Oy
e Sairaalantie 1, 34800 VIRRAT
Ruovedentie 56, 34600 RUOVESI

Hallinto yhteystiedot

Toimitusjohtaja Juha-Matti Sihvonen
Ylilaakari Toni Kulju
Terveyspalveluiden

_ . Sari Karkela

johtaja

Johtava laakari Olli Pajunen
Palvelujohtaja Virve Marttila
Palveluvastaava Paula Laurila

1.2 Palveluyksikon perustiedot

juhamatti.sinvonen@pihlajalinna.fi

toni.kulju@pihlajalinna.fi

sari.karkela@pihlajalinna.fi

olli.pajunen@pihlajalinna.fi

virve.marttila@pihlajalinna.fi

paula.laurila@pihlajalinna.fi

e Pihlajalinna Terveys Oy Poliklinikat / terveysasemat / vastaanottotoiminta

¢ Yhteystiedot
e Virtain terveyskeskus

e Sairaalantie 1, 34800 Virrat
¢ Poliklinikan palvelunumerot

e Kiireeton ajanvaraus laakarin ja hoitajan vastaanotolle ma-pe klo 8-15.30 p. 03 3341

1300

e Laboratoriovastaukset ja reseptiasiat ma-pe klo 12-15 p. 03 3341 1300
e Kiirevastaanotto ma-pe klo 8-20, la-su ja arkipyhina klo 10-18 p. 03 3341 1200

e Padivystysapu Pirkanmaa 116117

e Rontgen ajanvaraus arkisin klo 8-15.30 p. 044 715 2215

e Dialyysip. 044 715 1474


mailto:juhamatti.sihvonen@pihlajalinna.fi
mailto:toni.kulju@pihlajalinna.fi
mailto:sari.karkela@pihlajalinna.fi
mailto:olli.pajunen@pihlajalinna.fi
mailto:virve.marttila@pihlajalinna.fi
mailto:paula.laurila@pihlajalinna.fi
tel:+358333411300
tel:+358333411300
tel:+358333411300
tel:+358333411200
tel:+358447152215
tel:+358447151474

e Fimlab laboratorio ajanvaraus p. 010 808 515 tai www.fimlab.fi

e Ruoveden terveyskeskus

e Ruovedentie 56, 34600 Ruovesi

¢ Poliklinikan palvelunumerot

e Kiireeton ajanvaraus laakarin ja hoitajan vastaanotolle: arkisin klo 8-15 p. 03 3341
1400

e Laboratoriovastaukset arkisin klo 12-15 p. 03 3341 1400

e Kiirevastaanotto Virroilla ma-pe klo 8-20, la-su ja arkipyhina klo 10-18 p. 03 3341 1200

e Ruoveden kiirevastaanotto paattyi 31.3.2024.

e Paivystysapu Pirkanmaa 116117

e Rontgenpalvelut Virroilla. Ajanvaraus arkisin klo 8-15.30 p. 044 715 2215

e Fimlab laboratorio, Palmenintie 1, Ruovesi
Ajanvaraus p. 010 808 515, tai www.fimlab.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Vastaanottotoiminnassa / terveysasemilla tuotetaan perustason sosiaali- ja
terveyspalveluja seka vastataan perustason tuesta, hoidosta ja kuntoutuksesta Pirkanmaan

hyvinvointialueella.

Pihlajalinna Terveys Oy tuottaa terveydenhuollon palveluita Virrat — Ruovesi alueella.
Yhteenlaskettu vaestomaara alueella on noin 12 000 asukasta, josta Ruoveden
asukasmaara on n. 4500. Pihlajalinna Terveys Oy jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut
Virtain ja Ruoveden yhteistoiminta- alueella lukuun ottamatta viranomaistoimintaa ja
tyoterveyshuoltoa. Yhtion tavoitteena on tuottaa laadukkaat seka kattavat sosiaali- ja
terveyspalvelut kaikille kuntalaisilleen seka alueella tilapaisesti oleskeleville kaikissa

elamanvaiheissa seka edistaa vaestdn hyvinvointia, terveytta ja sosiaalista turvallisuutta.

Toimintaa ohjaavina keskeisina arvoina ovat itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
asiakkaiden tasa-arvo, yksilollisyyden ja palvelujen inhimillisyys, laatu seka turvallisuus.
Hoito edellyttda aina asiakkaan suostumusta ja hanella on oikeus kieltaytya suunnitellusta

hoidosta, jolloin yhteisymmarryksessa hanen kanssaan on pyrittava I16ytamaan muu


tel:+35810808515
http://www.fimlab.fi/
tel:+358333411400
tel:+358333411400
tel:+358333411400
tel:+358333411200
tel:+358447152215
tel:+35810808515

laaketieteellisesti hyvaksyttava hoito. Asiakkaalle annetaan kaikki ne tiedot, joilla on
merkitysta hoidosta paatettdessa. Asiakkaan tiedot ovat luottamuksellisia ja ne pidetaan
salassa.

Tasa-arvo edellyttaa, etta yhtalaisen hoidon tarpeessa olevat asiakkaat hoidetaan samojen

periaatteiden mukaisesti.

Ammattitaidon yllapitaminen ja kehittaminen on jokaisen terveydenhuollossa toimivan
oikeus ja velvollisuus. Sisaltdosaamisen lisaksi tarvitaan toimintaa koskevien sdannoésten ja

suositusten hallintaa, eettisia taitoja seka vuorovaikutus- ja tydyhteisotaitoja.

Potilas/asiakas voi olla yhteydessa terveyspalveluihin digiklinikan kautta, sahkoisesti tai
puhelimitse. Mahdollista on myds asioida sosiaali- ja terveysaseman tai lahiaseman
palvelupisteella. Laajennettu kiirevastaanotto toimii Virroilla. Ruovedella kiirevastaanottoa
ei ole.

Pirkanmaan hyvinvointialueen aluestrategian karkiteemat, jotka vuosina 2023- 2025 ovat

1. Tarkeinta on ihminen
2. Yhdenvertaiset, ennaltaehkaisevat ja vaikuttavat palvelut
3. Hyvinvoivat tyontekijat

4. Yhdessa yhteen toimiva hyvinvointialue

Missio: Sinun hyvinvointisi on yhteinen tehtavamme, olemme sinua varten.
Visio: Pirkanmaalaiset ovat ylpeita hyvinvointialueensa palveluista ja suosittelevat niita.

Arvot: ihmislaheisyys, arvostus, rohkeus, vastuullisuus, luottamus.

Vastaanottopalvelut

Vastaanottopalvelujen perustehtavana on huolehtia perusterveydenhuollon tasoisesta
sairaanhoidosta ja aikuisneuvonnasta painottaen kansansairauksien ehkaisya ja hoitoa
seka akillisten terveysongelmien tunnistamista ja hoitoa varhaisvaiheessa.
Terveydenhuollon ammattilainen tekee yhteydenoton aikana hoidon tarpeen arvion, antaa
terveysneuvontaa tai ohjaa tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon oikealle
ammattilaiselle. Vastaanottopalveluissa tuotetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen asukkaille

laakarin ja hoitajan kiireellista seka kiireetonta vastaanottoa ajanvarauksella arkisin virka-



aikana. Kiireellista hoitoa tarjotaan myos arkipaivisin virka-ajan ulkopuolella ja pyhapaivina
keskitetyista kiirevastaanottopisteista. Laakehoitoa toteutetaan vastaanottopalveluissa
paivittain. Vastaanottopalveluissa tyoskentelee laakareita, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia

seka lahihoitajia.

Virtain ja Ruoveden vastaanottopalvelut tuottaa Pihlajalinna Terveys Oy.



Kiire-vastaanoton ladkaripalvelut ovat Terveystalo Oy:n ostopalveluldakarien tuottamaa.
Vastaanottopalvelujen laakarit voivat tydoskennella vastaanottotyon liséksi Iahisairaaloissa,
neuvolatyossa, kouluilla, paihdehoidossa, kotisairaanhoidossa seka tehostetussa palvelu-
asumisessa. Vastaanottopalveluiden laakarit ovat tavoitettavissa virka-aikaan.
Ajantasainen tieto virka-ajan ulkopuolisesta ladkaripalvelusta I106ytyy Pihlajalinna Terveys

Oy:n ja Pirhan ulkoisilta verkkosivuilta.

Ostopalveluna tuotettujen palvelujen laadun varmistaminen

Tilaaja varmistaa ostopalveluna tuotettujen palveluiden sisallon, laadun seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden jo kilpailutusvaiheessa. Tilaajalla on vastuu tarkistaa, etta
palveluntuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset seka asetetut sisalto-, laatu-
ja asiakasturvallisuus-vaatimukset. Sopimuksesta vastaavan viranhaltijan tulee valvoa, etta
palveluntuottaja noudattaa sopimusta ja tayttaa palvelulupauksensa. Sopimuksesta
vastaava viranhaltija reagoi asiakkailta ja henkilokunnalta saatuihin palautteisiin
palveluntuottajien toiminnasta viipymatta. Laakarihenkilovuokrauspalveluiden lain- ja
sopimuksenmukaisuus katsotaan sopimuksen teon yhteydessa hankinnan tuella. Tyon

laatua seurataan tydyhteiso- ja asiakaspalautteiden seka HaiPro- ilmoitusten avulla.

1.4 Paivays: Omavalvontasuunnitelma 2.6.2025 versio 1

(Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen mallipohjan seka Pirhan vastaanottopalveluiden
omavalvonnan pohjan mukaan mukaeltu.)

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen, julkaiseminen ja vastuunjako

Valviran maarayksen 1/2024 mukaisesti palveluntuottaja vastaa palveluyksikkdkohtaisen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta. Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd

maaraytyvat palveluyksikossa tuotettavien palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan.

Omavalvontasuunnitelma kattaa palveluyksikdssa tuotetut palvelut, mukaan lukien
palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja
alihankintana hankkimat palvelut ja palvelusetelilla tuotetut palvelut. Ulkoistettuja asemia
koskevat samat laatuvaatimukset ja Valviran maaraykset. Niiden
omavalvontasuunnitelmassa tulee ottaa huomioon Vastaanottopalvelujen

omavalvontasuunnitelma.
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Omavalvontasuunnitelma on tyovaline, joka ohjaa palveluyksikdn henkildston kaytannon
tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon henkildstolla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.
Palveluntuottaja ottaa omavalvonta-suunnitelmaa laatiessaan ja paivittaessaan huomioon
palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan

seka palveluyksikon henkilostolta saanndllisesti kerattava tai muuten saatu palaute.

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ovat osallistunut poliklinikkapalveluiden

palveluvastaava Paula Laurila seka yksikon henkilosto.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkild. Ylilaakari Toni Kulju,

toni.kulju(et)pihlajalinna.fi.

2.1 Omavalvontasuunnitelman paivitys

Vastaanottopalveluiden omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa
poliklinikkapalveluiden palveluvastaava. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun
toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdaan muutoksia tai kehittamistoimenpiteita esimerkiksi
havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden
perusteella. Omavalvonta-suunnitelma tarkistetaan ja paivitetadan vahintaan kerran

vuodessa. Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy toiminnasta vastaava ylilaakari.

3. Omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen
tilannekuvaan. Johtajien ja esihenkildiden tulee tietda, mita heidan vastuullaan olevassa
toiminnassa tapahtuu, mitka 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
seka Potilasvakuutuskeskukselle tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa
noudatetaan vastuun ja oikeudenmukaisuuden kulttuurin periaatteita. (Pirhan asiakas- ja

potilasturvallisuuspolitiikka)
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3.2 Palvelujen laadulliset edellytykset

Vastaanottotoiminnan palvelut ovat laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikbn omavalvontaan sitoutunut
henkilosto on keskeinen tekija palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamisessa ja palvelujen kehittamisessa. Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen
perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan. Johtajien ja esihenkildiden tulee tietaa,
mita heidan vastuullaan olevassa toiminnassa tapahtuu, mitka 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 seka Potilasvakuutuskeskukselle tehdyt potilasvahinkoilmoitukset.
Johtamisessa noudatetaan vastuun ja oikeudenmukaisuuden kulttuurin periaatteita.

Henkilostolle lisatietoa (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle tai
laheiselle aiheutunutta fyysista tai ei-fyysista haittaa (emotionaaliset, psyykkiset ja
sosiaaliset haitat). Palvelut jarjestetaan siten, etta ne ovat sujuvia ja suojaavat

vaaratapahtumilta seka tuottavat arvoa asiakkaalle ja potilaalle.
Omavalvontaa tehdaan kolmella tasolla:

 Tyodntekijan omavalvonta: jokaisen tydntekijan lakisaateinen tehtava ja eettinen

velvollisuus on toimia turvallisesti; sisaltaa velvollisuuden ilmoittaa huolista.

* Palveluntuottajan omavalvonta: lakisaateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma

ja toimia tosiasiallisesti sen mukaisesti seka valvoa myods alihankintana tilattua tuotantoa.

* Palvelun jarjestajan vastuuseen kuuluva (oma)valvonta: oman tuotannon omavalvonta
seka muun tuotannon asianmukainen hankinta ettd tehdyn hankinnan seuranta. Jarjestajan
omavalvontaan sisaltyy lisaksi jarjestamisvastuun toteutumisen osoittaminen

valvontaviranomaiselle.

Palveluyksikdiden henkildkunta kehittaa ja toteuttaa paivittaisessa tydssaan
omavalvontasuunnitelmaa. Palveluja kehitetaan niin, etta asiakas kokee ne oikea-
aikaisiksi, turvallisiksi, laadukkaiksi seka tarpeenmukaisiksi. Asiakas- ja
potilasturvallisuusty0 vaatii maaratietoista ja tavoitteellista johtamista. Palveluyksikkojen
tulee seurata saanndllisesti henkildkunnan tyytyvaisyytta johtamiseen, jotta toiminnan

kehittdminen johtamalla mahdollistuu.



Vastaanottotoiminnassa noudatetaan moniammatillisen laatutyon periaatteita, jotka ovat:

1.Laatua kehitetaan moniammatillisesti. Toiminnan perustana on kasitys potilaan

kokonaishoidosta, joka edellyttaa monitieteista lahestymista.

2. Laadun kehittaminen on jokaisen tyontekijan tydohon kuuluvaa. Tyontekijan oman tyon
arviointi on lahtokohta laatutydlle. Valinnat laadun kehittamiskohteista ja menetelmista

tehdaan yksikoissa yhteistydssa koko henkilokunnan kanssa.

3. Laatutyo on jarjestelmallista, suunnitelmallista ja pitkajanteista. Tyolle on ominaista
vaiheittainen eteneminen, jossa edellisen vaiheen tulokset ovat seuraavan vaiheen
lahtokohta.

4. Laatuty6 on jatkuvaa. Siina arvioidaan ja parannetaan tekemisen tapaa jatkuvasti.

5. Asiakaslahtoisyys on laadun kehittamisen painopiste. Toiminnan tulee olla potilaasta

lahtevaa ja sisaltaa vaestotason analyysit palvelutarpeesta ja — tarjonnasta.

6. Ensisijaiseksi tavoitteeksi asetetaan terveyshyddyn maksimointi: mita vaikutuksia

saadaan aikaan potilaan terveydentilassa ja toimintakyvyssa.
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7. Laadun kasitteeseen sisaltyy kustannusvaikuttavuus. TallGin tavoitellaan toimintaa, joka

on kustannusvaikutuksiltaan edullisinta.

8. Laatutyd edellyttaa tilastointi- ja seurantajarjestelmaa. Tavoitteena on, etta

yhteenvetotiedot tuotetaan osana sahkaista tilastointi- ja sairauskertomusjarjestelmaa.

Potilaiden kokemus hoidosta ja palvelusta on merkittava osa palvelujen laadun kehittamista

seka asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamista. Potilaiden ja heidan laheisensa mukaan

ottaminen osaksi palvelujen kehittamista ja turvallisuusty6ta vaatii aktiivista johtamista ja

suunnitelmallisuutta.

Henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain

(741/2023) 29 § velvoittaa palveluntuottajan henkildstéon kuuluvan tai vastaavissa
tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan
viipymatta palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle
henkilolle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa tai

muun lain vastaisuuden.
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Laadun seurantaa Pihlajalinna Terveys Oy:n terveysasemilla / poliklinikoilla suoritetaan
mm. asiakaspalautteiden maaralla ja laadulla. Henkildston hyvinvointia mitataan
saanndllisilla Pulssi-kyselyilla. Hoitotakuun toteutumista seka haittaa aiheuttaneiden
tapahtumien (Haipro) maaraa seurataan. Tyo6turvallisuuspoikkeamia seurataan HSE Lite-
jarjestelmalla. Lisaksi mittarina on omavalvontasuunnitelmien paivittaminen ja

julkaiseminen Pihlajalinna Terveys Oy:n nettisivuilla.

Sote-palvelujen potilaiden kokemaa palvelun laatua seurataan myds asiakaskyselyilla,
joista kertyy yleista, palvelukohtaista ja avointa palautetta. Palveluyksikon palveluiden
asiakas- ja potilasturvallisuuden osaaminen varmistetaan koulutuksella. Pihlajalinnassa on
maaritelty henkiloston valttamattomat koulutukset. Naiden lisaksi henkilosto osallistuu
taydennyskoulutuksiin osaamistarpeidensa mukaisesti. Tyontekijoilla on velvollisuus oman
ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja tydnantajalla on velvollisuus mahdollistaa
henkilokunnan taydennyskoulutukseen osallistuminen. Esihenkilo suunnittelee ja
valmistelee uuden tydntekijan perehdytysjakson. Perehdytyksen ennakkosuunnittelu
sisaltaa mm. perehdyttajien nimeamisen seka perehdytyksen sisaltdjen ja suunnitelman
aikataulutuksen tyovuorosuunnittelun mukaisesti. Asiakas- ja potilasturvallisuutta
varmistetaan myos huolehtimalla palvelujen jatkuvuudella kaikissa olosuhteissa

(poikkeustilanneohjeistukset, varasuunnitelmat, pandemiaohjeet).

3.3 Vastuu palvelujen laadusta ja palvelujen jatkuvuuden varmistaminen.

Pihlajalinna Terveyden Omavalvontaohjelmassa kuvataan, kuinka yhtié huolehtii sosiaali-
ja terveyspalvelujen omavalvonnasta. Ensisijainen vastuu valvonnasta on yhtiolla, mutta

myds, Pirkanmaan hyvinvointialue ja lupa- ja valvontavirasto (LVV) valvovat toimintaa.
Yksikko tekee omavalvontaraportointia toiminnastaan neljan kuukauden valein.

Jokaisen palveluja tuottavan toimijan vastuulla on huolehtia siita, etta asiakkaan oikeudet
toteutuvat. Palveluiden laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta seurataan

palveluntuottajan toteuttamalla omavalvonnalla.

Hyvinvointialue toteuttaa oman valvontasuunnitelman mukaisesti suunnitelmallisia seka
ennalta ilmoittamattomia valvontakaynteja, asiakirjavalvontaa ja kohdennettuja
selvityspyyntoja. Jos toiminnassa tai palveluiden laadussa ilmenee epakohtia, ne

selvitetdan ja sovitaan toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi.
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Omavalvontaohjelma, omavalvontasuunnitelmat ja omavalvontaraportit ovat nahtavilla
Pohjois-Pirkanmaan sote-palveluiden sivustolla. Omavalvontasuunnitelma 16ytyy

tulostettuna yksikosta.

3.4 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja Iaheisille viestitaan selkeasti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan ja
palvelun kannalta tarkeat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seka laheiset kohdataan
inhimillisesti, ammattimaisesti ja luotettavasti. (Pirhan asiakas- ja
potilasturvallisuuspolitikka) Asiakasta ja potilasta kuullaan, ja han saa oikeanlaisen
palvelun, hoidon tai hoivan oikeaan aikaan. Asiakas ja potilas saa tarvittavat ohjeet
palvelun, hoidon ja hoivan turvallisen jatkuvuuden varmistamiseksi. (Pirhan

turvallisuuslupaus)
3.5 Palvelutarpeen / hoidontarpeen arviointi

Palvelutarpeen arviointi monialaisena yhteistyona tarkoittaa sita, etta asiakkaan tilanteen
arvioimiseen osallistuu tarpeeseen nahden riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista.
Monialaisena yhteistyona tehtava palvelutarpeen arviointi vastaa sosiaalihuoltolain ja
terveydenhuoltolain edellyttamaa palvelun tai hoidon tarpeen arviointia. Yhdessa asiakkaan
kanssa pohditaan sopivin vaihtoehto huomioiden hanen tilanteensa ja nakemyksensa
palvelujen tarpeen kiireellisyydesta ja tarkeysjarjestyksesta. Terveydenhuollon
ammattihenkilo tekee hoidon tarpeen arviointia puhelimessa, digitaalisten palveluiden

kautta tai tavatessaan potilasta henkilokohtaisesti vastaanotolla.

Potilas voi olla yhteydessa Paivystysapuun epaillessaan tarvitsevansa kiireellista hoitoa.
Paivystysapu on avoinna 24/7. Digiklinikka tarjoaa hoitoa joka paiva. Lisatietoa Digiklinikka

- pirha.fi

Kiireelliseen hoitoon tai paivystykseen potilaat ohjataan hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella potilaan kotipaikasta riippumatta. Paivystyksellista hoitoa tarjotaan TAYS

Acutassa 24/7 ja TAYS Valkeakoskella joka paiva. Lisatietoa: Paivystys - pirha.fi .

Kiireellista hoitoa Pirkanmaan hyvinvointialueella tarjoavat sosiaali- ja terveysasemien

kiirevastaanotot. Lisatietoa: Kiireellinen hoito terveysasemilla ja kiirevastaanotoilla - pirha.fi
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Kiireetonta hoitoa tarjotaan sosiaali- ja terveysasemilla, Iahiasemilla, liikkuvana palveluna
ja Digiklinikalla. Sosiaali- ja terveysasemat ovat avoinna arkipaivisin. Sosiaali- ja
terveysasemien aukioloaikana asiakkaat voivat ottaa yhteytta puhelimitse tai asioida
henkilokohtaisesti paikan paalla. Lahiasemien aukioloajat voivat olla suppeammat kuin
sosiaali- ja terveysasemien. Kiireettoman hoidon aukioloajat ja yhteystiedot I10ytyvat

Laakarin ja hoitajan vastaanotot - pirha.fi

Hoitoon paasysta (hoitotakuu) sdadetaan terveydenhuoltolaissa. Hoitoon paasylle on
saadetty tietyt enimmaisajat. Hoitotakuun tarkoituksena on varmistaa, ettei jonotusaika
hoitoon paasyyn veny kohtuuttoman pitkaksi. Hoitotakuu koskee ainoastaan kiireetonta
hoitoa. Ensiapuun ja kiireelliseen hoitoon on paastava heti henkilon asuinpaikasta
rippumatta. Hoitotakuu edellyttaa lisaksi, etta potilaiden yhteydenottoihin vastataan

samana paivana.

Hyvinvointialuetasolla hoitotakuun saavuttamista seurataan kuukausitasolla ja hoitoon
paasytiedot ilmoitetaan hyvinvointialueen nettisivuilla. Mikali maaraaikoja ei saavuteta,
toimintaa kehitetaan hoitotakuuseen paasemiseksi. Yksikko raportoi ja julkaisee
lakisaateisten maaraaikojen toteutumisen poikkeamat ja tehdyt korjaavat toimenpiteet
omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. Seurannasta ovat vastuussa tyoyksikdiden

esihenkilot.

Potilaat tulevat kuulluksi ja kohdatuksi palvelutilanteissa. Potilailla on kaytossa
ajantasainen tieto palveluista ja tieto on helposti saavutettavissa ja heilla on myos
mahdollisuus vaikuttaa itsedan koskeviin paatoksiin ja osallistua sote-palvelujen
kehittdmiseen erilaisin keinoin. Vastaanottotoiminnassa asiakkaiden ja heidan omaistensa
ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Vastaanottotoiminnassa pyritaan
keraamaan jatkuvasti asiakaspalautetta (asiakkailta ja asiakkaiden laheisilta), joihin

vastaamalla asiakkaat ja omaiset voivat osallistua toiminnan kehittamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkildkunnan tehtdvana on kunnioittaa ja
vahvistaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan hoitonsa ja
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Potilaan itsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja

terveydenhuollon johtava periaate.

Potilaslain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Periaate korostaa vapaaehtoisuutta hoitoon tai asiakkaaksi hakeutumisessa seka erilaisiin
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hoito- tai muihin toimenpiteisiin suostumisessa. ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan

oikeutta osallistua itseaan koskevaan paatoksentekoon.

Laatimalla hoitotahdon potilas voi varmistaa, etta hoidossa noudatetaan hanen
elamanarvojaan, ja etta mahdolliset hoitoratkaisut perustuvat hanen omaan tahtoonsa.
Vastaanottotoiminnassa ei paasaantoisesti kayteta rajoitustoimenpiteita. Jos kuitenkin
esimerkiksi tarkkailupotilaan sangyn laita on nostettava ylos taman putoamisen
estamiseksi, on laakarin kirjattava laitalupa perusteluineen potilaan tietoihin. (Valvira:

Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa).

Asian tunnus 10807/2024
25.04.2024, muokattu 23.5.2025

Fyysinen rajoittaminen Pirkanmaan hyvinvointialueella, ohjekirje

Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa toteutetaan
potilaan/asiakkaan hyvaa hoitoa ja hoivaa, joihin sisaltyy itsemaaraamisoikeus seka oikeus

hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, hoivaan, kohteluun ja tiedonsaantiin.

Potilaan/asiakkaan hoidossa ja hoivassa saatetaan joskus joutua tilanteisiin, joissa on
tarpeen arvioida, onko itsemaaraamisoikeuteen puuttuminen valttamatonta suunnitellun
valttamattoman laaketieteellisen hoidon mahdollistamiseksi, vakivaltaisen kayttaytymisen
rajoittamiseksi tai potilaan/asiakkaan oman tai muiden henkildiden turvallisuuden
varmistamiseksi. Vapaaehtoisessa hoidossa/hoivassa on lahtékohtaisesti aina oikeus
kieltaytya hoidosta. Potilaan hoidossa ja asiakkaan kanssa toimiessa tulee kaikin keinoin

valttaa fyysisten rajoittamistoimien kayttamista.

Fyysiseen rajoittamiseen voidaan ryhtya vasta sitten, kun muut hoidolliset toimenpiteet
eivat ole riittavia potilaan/asiakkaan seka muiden turvallisuuden varmistamiseksi. Ennen
rajoittamistoimien kayttéa on tarkkaan harkittava, tayttyvatko tilanteessa rikoslainmukaiset
hatavarjeluun tai pakkotilaan liittyvat perusteet, ja onko fyysinen rajoittaminen
valttamatonta suunnitellun valttamattoman laaketieteellisen hoidon mahdollistamiseksi,
vakivaltaisen kayttaytymisen rajoittamiseksi tai potilaan/asiakkaan oman tai muiden

henkildiden turvallisuuden varmistamiseksi.
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Laakari tekee rajoittamistoimien kaytosta maarayksen, ja muut tarvittavat merkinnat
potilasasiakirjoihin. Laakarin tulee kirjata maarayksiin fyysisen rajoittamisen syy ja sen
perustelut. Fyysinen rajoittaminen saa kestaa vain niin kauan kuin se on valttamatonta eika
rajoittamistoimilla saa korvata puuttuvaa henkilokuntaa. Fyysisten rajoittamistoimien kaytto
ei saa muodostua tavaksi hoitoyksikoissa, eika niita saa kayttaa ennakoivasti.
Rajoittamistilanteisiin tulee varautua, ja rajoitustoimiin tyypillisesti johtavia tilanteita tai
olosuhteita tulee pyrkia ennaltaehkaisemaan muun muassa henkiloston koulutuksen ja

tilaratkaisujen avulla.

Rajoittamistilanteiden tulee nojata potilaslain, terveydenhuollon ammattihenkil6lain,
mielenterveyslain tai sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain

mukaisiin hyvaa hoitoa koskeviin periaatteisiin.

Liikkumisen rajoittaminen on hoitopaatos, josta on keskusteltava tarvittaessa henkilon
itsensa kanssa ja selvitettava rajoittamistoimien tarkoitus, ja hanen kantansa niiden
kayttoon. Nakemys on kirjattava potilasasiakirjoihin osaksi hoitosuunnitelmaa. Jos henkilo
ei pysty paattamaan hoidostaan, tulee hanen Iahiomaistaan tai muuta laheistaan tai laillista
edustajaansa kuulla, ja periaatepaatokseen liikkumisen rajoituksista tulee tilanteen niin
salliessa saada ennakollinen suostumus, joka on kirjattava hoitokertomukseen. Vaikka
potilas/asiakas tai laheinen olisi antanut suostumuksen rajoittamistoimien kayttamiselle,
tulee kaikenlaisen fyysisen rajoittamisen tasta huolimatta perustua aina tilannekohtaiseen

harkintaan ja rikoslain mukaiseen hatavarjeluun tai pakkotilaan.

Pirkanmaan hyvinvointialueella fyysisen rajoittamisen ohjeet tulee olla laadittu

palvelulinjoittain yksikkdkohtaisesti ja sisaltya yksikdiden omavalvontasuunnitelmaan.

Voimassaolo
Tama ohjekirje on voimassa toistaiseksi.

vastaava johtajaylilaakari Sirpa Rainesalo, puh. 050 352 0929, sirpa.rainesalo@pirha.fi

vastaava hoitotydnjohtaja Kaija Leino, puh. 040 731 2377, kaija.leino@pirha.fi

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:


mailto:sirpa.rainesalo@pirha.fi
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Potilasasiavastaava ja sosiaaliasiavastaava antavat ohjeita ja neuvoja terveyden- ja
sosiaalihuollon potilaan ja asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvista asioista.
Yhteydenotto potilasasiavastaavaan

Potilasasiavastaavaan voi ottaa yhteytta puhelimitse, suomi.fi-verkkoasioinnin kautta,
kirjeitse tai sahkopostitse potilasasiavastaava@pirha.fi

Soittoaika on ma-to klo 9-11, puhelin 040 190 9346.

Potilasasiavastaavina Pirkanmaan hyvinvointialueella toimivat Arja Laukka, liris
Markkanen, Liisa Takkunen ja Marja Urpo. Myds asiavastaavatoiminnan vastuuhenkilo

Taija Mehtonen kasittelee potilasasiavastaavalle tulevia yhteydenottoja.

Lisatietoa potilasasiavastaavan toiminnasta 16ytyy Pirhan ulkoisilta

nettisivulta:Potilasasiavastaava

Lisatietoa: Potilasasiavastaava Sosiaaliasiavastaava

3.6 Muistutusten kasittely

Palveluun tai kohteluun tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutuksen
voi tehda potilaan liséksi hdnen omaisensa, muu laheinen tai laillinen edustaja. Muun kuin
asianomaisen tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti selvitettava, antaako
potilas hyvaksyntansa muistutukseen vastaamiseen. Toimintayksikon pitaa tiedottaa
asiakkaille oikeudesta tehda muistutus ja jarjestaa muistutuksen tekeminen
mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitaa tehda paasaantoisesti kirjallisesti, mutta

erityisesta syysta sen voi tehda myods suullisesti.

Muistutuksen voi tehda sahkdisesti OmaPirha-palvelussa tai tulostaa kirjallisen
muistutuslomakkeen Pirhan verkkosivuilta. Pohjois-Pirkanmaan sote-
palveluiden verkkosivuilta 16ytyy linkki kyseiselle sivulle. Muistutus lahetetaan osoitteeseen:

Pirkanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, PL 272, 33101 Tampere.

Mikali potilas on edelleen tyytymaton muistutuksesta saamaansa vastaukseen, hanella on
oikeus tehda kantelu Lupa- ja valvontavirastoon (jatkossa LVV). Kantelulla tarkoitetaan
valvontaviranomaiselle tehtya ilmoitusta epaillysta virheellisesta menettelysta tai

laiminlyonnista.


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.pirha.fi%2Fasiakkaalle%2Fasiakkaan-ja-potilaan-oikeudet%2Fpotilasasiavastaava%3Fp_l_back_url%3D%252Fhaku%253F_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_formDate%253D1713788485691%2526_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_emptySearchEnabled%253Dfalse%2526q%253Dpotilasasiavastaava%2526_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_scope%253D&data=05%7C02%7Ctaija.mehtonen%40pirha.fi%7C6bdaf870f32642a4812708dc68f6b38d%7C89a9328c5e5c4ef5a2c34dd39b5d8171%7C0%7C0%7C638500655987121048%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=RN%2FwvuzGW%2F%2BralyZBUBA4oVar9fp%2F5m10cOd1rhySn8%3D&reserved=0
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Kanteluun tulee liittda tehty muistutus ja siihen saatu vastaus. Kantelua ei voi tehda
nimettomana. Mikali kantelu tehdaan toisen puolesta, tarvitaan valtakirja, ellei kyseessa ole
laillinen edustaja. LVV voi siirtaa sosiaali- ja terveydenhuollon kantelun kasiteltavaksi

muistutuksena hyvinvointialueelle tai yksityiselle palvelutuottajalle.

Muistutuksen kautta ilmi tullut epakohta tai puute kasitellaan huolellisesti ja
asianmukaisesti yksikossa esihenkiloiden toimesta. Nama otetaan huomioon yksikon
toiminnassa ja sen kehittamisessa. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 1-4 viikkoa,

vastine annetaan Pirhan kirjaamoon.

3.7 Henkilosto: Vastaanottopalvelujen henkiloston maara ja rakenne

Virtain terveyskeskuksen vastaanottopalveluissa tydskentelee 11 sairaanhoitajaa (osa
osittaisella tydajalla ja yksi osittain dialyysissa) ja kolme lahihoitajaa, joista yksi opiskelee
sairaanhoitajaksi ja yksi toimii toimistosihteeri- lahihoitajana. Kiirevastaanottoa hoitaa yksi
laakari. Kiireettomia vastaanottoja pitaa talla hetkella viisi laakaria, joista osa tekee

osittaista tydaikaa.

Ruoveden terveyskeskuksen vastaanottopalveluissa tydskentelee kaksi sairaanhoitajaa ja
yksi lahihoitaja. Kiireetonta vastaanottoa hoitaa kaksi 1aakaria, joista toinen tekee osittaista

tyoaikaa.
Esihenkilo on Virrat-Ruovesi-alueen yhteinen.

Vastaanottopalveluissa ei ole maaritelty virallista henkilostomitoitusta, mutta sen on oltava

riittava.

3.8 Yksikon sijaisten kayton periaatteet

Yksikdn esihenkilot arvioivat jatkuvalla tarveharkinnalla sijaistarvetta. Lakisaateisiin
vapaisiin seka kesasijaisuuksiin (vastaanottopalvelut) palkataan hoitajasijaisia ja
laaketieteen opiskelijoita, joilla Valviran oikeus tyoskennella terveysasemalla. Lyhyempiin
sijaisuuksiin seka kysynnan kasvusta johtuvaan tarpeeseen arvio tehdaan taloustilanteen

mukaisesti. Sijaishankinnan toteuttavat esihenkil6t tai rekrytointivastuussa olevat henkil6t.
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Laakarivajetta voidaan korjata tarvittaessa maaraaikaisilla ostopalvelulaakareilla.

Hankinnan toteuttaa ylilaakarit yndessa hankinnan kanssa.

3.9 Rekrytointia koskevat periaatteet

AmmattihenkilGille on maaritelty kelpoisuusedellytykset ja kielitaitovaatimus, jotka
ilmoitetaan tyopaikkailmoituksessa. Tyontekijoiden soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviin
arvioidaan rekrytointivaiheessa. Alkuperaiset opinto- ja tyotodistukset tarkistetaan
haastattelun yhteydessa. Tyodntekijan ammattioikeudet varmistetaan Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiTerhikista. Tyo edellyttaa
hyvaa suomen kielen taitoa. Kielitaitoa arvioidaan haastattelutilanteissa. Kielitaidon voi

esim. osoittaa Yki-testilla.
3.10 Perehdytys

Yksikoissa on perehdytysmateriaalia organisaatio- ja yksikkotasoisesti seka
ammattiryhmittain. Tarkein perehdytyksen materiaali [0ytyy Hoituki-palvelusta. Lisaksi
perehdytyksen tueksi on materiaalia Pihlajalinnan Tertussa (intra). Vastaanottopalveluiden

perehdytysmateriaalia paivitetaan ja yhdenmukaistetaan saannénmukaisesti.
Omavalvontasuunnitelman perehdytyksen tueksi on tehty muistilista (Liite 1).

Esihenkild vastaa perehdytyksen suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta.
Perehdytystehtavaa voidaan jakaa ottamalla nimetty perehdytystiimi mukaan
perehdytyksen toteutukseen, vastuu perehdytyksen toteutumisesta sailyy kuitenkin aina
johdolla ja esihenkildilla. Esihenkilon vastuulla on varmistaa myos perehdytyksen
edellytykset ja toteutuminen suunnitelman mukaisesti seka valmistella tydyhteiso

vastaanottamaan ja toivottamaan perehtyja tervetulleeksi tydyhteison jaseneksi.
3.11 Ammattitaidon yllapitaminen ja tdydennyskoulutukset

Pihlajalinnalla on valttamattomia koulutuksia, joiden taustalla on lakisaateisyys tai muu
merkittdva kustannus- tai terveysvaikutus, joka koskettaa laajaa henkilostoryhmaa.
Valttamattdmien koulutusten lisaksi henkilostd osallistuu osaamistarpeiden mukaisesti

taydennyskoulutuksiin esihenkilon kanssa sovitusti.
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Henkil6ston koulutussuunnitelmat tehdaan vuosittain, ja ne laaditaan yksikdiden tarpeiden
mukaan. Esimerkiksi ladkehoito-, ensiapu-, tietoturva- ja tietosuoja - seka

tyoturvallisuuskoulutukset.

3.12 Opiskelijoiden osaamisen ja kelpoisuuden varmistaminen

Tybnantajalla on velvollisuus arvioida opiskelijan valmiudet ja edellytykset tehtavaan seka
maaritella yksityiskohtaisesti tehtavankuva, vastuut, toiminnan rajat ja muut velvoitteet.

Tydnantajan on varmistettava, etta vaadittu maara opinnoista on hyvaksytysti suoritettu.

Lisatietoa henkilostolle: Terveysalan opiskelijoiden patevyys ja asema sijaistehtavissa -
intraohjeet - intra.pirha.fi Terveysalan opiskelijat voivat osallistua 1adkehoidon
toteuttamiseen joko opintoihin kuuluvan ohjatun harjoittelun aikana tai toimiessaan
sijaisina. Lisatietoa henkilostolle: Hoitohenkildston laakehoito-oikeudet - intraohjeet -

intra.pirha.fi

3.13 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Esihenkild ja palvelujohtaja varmistavat riittdvan henkiloston kiireettomassa kuin
kiireellisessa toiminnassa. Henkilostotarpeen muutokset huomioidaan talousarviota
tehdessa vakituisen henkiloston osalta ja vuosilomansijaisten tarpeen osalta. Tarvittaessa

rekrytoidaan niin vakituista kuin sijaishenkilokuntaakin.

Kiireellisen hoidon yksikoiden henkildstoresurssin tarvetta arvioidaan yksikdssa tehtyjen
hoidon tarpeen arviointien, puheluiden ja vastaanottokayntien maaran perusteella.
Vastuuhenkilot varmistavat riittavan henkiloston kiireellisella vastaanotolla:

» Tyovuorosuunnittelu: Henkilostoresurssin kohdentaminen ruuhkaisiin aikoihin.

» Rekrytointi: vakituiset / vuosiloma sijaiset / osa-aikaisuuksien sijaiset.

* Rekrytointi: akilliset poissaolot.

« Varajarjestelmat niihin tilanteisiin, joissa ennakoimattomista syista henkildstoresurssi ei
ole yksikdn normaalin toiminnan vaatimalla tasolla.
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3.14 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 potilasturvallisuuspolitikka). Edellda mainittu koskee myo6s Pihlajalinna
Terveys Oy:n yksikoita. Palvelut tuotetaan Virtain ja Ruoveden terveyskeskuksien
toiminnassa olevissa tiloissa. Kaytossa olevat laitteet, tarvikkeet ja tilat on tarkoitettu mm.
ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon ja lievitykseen. Tiloissa
on automaattinen palosammutusjarjestelma, ja palo- osastointi on toteutettu niin, etta siirrot

ja evakuointi voidaan hoitaa tehokkaasti.

Tyontekijan on ilmoitettava esimiehelleen terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen
aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuudesta,
suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riittamattomasta tai

virheellisesta kaytosta.

Yksikossa on lukitusjarjestelma. Klo 16.00 - 07.00 valisen ajan suurin osa tiloista on

lukittuna. Koko rakennus seka Virroilla ettd Ruovedella on varustettu automaattisella
paloilmoitin- ja sammutusjarjestelmalla. Alkusammutuskalustona on pikapaloposteja,
kasisammuttimia ja sammutuspeitteita. Laitteiden toiminta tarkastetaan saanndllisesti

vuosittain.
Laakkeet sailytetaan yksikoissa lukituissa tiloissa erilladan muista tuotteista ja valineista.
Laboratoriotoiminnasta vastaa Fimlab Laboratoriot Oy ulkoisena palveluntuottajana.

Puhtaanapidosta vastaavat koulutetut laitoshuoltajat. Kaikki tyontekijat ja opiskelijat
perehdytetdan hygienia- asioihin; eritetahrojen puhdistamiseen ja kasihygieniaan seka

jatehuoltoon.

Pistava ja viiltava jate kerataan riskijateastioihin ja toimitetaan kerayspisteeseen, josta
Pirkanmaan jatehuolto toimittaa ne havitettavaksi 4 viikon valein. Tietosuojajate kerataan
omiin, lukollisiin keraysastioihin ja havitetdan Kerayspaperin toimesta. Valinehuollosta

huolehditaan yksikdissa.

Laiteturvallisuutta ohjaa lainsaadanto, asetukset seka Valviran, Fimean ja STM:n ohjeet.
Yleiset vaatimukset - Fimea.fi - Fimea. Lisatietoa henkilostolle: Vaaratapahtumat ja

epakohtailmoitukset - intra.pirha.fi



23

3.15 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Potilas voi asioida terveyspalveluissa valintansa mukaan kayttamalla digipalveluja,
kaymalla paikan paalla tai puhelimitse. Digiklinikka taydentaa perinteisia asiointivaylia.
Potilaan tarpeeseen vastataan riippumatta hanen valitsemastaan asiointivaylasta.
Digitaalisessa asioinnissa on mahdollistettu myds puolesta asiointi. Lisatietoa digitaalista

asiointikanavista: Asioi digitaalisesti - pirha.fi

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

kayttaa niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)
Vaatimukset 1aakinnallisten laitteiden ammattimaiselle kaytolle (719/2021).

* Henkilolla, joka kayttaa laakinnallista laitetta, on sen turvallisen kadyton vaatima koulutus

ja kokemus

« Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnat ja

kayttdohjeet
+ Laitetta kaytetaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

* Laite saadetaan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja

muutoin asianmukaisesti

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

johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen

Palveluyksikolla on tieto kaytdssaan olevista, edelleen luovuttamistaan tai muutoin
hallinnassa olevista seka potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikolla on
menettelytapa laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi suhteessa
palveluyksikon toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.
Laitekoulutuksia jarjestetaan laitetoimittajien toimesta seka laitteisiin opastus huomioidaan
perehdytyksessa.

Laakintatekniikan yksikon tehtavana on vastata 1aakinnallisten laitteiden elinkaaren
aikaisista tukipalveluista sisaltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden
poistot seka laakintatekniikan asiantuntijapalvelut. Laakintatekniikan paivittaiset huolto- ja

yllapitopalvelut ostetaan Pihlajalinnan sopimustuottajilta.
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Laakinnalliset laitteet on paasaantoisesti kirjattu Istekin EQU- jarjestelmaan. Jarjestelman
mukaisesti vuosihuollot jarjestetaan toimitiloissa sopimustuottajan toimesta. Esihenkilot
valvovat, etta maaraaikaishuollot toteutuvat. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen
aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtava HaiPro- ilmoituksen lisaksi ilmoitus Fimealle ja
laitteen/tarvikkeen valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle.
lImoitus tulee tehda, jos vaaratilanne johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei-
toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta
merkinnasta, riittamattomasta tai virheellisesta kayttdohjeesta tai muusta kayttdon
liittyvasta syysta. limoitus on tehtava myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus
tapahtumaan on epaselva. Laitteesta tai tarvikkeesta on ilmoitettava tunnistamisen ja
yksildinnin kannalta riittavat tiedot ja onko laitteella CE-merkinta. limoitukseen kirjataan
tarkka tapahtuman kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti
myotavaikuttaneet laitteella syntyneeseen vaaratilanteeseen. Potilaan henkilotietoja ei
ilmoiteta. Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava Fimealle 10 vrk:n kuluessa ja muista
vaaratilanteista 30 vrk:n kuluessa. Laite tai tarvike sailytetadn mahdollisia jatkotutkimuksia
varten. Laitetta ei saa korjata ilman valmistajan lupaa. lImoitus tehdaan sahkoisesti tai

kirjallisesti Fimean verkkosivuilta: Vaaratilanteista ilmoittaminen - Fimea.fi - Fimea.
3.16 Asiakas- ja potilastietojen kasittely, tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja ja tietoturva ovat osa hyvinvointialueen paivittaista toimintaa ja jokainen
henkiloston jasen on vastuussa omalta osaltaan naiden toteutumisesta. Pihlajalinnan
tietosuoja- ja tietoturvapolitikan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja
tietoturvatyodn johtamisesta, rekisterinpidosta seka resursoinnista. Jokainen uusi tyontekija
kay pakolliset tietosuoja- ja tietoturvaosiot l1api osana perehdytystaan, ja koko henkildoston

on lapaistava pakollinen peruskoulutus vuoden valein.

Pihlajalinnan tietosuojasta vastaava johtaja on Tero Lainpelto (johtaja, tietosuoja ja
tietoturva) ja ulkoistuspalveluiden tietosuojavastaava Irene Ojala

(etunimi.sukunimi@pihlajalinna.fi). Tietoturvasuunnitelmasta vastaa Pihlajalinnan

tietoturvajohtaja. Tietoturvasuunnitelma kuvaa sosiaali- ja terveyspalvelujen

tuottajan tietoturva- ja tietosuojakaytantoja.

Lisatietoa: Potilasrekisteri - pirha.fi


mailto:etunimi.sukunimi@pihlajalinna.fi
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Lisatietoa henkilostolle: Tietosuoja ja tietoturva - intra.pirha.fi Lisatietoa henkilostolle:
Hairioista, heikkouksista ja poikkeamista ilmoittaminen - intra.pirha.fi ja

Hairiétilanneviestinnan malleja - intra.pirha.fi

3.17 Ladkehoitosuunnitelma

Asiakkaan ja potilaan laakitystiedot ovat ajan tasalla, laakitys toteutuu suunnitellusti ja on
vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus) Ladkehoidon turvallisuus on keskeinen osa
asiakas- ja potilasturvallisuutta ja suurin sita vaarantava on yksittainen tekija
terveydenhuollossa. Laakitysturvallisuus voi vaarantua missa tahansa laakehoitoprosessin
vaiheessa ja kenen tahansa ammattilaisen kohdalla. Suurin osa Iaékehoidon haitoista ja
laakityspoikkeamista olisi ennaltaehkaistavissa ladakehoidon turvallisilla ja yhtenaisilla

toimintakaytannailla. (Pirha laakitysturvallisuus)

Palvelulinjojen laakehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja vastuualueilla
toteutettava laakehoito ja yhtenaiset toimintakaytannot laakitysturvallisuuden
varmistamiseksi. Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikdssa on tyoyksikkokohtainen
laakehoitosuunnitelma. Yksikoiden laakehoitosuunnitelmien laatimisessa on kaytetty
Turvallinen laakehoito -oppaan mukaista Pihlajalinnan mallipohjaa. Yksikkdkohtainen
ldakehoitosuunnitelma toimii I1ddkehoidon toteuttamisen toimintakasikirjana ja apuna
perehdytyksessa. Yksikdn esihenkilot vastaavat laakehoitosuunnitelman
moniammatillisesta laatimisesta ja paivittamisesta. Yksikon laakehoitosuunnitelman
hyvaksyy yksikon laakehoidosta vastaava laakari. Laakehoitosuunnitelmat tarkastetaan ja

paivitetaan vuosittain.

Laakepoikkeamat kirjataan HaiPro- jarjestelmaan. Poikkeamatilanteet raportoidaan yksikon
esimiehelle, joka raportoi ne edelleen terveydenhuollon vastaavalle johtajalle. Poikkeamat
kasitellaan yksikon palavereissa. Raportoinneissa korostetaan ennaltaehkaisyn
suunnittelua, jotta tapahtumat voitaisiin jatkossa ehkaista. Jos hoitaja arvioi, etta
poikkeamasta voi olla potilaalle valitonta vaaraa, han ottaa viipymatta yhteytta laakariin.
Poikkeama kirjataan aina potilaan asiakirjoihin ja siita tulee informoida myds

potilasta/omaista.

Vanhentuneet tai muuten kayttokelvottomat Iadkkeet toimitetaan sairaala-apteekkiin

sinetdidyissa, vihreissa kuljetuslaatikoissa, joiden paalle merkinta "vanhentuneita
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laakkeita". Palautettavat huumausaineet pakataan erikseen laakarin allekirjoittaman
kulutuskortin kanssa. Rokote-, bromi-, jodi- ja solunsalpaajajatepakkaukset merkitaan ja

palautetaan erikseen omissa laatikoissaan.

Esihenkilon tehtavana on seka varmistaa tyontekijoiden ladkehoidonosaaminen etta
yksikon laakehoidon toteutuminen Pihlajalinnan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.
Hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma otetaan huomioon ladkehoitosuunnitelmaa
laatiessa. Laakehoitoon osallistuvat sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, Iahihoitajat. Ennen
ladkehoitoon osallistumista on tydntekijan suoritettava LOVe ladkehoidon osaamisen tentit
ja annettava naytot ladkehoidonosaamisesta. Naiden jalkeen terveydenhuollon vastaava
johtaja myontaa ladkeluvat. Esimies vastaa peruslaakevalikoiman noudattamisesta ja
laakekulutuksesta. Huumausaineryhmaan kuuluvien laakkeiden kulutusta seurataan

erillisella kulukortilla, joka palautetaan sairaala- apteekkiin.

3.18 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

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

pelkoa infektiosta. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

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

sijoittamisesta seka mikrobilaakkeiden asianmukaisesta kaytosta.

Infektioiden ja tartuntatautien leviamisen ennaltaehkaisy ja seuranta seka asiakkaan

tarpeen mukaisten hygieniakdytantojen varmistaminen

Taysin infektioyksikkd laatii infektioiden ehkaisy- ja toimintaohjeet, joita noudatetaan
Pirkanmaalla sijaitsevissa sote-yksikoissa. Infektioiden torjuntaa, epidemioita ja
moniresistentteja mikrobeja koskevissa asioissa voi konsultoida infektioyksikkda tai alueen
hygieniahoitajia. Esihenkild huolehtii henkildston perusosaamisesta. Tyontekijoiden tulee
tydskennella infektioiden torjuntaohjeiden mukaisesti ja tietda mista Pirkanmaan
hyvinvointialueen infektioiden torjuntaohjeet I6ytyvat. Esihenkild valvoo, etta
tartuntatautilain mukaiset rokotukset ja terveystarkastukset on hoidettu asianmukaisesti.

Tyontekijat osallistuvat saanndllisesti infektioiden torjunnan koulutuksiin, joita jarjestaa
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esimerkiksi hygieniayhdyshenkilo. Kaikkien tyontekijoiden on tunnettava kasihygienia-
ohjeet ja toimittava niiden mukaisesti. Yksikossa on huolehdittava, etta saatavilla on
rittavasti kasihuuhteita ja ne on sijoitettu paikkoihin, joista niita on helppo ottaa.

Kasihuuhteiden ja suojakasineiden kulutusta seurataan saanndllisesti.

Esihenkild varmistaa, etta henkilokunta osaa tunnistaa epidemian ja aloittaa torjuntatoimet
mahdollisimman varhain. Tarvittaessa konsultoidaan infektioyksikkda tai alueen

hygieniahoitajaa. Epidemioista taytetaan epidemiaseurantalomake epidemian paatyttya.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Terveydenhuollon ammattihenkilot vastaavat yleisesta siisteydesta ja hygienian
toteutumisesta tyOpaivan aikana asiakashuoneissa. Tama seka pyykkihuollon toteutus
terveydenhuollon ammattihenkildille perehdytetaan jokaiselle taloon tulevalle seka
vuosittain on hygieniahoitajan tietoiskuja puhtaanapidosta. Tutkimus- ja hoitovalineita tulee
kasitella ja huoltaa ohjeiden mukaisesti. Yksikon huuhtelu-desinfektiolaitteet tarkastetaan ja

huolletaan asianmukaisesti.

Hygieniayhdyshenkil6ina toimivat Virtain vastaanotolla Virpi Kulju (044 715 2090) ja
Ruovedella Sirpa Luomaharju (044 7871 277).

Hygieniahoitajien yhteystiedot - pirha.fi

Hygieniahoitajat valittavat tietoa hygieniayhdysverkoston kautta tyoyksikoihin seka

tarvittaessa vierailevat tyoyksikoissa.

Lisatietoa:

Infektioiden torjunnan omavalvonta sote-yksikdissa - pirha.fi
Infektioiden torjunta avovastaanotoilla - pirha.fi

Tietoa infektioiden torjunnasta sote-yksikdille - pirha.fi

3.19 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
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Kaikki palvelussa, hoidossa ja hoivassa tarvittava tieto on ajan tasalla ja kaytettavissa, eika

se joudu vaariin kasiin. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Tietosuoja turvaa rekisterdidyn (henkilon, jonka tietoja kasitellaan) oikeuksien ja
vapauksien toteutumisen henkilotietojen kasittelyssa. Henkilotietojen kasittelyn on aina
perustuttava lakiin. Henkilotietojen kasittelyn on oltava asianmukaista ja tapahduttava aina
tiettya tarkoitusta varten joko asianomaisen henkilon suostumuksella tai muulla laissa
saadetylla perusteella. Lisatietoja henkilostolle: Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet —

intra.pirha.fi

Potilastietojen kirjaamisessa Pihlajalinna Terveys Oy:n kaytossa on OMNI360-

potilastietojarjestelma.

Hyvinvointialueella on yhdenmukaiset kirjaamisen ohjeistukset THL:n kansallisten
maaritysten mukaisesti. Uusi yhteinen potilastietojarjestelma OMNI360 on otettu kayttéon
vuoden 2025 aikana perusterveydenhuollossa. Yksikdissa perehdytetaan
kirjaamiskaytannot. Osaamisen varmistamista tukevat potilastietojarjestelmien paakayttajat
ja vastuukayttajat seka potilastietojarjestelmien kayttdohjeet. Kirjaaminen tapahtuu

rakenteisesti ja vipymatta kuitenkin viimeistaan kolmen vuorokauden kuluttua.

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. Jokaisen Pihlajalinna Terveys Oy:ssa
tyoskentelevan henkilon velvollisuus on toimia tietoturvallisesti ja noudattaa voimassa
olevia tietosuoja- ja tietoturvaohjeita. Tietosuojan ja -turvan koulutusvaatimukset koskevat
koko henkilostoa. Esihenkild vastaa, etta jokainen uusi tyontekija kay pakolliset tietosuoja-
ja tietoturvaosiot lapi osana perehdytystaan. Koko henkiloston suorittaa pakollisen
tietosuojan ja tietoturvan peruskoulu-uksen kahden vuoden valein. Koulutukseen sisaltyy
hyvinvointialueen tietojen ja tietojarjestelmien kaytto- ja salassapitositoumus. Suoritettu
koulutus tulee nakyviin henkilon koulutustietoihin HR-tyopoydalle. Esihenkilo pystyy tata
kautta seuraamaan henkilostonsa valttamattomien koulutusten suorituksia. Tarvittaessa
jarjestetaan tyontekijan tai viranhaltijan roolin tai tehtavien mukaista kohdennettua

tietoturva- ja tietosuojakoulutusta. Lisatietoa henkilostolle: Koulutukset - intra.pirha.fi

Pihlajalinna Terveys Oy:ssa on kaytdssa HaiPro -jarjestelma, jonne tehdaan tietosuoja- ja
tietoturvailmoitukset, mikali henkilGtietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu
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ohjelmisto-, laite- tai muu toiminta- tai tietoliikkennehairio, jolla on voinut olla vaikutusta
henkilotietojen salassapitoon. Esihenkilon tehtadvana on huolehtia, etta ilmoitusten
kasittelijoiden ja yksikoiden tiedot ovat ajan tasalla. Esihenkilon tulee ilmoittaa muutoksista
sahkopostitse oman alueen HaiPro-yllapitajalle tai HaiPro-paakayttajalle. Ohjeet HaiPro:n

ilmoituksen kasittelyyn Vaaratapahtuman ja epakohdan kasittely ovat intrassa.

Akillisessa tilanteessa, jos esimerkiksi tydbasema antaa virusvaroituksen tai alkaa muuten
kayttaytya oudosti, otetaan ensin yhteytta kayttétukeen ja noudatetaan saatuja ohjeita. Sen
jalkeen hairiosta tai turvallisuuspoikkeamasta ilmoitetaan esihenkildlle ja
tietoturvavastaavalle tai tietosuojavastaavalle. Samalla tehdaan myds HaiPro-
tietoturvailmoitus. Hairion selvittamisen kannalta on hyva tietda mahdollisimman
tasmallisesti, missa ohjelmassa tai tilanteessa hairio ilmeni ja mita tehtiin ennen hairiota ja
sen havaitsemista. Pirkanmaan hyvinvointialue toimii potilas- ja asiakasrekisterien
rekisterinpitajana. GDPR asetus velvoittaa rekisterinpitajaa informoimaan rekisteroitya
hanen henkildtietojensa kasittelysta. Rekisterdidylla on oikeus saada tietoa hanen
henkilotietojensa keraamisesta ja kasittelysta. Lisatietoa: Potilasrekisteri - pirha.fi ja
Tietosuojaselosteet - pirha.fi Lisatietoa henkildstolle: Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet -

intra.pirha.fi (kohdassa 4.1. Henkilotietojen kasittely)

3.20 Saannollisesti kerattavan ja muun palautetiedon huomioiminen

Pirkanmaan hyvinvointialueella Pihlajalinna Terveys Oy:ssa vahvistetaan
asiakaslahtoisyytta ja osallistumista eri toimenpiteiden avulla. Kaytossa olevia palautteen

keraamisen tapoja:

» Suoraa palautetta voi antaa sahkoisesti pirha.fi/palaute — sivuston ja Pohjois-Pirkanmaan

sote-palveluiden nettisivujen kautta

* Kirjallisesti

» Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

* NPS-asiakaskokemuskyselyt

» Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

+ Kansalliset asiakaskokemuskyselyt (THL)



Lisatietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta on julkisilla sivuilla:

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

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

asiakaskokemustietoa hyddynnetaan osana paatoksentekoa seka kehittamista.

Muistutus
Potilaan hoitoon ja kohteluun liittyva muistutus

Asiakkaan kohdatessa Pihlajalinna Terveys Oy:ssa palvelun, johon han on syysta tai
toisesta tyytymaton, suosittelemme ensin keskustelemaan asiasta kyseisen
toimintayksikon vastuuhenkilon kanssa. Tassa keskustelussa pyritaan ratkaisuun
epakohdan korjaamiseksi. Mikali asiakas haluaa tehda muistutuksen, hanelle annetaan
muistutukseen tekemiseen tarvittava ohjaus, tarvittaessa lomake ja sen tayttamisohjeet.
Kirjallinen muistutus toimitetaan Pirhan kirfjaamoon, josta se toimitetaan Pihlajalinna
Terveys Oy:n ylildaakarille tai suunterveydenhuollon osalta vastaavalle hammaslaakarille.

Ylilaakari tai vastaava hammaslaakari arvioi, mita toimenpiteita muistutuksen johdosta on

tehtava, ja ottaa tarvittaessa yhteytta muistutuksen tekijaan seka muistutuksen kohteena
olevaan, toiminnasta vastaavaan tahoon. Muistutukseen on annettava vastaus
kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisesta. Muistutuksen tekija voi myos
samanaikaisesti ottaa asian puheeksi potilasasiavastaavan kanssa mahdollisia muita
toimenpiteita varten.

Tarkempia ohjeita [0ytyy tasta linkista Pirkanmaan hyvinvointialueen www-sivuilta.

Tyontekijakokemuksen mittaaminen
Pihlajalinna Terveys Oy:ssa tyOntekijakokemusta mitataan
» Koko henkilostolle suunnatulla saanndllisella Pulssi-kyselylla.

» Naiden lisaksi tyontekijoilta kysytaan myods palvelussuhteen eri vaiheisiin liittyvia
kokemuksia mm. perehdytyksen palautekeskustelussa ja lahtevan tyontekijan

palautekyselylla.
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen /

Omavalvonnan riskien hallinta

4.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan
kehittamista. Tavoitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvat vaarat ja altistavat
tekijat seka arvioida niiden vaikutusta, ja tukea paatoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy
vakiintuneen toiminnan seka toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien
merkittavyyden arviointi ja niiden toistumisen estaminen. Toiminnallisten riskien
vastuuhenkil6t ja riskien hyvaksyntakriteerit kirjataan palveluntuottajien
omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilokunta hyddyntaa nayttdon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen

kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

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

4.2 Riskinhallinnan vastuut

Johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto ja
esihenkilot vastaavat siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
rittdvasti voimavaroja. Esihenkilon vastuulla on henkildston riittava perehdytys toiminnassa
asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Esihenkildlla on paavastuu
myonteisen asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten
kasittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tyontekijat
osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Tyontekijoilla on velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa riskit ja epakohdat. Riskienhallinta
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on jatkuvaa toimintaa tyoyhteisdssa. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan
hyddynnetyksi ottamalla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun,

toteuttamiseen ja kehittamiseen.

4.3 Riskien tunnistaminen ja arviointi

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvia
riskeja ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakas- ja potilasturvallisuuden
ja asiakkaan saaman palvelun nakokulmasta. Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien
riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon
lahtdkohta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkildstomitoituksesta,
fyysisesta toimintaymparistosta (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaalisista tekijoista
(vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja henkilokunta), psyykkisista
tekijoista (kohtelu, ilmapiiri) tai toimintatavoista (esim. perusteeton asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen, Iadkehoidon toimintatavat, kirjaamisen
toimintatavat). Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnassa laatua
ja asiakas- ja potilasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on
vaarassa. Tyoyksikossa kehitetdan jatkuvasti moniammatillisesti hoitopolkuja /

toimintamalleja, noudatetaan sovittuja toimintatapoja seka ohjeita ja sitoudutaan niihin.

Riskienhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden vaaratapahtumien kirjaaminen,
analysointi, raportointi ja korjaavien toimenpiteiden toteuttaminen.

Riskin merkitysta voidaan arvioida todennakoisyyden ja mahdollisten seurausten osalta.
Mita todennakdisempaa riskin realisoituminen on ja mita isommat sen seuraukset ovat, sita
merkityksellisempi riski on tydyksikolle ja sen tarkeampaa on pyrkia viipymatta
hallitsemaan kyseista riskia. Kerran vuodessa tehdaan riskien arvio HSE Lite-jarjestelmaan
yhdessa henkildkunnan kanssa. Samassa yhteydessa suunnitellaan jatkotoimenpiteet

riskien minimoimisemiseksi.

Turvallisuuskavely on kaytannon tydkalu tydyhteison turvallisuuden kehittdmiseen ja
turvallisuustietoisuuden lisaamiseen. Turvallisuuskavelyn tavoitteena on lisata siihen
osallistuvien tydntekijdiden tietdmysta rakennuksen, rakennusosan tai osaston ja siihen
valittdémasti liittyen tilojen riskeista, turvallisuusjarjestelyista ja toimintaohjeista seka

toimintamalleista erilaisissa vaara- ja onnettomuustilanteissa. Kyseessa on siis
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turvallisuusperehdytys, johon kaikkien tyontekijoiden tulee osallistua. Esihenkil0 vastaa
my0s turvallisuusperehdytyksesta. Turvallisuuskavelyt tehdaan turvallisuusvastaavan
kanssa 1-2 kertaa vuodessa koskien koko terveyskeskuksen kiinteistoa. Uudet tyontekijat
kavelytetaan perehdytysvaiheessa.

Lisatietoa henkilostolle: Riskienhallinta — intra.pirha.fi

Turvallisuuskavely - intra.pirha.fi

4.4 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden
kasittely

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

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

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkil6st66n kuuluvan tai vastaavissa
tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan
viipymatta palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle
henkildlle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa

taikka muun lainvastaisuuden.

Pihlajalinnalla on kaytdssa vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelma HaiPro, johon tydntekija
ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epakohdat tai
epakohdan uhat seka HSE Lite-jarjestelma, johon ilmoitetaan tyoturvallisuuteen ja
toimintaymparistddn liittyvat poikkeamat. Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja

tapahtumat ilmoitetaan tietoturvailmoituksella. Poikkeamailmoituskanavat I0ytyvat Tertusta.

Yksikon esihenkilot vastaavat ilmoitusten kasittelysta, tarvittavien korjaavien ja ehkaisevien

toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen estamiseksi. Esihenkild voi
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kayttaa tapahtumien selvittamisessa palveluyksikon turvallisuusasiantuntijoita (esimerkiksi
la@kevastaavat), mutta esihenkilo paattaa toimenpiteista.

Potilasturvallisuusilmoitusten kasittely aloitetaan mahdollisimman pian, mutta viimeistaan
seitseman paivan kuluessa. limoituksen kasittely tulee tapahtua kuukauden sisalla
aloituksesta. Vaaratapahtumailmoitusten yhteinen kasittely henkiloston kanssa
tyoyksikossa esihenkilon johdolla toteutetaan viikkopalavereissa. limoitusten
yhteenvetoraportit lahetetaan palvelupaallikolle neljannesvuosittain, joka esittelee ne
sotejohtoryhmalle. Tilanteen ja tarpeen mukaan ilmoitusten kasittely taytyy aloittaa
valittdmasti tilanteen todentamisen jalkeen lahiesihenkilon ja tilanteessa mukana olleiden
tydntekijoiden kanssa huomioiden myods asiakas ja hanen omaisensa. Lisaksi tulee
huomioida mukana tilanteessa olleiden tyontekijoiden psyykkinen tuki kasittelyn edetessa.
Vakavien vaaratapahtumien tutkinta on ylempien esihenkildiden valvoma prosessi, jossa
hyvinvointialue seka LVV on tarvittaessa mukana.

Esihenkild vastaa suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja seuraa
toteutettujen toimien vaikutuksia.

Lisatietoa henkilostolle: Vakavien vaaratapahtumien tutkinta — intra.pirha.fi

4.4.1 HaiPro-vaaratapahtumien raportointimenettely

Vaaratapahtuminen raportointimenettely alkaa vaaratilanteen tunnistamisesta ja
ilmoittamisesta. Vaaratapahtumia ovat lahelta piti -tapahtumat ja haittatapahtumat.
lImoitettavia asioita ovat kaikki hoitoon liittyvat tapahtumat, jotka aiheuttivat tai jotka olisivat
voineet aiheuttaa haittaa potilaalle. limoitukset kasitellaan seka luokitellaan ja tiedot
hyddynnetaan tavoitellen jatkuvan oppimisen kautta tapahtuvaa toimintatapojen, toiminnan
olosuhteiden seka valineiden kehittymista.

Vaaratapahtumat ilmoitetaan sahkdisella iimoituslomakkeella, josta tiedot kirjautuvat
suoraan tietokantaan jatkokasittelya varten. Pirhan intran-sivujen alaosassa on pikalinkit,

joista Ioytyy myos HaiPro limoita vaaratapahtumasta -lomake.

4.4.2 Asiakas- ja potilashallinnollisten asiakirjojen kasittelyprosessit
Sote-palvelutuotannon hallintopaallikdt ovat laatineet ohjeen asiakas- ja
potilashallinnollisten asiakirjojen kasittelyprosesseista. Tietohallinnon asiakirjahallinto
huolehtii ohjeen asianhallintajarjestelmaa koskevasta sisallosta. Sote-johtoryhma on
hyvaksynyt kasittelyprosessit. Ohjeistus on kaikkia velvoittava ja koskee seuraavia
prosesseja:

. * Hoitoon ja kohteluun liittyvat muistutukset
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. * Kantelut

. * Potilasvahinkokeskuksen selvityspyynnot

. * Likkenne- ja potilasvahinkolautakunnan selvityspyynto

. » Laakevahinkokorvauksia koskevat selvityspyynnot

. * Vahingonkorvaushakemukset

. » Asiakasmaksujen alennus- ja poistoprosessi

. * Hallinto-oikeuden selvityspyynto

. * Laakarinlausuntopyynnot edunvalvonta-asioissa ja poliisille
. * Kelan tietopyynnot

. * Vainajan tietojen luovutus

. * Asiakkaan ja potilaan omiin tietoihin kohdistuvat pyynnot
. * Asianosaisen tietopyynnot

. * Pelastuslaitoksen tietopyynnot

. * Vakuutusyhtion tietopyynnot

Lisatietoa henkilostolle: Asiakas- ja potilashallinnollisten asiakirjojen kasittelyprosessit

Pirkanmaan hyvinvointialueella - intra.pirha.fi

4.5 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Avopalvelujen turvallisuustydryhma kasittelee avopalveluiden yleiset turvallisuusasiat ja
hoitaa niihin liittyvaa kehittdmistyota ja koordinointia seka kehittda ja suunnittelee
riskienhallinnan, turvallisuuden ja varautumisen, seka asiakas- ja potilasturvallisuuden
kaytantoja.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta velvoittaa tyontekijaa ilmoittamaan
viipymatta, jos han havaitsee asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavan epakohdan. Lain
mukaan ilmoitus pitaa tehda, jos tyontekija huomaa tehtavissaan tai saa tietoonsa
asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa epakohdan, ilmeisen

epakohdan uhan tai muun lainvastaisuuden.

Riskienhallinta on prosessi, jossa toisaalta reagoidaan jatkuvasti havaittuihin riskeihin ja
vaaratapahtumiin ja toisaalta pyritdan ennakoimaan toimintaymparistossa tapahtuvia

muutoksia. Tarkea osa riskienhallintaa on yleisen tilanteen jatkuva seuranta ja prosessin
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vaiheiden tarkka raportointi. Vaaratapahtumat ja epakohdat ilmoitetaan HaiPro-
jarjestelmaan.

Asiakas- ja potilasturvallisuus - intra.pirha.fi

Pirkanmaan hyvinvointialueen riskienhallinnan kasikirja

Pirkanmaan hyvinvointialueen riskienhallinnan kasikirja on tietolahde riskienhallinnasta. Se
sisaltaa runsaasti yleistietoa riskienhallinnasta ja sen perusteista Pirkanmaan
hyvinvointialueella. Kasikirjan tarkoitus on lisata ja yhtenaistaa riskienhallinnan seka siihen

liittyvan kasitteiston ymmarrysta koko hyvinvointialueella.
Pirkanmaan hyvinvointialueen riskienhallinnan kasikirja (pirha.fi)

Tyoturvallisuusilmoitus

Tyoturvallisuusilmoitusten kasittely aloitetaan mahdollisimman pian, viimeistaan seitseman
vuorokauden sisalla ilmoituksen tekemisesta. [Imoitusten yhteinen kasittely henkiloston
kanssa tyoyksikossa esihenkilon johdolla toteutetaan viikkokokouksissa. limoitukset
kasitellaan johdon kanssa mahdollisimman nopeasti. limoitukset kootaan
neljannesvuosittain palvelujohtajalle, joka esittelee ne johtoryhmalle. Tilanteen ja tarpeen
mukaan ilmoitusten kasittely taytyy aloittaa valittdmasti tilanteen todentamisen jalkeen
lahiesihenkilon ja tilanteessa mukana olleiden tyontekijdiden kanssa huomioiden myos
muut tilanteessa olleet. Lisaksi tulee huomioida mukana tilanteessa olleiden tyontekijoiden
psyykkinen tuki kasittelyn edetessa ja otetaan tarvittaessa yhteys tyoterveyteen ja
tydsuojeluun. Tyoéturvallisuusilmoitukset ohjautuvat myoés tydsuojelupaallikdlle ja -
valtuutetulle.

Tyoturvallisuus ja tydsuojelu - intra.pirha.fi

Infektioiden torjunta

Hoitoon liittyvien infektioiden ennaltaehkaisysta on saadetty tartuntatautilaissa (1277/1227,
17§). Laki sisaltaa velvoitteen, etta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikén on
torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Toimet on sovitettava yhteen
terveydenhuoltolain 8. §:ssa saadettyjen potilasturvallisuutta edistavien toimien kanssa.
Taysin infektioyksikkd keraa ja valittaa tietoa hyvinvointialueen infektiotilanteesta.
Hygieniahoitajat hygieniayhdyshenkildverkoston avulla tuovat tydyksikoéihin infektioiden
torjuntaan liittyvaa ajankohtaista tietoa seka ohjeita ja jarjestavat koulutuksia.

Infektioiden torjunta ja hoito - pirha.fi



37

Tietoa hygieniayhdyshenkilGille - pirha.fi
Hygieniahoitajien yhteystiedot - pirha.fi

4.6 Ostopalvelut ja alihankinta

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

Henkilostolle lisatietoa: Hankintaohje

4.7 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtavaalueen hallinnossa toimii Sisa-Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskus. Valmiuskeskuksen tehtavana on YTA-alueensa
hyvinvointialueilla:

e Kkoota ja analysoida tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon hairidtilanteista ja niiden
uhkista

e muodostaa ja yllapitaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman valmiuden
tilannekuvaa

e koordinoida sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua YTA-alueella
valtakunnallisten periaatteiden mukaisesti

e Kkehittaa ja jalkauttaa varautumisen menettelyita sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavaalueelle

¢ tukea palvelutuotantoa valmiussuunnittelussa ja tukea johtoa hairidtilanteen
hoidossa

¢ suunnitella ja toteuttaa varautumiskoulutuksia ja valmiusharjoituksia

e toimia hairidtilanteissa viranomaisyhteyspisteena sosiaali- ja terveydenhuoltoon

e kehittda hairidtilanteiden halyttamisen prosesseja yhdessa muiden keskeisten
toimijoiden kanssa

Valmiustason saately on hyvinvointialueen valmiussuunnitelman mukainen keino varautua
hairidtilanteisiin ja johtaa niitd. Tehostetussa valmiudessa voidaan asettaa etusijalle muun
muassa Kiireisen toiminnan vaatimat tyotehtavat, jos vaeston terveys ja turvallisuus sita
edellyttavat.

Lisatietoa henkildstolle: Turvallisuuden asiantuntijat - intra.pirha.fi
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5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

5.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelman hyvaksynnan jalkeen suunnitelma jalkautetaan yksikén
esihenkilon toimesta henkildstolle. Omavalvontasuunnitelma kasitellaan esihenkilon
johdolla tyoyksikoiden viikko- ja kuukausikokouksissa. Koko henkilokunta sitoutetaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan ja paivitykseen. Ajantasainen
omavalvontasuunnitelma on saatavilla ja henkiloston tiedossa jokaisessa toimipisteessa.
Omavalvontasuunnitelma on henkiloston tutustuttavana Teams-kanavalla ja kirjallisena
muussa tyoyksikossa sovitussa paikassa. Omavalvonta-suunnitelma on julkinen ja se on
nahtavilla Pohjois-Pirkanmaan sotepalveluiden julkisilla sivuilla.
Omavalvontasuunnitelman seuranta ja riskien arviointi seka ohjeiden mukaisesti puutteiden
korjaus on palveluyksikon esihenkilon vastuulla. Palveluyksikon henkilokunnalla on tarkea

rooli riskien ja paivityksien ilmoituksesta.

5.2 Julkaiseminen ja toteutumisen seuranta

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelmat ovat yksikdiden toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla
asiakkaiden / potilaiden, omaisten ja omavalvonnasta kiinnostuneiden saatavilla, ja ne
julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Palveluyksikoiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pohjois-Pirkanmaan
sotepalveluiden verkkosivuilla ja ne ovat nahtavina yksikoissa toiminnan luonteeseen

soveltuvalla tavalla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Palvelualueen / yksikdn vastuuhenkil6t ja henkildkunta seuraavat
omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa
havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee korjaavat toimenpiteet asian kuntoon

saattamiseksi.
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6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta ja paivitys

Omavalvontasuunnitelman on hyvaksynyt vastaava laakari Lauri Ottelin

Omavalvontasuunnitelma hyvaksytty, paikka ja paivays

Virrat 2.6.2025

Liite 1. Omavalvontasuunnitelman perehdytyksen muistilista / Pirha

o Tervetuloa Pirkanmaan hyvinvointialueen tyontekijaksi!

o Tyoyksikon henkiloston, tilojen ja toiminnan esittely

o Tietojen ja tietojarjestelmien kaytto ja salassapitositoumuksen
hyvaksyminen (verkkokoulutus ja tentti Pirha Moodlessa)

« Osaamisen varmistaminen - Perehdytysta tukevat valttamattomat koulutukset
ja luvat Suunnitelma perehdytysta tukevien valttamattomien koko henkildostoa
koskevien koulutusten suorittamisaikataulusta) Kts. lisatiedot Pirhan

valttamattomista koulutuksista Valttamattomat koulutukset - intra.pirha.fi)

Palvelussuhdeasiat (osa 1)

o Palvelussuhteen alkaessa

o Palkkaus ja palkitseminen

o JTylaika

o Tyoéterveys
o Poissaolot

o Tydntekijan oikeudet ja velvollisuudet (tydsuojelu.fi)

o Vuosiloma

o Tydsuojelu

o HR-tyopdyta

o TyOsuojelu ja tydturvallisuus

o Palvelussuhdeasiat (osa 2)

o Virka- ja ty6ehtosopimukset

o Tyohyvinvointi



https://intra.pirha.fi/group/guest/valttamattomat-koulutukset
https://intra.pirha.fi/group/guest/palvelussuhteen-alkaessa
https://intra.pirha.fi/group/guest/palkkaus-ja-palkitseminen
https://intra.pirha.fi/group/guest/tyoaika
https://intra.pirha.fi/group/guest/tyoterveys1
https://intra.pirha.fi/group/guest/poissaolot
https://tyosuojelu.fi/tyosuhde/oikeudet-ja-velvollisuudet-tyossa
https://intra.pirha.fi/group/guest/vuosilomat1
https://intra.pirha.fi/group/guest/tyosuojelu
https://intra.pirha.fi/group/guest/hr-tyopoyta
https://intra.pirha.fi/group/guest/tyosuojelu
https://intra.pirha.fi/group/guest/paikalliset-virka-ja-tyoehtosopimukset
https://intra.pirha.fi/group/guest/tyohyvinvointi

o

o
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Tyokyky
Palvelussuhteen erityistilanteet

Yhteistoiminta

Muut henkilostoasiat

Matkustaminen

Henkilostoedut

o Turvallisuus osa 1 — Riskienhallinta, turvallisuus ja varautuminen

o

o

@)

@)

o

@)

o

Turvallisuus

Tydturvallisuuslaki (finlex.fi)

Toiminnan epakohdista ilmoittaminen

Vaaratapahtuman ja epakohdan ilmoittaminen

Riskienhallintasuunnitelma 2024

Pirkanmaan hyvinvointialueen riskienhallinnan kasikirja

Ohje henkilokortin kaytosta ja tilaamisesta ja Henkilokortti

e Turvallisuus osa 2 — Asiakas- ja potilasturvallisuus

@)

o

o

o

Tapaturmailmoitus veritapaturman sattuessa

Tapaturmaohjeet (HaiPro jne.)

Epakohdista ilmoittaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuus

e Turvallisuus osa 3 — Tietosuoja- ja tietoturvallisuus

o

o

o

o

o

Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet

Tietojarjestelmien tuki

Henkilorekisterijarjestelma Lokero

Asianhallintajarjestelméa Pirre

Teknisesta tietoturvaloukkauksesta ilmoittaminen

Henkilotietojen tietoturvaloukkaus

Tyosahkopostin kdyton ohjeet

Lokivalvonta ja -selvitykset

Asiakkaiden ohjaus tietopyyntdjen tekemiseen

o Pirkanmaan hyvinvointialueen organisaatiokulttuuri, strategia ja talous

o

o

o

Pirkanmaan hyvinvointialueen organisaatio ja yhteystiedot

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategia

Hallinto ja kehittdminen

Viestinta


https://intra.pirha.fi/group/guest/tyokyky
https://intra.pirha.fi/group/guest/palvelussuhteen-erityistilanteet
https://intra.pirha.fi/group/guest/yhteistoiminta
https://intra.pirha.fi/group/guest/muut-henkilostoasiat
https://intra.pirha.fi/group/guest/matkustaminen
https://intra.pirha.fi/group/guest/henkilostoedut
https://intra.pirha.fi/group/guest/turvallisuus
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ty%C3%B6turvallisuuslaki
https://intra.pirha.fi/group/guest/sisainen-valvonta/epakohdista-ilmoittaminen
https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-epakohdat
https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/riskienhallintasuunnitelma_2024
https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-riskienhallinnan-kasikirja
https://intra.pirha.fi/group/guest/ohjeet-henkilokorttien-kaytost%C3%A4-ja-tilaamisesta
https://intra.pirha.fi/web/intraohjeet/w/henkilokortti?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3Fq%3Dhenkil%25C3%25B6kortti
https://www.pirha.fi/fi/ammattilaiselle/infektioiden-torjunta-ja-hoito/infektioiden-hoito-ja-diagnostiikka/veritapaturmat/veritapaturmaohje
https://intra.pirha.fi/group/guest/tapaturmat
https://intra.pirha.fi/group/guest/sisainen-valvonta/epakohdista-ilmoittaminen
https://intra.pirha.fi/group/guest/asiakas-ja-potilasturvallisuus
https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturva
https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
https://intra.pirha.fi/group/guest/tietojarjestelmien-tuki
https://intra.pirha.fi/group/guest/lokero
https://intra.pirha.fi/group/guest/pirre
https://intra.pirha.fi/group/guest/8.2-ilmoittaminen
https://intra.pirha.fi/group/guest/tietoturvaloukkaus
https://intra.pirha.fi/group/guest/5.2-sahkopostin-kaytto
https://intra.pirha.fi/group/guest/lokivalvonta
https://intra.pirha.fi/group/guest/3.2-rekisteroidyn-oikeudet
https://intra.pirha.fi/group/guest/organisaatio
https://intra.pirha.fi/group/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-strategia?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3F_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_formDate%3D1688036794986%26q%3Dstrategia
https://intra.pirha.fi/group/guest/hallinto-ja-kehitt%C3%A4minen
https://intra.pirha.fi/group/guest/viestinta

o

@)

Paatoksenteko ja keskeinen lainsaadanto

Henkilostoa koskevat strategiset linjaukset

Asiakaskokemus ja osallistuminen

Tyovalineet ja tarvikkeet

Tiedolla johtaminen

Sisdinen valvonta

Vaarinkaytosten ilmoittaminen

Laatu ja omavalvonta (pirha.fi)

Linkkeja Pirhan ohijeisiin

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Talous seka Hankinta- ja tarvikeohjeet

Eettiset toimintaperiaatteet

lhan Pirhana! -opas Pirhalaisuuteen

« Osaamisen kehittaminen - koulutukset ja niihin ilmoittautuminen

o

@)

o

o

o

Koulutukset ja ilmoittautuminen
Verkkokoulutukset

Henkiloston kehittaminen

Kehityskeskustelut

Osaamisen kehittamissuunnitelma

« Yleisperehdytyksen seuranta, arviointi ja paattaminen (Perehdytyksen

palautekeskustelu seka palautekyselyyn vastaaminen)

Liite 2. Vakavan vaaratapahtuman tutkinta
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https://intra.pirha.fi/group/guest/paatoksenteko1
https://intra.pirha.fi/group/guest/henkilostoa-koskevat-strategiset-linjaukset
https://intra.pirha.fi/group/guest/asiakaskokemus-ja-osallistuminen
https://intra.pirha.fi/group/guest/tarvikkeet-ja-tavarat
https://intra.pirha.fi/group/guest/henkilostovoimavarojen-tiedolla-johtaminen
https://intra.pirha.fi/group/guest/sisainen-valvonta
https://intra.pirha.fi/group/guest/vaarinkaytosten-ilmoittaminen
https://www.pirha.fi/asiakkaalle/laatu-ja-omavalvonta?p_l_back_url=%2Fhaku%3Fq%3Domavalvonta
https://intra.pirha.fi/group/guest/ohjeet
https://intra.pirha.fi/group/guest/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistaminen
https://intra.pirha.fi/group/guest/toiminta-ja-talous
https://intra.pirha.fi/group/guest/hankinta-ja-tarvikeohjeet
https://intra.pirha.fi/group/guest/eettiset-toimintaperiaatteet
https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirha-opassaavutettava
https://intra.pirha.fi/group/guest/koulutukset-ja-ilmoittautuminen
https://intra.pirha.fi/group/guest/verkkokoulutus
https://intra.pirha.fi/group/guest/henkiloston-kehittaminen
https://intra.pirha.fi/group/guest/kehityskeskustelut
https://intra.pirha.fi/group/guest/osaamisen-kehittamissuunnitelma
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Asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneen tapahtuman ripea selvittaminen on

olennainen osa hyvinvointialueen omavalvontaa.

Vakavassa vaaratapahtumassa asiakkaalle tai potilaalle on aiheutunut tai olisi voinut
aiheutua vakavaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa, taikka hanen henkeensa tai
turvallisuuteensa on kohdistunut vakava vaara. Vakava vaaratapahtuma on myds tilanne,

jossa uhka on kohdistunut suureen joukkoon asiakkaita tai potilaita.

Vakavaksi haitaksi katsotaan tyypillisesti kuolemaan johtanut, henkea uhannut,
sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen, pysyvaan tai merkittavaan vammaan,

toimintaesteisyyteen tai toimintakyvyttdmyyteen johtanut tilanne.

Vakavan vaaratapahtuman tutkinnan tavoitteena on |0ytaa tapahtuman taustalla olevat,
jarjestelman toimintaan liittyvat tekijat, puuttuvat suojausmekanismit seka muut
kehittamiskohteet. Tarkoitus on parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka estaa

vastaavanlaisten tilanteiden toistuminen.

Mikali tapahtumasta ei kdynnistetd vakavan vaaratapahtuman tutkintaa, voidaan

kaynnistaa vaaratapahtuman perusteellinen tarkastelu.

Tutkinnasta laaditaan raportti, joka sisaltaa tiedot vaaratapahtumasta, tietojen perusteella
tehdyn analyysin ja johtopaatdkset, vaaratapahtuman syyt, mahdolliset tutkinnan aikana
toteutetut toimet seka turvallisuussuositukset vastaavan tapahtuman

ehkaisemiseksi. Tutkintaraportista laaditaan tiivistelma, jonka avulla tutkinnan tuloksista

tiedotetaan henkilostolle.

Tutkintaprosessi

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta, raporttipohja

Vaaratapahtuman perusteellinen tarkastelu, raporttipohja

Vaaratapahtuman perusteellinen tarkastelu, ohje



https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirha_tutkintaprosessi_2025-1
https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/tutkintaraportti_pohja
https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/vaaratapahtuman-perusteellinen-tarkastelu_raporttipohja
https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/vaaratapahtuman-perusteellinen-tarkastelu_ohje

