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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikdssa toteutettavaan riskienhallintatyéhon, jossa
palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden seka palvelun kayttajilta ja henkilostolta
saadun palautteen nakékulmasta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitd, miten palveluyksikossa
kaytannon toimenpitein varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan laatua ja turvallisuutta.

Palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta (741/2023) ja sen 27 §:n mukaiseen suunnitelman laatimisvelvoitteeseen. Taméan Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma-mallipohjan laadinnassa on erityisesti huomioitu
hyvinvointialueelle laaditun asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelman (linkki), johon

suunnitelma monelta osin my6s konkreettisesti linkittyy. Suunnitelmapohjan tekemisessa on taman lisdksi
huomioitu hyvinvointialueelle laaditun omavalvontaohjelman (linkki) sisaltékokonaisuus seka Valviran antama

maardys omavalvontasuunnitelman sisallostd, kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022—2026

(linkki) seka Valviran antama méaardys omavalvontasuunnitelman sisallgsta.

2 Palveluyksikk6a koskevat tiedot

Palveluntuottaja Pohjois-Karjalan hyvinvointialue — Siun sote
Y-tunnus: 3221317-4
Osoite: Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu

Toimialue Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Palvelualue Sairaalapalvelut

Vastuualue Operatiivinen klinikkaryhma
Palveluyksikko Osasto 2B, Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu
Palvelumuoto Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito

Asiakas- tai potilasryhm3, jolle palvelua tuotetaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen aikuisvaesto.
Osastolla hoidetaan ortopedian ja traumatologian,
plastiikkakirurgian seka verisuonikirurgian erikoisalojen
potilaita. Tarvittaessa myds muiden kirurgian
erikoisalojen potilaita.

Asiakas- tai potilaspaikkamaara 20

Palveluyksikén lahiesihenkil6(t) Ylilaakari 013 3303981
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Yliladkari: Tanja Hulmi

Oh Hanna Korkeakoski, hanna.korkeakoski@siunsote.fi
013 3303155

Aoh. Ulla Hassinen, ulla.hassinen@siunsote.fi
013 3303069

Palvelupaallikko

Helena Jantti, helena.jantti@siunsote.fi

Palvelujohtaja

Jukka Heikkinen, jukka.heikkinen@siunsote.fi

2.1 Palveluyksikdon johtaminen

Operatiivinen klinikkaryhma on Terveys- ja sairaanhoitopalveluiden toimialueen alaista sairaalapalvelua, jota
johtaa palvelujohtaja. Operatiivista klinikkaryhmaa johtaa palvelupaallikko yhdessa ylihoitajan kanssa.
Operatiivisten klinikoiden ylilaakarit johtavat oman erikoisalansa toimintaa yhdessa osastonhoitajien kanssa.

Osasto 2B kuuluu operatiiviseen palvelualueeseen osana terveys- ja sairaanhoitopalveluita.

Osasto 2B:n ldhiesihenkil6ina tyoskentelevat ylilaakari (1aaketieteellinen johto) seka osastonhoitaja ja
apulaisosastonhoitaja (hoitotyon johto). Paivittdinen yksikon johto painottuu hoitotyon esihenkilGille.

2.2 Palveluyksikdn ostopalvelut

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ostopalvelujen koordinaatiovastuu on hankinta- ja sopimuspalvelut yksikolla.

Palvelusetelipalvelujen koordinaatiovastuu on palvelusetelikeskuksessa. Kaikki Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen

tyontekijat padsevat tarkastelemaan ostopalvelusopimuksia sopimuksenhallintajarjestelmassa.
Palveluseteliprosessit hallinnoidaan Effector-palvelusetelijarjestelmassa rajatuin tyétehtaviin liittyvin

kayttooikeuksin.

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Listaus palveluyksikén osto- ja palvelusetelipalveluista ja ostopalvelujen tuottajista.

Palvelu

Palvelutuottaja

Ladkaripalveluostot

Useita eri palveluntuottajia

Henkilostonvuokraus (hoitohenkildsto)

1 palveluntuottaja

Palvelujen ostot

1 palveluntuottaja
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Siivouspalvelut 1 palveluntuottaja

Tietotekniset palvelut/ Service desk 1 palveluntuottaja

Operatiivisen klinikkaryhman ostopalveluiden hankinnasta ja hankintaosaamisesta vastaa operatiivisen alueen
palvelupaallikko yhdessa ylilddkareiden ja ylihoitajan kanssa tehden tiivista yhteistydta Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen hankinta- ja sopimusasiantuntijoiden kanssa.

\Osastolla 2B ostopalveluiden hankinnasta ja hankintaosaamisesta vastaa operatiivisen alueen palvelupaallikkd
yhdessa ylildadkarin ja ylihoitajan kanssa tehden tiivista yhteistyota Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen hankinta-
ja sopimusasiantuntijoiden kanssa.

Ostopalvelun laatua ja asiakasturvallisuutta seurataan ja valvotaan jo hankintavaiheessa asettamalla tuotteille
ja/tai palvelulle vahimmaisvaatimuksia. Osasto 2B:n tyontekijéilld ei ole ostopalvelun hankintavastuuta,
tyontekijoilla on velvollisuus raportoida ostopalvelun laadun ja turvallisuuden poikkeamista omille
esihenkiléille ja palvelupaallikolle. Lisaksi ostopalvelujen laatua seurataan vaara- ja poikkeamailmoitusten
kautta seka asiakas- ja henkil6stopalautteiden kautta.

Osasto 2B:1la hyodynnytetdan organisaation tarjoamia hankinta- ja ostopalvelukoulutuksia ja tehdaan tiivista
yhteisty6ta hankintayksikon kanssa.
Ostopalvelujen tuottajilta tai palvelusetelituottajalta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Ei

3 Palveluyksikon toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1 Toiminta-ajatus

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mita palveluita tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa
koskevaan lainsdadantoon. Keskeiset terveydenhuollon palvelua ohjaavat lait ovat terveydenhuoltolaki
(1326/2010) (linkki), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) (linkki), tartuntatautilaki (1227/2016) (linkki)
seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd (612/2021) (linkki).

\Operatiivisen klinikkaryhman tehtavana on tarjota Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vaestélle
terveydenhuoltolain mukaiset erikoissairaanhoidon palvelut, erityisesti leikkaushoidon suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. Toiminnan tavoitteena on tuottaa strategian mukaisesti oikea palvelu, oikeaan
aikaan, oikeassa paikassa. Leikkausta edeltavia kaynteja toteutetaan Leikkauspotilaan digipolun avulla,
etapalveluna digisovelluksen kautta, osittain puhelinpalveluna seka jossakin maarin lasndolokaynneilla. Erilaisia
sahkoisia palveluita kehitetdan ja pyritdan lissdmaan vastaanottokayntien vaihtoehdoksi.
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Osasto 2B:n tehtdvana on jarjestaa erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito ortopedian ja traumatologian
erikoisalan potilaille. Liséksi osastolla hoidetaan myds muiden kirurgian erikoisalojen potilaita, kuten
plastiikkakirurgian, verisuonikirurgian seka gastrokirurgian potilaita. Potilaat saavat sairautensa vaatimaa
hoitoa paivystyksellisesti tai suunnitellusti.

Tavoitteena on jarjestaa laadukasta ja yhdenvertaista erikoissairaanhoidon palvelua vuorokauden ympari.
Osasto 2B jarjestaa vuodeosastohoitoa koko Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen aikuisvaestolle.
Paivystyksellisesti vuodeosastohoitoa voi tarvita myos muiden alueiden vaestd, jolloin heidadn hoitonsa
jarjestetddn kunnes he pystyvat siirtymadan omalle paikkakunnalle hoitoon.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Terveydenhuollon palvelujen tulee toteuttaa terveydenhuollon lainsdadannon keskeisid periaatteita.
Terveydenhuollon palvelujen tulee edistaa ja yllapitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka
sosiaalista turvallisuutta, kaventaa vaestdéryhmien valisia terveyseroja seka turvata yhdenmukaisin perustein
tarpeenmukaiset, riittavat ja turvalliset terveyspalvelut. Terveydenhuollon palvelujen tulee edistda asiakas- ja
potilaskeskeisyytta ja eri toimijoiden valisen yhteistyon avulla edistaa laadukkaiden terveyspalvelujen
toteutuminen.

Arvot liittyvat laheisesti myds tyon ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myos silloin, kun laki ei
anna tarkkoja vastauksia kaytannon tyosta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tyoyhteison tavasta tehda tyota.
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen toimintaa ohjaavat arvot ovat asiakaslahtoisyys, avarakatseisuus, turvallisuus,
yhdenvertaisuus ja vastuullisuus.

Operatiivisessa klinikkaryhmassa korostuu henkiléston osaaminen ja osaamisen kehittdminen potilaiden
turvallisen ja yhdenvertaisen hoidon jarjestamisessa. Operatiivisen klinikkaryhman toimitaa ohjaa
terveydenhuoltolain keskeiset periaattet ja Pohjois-Karjalan Hyvinvointialueen arvot.

Osastolla 2B arvot ohjaavat jokapaivaista toimintaa. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa osastolla sitd, etta potilaan
hoito tehdadan yhteistydssa potilaan ja hdnen laheisensa kanssa. Potilaat ovat oman eldmansa asiantuntijoita ja
heidan osallistumisensa pyritddan mahdollistamaan sekd hoidon suunnitteluun ettd toteutukseen. Tavoite on
hoitaa potilaita yhteisymmarryksessa heidan kanssaan.

Avarakatseisuus nakyy toiminnassamme siten, etta arvioimme jatkuvasti toimintatapojamme ja pyrimme
kehittdmaan niitd ajankohtaisen tutkimusnayton ja organisaation kerdaman tiedon (mm. asiakaspalautteen)
perusteella. Pidamme itsemme ajan tasalla valtakunnallisissa ja globaaleissakin suuntauksissa mahdollistamalla
henkilostolle saannolliset koulutukset. Tavoitteenamme on tuottaa tasalaatuista palvelua kaikille
potilaillemme.

Pyrimme huomioimaan potilaiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden kaikissa toiminnoissamme.
Huolehdimme myds, ettd osaston toimintaymparistd on turvallinen seka asiakkaille etta siella tyoskenteleville.
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Toimimme yhdenvertaisesti kohdellen potilaita tasapuolisesti sukupuolesta, idstd, yhteiskunnallisesta
asemasta, varallisuudesta, toimintakyvysta ja asuinpaikasta riippumatta. Kaikki osastolla 2B tydskentelevat ovat
tasa-arvoisia ja takaamme kaikille samat mahdollisuudet kehittya. Kaikki tyontekijamme ovat yhta arvokkaita ja
heilla on oikeus tulla kuulluksi.

Osastolla 2B vastuullisuus ilmenee siten, ettd toimitaan seka lainsdddannon ettd Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen ohjeistuksia noudattaen. Jokainen tydntekija on vastuussa oman ammattitaitonsa
yllapitamisessa ja kehittamisessa osallistumalla koulutuksiin ja oman tydnsa kehittdmiseen strategisten
painopisteiden mukaisesti. Seuraamme myds toimintamme laatua tilastollisin menetelmin. Kehitamme
toimintaamme moniammatilllisesti saamamme palautteen mukaisesti.

4 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdviensa
lainmukainen hoitaminen. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on valvottava toimintaansa siten, etta sosiaali- ja
terveydenhuolto on sisdlloltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja
turvallisuus edellyttavat.

Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin pdivittdisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja
turvallisuuden varmistamiseksi seka asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut.

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkilo(t)

Osastolla 2B omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa lahiesihenkilot yhdessa osaston ylilddkarin kanssa.

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

Omavalvonnan suunnittelu on koko tyéyhteisdn asia, johon osallistuu palveluyksikén/palvelusta vastaava
esihenkil6, henkil6kunta sekd mahdollisuuksien mukaan myos asiakkaat/potilaat.

Osaston 2B omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuvat ldhiesihenkil6t. Omavalvontasuunnitelman
pohjana kaytetddn organisaation omavalvontasuunnitelmapohjaa. Osastonhoitaja ja yliladkari laativat
alustavan omavalvontasuunnitelman.

Alustava suunnitelma kaydaan lapi tyoyksikossa, jolloin tyontekijoilla on mahdollisuus kommentoida sita ja
ehdottaa muutoksia. Omavalvontasuunnitelmaa tdydennetdan ja/ tai muutetaan henkilokunnalta saadun
palautteen mukaisesti.
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Omavalvontasuunnitelman laatimisessa otetaan huomioon myds potilailta ja heidan omaisiltaan saatu palaute
ja kehittamisehdotukset. Omavalvontasuunnitelma on potilaiden nahtavilla, joka mahdollistaa siihen
perehtymisen ja kehittamisehdotusten havaitsemisen.

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Palveluyksikkokohtainen omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka tulee julkaista julkisessa
tietoverkossa tai muuten julkisuutta edistavalla tavalla. Omavalvontasuunnitelma tulee olla asiakkaiden ja
potilaiden sekd muiden asiasta kiinnostuneiden nahtavilla julkisesti (esim. ilmoitustaululla tai muutoin)
palveluyksikodssa ilman erillista pyyntoa.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen oman palvelutuotannon palveluyksikkékohtaiset omavalvontasuunnitelmat
julkaistaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen internetsivuilla osoitteessa Omavalvonta - siunsote.fi (linkki).

Osaston 2B ajantasainen omavalvontasuunnitelma on ndhtavissa tulosteena yksikdn yleisella ilmoitustaululla,
jossa se on helposti asiakkaiden saatavailla. Ajantasainen suunnitelma I6ytyy myos aina Siun soten Intran
tiedostopankista.

5 Omavalvonnan toimeenpano - riskienhallinta

Riskien tunnistaminen on palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon
lahtokohta. llman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua
suunnitelmallisesti. Hyva turvallisuuskulttuuri rohkaisee tunnistamaan turvallisuuspoikkeamia seka toimintaan
liittyvia riskeja ja kannustaa tuomaan nama avoimesti esille.

5.1 Riskienhallinnan vastuut

Jokainen palveluyksikko ja tyontekija on vastuussa oman toimintansa riskien tunnistamisesta ja turvallisuutta
parantavien toimenpiteiden suunnittelusta ja toteuttamisesta. Jokainen tyontekija on myds velvollinen tuomaan
esille havaitsemansa riskit ja epakohdat.

Operatiivisen alueen palvelupaillikko vastaa palvelu- ja vastuualueidensa asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisesta, toiminnan ja palvelun laadusta seka ndiden seurannasta ja kehittdamisesta. He myos
varmistavat lahiesihenkildiden resurssit henkiloston perehdyttamiseksi turvallisuusohjeistuksiin ja
turvallisuutta varmistaviin toimintatapoihin. Palvelupaallikdt vastaavat, ettad vuosittaiset laadun itsearvioinnit
tehddan vastuualueella vuosikellon mukaisesti.

Ylihoitaja vastaa vastuualueensa hoitotyon asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka laadusta ja ndiden

edistamisestd. Han myos vastaa turvallisen ja laadukkaan hoidon edellyttdaman hoitohenkiléresurssin
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kohdentamisesta. Han vastaa, etta tyontekijoilla on toiminnan edellyttama patevyys ja koulutus seka voimassa
oleva lupa harjoittaa ammattia.

Osastolla 2B riskienhallinnasta vastaavat lahiesihenkilot (ylildakari ja osastonhoitaja). Yksikoon tehdaan
riskienarviointi, jota paivitetdan aina toiminnan muuttuessa. Osastolla tehddaan myos viiden vuoden valein
tyopaikkaselvitys yhdessa tyoterveyshuollon kanssa. Jokainen osaston 2B tyontekija on velvollinen tuomaan
esiin havaitsemansa riskit ja epakohdat ja osallistumaan parantavien toimenpiteiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Henkil6ston kuuluu tietda osaston tunnistetut riskit.

Henkiloston vastuuseen kuuluu ilmoittaa viipymatta, salassapitosdanndsten estamatta, mikali hdn huomaa tai
saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. lImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.

Vastuuhenkildiden (toiminnasta vastaava johto, esihenkilot) vastuuseen kuuluu tiedottaa henkilostoa
ilmoitusvelvollisuudesta, huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siitd, etta tyontekijat
voivat toteuttaa omavalvontaa. Iimoituksen saatuaan vastuuhenkildiden on ryhdyttdva toimenpiteisiin
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki)Lue lisda: Asiakas- ja

potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantéénpanon suunnitelma — luku 5.1

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

Riskienhallinta perustuu siihen, etta toimintaan sisaltyvat riskit ja vaarat tunnistetaan mahdollisimman varhain.
Erityisen tarkeda on tunnistaa ennakoivasti toimintaan sisaltyvat kriittiset tyévaiheet. Ennakoivaa riskien
arviointia suoritetaan osana toimintaan kohdistuvien muutosten suunnittelua tai osana toiminnan tavanomaista
kehittamista.

Osastolla 2B laaditaan laatujarjestelmaan (Laatuportti) riskienarviointi, jota paivitetdaan vuosittain ja/tai
toiminnan muuttuessa. Riskienarvioinissa pyritddn huomioimaan yksikon toimintaan ja ympariston liittyvat
riskit jo ennalta ja suunnittelemaan seka toteuttamaan tarvittavat korjaukset.

Osastolla 2B tehdaan myds saannollisesti turvallisuuskiertoja, jotka toimivat ennakollisina
riskienarviointimenetelmana. Riskeja ja toimintaa arvioidaan myos osana joka paivaista tyota.
Turvallisuuskierroilla pyritdan havaitsemaan mahdolliset turvallisuuspoikkeamat ennaltaehkaisevasti ja
suunnittelemaan toiminta- ja tydymparisto niin, ettd ndma saadaan poistettua/hallintaan. Turvallisuuskiertojen
jarjestamisesta vastaa yksikon lahiesihenkilot. Turvallisuuskierrolle osallistuvat kaikki osastolla tyéskentelevien
ammattiryhmien edustajat, osaston turvallisuusvastaava seka tarvittaessa myos tyosuojelun edustaja. Tehdyt
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riskienarvioinnit ja turvallisuuskiertojen tulokset kdaydaan lapi henkilékunnan kanssa osastokokouksessa ja ne
|6ytyvat myos yksikon turvallisuuskansiosta.

Riskien arvioinnin lisdksi Siun sotessa seurataan infektioidentorjuntayksikon toimesta kdsihuuhdekulutuksien
madraa seka infektioita. Infektioiden esiintyvyytta ja kdasihuuhdekulutusta seurataan saanndllisesti ja KyhKa-
kasihuuhdehavainnointia suoritetaan kuukausittain. Infektioseurantaa (Prevalenssi) tehddan vuosittain.
Hoitoon liittyvallad infektiolla (ennen sairaalainfektio) tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikdssad annetun
hoidon aikana syntynytta tai alkanutta infektiota. Tyoyksikdssa on hygieniavastuuryhma.

Potilaalle hoidon aikana syntyneet infektiot ovat erillisia infektioita, jotka ilmoitetaan Sairaalan Antibiootti- ja
Infektioiden seurantajarjestelmaan (SAl). Jos potilaalla on infektio jo hoitoon tullessaan tai potilaan katsotaan
saaneen tartunta ennen hoitojakson alkua, katsotaan infektio avohoidossa alkaneeksi infektioksi, ellei infektio
ole seurausta edelliselta hoitojaksolta. Kun hoitoon liittyva infektio todetaan, tulee se rekisterdida valittomasti
SAl-jarjestelmaan. Tama on edellytyksena sille, etta sairaalainfektioiden seurantajarjestelma on reaaliaikainen.
Hoitojaksoihin liittyvien infektioiden seurannasta ja rekisterdinnista on asetettu velvoite vuoden 2004 alussa
voimaan astuneessa Tartuntatautilaissa (935/2003). My6s uudistettu Tartuntatautilaki (2016) velvoittaa
terveyden- ja sosiaalihuollon toimintayksikoita seuraamaan ja torjumaan hoitoon liittyvat infektiot.

Ty06- ja toimintaymparistd muuttuu jatkuvasti, joten riskienarviointia on tehtava sadannoéllisesti ja
systemaattisesti, jolloin riskitasossa tapahtuvat muutokset on mahdollista havaita ja huomata uusien riskien
syntyminen. Asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja tulee arvioida organisaation jokaisella tasolla. Tehtyjen
haittatapahtumailmoitusten maaran ja laadun perusteella seka suullisten- seka kirjallisten ilmoitusten
perusteella esihenkilot arvioivat riskien ja vaara- seka haittatapahtumatilanteiden tunnistumenetelmien
riittavyytta.

5.3 Havaituista riskeistd ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ilmoitetaan vaaratilanteista, poikkeamista ja turvallisuushavainnoista
Laatuportti -jarjestelmaan. Jarjestelmaan ilmoitetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamien lisdksi my6s
henkildston tyoturvallisuusilmoitukset seka henkilokuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja
toimintaymparistoturvallisuuteen, ymparistoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan
liittyvat poikkeamat. Myos palveluja kadyttavat ja heidan laheisensa seka yhteistydkumppanit voivat tehda
vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki).

Osastolla 2B on kaytossa Laatuportti niminen laatujarjestelma, johon turvallisuuspoikkeamat ilmoitetaan.
Kaikki ammattiryhmat ovat velvollisia ilmoittamaan laatupoikkeamista. Henkilokunnan on myds mahdollista
ilmoittaa vaaratilanteista ym. turvallisuushavainnoista |dhiesihenkil6lle suullisesti ja/tai kirjallisesti.

Jos osaston henkilokunta toteaa epakohdan tai epdakohdan uhan potilaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, siita

ilmoitetaan Laatuportin kautta Epdkohta tai epdkohdan uhka-ilmoituslomakkeella. Talloin ilmoitusten kasittely
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poikkeaa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista: ilmoitukset kasitellddn ylemman johdon toimesta,
yksityisten toimijoiden osalta valvontayksikko seuraa ilmoitusten kasittelya.

Potilaiden ja heidan omaistensa on mahdollista tehda Laatuportti-ilmoitus Siunsoten verkkosivuilta. Heidan on
myo6s mahdollista ilmoittaa vaaratilanteista ym. turvallisuushavainnoista yksikdn lahiesihenkildlle suullisesti
(puhelimitse) ja/tai kirjallisesti (sahkoposti).

Henkilostoa ohjaan tekemaan ilmoitus Laatuporttijarjestelmaan kaikista havaitsemistaan vaaratilanteista.
Muuta kautta tulleet ilmoitukset pyritdaan myos dokumentoimaan laatuporttijarjestelmdan. Uudet tyontekijat
perehdytetdan jarjestelman kayttoon. Laatuporttijarjestelman kayttoa kdaydaan lapi saannollisesti yksikon
osastokokouksessa, jotta kdytén osaaminen pysyy henkilokunnallla hyvana.

Ladkkeista tai rokotteista haittavaikutusilmoitukset tehddan sahkoisesti Fimealle. Jos verensiirtoihin liittyy
vaara- tai poikkeamatilanteita, ilmoitetaan niistd Verikeskuksen asiakas ja potilastietojarjestelmaan integroidun
verikeskusjarjestelman (Verkis2) kautta.

Jos vaaratilanne /haittatapahtuma tapahtuu, kirjataan se Mediatri — haittatapahtumakirjauksena. Jos
vaaratilanne / haittatatapahtuma liittyy putoamiseen, kaatumiseen tai painehaavaan, tilanteen havainnut
tyontekija tekee kirjauksen tapahtumasta Laatuporttijarjestelman lisdksi myos asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan. Painehaava arviointia tehddan yksikdssa Braden mittarilla ja haittatapahtumat
kirjataan Mediatrille.

Osastolla tehddan tarvittaessa myos huoli-ilmoituksia ikddntyneiden palvelujen tarpeesta.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

5.4 Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittely

Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Riskien
ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittelyn tavoitteena on arvioida ja analysoida tapahtumaan liittyva riski ja
hyodyntaa tata tietoa toiminnan kehittdmisessa, jotta samankaltaisen tapahtuman toistuminen voidaan estaa.

Osaston 2B vaara-ja poikkeamatilanneilmoitukset tulevat esihenkildille kasiteltavaksi. Esihenkilot (hoitotyon ja
ladketieteellinen ldhijohto) kasittelevat ilmoitukset vastuualeidensa mukaisesti. Esihenkilon tehtdvana on
selvittaa poikkeaman juurisyy ja pohtia tarvittaessa moniammatillisesti, miksi ndin on tapahtunut. Kasittelyn
vaiheet kirjataan Laatuportti-jarjestelmaan. Vaara- ja poikkeamatilanneimoitusten kasittely aloitetaan 14 vrk
kuluessa sen saapumisesta.

Esihenkilot kasittelevat vaara- ja poikkeamatilanteet osastokokouksessa yhdessa tyontekijoiden kanssa. Talloin
voidaan vield yhdessa miettid, miksi kyseinen poikkeama/vaaratilanne on tapahtunut ja miten jatkossa voidaan
toimintaa muuttaa niin, ettei kyseinen tianne uusiudu. Tarvittaessa asiat kasitellddn moniammatillisesti.
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Esihenkild kirjaa kasittelyn ja ehdotetut muutokset Laatuporttijarjestelmaan. Lisaksi osastokokouksesta
tehdaan lahiesihenkilén toimesta muistio, johon kasittelyyn liityvat asiat myos kirjataan.

Esihenkilo taydentaa tapahtuman kasittelyssa havaitut asiat vaara/poikkeamailmoitukseen. Esihenkil6 kirjaa
ilmoituksen yhteenveto-osioon ne tiedot, jotka han haluaa nakyvan ilmoituksen tekijalle. Lopuksi han kuittaa
ilmoituksen valmiiksi. Kaikki vaara/poikkeamatilanneilmoitukset pyritaan kasittelemaan valmiiksi 30
vuorokauden sisalla niiden saapumisesta, jonka jalkeen ne arkistoituvat jarjestelmaan.

Jos vaaratilanne/haittatapahtumaa liittyy putoamiseen tai kaatumiseen tai painehaavaan, tilanteen havainnut
tyontekija tekee kirjauksen tapahtumasta Laatuportti-jarjestelman lisdksi myos asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

5.5 Seuranta, korjaavat toimenpiteet ja tilanteesta oppiminen

Riskien hallinnassa tulee selvittda laatu- ja turvallisuuspoikkeamien juurisyyt ja myotavaikuttaneet tekijat. Tama
mahdollistaa tehokkaiden toimenpiteiden laatimisen riskin pienentamiseksi ja vastaavan tapahtuman estamiseksi
tulevaisuudessa. Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten seurannan avulla valvotaan ja arvioidaan tehtyjen
kehittdmistoimenpiteiden toteutumista ja niiden riittavyytta.

Osastolla 2B todettuihin riskeihin ja turvallisuuspoikkeamiin reagoidaan viiveetta. Esihenkild kirjaa ilmoituksia
kasitellessdaan niihin yhdessa sovitut kehittdmistoimenpiteet, kehittdmistoimenpiteiden aikataulun ja niista
vastaavat henkilot. Kehittdmistoimenpiteiden suunnittelusta ja suorittamista koordinoinnista vastaavat
Iahiesihenkil6t (osastonhoitaja ja ylilaadkari). Kehittdmistoimenpiteen vastuuhenkildksi voidaan kuitenkin
nimeta joku muu yksikdn tyontekija, joka tyoskentelee esihenkildiden tukemana.

Kehittamistoimenpiteiden maardaika suunnitellaan tarvittavien toimenpiteiden mukaisesti moniammatillisena
yhteistyona. Kehittamistoimenpiteet pyritdadn suorittamaan kuitenkin kohtuullisessa ajassa sen laajuudesta
riippuen. Esihenkil6t seuraavat kehittamistoimenpiteiden etenemista ja pitdvat myos henkiloston ajantasalla.
My®6s toiminnan kehittymistd/parantumista seurataan, jotta suunniteltujen toimenipiteiden vaikutukset ja
kayttoonotto pystytddan varmistamaan. Esihenkild kirjaa seurantatiedot Laatuportti -jarjestelmaan. Toimintaa
pyritddn kehittdmaan saadun palautteen perusteella paremmaksi.

Potilaiden ja heidan laheistensa tekemat vaara- ja poikkeamailmoitukset kasitelladan samalla tavoin kuin
henkilokunnan tekemat. limoituksisssa saatua palautetta hyédynnetdan osaston toiminnan kehittamisessa.
Palautteen antajaan ollaan yhteydessa, jos han on antanut yhteistietonsa. Yhteydenotosta vastaa yksikon
esihenkil6t omien osaamisalueidensa mukaisesti.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)
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5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteistd tiedottaminen toimii perustana palveluyksikén kehittymiselle ja muutoksen
onnistumiselle.

Osaston 2B henkildstolle tiedotetaan muutoksista ja korjaavista toimenpiteista lahiesihenkildiden toimesta.
Tiedottaminen tehdaan seka osastokokouksessa (suullisesti) ettd muistiolla (kirjallisesti). Muistio jaetaan
henkilostolle séhkopostilla seka laitetaan osaston Teams- kanavaan. Tarvittaessa muutoksesta laaditaan
kirjallinen ohje, joka tallennetaan Siun soten intran tiedostopankkiin sisaista kayttda varten.

los korjaavista toimenpiteista ja/tai muutoksesta on tarpeen tiedottaa osaston 2B yhteistydtahoja laajemmin,
hyodynnetdan tiedottamisessa Siun soten sisdistd intraa ja sdhkopostitiedotusta.

los korjaavista toimenpiteista ja/tai muutoksista on tarpeen tiedottaa potilaita/asiakkaita laajasti, osaston
|dhiesihenkild keskustelee laajemasta tiedotustarpeesta ylildakarin ja/tai ylihoitajan kanssa. Tarvittaessa
konsultoidaan Siun soten viestintdasiantuntijoita. Viestintdkanava valitaan yhdessa tapauskohtaisesti sen
mukaisesti, kenelle viesti halutaan paaasiallisesti kohdentaa.

Toimenpiteista tiedottamisen riittdvyytta seurataan korjattavan tilanteen korjaatumisena ja ongelman
poistumisena. Esihenkil6 varmistaa, etta tieto on tavoittanut kaikki tyontekijat. Tyontekijalla on itselldan
velvollisuus pitaa itsensa ajan tasalla lukemalla yhdessa sovittuja tiedotuskanavia; Teams ja sahkoposti.
Tyontekijalla on velvollisuus osallistua yhteisiin kokouksiin, jossa kasitelldaan ilmoituksia ja korjaustoimenpiteita
sekd muutoksia. Tiedottamista lisdtaan, jos tulee tilanne, etta tieto ei jostain syysta tavoita kaikkia.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

5.7 Asiakkaan/potilaan informointi vaaratapahtumasta

Asiakkaalle/potilaalle kerrotaan avoimesti, mikali hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivastymisen vuoksi on
aiheutunut vaaratapahtuma. Tapahtuma kdydaan lapi asiakkaan ja hanen niin toivoessa, myds hdnen laheisensa
kanssa.

Jos potilaalle on hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivastymisen vuoksi aiheutunut vaaratapahtuma,
kerrotaan tastd avoimesti potilaalle. Tapahtuma, siihen vaikuttaneet tekijat ja virheen seuraukset kdydaan lapi
asiakkaan ja hanen niin toivoessa, myos hdnen omaisensa kanssa. Potilas tai omainen voi tarvita apua ja tukea
tapahtuman tai sen seurausten ymmartamiseksi tai kdsittelemiseksi. Potilaalle annetaan potilasasiavastaavien
yhteystiedot: he neuvovat ja ohjaavat asiakasta mm. potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa.

Jos asiakas/ omainen ottaa uudelleen yhteytt3, asia ei ole korjaantunut. Korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan
valittdmasti.
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Yhteenveto keskeisimmista (edelld kuvatuista) riskienhallinnan prosessiin liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays
Laatuportti-jarjestelman kaytto ei Opastus ja perehdytys Siun soten intran Laatuportti-
ole kaikilla hallussa jarjestelman kayttoohjeet

6 Asiakkaan/potilaan asema, oikeudet ja osallistaminen

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua.
Palvelun, hoidon tai toimenpiteiden vaihtoehdoista on kerrottava avoimesti ja ymmarrettavasti.
Asiakasta/potilasta on kohdeltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan.

6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

Terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon pdasysta saddetaan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010, luku 6 §47-55) (linkki).

Operatiivisen klinikkaryhman palveluihin vaaditaan ldhete perusterveydenhuollosta tai yksityiselta
palveluntuottajalta. Lahetteen kasittelyaikaa ohjaa terveydenhuoltolaki, jota Operatiivisessa klinikkaryhmassa
noudatetaan. Operatiivisessa klinikkaryhmassa hoidontarpeen arviointi on aloitettava kolmen (3) viikon sisalla
Iahetteen saapumisesta. Operatiivisessa klinikkaryhmdssa seurataan kuukausittain THL:n raportointia potilaan
hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon paasysta. Jos tavoiteaikoihin ei olla pddsemassa, pohditaan uusien
tyojarjestelyjen mahdollisuuksia poliklinikoilla ja leikkaustoiminnassa.

Suunniteltuun leikkaukseen tulevien potilaiden kohdalta hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioi kunkin
erikoisalan erikoisladkari. Hoidon tarpeen arviointi on tehty ladketieteellisten syiden perusteella kirurgian
poliklinikalla. Leikkausajankohta voi vaihdella yhdesta viikosta kolmeen kuukauteen. Suunnitellusti
leikkaukseen tulevat potilaat haastatellaan kirurgian poliklinikan yksikon toimesta ja potilaille varataan
trvittavat tutkimukset ennen leikkausta. Leikkausten peruuntumisia (potilaasta johtuvat syyt/ organisaatiosta
johtuvat syyt) seurataan tilastojen kautta.

Paivystyspotilaat tulevat osastolle 2B paivystyksen kautta tai kirurgian poliklinikalta. Pdivystyspotilaan
leikkauksen kiireellisyyden arvioi potilaan hoidosta vastaava laakari. Leikkausvalmistelut tehddan osaston
henkilokunnan toimesta. Suuri paivystysleikkausten maara voi siirtaa kiireettémien leikkausten ajankohtaa.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)
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6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

Hoitoon pdasyn maaraajat ovat erilaiset perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluissa.

Operatiivisen klinikkaryhman hoitoon paasya ohjaa terveydenhuoltolaki. Operatiivien klinikkaryhma vastaa
oman vastuualueensa erikoissairaanhoidon hoitoon paasysta poliklinikalle kiireellisyysarvioinnin perusteella.
Poliklinikka kaynti tulee jarjestdaa kohtuullisessa ajassa (3 kk). Poliklinikkakaynnilla arvioidaan leikkaushoidon
kiireellisyys. Leikkaushoito tulee jarjestaa viimeistadn kuuden (6 kk) kuukauden kuluessa poliklinikkakaynilla
tehdysta kiireellisyyden arvioinnnista. Hoitoon paasyyn vaikuttaa erikoissairaanhoitoon tulleen lahetteen
kasittely ja sen mukaan tilannekohtainen hoidon tarve. Operatiivisessa klinikkaryhmassa seurataan
kuukausittain THL:n raportointia potilaan hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon paasysta. Jos tavoiteaikoihin ei
olla pdasemadssa, pohditaan uusien tyojarjestelyjen mahdollisuuksia poliklinikoilla ja leikkaustoiminnassa.

Paivystyspotilaat otetaan osastolle hoitoon osaston paikkatilanteen mukaan. Mikali osasto 2B on
ylipaikkatilanteessa, potilas sijoitetaan toiselle osastolle. Paikan vapautuessa oman erikoisalan potilas otetaan
osastolle 2B toiselta kirurgiselta vuodeosastolta. Joskus paivystyspotilas voi joutua odottamaan vapautuvaa
paikkaa paivystyksessa. Vdestolle tiedotetaan ruuhkatilanteista (Paivystys ja vuodeosastot ovat tdynna)
sanomalehti Karjalaisessa seka alueuutisissa.

Suunniteltujen leikkauspotilaiden osastolle paasy kdytanto on vastaava kuin paivystyspotilaan kohdalla.
Leikattu potilas voi joutua joskus odottamaan paikkaa esimerkiksi herddamdssa osaston ruuhkatilanteen takia.
Suunniteltujen leikkausten toteutumiseen saattaa vaikuttaa myds pandemiatilanne, esim. Korona, jolloin
leikkauksia joudutaan perumaan.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki), Hoitoon paasy
(hoitotakuu, linkki), Yhtendiset kiireettoméan hoidon perusteet 2019 (linkki)

6.3 Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelma

Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelmien ldhtokohtana on asiakkaan/potilaan kokema avun, palvelun tai hoidon
tarve, palvelulle tai hoidolle asetetut tavoitteet seka asiakkaan ja potilaan voimavarat.

Ladketieteellisen hoitosuunnitelman tekee ladkari hoidon tarpeen mukaisesti. Paivittaisesta
hoitosuunnitelman teosta vastaa sairaan-/ ldhihoitaja yhdessa potilaan kanssa. Hoitosuunnitelma paivitetdan
jokaisessa tyovuorossa. Hoitosuunnitelman toteutumista seurataan ja arvioidaan jokaisessa
tyovuorossa. Potilasta tai hanen ldaheistdansa kuullaan hoitoon liittyvissa asioissa.

Ennen tydvuoron alkua, hoitaja perehtyy itsendisesti potilaan asiakirjoihin. Osastolla toteutetaan hiljaista

raportointia, mutta suullista raportointia kdytetaan hiljaisen raportoinnin tukena. Suullista raportointia
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kaytetaan erityisesti uuden tyontekijan perehdytyksessa. Moniammatillisia palavereita pidetdan monisairaiden
ja pitkdan vuodeosastohoidossa olevien potilaiden kanssa

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemaiaraamisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva

6.4.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen, yksityisyyteen ja turvallisuuteen seka oikeudesta osallistua itsedan koskevaan
paatoksentekoon ja mahdollisuudesta elda yksilollista ja omannakaoista elamaa.

Osastolla 2B kunnioitetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta. Potilaalla on oikeus paattda omasta hoidostaan
hoitoprosessin kaikissa vaiheissa ja halutessaan myos kieltdytya tarjotusta hoidosta. Potilaan
itsemadraamisoikeus ja yksityisyys ovat siis toiminnan Iahtékohtana. Mikali potilas kieltdytyy taysin hoidosta
kesken hoitojakson, vaikka hoito on lddketieteellisesti perusteltua, potilas allekirjoittaa lomakkeen:
poistuminen omalla vastuulla.

Potilasta kannustetaan omatoimisuuteen ja osallistetaan itsehoitoon. Nain pyritaan sdilyttdmaan potilaan
toimintakyky hoitojakson aikana. Potilaan sekd hdnen valitsemansa laheisen mielipiteet ja ndkemykset
huomioidaan hoitolinjauksia tehdessa.

Potilaan yksityisyys pyritddn varmistamaan myds tietosuojan toteutumisella. Tietosuoja toteutuu hyvin yhden
hengen potilashuoneessa. Vastaavasti kahden hengen huoneissa laakarinkierrolla on mahdollista, etta toinen
potilas kuulee vierustoverin asiat. Potilaat eristetdan toisistaan verholla. Verho antaa ainoastaan
intimiteettisuojan toimenpiteissa. Mikali potilashuoneessa kasitelldan arkaluontoisia asioita, potilas pyritdaan
viemdaan toiseen tilaan, missa yksityisyys toteutuu.

ltsemaadraamisoikeuden toteutumista seurataan asiakaspalautteen seka henkiléston havainnoinnin ja
palautteen kautta. Itsemaaraamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvia periaatteita on ohjeistettu organisaation
tyoohjeissa ja toimintayksikon perehdytyksessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytyksessa kdaydaan
|api potilaan itsemaaraamisoikeutta. Myos organisaation jarjestamilla koulutuksilla pystytaan varmistamaan
henkildstdn osaamista.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki), Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992 (linkki), Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000 (linkki), Mielenterveyslaki 1116/1990 (linkki)
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6.4.2 Itsemdaraamisoikeuden rajoittaminen

Joissain tilanteissa asiakkaan/potilaan itseméaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa henkilén oman tai toisen henkilén terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi.
Rajoittaminen tulee mitoittaa oikein ja valita aina lievin mahdollinen rajoittamistoimenpide tai -keino ja
rajoittamistoimenpiteiden seka sitad edeltavien paatdoksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa olevaan
lainsdadantoon.

Terveydenhuollon potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaisesti potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Osastolla 2B potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa ja tarvittaessa
kuullaan hanen laillista edustajaansa tai lahiomaista hoidon tarvetta arvioidessa tai hoitoa suunnitellessa.
Mikali itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan potilaan ollessa vaaraksi itselleen tai muille, tehddan se
kayttaen lievinta mahdollista itsemaaramisoikeudenrajaamiskeinoa.

Osastolla 2B potilaiden mahdolliseen uhkaavaan kdyttaymiseen pyritdan varautumaan ennalta ja varaamaan
paikalle riittavasti henkilokuntaa. Tarvittaessa paikalle pyydetdan sairaalan vahtimestarit, joiden lasndolo jo
rauhoittaa suurimmassa osassa tilanteita. Jos potilas kuitenkin jatkaa uhkaavaa kayttaytymistd, eika keskustelu
ole hallintakeinona riittava voivat vahtimestarit turvata henkil6kuntaa. Rajoittamistilanteissa potilaan vointia
valvovat vastaanoton |dakari ja sairaanhoitaja. Rajoitustoimet pyritdaan pitamaan mahdollisimman lyhyina.
Rajoitustoimet kirjataan potilastietojarjestelmaan |adkarin ja/tai hoitajan toimesta.

Osastolla on kaytossa tarvittaessa rajoittamiseen tarkoitettuja valineitd, kuten lepoliivit tai kadsisidokset.
Lepositeiden kdytt6on on aina oltava hoitavan ladkarin lupa. Potilastietoihin kirjataan peruste
rajoittamistoimenpiteiden kaytoélle, alkamis- ja paattymisajankohta, merkinnat rajoituksen aikaisesta voinnin
seurannasta seka rajoittamistoimenpidettd koskevan paatdksen tehneen ladkarin nimi. Organisaation ohjeiden
mukaisesti potilasta valvotaan ja kirjataan erilliselle lomakkeelle rajoittamistoimia kdytettdessa.
Rajoittamistoimien tarvetta arvioidaan jatkivasti ja pyritdan luopumaan niista mahdollisimman pian.

Tilanteista tehddan vaara- ja poikkeamatilanne ilmoitus ja jarjestelman avulla seurataan seka tapahtumien
maara ja kdytettyja rajoitustoimia.

Henkildstén osaaminen varmistetaan organisaation tarjoamilla koulutuksilla, esim. puhejudo- ja haastavat
asiakas ja potilastilanne- ja vakivallan ennaltaehkaisy- ja hallinta (avekki)koulutuksilla, seka sdannéllisella
kertaamisella osastokokouksissa.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakasta/potilasta on
kohdeltava siten, ettd hdanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan, eikd hanen ihmisarvoaan loukata.
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Asiakkaan/potilaan aidinkieli, kulttuuri ja hdanen yksil6lliset tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan otettava
huomioon hanen kohtelussa ja sosiaali- ja terveyspalveluita toteutettaessa.

Osastolla 2B hoidossa olevalla potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan hoitoon seka hyvaan kohteluun ilman
syrjintaa. Potilasta kohdellaan hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen eika
potilaaseen kohdistuvaa epdaasiallista kohtelua hyvaksyta. Mikali epaasiallista kohtelua havaitaan, tilanne
selvitetdan keskustellen asianosaisten kanssa. Tarvittaessa tilanteen selvittelyyn voidaan pyytdaa mukaan
operatiivisen alueen ylempaa johtoa ja/tai potilasasiavastaava.

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymaton potilas tai hanen ldheisensa ohjataan ottamaan yhteys
osaston ldhiesihenkiloon (joko ladketieteellinen tai hoitotyon Idhiesihenkil®) tai tekem&an asiasta muistutus.
Muistutuksen voi tehda Siun soten www-sivuilla séhkodisen asiointipalvelun kautta tai muistutuslomakkeella.
Yhteydenoton perusteella tapahtuneesta keskustellaan asianosaisten kanssa ja pyritdan kehittdmaan toimintaa
paremmaksi.

Palvelua jarjestetdaan vieraalla kielella ulkopuolisen tulkkipalvelun avulla. Yleisimmilla vierailla kielilld on
saatavilla kirjallista materiaalia esimerkiksi keskeisiin potilasohjeisiin. Aistivamma huomioidaan myo6s
yksilollisesti esimerkiksi tulkki- ja tukipalveluilla. Jos tulkkipalvelua tarvitseva potilas kokee saaneensa
epaasiallista palvelua, jarjestetaan tulkki paikalle myos tilanteeseen, jossa hdanen kokemaansa epaasiallista
kohtelua selvitetaan.

Potilaan kohtelun toteutumista seurataan asiakaspalautteilla seka suullisella ja kirjallisella palautteella.
Henkilokunnan ty6ta ja tyossa suoriutumista seka potilaan kohtaamista seurataan tyokavereiden ja
esihenkil6iden toimesta. Puutteisiin reagoidaan ja suunnitellaan korjaavat toimenpiteet.

6.4.4 Asiakkaan/potilaan oikeusturva

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus tehda reklamaatio palvelun tai hoidon laatuun tai saamaansa kohteluun liittyen.
Palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on otettava huomioon myos
valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Osastolle 2B tulevat reklamaatiot kdydaan lapi aluksi lahiesihenkildiden toimesta, jonka jalkeen ne kasitellaan
osastokokouksessa yhdessa henkilokunnan kanssa. Reklamaatiot kasitellaan viiveetta.

Potilasta ja/tai hanen omaistaan ohjataan tekemaan muistutus, kantelu, potilasvahinko- tai
vaaratilanneilmoitus organisaation internet-sivustolla. Osaston henkil6sté neuvoo potilasta/omaista
tarvittaessa. Potilas/omaista voidaan ohjata myds ottamaan yhteytta potilasasiavastaavaan, jos hdnen apunsa
koetaan tarpeelliseksi. Muistutusten ja kanteluiden kasittelyyn on tukena organisaation ohje.
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Saadut palautteet huomioidaan toiminnan kehittamisessa. Osaston esihenkil6t vastaavat toiminnan
kehittdmisestd. Toimintaa ohjaavat viranomaispaatokset huomioidaan toiminnassa ja toiminnan
kehittdamisessa.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakasta/potilasta tai hanen omaisiaan sosiaalihuollon asiakaslain seka
potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista seka toimii muutoinkin
asiakkaan/potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo, miten
menetellaan, kun asiakas/potilas tai hdanen omaisensa on tyytymatoén annettuun palveluun tai hoitoon tai
henkilokunnalta saamaansa kohteluun. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja avustaa tarvittaessa
muistutuksen tai esimerkiksi potilasvahinkoilmoituksen tai korvaushakemuksen tekemisessa. Sosiaali- ja
potilasasiavastaava seuraa asiakkaiden/potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta hyvinvointialueella ja antaa
asiasta vuosittain selvityksen hyvinvointialueelle.

Ohjeet muistutuksen tekoon I6ytyvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta: Tyytymattomyys

palveluun tai hoitoon - siunsote.fi (linkki). Muistutuksen voi tehda sdahkoisesti Miunpalvelut (linkki)-

verkkopalvelun kautta tai paperilomakkeella. Lomake |6ytyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta ja
sen voi saada my0s sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna. Vastaus muistutukseen pyritdan
antamaan aina viimeistdan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

Lomake lahetetdan Siun soten kirjaamoon:

Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Kirjaamo

Tikkamdaentie 16

80210 Joensuu

Puh. 013 330 8285
Puhelinpalvelu avoinna ti, ke ja to klo 10-14.30

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot:

sosiaalijapotilasasiavastaavat@siunsote.fi (sdhkdpostiosoite)

Puh: 013 330 8265 ja 013 330 8268

Puhelinpalvelu avoinna ma klo 8.30-11.30 ja ti-to klo 9-11

Kayntiosoite: Torikatu 18 A, 3. krs, 80100 Joensuu

Viesteja voi ldhettaa tietoturvallisesti Suomi.fi-viestit -palvelun (linkki) kautta
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat yksikdissa nakyvilla ja yhteystiedot ovat l6ydettavissa myos
organisaation internet-sivustolta. Potilaalle annetaan tarvittaessa yhteystiedot myos hoitojakson aikana, jos
han niin toivoo.

6.5 Asiakkaan/potilaan seka heidan ldheisten osallistaminen

Eri-ikdisten asiakkaiden/potilaiden seka heidédn laheistensd huomioon ottaminen palvelun ja hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja
omavalvonnan kehittdmistda. Omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on otettava huomioon
palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta/potilailta sekd heidan laheisiltdan saannollisesti kerattava palaute.

6.5.1 Saannollisesti kerattava palaute

Saannollisesti, yhtenevin menettelytavoin kerattava palaute antaa vertailukelpoista tietoa toiminnasta.
Palautteen avulla on mahdollista seurata palveluja kdyttavan kokemusta palvelujen laadusta.

Potilailla seka heidan laheisillddan on mahdollisuus kertoa kokemuksistaan suoraan osaston henkilostolle
hoitojakson yhteydessa. Osastolla on myds palautelomakkeita, jotka ovat saatavilla osaston ilmoitustaululla.
Palautteet kerataan laatikkoon, joka sijaitsee ilmoitustaululla. Palautelomakkeet kasitellaan sdannollisesti
|ahiesihenkilon toimesta. Palautteiden pohjalta suunnitellaan yhdessa kehittdmistoimenpiteita.

Kokemuksista kertominen seka palautteen antaminen on mahdollista myds sahkoéisen palautekanavan kautta
(Siun soten verkkosivut). Potilas tai hdnen laheisensa pystyy kohdistamaan sahkoisen palautekanavan kautta
antamansa palautteen hoitoa tai palvelua antaneeseen yksikk66n tai muuhun kuin hoitoon tai palveluun
liittyviin asioihin kuten esimerkiksi viestintd, verkkosivut tai asiakasmaksut. Potilaan antama asiakaspalaute
ohjautuu yksikdiden nimetyille vastuuhenkildille kasiteltavaksi palautejarjestelmaan. Potilaaseen otetaan
yhteyttad henkilékohtaisesti, mikali asiakas tata toivoo ja han on jattanyt yhteystietonsa palautteeseen.
Palautteen kerdaamisen riittavyyttd arvioidaan saadun palautteen perusteella ja tarvittaessa palautteen anto
mahdollisuuksia lisataan.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

6.5.2 Asiakasviestinta

Monikanavaisen asiakasviestinndn tavoitteena on tavoittaa kaikki asiakkaat/potilaat, osallistaa heita ja lisdtd ndin
palvelun ja hoidon laatua ja turvallisuutta.

Osaston 2B asiakasviestinnassa hyodynnetaan Siun soten olemassa olevia viestintdakanavia ja -valineita.

Asiakasviestinndssa tehdaan tiivista yhteistyota Siun soten viestintdpalvelujen kanssa. Asiakasviestintaa
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tehddan jonkin verran Siun soten verkkosivuilla ja sosiaalisen median kanavilla. Joskus asiakkaille suunnatut
tiedotteet toimitetaan myods paikallisen median kayttéon.

Kokemusasiantuntijatoimintaa ei talla hetkellad ole.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan asemaan, oikeuksiin ja
osallistamiseen liittyvista riskeisté, niiden hallintakeinoista seki toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays
Osastolla hoidetaan paljon Rajoittamistoimiin ja ohjeisiin Tartuntatautilaki 127/2016
muistisairaita ja sairautensa vuoksi | perehtyminen

levottomasti kdyttaytyvia potilaita Mielenterveyslaki 116/1990

7 Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten riittavyys, osaaminen ja hyvinvointi on yksi asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutumisen perusedellytys.

7.1 Henkiloston rakenne ja riittavyys

Henkil6ston maaran ja osaamisen on oltava riittava asiakkaiden/potilaiden maardan seka heidan palvelujen
tarpeeseen nihden.

Osastolla 2B tyoskentelee 20 sairaanhoitajaa, yksi ldhihoitaja ja 0,5 hoiva-avustaja. Ladkareitd osastolla on
vaihteleva maara, he ovat erikoislaakareita ja erikoistuvia ladkareita. Osastolla on vuoden aikana useita
sairaanhoitaja- ja Iahihoitajaopiskelijoita.

Hoitotyossa suunnitellaan henkiléston maara vuorokohtaisesti potilasmaaran mukaan. Perusmitoitus 20:lla
potilaalla on arkena aamuvuorossa 5 hoitajaa, iltavuorossa 4 hoitajaa ja yévuorossa 2 hoitajaa. Viikonlopun
miehitys on la aamussa 5 hoitajaa, illassa 4 hoitajaa ja yossa 2 hoitajaa. Sunnuntaina aamuvuorossa 4 hoitajaa,
illassa 4(3) ja yovuorossa 2 hoitajaa. Mikali normaalien potilaspaikkojen maara ylittyy, henkil6stoa lisataan sen
mukaisesti. Lisdksi mm. vierihoito tai muu lisdantynyt hoitoisuus lisda hoitohenkilokunnan tarvetta.
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Tarvittaessa kdytetaan sijaisia. Tyovuorosuunnittelussa osaaminen huomioidaan siten, etta jokaisessa
tyGvuorossa on riittavd maara kokenutta henkildstoa.

Osastolla 2B tydvuorosuunnittelu tapahtuu yhteistydssa henkilokunnan ja hoitotyon lahiesihenkilon kanssa
pohjautuen autonomiseen tyévuorosuunnitteluun. Akillisissd poissaoloissa hyédynnetdin varahenkildstdn
sijaisia, yksityisen palveluntuottajan kautta tulevia sijaisia tai toisten vuodeosastojen henkilokuntaa.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

7.2 Rekrytointi

Henkiloston patevyys, luotettavuus seka soveltuvuus tehtdvaan tulee ottaa huomioon, tarkastaa ja arvioida
rekrytoinnin yhteydessa, sekd ennen tydsopimuksen tai virkamaarayksen tekoa.

Osastolla 2B rekrytointi tapahtuu paadasiassa Siun soten rekrytointiyksikon kautta. Lisaksi hyodynnetaan sisaista
rekrytointia padaasiassa vastuualueen sisalla. Yhteistyota tehddan vastuualueella erityisesti tydntekijan tyon
uudelleenjarjestamista vaativissa tilanteissa.

Hoitotyontekijoiden rekrytoinnista vastaa vastuualueen ylihoitaja ja yksikdn hoitotyon Iahiesihenkil6.
Rekrytointi-ilmoitus laaditaan monialaisena yhteisty6na vastuualueen johtajien ja rekrytointiyksikon

kanssa. Rekrytointi-ilmoituksessa kuvataan yksikon palvelujen jarjestamisen liittyva osaamistarve.
Rekrytoitaessa hakijoista valitaan soveltuvimmat haastatteluun. Haastattelijoina toimivat kirurgian poliklinikan
lahiesihenkild ja operatiivisen alueen ylihoitaja. Haastattelutilanteessa kiinnitetdan huomiota mm. tyontekijan
osaamiseen ja kielitaidon riittdvyyteen. Valitun tyontekijan kelpoisuus tarkistetaan Valviran yllapitdmasta
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista. (JulkiTerhikki).

Lue lisdd: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seké laadunhallinnan suunnitelma (linkki)
Kaksi kuukautta kestavaan maaraaikaiseen tydsuhteeseen tai vakinaisessa toimessa on toimitettava

ladkarintodistus tyonantajalle. Koeaikaa kdytetdan uuden tyontekijan kohdalla. Koeajan kesto on yleensa
puolet maardaikaisesta tyosuhteesta ja vakituisessa toimessa kuusi kuukautta.

Ladkarirekrytoinnista vastaa kirurgian klinikan yliladakari yhdessa erikoisalojen yliladkareiden ja
rekrytointiyksikon kanssa.

7.3 Perehdytys

Perehdytyksen tarkoituksena on antaa tyontekijalle valmiudet tehda tyotehtavansa tehokkaasti ja turvallisesti.
Perehdytys kuuluu uusien tyéntekijoiden lisaksi myos opiskelijoille sekd vanhoille tydntekijoille pitkdn poissaolon
jalkeen tai uuteen tyotehtaviin perehdytettdessa.
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Osastolla 2B kaytetdan Siun soten organisaatiotasoista perehdytysohjelmaa, jonka tavoitteena on varmistaa
suunnitelmallinen ja tasavertainen perehdytys kaikille uusille tai tehtavia vaihtaville tyontekijoille. My6s
yksikk6on harjoitteluun tulevien opiskelijoiden perehdytys toteutetaan perehdytyssuunnitelmaa mukaillen.
Ladkareiden perehtymisen suunnittelusta vastaa kirurgian klinikan ylilaakari.

Yleisperehdytyksen lisdksi tyontekijan kokonaisperehdytykseen sisaltyy osastolla tapahtuva
tyoyksikkokohtainen perehdytys, tyohon opastus ja jatkuva ammatillisen osaamisen syventaminen ja
laajentaminen. Yksikon lahiesihenkilo huolehtii perehdyttamisesta yksikdn yleisiin asioihin. Jokaiselle
perehtyjalle nimetdan vastuuperehdyttaja(t) koko perehdytysajalle, jotka huolehtivat perehdytyksen
etenemisesta perehtyjan yksilolliset tarpeet huomioiden. Koko hoitohenkilékunta on velvollinen
perehdyttamaan uusia tyontekijoita.

Perehdytyksen etenemista ja toteutumista arvioidaan yhdessa esihenkilon, vastuuperehdyttadjan ja perehtyjan
kanssa sdannollisissa tapaamisissa. Yleisperehdytys dokumentoidaan organisaation ohjeen mukaisesti.
Perehdyttdjille tarjotaan lisdksi perehdytyksen ohjausosaamisen vahvistamiseen liittyvaa koulutusta ja lisaksi

suositellaan opiskelijaohjauskoulutusten lapikdaymista.

7.4 Osaamisen kehittaminen ja tdydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa sdddetdan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tyonantajan velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden
tdydennyskouluttautuminen.

Osastolla 2B henkiloston osaamisen kehittdminen jakautuu viikoittaisiin palavereihin, yhteistydkumppaneiden
tarjoamiin koulutuksiin ja alueellisiin koulutuspdiviin. Myds Siun soten tarjoamia koulutuskokonaisuuksia seka
Siun soten ulkopuolisia tadydennyskoulutuksia hyédynnetaan.

Henkilost6 on suorittanut asiakas- ja potilasturvallisuus koulutukset suositusten mukaisesti. Laitepatevyyksiin
liittyvat koulutukset ja rekisterdinnit ovat kdynnistymassa. Osastolla 2B hyddynnetdadan myos organisaation
tarjoamia koulutuksia seka infektioihin etta lddkehoitoon liittyen. Vastuutehtavien jakamista
hoitotydntekijoiden kesken ollaan tarkastelemassa uudelleen.

Osastolla 2B yksilokehityskeskustelut toteutetaan vuosittain jokaisen tyontekijan kohdalla.
Kehityskeskustelussa kaydaan lapi osaamisen kehittamisen ja taydennyskoulutuksen toiveet ja tarpeet seka
osaamisen kehittymisen seuranta. Myos ryhmakehityskeskusteluja voidaan hyddyntdaa osaamisen ja toiminnan
kehittamisen valineena.

Taydennyskoulutusten totetumista seurataan esihenkilon toimesta organisaation sdahkdisen jarjestelman- seka
oman kirjanpidon avulla useamman kerran vuodessa.
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Osastolle 2B on laadittu Osaamisen kehittdmisen suunnitelma joka on kattava kooste eri osa-alueiden kaikille
kuuluvusta pakollisista koulutuksista esimerkiksi LOVE opinnot, suositeltavista koulutuksista ja
taydennyskoulutuksista.

7.5 Johtamisosaaminen

Omavalvonta- seka asiakas- ja potilasturvallisuusty® vaatii maaratietoista johtamista. Johtamisen on oltava
tavoitteellista ja tavoitteiden on oltava selkeita. Yhtena johtamisen keskeisimpana tavoitteena on edistda asiakas-
ja potilasturvallisuuden ja tyoyhteison hyvinvoinnin toteutumista. Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollossa
tyoskentelevalla ammattilaisella on oikeus hyvaan johtamiseen, jotta he sitoutuvat turvallisuutta edistaviin
tyotapoihin ja niiden kehittamiseen.

Operatiivisen klinikkaryhmien viroissa noudatetaan Pohjois-Karjalan Hyvinvointialueen virkojen
patevyysvaatimuksia. Lahiesihenkildiden tulee olla yksikkonsa osaamisalueen asiantuntija, joka soveltuvuutta
aarvioidaan tyohaastattelussa. Lahiesihenkilolle tarjotaan perehdysta johtamisosaamisen kehittymisen tueksi.
Operatiivisessa klinikkaryhman lahiesihenkil6t osallistuvat organisaation jarjestamiin johtamisvalmennuksiin
seka muihin tdydennyskouluksiin.

Johtamisosaamisen seuranta ja arviointi tapahtuu paivittaisissa keskusteluissa ja vuosittain jarjestettavissa
kehityskeskusteluissa. Operatiivisessa klinikkaryhmassa ldhijohtajien tehtavia organisoidaan
apulaisosastonhoitajille, apulaisylilddkareille ja eri asioiden vastuuhenkildlle, jolla pyritdan varmistamaan
lahijohtamisen ty6ajan riittavyys.

Osaston 2B esihenkil6t osallistuvat saanndllisesti koulutuksiin. Esihenkildina toimiville tarjotaan saanndllista
johtamiskoulutusta turvallisuudesta ja tyohyvinvoinnista mukaan lukien turvallisuuskulttuurin esittamisen.
Esihenkilon tyon johtaminen ja kollegiaalinen tuki varmistaa tehtdvien organisointia. Lédhiesihenkilotyohon
varmistetaan riittavasti aikaa suunnittelulla ja tyonjaollisilla keinoilla. Osastonhoitajan lisdksi yksikdssa toimii
apulaisosastonhoitaja. Lahiesihenkildiden kesken on tehty selkea tydnjako. Tyonjako on eritelty yksikon
toimintasuunnitelmassa.

Ty6ajan riittavyytta ja tehtdvien organisointia kdaydaan lapi saanndllisesti palvelualueen lahiesihenkildiden ja
keskijohdon palavereissa. Lahiesihenkil6iden johtamisosaamista arvioidaan arkikeskusteluissa seka vuosittain
toteutuvissa kehityskeskusteluissa. Myo6s tydntekijat antavat sdannollisesti palautetta johtamistyosta ja lisaksi
palautetta voi antaa Vibe-henkilostokyselyn kautta.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)
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7.6 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta
sekd mahdollisuudesta keskittyd tekemaan tyonsa hyvin. Tyoolosuhteilla on merkittava rooli tydhyvinvoinnissa,
eivatka ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysista, kognitiivista tai muuta kuormitusta.

Henkildston tydhyvinvointia ja jaksamista tuetaan organisaation tyokykyjohtamisen toimintamalleilla. Ndiden
avulla voidaan tyontekijan tyossa suoriutumista ja tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa tyokykya vaarantavat
tekijat ja ennaltaehkaista niitd. Osastolla 2B on kdytossa myods ns. SISU-malli, jolla tyontekijan toéihin paluuta
tuetaan lyhyen sairauspoissaolon jalkeen tai tarjotaan mahdollisuutta kevyempaan tyotehtavaan sairausloman
sijasta. Tyonantaja tukee yksikk6a TYHY-toiminnassa, jonka suunnitteluun henkilékunta otetaan vahvasti
mukaan.

Tyohyvinvointia ja tyossajaksamista tukevista toimintatavoista huolehtimisen paavastuu kuuluu yksikon
esihenkildille. Henkilostolla on mahdollisuus keskustella tyoyhteisdasioista, tydhon liittyvista erityispiirteista,
haasteista ja onnistumisista saannollisesti yhdessa esimerkiksi osastokokouksissa ja yksikon kehittamispdivissa.
Myds esihenkild on tyontekijoiden kaytettavissa ja tukena tyohyvinvointiin liittyvista asioista keskusteluun ja
yhteisten ratkaisujen I6ytamiseen tyontekijan tyossajaksamiseen. Tyoterveyshuollolla on merkittava rooli
esihenkilon lisdksi, kun kyse on tyontekijoiden jaksamisesta. Mikali tyontekijalld ilmenee oireita tyossa
jaksamisessa, kaytetaan varhaisen puuttumisen mallia (eHavahu) ja tyontekija ohjataan tyoterveyshuoltoon.

Kriisitilanteet ovat tyoyksikdssa harvinaisia, mutta mahdollisia. Esihenkil6 on aina tyontekijan tukena
kriisitilanteessa. Tarvittaessa voidaan myds jarjestetaa tyontekijalle/tyontekijoille kriisitilanteen purkuistunto
tai kohdennettua tydnohjausta. Esihenkilo tekee tiivista yhteistyota tyoterveyshuollona kanssa.

Henkiloston tyohyvinvointia seurataan tiiviisti osaston 2B |dhiesimiesten toimesta seka neljasti vuodessa Vibe-
henkilostokyselylld. Esihenkild on velvollinen ryhtymaan tyonjohdollisiin toimenpiteisiin, jos yksikdssa
havaitaan tyohyvinvoinnin heikkenemisen uhkaavan heikentaa potilasturvallisuutta. Yksikdssa yllapidetaan
avointa, turvallista ilmapiirid, jossa tyontekijan on turvallista tuoda esille virheita ja puuttua epakohtiin.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

7.7 Varautuminen haastaviin asiakas/potilastilanteisiin

Haastavat asiakas-/potilastilanteet voivat olla haasteellisia monella eri tavalla, niin psyykkisesti, fyysisesti kuin
sosiaalisestikin. Haastavat asiakas-/potilastilanteet voivat vaikuttaa terveydenhuollon yksikén toimintaan,
yksittaiseen tyontekijaan ja vaikutuksia voi olla asiakkaalle/potilaalle itselleen, heidin ldheisilleen tai ymparistolle.

Osastolla 2B voi esiintyd haastavia potilastilanteita niin psyykkisesti kuin fyysisestikin. Tilanteet voivat olla
sanallista uhkailua tai fyysista vakivaltaa, kuten lydomista, potkimista tai tavaroiden heittelya. Uhka voi tulla
myo0s potilaan ldheisen taholta.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | p. 013 3300 (vaihde) | www.siunsote.fi


https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561109/Siunsote_SUUNNITELMA_Asiakas-ja_potilasturvallisuus_seka_laadunhallinta.pdf/be1e4633-89d9-3c7c-c8c1-014bf65c2408

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 28 (57)

SOTE

pois huoneesta.

henkilokunnalle.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

Osastolla 2B haastaviin potilastilanteisiin on varauduttu esimerkiksi koulutuksien ja yhteisten toimintatapojen
avulla. Osastolla on kaytdssa potilaskutsujarjestelmd, jolla on halytettavissa lisdapua osaston sisalla. Kaytossa
on my0s paallekarkaushalyttimia, joista halytys lahtee sairaalan vahtimestareille.

Uhkaavan tilanteen tapahtuessa muiden potilaiden turvallisuus varmistetaan tarvittaessa siirtamalla heidat

Haastavien potilastilanteiden kohtaamiseen on organisaatiossa tarjolla koulutusta, jota suositellaan

7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kdaytossa olevan Laatuportti-jarjestelman Erinomainen toiminta -

ilmoituslomakkeella voidaan tuoda esille onnistumisia ja erinomaista toimintaa. lImoitusten avulla voidaan antaa
positiivista palautetta ja hyodyntaa hyvia kdytantoja palveluyksikossa seka koko organisaation tasolla.

voidaan tehda esimerkiksi parempia toimintamalleja kdytantoon.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

Osastolla 2B palautteet erinomaisesta toiminnasta ja onnistumisista kasitelladn osastokokouksissa.
Osasokokousmuistiot ovat koko henkilokunnan luettavissa ja nain tieto valittyy eteenpain. Onnistumisista

Organisaatio mahdollistaa erinomaisen toiminnan palkitsemisen ja tdtd hyodynnetdan myds osastolla 2B.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) henkilost66n liittyvista riskeista, niiden

hallintakeinoista sekd toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méaarays

Haastavien potilastilanteiden
kohtaaminen

Avekki-koulutus

Yksikon oma
perehdytyssuunnitelma
vanhentunut

Suunnitelman paivittaminen,
vastuuhenkildiden valtuuttaminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

p. 013 3300 (vaihde)
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8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

Asiakas- ja potilasasiakirjat seka niiden merkinnat ovat merkittava osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.
Asianmubkaiset ja laadukkaat merkinnat asiakas- ja potilasasiakirjoissa takaavat palvelun ja hoidon jatkuvuuden
seka laadun. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kasittelya sdantelee asiakas- ja potilaslakien
lisaksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelysta eli asiakastietolaki (703/2023, linkki). Lisdksi

tietojen kasittelyssa on huomioitava, mita henkilotietojen kasittelysta on sddadetty EU:n yleisessa tietosuoja-
asetuksessa (2016/679, linkki) sekd kansallisessa tietosuojalaissa (1050/2018, linkki).

Siun sotessa tietojarjestelmatoimittajien kanssa tehdyin sopimuksin varmistetaan, etta tietojarjestelmissa on
kayttotarkoituksen kannalta oikeat toiminnallisuudet ja tarvittavat kansallisten palvelujen integraatiot (mm.
Kanta-palvelut) sekd sopimuksissa edellytetdan toimittajia huolehtimaan lain mukaisten paivitysten
toteuttamisesta tietojarjestelmiin. Siun sotessa on kayty lapi keskeisten jarjestelmien kayttéoikeudet
(roolipohjainen kaytdnhallinta), seka tarkasteltu ja tehty toimenpidesuunnitelma muiden jarjestelmien
kayttooikeuksien osalta. Tietojarjestelmasopimuksissa on lisdksi huomioitu lainsdddannon osalta tietosuoja ja
tietoturva ndakdkulmat ja maaritelty vastuut seka poikkeamakaytannot. Tietojen luotettava ja turvallinen kasittely
kaikissa olosuhteissa, tietojen sdilyttaminen seka tietojen havittaminen varmistetaan jo tietojarjestelmien
hankintavaiheessa seka suunniteltaessa olemassa oleviin tietojarjestelmiin merkittavia muutoksia. Naissa
tilanteissa henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat riskit ja vaikutukset arvioidaan tekemalla tietosuojan
vaikutustenarviointi (DPIA, Data Protection Impact Assessment). Tietosuojan ja tietoturvan toteutumisen
seuranta tietojarjestelmien osalta on osa Siun soten sisdista valvontaa, jota ohjaavat hyvinvointialueen tietoturva-
ja tietosuojapolitiikka ja -suunnitelma seka tietosuojan valvontasuunnitelma.

Osastolla 2B on kayt6ssa asiakas- ja potilastietojarjestelma Mediatrin erikoissairaanhoidon tietokanta, johon
potilaan hoitojakson aikana kirjataan hoitotyon merkinnat seka ladkarin paivittdismerkinnat. Opiskelijat
kirjaavat samaan jarjestelmaan ohjaajan valvomana. Ohjaaja tarkastaa opiskelijan tekemat kirjaukset.

Kaikki hoitotyonkirjaukset tehdaan ajantasaisesti. Osastolla 2B |dakarinkierrolla olevat ladkarit kirjoittavat
paivittdismerkinnat ja hoitotiivistelmat potilastietpjarjestelmaan tai sanelevat tekstit, jotka sihteeri kirjoittaa
potilastietojarjestelmaan. Osastolla 2B kasitelldan vain sielld hoidossa olevien potilaiden tietoja. Joskus
joudutaan kayttamaan myos paperisia potilasasiakirjoija ja niiden sailyttdmisesta ja havittamisesta
huolehditaan asianmukaisesti.

Kirjaamiseen ja tietojarjestelmiin liittyvat asiat kdydaan lapi tyontekijaan perehdyttdessa seka esihenkilon etta
perehdyttdjan toimesta. Esihenkildiden vastuulla on huolehtia siita, etta tydntekija on tietoinen kirjaamiseen
liittyvista kdytanteista ja ohjeistuksista. Yksikon Mediatripaakayttajat toimivat esihenkildiden tukena
valvontatyossa. Perehdytyksessa hyddynnetddn organisaation sisaisia kirjallisia kirjaamiseen liittyvia ohjeita.
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Potilastietoja kasitellaan organisaation ohjeiden mukaisesti ja noudatetaan asiakastiedon kasittelyn ja
salassapidon sdannoksia ja lakeja seka tietosuojaohjeistusta. Kaikki tyontekijat ovat allekirjoittaneet
salassapito- ja kayttajasitoumuksen. Henkilokunta suorittaa myos tietoturvakoulutukset viiden vuoden valein.
Perehdytyksessa painotetaan tietosuoja-asioita. Organisaatiotasolla tehdaan loki-tarkastuksia ja mahdollisista
vaarinkaytoksista raportoidaan lahiesihenkilolle.

Potilaalla on halutessaan oikeus tarkistaa omat tietonsa asiakas- ja potilastietorekisterista ja oikeus saada tieto
hanesta itsestdan viranomaisen asiakirjaan sisaltyvista tiedoista (jollei laissa toisin sdadeta).

Tarkastuspyynnon voi tehda sdhkoisen asiointipalvelun kautta (linkki) tai Asiakas-/potilasrekisteritietojen
tarkastuspyynto -lomakkeella (linkki) ja postittaa taytetyn lomakkeen Siun soten kirjaamoon.

Osastolla 2B on tehty hoitotyon kirjaamisen auditointi 8/23 ja siita saatuja tuloksia voidaan hyddyntas jatkossa
toteutettavissa kirjaamiskoulutuksissa. Auditoinnin kautta voidaan puuttua my®os virheisiin kirjaamisessa.
Havaitut virheet korjataan.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

8.2 Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa henkildiden oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkilGtietojen
kasittelyssa. Tietosuojan tarkoituksena on osoittaa, milloin ja milla edellytyksilla henkilotietoja voidaan kasitella.
Tietoturvalla tarkoitetaan hallinnollisia ja teknisia toimia, joilla turvataan tietojen luottamuksellisuus, eheys ja
kaytettavyys.

Osastolla 2B noudatetaan organisaation laatimia tietosuoja- ja tietoturva ohjeistusta. Jokainen tyontekija on
salassapitovelvollinen ty6ssaan esille tulevista salassa pidettavista asioista. Yksikon esihenkilo ja nimetty
perehdyttaja kayvat |api tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvat ohjeistukset ja kaytanteet jo
perehdytysvaiheessa. Perehtyjdlle annetaan myds asiaan liittyva kirjallinen materiaali ja he allekirjoittavat
tietoturvan salassapito- ja kdyttdjasitoumuksen.

Tietoturvaloukkaus tilanteessa esihenkild tekee ilmoituksen Miun palveluiden kautta. Tapahtumakohtaisesti
arvioidaan lisaksi riskin vakavuuden perusteella, tuleeko tapahtumasta tehda myds ilmoitus valvovalle
viranomaiselle eli Tietosuojavaltuutetun toimistoon seka loukkauksen kohteeksi joutuneelle
henkilolle/henkilGille. Siun soten tietosuojavastaavat arvioivat ndiden ilmoitusten tarpeen, yhdessa
esihenkil6iden kanssa. Tarvittaessa ilmoituksia voi olla tarpeen tehda myos muille viranomaisille (mm. poliisi).

Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaan perehdytykseen kuuluu yleinen opiskelijainfo ja
opiskelijaohjaajien antama perehdytys. Jo perehdytyksessa painotetaan sita, ettd henkilotietoja kasitelldan
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huolellisesti ja tietoja kasitellddn vain siind maarin, kun se on tyotehtavien kannalta tarpeellista. Tietosuojaan ja
tietoturvaan liittyvia asioita kdydaan lapi saanndllisesti osastokokouksissa.

Osaston 2B henkilokunta osallistuu sdadanndlllisesti (5 vuoden vélein) tiertoturva- ja tietosuoja koulutuksiin.
Yksikon esihenkilot seuraavat koulutuksiin osallistumista.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

Palveluyksik6ssa on nimetty asiakas-/potilastietojirjestelman padkayttéja: Kylla

Hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvasuunnitelma:
Hyvaksytty 18.8.2023. Suunnitelma paivitetddn vuosittain tai toimintaymparistdén muuttuessa.

Tietosuojavastaava seuraa ja valvoo hyvinvointialueella henkil6tietojen kasittelya seka tietosuojasadnnosten ja
-ohjeiden noudattamista. Tietosuojavastaava neuvoo ja ohjaa henkil6stoa ja asiakkaita tietosuojaan liittyvissa
kysymyksissa. Tietosuojavastaava seuraa lisaksi tietoturvaloukkausten ilmoitusvelvollisuuden toteutumista seka
raportoi hyvinvointialueen johdolle tietosuojan tilasta ja kehittamistarpeista. Tietosuojavastaavan asemasta ja
tehtévista on sdddetty EU:n yleisessa tietosuoja-asetuksessa (2016/679, 38—39 art.)

Hyvinvointialueen tietosuojavastaavan yhteystiedot:
tietosuoja@siunsote.fi (sdhkopostiosoite)

Henkil6tietojen kasittely - siunsote.fi (linkki)

Palveluyksikon asiakastietojen kdsittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaava johtaja:
Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialuejohtaja Susanna Wilén, susanna.wilen@siunsote.fi

(sdhkopostiosoite)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn ja
kirjaamiseen liittyvisti riskeisté, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelua tukevien toimintojen laatu
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9.1 Toimintaymparisto, toimitilat ja teknologiset ratkaisut

Toimitilojen seka olosuhteiden tulee olla toimivat ja turvalliset kaikille tilojen kayttajille, soveltua tiloissa
annettavaan palveluun, hoitoon ja hoivaan seka sisdltda toiminnassa tarvittava asianmukainen varustus.

Osasto 2B sijaitsee B-siiven toisessa kerroksessa. Osastolle ohjaavat selkedt opasteet sairaalan padovelta
saakka. Tilat ovat suunniteltu vuodeosastohoitoa varten.

Osastolla on 4 yhden hengen huonetta, 2 kahden hengen huonetta ja loput huoneista ovat 3-6 hengen
huoneita. Osaston tilojen hankaluutena ovat ahtaat huoneet ja pienet WC-tilat, jotka aiheuttavat haasteita
toimintaymparistolle ja ergonomialle. Potilaspaikkojen valilld on valiverhot yksityisyyden toteutumiseksi.
Aéanieristeit3 ei ole osastolla. Arkaluonteisia asioita kasiteltidessa pyritddn siirtima potilas toiseen tilaan
keskustelua varten.

Osastolle paasee kulkemaan apuvilineita kdyttaen. Kaytdssa ovat paatalon hissit.

Toimitiloihin on laadittu asianmukainen poistumisturvallisuusselvitys, keskussairaalatasoinen
pelastussuunnitelma ja yksikon paloturvallisuusohje, jotka péaivitetddn 3 vuoden vilein ja/tai
toimintaympariston muuttuessa. Hata- ja poistumisreitit on merkitty erikseen opasteilla ja poistumistiet
pidetdan esteettomana. Henkildsto tutustuu yksikkonsa turvallisuusohjeisiin (poistumisturvallisuusselvitys,
pelastussuunnitelma ja yksikdn paloturvallisuusohje), ja toimii sen mukaisesti seka osallistuu myos osaston
turvallisuuskavelyihin.

Osastolla on kaytossa potilaskutsujarjestelmd, jonka kaytt6on potilas opastetaan osastolle saapuessa. Potilaan
hoidosta vuorossa vastaava hoitaja vastaa potilaskutsuun, mutta myos muilla tydvuorossa olevilla hoitajilla on
velvollisuus vastata oman hoitajan ollessa estyneena.

Osastolla on kaytossa huoneissa ja WC-tiloissa hoitajakutsujarjestelma. Kutsun soidessa jokaisella
hoitohenkilokuntaan kuuluvalla on velvollisuus tulla auttamaan viipymatta.

Kulunvalvonta on kaytdssa osaston laakehuoneessa. Ladkehuoneeseen on padsy luvan omaavilla henkil6illa
kulkutunnisteeseen liitetyn oikeuden myota.

Kameravalvonta on ainoastaan ladkehuoneessa ja se on ilmoitettu kuvakkeella: “alueella on tallentava
kameravalvonta. Kameravalvonnasta vastaa turvallisuustoimijat ja osastolla noudatetaan heidan
ohjeistuksiansa. Siun sotessa on laadittu ohjeet kameravalvonnan kaytosta ja henkilotietojen kerdamisesta
Tietosuojaseloste: Tallentava Kameravalvonta (siunsote.fi)

Osaston tiloissa on automaattiset paloilmaisimet sekd sammutusjarjestelma. Erillistd murtosuojausta osastolla
ei ole. Palovaroittimet seka sprinklerit ovat joka tilassa ja paloposti |0ytyy osaston alkupaasta ja loppupadssa on
jauhesammutin.
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Perehdytyksessa kaydaan lapi kutsu- ja halytyslaitteiden kayttd. Kayttoa kerrataan tarpeen vaatiessa yksikon
osastokokouksissa. Turvallisuuskierroilla arvioidaan valvonnallisten ratkaisujen riittavyyttd ja toimivuutta.
Havaituista puutteista ilmoitetaan ldhiesihenkil6lle ja havaitut puutteet pyritddan korjaamaan viipymatta.
Laitteiden ja apuvalineiden kdytdn ohjeistus kuuluu perehdytykseen.

Toimitilalle tehty tarkastus/ mydnnetty viranomaishyviksyntd /my6énnetty lupa:
Tarkastaja/ luvan myo6ntaja:
pp. kk. vwvv

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) toimintaymparistoon, toimitiloihin seka
teknologisiin ratkaisuihin liittyvisté riskeista, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
maaradyksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

9.2 Eta- ja digipalvelut

Eta- ja digipalvelut lisdavat palvelujen saatavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tulee arvioida,
soveltuuko annettava palvelu/hoito toteuttavaksi etdpalveluna ja soveltuuko asiakas/potilas etapalvelun
kayttajaksi.

Osastolla 2B ei ole kdytdssa eta- ja digipalveluita.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) eta- ja digipalveluihin liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Tilat ahtaat, haaste ergonomialle ja | Potilaiden sijoittelu mietittava
altistaa tyotapaturmille
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9.3 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Terveydenhuollon laitteita ovat kaikki laitteet, tarvikkeet, instrumentit ja ohjelmistot, jotka valmistaja on
tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai
anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.

Osastolla 2B on kaytossa potilaiden tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin tarvittavia hoitovalineita ja laitteita.
Hatatilanteisiin tarvittavat valineet ja ladkkeet on koottu siirrettavaan vaunuun, joka on helppo siirtda sinne,
missa tarve on. Vaunun sijainti on koko henkilékunnan tiedossa.

Osastolla 2B on kadytossa verenkierron seurantalaitteita (verenpainemittari, happisaturaatiomittari).
Hengityksen seurantaan ja tukemiseen on kaytossa esimerkiksi happisaturaatiomittarit ja [adkinnallistd happea
voidaan antaa potilaalle tarvittaessa kaikissa potilashuoneissa. Muita kaytossa olevia laitteita ovat esimerkiksi
verensokerimittarit, virtsarakon skanneri ja thopaz-imulaite. Liikkumisen apuvalineita ovat rollaattorit,
tasofordit, pyoratuolit ja suihkutuolit.

Jokaisen tyontekijan osaaminen varmistetaan suoritettavien laitepassien avulla seka kdytannon harjoituksilla.
Osaston kaikki tyontekijat, erityisesti uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetaan ladkintalaitteiden ja muiden
osastolla olevien laitteiden kayttoon erilaisten kdytannon harjoitusten avulla. Osaamista varmistetaan myos
organisaatiossa jarjestettavien taitopajojen avulla.

Ladkintalaitehuolto tekee laitteille kayttdonottotarkastukset ja myos kirjaa ne ldakintalaiteluetteloon.
Ladkintalaitehuolto huolehtii laitteiden maardaikaisista tarkastuksista. Osaston 2B henkil6std huolehtii
laitteiden sdanndllisista toimintakunnon tarkastuksista kuten verensokerimittareiden kalibroinneista. Laitteiden
kdyton jalkeen ne puhdistetaan heti laitteen kayttéohjeen mukaisin menetelmin.

Osaston 2B tyontekija tekee laitteisiin liittyvat vaara- ja poikkeamailmoitukset Laatuportti-jarjestelmaan
mahdollisimman pikaisesti ja ilmoitaa esihenkildlle. Esihenkil kasittelee ilmoitukset ja huolehtii
vaaratilanneilmoitukset tarvittaessa myos laitteen valmistajalle ja Fimealle.

Uusia laitteita tai vdlineita hankittaessa pyritdaan huomioimaan mahdolliset vaaratilanneilmoitukset tai muut
kokemukset toimintahairidista tai laatupoikkeamista. Uusien laitteiden hankintaan liittyy myos laitteen
toimittajan kayttokoulutus ja laitetuki joka osaltaan varmistaa turvallisuutta ja osaamista.

Tilanteista keskustellaan moniammatillisesti ja kehittamistoimenpiteita suunnitellaan myds yhteistydssa.
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Potilaita voi kotiutua osastolta haavan alipainelaitteen kanssa. Potilas saa ohjauksen laitteen kayttoon ja
mukaansa myos kirjalliset ohjeet. Laitteen rikkoutuessa potilaita on ohjattu lopettamaan laitteen kaytto
valittdmasti ja olemaan yhteydessa hoitavaan yksikkdon.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

Onko palveluyksikéssa laiteyhdyshenkilo: Ei
Onko palveluyksikdssa nimetty lddkinnallisten laitteiden omavalmistuksesta vastaava vastuuhenkil6: Ei

Ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkil6: Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialuejohtaja Susanna Wilén,
susanna.wilen@siunsote.fi (sahkdpostiosoite)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) terveydenhuollon laitteisiin, tarvikkeisiin ja
apuvilineisiin liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

9.4 Laadkehoidon turvallisuus

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella jokainen laakehoitoa toteuttava palveluyksikko laatii oman
ladkehoitosuunnitelman. Ladkehoitosuunnitelmat pohjautuvat Siun soten Ladkehoidon oppaaseen, jonka
perustana toimii STM:n opas “Turvallinen ldadkehoito - Opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen”(linkki).

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan konkreettisesti, miten ladkehoitoa kyseisessa palveluyksikdssa
toteutetaan ja mita riskeja ladkehoidon toteuttamiseen liittyy. Suunnitelmassa kuvataan palveluyksikon
ladkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tyonjako. Ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta
arvioidaan osana omavalvontaa.

Osaston 2B ladhehoitosuunnitelman laativat lahiesihenkilot yhdessa ladkehoitovastaavien kanssa.
Ladkehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain ja aina tyoyksikon toiminnan tai olosuhteiden muuttuessa.
Ladkehoitosuunnitelman sisallon tarkastavat ylihoitaja, palvelupaallikko, palvelujohtaja tai vastaava ja sen
hyvaksyy palvelualueen/tydyksikon terveydenhuollosta tai lddketieteellisestd toiminnasta vastaava laakari.
Esihenkilon on varmistettava, ettd koko henkilokunta saa tiedon lddkehoitosuunnitelmaan tehdyista

muutoksista. Esihenkildn on mahdollistettava tydntekijalle mahdollisuus yllapitaa ja kehittdaa omaa ladkehoidon
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osaamistaan saanndllisesti. Yksikon esihenkild, ladkevastaava ja sairaala-apteekin edustaja arvioivat
saannollisesti ladkehoidon turvallista toteutumista yksikossa ja tarvittaessa puuttuvat havaittuihin epakohtiin ja
aloittavat tarvittavat toimenpiteet. Korjaavia toimenpiteita ovat olleet esimerkiksi |adkkeiden sailytykseen
liittyvat toimintatapojen muutokset.

Yksikon laakehoitosuunnitelma tulostetaan paperiversiona yksikkdon. Ladkehoitosuunnitelma tallennetaan
osaston 2B Teams-kansioon ja Siun soten intran tiedostopankkiin.

Osastolla 2B lddkehoitoa saa toteuttaa vain yksikon lddkehoitoon perehtynyt ja vaaditut lddkeluvat suorittanut
laillistettu hoitaja. Ladkehoitosuunnitelmaan perehtyminen on kuuluu osana henkildstén perehdytysta.
Esihenkild kay lapi perehtyvan kanssa lddkehoitosuunnitelman sisdllon yleisesti ja huolehtii, ettd perehtyvan on
mahdollisuus rauhassa tutustua siihen. Nimetty vastuuperehdyttaja kay lapi ladkehoitosuunnitelman sisallon
kdytdnndssa ja ohjaa turvalliseen ladkehoidon toteuttamiseen. Opiskelijat perehtyvat ladkehoitoon yksikkoon
laaditun lddkehoitosuunnitelman avulla ja toteuttavat ladkehoitoa nimetyn ohjaajan valvonnassa.

Ladkehoitoa toteuttaa yksikon ladkehoitoon perehtynyt ja vaaditut ladkeluvat suorittanut laillistettu hoitaja.
Hoitaja voi olla joko lahi- tai sairaanhoitaja. Potilaan kotilaakityksen tarkistaa vastaanottava hoitaja.
Leikkauspotilaan kotiladkitys on tarkistettu TOIKO-Yksikdssa. Ladketilauksen teosta vastaa sairaanhoitaja,
ladkkeiden jako kuuluu myos kaikille laillistetuille hoitajille. Ladkkeet jaetaan vuorokausidosettiin kerran
paivassa sairaanhoitajan tai ldhihoitajan toimesta.

Turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen henkildsto suorittaa ladkehoidon koulutukset saanndllisesti ja antaa
tarvittavat osaamisen ndytot. Tavoitteena on, ettd ndyttoja vastaanottava henkilékunta kdy Naytot ja
osaamisen arviointi -verkkokoulutuksen.

Ladkehoidon koulutussuunnitelma |6ytyy osaston 2B osaamisen kehittdmisen suunnitelmasta.

\Léékehoitoon liittyvien vaaratapahtumien yhteydessa osaston 2B henkilokunnan ensisijainen tehtava on
seurata potilaan elintoimintoja ja vointia. Vaaratapahtumasta ilmoitetaan valittomasti potilaan hoidosta
vastaavalle |ddkarille. Henked uhkaavassa tilanteessa paikalle kutsutaan MET-ryhma organisaation ohjeistuksen
mukaisesti ja jarjestetdan potilaalle tarvittava jatkoseuranta tai -hoito.

Vaara- tai poikkeamatapauksesta tehdadan ilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan. Lahiesihenkil6 kasittelee
vaaratilanneilmoitukset ja pyrkii selvittdmaan, mista vaaratapahtuma on johtunut. Juurisyyta pyritaan
selvittdmaan moniammatillista yhteisty6ta hyddyntden. Henkilostoa tiedotetaan vaaratapahtumasta seka
mahdollisista toiminan muutoksista osastokokouksessa.

Ladkehoitoon liittyvien kehittamistoimenpiteiden toteutumista seurataan vaara- ja

poikkeamatilanneilmoitusten avulla eli tuleeko muutoksen jalkeen samasta aiheesta uusia ilmoituksia.
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Potilaaseen ollaan yhteydessa tilannekohtaisen harkinnan perusteella puhelimitse. Yleensa yhteydenotosta
vastaa hoitava laakari. Ladkari antaa soittaessaan ohjeet potilaalle kuinka toimia.

Onko palveluyksikéssa ldadakehoitovastaava: Kylla
Tyoskenteleeko palveluyksikdssa farmasian ammattilainen: Ei

Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:
Palveluyksikon lddkehoidon kokonaisuudesta vastaava ladkari: Tanja Hulmi
Palveluyksikon lddkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkild: oh Hanna Korkeakoski.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) ladkehoitoon liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays
Potilaiden laakityslistat eivat ole Ladkelistojen tarkistus potilaan
ajantasalla saapuessa osastolle.

potilastietojarjestelmassa
Ladkarien kirjaukset

ladkemaarayksista ajantasalla
potilastietojarjestelmassa.

9.5 Infektioiden torjunta

9.5.1 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy on osa laadukasta palvelua ja hoitoa seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Terveydenhuollon palveluyksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita ja palveluyksikén
johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja
huolehdittava tartunnan torjunnasta.

Osaston 2B toimintaa ohjaa infektioiden torjuntayksikdn laatima ohjeistus. Huolellisesta kasihygieniasta
huolehtiminen on keskeista hoitoon liittyvien infektioiden hallinnassa. Yksikdssa on kasihuuhteiden sijoitteluun
pyritty kiinnittdmaan huomiota, jotta ne olisivat seka henkilokunnan etta potilaiden helposti saatavilla.
Yksikk66n on nimetty myos hygieniavastaava.
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Osaston 2B henkilokunnan perusrokotesuoja tulee olla kunnossa, joka varmistetaan tyohonottotilanteessa.
Epaselvissa tilanteissa tehdaan yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa. Kausiluontoisten rokotteiden (esim.
influenssarokote) kattavuutta seurataan.

Tartuntavaarallisten potilaiden kohdalla hoito suunnitellaan noudattamalla kyseiseen eristyskdytantoja ja
suojautumista. Tarvittavat suojaimet ovat helposti tyontekijoiden saatavilla.

Osastolla 2B tyypillisia toimintaan liittyvia infektioita ovat erilaiset haavainfektiot, suolistoinfektiot,
hengitystieinfektiot. Hoitoon liittyvat infektiot kirjataan asiakas — ja potilastietojarjestelmaan ja antibiootin
aloituksen yhteydessa tehd&dan kirjaus sairaalan antibiootti ja infektioiden seuranta -rekisteriin.

Infektioiden seurantaan ja niiden torjuntaan liittyvia asioita ja ohjeistuksia kaydaan lapi sdannollisesti
osastokokouksissa moniammatillisesti. Henkilostéa kannustetaan myds hakeutumaan asiaan liittyviin
lisdkoulutuksiin. Esihenkild seuraa koulutuksien toteutumista.

Lue lisda: Infektioiden torjuntatoimien omavalvonnan vastuutehtavat yksikoille (linkki, sisdisesti saatavilla),

Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

9.5.2 Yleiset hygieniakdaytannot

Saannollinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden hyvinvointia
ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkaisee myos tarttuvien tautien leviamista.

Osaston 2B yleisesta siisteydesta vastaa koko henkilokunta yhdessa laitoshuollon kanssa. Laitoshuollosta vastaa
Polkka Oy ja yksikdn palvelusuunnitelma kdydaan vuosittain lapi heidan edustajansa kanssa. Vaatehuollosta
vastaa Sakupe.

Yksikdssa on jokaisessa potilashuoneessa jateastiat (sarmaisjate) pistavaa ja viiltavaa jatetta varten.
Tartuntavaaralliset jatteet kasitelladn organisaation laatiman ohjeen mukaisesti.

Siivoukseen liittyvista laatupoikkeamista raportoidaan eteenpdin suullisesti. Vaara- ja poikkeamatilanteista
tehd&an ilmoitus Laatuporttiin. Ilmoitus kohdennetaan laitoshuollon esihenkilélle.

Onko palveluyksik6ssa nimetty hygieniayhdyshenkil6: Kylla

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) infektioiden torjuntaan liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

Hygieniayhdyshenkil6ita tarvitaan Uusien hygieniahenkildiden
lisaa perehdytys ja koulutus

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien ulkopuolelle jaavat asiakkaiden ja potilaiden hoitoa tai palvelua koskevat
ohjeistavat asiakirjat, joilla varmistetaan palveluyksikon laatua ja turvallisuutta. Tallaisia asiakirjoja ovat
esimerkiksi tydohjeet, asiakas- ja potilasohjeet, erilaiset suunnitelmat seka palvelu- ja hoitoketjukuvaukset.

Henkilokunta pyritdan perehdyttdamaan intran kdyttoon jo tydsuhteensa alussa. Myos tiedostopankin kayttoon
ohjataan. Intrasta [0ytyvat myos osaston omat sivut, joihin on keratty yksikkoa koskevia tietoja (pikalinkkeja).
Potilas- ja tydohjeet loytyvat myos Intrasta erikoisalojen alta. Kotihoito-ohjeet hyvaksyvat kyseisen erikoisalan
ylilaakarit. Kriittiseksi maariteltyjen asiakirjojen ajantasainen versio |6ytyy paperisena yksikosta, esimerkiksi
omavalvontasuunnitelma ja ladkehoitosuunnitelma.

Sisdlléntuottamisesta intraan vastaavat nimetyt henkil6t. Intran sisdllontuottajat on perehdytetty tarkemmin
intran kayttéon. He huolehtiva ohjeiden paivittamisesta ja tiedostojen ajantasaisuudesta. Kotihoito-ohjeet
pyritddn tulostamaan, kun potilas on kotiutumassa. Valmiiksi tulostettuja ohjeita pyritdan valttamaan, etta
potilas saisi aina ajantasaisen tiedon.

Osastolla on kaytdssa myos Teams-kanava, jonne tallennetaan esimerkiksi osastokokousmuistiot. Autonominen
tyovuorosuunnittelu tapahtuu myos Teams-kanavalla. Esihenkil6t kdyttavat Teams-kanavaa aktiivisesti
paivittdin. Henkilokunnan tiedonvilityksessa (viestintd) Teams-kanava on pienessa roolissa.

Lue lisaa: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seké laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) ohjeiden ja suunnitelmien hallintaan liittyvista
riskeisté, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Sisalléntuottajia on liian vahan Uusien sisallontuottajien kartoitus
ja perehdytys/koulutus
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9.7 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa, hairio- ja poikkeustilanteisiin
varautuminen ja valmius seka terveydensuojelu

9.7.1 Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen edellyttda yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien

viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Keskeisia yhteistyokumppaneita osastolla asiakas -ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi ovat organisaation
sisdiset toimijat, kuten tietosuojavastaavat, turvallisuusyksikon henkilosto seka pelastuslaitos. Osastolla on
laadittu pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys, joiden laatimiseen ja osaamiseen yllapitoon
tarjoaa tukea organisaation turvallisuusyksikko. Pelastuslaitoksen kanssa yhteistyota tehdaan esimerkiksi

osallistumalla sdanndllisesti paloturvallisuuskoulutuksiin.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) riskeista liittyen yhteisty6hon turvallisuudesta
vastaavien viranomaisten kanssa, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maardyksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan myds yhteiskunnan erilaisiin normaali- ja poikkeusolojen héirio- ja
uhkatilanteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu yhdessa muodostavat perustan,
toimintaympariston ja -tavat palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin pdivittaistoiminnassa kuin hdiridtilanteissa

ja poikkeusoloissa.

Osastolle 2B on laadittu normaaliolojen hairidtilanteisiin suunnitelmat (esimerkiksi toiminta sahkokatkon
varalle). Hairi6tilanteita varten harjoitellaan sdanndllisesti ja toimintamalleja paivitetdaan harjoituksissa

saatujen kokemuksiin perustuen.

Osastolla on poikkeusolojen hairidtilanteisiin toimintasuunnitelma, jolla kriittiset toiminnot varmistetaan.
Osastolla on oma rooli suuronnettomuustilanteessa. Yksikk66n on laadittu suuronnettomuus suunnitelma.
Osasto osallistuu suuronnettomuus tms. hairiétilanneharjoituksiin, aina kun organisaatiossa niita
jarjestetaan. Esihenkil6 ja palveluvastaava laativat suunnitelmat yhdessa yhteistydtahojen kanssa.

Uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetdan valmissuunnitelmiin.
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Lue lisai: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) héirio- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen ja
valmiuteen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
Suuronnettomuussuunitelma ei ole | Opastus ja perehdytys Siun sote
kaikilla tyontekijoilla tiedossa suuronnettomuussuunnitelmaan suureonnettomuussuunnitelma

9.7.3 Terveydensuojelu

Terveydensuojelulain 2 §:n (linkki) mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa
aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoéitd (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on
suunnitelmallisesti ehkaistdva terveyshaittojen syntyminen.

Yksikon yleisten tilojen terveellisyytta arvioidaan vuosittain Laatuporttiin kirjattavassa tyon riskienarvioinnissa.
Potilashuoneiden valaistusta ei voi saatda. Adniolosuhteita hallitaan tilasuunnittelun ja danieristyksen avulla.
Osaston potilaille voidaan tehda isotooppitutkimuksia, jotka voivat aiheuttaa haittaa esimerkiksi raskaana
oleville. Potilashuoneen oven viereen laitetaan talléin merkinta: Sateilyvaara, ota yhteys hoitajaan.

Kayttoveteen tai muuhun yksikon terveellisyyteen vaikuttavissa asioissa toimitaan Siun soten ohjeistuksen
mukaisesti.

Onko palveluyksik6ssa nimetty turvallisuusyhdyshenkil6: Kylla

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) terveydensuojeluun liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
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10 Palvelun sisdllon omavalvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakas- ja potilaskeskeista, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttéon ja hyviin hoito- ja

toimintakdytantoihin.

10.1 Asiakkaan/potilaan tunnistaminen

Asiakkaan/potilaan tunnistaminen on turvallisen hoidon, hoivan ja palvelun perusta. Henkil6 tulee tunnistaa
jokaisessa hoito-, hoiva- tai palvelutilanteessa luotettavasti. Asiakkaan/potilaan tunnistamisen tulee olla
systemaattista koko organisaatiossa ja kaikkien ammattiryhmien tulee tehda se oikein yhtenaisten periaatteiden

mukaisesti.

Potilaat tulevat osastolle 2B pdaosin paivystyksesta, eri erikoisalojen poliklinikoilta, toisista yksikoista tai
TOIKO- yksikon kautta. Osastolle tulessa tarkistetaan, onko potilaalla tunnistusranneke. Ellei
tunnistusranneketta ole, potilaalle tulostetaan ranneke. Potilaan henkil6llisyys varmistetaan aina, esimerkiksi
|ladkkeen- tai verensiirtotilanteissa. Potilaiden tunnistamisen toteutumista seurataan vaara- ja
poikkeamatilanneilmoitusten avulla. Toimintaa kehitetdaan niiden perusteella.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan tunnistamiseen liittyvista
riskeisté, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

Valitonta hoitoa tarvitsevan asiakkaan/potilaan tunnistaminen on kriittinen taito asiakas- ja potilasturvallisuuden
nakokulmasta. Peruselintoimintojen hairididen ja yleistilan heikkenemisen varhainen tunnistaminen

mahdollistavat tehokkaan hoidon.
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Potilaan vointia ja peruselintoimintoja seurataan osastolla 2B sdannollisesti koko vuorokauden ajan.
Peruselintoimintojen hairididen tunnistamiskriteerit (MET-kriteerit) ovat kaikkien hoitajien tiedossa. Hoitajilla
on taskukortit: MET-hadlytyksen kriteerit ja toiminta elvytystilanteessa. Jokaiseen puhelimeen on tallennettu
MET- ja ELVYTYS-ryhman puhelinnumero. MET-halytys tehdaan, kun kriteerit tayttyvat tai tilanteen mukaan.
MET-halytyksella pyritdan valttdmaan elvytystilanteeseen paatymista. MET- ja ELVYTYS-ryhman toiminta on
teho-osaston toimintaa ja toiminnan kehittaminen tapahtuu myds teho-osastolta kasin.

Osaston henkilékunta suorittaa vuosittain Hatatilan tunnistaminen ja Elvytys -koulutuskokonaisuuden (taso3),
joka sisaltaa verkkokurssin ja simulaatio harjoittelun. Osastolla ei talla hetkelld ole omaa elvytyskouluttajaa.

Lue lisai: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) riskeista liittyen hatatilapotilaan ja -asiakkaan
tunnistamiseen, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

10.3 Monialainen yhteisty0 ja tiedonvalitys

Asiakas/potilas saattaa tarvita useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja yhtaaikaisesti. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan/potilaan kannalta toimiva, turvallinen ja hanen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyotd. Tama edellyttda toimivaa tiedonkulkua eri toimijoiden
valilla. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiakkaat/potilaat
liilkkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksikdiden valilla.

Osasto 2B tekee yhteistyota organisaation sisalla eri yksikoiden kanssa kuten eri erikoisalojen vuodeosastot,
anestesia- ja leikkausyksikko, yhteispaivystys, TEHO- seka tehostetun valvonnan yksikko seka
perusterveydenhuollon eri yksikot. Osaston henkilokunta tekee tiivista yhteisty6ta myds ikdihmisten palvelujen
kanssa esimerkiksi kotihoito. Osastolta voidaan siirtaa potilaita jatkohoitoon muille erikoissairaanhoidon
vuodeosastoille,teho-osastolle tai tehostetun valvonnan yksikk66n seka terveyskeskussairaaloihin. Potilaita
voidaan siirtdd myos yliopistolliseen sairaalaan jatkohoitoon.

Suullinen tiedonsiirto toteutetaan ISBAR-menetelmalld. ISBAR- menetelmaa kaytetdan kaikissa
potilassiirroissa. Erikoissairaanhoidon sisalla asiakas- ja potilastietojarjestelmaan kirjatut tiedot valittyvat
reaaliaikaisesti yksikdsta toiseen. Perusterveydenhuollon puolelle tieto siirtyy viiveelld, joka aiheuttaa
haasteita. Tiedon siirtymisen varmistamiseksi osastolta annetaan potilaan mukaan tuloste asiakas- ja
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potilastietojarjestelmaan kirjatuista tiedoista. Jatkohoitopaikkaan ollaan aina yhteydessa myos puhelimitse.
Samaa toimintamallia kdytetdan myos ikdihmisten palvelualueen toimijoiden kanssa.

Osaston henkilokunta suorittaa ISBAR — suullisen tiedonkulun varmistaminen -verkkokurssin. Kotiutusprosessiin
liittyvista toimintatapoja kdaydaan lapi perehtymisen lisaksi myds saanndllisesti osastokokouksissa. Henkilostoa
ohjataan hyodyntamaan intran “kotiuttaminen” -sivustoa, jonne on koottu laajasti potilaan jatkohoidon
jarjestamiseen liittyvia asioita.

Tilannekeskusta hyonnetaan virka-ajan ulkopuolella.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) monialaiseen yhteisty6hon ja tiedonvalitykseen
liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

10.4 Kivunhoito

Asianmukainen eli tehokas ja oikea-aikainen kivunhoito on jokaisen asiakkaan/potilaan perusoikeus koko palvelu-
ja hoitoprosessin ajan. Kivunhoidon perusta on asiakkaan/potilaan oma arvio kivusta ja sen voimakkuudesta.

Osastolla 2B kivunhoito on tarkea osa potilaan hoitoa. Osastolla hoidetaan paasaantoisesti leikkauspotilaita tai
potilaita, joilla on haasteita kivun hallinnassa.. Useimmilla potilailla on saannéllinen kipuldakitys ja lisaksi
hoitava laakari on maarannyt tarvittaessa annettavan kipuldakkeen. Lisaksi potilaalla voi olla eri antoreittia
menevia kipuldakkeita, esimerkiksi epiduraalitilaan tai paikallisesti annettava johtopuudutus.

Kivun voimakkuutta arvioidaan sanallisilla kysymyksilld joka tyévuorossa ja aina kivun akutisoituessa seka
kipuladkitessa. Kivunhoidon arviointi, toteuttaminen ja jatkohoitosuunnitelma kirjataan asiakas- ja
potilastietojdrjestelmaan. Kipumittarina kdytetaan asteikkoa 1-10 tai hymynaama-mittareita (VAS) tai
numeraalista mittaristoa (NRS). Kivun seuranta merkatanaa potilastietojarjestelmaan. Kivunhoidon
riittavyyttaarvioidaan jokaisessa vuorossa. Kipuhoitaja on arkisin kaytettavissa.

Kivunhoitoon liittyva osaaminen varmistetaan saannéllisilla verkkokoulutuksilla. Esihenkild seuraa niiden
toteuttamista.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) kivunhoitoon liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

Tehokas kaatumisten ja putoamistenehkaisy sisaltaa asiakkaan ja potilaan kaatumis-/putoamisvaaran arvioinnin
seka henkilokohtaisen suunnitelman kaatumisten ja putoamisten ehkaisemiseksi henkil6illa, joiden riski on
kohonnut. Naiden lisdksi on yleisia keinoja ja menettelytapoja ehkaista kaatumisia ja putoamisia systemaattisesti.

Osastolla ehkaistdan potilaan kaatumista monin eri keinoin. Muistamattomalle tai huonosti liikkuvalle potilaalle
laitetaan laidat potilassdankyyn. Potilasta avustetaan asennonvaihdoissa ja liikkumisessa. Kaatumista ehkaisee
myo0s seka siirtymisessa kaytettavat nostovalineet ettd liikkumisessa kaytettavat apuvalineet, kuten rollaattori,
kavelyteline, kyynarsauvat ja hoitajan tuki.

Mikali osastolla tapahtuu kaatumiseen tai putoamiseen liittyva vaaratapahtuma, siitd tehdaan Laatuportti-
ilmoitus ja haittatapahtumakirjaus myos asiakas- ja potilastieto jarjestelmaan. Potilaan kaatuminen/
putoaminen kirjataan aina ylos potilaskertomukseen. Ladkariin otetaan yhteytta tarvittaessa. Uusi tyontekija
perehdytetdan kaatumisen/ putoamiseen ennaltaehkdisyyn (ennakointi, ldakitys, apuvélineet, toimintatavoista
kertominen seka yhteydenotto laakariin).

FRAT-kaatumisen riskinarviointimittari on kdyt6ssa, arviointi kirjataan Mediatri-potilastietojarjestelmaan.

Onko palveluyksik6ssa nimetty kaatumisenehkaisyn yhdyshenkilo: Kylla.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) kaatumisiin ja putoamisiin liittyvista riskeista,
niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maardyksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
Sairaudesta tai toimenpiteesta Riittava laakitys ajoissa, Siun soten Akuutti sekavuustila
johtuvat sekavuustilat aiheuttavat | riskipotilaiden tunnistaminen. (delirium)- palveluketju

riskitilanteita, yleensa kaatumisia Tarvittaessa lepoliivit 1ddkarin
luvalla.
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10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Ravitsemushoidolla pyritdan edistamaan terveytta ja ravitsemushoito on myds usein sairauksien keskeinen
hoitomuoto. Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkildston riittdva ravitsemusosaaminen ja kyky
soveltaa sita kaytantoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman
tehtavankuvansa mukaisesti.

Potilaan ravitsemusta seurataan saanndllisesti, esimerkiksi kirjaamalla yl6s potilaan saama ruoka ja juoma.
Lonkkamurtuma- ja vajaaravitsemuspotilaille tarjotaan tdydennysravintojuomia perusravitsemuksen lisaksi.
Osastolla 2B ei ole laadittu ravitsemushoidon laatukriteereitd. Ravitsemuksen seurantamittarin NRS2002 kaytto
on vahaista. Potilaan ravitsemusta seurataan joka vuorossa ja kirjataan potilaan sdhkdiseen
potilastietojarjestelmaan. Ravitsemusvastaavat osallistuvat ravitsemuskoulutuksiin ja tuovat tiedon
koulutuksen annista muille tyontekijoille.

NRS2002- vajaaravitsemusmittarin kayttoa ja vajaaravitsemusriskissa olevien potilaiden maaraa voidaan
seurata QLIK- raportointipalvelimesta

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

Onko palveluyksik6ssa nimetty ravitsemusyhdyshenkild: Kylla

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) vajaaravitsemuksen syntyyn liittyvista riskeista,
niiden hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaardys
Vajaaravitsemusmittarin kayttd on | Koulutus ja opastus Toimintamalli NRS 2002
vahaista vajaaravitsemuksen riskin

maarityksen jalkeen
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10.7 Painehaavojen ehkaisy

Painehaavojen ehkaisyn kulmakivena on painehaavariskissa olevien asiakkaiden ja potilaiden tunnistaminen.
Painehaavariskin tunnistaminen mahdollistaa painehaavojen tehokkaan ennaltaehkaisyn hoitotyon eri
menetelmia hyddyntden.

Osastolla 2B on tunnistettu ja kirjattu potilasryhma, jotka ovat painehaavariskissa. Esimerkiksi vuodepotilaat,
kuumeilevat, halvaantuneet, verenkierto-ongelmista karsivat potilaat tai potilaat, joiden vointi huononee
osastohoidon aikana. Tavoitteena on arvioida potilaan painehaavariskia 24 tunnin kuluessa potilaan
saapumisesta osastolle. Tavoitetta ei aina saavuteta. Osastolla kdytetdan Braden- riskinarviointimittaria.
Kirjaukset tehddan organisaation ohjeiden mukaisesti sdhkoiseen asiakas- ja potilasjarjestelmaan riskin
arviointilomakkeelle seka hoitotyénmerkinnat - etta HOI-ESH- lomakkeelle.

Riskinarviointimittaria on kayty lapi yhdessa osastopalavereissa. Vastuuhenkilot ohjaavat mittarin kdyttoon
jokaista hoitajaa henkilokohtaisesti. Riskinarviointia seurataan QLIK- raportointipalvelimesta.

Osastolla 2B panostetaan painehaavan ennaltaehkaisyyn. Jokaisessa potilasvuoteessa makuualustana on
vahintaan keskiriskiluokan painehaavapatja. Korkean riskin potilaalle laitetaan aina moottoroitu ilmapat;ja.
Ennaltaehkaisevia tuotteita kdytetdaan saannollisesti, esimerkiksi vaahtosidokset ristiluun alueella seka
kantapdiden suojana. Lisaksi potilaan siirtotilanteissa kdytetdan siirtdmiseen tarkoitettuja apuvélineitd, jotka
vahentavat kitkan syntymista siirtotilanteessa.

Henkiloston osaamista varmistetaan sadnnollisilla haavakoulutuksilla. Organisaatiossa jarjestetdadn vuosittain
painehaavan ennaltaehkadisyn koulutusta.

Lue lisaa: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seké laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

Onko palveluyksik6ssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkil6: Kylla

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) painehaavojen syntyyn liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

Maailman terveysjarjesto WHO (World Health Organization) on kehittanyt leikkaustiimin tarkistuslistan
parantamaan leikkaustoimenpiteisiin liittyvaa turvallisuutta ja estamaan valtettavissa olevia komplikaatioita.

Osastolla toimitaan organisaation ohjeiden mukaisesti. Leikkaukseen menevalta potilaalta otetaan idnmukaiset
verikokeet, keuhkokuva ja sydanfilmi. Osastolla tarkistetaan potilaan ravinnotta olo, ihon kunto ja muu
leikkauskelpoisuus. Potilaalla on tunnistusranneke. Leikkauslomakkeelta tarkistetaan vield, etta leikattava alue
on oikein valmisteltu. Osastolla ei ole tarkistuslistaa, mutta leikkausosastolla potilaan tiedot kdydaan lapi
erillisen tarkistuslistan mukaisesti. Osastolla on leikkauspotilaan valmistelun ohje, joka on kaytossa.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) leikkaushoidon turvallisuuteen liittyvista
riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkadisy ja tunnistaminen

Akuutti sekavuustila on dkillisesti kehittyva aivotoiminnan hairio, joka voi ilmaantua kenelle tahansa sairauden
komplikaationa idsta riippumatta. Ennaltaehkdisy on paras ja vaikuttavin hoito. Ennaltaehkdisevien toimien
kdynnistamiseksi tulisi tunnistaa potilaat, jotka ovat erityisessa riskissa sairastumaan akuuttiin sekavuustilaan.
My®os akuutin sekavuustilan kehittyminen tulee tunnistaa varhain. Jokaisella palveluyksikdlla tulee olla oma
toimintamalli, jossa huomioidaan yksikon ominaispiirteet, tilat, henkiléresurssi ja osaaminen akuutin
sekavuustilan ehkaisyyn ja hoitoon.

Siun soteen on laadittu vuonna 2024 yhtendinen toimintamalli dkillisen sekavuustilan ehkadisemiseksi,
tunnistamiseksi ja hoitamiseksi. Toimintamallista on julkaistu hoito- ja palveluketju, joka on julkinen ja
kaytettadvissa koko hyvinvointialueella. Lisaksi Mediatriin on rakennettu rakenteinen kirjausalusta akillisen
sekavuustilan seulontatestien (CAM, 4AT) kirjaamiseksi rakenteisessa muodossa. Seulontatestien
kayttoaktiivisuutta seuraamalla pyritdan tunnistamaan akuutin sekavuustila -palveluketjun kaytto
hyvinvointialueella. Koulutusta jarjestetdan maaliskuusta alkaen ja henkildst6 osallistuu koulutuksiin.

Osastolla hoidetaan riskiryhmaan kuuluvia potilaita, esim. muistisairaat, alkoholin vieroitusoireista karsivat
potilaat sekd padihdekayttajat. Hoitava ladkari hoitaa potilaan sekavuustilaa. Tarvittaessa potilaan

sekavuustilasta konsultoidaan esimerkiksi neurologian tai psykiatrian erikoisladkaria. Potilaan vointi kirjataan
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asiakas- ja potilastietojarjestelmaan hoitotydonmerkinnat lomakkeelle. Osastolla on myos tydntekija, joka on
kdynyt paihdekoulutusta. Sekavan potilaan hoito- koulutuksiin osallistutaan mahdollisuuksien mukaan.
Paihdekayttajilta pyydetaan erillinen hoitoon sitoumuslomake, jossa rajoitetaan vierailijoiden maaraa.

Osastolla kiertava hospitalisti kouluttaa tyontekijoita akuutin sekavuustilan tunnistamiseen.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki), Akuutin sekavuustilan

(delirium) hoito- ja palveluketju (linkki)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) akuutin sekavuustilan ehkaisyyn ja

tunnistamiseen vaikuttavista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai

maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maérays

10.10Elintapaohjaus

Terveydenhuoltolaki (13 §) velvoittaa hyvinvointialuetta sisallyttamaan kaikkiin terveydenhuollon palveluihin

alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seké sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa.

Lain mukaan neuvonnan on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden hyvinvointialueen jarjestamien

palvelujen kanssa.

Elintapaohjauksen tavoitteena on tukea yksiloa tai ryhmaa tekemaan terveytta ja hyvinvointia edistavia pysyvia
muutoksia elintavoissa. Elintapaohjauksen kohderyhmaa ovat erityisesti henkil6t, joilla on korkea riski sairastua
kansantauteihin epaterveellisten elintapojen vuoksi, tai jotka ovat jo sairastuneet, mutta eivat ole omatoimisesti

pystyneet muuttamaan elintapojaan. Tassa kappaleessa tarkastellaan elintavoista liikkkumista, ravitsemusta ja

unta. Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan paihteita, rahapelaamista ja mielen hyvinvointia.

Osatolla toteutetaan kirurgisen potilaan hoitotyota. Elintapaohjausta kaytetaan osastolla osana hoitotyéta mm.
motivoinnin ja neuvonnan kautta. Annettu ohjaus kirjataan potilastietojarjestelmaan.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki) seka Elintapaohjauksen

polku (linkki), Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen elintapaohjauksen toimintasuunnitelma (linkki, sisdinen)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) elintapaohjauksen toteuttamiseen liittyvista
riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.11Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo

Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyd on lakisdateista toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaista ja vahentaa
paihteiden kayttoa, ehkaista rahapeleista aiheutuvia haittoja seka edistda hyvinvointialueen asukkaiden mielen
hyvinvointia. Laki ehkdisevin paihdetyon jarjestamisesta (523/2015) (linkki) velvoittaa tekem&an ehkdisevaa
paihdetyota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tyo kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen
seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton ehkdisyn ja vahentamisen. Ehkadisevdn pdihdetydn toimintaohjelma
(linkki) tukee ehkaisevan paihdetyon jarjestamista koskevan lain toimeenpanoa ja antaen suuntaviivat tehtavalle

tyolle.

10.11.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

Nikotiinituotteiden puheeksiottoon ja nikotiiniriippuvuuden arviointiin seka tietojen kirjaamiseen Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen palveluissa on luotu ehkaisevan pdihdetydn hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje. Hoito- ja
palveluketju on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kaytettavissa ja henkil6st6a koulutetaan sen
systemaattiseen kdyttoon. Nikotiiniriippuvuuden arviointiin on eri palveluissa olemassa myds omia menettelyja.

Osa osaston potilaista on tupakoivia osastohoitoon tullessa. Usein heidan liikkumisensa on rajoittunutta
sairaudesta johtuen. Tupakoiville potilaille tarjotaan nikotiinikorvaushoitoa. Sekavilta potilailta pyydetaan
tupakat ja tulentekovélineet pois turvallisuuden varmistamiseksi. Henkilost6 osaa tarjota potilaalle erilaisia ja
vahvuuksiltaan erilaisia korvaushoitoja, esim. purukumit, laastarit, holkki.

Tupakointi otetaan puheeksi seka ldakarin ettad hoitajan toimesta. Tupakointi hidastaa haavan paranemista ja
vaikuttaa verenkiertoon.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki) seka Siun soten
Ehkdisevdn pdihdetydn toimintasuunnitelma 2023-2025 (linkki, sisdinen), Ehkdisevan pdihdetyon

polku (linkki)
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10.11.2 Alkoholin riskikdayton varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Alkoholin riskikdayton puheeksiottaminen ja siihen tarjottu varhainen tuki ja lyhytneuvonta on vaikuttava ja
kustannustehokas toimintatapa alkoholiperaisten ehkaisyssa silloin, kun sitd tehddan systemaattisesti. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen palveluihin luotu ehkaisevan paihdetydn hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje
kattaa myos alkoholin riskikdaytén varhaiseen tunnistamiseen ja arviointiin liittyvat toiminnot.

Hoitajat ja laakarit kysyvat potilaalta alkoholin kdytosta, etenkin potilaan karsiessa akuutista sekavuustilasta.
Tarvittaessa potilaalle voidaan suositella hoitoon ohjausta.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki) seka Siun soten Ehk&isevan
paihdetydn toimintasuunnitelma 2023-2025 (linkki, sisdinen), Ehkdisevan paihdetydn polku (linkki)

10.11.3 Huumausaineiden ja muiden paihtymiseen kaytettyjen aineiden kayton tunnistaminen ja
hoitoon ohjaus

Ehkaiseva paihdetyo kattaa tydn huumausaineiden kayton ja muiden paihtymiseen kaytettyjen aineiden
vaarinkayton ehkaisemiseksi. Tyohon kuuluu niistd aiheutuvien haittojen ehkdiseminen ja vahentaminen.

Osastolla hoidossa olevat paihteidenkayttajat ovat usein pitkaaikaiskayttajia. Hoitoon ohjausta voidaan
suositella pitkaaikaiskadyttajillekin. Paihdekayttdjien maara osaston potilaista on vahainen.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki), Siun soten Ehkdisevan
paihdetydn toimintasuunnitelma 2023-2025 (linkki, sisdinen), Ehk&isevan paihdetyon polku (linkki)

10.11.4 Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisy

Ehkaisevaa paihdetyota tehdaan vahvistamalla rahapelaamiseen vaikuttavia suojatekijoita tai vahentamalla
riskitekijoiden vaikutusta. Suojaavat tekijat ovat yksilon, yhteison tai yhteiskunnan piirteitd, jotka ehkaisevat tai
vahentavat riskia rahapelaamisen aloittamiseen tai ongelmien syntyyn. Riskitekijat puolestaan ovat yksilon,
|ahipiirin tai yhteiskunnan piirteita, tilanteita tai tapahtumia, jotka tietyissa olosuhteissa lisdavat peliongelman

todennakoisyytta.

Mikali potilaan peliongelma tulisi esiin hoitojakson aikana, asia otetaan puheeksi. Peliongelmakayttaytyminen

ei yleensa tule esille osastohoidon aikana.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki), Siun soten Ehkdisevan
paihdetydn toimintasuunnitelma 2023-2025 (linkki, sisdinen), Ehkadisevdn paihdetydn polku (linkki)
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10.11.5 Ehkaiseva mielenterveystyo

Mielenterveysongelmat aiheuttavat huomattavan maaran karsimysta sairastuneille ja heidan laheisilleen.
Ennaltaehkaisy on seka inhimillisesti etta taloudellisesti sairauden hoitoa kannattavampaa. Ehkaiseva
mielenterveystyo pyrkii ehkdisemaan psykiatristen sairauksien syntymista.

Mikali potilaalla ilmenee mielenterveydellisid haasteita, ohjataan hanet ensisijaisesti psykiatrisen
sairaanhoitajan palveluihin, hdnen niin halutessaan. Kriisitilanteissa tarjotaan kriisiapua potilaalle ja hdanen
|aheisilleen.

Lue lisda: Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030

(valtioneuvosto.fi) (linkki)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) ehkdisevaan pdihde- ja mielenterveysty6hén
liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

10.12 Itsemurhien ehkaisy

Itsemurhat aiheuttavat runsaasti inhimillista karsimysta seka itsemurhan tehneiden laheisten etta itsemurhien
kanssa muuten tekemisiin joutuvien parissa. Ne ihmiset, joilla on kasautuvia taloudellisen, sosiaalisen ja
inhimillisen osattomuuden kokemuksia ja voimavarojen ehtymista tulee tunnistaa varhaisessa vaiheessa seka
arvioitava heidan avun tarve.

Potilaan hoitoarvio hoitopaikasta on tehty jo Akuuttikeskuksessa, mikali potilaalla on itsetuhoisia tuntemuksia,
paivystavan lddkarin toimesta. Potilaan tilanteesta saadaan hoito-ohjeet paivystavalta ladkarilta, mikali potilas
ohjautuu osastolle hoitoon.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki, Siun soten Alueelliset

itsemurhien ehkéisyn toimenpide-ehdotukset ja toimeenpanosuunnitelma (linkki, sisdinen)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) itsemurhien ehkaisyyn liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.13 Lahisuhdevakivallan ehkaisytyo

Oikeus vakivallattomaan elamaan on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Lainsdadanto ja kansainvaliset
ihmisoikeussopimusvelvoitteet edellyttavat aktiivisia toimia yksildiden suojelemiseksi vakivallalta.
Lahisuhdevakivallan ehkaisy on kaikkien vaestéryhmien hyvinvointia, terveytta ja arjen turvallisuutta edistavaa
tyota. Hyvinvointialue ja kunnat vastaavat omalla toimialallaan ldhisuhdevakivallan suunnitelmallisesta

ehkaisemisesta.

Lahisuhdevakivallan seurausten ehkaisyyn ja vakivallan kierteen katkaisemiseen vaikutetaan tehokkaimmin
tunnistamalla Iahisuhdevakivalta terveydenhuollon palveluissa varhaisessa vaiheessa. Vaikuttavuuden kannalta
keskeistd on, ettd lahisuhdevakivaltakokemuksista kysytaan palveluissa vaikkei se olisi kdynnin ensisijainen syy.

Ty06ssa tulee huomioida vakivallan kaikkiin osapuoliin (uhri, tekija, todistaja) mahdollisesti liittyvat palvelutarpeet
ja viranomaisvelvoitteet, moniammatillinen yhteisty6 seka asiakkaan/koko perheen turvallisuuden varmistaminen

valittdmassa asiakas ja potilastyossa

Osaston tyontekijat osallistuvat Avekki-koulutuksiin, jonka avulla saadaan apua vakivallan tunnistamiseen ja
potilaan kohtaamiseen. Vuonna 2024 on julkaistu Siun soten hoitopolku akuutin sekavuustilan ehkaisyyn.

Lue lisda: Tyon tueksi ldhisuhdevakivallan ehkaisyyn (linkki, saatavilla sisdisessa verkossa), Asiakas- ja
potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki), Alueellinen ldhisuhdevékivallan ehkaisyn
toimintasuunnitelma 2025-2028 (julkaistaan vuoden 2025 alussa), Ohjeet kunnille ja hyvinvointialueille
[3hisuhdevakivallan ehkdisyn koordinaatiorakenteiden ja Iahisuhdevakivallan vastaisen toiminnan

jarjestamiseksi (linkki),

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) lahisuhdeviakivallan ehkaisyty6hon liittyvista
riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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f‘l’unnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

11 Yhteenveto palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista
ohjeista ja maarayksista

Yhteenveto keskeisimmista palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja maarayksista on koottu
asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelman lukuun ”“Suunnitelman tausta-aineisto”.

12 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yhteenveto tdman omavalvontasuunnitelman laadinnan yhteydessa esiin nousseista palveluyksikon toimintaan
liittyvista kehittamistarpeista.

Kehittamistarve Kehittamistoimenpide Alustava kehittamisaikataulu

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, padivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta ja suunnitelmassa kuvattujen menettelyjen toteutumista on
seurattava saannollisesti. Omavalvontasuunnitelma on péivitettdva aina sddanndsten muuttuessa ja/tai kun
toimintaymparistdssa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.
Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa kuitenkin vahintaan kerran vuodessa.

Palveluyksikon omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintdaan kerran vuodessa maaliskuun loppuun mennessa.
Omavalvontasuunnitelman péivittdmisesta vastaa palveluyksikon ldhijohtaja(t).

\Omavalvontasuunnitelmaa tdydennetdan tarvittaessa ja paivitetaan vuosittain maaliskuussa.
Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan esihenkildiden toimesta, hyédyntamalla esim.
vaara- ja poikkeamatilanne- ja haittavaikutusraportointitietoa (esim. hoitoon liittyvat infektiot,
kaatumiset/putoamiset ja painehaavat, ladkkeet ja rokotteet, verensiirtohaitat). Lisdksi seurataan
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muistutuksia, kanteluita ja potilasvahingot — raportointitietoa seka asiakas/potilaspalautetietoa.

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyviaksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Paikka

Paivadys

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty sahkoisesti.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | p. 013 3300 (vaihde) | www.siunsote.fi




Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 56 (57)

SOTE

Suunnitelmassa viitatut internetosoitteet

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia 2022—-2026:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8464-6 (linkki)

Ehkaisevan paihdetydn toimintaohjelma:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM 2021 13 rap.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y
(linkki)https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM_2021_13_rap.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

Laki ehkdisevan paihdetyon jarjestamisesta 523/2015:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjs9Jf go
mMBAXVTExAIHaKyDvVAQFnoECBAQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2015%2F201
505238&usg=A0vVaw0 zx7D0g57-0fwykI2VU 18&0pi=89978449 (linkki)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPg-
GO80iBAXW8GRAIHWKuUBXIQFNoECBsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F199
2%2F19920785&usg=A0vVaw1hP7DQ8szAeHVsNh60mMxPn&opi=89978449 (linkki)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2021):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivnNm9
80iBAXX8HhAIHXKtAp4QFnoECBQQAQ&uUrI=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2021%2F20
210612&usg=A0vVaw1n46KPjfuzMtlsuoZSxzG7&0opi=89978449 (linkki)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiTgtTG9I
iBAXUrFBAIHQIApgQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F199
40559&usg=A0vVaw3wUomvuoNrL2 xdSkqfDCl&opi=89978449 (linkki)

Ladkehoitosuunnitelmat (linkki Siun soten intran tiedostopankkiin, avautuu vain Siun soten sisdisessa verkossa):
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedostopankki/Tiedostopankki/Forms/Allltems.aspx?viewid=8d4bbc63%2
D7f91%2D4470%2Dbeb1%2D66f99a41df45 (linkki)

Miunpalvelut.fi:
https://miunpalvelut.fi/ (linkki)

Omavalvonta - siunsote.fi:
https://www.siunsote.fi/omavalvonta?inheritRedirect=true (linkki)
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Omavalvontaohjelma:
https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561109/Siunsote Valvontapalvelut SUUNNITELMA Omavalvontao
hjelma.pdf/cc2albe8-4a4e-95fd-3cdf-890c38d52367 (linkki)

STM: Yhtenaiset kiireettéman hoidon perusteet 2019.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161496/STM J02 Yhtenaisen%20kiireettoman%20ho
idon%20perusteet.pdf?sequence=4&isAllowed=y (linkki)

Tartuntatautilaki (1227/2016):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiCjLyg80o
iBAXVKIXAIHdptBhwQFnoECAOQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2016%2F20
161227&usg=A0vVaw1SPCz6Gcp2dPRJK1e29ZEf&0opi=89978449 (linkki)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjSgK x8
YiBAXWQKhAIHU5dBdgQFnoECBwWQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2010%2
F20101326&usg=A0vVaw2QBw20 5KVwe9tHcqFucNZ&opi=89978449 (linkki)

Terveydensuojelulaki (763/1994):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi3n62Z
JKBAXVMAXxAIHcusDkUQFnoECBgQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F
19940763&usg=A0vVaw3mloYyUmCZI-YMwnYOP-zj&opi=89978449 (linkki)

Turvallinen laakehoito - Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM 2021 6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
(linkki)

Tyytymattomyys palveluun tai hoitoon - siunsote.fi:
https://www.siunsote.fi/tyytymattomyys-palveluun-tai-hoitoon (linkki)

Vaaratilanneilmoitus Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta:
https://www.siunsote.fi/vaaratilanneilmoitus (linkki)

Viestit — Suomi.fi:
https://www.suomi.fi/viestit (linkki)
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