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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 taytantéénpanon suunnitelman
sisaltokokonaisuus, johon suunnitelma monelta osin my6s konkreettisesti linkittyy. Suunnitelmapohjan
tekemisessa on taman lisaksi huomioitu hyvinvointialueelle laaditun omavalvontaohjelman (linkki)

sisaltokokonaisuus seka Valviran antama maardys omavalvontasuunnitelman sisallosta (linkki), kansallisen

asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022—2026 (linkki) seka asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen

omavalvontasuunnitelman (linkki) mallipohjan sisadltokokonaisuudet.

2 Palveluyksikkoa koskevat tiedot

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

Toimialue Terveys- ja sairaanhoitopalvelut

Palvelualue Sairaalapalvelut

Vastuualue Konservatiivinen klinikkaryhma

Palveluyksikko Osasto 3K, Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu
Palvelumuoto Erikoissairaanhoidon vuodeosasto ja neurologian

valvontayksikko
Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan

Yksikdssa hoidetaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
Asiakas- tai potilaspaikkamaara, hoitojaksomaara aikuisviestélle erikoissairaanhoitoa tarvitsevia

ja hoitojakson pituus neurologisia, onkologisia, hematologisia, nefrologisia ja
ihotautipotilaita.

Yksikodssa on yhteensa 27 potilaspaikkaa; 20+2
vuodeosastopaikkaa ja 5 neurologian valvontapaikkaa.
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Osastolla 3K on noin 1300 hoitojaksoa vuosittain. Muita
erikseen sovittuja kdynteja hoidetaan vuositasolla noin
400. Suurimmat potilasmaarat muodostuvat
onkologisista, neurologisista ja hematologisista
potilaista. Hoitojakson pituus on keskimaarin 6
hoitopaivaa.

Palveluyksikon lahiesihenkil6(t)

Vs. Osastonhoitaja Mari Komi, mari.komi@siunsote.fi

Vs. Apulaisosastonhoitaja Anna-Maria Parviainen, anna-
maria.parviainen@siunsote.fi

Vs. Apulaisosastonhoitaja Karoliina llvonen,
karoliina.ilvonen@siunsote.fi

Osastonyliladkari, neurologi Jari Toivanen,
jari.toivanen@siunsote.fi

Palvelupaallikko

Anu Harju, anu.harju@siunsote.fi, 0133303064

Palvelujohtaja

Jukka Heikkinen, jukka.heikkinen@siunsote.fi,
0133304183

2.1 Palveluyksikdon johtaminen

osastoa koskevissa asioissa.

Konservatiivinen klinikkaryhma kuuluu sairaalapalveluiden kokonaisuuteen. Klinikkaryhmaa johtaa
palvelupaallikkd, hoitotydn osalta yhteistyOssa ylihoitajan kanssa. Klinikkaryhman erikoisalojen klinikoita
johtavat erikoisalojen yliladkarit, yhteistyossa yksikdiden osastonhoitajatyoparin kanssa.

Osastolla 3K ladketieteellista tyota johtavat erikoisalojen yliladkarit ja hoitoty6ta osastonhoitaja ja
apulaisosastonhoitaja. Hoitotydn paivittdinen operatiivinen johtaminen tehdaan yhteistydna osastonhoitajan ja
apulaisosastonhoitajan kesken. Osastonylilddkari toimii yhdyshenkiléna hoitotyon ja ladketieteen valilla koko

2.2 Palveluyksikon ostopalvelut ja palvelusetelipalvelut

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.
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Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

Listaus palveluyksikén osto- ja palvelusetelipalveluista ja ostopalvelujen tuottajista.

Palvelu

Palvelutuottaja

Henkilostévuokraus

1 palveluntuottaja

Ty6nohjaus

Useita palveluntuottajia

Ostopalveluiden laadusta ja turvallisuudesta vastaavat erikoisalojen ylilaakarit, hoitotyon
henkilostovuokrauksen ja tyonohjauksen laadusta vastaa osastonhoitaja. Ostopalveluiden laatua ja
asiakasturvallisuutta varmistetaan ja seurataan saannollisesti potilaiden ja henkiloston palautteiden seka
kertomuskirjausten kautta. Palautetta saadaan seka henkilostolta etta jatkuvan potilaspalautteen kautta.
Seurantavastuu on koko yksikon henkilostolla.

Osaamisen varmistamiseksi ostopalveluihin liittyy alkuperehdytys ja jatkuva tuki. Organisaation tarjoamaa
osto- ja hankintakoulutusta hyddynnetaan osittain esihenkildiden ostopalveluosaamisen varmistamiseksi.

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 jarjestdmisestd (612/2021) (linkki).

Konservatiivisen klinikkaryhman tehtdvana on tarjota Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vaestolle
terveydenhuoltolain mukaiset erikoissairaanhoidon palvelut. Toiminnan tavoitteena on tuottaa strategian
mukaisesti oikea palvelu, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa.

Osaston 3K perustehtdvana on jarjestda neurologisten, onkologisten, hematologisten, nefrologisten ja
ihotautipotilaiden, terveydenhuoltolain 24 § mukaiset erikoissairaanhoidon vuodeosaston ja neurologian
valvontapalvelut Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vaestolle.

Yksikdn toiminnan tavoite on sairauksien hoito, ehkaisy ja kuntoutus.
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Palvelu tuotetaan lasnapalveluna.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

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

Konservatiivisessa klinikkaryhmassa korostuu korkeatasoinen monierikoisalainen osaaminen, jolla turvataan
terveydenhuoltolain mukaiset palvelut. Konservatiivisessa klinikkaryhmdassa asiantunteva henkilékunta tarjoaa
asiakaslahtoisen ja ammattitaitoisen palvelun.

Osaston 3K toiminnan lahtékohtana on keskeiset terveydenhuollon toimintaa ja potilaan hoitoa ohjaavat lait.
3K:n potilaat ovat aikuispotilaita. Potilaaksi otto toteutuu tasavertaisesti tiedettyjen kriteerien mukaisesti. Tyo
osastolla on moniammatillista eri toimijoiden valista yhteisty6ta. Palveluiden tarkoitus on edistaa potilaiden
terveytta, hyvinvointia ja tyokykya seka vahentaa potilaan elamanlaatua heikentavia lisdsairauksia. Osasto
tuottaa koko Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle tasalaatuista ja riittavaa hoitoa, mista ei ole potilaalle
kohtuutonta haittaa.

Siun sote — Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen arvot ovat: vastuullisuus, avarakatseisuus, asiakaslahtoisyys ja
yhdenvertaisuus. Hyvinvointialueen arvot nakyvat osastolla seuraavasti:

Vastuullisuus
Toimintamme on tuloksellista, laadukasta ja kustannusvaikuttavaa. Arvioimme hoidon laatua ja reflektoimme

omaa toimintaamme; kdytamme hyvaksemme mm. sahkaisia asiakaspalautteita ja suoria potilas /
omaispalautteita, riskienarviointianalyysia. Pysymme ajan tasalla valtakunnallisista hoidon suuntaviivoista
viikoittaisilla koulutuksilla seka ladketieteen ettd hoitotydn osalta. Toimimme myos koulutusyksikkdna.

Avarakatseisuus
Toimimme pitkdjanteisesti, tulevaisuuteen katsoen. Paatoksenteko on potilaidemme edun mukaista, eli

huomioimme potilaiden tarpeet esimerkiksi toimintamalleja ja ohjeistuksia laatiessa. Kehitamme
toimintaamme jatkuvasti.

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 9 (57)

SOTE

Asiakaslahtoisyys
Toimintamme pohjautuu potilaan ldhtokohtiin ja tarpeisiin. Toimintaamme ohjaa ennaltaehkaiseva ja

kuntouttava tyoote.

Yhdenvertaisuus
Osastolla pyritdan jarjestamaan tasavertaista, yksilollista hoitoa potilaan asuinpaikasta tai taustasta
riippumatta. Henkilosté kohdataan myos yhdenvertaisesti ja kohtelu on tasapuolista ja yksil6llista.

Turvallisuus
3K:n henkildston riittavyydestd, osaamisesta, tydhyvinvoinnista ja sitoutuneisuudesta huolehditaan.

Ammattilaisilla on kdytettavinaan laaja erikoisalojen ja ammattiosaajien verkosto.

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 sisalloltaan, 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 potilasty6hon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut.

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkilo(t)

3K:n omavalvontasuunnitelman laadinnasta vastaavat osastonylilaakari ja osastonhoitaja.

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

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

Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuu koko henkil6std. Esihenkildiden esivalmistelema
omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi 3K:n palavereissa keskustellen ja suunnitelmaa tdydentaen.
Omavalvontasuunnitelman laadinnassa on kaytetty Siun soten mallipohjaa, jonka esitdayttamisesta vastaavat
palvelupaallikko ja ylihoitaja.

Potilailta kerataan jatkuvaa asiakaspalautetta palvelusta ja palautteet huomioidaan

omavalvontasuunnittelussa. Omavalvontasuunnitelman julkisuus edistaa potilaiden osallisuutta mahdollistaen
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ja kannustaen yhteydenottoon. Mikali omavalvontasuunnitelmaan liittyvia ndakokulmia tai huomioita nousee
keskusteluun esimerkiksi yhdistys- tai potilasjarjestotapaamisissa, ndma huomioidaan
omavalvontasuunnitelman paivitysten yhteydessa.

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 3K omavalvontasuunnitelma on nadhtavilla tulosteena yksikon ilmoitustaululla tai infoseinalla.

5 Omavalvonnan toimeenpano - riskienhallinta

Riskien tunnistaminen on palveluyksikkékohtaisen 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 ndma 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.

Riskienhallinnan paavastuu osastolla kuuluu esihenkiléille. Turvallisuusilmoitusten tekemisen tarkeytta
painotetaan ja kdydaan lapi perehdytyksessd, sddannollisissa osastopalavereissa, riskienarvioinnin seka riski,
vaara- ja poikkeamailmoitusten késittelyn yhteydessa. Esihenkilon vastuulla on tiedottaa tyontekijoita
riskienhallinnan prosessista sekd vaara- ja poikkeamatilanteiden ilmoituskdytannosta, seka ilmoituksen satuaan
ryhtya toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.
Henkilston vastuulla on ilmoittaa viipymatta, salassapitosaannoésten estamatta, mikali han huomaa tai saa
tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa tai muussa lainvastaisuudessa.
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Osaston jokaisella tyontekijalla on vastuu tuntea, havainnoida ja ilmoittaa mahdollisista riskeista ja vaara- ja
poikkeamatilanteista seka vaikuttaa omalla toiminnallaan riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden syntymista
vahentavasti.

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 3K ennakollisia riskienarvioinnin menetelmia ovat:
Asiakas/potilasturvallisuusriskien arvioinnit

e Kriittisten toimintojen ja tyovaiheiden tunnistaminen (esimerkiksi: naihin liittyvat henkilostélle
suunnatut ohjeet ja koulutukset, kotiutuksen tarkastuslista, ladkkeiden kaksoistarkastus, maaraysten
takaisin puhuminen / varmistaminen, yksikdiden tai sairaaloiden vélisten potilassiirtojen yhteydessa
oleellisten tietojen siirtamisen tarkistuslista/runko)

e Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset (Laatuportti-ohjelma)

e Muistutusten tai kanteluiden pohjalta nousseiden riskien huomioiminen ja toiminnan kehittdminen

e Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan pohjalta annettujen suositusten ja toimenpiteiden kaytantdon
vieminen

e Aina valtettavissa olevien vaaratapahtumien (Never Event) seuranta ja niiden pohjalta toimenpiteiden
kdytannon suunnittelu ja toteutus

e Muiden indikaattoreiden havaintojen huomiointi toiminnan suunnittelussa esimerkiksi hoitoon liittyvat
infektiot (sairaalaperaiset infektiot), kdsihuuhdekulutuksen seuranta ja huomiointi

e Saanndlliset turvallisuuskavelyt neljasti vuodessa paikalla olevan henkil6stén, esihenkildiden ja
turvallisuusvastaavien kanssa.

e Suuronnettomuussuunnitelman kertaus ja lapikdaynti henkiloston kanssa kahdesti vuodessa.

e Toiminnan tai tilojen muutostilanteessa riskikartoituksen tekeminen tai paivittdminen.

Tyon riskien arvioinnit:

e laatuportti-ohjelmassa vuosittain tai tarvittaessa tehtdva riskien arviointi. Arviointi tehdaan
yhteisty6ssa henkiloston kanssa. Riskienarviointi pitda sisallaan: hallintajarjestelmat- ja toimintatavat,
fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen kuormittuminen, kemialliset ja biologiset
vaaratekijat seka psykososiaaliset kuormitustekijat.

o Henkil6stoon kohdistuvat ennakolliset riskienarviointimenettelyt ovat mm. rekrytoinnin yhteydessa
tehtdva kelpoisuus-, patevyys- ja soveltuvuusarviointi, perehdytys (toteutetaan suunnitelmallisesti Siun
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soten perehdytysohjelman mukaisesti. Perehdytysta arvioidaan ja seurataan tarpeen mukaan, mutta
vahintdan kahdella erilliselld esihenkilo-tyontekija-keskustelulla/arviointikerralla.), osaamisen
varmistaminen (ldakeluvat Siunsoten laadkelupaprosessin mukaisesti), osaamisen yllapitaminen
(yksikossa laadittu osaamisen kehittdmisen suunnitelma ja jatkossa tédssa tukena myos
koulutussuunnitelman vuosikello)

Vastuualueella on my6s kdytossa SHQS-laatuohjelma toiminnan laadun itsearvioinnin tekemiseen. SHQS on osa
koko organisaation omavalvontaa ja varmistaa, etta kaikessa toiminnassa huomioidaan lainsaadanto,
laatusuositukset ja organisaation strategiset tavoitteet. Osastolla 3K on aloitettu laatuohjelman (SHQS)
kdyttéonotto vuonna 2023.

Osastolla toteutetaan saannolliset turvallisuus- ja hygieniakavelyt. Ladketurvallisuutta parannetaan mm.
osastofarmaseutin tekemilla 1adkityksen kokonaisarvioinneilla ja vuorokautisilla 1adkelistojen tarkastuksilla.
3K:lla on kaytossa henkilokunnan paallekarkaushalyttimet, potilaiden kaatumisriskia arvioidaan mittareilla ja
muistamattomien potilaiden liikkumista turvataan dementiarannekkeiden avulla. Yhdessa neurologian
valvontahuoneessa on kaytdssa myods kameravalvonta.

Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistusmenetelmien riittdvyytta arvioidaan sadannoéllisesti
vastuualueilla ilmoituskoosteita kasiteltdessa. Jos osastolla todetaan, etteivdt ennakoivat riskien seka vaara- ja
poikkeamatilanteiden tunnistusmenetelmat ole riittdvat, mietitdan osastolla yhdessa tydntekijéiden kanssa
parannusehdotuksia ja -tapoja, ja havainto annetaan myds ylemman johdon tietoon.

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 myos
henkiloston tyoturvallisuusilmoitukset sekd henkilokuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja
toimintaymparistéturvallisuuteen, ymparistoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan
liittyvat poikkeamat. Myos palveluja kadyttavat ja heiddn laheisensa seka yhteistydkumppanit voivat tehda
vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki).

Sote-henkilst6on kuuluvan tai vastaavissa tehtdvissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan
henkilon on sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskevan lain 29§ (741/2023) mukaan ilmoitettava
viipymatta palveluyksikon vastuuhenkildlle (esim. yksikon esihenkild) tai muulle valvonnasta vastaavalle
henkildlle, jos han tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavan epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa.
Esihenkilot ovat tiedottaneet henkilostoa tasta ilmoitusvelvollisuudesta, ja ilmoituksen saanut esihenkil® ryhtyy
toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan tai muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.
Henkilokunta ilmoittaa riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista Laatuportin PaTu (Parempaa turvallisuutta) -
ilmoitusmenettelylld, suullisella, sahkoisella (esim. sdhkoposti) tai kirjallisella ilmoitusmenettelylla. Potilaat

ilmoittavat riskeistd ja vaara- ja poikkeamatilanteista Laatuportin potilaan/laheisen vaaratilanneilmoituksella,
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suullisella, kirjallisella tai sdhkoisella ilmoitusmenettelylld, Suomi.fi-palvelun kautta tai sahkoéisen
potilaspalautejarjestelman kautta. Niin henkil6stén kuin potilaiden antamat suulliset ja/tai kirjalliset
ilmoitukset kirjataan Laatuportti-jarjestelmaan. Henkilosto tekee ilmoitukset Laatuporttiin kuulemansa tai
ndakemansa perusteella.

Jos osaston henkilokunta toteaa epdkohdan tai epdkohdan uhan asiakkaan/potilaan sosiaalihuollon
toteutumisessa, siitd ilmoitetaan Laatuportin Epdkohta tai epakohdan uhka — ilmoituslomakkeella. Naiden
ilmoitusten kasittely poikkeaa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista: ilmoitukset kasitelldadan ylemman
johdon toimesta.

Vastuualueittain nimetyt asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkilot seuraavat vastuualueensa ilmoituksia ja
koostavat vastuualueensa kuukausikoosteen. Naista koosteista voidaan seurata ilmoitusmaaria ja niiden
sisaltda. Jos ndissa huomataan poikkeavuutta esimerkiksi maarien osalta, otetaan asia lahempéaan tarkasteluun
syiden selvittamiseksi osastolla. Jos huomataan, ettd ilmoitusten tekeminen ei toteudu osastolla suunnitellusti,
asia otetaan kasittelyyn henkiloston kanssa ongelman ratkaisemiseksi. Poikkeama ja vaaratilanteiden
tunnistamisosaamisen vahvistamiseksi jarjestetdan koulutuksia. Tdma osaaminen karttuu ja vahvistuu myos
Laatuportti-ilmoitusten kasittelyjen myota.

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
hyddyntaa tata tietoa toiminnan kehittamisessa, jotta samankaltaisen tapahtuman toistuminen voidaan estaa.

Osastolla 3K tietoa kerdtdan vaara- ja poikkeamatilanteista ja laatupoikkeamista Laatuportin PaTu-ilmoitusten
seka Mediatrin haittatapahtumakirjausten avulla, seka paivittaisissa keskusteluissa henkil6ston ja
esihenkildiden kesken. Jos osastolla tapahtuu vakava vaaratilanne tasta, tehdaan vakavien vaaratapahtumien
tutkinta tai GTT-tutkinta (Global Trigger Tool). Iimoitukset ohjautuvat Laatuportista yksikon esihenkildille,
osaston yliladkareille ja vastuualueen johdolle. lImoitukset kasittelevat yksikdssa hoitotyon esihenkilo tai
erikoisalastaan vastaava ylilaakari, riippuen siitd, mita ilmoitus koskee. Vakavien vaaratilanteiden tutkinnan
tekee erillinen organisaation tyoryhma. Riskit ja vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset kasitelldan joko
yhteisissa viikkopalavereissa, tai yksilokeskusteluissa. Vaara- ja poikkeamatilanteiden moniammatillinen
kasittely tehdadan erikseen sovittuina ajankohtina. llmoitukset voivat edeta tarvittaessa myos ylemman johdon
kasittelyyn ja ilmoituksia voidaan kasitella myos osallisena olleiden yhteistydkumppaneiden kanssa. Vaara- ja
poikkeamatilanneilmoitukset otetaan kasittelyyn viipymatta, viimeistaan 14 vuorokauden kuluessa,
kdytanndssa ilmoitukset kasitelldaan 1-5 vuorokauden sisalla ilmoituksen saapumisesta. IImoitukset pyritdan
kasittelemaan valmiiksi 30 vuorokauden kuluessa. llmoituksen kasittely voi kestda vaaratapahtuman luonteen
mukaan myos yli 30 vuorokautta. Tyotapaturmasta ja ammattitaudista tehddan ilmoitus vakuutusyhtiolle 10
vrk kuluessa tiedoksisaannista (kun esihenkil6 saa tiedon tapahtuneesta). Vaara- ja

poikkeamatilanneilmoituksia kasittelevat ja dokumentoivat yksikdn lahiesihenkildt Laatuportti-
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raportointiohjelmassa. Laatuportin ulkopuoliset kirjalliset ja suulliset vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset
kirjataan osastopalaverimuistioon.

Vastuualueittain nimetyt asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkil6t seuraavat vastuualueensa ilmoituksia ja
koostavat vastuualueensa kuukausikoosteen. limoituskooste kasitellddn vastuualueella saanndllisesti, jolloin
arvioidaan kehittamistoimenpiteiden toteutuminen ja ndiden vaikuttavuus. Jos on uhka, etta ilmoitusten
kasittely ei toteudu suunnitellusti, tahan ohjataan kasittelijoiden tydaikaa niin, etta kasittelyajat eivat pitkity 14
vuorokaudesta.

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 estdamiseksi
tulevaisuudessa. Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten seurannan avulla valvotaan ja arvioidaan tehtyjen
kehittdmistoimenpiteiden toteutumista ja niiden riittavyytta.

Osastolla 3K riskien, vaara- ja poikkeamatilanteiden seurannasta ja korjaavista toimenpiteista vastaavat
toimintayksikdn esihenkil6t. Laatuportti-ilmoituksia kdytetdaan aktiivisesti toiminnan kehittdmisessa
yhteistyossa vastuuhenkildiden ja henkiloston kanssa ilmoituksia kdsiteltdessa. Kehittamistoimenpiteille
sovitaan tilannekohtaisesti vastuuhenkild osaston esihenkildiden keskuudesta. Kehittdmistoimenpide ja
tavoiteaikataulu maarittyvat tilannekohtaisesti. Osastolla seurataan, toistuuko vaara- tai poikkeamatilanne
seka varmistetaan, ettd toimenpide-ehdotus on riittava ja kaikilla tiedossa, jolloin riskid voidaan pienentaa.
Vastuuhenkil6 huolehtii kehittamistoimenpiteiden toteutumisesta yhdessa yksikdn henkildston ja muiden
esihenkil6iden kanssa. Toiminnan kehittymista seurataan mahdollisuuksien mukaan aktiivisesti havainnoiden,
kuullen ja keskustellen. Vastuuhenkil6 huolehtii my6s seurannan ja toteutumisen kirjaamisesta Laatuportti -
jarjestelmaan tai yksikon kokousmuistioihin. Potilaan seka hanen laheisensa antama palaute kasitelldan
osastolla ylla olevan prosessin mukaisesti. Palautteet kasitelladn nimettomana moniammatillisesti, ellei
kysymyksessa ole henkilokohtainen palaute, joka vaatii arkaluontoisuuden vuoksi yksil6llisen kasittelyn.
Potilaaseen otetaan yhteytta tarvittaessa tai potilaan niin halutessa asiasisallon mukaan joko tydyksikdn
|ahiesihenkilon tai henkildston toimesta. Esihenkil6t seuraavat Laatuportin raporteista saannoéllisesti
kasittelyaikoja ja tarvittaessa reagoivat niihin.

5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteistd tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen
onnistumiselle.

Esihenkilot huolehtivat riskien vaara- ja poikkeamailmoitusten korjaavista toimenpiteista tiedottamisesta
tapahtumassa olleille palvelun kayttdjille, henkildstolle ja tilanteeseen liittyville yhteistydkumppaneille.
Tiedottaminen tapahtuu sahkoisesti, suullisesti tai kirjallisesti. Korjaavista toimenpiteista tiedottamisen
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toteutumista seurataan Laatuporttijarjestelman avulla. Jos on uhka, etta tiedottaminen ei toteudu
suunnitellusti, syy selvitetdan ja korjaavat toimenpiteet tehdaan valittomasti.

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 hanen laheisensa
kanssa.

Potilas ohjataan tekema&an ilmoitus Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki).

Potilaan hoitoon liittyvissa vaara- ja poikkeamatilanteissa potilasta informoidaan tapahtumasta ja
jatkotoimenpiteista. Hanta tuetaan yksil6llisen tarpeen ja tapahtuman vakavuuden mukaisesti. Potilaalle
tarjottava tuki voi olla esimerkiksi keskustelua, tiedottamista tai muun avun tai tuen piiriin ohjaamista.

Osaston esihenkild on yhteydessa ilmoituksen tekijaan, mikali ilmoittaja haluaa yhteydenottoa ja on jattanyt
ilmoitukseen yhteystietonsa. Tapahtuma, siihen vaikuttaneet tekijat ja seuraukset kdydaan lapi ilmoituksen
tekijan kanssa hanen niin toivoessaan. limoituksen tekijalle kuvataan, miten toimintaa tullaan ilmoituksen
perusteella kehittamaan siten, ettd vastaava ei toistu. Potilaalle tai omaiselle annetaan potilasasiavastaavan
yhteystiedot. Osaston esihenkilot seuraavat potilaille ja omaisille annettavia vaaratapahtumista tiedottamisia
yhteistyossa henkiloston kanssa kaydyissa keskusteluissa ja ryhtyvat korjaaviin toimenpiteisiin, jos
tiedottaminen uhkaa jaada tekematta.

Yhteenveto keskeisimmista (edelld kuvatuista) riskienhallinnan prosessiin liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Riskienhallinan prosessin ongelmaa | Henkilostén koulutus ja perehdytys | Siunsoten perehdytysohjelmat
ei tunnisteta.

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 hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan.
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6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

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

Konservatiivinen klinikkaryhma vastaa oman vastuualueensa mukaisesta erikoissairaanhoidon hoidontarpeen
arvioinnista kolmen viikon kuluessa terveydenhuoltolain sdadésten mukaisesti. Toteutumista seurataan
kuukausittain.

Suurin osa osaston 3K potilaista ohjautuu osastolle hoitoon yhteispaivystyksesta ja pieni osa ohjautuu
poliklinikoilta ja muista sairaaloista. Hoidon tarve maaritellaan lahettavassa yksikossa, poliklinikan tai
paivystyksen ladkarin toimesta.

Osastolla 3K hoidon tarpeen maarittelee potilaan hoidosta vastuussa oleva terveydenhuollon ammattilainen.
Tassa tyossa kaytetdan tukena esimerkiksi potilaalle tehtya haastattelua, tutkimustuloksia ja
potilastietojarjestelmaan kirjattuja terveystietoja. Potilas tai hdnen asiaansa hoitava laheinen on keskeisessa
roolissa hoitotarpeen arviointiprosessissa ja hanta kuullaan aina, mikali siihen on mahdollisuus. Kaytannossa
hoidon tarpeen maarittely kyetdan tekemaan aina osastolla, mutta tarvittaessa asiassa konsultoidaan
yliopistosairaaloita ja muita erikoisaloja omassa sairaalassa. Hoidon tarpeen arvioinnin toteutumista seurataan
yksikon sisdisesti ja tietotuotannon tuottaman seurantatiedon avulla. Jos on uhka, ettad hoidon tarpeen arviointi
ei toteudu suunnitellusti, syyt selvitetdan ja ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

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

Konservatiivinen klinikkaryhma vastaa oman vastuualueensa mukaisesta erikoissairaanhoitoon paasysta
kohtuullisessa ajassa (3 kk) tai viimeistdan kuuden kuukauden kuluessa havaitusta palvelun tarpeesta. Hoidon
tarve arvioidaan erikoissairaanhoitoon tulleen ldhetteen perusteella.

Potilaat ohjautuvat osastolle paivystyksellisesti tai poliklinikoilta erikseen maariteltyna ajankohtana. Jos hoitoa
ei kyeta jarjestdmaan osastolla esimerkiksi henkiloston saatavuusongelmien vuoksi, tehddan hoidon
jarjestamiseksi yhteistyota ensisijaisesti sairaalan muiden yksikdiden ja poliklinikoiden kanssa tai
daritapauksessa muiden hyvinvointialueiden vastaavaa hoitoa tarjoavien yksikdiden kanssa. Hoitoon paasya
seurataan yksikon sisdisesti ja tietotuotannon tuottaman seurantatiedon avulla. Tata seurantaa tehdaan
osastolla viikko ja kuukausitasolla.

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


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 17 (57)

SOTE

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.

Potilaalle laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitelma, jossa maaritetaan diagnoosi, hoidon tarve, hoidon tavoite,
toteutus, keinot, seuranta, arviointiaikataulu, laakitys ja toteutusaikataulu. Potilaan terveyteen ja hoitoon
liittyvat suunnitelmat ja tavoitteet kirjataan potilaskertomukseen. Potilaan hoidon suunnitelmaa paivitetaan
jokaisen kontaktin yhteydessa. Ladkarin tekemat suunnitelmat kirjataan potilastietojarjestelman
erikoisalalehdille ja hoitajan tekemat suunnitelmat kirjataan potilastietojarjestelman hoitotyon suunnitelma- ja
toteutuslehdille ja niita paivitetdan vahintaan paivittdin. Hoitosuunnitelmista ja hoitotavoitteista keskustellaan
yhdessa potilaan kanssa. Potilasta kuullaan aina hdanen terveyteensa ja hoitoonsa liittyvissa asioissa ja hanen
nakemyksensa ja voimavaransa (henkiset, fyysiset, taloudelliset ja sosiaaliset) huomioidaan hoitoa
suunniteltaessa. Potilaalle kerrotaan hoitoon liittyvista vaihtoehdoista, mikali erilaisia vaihtoehtoja on
kaytettavissa. Potilaalle kirjattuja suunnitelmia ja tavoitteita seurataan ja niiden toteuttamiseen pyritaan
aktiivisesti. Perehdytyksella ja jatkuvalla osaamisen kehittamiselld varmistetaan, etta henkilokunta toimii
kirjattujen suunnitelmien ja tavoitteiden mukaisesti. Tyontekijat perehtyvat kunkin vuoron alussa omien
hoitovastuullaan olevien potilaan tietoihin itsendisesti potilasasiakirjoista. Jos hoitosuunnitelman laadinta ei
toteudu, tilanne korjataan valittomasti, kun se huomataan. Hoitosuunnitelman laadinta saattaa viivastya
esimerkiksi ennakoimattomissa kiiretilanteissa. Tapahtumaan johtaneet syyt selvitetdan, kdaydaan lapi
henkilokunnan kanssa ja tehddan toimintasuunnitelma, jottei vastaavaa paasisi tapahtumaan tulevaisuudessa.
Jos hoitosuunnitelman laadinta ei ole toteutunut suunnitellusti, tehdaan tasta haittatapahtumailmoitus
Siunsoten Laatuporttijarjestelmaan, jossa kasittelyprosessi etenee aiemmin kuvatun kaltaisesti. Suunnitelmien
laadinnan ja paivittamisen seurantaa tehdaan yksikon sisdisesti seka Laatuporttijarjestelman
haittatapahtumailmoitusten avulla. Jos on uhka, etta terveys-, hoito- tai palvelusuunnitelmien laadinta ei
toteudu, syy selvitetdan ja ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeus, 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.

Potilaan itsemaaraamisoikeus ja yksityisyys on toimintamme |dht6kohta. Potilasta kannustetaan ja osallistetaan
aktiiviseen itsehoitoon motivoivan haastattelun keinoin. Potilaan mielipiteet ja ndkemykset huomioidaan
hoitolinjauksia tehtdessa. Sovittuja periaatteita kerrataan koulutuksissa ja niiden toteutumista seurataan
saannollisissa viikkopalavereissa. Potilaan yksityisyys varmistetaan mahdollisuuksien mukaan
potilashuonejarjestelyilla ja huolellisella tietosuojan toteutumisella. Itsemaaraamisoikeuden toteutumista
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seurataan paivittaisen tyon lomassa, asiakaspalautteen seka henkil6ston havainnoinnin ja palautteen kautta.
ltsemadraamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvia periaatteita on ohjeistettu organisaation tydohjeissa ja
perehdytyksessa. Henkilostolla on mahdollisuus osallistua organisaation jarjestamiin potilaan
itsemadraamisoikeuteen liittyviin koulutuksiin. Jos itsemaaraamisoikeuteen liittyvissa asioissa huomataan
puutteita tai ne eivat toteudu, tilanne korjataan valittémasti, kun se huomataan. Téallaiseen tapahtumaan
johtaneet syyt selvitetaan, kaydaan lapi henkilokunnan kanssa ja tehdaan toimintasuunnitelma, jottei
vastaavaa paasisi tapahtumaan tulevaisuudessa. Tapahtumasta laaditaan haittatapahtumailmoitus Siunsoten
Laatuporttijarjestelmaan, jossa kasittelyprosessi etenee aiemmin kuvatun kaltaisesti.

6.4.2 Itsemadraamisoikeuden rajoittaminen

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

ltsemaadraamisoikeuden rajoittamiseen liittyvat ohjeistukset kdydaan lapi perehdytyksen yhteydessa.
Tarvittavat ohjeistukset ovat |0ydettavissa Siunsoten intrasta (Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen-sivustolta)
ja organisaatiossa tarjotaan myos koulutusta aiheeseen liittyen.

Mikali potilaan sairaus aiheuttaa riskia esimerkiksi ajokykyyn tai turvalliseen liikennekayttaytymiseen,
terveydenhuollon ammattilaisilla on ilmoitusvelvollisuus viranomaiselle. Joihinkin sairauksiin liittyy ajo-
oikeuden maaraaikainen tai pysyva menetys. Maaraaikaisen ajo-oikeuden osalta jatkoarviointi tehdaan
polikliinisesti tai terveyskeskuksessa. Toisinaan sairauksiin liittyen arvioidaan myos aseenkantolupa ja
tarvittaessa tehdaan ilmoitus poliisille luvan kumoamiseksi. Potilaille kerrotaan velvoitteista ja vaatimuksista.

Potilaiden itsemaardamisoikeutta rajoitetaan vain henkilén oman tai toisen henkilon terveyden tai
turvallisuuden varmistamiseksi. Ennen rajoittamistoimiin ryhtymista on selvitettava ja pyrittava poistamaan tai
lievittdmaan mahdollisia syitd potilaan kdytokseen (esim. kipu). Rajoittaminen mitoitetaan oikein ja valitaan
aina lievin mahdollinen rajoittamistoimenpide tai -keino. Rajoittamistoimenpiteiden seka sitd edeltdvien
paatoksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa olevaan lainsddadantdon (esim. mielenterveyslaki,
paihdehuoltolaki, tartuntatautilaki, kehitysvammaisten erityishuoltolaki). Rajoittamispaatoksen tekee hoidosta
vastaava ladkari. Rajoittamistoimenpiteeseen johtanut syy kirjataan aina potilasasiakirjoihin. Potilastietoihin
kirjataan peruste rajoittamistoimenpiteiden kaytolle, alkamis- ja paattymisajankohta, merkinnat rajoituksen
aikaisesta voinnin seurannasta seka rajoittamistoimenpidettd koskevan paatoksen tehneen ladkarin nimi.
Rajoittamistoimenpiteiden tarvetta seurataan ja arvioidaan. Tata tehdaan rajoittamistoimien aikana jatkuvasti
tarkkailemalla ja tarvittaessa tilanteeseen puuttumalla. Tarvittaessa kaytetaan vierihoitajaa turvaamaan
potilasseurantaa, tasta tehddan asianmukaiset kirjaukset sahkoiseen potilastietojarjestelmaan. Yhdessa yksikon
potilashuoneessa on kaytdssa myds kameravalvonta. Kameravalvonnasta on asianmukainen tiedote huoneen
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yhteydessa. Potilasvalvontaa tehdaan kameralla [adkarin madrayksen mukaisesti ja siita tiedotetaan valvonnan
kohteena olevaa potilasta. Tavoitteena on mahdollisimman pikainen luopuminen itsemaaraamisoikeutta
rajoittavista toimista. Rajoittamisvadlineena on kaytettavissa magneettikiinnitteisia lepositeita, joita kaytetaan
|adketieteelliseen arvioon perustuen, ladkarin maarayksella.

Turvavyon kaytto turvavialineend potilaan suostumuksella on hyvaksyttavaa. Potilaan kanssa voidaan hdnen
suostumuksellaan kayttaa turvallisuutta edistavia valineita, kuten turvavyota pyoratuolissa istuttaessa tai
sangyn laidan nostamista. Talldin potilaan antama suostumus tulee kirjata asiakas- ja potilastietojarjestelmadan
hoitokertomukseen.

Henkiloston osaaminen varmistetaan organisaation tarjoamilla koulutuksilla, esim. puhejudo- ja haastavat
asiakas ja potilastilanne- ja vakivallan ennaltaehkaisy- ja hallinta (avekki)koulutuksilla, rajoittamisvalineiden
kayttokoulutuksilla seka saanndllisella kertaamisella osastokokouksissa.

Jos itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen liittyvissa asioissa huomataan puutteita tai ne eivat toteudu, tilanne
korjataan valittémasti, kun se huomataan. Téllaiseen tapahtumaan johtaneet syyt selvitetdaan, kaydaan lapi
henkilokunnan kanssa ja tehddan toimintasuunnitelma, jottei vastaavaa paasisi tapahtumaan tulevaisuudessa.
Tapahtumasta laaditaan haittatapahtumailmoitus Siunsoten Laatuporttijarjestelmaan, jossa kasittelyprosessi
etenee aiemmin kuvatun kaltaisesti.

6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu

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

Mikali potilaan epaasiallista kohtelua havaitaan, tilanne selvitetddn keskustellen asianosaisten ja tarvittaessa
myos ylemman johdon tai potilasasiamiehen kanssa.

Potilaiden asiallista kohtelua edistetadn sadannéllisen keskustelun ja henkiloston koulutuksen kautta. Esihenkil6t
seuraavat my0ds asiakaspalautteita ja suunnittelevat tarvittaessa toimenpiteita palautteiden pohjalta.

Vieraskielisten potilaiden hoidossa on kaytettavissa tarvittaessa (esimerkiksi 1dakéarin kierroilla) apuna
tulkkipalvelu. Sairaalan henkil6éstossa on myos vieraskielisia tyontekijoita, joiden apua kaytetaan tulkkaamista
vaativissa hoitotilanteissa. Yleisimmilla vierailla kielilld on saatavilla kirjallista materiaalia esimerkiksi keskeisiin
potilasohjeita. Hoitotydssa kaytetdaan myos digitaalisia tulkkaussovelluksia paivittdisten hoitotilanteiden
yhteydessa. Aistivamma huomioidaan yksil6llisesti esimerkiksi tulkki- ja tukipalveluilla. Henkil6ston osaaminen
potilaiden asialliseen kohtaamiseen ja kohteluun varmistetaan koulutuksilla ja perehdytyksella.
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6.4.4 Asiakkaan/potilaan oikeusturva

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

Potilashoitoon liittyvat palautteet tulevat padsaantoisesti suoraan toimintayksikkdon ja niiden kasittelysta
vastaavat toimintayksikdn esihenkilot. Osaston toimintaa koskevat muistutukset, kantelut, potilasvahingot ja
reklamaatiot kasitelladn tapahtuman mukaan joko yksilllisesti tai moniammatillisesti. Henkil6ityvat
potilaspalautteet tai reklamaatiot otetaan yleisella tasolla keskusteluun moniammatillisissa palavereissa.
Reklamaatiot ohjautuvat Siunsoten kirjaamon kautta palvelupaillikélle ja tata kautta tarvittaessa osastolle.
Kasittely voi johtaa korjaavaan toimenpiteeseen, jonka toimeenpanosta ja seurannasta vastaavat
toimintayksikon esihenkil6t.

Tarvittaessa potilasta ohjataan muistutus, kantelu, potilasvahinko tai vaarailmoituksen tekoon organisaation
internet-sivustolla. Henkildstd neuvoo potilaita tarvittaessa ja hdanen nain halutessa.

Viranomaispadatokset ja -ohjaus linjaavat osaston toimintaa aina kun paatoksia ja ohjausta on kaytettavissa.

Jos potilaspalautteisiin liittyvissa asioissa huomataan puutteita tai ne eivat toteudu, tilanne korjataan
valittomasti, kun se huomataan. Tallaiseen tapahtumaan johtaneet syyt selvitetdan, kaydaan lapi
henkilokunnan kanssa ja tehddan toimintasuunnitelma, jottei vastaavaa paasisi tapahtumaan tulevaisuudessa.
Tapahtumasta laaditaan haittatapahtumailmoitus Siunsoten Laatuporttijarjestelmaan, jossa kasittelyprosessi
etenee aiemmin kuvatun kaltaisesti. Muistutuksia, kanteluja, potilasvahinkoja ja muita reklamaatioita
seurataan Laatuportti-jarjestelman kautta seka muista kanavista tulleiden ilmoitusten avulla.

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 edistdmiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo, miten
menetellaan, kun asiakas/potilas tai hanen 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 sdhkoisesti Miunpalvelut (linkki)-
verkkopalvelun kautta tai paperilomakkeella. Lomake 16ytyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta ja
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sen voi saada myds sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna. Vastaus muistutukseen pyritaan
antamaan aina viimeistdan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

Lomake lahetetdan Siun soten kirjaamoon:
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue - Siun sote
Kirjaamo

Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu

Puh. 013 330 8285

Puhelinpalvelu avoinna ti, ke ja to klo 10-14.30

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, nimi ja 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 lahettaa tietoturvallisesti Suomi.fi-viestit -palvelun (linkki) kautta

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat yksikoissa nakyvilla ilmoitustaululla ja yhteystiedot ovat
|6ydettdvissa myos organisaation internet-sivustolta. Potilaalle annetaan potilasasiavastaavan yhteystiedot,
mikali han ei itse pysty niitd internetista etsimaan ja yhteydenottomahdollisuudesta potilasasiavastaaviin
kerrotaan potilaalle ja omaisille tarpeen ilmaantuessa.

6.5 Asiakkaan/potilaan seka heidan ldheisten osallistaminen

Eri-ikdisten asiakkaiden/potilaiden sekd heidadn ldheistensd huomioon ottaminen palvelun ja hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja
omavalvonnan kehittamista. Omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on otettava huomioon
palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta/potilailta seka heidan Iheisiltaan 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.

Potilailta saadaan asiakaspalautetta suullisesti, sahkoisesti Laatuporttijarjestelman kautta tai sahkdpostitse,
kirjallisesti ja sahkoisen erillisen potilaspalautejarjestelman kautta. Asiakaspalautetta kerdtdan saannollisesti.
Potilas saa palautekyselyn kotiutumisen jalkeen tekstiviestilla. Asiakaspalautteen antaminen on vapaaehtoista
ja maksutonta.
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kehittamistoimenpiteista ja niiden seurannasta.

Asiakaspalautetta ja vastausprosenttia seurataan raportointijarjestelman kautta vahintaan kuukausittain. Jos
palautteen antaja on jattanyt yhteystietonsa ja toiveen yhteydenottotavasta, hdnelle vastataan taman
mukaisesti. Yhteydenotosta vastaa osaston esihenkild. Palautteisiin vastaaminen dokumentoituu sahkdiseen
palautejarjestelmaan. Jos on uhka, ettd asiakaspalautetta ei saada riittavasti, syy kartoitetaan ja ryhdytdan
korjaaviin toimenpiteisiin. Palautteet huomioidaan osaston toiminnan kehittamisessa ja niita kasitellaan
kuukausittain tai tarvittaessa tiheammin moniammatillisissa kokouksissa, joissa paatetaan konkreettisista

Jos potilaspalautteiden kautta saadaan tietoon epakohta, tilanne korjataan mahdollisimman nopeasti.
Tapahtumaan johtaneet syyt selvitetdan, kdydaan lapi henkildkunnan kanssa ja tehddan toimintasuunnitelma,
jottei vastaavaa paasisi tapahtumaan tulevaisuudessa. Tapahtumasta laaditaan haittatapahtumailmoitus
Siunsoten Laatuporttijarjestelmaan, jossa kasittelyprosessi etenee aiemmin kuvatun kaltaisesti.

6.5.2 Asiakasviestinta

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

alla.

Palveluyksikossa toteutetaan potilasviestintda sahkoisesti Siun soten internet-sivuston ja sosiaalisen median
kanavien kautta, mediatiedotteilla, kirjallisesti potilaskirjeiden ja lehti-ilmoitusten kautta seka suullisesti
esimerkiksi hoitojaksojen yhteydessa. Potilasviestintdaa tehddadan mm. toimintayksikon toiminnan muuttuessa tai
asiointiin liittyvissa muutostilanteissa. Potilasviestinnan riittdvyytta arvioidaan saatujen palautteiden pohjalta.
Jos asiakasviestintda ei tehda riittavasti, syy selvitetdan ja ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin.

Kokonaisvaltainen suunnitelma kokemusasiantuntijatoiminnan hyddyntamisestd on organisaatiotasolla tyon

Yhteenveto keskeisimmisté tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan asemaan, oikeuksiin ja

osallistamiseen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista sekd toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai

maaradyksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méaarays

Haittatapahtuma ilmoituksia ei
tehda kaikista tapahtumista

Perehdytys, koulutukset

Siunsoten perehdytyksen
periaatteet

Ei tunnisteta omaa vastuuta
tapahtumassa

Perehdytys, koulutukset,
osastokokouksissa asioiden
lapikdynti

Siunsoten perehdytyksen
periaatteet
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Tietoturvaa ei kyeta noudattamaan | Pyydetdan toisen potilaan omaisia | Siunsoten tietoturva ja
aukottomasti kahden tai tai laheisia poistumaan huoneesta | tietosuojaohjeet
useamman potilaspaikan huoneissa | viereisen paikan potilaan
hoitotoimien ajaksi.

7 Henkilosto

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

7.1 Henkiloston rakenne ja riittavyys

Henkiloston maaran ja osaamisen on oltava riittdva asiakkaiden/potilaiden maaraan sekd heidan palvelujen
tarpeeseen nihden.

Osastolla tyoskentelee noin 25 sairaanhoitajaa, vaihdellen 5-10 |adkaria, yksi osastonhoitaja, kaksi
apulaisosastonhoitajaa, kaksi fysioterapeuttia, osa-aikainen toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti ja hoiva-
avustaja. Henkiloston maara on yhteensa noin 40 tyontekijaa, joista osa tyoskentelee myos eri poliklinikoilla ja
vastaanotoilla. Hoitotyon toimipohjamaara on 30 vuonna 2025 ja ne ovat kaikki taytettyina. Toimintayksikdssa
voi tyoskennelld toiminnan luonteen vuoksi vain laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, poikkeuksena
hoitotyon avustavissa tehtavissa toimiva hoiva-avustaja.

Osaston henkilosto, ladkareita lukuun ottamatta, tyoskentelee joko jaksotydssa tai yleistydajassa. Osastolla on
toimintaa ympari vuorokauden kaikkina viikonpaivana. Tyontekijoiden tydvuorosuunnittelu, tydajanseuranta ja
vuosilomasuunnittelu toteutuu organisaatiossa kaytossa olevissa sdahkoisissa jarjestelmissa. Hoitotyon osalta

tyovuorosuunnittelu tehddan yhteistydssa henkildstén kanssa autonomista tyévuorosuunnittelua hyédyntaen.

Sijaisjarjestelyissa voidaan hyodyntaa organisaation sisdista ja ulkoista sijaisjarjestelmaa ja tarvittaessa tehdaan
yhteisty6ta muiden osastojen ja toimintayksikdiden kanssa siirtden tyontekijoitd yksikoiden valilla potilaiden
palveluntarve huomioiden. Sijaisina toimii ajoittain myds hoitoalan opiskelijoita. Sijaismaarat vaihtelevat noin
0-20 % valilla paivittdisista henkilostévoimavaroista hoitotydn osalta. Pdivien, viikkojen, kuukausien ja vuosien
valilla sijaismaarat voivat vaihdella paljon.

Ammattitaitoisen ja patevan henkildston riittavyys varmistetaan rekrytointi-, perehdytys seka
koulutussuunnittelukaytannoilla. Henkilostovoimavarojen riittavyytta seurataan saannollisesti keskustellen
henkildston ja organisaation johdon kanssa, keraamalla tietoa potilasmaarista, potilaskontakteista, henkiloston
tybajan riittavyydesta (ylityot) ja poissaoloista. Jos riittdvaa henkil6stoa ei ole tarjolla, kdydaan tilanteesta
arviointikeskustelu keskijohdon kanssa ja tehddan tehostettua rekrytointia (kontaktoidutaan suoraan sijaisiin).
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Normaaliajan hairiotilanteita varten henkiléstévoimavarojen riittavyyden turvaamiseksi on varajarjestelma.
Toimenpiteet suunnitellaan tarvittaessa tapauskohtaisesti, esimerkiksi toimintaa voidaan supistaa, rajoittaa tai
siirtaa toiseen yksikkoon. Nain toimitaan myos tilanteissa, joissa on uhka, ettei henkilostda ole riittavasti
potilaiden tarpeisiin tai mairaan nahden. Akillisten poissaolojen tilanteessa tehdiin tarvittaessa yhteistyota
omien ja muiden osastojen tydntekijoiden kanssa.

7.2 Rekrytointi

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

Osastolla 3K vaaditaan erityisosaamista, mikd huomioidaan rekrytoinneissa. TyOpaikkailmoituksessa kuvataan
mihin tehtavaan henkil6a haetaan ja millaiset osaamis- ja koulutusvaatimukset tehtdavaan valitulta vaaditaan,
samalla ilmoitetaan vaatimus riittdvasta rokotesuojasta. Soveltuvuus tehtdvaan arvioidaan tyéhaastattelussa,
jossa varmistetaan myos riittava kielitaito. Hoitotyon osalta ty6haastattelun tekee osastonhoitaja yhdessa
apulaisosastonhoitajan kanssa. Koeaikaa kaytetaan yksilollisesti, se voi olla 1-3 kuukautta. Tyontekijan tulee
esittaa laakarintodistus kelpoisuudestaan tyon vastaanottamiseksi 1kk:n kuluessa tydsopimuksen alusta.

Henkiloston kelpoisuus, riittdva osaaminen ja kielitaito varmistetaan tutkintotodistusten,
taydennyskoulutuksen todistusten, Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin
(JulkiTerhikki) seka haastattelun ja suositusten keinoin. Rekrytointia tehddan suoralla rekrytoinnilla seka
yhteisty6ssa rekrytointiyksikon kanssa. Hoitajarekrytoinnista vastaa hoitotyon esihenkil6t ja
ladkarirekrytoinnista vastaavat eri erikoisalojen yliladkarit.

Toimintayksikkoon on rekrytointivaiheessa osaamisvaatimukset, jotka pohjautuvat yksikon erityispiirteisiin ja
lainsdadantoon.

Jos rekrytointi ei toteudu suunnitellusti (ei saada riittavasti, riittdvan osaavaa henkilostoa paikalle), asia
selvitetdan yksikon esihenkilon toimesta ja tilanne korjataan, jos mahdollista. Tarvittaessa asiaa kasitellaan
keskijohdon ja Siunsoten rekrytointiyksikon avulla tilanteen korjaamiseksi.

7.3 Perehdytys

Perehdytyksen tarkoituksena on antaa tyontekijalle valmiudet tehda tyotehtdvansa tehokkaasti ja turvallisesti.
Perehdytys kuuluu uusien tyontekijoiden lisaksi myos opiskelijoille seka vanhoille tyontekijoille pitkan poissaolon
jalkeen tai uuteen tyotehtaviin perehdytettdessa.

Henkiloston alkuvaiheen perehdytykselle varataan tyontekijan lahtotilanne huomioiden 1-2 viikon ajanjakso,
jolloin varsinaisia tyotehtavia suunnitellaan normaalia vahemman. Esihenkil® perehdyttda osaston kaytannon

asioihin, ja kollegat perehdyttavat varsinaiseen kliiniseen tyohon paritydskentelyn avulla. Perehdytyksen
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tukena kaytetdan Siun soten yleista perehdytysmateriaalia. Opiskelijoiden perehdytyksen tukena kaytetaan
myo0s Siun soten koulutusyksikdn ja oppilaitosten perehdytysmateriaalia.

Omavalvonnan toteuttamiseen liittyva perehdytys toteutuu yleisen perehdytyksen lomassa. Palveluyksikdn
omavalvontasuunnitelman lukeminen on osa perehtymista.

Perehdytyksen etenemista ja toteutumista seurataan esihenkilotyona ja hyodyntamalla muun henkildston
palautetta. Etenemisen seuranta tehdaan seurantakeskusteluissa, joita pidetadan 1-2 riippuen perehtymisen
etenemisesta ja tyontekijan tarpeesta. Perehdytyksesta laaditaan Siunsoten perehdytyslomakkeen mukainen
asiakirja, jota sailytetaan yksikdssa. Jos on uhka, ettei perehdytys toteudu suunnitelman mukaisesti, jatketaan
perehdytysaikaa mahdollisuuksien mukaan.

7.4 Osaamisen kehittaminen ja tdydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sdddetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tyonantajan velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden
taydennyskouluttautuminen.

Osasto 3K:n hoitohenkilostoltd edellytetdan monialaista hoidon osaamista. Osaamista tarvitaan kaikista
osastolla hoidettavista erikoisaloista (neurologia, nefrologia, hematologia, onkologia ja ihotaudit). Osastolle on
laadittu Osaamisen kehittamisen suunnitelma, jota paivitetdan vuosittain ja tarvittaessa. Esihenkilot tekevat
lisdksi jatkuvaa henkil6stén osaamisen kartoitusta, tdssa hyodynnetaan mm. kehityskeskusteluissa esiin
nousseita koulutustarpeita ja -toiveita. Osaston henkiloston osaamisen kehittdminen on suunnitelmallista ja
yksil6llisiin tarpeisiin ja osastolla tehtdvan tyon vaatimuksiin pohjautuvaa. Henkil6ston osaamisen kehittaminen
jakautuu viikoittaisiin palavereihin, ladkarikoulutuksiin, yhteistydkumppaneiden tarjoamiin
tietoiskuihin/webinaareihin, alueellisiin koulutuspaiviin, Siun soten tarjoamiin muihin koulutuskokonaisuuksiin
seka Siun soten ulkopuolisiin tdydennyskoulutuksiin. Koulutuksista annetaan osastolla myds palautetta
kollegoille. Ladkehoidon, laadunhallinnan, infektioiden torjunnan seka laite- ja potilasturvallisuuden
saannolliset koulutukset ovat osastolla pakollisia ja ne toteutetaan organisaation ohjeiden mukaisesti.

Yksilokehityskeskustelut toteutuvat vuosittain jokaisen tyontekijan kohdalla. Kehityskeskustelussa kaydaan lapi
osaamisen kehittamisen ja tdydennyskoulutuksen toiveet ja tarpeet sekd osaamisen kehittymisen seuranta.
Kaydyt koulutukset dokumentoidaan Onni-HR-jarjestelm&an tyontekijan tietoihin esihenkilon toimesta.
Toiminnan aikana havaittuihin osaamisen puutteisiin tartutaan viipymatta ja suunnitellaan yhteistyssa
tyontekijoiden kanssa korjaavat, osaamista kartuttavat toimenpiteet. Jos on uhka, ettei osaamisen
varmistaminen toteudu sovitusti, syy selvitetdaan ja tehdaan korjaavat toimenpiteet.

Henkildston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan koulutuksilla. Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen
kuuluu jokaiselle tyontekijalle, josta muistutetaan mm. osastokokouksissa. Henkildston vuorovaikutus- ja

palautteen vastaanottamistaitoihin liittyvan osaamisen kehittamista tapahtuu mm. tyon lomassa
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kollegayhteistyossa, osastokokouksissa ja ryhmatydnohjauksissa. Henkilostolla on kaytettavissaan myos
verkkokursseja tdman osaamisen kehittdmiseksi.

7.5 Johtamisosaaminen

Omavalvonta- seka asiakas- ja potilasturvallisuusty® vaatii maaratietoista johtamista. Johtamisen on oltava
tavoitteellista ja tavoitteiden on oltava selkeitd. 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.

Konservatiivisen klinikkaryhman viroissa noudatetaan hyvinvointialueen virkojen patevyysvaatimuksia.
Maéaraaikaisessa virkatehtavassa (esim. [ahijohtaminen) voi sijaisuutta tehda ilman erillistd johtamisen
tutkintoa. Eduksi katsotaan substanssiosaaminen tai sitoutuminen siihen perehtymiseen. Konservatiivisessa
klinikkaryhmassa hyodynnetdan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella yhtenaisesti toteutettavaa
johtamiskoulutusta. Osaamistarve voi olla yksildllinen ja/tai toiminnallisiin muutoksiin liittyva, ja sitd voidaan
arvioida esim. kehityskeskustelussa.

Johtamisosaamisen seuranta ja arviointi tapahtuu henkilokohtaisissa keskusteluissa, esihenkilén ja tyontekijan
osaamishuomioiden pohjalta. Tarvittaessa tehtavasisaltoja ja tyonjakoa arvioidaan esihenkilon ja tyontekijan
kanssa yhdessa. Ndin mahdollistetaan ldhijohtamiselle aikaa priorisoida ja tehda tarkeysjarjestykseen asetetut
tehtdvat, esimerkiksi osastonhoitajan tehtavajako apulaisosastonhoitajan kanssa.

Osastolla 3K johtamisosaaminen varmistetaan perehdytykselld ja jatkuvalla osaamisen kehittamiselld mm.
koulutusten, johtamisvalmennuksen, esihenkildtydnohjauksen ja omaehtoisen kouluttautumisen turvin. Siun
sote kouluttaa johtajia aktiivisesti, lisdksi johtamisosaamista on mahdollista kehittda organisaation
ulkopuolisilla koulutuksilla. Oman tyon johtaminen ja kollegiaalinen tuki varmistaa tehtavien organisointia;
tyotehtavista on laadittu esihenkildiden kesken tydnjako, jota tarkastellaan ja paivitetadn kerran vuodessa tai
tarvittaessa. Lahiesihenkil6tyohon varmistetaan riittavasti aikaa suunnittelulla ja tyonjaollisilla keinoilla.
Ty6ajan riittavyytta ja tehtdvien organisointia kdaydaan lapi saanndllisesti palvelualueen lahiesihenkildiden ja
keskijohdon palavereissa. Johtamisosaamista seurataan ja arvioidaan ldhiesihenkilon, henkil6stdn ja potilaiden
antaman palautteen kautta (mm. Mita siulle kuuluu -kysely, kehityskeskustelut ja potilaspalaute). Jos on uhka,
ettd johtamiselle ei ole riittdvasti aikaa, syy selvitetaan ja ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin.

7.6 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta
sekda mahdollisuudesta keskittya tekemaan tydnsa hyvin. Tyéolosuhteilla on merkittava rooli tydhyvinvoinnissa,
eivatka ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysista, kognitiivista tai muuta kuormitusta.
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Henkildston tydhyvinvointia ja tydssajaksamista tukevia toimintatapoja ovat mm. ryhmatydnohjaukset kerran
kuussa, tarvittaessa myos yksilotydnohjaukset, TYHY-toiminta, jota toteutetaan kerran vuodessa,
tyokykylahtoisen tehtavien uudelleenjarjestely, HAVAHU varhaisen valittamisen toimintaperiaate,
sairauspoissaolojen hallintamalli ja SISU-tyd. Tydhyvinvointia ja tydssdjaksamista tukevien toimintatapojen
paavastuu kuuluu osaston esihenkildille. Tyohyvinvointiasioissa apua on saatavissa myos tyoterveyshuollosta ja
Siunsoten tyohyvinvointiasiantuntijoilta. Henkilost6lla on mahdollisuus keskustella tyoyhteisdasioista, tyohon
liittyvista erityispiirteistd, haasteista ja onnistumisista sdannollisesti osastokokouksissa ja koulutuksissa.
Tyo6turvallisuuden kartoittamiseen kaytetdaan Laatuportin tyon riskien arviointia. Perehdytyksessa ja tyohon
opastamisessa kaydaan lapi turvalliset tyotavat. Tyotapaturmien ilmoittaminen ja kasittely tapahtuu
Laatuportin vaaratilanne ja tyotapaturmien ilmoittamisen kautta. Tdssa prosessissa haetaan ratkaisuja, ettei
vastaavaa tapahtuisi tulevaisuudessa. Tyoturvallisuusasioissa tehddan yhteisty6ta tyésuojelun kanssa
ennaltaehkaisevasti. Taman yhteistyon koordinoinnista vastaavat yksikon esihenkil6t.

Kriisitilanteet (ennakoimattomat, dkilliset, pitkdkestoiset tai muutoin normaalista poikkeavalla tavalla
tyoyhteis6a tai yksittdista tyontekijaa kuormittavat tilanteet tai tapahtuma) ovat tyéyhteisdssa harvinaisia,
mutta mahdollisia. Tarvittaessa tyontekijoille jarjestetddan mahdollisuus purkuistuntoon, defusing-tapaamiseen
tai tydnohjaukseen. Hoitotydn ryhmatyonohjausta jarjestetddn sddannénmukaisesti kerran kuukaudessa.
Tarvittaessa hyddynnetdadan myos oheiskarsija (Secod victim)-toimintamallia.

Henkiloston tyohyvinvointia seurataan saannollisesti mm. henkildstdkyselyiden, kehityskeskustelujen,
arkikohtaamisten ja tyon riskienarvioinnin kautta. Henkilostokyselyt jarjestetdan sdannollisesti, ja niista saadut
palautteet kasitellaan tyopaikkakokouksissa yhteisesti henkiloston kanssa.

Henkilostda kannustetaan vastaamaan nelja kertaa vuodessa tehtavaan Henkildston turvallisuuskuva-kyselyyn
ja tuomaan rohkeasti esiin turvallisuuskulttuurissa huomaamiaan epakohtia. Mikali tyéhyvinvoinnissa tai
turvallisuuskulttuurissa huomataan parannettavaa, asia korjaamiseksi tehdaan tarvittavat toimenpiteet joko
tyontekijaa koskien henkilokohtaisesti tai koko yksikkda koskien. Tassa kdytetadan apuna myos
tyohyvinvointiyksikdn tyohyvinvointiasiantuntijoita, tydsuojelun asiantuntijoita ja tarvittaessa myos
tyoterveyshuollon palveluita. Hoitotyon osalta osastonhoitaja vastaa ja koordinoi kehitystyota.

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,
vksittdiseen tyontekijaan ja vaikutuksia voi olla asiakkaalle/potilaalle itselleen, heidan ldheisilleen tai ymparistolle.

Haastavat potilastilanteet ovat mahdollisia ja ajoittaisia. Nama tilanteet ovat yleensa epaasiallista henkiloston
kohtelua, aggressiivista kayttaytymista joko potilaan tai omaisen taholta. My6s potilaan sekavuustila tai muu
yhteistyokykyyn vaikuttava tila voi aiheuttaa haastavia tilanteita.

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 28 (57)

SOTE

Haastaviin tilanteisiin varaudutaan etukateen koulutuksilla, riittavalla vuorokohtaisella tiedottamisella,
moniammatillisen yhteistyolla ja vahtimestareille tiedottamalla. Osastolla on kaytossa paallekarkaushalyttimet
tyontekijoiden turvaksi. Halyttimen avulla saadaan vahtimestari nopeasti paikalle tilanteissa, joissa on
vakivallan uhka tai paallekarkaustilanne. Kaytannon ohjeistuksena hoitoty6ssa on, etta aggressiivisesti tai
uhkaavasti kayttaytyvan potilaan hoitotoimet tehdaan parityona. Haastavien potilastilanteiden
ennaltaehkaisyn tai hoitamisen toteutumista seurataan keskustellen henkiloston kanssa. Jos naiden tilanteiden
ennaltaehkaisy tai hoitaminen ei ole toteutunut suunnitellusti, syy kartoitetaan ja korjaavat toimenpiteet
tehd&an vastaavien tilanteiden valttamiseksi jatkossa.

Avekki- ja haastavan potilaan kohtaamisenkoulutuksilla saadaan tyovalineita haastaviin potilastilanteisiin.

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.

Positiivista potilaspalautetta tuodaan sdanndllisesti tyontekijoiden tietoon. Palautteita kaydaan lapi
viikkopalavereissa ja sdhkopostitse. Potilaspalautetta saadaan mm. arkikohtaamisista, sanomalehtien
yleisbnosastopalstoilta, sosiaalisesta mediasta ja jatkuvan asiakaspalautejarjestelman kautta. Laatuporttiin
kirjataan erinomaisen toiminnan huomioita.

Onnistumisista saatua positiivista palautetta voidaan hyddyntaa suunnittelemalla toimintamalleja laajempaan
kdyttoon koko alueelle. Organisaatio mahdollistaa palkitsemisen erinomaisesta toiminnasta ja tata
mahdollisuutta hyodynnetdan osastolla.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) henkilost66n liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista seki toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Osaavan henkiloston saatavuus Uusien osaajien kouluttaminen Siunsoten rekrytointi- ja
ennakoivasti. Yksikén vetovoiman tyohyvinvointiohjeet
ja pitovoiman yllapitaminen.

Resurssin riittavyys mm. akillisten Hoitajien tyoparitoimintamalli. Siunsoten rekrytointiohjeet
poissaolojen aikana
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Henkil6sto vaje ja vaihtuvuus Perehdytys, henkilokohtainen Siunsoten rekrytointi- ja
rekrytointi perehdytysohjeet

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

Asiakas- ja potilasasiakirjat sekd niiden merkinnat ovat merkittava osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.
Asianmukaiset 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). Lisaksi

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 kdyttéoikeudet
(roolipohjainen kaytonhallinta), sekéa tarkasteltu ja tehty toimenpidesuunnitelma muiden jarjestelmien
kadyttooikeuksien osalta. Tietojarjestelmasopimuksissa on lisdksi huomioitu lainsdddannon osalta tietosuoja ja
tietoturva ndakoékulmat ja maaritelty vastuut seka poikkeamakaytannot. Tietojen luotettava ja turvallinen kasittely
kaikissa olosuhteissa, tietojen sdilyttdminen seka tietojen havittaminen varmistetaan jo tietojarjestelmien
hankintavaiheessa seka suunniteltaessa olemassa oleviin tietojarjestelmiin merkittavia muutoksia. Naissa
tilanteissa henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat riskit ja vaikutukset arvioidaan tekemilla 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.

Potilasasiakirjamerkinnat laaditaan Mediatri-potilastietojarjestelmaan rakenteista kirjaamista hyodyntaen.
Henkilosto on ohjeistettu tekemaan kirjaukset potilastietojarjestelmaan valittomasti potilaskontaktin jalkeen,
tai kuitenkin viimeistadan saman pdivan aikana, mikali tyo keskeytyisi akuutin tilanteen vuoksi. Potilastietoja
kasitellaan organisaation ohjeiden mukaisesti noudattaen potilastiedon kasittelyn ja salassapidon saanndksia ja
lakeja. Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat saavat kasitella potilasasiakirjoja vain siina
laajuudessa kuin heidan tyotehtavansa ja vastuunsa sitad edellyttavat. Tietojarjestelmien kayttdjien
kayttooikeudet on maaritelty tydtehtavien mukaan. Jokainen tydntekija on salassapito- ja vaitiolovelvollinen
tyossaan esille tulevista salassa pidettavista ja arkaluontoista asioista. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on
voimassa myos palvelussuhteen paattymisen jalkeen
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Kirjaamisen asiamukaista toteutumista seurataan potilaspalautteilla ja tyontekijoiden keskisella
vertaisarvioinnilla.

Kirjaamiseen ja tietojarjestelmiin liittyvat asiat kaydaan lapi esihenkilon ja perehdyttavan kollegan antaman
alkuperehdytyksen yhteydessa. Esihenkildiden vastuulla on huolehtia siita, etta tydntekija on tietoinen
kirjaamiseen liittyvista kdytanteista ja ohjeistuksista. Esihenkild valvoo henkiltietojen kasittelya ja vastaa siita,
ettd se toteutuu asianmukaisesti. Yksikon Mediatri-paakayttajat toimivat tukena valvontatydssa.
Perehdytyksessa hyodynnetdan organisaation sisdisia kirjaamiseen liittyvia ohjeita. Opiskelijat kirjaavat
toteuttamaansa hoitoty6ta omilla potilastietojarjestelmatunnuksillaan. Opiskelijaa ohjaava sairaanhoitaja
tarkistaa opiskelijan laatimat kirjaukset ja tekee tarvittaessa tdydennyksia tai korjauksia. Erikoistuvat laakarit
laativat kirjaukset itsenaisesti ja heilla on mahdollisuus kokeneen ladkarin tukeen. Ladketieteen kandidaattien
kirjaukset tarkistavat, ja hoitotiivistelmien osalta myds allekirjoittaa, osaston erikoislaakari.

Potilastietojen kirjauksia on tarkoitus seurata tulevaisuudessa auditointien kautta. Hoitotydntekijoilla on
mahdollisuus osallistua kirjaamiskoulutukseen. Osaamista ja koulutuksiin osallistumista kdydaan lapi
henkiloston kanssa sadnnollisesti kehityskeskusteluissa.

Potilaalla on halutessaan oikeus tarkistaa omat tietonsa asiakas- ja potilastietorekisterista ja hanella on oikeus
saada tieto hanesta itsestdan viranomaisen asiakirjaan sisaltyvista tiedoista (jollei laissa toisin sdddetd). Potilaat
ohjataan OmaKanta-palveluun omien tietojen tarkastamiseksi.

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

Jos asiakas- ja potilasasiakirjoihin liittyen saadaan tietoon epakohtia, tilanne korjataan valittémasti, kun se
saadaan tietoon. Tapahtumaan johtaneet syyt selvitetdan, kaydaan lapi henkildkunnan kanssa ja tehdaan
toimintasuunnitelma, jottei vastaavaa paasisi tapahtumaan tulevaisuudessa. Tapahtumasta laaditaan
haittatapahtumailmoitus Siunsoten Laatuporttijarjestelmaan, jossa kasittelyprosessi etenee aiemmin kuvatun
kaltaisesti.

Esihenkilot varmistavat, etta tydntekija on allekirjoittanut hyvinvointialueen salassapito- ja
kadyttajasitoumuksen tyésuhteen alussa.

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 henkil6tietoja voidaan kasitella.
Tietoturvalla tarkoitetaan hallinnollisia ja teknisia toimia, joilla turvataan tietojen luottamuksellisuus, eheys ja
kaytettavyys.
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Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia asioita kaydaan lapi esihenkilon antaman alkuperehdytyksen yhteydessa.
Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaan perehdytykseen kuuluu yleinen opiskelijainfo ja
opiskelijaohjaajien antama perehdytys. Perehdytyksessa painotetaan sita, etta henkilotietoja kasitellaan
huolellisesti ja tietoja kadsitelladn vain siind maarin, kun se on tydtehtdvien kannalta tarpeellista. Uudet
tyontekijat ja opiskelijat sitoutuvat salassapitoon allekirjoittamalla salassapito- ja kdyttajasitoumus-asiakirjan.

Esihenkilon vastuulla on huolehtia siita, etta tyontekija on tietoinen tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista
ohjeistuksista ja lainsddadanndsta. Esihenkild valvoo henkildtietojen kasittelya ja vastaa siita, etta se toteutuu
asianmukaisesti. Perehdytyksessa hyodynnetadn organisaation sisaisia kirjallisia ohjeistuksia ja koulutuksia.
Osaston toiminnassa muodostuu henkilotietoa sisaltdvia paperisia asiakirjoja. Arkistoitavat potilasasiakirjat
lahetetaan sailytettavaksi arkistoon hoitojakson paatyttya. Ei arkistoitavat asiakirjat havitetaan asianmukaisesti
organisaation ohjeistuksen mukaisesti tietosuojajatteena.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat verkkovalitteiset organisaation tarjoamat koulutukset edellytetdan kaikilta
osaston tyontekijoilta viiden vuoden valein. Osaston esihenkilot seuraavat koulutuksiin osallistumista. Mikali
tietosuoja- tai tietoturvaloukkaus havaitaan, osastolla toimitaan organisaation ohjeistuksen mukaisesti:
tietosuojarikkeen havainnut tyontekija ilmoittaa asiasta esihenkilolle valittomasti ja esihenkilo tekee
tietosuojaloukkausilmoituksen viipymatta ja ilmoittaa tilanteesta tietosuojavastaavalle. Potilaaseen ja
tyontekijaan otetaan yhteys kirjallisesti tai puhelimitse. Tietosuojaloukkaus selvitetdan ja ratkaistaan
tilannekohtaisesti. Siun sotessa tietosuojaselosteet ovat julkisesti ndhtavilla Siun soten internetsivuilla:
Henkiltietojen kasittely - siunsote.fi.

Palveluyksik6ssa on nimetty asiakas-/potilastietojarjestelman paakayttaja: Kylla

Hyvinvointialueen tietosuojavastaavan yhteystiedot: tietosuoja@siunsote.fi (sdhkdpostiosoite)
Henkil6tietojen kasittely - siunsote.fi (linkki)

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

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn ja
kirjaamiseen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

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


https://www.siunsote.fi/henkilotietojen-kasittely
mailto:tietosuoja@siunsote.fi
https://www.siunsote.fi/henkilotietojen-kasittely?inheritRedirect=true
mailto:susanna.wilen@siunsote.fi

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 32(57)

SOTE

Potilaan vastaanottomuistutus Perehdytys, tiedottaminen Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
|ahetetty vaaraan osoitteeseen. asiakastietojen

kasittelystd (703/2023,
asiakastietolaki)

Siun soten Tietosuoja- ja
tietoturvakasikirja -toimintaohje

Tyopisteen lukitseminen paikalta Toimikortit poistetaan tyopisteestd | Ulkopuolisten paasy
poistuttaessa kayttojen valissa, tyopiste lukitaan | potilastietojarjestelmiin tulee olla
siltd poistuttaessa. estetty.

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelua tukevien toimintojen laatu

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.

Osaston 3K toimitilat sijaitsevat Keskussairaalan K-talon 3. kerroksessa. Kaikki potilashoitoon liittyva tyo
toteutetaan tarkoitustaan vastaavissa tiloissa. Kayttoon varatut tilat on suunniteltu vuodeosastotoimintaa
varten ja tiloja kayttavat vain niihin oikeutetut henkil6t.

Potilaskadyttoon tarkoitetuissa tiloissa on turvattu esteettémyys riittavan suurilla tiloilla. Osastolle on esteeton
kulku hisseilla (esim. pyoratuolilla liikkuvia ja sdnkykuljetuksia varten). Yksityisyyden suojasta huolehditaan
mm. danieristyksen toimivuuden varmistamisella. Potilashoitotiloissa varmistetaan toimintaan vaadittava
riittava valaistus ja valineet. Osastolle on laadittu oma poistumissuunnitelma. Hatapoistumistiet on merkitty
asianmukaisesti. Poistumissuunnitelmia ja muita turvallisuuteen liittyvia huomioitavia asioita kerrataan
saannollisesti osastokokouksissa, turvallisuuskierroilla ja perehdytyksessa.

Ladkesailytystilat on jarjestetty siten, etta potilaiden ja asiattomien paasy tiloihin on estetty kulunvalvonnalla.

Kaytossa olevan valineiston turvallisuus varmistetaan ladkintalaitehuollon tekemien tarkastusten ja huollon
seka henkil6stéon huomaamien turvallisuusriskien avulla. Turvallisuusriskin aiheuttavat laitteet poistetaan
kaytosta tai laitetaan huoltoon valittdmasti riskin tultua ilmi. Ladkintalaitteiden turvallinen kayttoé varmistetaan
kayttokoulutuksilla ja perehdytyksella.
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Osastolla on kaytossa henkiloston kulunvalvonta. Yhdessa osaston valvontahuoneessa on kdytdssa
kameravalvonta. Kameravalvonnasta on asianmukainen tiedote huoneen yhteydessa ja tasta tiedotetaan
valvonnan kohteena olevaa potilasta myos suullisesti. Kameravalvontaa toteutetaan hoitavan ladkarin
maarayksen mukaisesti.

Osaston tiloissa on automaattiset paloilmoitin- ja sammutusjarjestelmat sekd murtosuojausjarjestelmat.
Jarjestelmista vastaavat pelastuslaitos ja muut turvallisuustoimijat. Jarjestelmien testaamiseen liittyvien
kaytantojen informoinnin paavastuu kuuluu osaston esihenkildille.

Osastolla on kaytdssa hoitaja- ja hatakutsujarjestelma potilashuoneissa, Wc-tiloissa ja tutkimushuoneessa.
Henkilosto opastetaan hoitaja- ja hatakutsujarjestelmien kayttoon ja toimintamalleja kerrataan sdannollisesti.
Potilaspaikkakohtaisen hoitaja- ja hatakutsujarjestelman toimivuus tarkastetaan aina, kun uusi potilas otetaan
vastaan osastolle. Jarjestelmien toiminnan ja perehdytyksen pdavastuu kuuluu yksikdn esihenkiloille.

Keskussairaalan kiinteistojen yllapidosta vastaa tilapalvelut. Jos kayttdjat havaitsevat tiloissa yllapitoa tai
huoltoa vaativia asioita, ndista tehdaan tyopyynto sisaisella vikailmoituksella tilapalveluihin.
Toimintaymparistoon ja tiloihin liittyvid vaara- ja poikkeamatilanteita seurataan Laatuportti-jarjestelman
ilmoitusten avulla. Jos toimintaymparistdssa tai tiloissa havaitaan turvallisuusriski, ndista on jokaisella
tyontekijalla velvollisuus ilmoittaa tilapalvelulle ja toimintayksikon esihenkildille.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) toimintaymparist66n, toimitiloihin seka
teknologisiin ratkaisuihin liittyvisti riskeista, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
Hatdpoistumisteiden edustalle on Perehdytys, epdkohdista Siunsoten turvallisuusohjeet,
sijoitettu tavaroita, jotka estava huomauttaminen ja poistumissuunnitelmat
esteettéman poistumisen tiloista. muistuttaminen

Hoitaja- ja hatakutsujarjestelmaa ei | Perehdytys, muistuttaminen Siunsoten turvallisuusohjeet

muisteta testata uuden potilaan
saapumisen yhteydessa.

Toimintaymparistossa, toimitiloissa | Perehdytys, muistuttaminen Siunsoten turvallisuusohjeet
tai teknologisissa ratkaisuissa
huomattavia puutteita tai vikoja ei
raportoida esihenkilGille ja niista ei
tehda korjauspyyntéja heti vian
huomaamisen jalkeen.
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Potilaan yksityisyyden suojan
toteutuminen kahden hengen
potilashuoneissa.

Muistutetaan huoneessa olevia
potilaita
salassapitovelvollisuudesta.
Tarjotaan mahdollisuutta
keskustella arkaluontoisista
asioista mm. laakarin toimistossa.
Pyydetdan asiaan kuulumattomia
poistumaan tilasta mm. laakarin
kierron tai hoitotoimien ajaksi, jos
pelkka valiverhon tuoma
yksityisyyden suoja ei riita.

Siunsoten turvallisuusohjeet

9.2 Eta- ja digipalvelut

Eta- ja digipalvelut lisddvat palvelujen saatavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tulee arvioida,

soveltuuko annettava palvelu/hoito toteuttavaksi etdpalveluna ja soveltuuko asiakas/potilas etapalvelun

kayttajaksi.

ei ole talla hetkella nimettya digimentoria.

Hoitotyon osalta osastolla 3K ei ole eta- tai digipalveluita. Ladkarit tekevat ajoittain polikliinista tyotad osaston
tiloissa. Polikliiniseen tydhon liittyy myos laakarin soittoaikoja. Potilaan yhteystiedot haetaan
potilastietojarjestelmasta ja hanet tunnistetaan sielld olevien tietojen mukaisesti puhelimessa. Palveluyksikossa

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) eta- ja digipalveluihin liittyvista riskeistd, niiden

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méaarays

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.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

p. 013 3300 (vaihde) | www.siunsote.fi



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 35(57)

SOTE

Osastolla 3K on paivittdisessa kaytossa potilaan tutkimiseen liittyvia valineita (esim. verensokerimittarit) ja
tarvikkeita seka seurantavalineita (esim. verenpainemittari, neurologian valvonnan monitorit). Liikkkumisen
apuvalineina voidaan kayttaa yhteiskayttoon tarkoitettuja apuvalineita, kuten pyoratuoleja ja rollaattoreita.
Osastolla on hatatilanteita varten elvytyskarry, jossa on hatatilapotilaan hoitoon tarkoitettu valineisto.
Osastolla on sdhkoéinen laiterekisteri ja sen yllapidosta vastaavat yksikon esihenkil6t. Ladkintalaiterekisteria
yllapitaa ladkintalaitehuolto. Ladkintalaitehuolto myos huolehtii laitteiden huolloista joko itse tai laitteet
toimitetaan laitetoimittajalle huoltoa varten.

Kaytossa olevien laitteiden toimintakunto tarkastetaan osastolla saanndllisesti, esimerkkina
verensokerimittareiden kontrollointi saannoéllisin valiajoin. Tarkastukset kirjataan kdytossa olevaan
tarkastuslistaan.

Ladkintalaitehankintojen yhteydessa laitteiden soveltuvuus varmistetaan yhteistydssa ladkintalaitehuollon ja
hankintayksikdon kanssa. Ladkintalaitteiden kdayton osaaminen varmistetaan toimittajan kayttokoulutuksilla ja
kayttéohjeiden saatavuuden varmistamisella. Laitteiden puhdistuksessa noudatetaan hyvinvointialueen
infektioidentorjuntayksikdn ohjeistusta.

Poikkeustilanteita varten sairaalassa on varasahkojarjestelma, jonka toimivuutta testataan tasaisin valiajoin.

Kaikilla henkilostoon kuuluvilla on velvollisuus tehda vaara- ja poikkeamailmoitus havaitessaan vian
terveydenhuollon laitteisiin liittyen. lImoitukset tehdadn seka suullisesti esihenkilbille, ettd Laatuportin kautta.
Laatuportti ohjaa ilmoituksen tekemisen valmistajalle ja Fimealle. Taman tekee yksikdn esihenkil6 ilmoituksen
kasittelyn yhteydessa.

Vaaratilanneilmoituksia kasitelldan yksikon palavereissa ja ilmoituskdytannot kerrataan naissa yhteyksissa.

Yksikén esihenkil6 seuraa ilmoituksia ja tekee tarvittavat kehittdmistoimet yhdessad henkiloston ja/tai
laitevalmistajan kanssa.

Potilaat ja omaiset ohjeistetaan ottamaan yhteys valittomasti hoitohenkilokuntaan, jos he huomaavat
poikkeaman tai vian laitteen toiminnassa.

Onko palveluyksikossa laiteyhdyshenkil: Kylla

Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkil6: Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialuejohtaja Susanna Wilén,
susanna.wilen@siunsote.fi (sahkopostiosoite)
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) terveydenhuollon laitteisiin, tarvikkeisiin ja
apuvailineisiin liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays
Harvoin tapahtuva toiminta/riski Koulutukset, osaamisen Siunsoten perehdytysohjeet ja
turvaaminen ja vahvistaminen turvallisuusohjeet

--> toimintamalli unohtuu tai ei ole
tiedossa (esimerkiksi
laiteavusteiset hoidot)

9.4 Laidkehoidon turvallisuus

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

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

Osastolla 3K toteutetaan ladkehoitoa monipuolisesti erikoisalakohtaisesti. Ladkehoidon potilasohjausta
annetaan ladkehoidon suunnittelun ja toteutuksen seka potilaan kotiutuksen yhteydessa.

Osaston ladkehoitosuunnitelman laativat yksikon esihenkilot yhteistyossa lddkareiden, hoitohenkildston,
|adkevastaavien ja osastofarmaseutin kanssa. Ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan vuosittain, tai
tarvittaessa toiminnan tai olosuhteiden muuttuessa. Ladkehoitosuunnitelman sisallon tarkastavat ylihoitaja ja
palvelupaallikko, ja sen hyvaksyy osastonyliladkari.

Ladkehoitosuunnitelma kdydaan lapi osastokokouksissa vahintdaan vuosittain paivityksen yhteydessa.
Muutoksista ja tarkennuksista tiedotetaan tarvittaessa. Yksikon esihenkilot vastaavat siitd, etta henkil6std on
perehtynyt ladkehoitosuunnitelmaan. Sairaala-apteekin ja osastofarmaseutin asiantuntemusta hyddynnetaan
tarvittaessa ladkehoitoon liittyvassa perehdytyksessa. Ladkehoidon toteutumista seurataan paivittdisen
toiminnan yhteydessa, potilaspalautteiden avulla ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kautta. Yhteistyota
|adkehoidon toteuttamisen seurannasta tehddan organisaation sairaala-apteekin kanssa.

Ladkehoitosuunnitelman lapikdynti on osa uuden tyontekijan ja opiskelijan perehdytysta. Opiskelijat
toteuttavat lddkehoitoa ohjaavan ammattilaisen valvonnassa. Ladkehoitoa saa toteuttaa vain ladkehoitoon
perehtynyt ja vaadittavat ladkeluvat suorittanut terveydenhuollon ammattihenkil6. Turvallisen ladkehoidon

toteuttamisen varmistamiseksi henkildsto suorittaa ldadkelupaan liittyvat verkko-opinnot ja tarvittavat naytot
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saannollisesti. Nayttojen vastaanottajalta edellytetdan nayttéjen vastaanottamiseen kyseista nayttdoa koskevat,
voimassa olevat yksikkokohtaiset ladkeluvat.

Ladkehoitoon liittyvissa vaara- ja poikkeamatilanteissa potilasta tiedotetaan tapahtumasta ja siitd mahdollisesti
seuraavista riskeista ja jatkohoitotoimista. Potilaan hoidosta vastaavalle lddkarille annetaan tapahtuma tiedoksi
valittomasti, kun tapahtuma huomataan. Laadkari arvioi tilanteen ja antaa osastolla toteutettavat jatkohoito- ja
seurantaohjeet. Potilas ohjataan tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon. Henkil6stda ohjeistetaan laatimaan
ladkehoitoon liittyvista vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan viipymatta.
Lahiesihenkilo kasittelee vaara- ja poikkeamatilanneilmoituksen ja vie asian jatkokasittelyyn edelleen
osastokokoukseen. Kasittelyssa pyritdan [6ytamaan juurisyita ja kehittamistoimenpiteita.
Kehittamistoimenpiteita voivat olla esimerkiksi ladkehoidon ohjauskdytanteiden muutos tai tarkennus.

Potilaalle ja tarvittaessa hanen ldheisilleen ohjataan kotiolosuhteisiin tarvittavat toimintaohjeet laakehoitoon
liittyvien vaara- ja poikkeamatilanteiden varalle.

Yksikossa toteutetaan maaravuosittain sairaala-apteekin tekema ladkehoidon- ja huollon valvonta. Vuonna
2025 toteutetaan ladkehoidon ja -huollon omavalvonta Laatuporttijarjestelmassa yhteistyossa sairaala-
apteekin kanssa.

Onko palveluyksikéssa ldadakehoitovastaava: Kylla
Tyoskenteleeko palveluyksikdssa farmasian ammattilainen: Kylla

Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:

Palveluyksikon ldadkehoidon kokonaisuudesta vastaava ladkari: Jari Toivanen, jari.toivanen@siunsote.fi
Palveluyksikon ldadkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkilé: Mari Komi,
mari.komi@siunsote.fi

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

Laske / neste antamatta Perehdytys, kiiretilanteiden Siunsoten ladkehoito-ohjeet
hallintakeinojen lapikaynti
yksikdssa, huolellisuudesta Laakehoitosuunnitelma

muistuttaminen, ajantasaiset
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ladkelistat, hoito-ohjeiden ja
maardysten toteuttaminen ja
ajantasaisuus

Jokaisen ladkehoitoon osallistuvan
tulee tutustua osaston 3K
ladkehoitosuunnitelmaan

Ladke annetaan vaarana Ajantasaiset ladkelistat, hoito- Siunsoten ladkehoito-ohjeet
ajankohtana ohjeiden ja maaraysten
tarkistaminen/toteuttaminen ja Ladkehoitosuunnitelma

ajantasaisuuden varmistaminen.
Laakkeiden kaksoistarkastus,
ladkelistojen tarkastukset x 1

vrk:ssa

Vaara annos tai vahvuus Ajantasaiset laakelistat, hoito- Siunsoten ladkehoito-ohjeet
ohjeiden ja maaraysten
tarkistaminen/toteuttaminen ja Laakehoitosuunnitelma

ajantasaisuuden varmistaminen.
Ladkkeiden kaksoistarkastus,
ladkelistojen tarkastukset x 1
vrk:ssa, huolellisuudesta
muistuttaminen

Vaara potilas Potilaan henkil6llisyyden Siunsoten ladkehoito-ohjeet
varmistaminen ennen ladkkeen
annostelua Ladkehoitosuunnitelma
Vaara laake Ajantasaiset ladkelistat, hoito- Siunsoten ladkehoito-ohjeet

ohjeiden ja maardysten
tarkistaminen/toteuttaminen ja Ladkehoitosuunnitelma
ajantasaisuuden varmistaminen.
Laakkeiden kaksoistarkastus,
ladkelistojen tarkastukset x 1
vrk:ssa, huolellisuudesta
muistuttaminen

Ladke jakamatta Ajantasaiset laakelistat, hoito- Siunsoten ladkehoito-ohjeet
ohjeiden ja maardysten
tarkistaminen/toteuttaminen ja Ladkehoitosuunnitelma
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ajantasaisuuden varmistaminen.
Laakkeiden kaksoistarkastus,
ladkelistojen tarkastukset x 1
vrk:ssa, huolellisuudesta
muistuttaminen

Virhe kaksoistarkastuksessa tai Perehdytys, huolellisuudesta ja Siunsoten ladkehoito-ohjeet

kaksoistarkastus tekematta toimintatavoista muistuttaminen
Ladkehoitosuunnitelma

Potilas saa lddkkeen kahdesti Ladkeannostelun kuittaaminen Siunsoten ladkehoito-ohjeet
yhteisesti sovittujen
toimintatapojen mukaisesti, Ladkehoitosuunnitelma
huolellisuudesta muistuttaminen,
perehdytys, kaksoistarkastus

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.

Osastolla noudatetaan organisaation infektioiden torjunnan ohjeita ja hyédynnetdan infektioiden torjunta -
yksikdn asiantuntijoiden osaamista. Hoitoon liittyvat infektiot ovat mahdollisia. N&ita voivat olla esimerkiksi
pistoksiin liittyvat paikalliset infektiot. Osastolla hoidettavien infektioiden seuranta ja hoito kuuluu hoidosta
vastaaville lddkareille ja hoitajille.

Kasihygieniaan kiinnitetadan huomiota asianmukaisesti. Kasihuuhteita on tarjolla henkildstolle ja potilaille ja
niiden sijoittelussa on huomioitu kadytettavyys. Yksikossa tehdaan vuosittain kdasihuuhteensaatavuuden arviointi
Laatuporttijarjestelmaan. Henkilost6lla on kaytettavissa suojavalineitd ja niiden kaytossa noudatetaan
organisaation ohjeistuksia. Henkil6ston perusrokotussuojasta huolehditaan tyoterveyshuollossa ja
perusrokotesuoja varmistetaan suullisesti rekrytointitilanteessa. Potilastydssa olevat tydntekijat saavat
vuosittaiset kausi-influenssarokotteet. Henkiloston influenssarokotussuoja on toteutunut 3K:lla erinomaisesti.

Osastolla on hygieniavastaava, joka osallistuu hygieniahoitajien palavereihin ja tuo ajankohtaiset ja
tiedotettavat asiat muun henkilostén tietoon. Henkiloston infektioiden ja tarttuvien sairauksien

torjuntaosaaminen varmistetaan perehdytykselld ja koulutuksilla. Henkilosté ohjataan kdyttdamaan intranetin ja
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tiedostopankin infektioidentorjuntayksikdn ajantasaisia ohjeita. Infektioiden torjuntaa koskevissa kysymyksissa
tyontekijat voivat ottaa yhteytta infektioidentorjuntayksikkoon.

Infektioihin liittyvaa seurantaa tehdaan yhteistydssa infektioidentorjuntayksikdn kanssa ja osaston toimintaa
kehitetaan tarvittaessa sielta saatujen raporttien ja ohjeiden pohjalta. Toimintaa muutetaan tarvittaessa
havaittujen puutteiden perusteella. Yksikdssa on toteutettu infektioiden torjuntatoimien omavalvonta
Laatuporttijarjestelman lomakkeiston avulla. Henkildsto perehdytetddan muuttuneisiin toimintamalleihin ja
ohjeistuksiin.

9.5.2 Yleiset hygieniakdaytannot

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

Osaston siivous ja jatehuolto toteutuu Polkka Oy:n toimesta. Siivoussuunnitelma on laadittu Polkka Oy:n ja
tyoyksikon kanssa yhteistydssa. Paperin ja pahvin kerayksessa ja lajittelussa seka tietosuojajatteen
havittdmisessa noudatetaan organisaation ohjeita. Yleista hygienian toteutumista seurataan toiminnan
yhteydessa. Havaittuihin puutteisiin tartutaan valittomasti ja tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

Osastolla muodostuva vaarallinen jate on pisto- ja viiltojatetta ja ladke- tai nestehoitoon liittyvaa jatetts, ja
niiden kerddaminen ja havittaminen toteutuu organisaation ohjeiden mukaisesti.

Onko palveluyksik6ssa nimetty hygieniayhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Eristystarve jaa ilmoittamatta Raportoinnin tarkkuus, perehdytys | Siunsoten infektioiden

potilassiirron yhteydessa torjuntayksikon ohjeet

Puutteellinen kasihygienia Perehdytys, koulutus, eHuuhde- Siunsoten infektioiden
mittaukset ja tulosten lapikaynti torjuntayksikon ohjeet
yksikossa
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Asianmukaisten suojainten kaytto
puutteellista tai vaaraa

Perehdytys, koulutus, aseptiikasta
huolehtimisesta muistuttaminen,
toimintaohjeiden kertaus,
infokuvat toimistoissa oikeasta
suojainten pukemisesta ja
riisumisesta

Siunsoten infektioiden
torjuntayksikon ohjeet

Eristystarve tiedottamatta
yksikossa

Perehdytys, koulutus, huolellisuus,
sovituista kaytannoista
muistuttaminen

Siunsoten infektioiden
torjuntayksikon ohjeet

Pisto- tai viiltotapaturma

Sarmajateastioiden tayttoasteen
tarkkailu ja uuden astian
kdyttéonotto (vastuu kaikilla),
toimintatapojen kertaus,
perehdytys

Siunsoten infektioiden
torjuntayksikon ohjeet

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien ulkopuolelle jadvat asiakkaiden ja potilaiden hoitoa tai palvelua koskevat

ohjeistavat asiakirjat, joilla varmistetaan palveluyksikdn laatua ja turvallisuutta. Tallaisia asiakirjoja ovat

esimerkiksi tybohjeet, asiakas- ja potilasohjeet, erilaiset suunnitelmat seka palvelu- ja hoitoketjukuvaukset.

paivityksessa hyodynnetaan myods mahdollista potilailta saatua palautetta.

Osastolla kaytetaan tyo- ja potilasohjeita seka palvelu- ja hoitoketjuja. Asiakirjat 10ytyvat sisdisesta
tiedostopankista (intra) ja niiden kdyttoperiaatteita kdydaan lapi perehdytyksen yhteydessa (niin henkil6sto
kuin opiskelijat) ja sddnndllisesti myos esimerkiksi viikkopalavereissa ja koulutuksissa. Ohjeiden sdhkdiseen
kayttoon kannustetaan, jolloin kdaytéssa on varmasti ajantasainen ja paivitetty versio.

Osastolla laaditaan tyo- ja potilasohjeita ja suunnitelmia myds muiden ammattilaisten ja potilaiden kayttoon.
Laaditut ohjeet perustuvat ndyttdon ja tutkittuun tietoon seka hyviin hoitokdytanteisiin. Ohjeita laativat ja
paivittavat sairaanhoitajat ja 1aakarit, joilla on Siunsoten intran sisdlléontuottajaoikeus. Ohjeiden tarkastus tai
hyvaksynta toteutuu lddketieteen ja hoitotydn esihenkildiden toimesta. Ohjeiden ajantasaisuutta seurataan
jatkuvasti kayttdjien palautteen myo6ta ja niitd paivitetdan voimassaoloajan puitteissa vastuuhenkildiden
toimesta. Nimetty sisdlldntuottaja vastaa ohjeiden ajantasaisuudesta. Ohjeisiin maaritelldan voimassaoloaika,
jolloin jarjestelma halyttaa paivityksen tarpeessa olevista ohjeista. Jos toimintaan tulee muutoksia, ohjeistukset
tarkistetaan ja paivitetdan samassa yhteydessa. Ohjeiden laatijalla ja hyvdksyjalla on ohjeiden paivitysvastuu.
Myos henkil6stolla on vastuu raportoida ohjeista, joissa havaitaan paivittamisen tarvetta. Ohjeiden
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) ohjeiden ja suunnitelmien hallintaan liittyvista
riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays
Ohjetta ei osata hakea Intran kayttoopastus, perehdytys Siunsoten ohjeidenlaadintaohjeet
Ohje ei loydy Intran kayttoopastus, perehdytys Siunsoten ohjeidenlaadintaohjeet

9.7 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa, hairio- ja poikkeustilanteisiin
varautuminen ja valmius seka terveydensuojelu

9.7.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen edellyttda yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Osasto toimii yhteisty0ssa organisaation sisdisten turvallisuustoimijoiden kanssa (turvallisuusyksikko,
pelastuslaitos, apteekki, valvontapalvelut).

Osastolla noudatetaan organisaation asiakas- ja potilasturvallisuusohjeita. Ohjeet ovat 16ydettavissa
organisaation sisdisesta tiedostopankista ja niitd kdydaan lapi sddnnollisesti ja tarpeen mukaan. Jokainen
osaston tyontekija suorittaa organisaation maarittelemat potilasturvallisuuteen liittyvat
koulutuskokonaisuudet.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
Potilasturvallisuuteen liittyvia Ty6ajan ohjaaminen koulutusten Siunsoten perehdytysohjeet
viranomaisyhteistyokoulutuksia ei | suorittamiseksi

ole suoritettu Siunsoten turvallisuusohjeet
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9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan myoés yhteiskunnan erilaisiin normaali- ja poikkeusolojen hairio- ja
uhkatilanteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu yhdessa muodostavat perustan,
toimintaympariston ja -tavat palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin paivittdistoiminnassa kuin hairidtilanteissa
ja poikkeusoloissa.

Osastolle on laadittu poistumisturvallisuusselvitys. Yksikossa on varauduttu sahko- ja vesikatkoksiin
organisaation ohjeiden mukaisesti esimerkkisi turvaamalla kriittisten laitteiden toiminta.

Yksikon esihenkilot vastaavat henkiloston ja opiskelijoiden perehdytyksesta yhteistyossa turvallisuusvastaavan
kanssa. Henkiloston hairio- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen liittyvaa osaamista yllapidetaan ja kehitetaan
organisaation jarjestamilla sdanndllisilla koulutuksilla, esimerkiksi viiden vuoden vilein toteutuvilla
paloturvallisuuskoulutuksilla.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

9.7.3 Terveydensuojelu

Terveydensuojelulain 2 §:n (linkki) mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa
aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoitd (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on

suunnitelmallisesti ehkaistdva terveyshaittojen syntyminen.

Osaston tilojen terveellisyyteen vaikuttavat asiat tunnistetaan vuosittaisissa laatuportti-jarjestelmaan tehtavan
riskienarvioinnin avulla. Tilojen terveellisyyteen liittyvid havaintoja tulee esiin myos henkildston tai potilaiden
antamien palautteiden kautta. Mikali tiloihin liittyvia riskeja havaitaan, niista ilmoitetaan organisaation
ohjeiden mukaisesti tarvittaville tahoille (esim. kiinteistéhuolto, kiinteiston omistaja, tyoterveyshuolto). Tilojen
terveellisyyteen liittyviin riskeihin puututaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.

Onko palveluyksik6ssa nimetty turvallisuusyhdyshenkil6: Kylla
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) terveydensuojeluun liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

10 Palvelun sisallon omavalvonta
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakas- ja potilaskeskeistd, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttéon ja hyviin hoito- ja

toimintakaytantoihin.

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.

Potilas tunnistetaan osastolla organisaation tunnistusohjeen mukaisesti yhteydenottotavasta riippuen. Potilas
voidaan tunnistaa myds hoitosuhteen perusteella. Etdyhteyksissa potilas tunnistetaan suullisen
tunnistusohjeen mukaisesti. Osastolla jokaiselle potilaalle annetaan potilasranneke tunnistamista varten.

Esihenkildiden tehtdvana on varmistaa, etta henkilosto hallitsee organisaation tunnistusohjeet. Potilaan

tunnistamisen toteutumiseen ei ole systemaattista seurantamenetelmaa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
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10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

Vilitdnta hoitoa tarvitsevan asiakkaan/potilaan tunnistaminen on kriittinen taito asiakas- ja potilasturvallisuuden
nakodkulmasta. Peruselintoimintojen hairididen ja yleistilan heikkenemisen varhainen tunnistaminen
mahdollistavat tehokkaan hoidon.

Akuutteihin hatatilanteisiin varautumiseksi henkilosto velvoitetaan osallistumaan vuosittain hatatilapotilaan
tunnistaminen ja elvytys -koulutuskokonaisuuteen. MET- ja elvytyskriteerit ovat kdyt6ssa. NEWS-pisteytysta
kdytetdan peruselintoimintojen arvioinnin tukena. Osaston toimistoissa on ilmoitustauluilla huoneentaulut
MET-halytys- ja elvytyskriteereista. NEWS-pisteiden, potilaan kliinisen tilan arvion tai MET- tai elvytyskriteerien
tayttyessa, henkildsto reagoi tilanteen vaatimalla tavalla. NEWS-pisteilla seurattavia peruselintoimintoihin
liittyvia fysiologisia muuttujia ovat hengitys, happisaturaatio, kehonlampétila, verenpaine, pulssi ja tajunnan
taso. Sairaalassa on voimassa oleva sovittu konsultointikdytanto hatatilapotilaiden osalta. Hatatilanteessa MET-
tai elvytysryhma saadaan paikalle minuuteissa ja laheisiltd osastoilta on saatavilla lisdapua ympari
vuorokauden. Jos hatatilapotilaan tunnistamisessa havaitaan puutteita, syy selvitetdan ja ryhdytaan tarvittaviin
toimenpiteisiin valittdmasti.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld 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 yht3aikaisesti. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan/potilaan kannalta toimiva, turvallinen ja hdnen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyotd. Tama edellyttda toimivaa tiedonkulkua eri toimijoiden
vililld. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiakkaat/potilaat
liilkkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksikdiden valilla.

Osaston 3K keskeisid yhteistydkumppaneita ovat muut sisatautien erikoisalat, eri poliklinikat, terapiapalvelut ja
jatkohoitopaikat (terveyskeskussairaalat, hoitokodit, muiden hyvinvointialueiden sairaalat). Kukin potilaan
palvelukokonaisuuteen kuuluva taho varmistaa, etta potilastietojarjestelman kirjaukset on tehty huolellisesti.
Tietoa voidaan valittaa potilastietojarjestelman sisalla tyoviesteilla ja sanomajakelulla seka organisaation
virallisilla viestintavalineilla. Potilaan asiassa on mahdollisuus jarjestda tarvittaessa moniammatillinen

tapaaminen eri toimijoiden kesken. Kukin potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluva taho huolehtii, etta potilaan
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hoitoon liittyvat tarvittavat tiedot valittyvat muille toimijoille. Potilaan hoitoon liittyvaa tietoa valitetdan
kuitenkin vain siind maarin, kuin se on potilaan hoidon kannalta valttamatonta. Mikali potilaan hoitovastuu
siirtyy osastolta muualle, huolehditaan, etta jatkohoidosta vastaava taho saa riittavat tiedot potilaan hoitoon
liittyen.

Potilasvirtojen koordinoinnissa ja virka-ajan ulkopuolisissa tyontekijoiden resurssoinnissa (akilliset
sijaisjarjestelyt) apuna on Siun soten tilannekeskus, jolla on kattava tilannekuva toimialueelta.

Monialaisen yhteistyon kaytannot ja yhteistydkumppaneiden roolit huomioidaan tyontekijoiden
perehdytyksessa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

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 3K kartoitetaan, hoidetaan ja seurataan potilaan kiputilannetta jokaisen hoitokontaktin yhteydessa.
Kivun arviointiin kdytetdan VAS-kipumittaria, lisdksi kdytetdadn numeerista 1-10 asteikkoa ja sanallista
kipuasteikkoa. Kipumittareiden kdytté dokumentoidaan potilastietojarjestelman kertomuskirjaukseen. Kivun
hoitoon kaytetaadn ladkkeettomia ja l1adkkeellisia keinoja. Kotiutustilanteessa potilaalle annetaan kivun mukaisia
kotihoito-ohjeita.

Henkilostén osaaminen varmistetaan saannollisilla organisaation jarjestamilld kivun hoidon verkkokursseilla.
Mikali kivunhoitoon liittyvaa osaamisen vajetta ilmenee esimerkiksi kehityskeskustelujen yhteydessa, tahan
vastataan toimintayksikkéon kohdennetulla koulutuksella.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
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10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

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

Osastolla 3K ehkaistdan kaatumisia ja putoamisia potilashuoneiden jarjestelylld, esteettomalla ymparistolla,
mahdollistamalla apuvélineiden kaytto sekd asianmukaisilla huonekaluilla ja tyovalineilla (esimerkiksi tukeva
seisomavaaka, istumavaaka). Systemaattista potilaan kaatumisriskin arviointia toteutetaan FRAT-mittarilla.
Potilaan kaatumisriski kirjataan potilastietojarjestelman kertomuskirjaukseen. Mikali potilaalla todetaan
kohonnut kaatumisriski, hanen jatkohoitonsa suunnitellaan siten, ettd kaatumisen riskia voidaan vahentaa.
Lisdantyneen kaatumisriskin vuoksi voidaan konsultoida fysioterapeuttia riskin pienentamiseksi, jolleivat
hoitotyon keinot ole riittavia. Mikali potilas kaatuu tai putoaa ollessaan hoidossa, tapahtuma kirjataan
haittatapahtuma-kirjauksena potilastietojarjestelmaéan ja tapahtumasta tehdaan ilmoitus Laatuportti-
jarjestelmaan. Kaatuminen tai putoaminen annetaan hoitavalle |adkarille tiedoksi ja han puolestaan antaa
jatkohoito ja -seurantaohjeet. Henkiloston osaaminen kaatumisriskin arviointiin varmistetaan perehdytyksella
ja asioiden saanndllisella kertaamisella. Tyontekijoilla on kdytettavissdan organisaation tarjoamat
verkkokoulutukset ja oheismateriaalit kaatumisen ehkaisyyn perehtymiseksi.

Onko palveluyksikdssa nimetty kaatumisenehkaisyn yhdyshenkil6: Kylld / Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
Kaatumisriskin arviointi ei ole Ty6ajan ohjaaminen Siunsoten ohjeet kaatumisriskin ja
systemaattista kaatumisriskien arvioinnin putoamisen ehkaisemiseksi

tekemiseen, asiasta
muistuttaminen
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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 henkiloston riittdva ravitsemusosaaminen ja kyky
soveltaa sita kdytantdoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman
tehtavankuvansa mukaisesti.

Osastolla kartoitetaan ja arvioidaan potilaan ravitsemustilannetta sekd annetaan ravitsemusneuvontaa.
Ruokavalion ja ravitsemustilanteen kartoittamisen apuvalineina kaytetdaan esimerkiksi ruokapaivakirjaa ja
haastattelua. Vajaaravitsemusta pyritdaan ennaltaehkdisemaan ravitsemussuositusten mukaisella neuvonnalla
ja ohjauksella. Mikali vajaaravitsemuksesta herda epailysta, potilaan asiassa konsultoidaan
ravitsemusterapeuttia, joka edelleen arvioi vajaaravitsemustilaa tarkemmin erilaisten mittareiden avulla.
Ravitsemuksen arviointi ja mahdolliset konsultaatiot kirjataan potilastietojarjestelman kertomuslehdelle.
Henkilostén osaaminen ravitsemustilan arvioimiseksi varmistetaan koulutuksilla.

Onko palveluyksikdssad nimetty ravitsemusyhdyshenkil6: Kylld / Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

Osastolla 3K kdytetdaan Braden-luokitusta ja mittaamaan potilaan painehaavariskia. Arviointia tehddaan myos
toistuvasti hoitotilanteiden yhteydessa ja arvioinnin avulla pyritdan painehaavojen ennaltaehkaisyyn.
Mittaustulokset kirjataan potilastietojarjestelmaan ja samalla tehdaan hoitosuunnitelma, jossa huomioidaan
esimerkiksi vaihtuvapaineisen patjan tai decubituspatjan kayttoonoton tarve. Painehaavoja ennaltaehkaistdaan
potilasta aktivoimalla, asentohoidoilla ja ihon kunnosta huolehtimalla. Apuna kdytetdaan myos

ravitsemuksellisia keinoja. Henkildston osaaminen varmistetaan koulutuksilla. Painehaavoihin liittyvista
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haittatapahtumista tehddan Laatuportti-jarjestelmaan ilmoitus. limoituksen kasittelyn yhteydessa mietitaan
toimintatapoja, joilla haittatapahtumat voidaan ehkaista tulevaisuudessa.

Onko palveluyksikdssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkil6: Kylla / Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

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

Osastolla 3K ei toteuteta leikkaushoitoa. Leikkaushoidon turvallisuutta varmistetaan kuitenkin leikkausta
edeltdvalla potilasohjauksella ja toimenpidevalmisteluilla.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkdisy ja tunnistaminen

Akuutti sekavuustila on dkillisesti kehittyva aivotoiminnan hairio, joka voi ilmaantua kenelle tahansa sairauden
komplikaationa iasta riippumatta. Ennaltaehkaisy on paras ja vaikuttavin hoito. Ennaltaehkaisevien toimien
kdynnistamiseksi tulisi tunnistaa potilaat, jotka ovat erityisessa riskissa sairastumaan akuuttiin sekavuustilaan.
Myds akuutin sekavuustilan kehittyminen tulee tunnistaa varhain. Jokaisella palveluyksikolla tulee olla oma
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toimintamalli, jossa huomioidaan yksikon ominaispiirteet, tilat, henkiloresurssi ja osaaminen akuutin
sekavuustilan ehkaisyyn ja hoitoon.

Osastolla 3K hoidetaan monisairaita ja mahdollisesti jo hoitoon tullessa sekavuudesta karsivia potilaita.
Yksikdssa on ymparivuorokautinen mahdollisuus ladkarikonsultaatiolle potilaan sekavuustilanteessa tai
aivotoiminnan hairiota epailtdessa. Sekavuustilat, niiden diagnoosit, hoito-ohjeet, seuranta ja laakitys kirjataan
potilasasiakirjoihin.

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/mé&arays

10.10 Elintapaohjaus

Terveydenhuoltolaki (13 §) velvoittaa hyvinvointialuetta sisallyttamaan kaikkiin terveydenhuollon palveluihin
alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka 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 péihteitd, rahapelaamista ja mielen hyvinvointia.

Elintapaohjausta tarvitsevien potilaiden tunnistaminen tapahtuu osastohoitojakson aikana hoidontarpeen
madrittelyn yhteydessa. Elintapaohjausta toteutetaan neuvonnalla ja yhteistydssa eri asiantuntijoiden kanssa
potilaan tilan niin salliessa. Elintapaohjaus kirjataan potilaan tietoihin asiakas- ja potilastietojarjestelmaan.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
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10.11Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo

Ehkdiseva paihde- ja mielenterveystyd on lakisddteista 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 paihdetydn hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje. Hoito- ja
palveluketju on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kdytettavissa ja henkilostoad koulutetaan sen
systemaattiseen kdyttéon. Nikotiiniriippuvuuden arviointiin on eri palveluissa olemassa myds omia menettelyja.

Nikotiiniriippuvaiselle tarjotaan ohjausta riippuvuudesta irtautumiseen potilaan niin halutessa.
Nikotiinikorvaushoidon huomioi hoitava ladkari tai hoitajat ja tata voi ehdottaa myos potilas itse. Hoitajat
konsultoivat hoitavaa ladkaria nikotiinikorvaushoidon tarpeen tullessa ilmi. Henkil6stén osaaminen
varmistetaan perehdytyksella ja koulutuksilla.

10.11.2 Alkoholin riskikaytdn varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Alkoholin riskikdyton 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 ehkdisevan paihdetydn hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje
kattaa myos alkoholin riskikdyton varhaiseen tunnistamiseen ja arviointiin liittyvat toiminnot.

Alkoholin riskikayton tunnistamisen ja hoitoon ohjauksen arviointia tehdaan osastolla harvoin, tdma ei ole
jokapaivaista toimintaa. Tarvittaessa asiassa konsultoidaan Siunsoten mielenterveys- ja paihdepalveluita.
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10.11.3 Huumausaineiden ja muiden paihtymiseen kaytettyjen aineiden kayton tunnistaminen ja
hoitoon ohjaus

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

Huumausaineiden ja muiden paihtymiseen kaytettyjen aineiden kdyton tunnistamisen ja hoitoon ohjauksen
arviointia tehdaan osastolla harvoin. Huumausaineiden ja muiden paihteiden kayton arviointi ei ole osastolla
jokapaivaista toimintaa, tarvittaessa asiassa konsultoidaan Siunsoten mielenterveys- ja paihdepalveluita.

10.11.4 Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisy

Ehkaisevaa paihdety6ta tehdaan vahvistamalla rahapelaamiseen vaikuttavia suojatekijoita tai vahentamalla
riskitekijoiden vaikutusta. Suojaavat tekijat ovat yksilon, yhteison tai yhteiskunnan piirteitd, jotka ehkaisevat tai
vahentavat riskid rahapelaamisen aloittamiseen tai ongelmien syntyyn. Riskitekijat puolestaan ovat yksilon,
|ahipiirin tai yhteiskunnan piirteit, tilanteita tai tapahtumia, jotka tietyissa olosuhteissa lisdavat peliongelman
todennakoisyytta.

Peliongelman tunnistaminen ja hoitoon ohjauksen arviointi ei ole osaston paivittdista toimintaa. Tarvittaessa
asiassa konsultoidaan Siunsoten mielenterveys- ja paihdepalveluita.

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.

Mielenterveyspotilaan ollessa somaattisen syyn vuoksi osastohoidossa, konsultoidaan tarvittaessa
sairaalapsykiatriaa ja jarjestetadn esim. psykiatrisen sairaanhoitajan kaynti osastolla. Hoitosuhteessa tehd&dan
potilaan psyykkisen tilan arviointia ja tarvittaessa konsultoidaan mielenterveys- ja paihdepalveluita.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) ehkdisevaan paihde- ja mielenterveysty6hon
liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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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.

Itsemurhariskin tullessa esiin osastolla asiassa konsultoidaan valittomasti sairaalapsykiatriaa ja potilaan
seurantaa tehostetaan. Asiassa konsultoidaan samalla my6s hoitavaa ladkaria asianmukaisen hoitopaikan

jarjestamiseksi.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

10.13 Lahisuhdevakivallan ehkaisytyo

Oikeus vakivallattomaan elamaan on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Lainsdaadanto 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 ldahisuhdevakivallan suunnitelmallisesta
ehkaisemisesta.

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

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

valittdmassa asiakas ja potilastydssa.

Mikali epaillaan tai todetaan potilaan joutuneen kohtaamaan esimerkiksi Iahisuhdevékivaltaa, otetaan asia
puheeksi ja toimitaan potilaan toivomalla tavalla. Kaytettavissa on Siun soten MARAK- parisuhdevakivallan
riskienarviointi ja uhrin auttamisen moniammatillinen menetelma uhrin turvallisuuden parantamiseksi.
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Tarvittaessa voidaan tehda myos Huoli-ilmoitus, jos idkas henkilé on ilmeisen kykenematon vastaamaan

huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan.

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

Tunnistettu 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 kehittdmisaikataulu

Henkiloston koulutusten ajan Koulutussuunnitelman jatkuva Vuoden 2024 aikana vuodenkellon

tasalle saattaminen paivittdminen, vuodenkello laatiminen, koulutussuunnitelmaa
koulutuksille paivitetdan viikoittain.

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, padivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta ja suunnitelmassa kuvattujen menettelyjen toteutumista on
seurattava sadnnollisesti. Omavalvontasuunnitelma on paivitettava aina sddnndsten muuttuessa ja/tai kun
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toimintaymparistossa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.
Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa kuitenkin vahintaan kerran vuodessa.

Palveluyksikon omavalvontasuunnitelma paivitetdaan vahintaan kerran vuodessa maaliskuun loppuun mennessa.
Omavalvontasuunnitelman pdivittdmisesta vastaa palveluyksikon ldhijohtaja(t).

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta seuraavat yksikdn esihenkil6t ja suunnitelma paivitetdan vuosittain
tai tarvittaessa.

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyvaksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Paikka

Paivays

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty sahkoisesti.
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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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