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1 Johdanto

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

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

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

sisdltokokonaisuus seka Valviran antama maarays omavalvontasuunnitelman sisallésta (linkki), kansallisen

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

omavalvontasuunitelman (linkki) mallipohjan sisdltokokonaisuudet.

Valviran yksityisen terveydenhuollon omavalvonnan lomakepohjan seka Valviran yksityisen sosiaalihuollon
omavalvontasuunnitelman laadintaan liittyvien ohjeiden sekéa kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
2022-2026 (linkki) sisdltokokonaisuudet.

2 Palveluyksikkéa 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 Munuaiskeskus, Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu
Palvelumuoto Avohoito, vastaanottotoiminta

Potilasryhmi, jolle palvelua tuotetaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon

piirissa olevat munuaistautia sairastavat potilaat.
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Potilaspaikkamaara Hemodialyysissa on mahdollisuus hoitaa maksimissaan

18 potilasta kerrallaan.
Potilasmaara

Dialyysipotilaita on yhteensa noin 50-70 potilasta.

Poliklinikan seurannassa on noin 350 potilasta.

Palveluyksikon lahiesihenkil6(t) Osastonhoitaja Sanna Karttunen,
sanna.karttunen@siunsote.fi, 013 330 3080

Nefrologian yliladkari Pekka Koistinen,
pekka.koistinen@siunsote.fi

Sisatautien klinikan ylilaakari ja palvelupaallikkd Anu
Harju, anu.harju@siunsote.fi, 0133303064

Palvelupaallikko Anu Harju, anu.harju@siunsote.fi, 0133303064
Palvelujohtaja Jukka Heikkinen, jukka.heikkinen@siunsote.fi,
0133304183

2.1 Palveluyksikdon johtaminen

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

Munuaiskeskuksen toimintaa johtavat yhteistydssa nefrologian ylilaakari sekd munuaiskeskuksen
osastonhoitaja ja apulaisosatonhoitaja. Ladketieteellinen johto kuuluu ylilaakarille, hoitoty6n johto
osastonhoitojalle ja apulaisosastonhoitajalle. Paivittdisen toiminnan johtaminen painottuu hoitotyon
esihenkiloille.

Ylilaakari ja hoitotyon esihenkilot varmistavat, ettad toimintaa toteutetaan lainmukaisesti ja sopimuksia
noudattaen. Esihenkil6t valvovat toimintaa aktiivisesti ja ennakoiden, pyrkivat tunnistamaan riskitilanteita ja
puuttumaan epakohtiin. Esihenkildiden lisdksi jokaisella tyontekijalla on velvollisuus toimia turvallisesti
tydssdan seka ilmoittaa havaitsemistaan riskeista tai epakohdista esihenkildlleen.

Esihenkilot varmistavat, etta palvelut jarjestetdan ja toteutetaan sopimusten ja lainsddadannon mukaisesti.
Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattu, miten palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seurataan ja
miten puutteellisuudet korjataan. Omavalvontasuunnitelman lisaksi turvallisuutta ja laatua seurataan ja
kuvataan muun muassa ladkehoitosuunnitelmassa ja infektioiden torjuntatoimien omavalvontasuunnitelmassa.
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2.2 Palveluyksikdn ostopalvelut 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-palvelusetelijarjestelmadssa rajatuin tyétehtaviin liittyvin
kayttooikeuksin.

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

Palvelu Palvelutuottaja
Henkilostévuokraus 1 palveluntuottaja
Ty6nohjaus Useita palveluntuottajia

Munuaiskeskuksessa kaytetdan organisaation sopimuksen mukaista hoitohenkiléston vuokrauspalvelua ja
tarvittaessa organisaation kilpailuttamia sopimusten mukaisia tyénohjaajia. Osastonhoitaja maarittelee
henkildston osaamisvaatimukset toiminnan vaatimusten mukaisesti sekd varmistaa hoitohenkiloston ja
tyonohjaajien osalta ostopalvelun laadun. Osastonhoitaja varmistaa sairaanhoitajien perehdytyksen, osaamisen
ja munuaiskeskuksessa vaadittavat patevyydet seka seuraa asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista.
Henkiloston vuokrauksessa sekd tydnohjauspalvelujen kaytossa toimitaan sopimusten mukaisten valvonta-,
palaute- ja reklamaatiokdytantdjen mukaan ja niissd noudatetaan organisaation ohjeistuksia ja toimintamalleja.

Munuaiskeskuksen henkilost6lla on ilmoitusvelvollisuus ostopalvelun laadun ja turvallisuuden poikkeamista.
IImoitukset tehdaan suullisesti, kirjallisesti ja tarvittaessa tehddan Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitus. Potilaat
voivat antaa suullista palautetta henkilostolle tai esihenkilille seka kirjallista palautetta jatkuvan
asiakaskokemuksen mittaamisen tai verkkosivujen vaaratilanneilmoitus- tai asiakaspalautekanavan kautta.

Organisaation tarjoamaa osto- ja hankintakoulutusta seka hankinta- ja sopimuspalvelujen asiantuntijoita
hyddynnetdaan munuaiskeskuksen esihenkildiden tyon ja osaamisen tukena. Ostopalveluosaamista
varmistetaan Siun soten sisaisella koulutuksella ja perehdytyksella.

Munuaiskeskuksessa ei kayteta palvelusetelipalveluita.

Ostopalvelujen tuottajilta tai palvelusetelituottajalta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Ei

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 8 (78)

SOTE

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 lainsdaadantoon. 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 jarjestamisestd (612/2021) (linkki).

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

Munuaiskeskuksessa tutkimme ja hoidamme munuaistauteja sairastavia potilaita. Tarjoamme palvelua ja
hoitoa kaikille Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon piirissa oleville munuaistautia
sairastaville aikuispotilaille. Munuaiskeskukseen kuuluu munuaispoliklinikka, hemodialyysi ja
kotidialyysitoiminnat.

Munuaiskeskuksen palveluihin tarvitaan lahete |adkarilta ja palveluumme kuuluu munuaistautia sairastavien
potilaiden hoidon tarpeen arviointi ja ohjaus perusterveydenhuoltoon tai hoitosuunnitelma
munuaiskeskukseen. Munuaiskeskuksessa seurataan ja hoidetaan munuaistauteja sairastavia potilaita ennen
dialyysihoidon aloittamista, annetaan hemodialyysihoitoja, ohjataan kotidialyysihoitojen toteuttamista ja
hoidetaan munuaisensiirron saaneita potilaita. Kotidialyysihoitomuotoja ovat vatsakalvodialyysi ja
kotihemodialyysi.

Toimintamme lahtékohtana on hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen moniammatillisesti yhteisty6ssa
potilaiden ja yhteistyokumppaneidemme kanssa. Toiminnassamme pyrimme vaikuttamaan munuaistaudin
etenemiseen ja ennaltaehkdisem&dian munuaispotilaan oireiden ja lisdsairauksien syntymista. Pyrimme
tarjoamaan kunkin potilaan tarpeisiin parhaiten vastaavaa hoitoa ja ohjaamaan yksil6llisesti sopivimpaan
dialyysihoitomuotoon ja mahdolliseen munuaisensiirtoon. Ohjaamme potilasta sitoutumaan omaan hoitoonsa
ja oman hyvinvointinsa edistamiseen.

Palvelumme ovat saatavilla, saavutettavia ja oikea-aikaisia. Lahetekasittely ja vastaanottoajat toteutuvat
lahtokohtaisesti tavoiteaikataulussa. Meidat tavoittaa poliklinikan palvelunumerosta arkisin virka-aikaan ja
takaisinsoitot toteutuvat saman paivan aikana. Poliklinikan potilaat voivat lisdaksi ottaa yhteytta Kiireeton viesti-
palvelun kautta digipalveluissa. Viesteihin vastataan viimeistaan seuraavana arkipdivana.

Hemodialyysin henkilokunnan tavoittaa aukioloaikojemme mukaisesti maanantaista lauantaihin klo 7-19.
Turvaamme kaikkien dialyysihoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon. Tarvittaessa annamme hemodialyysihoitoa
myos paivystysluontoisesti. Kotidialyysipotilaiden hoidon ohjaukset toteutamme potilaiden tarpeiden
mukaisesti.
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Seuraamme aktiivisesti hoitotuloksia ja toimintaamme ja kehitdamme sita asiakkaiden parhaaksi. Panostamme
henkildston hyvinvointiin, riittdvyyteen ja osaamiseen, jotta voimme tarjota parasta mahdollista hoitoa.
Osaavalla henkilostolla vaikutetaan potilasturvallisuuteen, palvelun laatuun ja tuloksellisuuteen.

Vuosittain munuaispoliklinikalla on noin 550 kdyntia ja Iahes kaksinkertainen maara puhelin- ja
etaasiointiaikoja. Poliklinikalla hoidetaan noin 350 potilasta, joista muutamia kymmenia potilaita on dialyysia
edeltdavan vaiheen seurannassa ja noin 120 munuaisensiirron saanutta potilasta.

Sairaalassa kay jatkuvasti noin 40 potilasta hemodialyysihoidossa ja vuosittain tehdaan noin 6000-7000
hemodialyysia. Kotihemodialyysissa on 5-7 potilasta ja vatsakalvodialyysissa noin 15 potilasta.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

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

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

Tarjoamme turvallista, laadukasta ja yksilollista hoitoa hyvinvointialuestrategian arvojen mukaisesti.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen yhteiset arvot ndkyvat palveluyksikén toiminnassa seuraavin tavoin:

Asiakaslahtoisyys: Toimintamme on inhimillista, arvostavaa ja osallistavaa. Tarjoamallamme palvelulla ja
hoidolla pyritdan vastaamaan potilaan yksilollisiin tarpeisiin. Suunnittelemme ja toteutamme potilaan
dialyysihoidot potilaan tarpeiden mukaisesti. Potilaille annetaan riiittavasti tietoa, jotta he pystyvat
osallistumaan omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja hoidon toteutukseen.

Avarakatseisuus: Toimimme avoimesti, pitkdjanteisesti ja tulevaisuuteen katsoen. Huomioimme potilaiden
tarpeet ja yhteiskunnan muutokset toimintamalleja laatiessamme. Kehitamme toimintaamme jatkuvasti
vastaamaan muuttuviin palvelutarpeisiin.

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 10 (78)

SOTE

Turvallisuus: Henkildstomme on ammattitaitoista ja omaa tarvittavat patevyydet ja luvat. Huolehdimme
henkiloston riittavyydestd, osaamisesta, tydhyvinvoinnista ja sitoutuneisuudesta. Potilaan hoidossa
hyodynnetdan laajaa moniammatillista verkostoa, johon kuuluuvat munuaiskeskuksen ladkareiden ja hoitajien
lisdksi ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, sosiaalityontekija ja tarvittaessa muiden erikoisalojen laakarit ja
asiantuntijahoitajat. Seuraamme palvelumme laatua, turvallisuutta ja potilaiden tyytyvaisyytta saannollisesti.
Kehitamme toimintaamme laatumittareiden, asiakaspalautteiden ja Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitusten
pohjalta. Toimimme organisaation ohjeiden mukaisesti.

Yhdenvertaisuus: Tarjoamme tarpeen mukaiset palvelut ja tasavertaista hoitoa kaikille aikuisten
vaestoryhmille muun muassa heidan asuinpaikastaan, taustastaan tai vakaumuksestaan riippumatta.
Noudatamme yhdenvertaista kohtelua my6s henkiloston keskuudessa.

Vastuullisuus: Toimintamme on tuloksellista, laadukasta ja kustannusvaikuttavaa. Mittaamme hoidon laatua ja
arvioimme toimintaamme jatkuvasti. Noudatamme hoidossamme Kaypa hoito -suosituksia ja Vaikean
kroonisen munuaistaudin hoidon ohjaus seka Kroonisen munuaistaudin varhainen tunnistaminen ja hoito -
strategioita. Autamme potilaita vastaamaan omasta hyvinvoinnistaan ja pdatoksenteko on potilaidemme edun
mukaista. Se on yksilollisesti potilaan parhaaksi arvioitua yhteistydssa potilaan ja asiantuntevan henkildston
kanssa. Toimimme ammatillisesti noudattaen eettisiad ohjeita ja kollegiaalista yhteisty6ta. Esihenkilot vastaavat
omavalvontasuunnitelman mukaisesta toiminnasta yksikossa.

4 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviensa
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 paivittdisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja
turvallisuuden varmistamiseksi seka asiakas- ja potilastyéhon osallistuvan henkildston riittavyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut.

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkil6(t)

Munuaiskeskuksen omavalvontasuunnitelman laadinnasta vastaavat munuaiskeskuksen ylilaakari ja
osastonhoitaja.
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4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

Omavalvonnan suunnittelu on koko tydyhteison asia, johon osallistuu palveluyksikon/palvelusta vastaava
esihenkil®, henkilokunta sekd mahdollisuuksien mukaan myos asiakkaat/potilaat.

Munuaiskeskuksen henkildstd osallistuu omavalvontasuunnitelman laadintaan. Omavalvontasuunnitelman
laadinnassa on osallistettu eri vastuualueiden henkil6ita ja hyédynnetty turvallisuusvastaavien,
|adkevastaavien, hygieniavastaavien, haavavastaavan ja digivastaavan osaamista. Osastonhoitaja ja yliladkari
ovat valmistelleet omavalvontasuunnitelman, joka kasitellddn vuosittain henkildston kanssa keskustellen ja
suunnitelmaa tdaydentden. Munuaiskeskuksen potilailta kerdtaan jatkuvaa asiakaspalautetta palvelusta ja
palautteet sekda mahdolliset Vaaratilanneilmoitukset tai kantelut huomioidaan omavalvontasuunnittelussa.
Munuaiskeskuksen omavalvontasuunnitelman julkisuus edistaa potilaiden osallisuutta mahdollistaen ja
kannustaen yhteydenottoon. Mikali omavalvontasuunnitelmaan liittyvia nakokulmia tai huomioita nousee
keskusteluun esimerkiksi potilasjarjeston kautta, 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)
palveluyksikossa ilman erillista pyyntoa.

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

Munuaiskeskuksen omavalvontasuunnitelma on nahtavilld tulosteena munuaiskeskuksen odotustilassa
esitetelineessa tai ilmoitustaululla.

5 Omavalvonnan toimeenpano - riskienhallinta

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

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

Riskienhallinnan paavastuu kuuluu munuaiskeskuksen esihenkil6ille. Vastuuhenkiléiden eli toiminnasta
vastaavien esihenkildiden vastuuseen kuuluu tiedottaa henkilostda ilmoitusvelvollisuudesta, huolehtia
omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, ettd tyontekijat voivat toteuttaa omavalvontaa.
IImoituksen saatuaan vastuuhenkildiden on ryhdyttdva toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.

Henkil6ston vastuuseen kuuluu tuntea, havainnoida ja ilmoittaa viipymatta, salassapitosaannosten estamatta,
mikali hdn huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. limoituksen tehneeseen henkil66n ei saa
kohdistaa kielteisia toimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.

Munuaiskeskuksen jokaisella tyontekijalla on vastuu vaikuttaa omalla toiminnallaan riskien ja vaaratilanteiden
syntymistd vahentavasti. Munuaiskeskuksessa on kaytdssa Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset.
Osastonhoitaja tiedottaa tyontekijoita Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitusten kdytannoista ja
ilmoitusvelvollisuudesta seka riskienhallinnan prosessista. Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitusten teko ja riskien
hallinta huomioidaan perehdytyksessa ja niita kerrataan yksikkopalavereissa. Munuaiskeskuksessa velvoitetaan
tyontekijoita tutustumaan ja noudattamaan turvallisuusohjeita, tutustumaan Tyon riskien arviointiin ja riskien
hallintakeinoihin. Turvallisuusohjeet ja Tyon riskien arviointi ovat luettavissa yksikdn turvallisuuskansiossa ja
Laatuportissa. Henkiloston vastuulla on huolehtia omasta osaamisestaan ja riskien hallinta- ja suojauskeinojen
toteuttamisesta omassa tydssaan. Munuaiskeskuksen turvallisuusvastaavat huolehtivat turvallisuusohjeiden
ajantasaisuudesta ja osaltaan henkiloston perehdyttamisesta ja tiedottamisesta.

Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitusten kasittely aloitetaan viipymatta ja ne kasitelldan henkiloston kesken
viikkopalavereissa ja sovitaan toimenpiteista tai mahdollisista kehittamistoimenpiteista epdakohdan tai ilmeisen
epdakohdan uhan korjaamiseksi. Esihenkilot vastaavat Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitusten kasittelysta ja
toimenpiteiden toteutumisesta.

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

Riskienhallinta perustuu siihen, ettad 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.
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Potilasturvallisuusriskien arviointiin ja hallintaan on kdytdssa Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitus (Laatuportti).
Munuaiskeskuksessa on tunnistettu potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja ja luotu toimenpiteita riskin
pienentamiseksi ja hallitsemiseksi. Munuaiskeskuksessa toimitaan organisaation ja yksikdn toimintaohjeiden
mukaan. Kriittisiin toimintoihin ja tydvaiheisiin on kaytdssa riskienhallinnan toimintatapoja, kuten
laiteturvallisuuteen liittyvat osaamisvaatimukset ja laitepassit, erilaiset tarkastuslistat ja ohjeet, laakehoidon
kaksoistarkastus seka teknisia ratkaisuja kuten dialyysin tietojarjestelma ja yhden hengen huoneiden
kameravalvonta. Asiakaspalautteiden, mahdollisten muistutusten ja kanteluiden pohjalta esiin nousseet riskit
ja epakohdat huomioidaan toiminnan kehittamisessa.

Hoitoon liittyvien infektioiden maaraa ja kasihuuhteen kayttoa seurataan ja toimintaa kehitetaan tarvittaessa
tulosten pohjalta.

Munuaiskeskuksessa toteutetaan turvallisuuskavelyt seka kaydaan lapi turvallisuusohjeet ja poikkeustilanteissa
toimiminen vuosittain seka tarvittaessa ja ndma huomioidaan perehdytyksessa. Koko henkildokunta osallistuu
turvallisuuskavelyihin. Muutostilanteisiin liittyen esimerkiksi uusien tilojen ja laitteiden kdyttdonoton
yhteydessa ja toimintatapojen muuttuessa huomioidaan riskien arvioinnin paivitys.

Tyon riskien arviointi (henkilostéon kohdistuva) tehdaan ja paivitetddan munuaiskeskuksessa vuosittain. Tyon
riskien arviointi tehddan Laatuportissa ja kohdistetaan kahteen osa-alueeseen: Hallintajarjestelmat ja Tyon
vaarat. Tyon vaaroihin lukeutuvat fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen kuormittuminen,
kemialliset ja biologiset vaaratekijat seka psykososiaaliset kuormitustekijat. Tyon riskien arviointi on
esihenkil6iden vastuulla ja se tehddan moniammatillisessa yhteistydssa vastuuldakarin ja turvallisuusvastaavien
kanssa seka kasitellaan ja tdydennetdan yhdessa henkiloston kanssa. Riskien arvioinnilla tunnistetaan tyossa
esiintyvat vaarat, maaritetaan niiden aiheuttamien riskien suuruutta ja arvioidaan merkitysta seka
suunnitellaan toimenpiteet riskien minimoimiseksi ja hallitsemiseksi.

Henkilostéon kohdistuvina ennakollisena riskienarviointimenettelyna kdytdssa on organisaation mukainen
rekrytointiprosessi, jossa tarkistetaan ja arvioidaan henkilon kelpoisuus, patevyys ja soveltuvuus tehtavaan.
Munuaiskeskuksessa toteutetaan suunnitelmallista perehdytystd organisaatioin toimintamallin ja yksikon
perehdytysohjeiden mukaisesti. Henkilostén osaaminen varmistetaan riittavalla perehdytyksella ja sen
arvioinnilla seka kayttamalla tyopari- ja tiimitydskentelytoimintamalleja. Osastonhoitaja seuraa vaadittavien
lupien ja laitepassien suorittamista. Koulutusta jarjestetdan tarpeen mukaan osaamisen varmistamiseksi ja
yllapitamiseksi. Munuaiskeskuksen laitevastaavat osallistuvat laiteosaamisen varmistamiseen. Esihenkil6t
seuraavat henkiloston koulutustarpeita ja toteutumista ja siind hyddynnetaan koulutussuunnitelmaa.

Munuaiskeskuksessa hyddynnettiin organisaation laatuohjelmaa laadun varmistuksen, oman toiminnan
arvioinnin seka jatkuvan parantamisen tukena. SHQS-jarjestelman kaytto keskeytettiin vuonna 2024. Siun sote
selvittdd mahdollisuuksia ottaa kdyttoon 1SO9001-laatustandardi osana hyvinvointialueen toimintajarjestelman
kuvauksen tyoryhman selvitysta.
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Munuaiskeskuksessa on kdytdssa munuaispotilaiden hoidon seurantaan tarkoitettu laaturekisteri seka
valtakunnallinen munuaistautirekisteri, joiden perusteella hoidon laatua arvioidaan ja toimintaa kehitetdan.

Ennakoivien riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistusmenetelmien riittavyytta arvioidaan ja
ryhdytdan tarvittaviin toimenpiteisiin, jos todetaan, etteivat ennakoivat tunnistusmenetelmat ole riittavia.
Toimenpiteina voivat olla turvallisuushavaintojen, asiakaspalautteiden tai Vaara- ja
poikkeamatilanneilmoitusten (Laatuportti) pohjalta nousseet kehitysehdotukset tai riskien arvioinnin
paivittdminen ja tarvittavat toimenpiteet tai esimerkiksi tydpaikkaselvitys.

5.3 Havaituista riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ilmoitetaan vaaratilanteista, poikkeamista ja turvallisuushavainnoista
Laatuportti -jarjestelmaan. Jarjestelmaan ilmoitetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamien lisdksi myos
henkiloston tyoturvallisuusilmoitukset seka henkilokuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja
toimintaymparistoturvallisuuteen, ymparistoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan
liittyvat poikkeamat. My0s palveluja kdyttavat ja heidan laheisensa seka yhteistydkumppanit voivat tehda
vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki).

Munuaiskeskuksen henkilokunta tuo esille havaitsemansa vaara- ja poikkeamatilanteet. limoitukset tehdaan
Laatuporttiin ja esihenkil6lle tulee ilmoitus tapahtuneesta. Lomakkeilla voi ilmoittaa monipuolisesti erilaisia
turvallisuushavaintoja, vaaratilanteita ja laatupoikkeamia. Muiden epakohtien kasittelyssa kirjaus tehdaan
esimerkiksi kokousmuistioon.

My6s munuaiskeskuksen potilaat seka heidan ldheisensa voivat tuoda esille havaitsemansa epakohdat seka
vaara- ja poikkeamatilanteet. llmoituksia voi tehda suullisesti tai kirjallisesti henkilokunnalle tai verkkosivujen
virallisen ilmoituskanavan kautta. Suullisen ja/tai kirjallisen ilmoitusmenettelyn kautta saadut ilmoitukset
dokumentoidaan Laatuportti-jarjestelmaan.

Laitteisiin tai tarvikkeisiin liittyvat vaaratilanneilmoitukset tehddan Laatuporttiin ja Lédkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskukselle Fimealle. Fimean ilmoituksen voi tehda Laatuportin kautta. Lisdksi tehddan ilmoitus
laitevalmistajalle.

Tietojarjestelmiin liittyvistd merkittavistd poikkeamista tehddan ilmoitus Laatuporttiin ja tietojarjestelman
valmistajalle ja Valviralle (séhkdinen lomake Valviralle (https://turvaviesti.valvira.fi/ (linkki ).

Ladkkeiden ja rokotteiden haittavaikutusilmoitukset tehdaan vakavista ja odottamattomista haittavaikutuksista
Laatuporttiin ja Fimealle.

Verensiirtoihin liittyvista vaara- ja poikkeamatilanteista tehdadan ilmoitus laatuporttiin sekd Verikeskukseen
asiakas- ja potilastietojarjestelméaan integroidun verikeskusjarjestelman (Verkis) kautta.

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


https://www.siunsote.fi/vaaratilanneilmoitus
https://turvaviesti.valvira.fi/

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 15 (78)

SOTE

Mediatrin haittatapahtumakirjaus on kaytossa yksikossa kaatumisten, putoamisten ja painehaavojen osalta.

IImoitus ilmeisestd palonvaarasta tai muusta onnettomuusriskistd tehdaan laatuporttiin ja Pelastustoimelle:
IImoitus ilmeisestad palovaarasta tai muusta riskistd | Pelastustoimi (linkki)

Viranomaisyhteistyota hatakeskuksen kanssa tehdaan tarvittaessa.

Henkilokunta tekee viipymatta ilmoituksen Laatuporttiin, mikali tehtdvissaan havaitsee tai saa tietoonsa
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavan epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamisessa. Epdakohdalla tarkoitetaan mm. kaltoinkohtelua, puutteita
asiakkaan/potilaan aseman tai oikeuksien toteutumisessa, muuta lainvastaista toimintaa (esim. palvelujen
saatavuus tai jarjestaminen). Epakohta voi olla my6s asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmeneva puute.
Suullisesti tai muiden kanavien kautta tietoon tulleet epakohdat (mm. sahkdposti) kirjataan tiedon
vastaanottaneen tahon toimesta Laatuporttiin.

Vaaratilanneilmoituksista poiketen epdkohta ja epakohdan uhka -ilmoitukset menevat esihenkilon lisdksi
tiedoksi automaattisesti myos valvontapaallikolle ja potilasturvallisuuspaallikolle, jotka tarvittaessa ohjaavat
ilmoitukset vastuualueen palvelupaillikélle ja palvelujohtajalle. Henkiloston kanssa on kasitelty Siun soten ohje
"Henkiloston ilmoitusvelvollisuus havaitsemistaan epakohdista tai epakohdan uhkista Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella”.

Munuaiskekuksen esihenkil6t seuraavat vaara- ja poikkeamatilanteiden ilmoitusten toteutumista Laatuportti
jarjestelmasta seka ohjeistavat tekemaan tarvittavan ilmoituksen saadessaan tiedon suullisesti tai muiden
kanavien kautta. Henkilokunnalle jarjestetdan koulutusta ilmoitusten tekemisesta ja ohjataan tutustumaan
organisaation ohjeisiin. Imoitusmenettely huomioidaan uusien tyontekijoéiden perehdytyksessa. Ohjeita
kerrataan osastopalavereissa.

Yksikossa kdydaan keskustelua riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistamisesta muun muassa
ilmoitusten kasittelyn tai riskien arvionnin késittelyn yhteydessa. Henkilost6a on tiedotettu
ilmoitusvelvollisuudesta vaara- tai poikkeamatilanteista ja epdakohdasta tai epakohdan uhasta. Esihenkilot
huolehtivat omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siitd, etta tyontekijat voivat toteuttaa
omavalvontaa. Iimoituksen saatuaan esihenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin epdkohdan tai ilmeisen
epdkohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.

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
hyodyntda tata tietoa toiminnan kehittamisessa, jotta samankaltaisen tapahtuman toistuminen voidaan estaa.
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Munuaiskeskuksessa Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset otetaan kasittelyyn viipymatta, yleensa muutaman
paivan kuluessa. Osastonhoitajan poissaollessa apulaisosastonhoitaja ottaa ilmoitukset kasittelyyn. llmoitusten
kasittely aloitetaan viimeistaan 14 vrk kuluessa.

Vaara- ja poikkeamatilanneilmoituksen kasittelyssa tehdaan riskin suuruuden arviointi ja mikali riskin suuruus
on vahintdan kohtalainen, suunnitellaan kehittdmistoimenpiteita riskin pienentamiseksi. Toimenpiteet
kirjataan vaaratilanneilmoituslomakkeelle ja toimenpiteelle nimetaan vastuuhenkild ja maaraaika. Korjaavat
toimenpiteet viedaan kaytantoon mahdollisimman nopeasti. limoitukset kasitelladan henkilékunnan kesken ja
tarvittaessa niita voidaan kasitella viikoittain. Henkilokunta osallistuu korjaavien toimenpiteiden suunnitteluun
ja toteutukseen. lImoitusten kasittely ja mahdolliset toimenpiteet kirjataan Laatuportin lisdksi kokousmuistioon
ja niista tiedotetaan henkilostoa. Tarvittaessa ilmoitukset kasitelladan moniammatillisesti. Riskin suuruutta
(jadnnosriskia) arvioidaan uudelleen toimenpiteiden toteuttamisen jalkeen.

Osastonhoitaja kasittelee ilmoitukset valmiiksi 30 vrk kuluessa. Joskus ilmoituksen kasittely voi kestaa
vaaratapahtuman luonteen mukaan myds yli 30 vuorokautta. Ty6tapaturma ja ammattitauti-ilmoitukset
kasitellaan valittomasti ja niista tehdaan ilmoitus vakuutusyhtiolle 10 vrk kuluessa tiedoksisaannista.

Tarvittaessa tehdaan yhteistyota sidosryhmien kanssa ja pyydetdan lisaselvityksia osallisilta (henkilosto, toinen
yksikko, yhteistydkumppanit). Munuaiskeskuksen yhteistydkumppaneina ovat yleisimmin esimerkiksi Islab -
naytteenottopalvelut ja sairaalan muut yksikot ja vuodeosastot.

Tarvittaessa ilmoittajan tai yhteistydkumppanin vastuuhenkilén kanssa voidaan neuvotella yhteisista
korjaavista toimista tai toimintatapojen muuttamisesta. llmoittajaa informoidaan kehittdmistoimenpiteisiin
ryhtymisesta Laatuportti-ilmoituksen kasittelyssa yhteenveto-osion kautta.

Tarvittaessa vaaratilanneilmoituksen voi osoittaa myos toiseen yksikkdon, jota tilanne koskee. IImoituksen voi
siirtda myos tiedoksi ylemmalle taholle.

Esihenkil6t seuraavat ilmoitusten kasittelyn toteutumista viikottain ja huolehtivat kasittelyaikojen
toteutumisesta aikatauluttamalla ja mahdollistamalla ilmoituksen kasittelyn siihen osallistuvien tahojen kanssa.
IImoituksia ja kasittelyn toteutumista seurataan raporteista puolivuosittain sovitun aikataulun ja tydajaon
mukaisesti.

5.5 Seuranta, korjaavat toimenpiteet ja tilanteesta oppiminen

Riskien hallinnassa tulee selvittda laatu- ja turvallisuuspoikkeamien juurisyyt ja myotavaikuttaneet tekijat. Tama
mahdollistaa tehokkaiden toimenpiteiden laatimisen riskin pienentamiseksi ja vastaavan tapahtuman estamiseksi
tulevaisuudessa. Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten seurannan avulla valvotaan ja arvioidaan tehtyjen
kehittdmistoimenpiteiden toteutumista ja niiden riittavyytta.
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Munuaiskeskuksen riskien, vaara- ja poikkeamatilanteiden seurannasta ja korjaavista toimenpiteista vastaavat
esihenkil6t. Vaaratilanneilmoituksiin liittyvat toimenpiteet ovat pdaasiassa viestintdd/keskustelua osallisten
kanssa seka osallisten tukemista. Kehittamistoimenpiteita laaditaan sellaisiin vaara- tai poikkeamatilanteisiin,
jotka vaativat uusia toimia tai toimintatapojen muutosta. Kehittamistoimenpiteiden vastuuhenkiléna on
munuaiskeskuksen osastonhoitaja. Kehittdmistoimenpide ja tavoiteaikataulu maaritelldan tapauskohtaisesti ja
aikataulu maaraytyy kehittamistoimenpiteen laajuuden mukaisesti.

Munuaiskeskuksen esihenkilot seuraavat mahdollista Vaara- tai poikkeamatilanteiden toistumista seka
varmistavat, ettd toimenpide-ehdotus on riittava ja kaikilla tiedossa, jolloin riskid voidaan pienentaa.
Kehittamistoimenpide voi olla esimerkiksi henkildston osaamisen lisddamista kuten koulutusta tai uusi
perehdytyskdytantd, ohjeistuksen tismentamistd, toimintatavan muuttamista/korjaamista, yksikéiden vilisen
yhteistyon lisddmista tai vaikkapa turvavalineiden hankintaa.

Vastuuhenkild huolehtii kehittamistoimenpiteiden seurannasta ja toteutumisesta yhdessa henkiloston kanssa.
Toimenpiteen toteutumisesta ja riittavyydesta keskustellaan henkiléston kanssa ja tarvittaessa toimenpiteita
muokataan. Esihenkilot huolehtivat riittavasta tiedottamisesta ja ohjeistamisesta toimenpiteiden
toteutumiseksi. Vastuuhenkild huolehtii seurannan ja toteutumisen kirjaamisesta Laatuportti -jarjestelmaan ja
yksikon kokousmuistioihin.

Potilaan tai hdnen laheisensd antamat palautteet kasitelladn moniammatillisesti ja nimettémasti, ellei
kysymyksessa ole henkilokohtainen palaute, joka vaatii arkaluontoisuuden vuoksi yksildllisen kasittelyn.
Potilaan tai hdnen laheisensd antamaa palautetta hyddynnetddn toiminnan kehittamisessa.

5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteistd tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen
onnistumiselle.

Munuaiskeskuksen esihenkilt huolehtivat henkilokunnan ja tarvittaessa yhteistydtahojen tiedottamisesta.
Tiedottaminen voi tapahtua sdhkoisesti laatuportissa ilmoituksen tehneelle taholle tai tiedoksi tapahtumaan
osallisille, puhelimitse, sahkdpostitse ja suullisesti henkilokunnan palavereissa ja toiminnan ohessa seka
kirjallisesti esimerkiksi muistioihin ja yksikon ohjeisiin kirjattuna. Tarvittaessa tiedottamisen toteutumista
varmistetaan osallisilta kysymalla, keskustelemalla ja palautetta tai vastausta pyytamalla.
Kehittamistoimenpiteistd informoidaan palvelujen kayttdjia henkilokunnan toimesta.

5.7 Asiakkaan/potilaan informointi vaaratapahtumasta

Asiakkaalle/potilaalle kerrotaan avoimesti, mikali hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivastymisen vuoksi on
aiheutunut vaaratapahtuma. Tapahtuma kadydaan lapi asiakkaan ja hanen niin toivoessa, myds hanen laheisensa
kanssa.
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Potilaita informoidaan yksil6llisen tarpeen ja tapahtuman vakavuuden mukaisesti tarvittaessa tekemaan
ilmoitus Siun soten verkkosivujen kautta (linkki) Laatuporttiin. Potilaalle tarjotaan tarpeen mukaan tukea,

keskusteluapua tai hdanet ohjataan muun avun tai tuen piiriin.

Munuaiskeskuksen esihenkilot ovat yhteydessa ilmoituksen tekijaan, mikali ilmoittaja haluaa yhteydenottoa ja
on jattanyt ilmoitukseen yhteystietonsa. Tapahtuma, siihen vaikuttaneet tekijat ja virheen seuraukset kdydaan
lapi potilaan ja tarvittaessa hanen laheisensa kanssa. Potilaalle kerrotaan, miten toimintaa tullaan ilmoituksen
perusteella kehittamaan siten, ettd vastaava ei toistu. Potilaalle annetaan potilasasiavastaavan yhteystiedot.

Yhteenveto keskeisimmista (edelld kuvatuista) riskienhallinnan prosessiin liittyvista riskeistd, niiden

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu

Hallintakeino

Toimintaohje/méaariys

jaa tekematta

vahvistaminen

riski
Osaaminen Perehdytys Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma
(harvoin riskienhallinnan (linkki)
tarvittava prosessiin
toimintamalli Siun sote — sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan ohje (linkki, sisdinen)
uudet Osaamisen _ o ) L
tyontekijat) vahvistaminen, V'a?.ratllannellmmtuksen (PaTu) tekeminen Laatuporttiin (linkki,
viestinta ja sisdinen)
koulutus seka . . . e . L
o o Laiteturvallisuusilmoituksen teko ja kdsittely Laatuportissa (linkki,
toimintamallin ja .
o ) sisdinen)
riskinhallinnan
prosessin Haittatapahtuman kirjaaminen Mediatriin (linkki, sisdinen)
kertaaminen
Potilasturvaportti, Potilasturvallisuutta taidolla- koulutuskokonaisuus
Vaaratapahtumien raportointi - Laatuportti (Potilasturvaportin
koulutus)
Yksikon riskien arviointi (tunnistetut riskit ja hallintakeinot
Laatuportissa)
Vaara- ja Viestinta, Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) tekeminen Laatuporttiin (linkki,
poikkeama- koulutus, sisdinen)
tilanneilmoitus | osaamisen
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Laiteturvallisuusilmoituksen teko ja kasittely Laatuportissa (linkki,

sisdinen)

Haittatapahtuman kirjaaminen Mediatriin (linkki, sisdinen)

Potilasturvaportti, Potilasturvallisuutta taidolla- koulutuskokonaisuus

Vaaratapahtumien raportointi - Laatuportti (Potilasturvaportin
koulutus)

Potilaan Viestinta, Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma
informointi jaa koulutus,
toteutumatta toiminta-tapojen
vaaratapahtu- kertaaminen

Asiakaspalaute/ vaaratilanneilmoitus: Vaaratilanneilmoitus - siunsote.fi
(linkki)

man yhteydessa ) ) )
Potilasasiavastaavan yhteystiedot

6 Asiakkaan/potilaan asema, oikeudet ja osallistaminen

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

6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

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

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

Munuaiskeskuksessa hoidon tarpeen arviointi aloitetaan muutamien paivien, mutta viimeistaan kolmen viikon
kuluessa lahetteen saapumisesta. Lahetteiden kasittelysta ja hoidon tarpeen arvioinnista vastaavat
munuaiskeskuksen laakarit.

Munuaiskeskuksen osastonhoitaja seuraa lahetteiden kasittelyn toteutumista sahkoéisen
raportointijarjestelman avulla ja sihteeri ajaa tarkistuslistaukset kuukausittain. Mahdollisen lahetekasittelyajan
ylittyminen selvitetdan ja pyritdan ehkaisemaan.
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Potilas voi ohjautua munuaiskeskukseen myds paivystyksellisesti toisen osaston tai paivystyksen kautta.
Paivystyksellisen hoidon tarpeen arvioi munuaiskeskuksen |dakari tai paivystava erikoislaakari. Hoidon tarpeen
arvioinnin tukena kaytetdan potilaan haastattelua, elintoimintojen seurantaa, tutkimustuloksia ja
potilastietojarjestelmaan kirjattuja terveystietoja.

Potilas tai hdnen asiaansa hoitava laheinen on keskeisessa roolissa hoitotarpeen arviointiprosessissa ja hanta
kuullaan aina, mikali siihen on mahdollisuus.

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. Toteutumista seurataan kuukausittain.

Munuaiskeskuksessa toteutuu erikoissairaanhoidon mukainen hoitoon paasy kohtuullisessa ajassa (3 kk) tai
viimeistdan kuuden kuukauden kuluessa. Hoitoon paasyyn vaikuttaa potilaskohtainen hoidon tarve, kiireellisyys
ja vastaanottoaikojen saatavuus.

Hoitoon paasyn toteutumista seurataan sahkdisen raportointijarjestelman avulla. Munuaiskeskuksen
osastonhoitaja kdy raportointitiedot lapi sddanndllisesti ja |ldheteaikoja antava sihteeri tiedottaa mahdollisista
tilanteista, jossa tavoitteeseen pdasy on vaarassa jddda toteutumatta. Osastonhoitaja kay tarvittaessa
keskustelua munuaiskeskuksen yliladkarin kanssa tilanteen ratkaisemiseksi, voidaanko esimerkiksi ylimaardinen
|aheteaika lisata vastaanoton ajanvaraukseen.

6.3 Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelma

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

Potilaan tultua munuaiskeskuksen hoidon piiriin, hanelle laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitelma
munuaistaudin hoitoon. Hoitosuunnitelma kirjataan potilastietojarjestelmaan. Laakari kirjaa
potilastietojarjestelman SIS-lehdelle potilaan nykytilan, tutkimustulokset, hoidon tarpeen ja tavoitteet,
suunnitelman hoidosta seka toteutuksen, seurannan ja arvioinnin, laakityksen ja diagnoosin. Lisaksi ladkari
kirjaa hoidon toteutukseen liittyvat maaraykset. Hoitajan tekema hoitotyon suunnitelma kirjataan
potilastietojarjestelmaan HOI-ESH-lehdelle ja dialyysihoidossa Hoitotyon merkinnat -lehdelle. Hoitotyon
suunnitelmaan kirjataan hoidon tarve, tavoite, hoidon toteutus ja seuranta. Hoitaja ja sihteeri huolehtivat
|adkarin maaraysten toteuttamisesta sovitun tydnjaon mukaisesti.
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Hoidon tavoitteista ja hoitosuunnitelmasta keskustellaan yhdessa potilaan ja mahdollisesti hanen ldheisensa
kanssa. Potilasta kuullaan hdnen terveyteensa ja hoitoonsa liittyvissa asioissa ja hdanen nakemyksensa ja
voimavaransa (henkiset, fyysiset, taloudelliset ja sosiaaliset) huomioidaan hoitoa suunnitellessa. Potilaalle
kerrotaan eri hoitovaihtoehdoista.

Hoitosuunnitelmaa paivitetdaan jokaisen kontaktin yhteydessa. Hoitosuunnitelmaa ja hoidon tavoitteita seka
niihin paasya seurataan ja toteutetaan aktiivisesti.

Perehtymalla hoitosuunnitelmaan ennen vastaanottoa ja hoitokdynnin yhteydessa varmistetaan
hoitosuunnitelman mukaista toimintaa. Lisaksi kdytetdan suullista ja kirjallista raportointia hoitoon osallistuvien
kesken ja tarvittaessa moniammatillisia palavereja.

Perehdytyksella ja jatkuvalla osaamisen kehittamisella varmistetaan, ettd henkilokunta toimii kirjattujen
suunnitelmien ja tavoitteiden mukaisesti. Kirjaamiskaytantoja kerrataan tarvittaessa ja hoitosuunnitelmat
tarkistetaan ja paivitetdan saannollisesti. Hoitosuunnitelman laadintaan ja paivittamiseen liittyvista
epakohdista laaditaan Vaara- tai poikkeamatilanneilmoitus.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemadraamisoikeus, 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
paatdksentekoon ja mahdollisuudesta elda yksil6llista ja omannakoista elamaa.

Potilaan hoito munuaiskeskuksessa perustuu potilaan vapaaehtoisuuteen. Kunnioitamme potilaan
itsemadraamisoikeutta ja potilaan oikeutta omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Potilaalle annetaan
kattavasti tietoa sairaudesta ja siihen liittyvista hoitovaihtoehdoista. Potilasta kannustetaan ja osallistetaan
aktiiviseen omahoitoon. Potilaan tiedonsaantioikeutta ja osallisuutta varmistetaan antamalla tietoa toistetusti
ja monitahoisesti laakarin, hoitajan ja erityistekijoiden toimesta suullisesti, kirjallisesti ja sahkoisten palvelujen
kautta. Munuaiskeskuksessa pyritddn ensisijaisesti ohjaamaan potilaat osallistumaan omaan hoitoonsa ja
toteuttamaan omaa dialyysihoitoaan kotona, mikéali hanelld on siihen edellytyksia. Potilaan voimavarat ja
nakemykset huomioidaan hoitosuunnitelmaa ja hoitolinjauksia tehdessa. Tarvittaessa ja potilaan niin halutessa
hoidon suunnitteluun otetaan mukaan potilaan omainen tai muu laheinen. Potilaan hoitotahto huomioidaan
hoitoa koskevassa paatoksenteossa.

Potilaan yksityisyys varmistetaan vastaanotolla erillisilld vastaanottotiloilla. Dialyysihoidossa yksityisyytta
turvataan jarjestamalla tarvittaessa yhden hengen huone tai erillinen hoitotila. Suuremmissa hoitotiloissa
pyritdan turvaamaan riittavaa yksityisyytta etaisyyksilla, verhoilla ja sermeilla. Yksityisyys turvataan myos
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huolellisella tietosuojan toteutumisella. Henkilokunta noudattaa salassapitovelvollisuutta ja tdma huomioidaan
opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Itsemaaraamisoikeuden toteutumista seurataan Laatuportin Vaara- ja poikkeamatapahtumailmoitusten avulla
(lmoitus eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyen) seka henkiloston ja asiakaspalautteen kautta.
ltsemadraamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvia periaatteita on ohjeistettu organisaation tydohjeissa ja
toimintayksikdn perehdytyksessa. Sovittuja periaatteita kerrataan viikkopalavereissa ja koulutuksissa.
Henkildstén osaaminen varmistetaan ja henkildstollda on mahdollisuus osallistua organisaation jarjestamiin
koulutuksiin.

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.

Potilaiden itsemaardamisoikeutta voidaan joutua munuaiskeskuksessa rajoittamaan vain henkilén oman tai
toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi. Rajoittaminen mitoitetaan oikein ja valitaan
potilasta kohtaan lievin rajoittamistoimenpide ja tavoitteena on mahdollisimman pikainen luopuminen
itsemaadraamisoikeutta rajoittavista toimista. Rajoittamistoimenpiteet perustuvat aina voimassa olevaan
lainsdadantoon ja paatdksen rajoittamisesta tekee hoidosta vastaava ladkari. Potilaan itsemaadraamisoikeutta ja
potilaan liikkkumista munuaiskeskuksen tiloissa voidaan joutua rajoittamaan tartuntataudeista johtuen. Myos
dialyysihoidon aikana potilaan liikkeitd voidaan joutua rajoittamaan potilaan turvallisuuden vuoksi.

Hoidettaessa dialyysipotilasta yhden hengen huoneessa voidaan potilaan turvallisuuden parantamiseksi
kayttaa kameravalvontaa. Kameravalvonnan kayttamisessa noudatetaan organisaation ohjeistusta,
kameravalvonnasta tiedotetaan potilasta ja sita kdytetdan potilaan luvalla. Kameravalvonnan kaytto ja muut
mahdolliset rajoittamistoimenpiteet kirjataan potilastietojarjestelmaan. Rajoittamistoimia seurataan
potilastietojarjestelmiin tehtévien kirjausten perusteella, Vaara- ja poikkeamatilanneilmoituksilla ja asiakkaiden
ja henkiloston palautteiden kautta. Potilaan vointia seurataan rajoittamistoimien aikana jatkuvasti
tarkkailemalla ja tarvittaessa tilanteeseen puuttumalla. Henkildston osaaminen varmistetaan organisaation
tarjoamilla koulutuksilla (mm. yksikk6on raataloity Avekkikoulutus) sekd saannoélliselld kertaamisella
osastokokouksissa.

6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu

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

Mikali epaasiallista kohtelua havaitaan, tilanne selvitetdaan keskustellen asianosaisen ja henkilokunnan kanssa.
Tarvittaessa asian selvittamiseen voidaan pyytda apua tai ohjeistusta turvallisuuspalveluilta, ylemmalta
johdolta tai potilasasiavastaavalta. Potilaiden asiallista kohtelua edistetdan saanndllisen keskustelun,
palautemahdollisuuden, munuaiskeskuksen omien toimintaohjeiden ja koulutuksen kautta. Osastonhoitaja
seuraa asiakaspalautteita ja henkiloston kanssa suunnitellaan tarvittaessa toimenpiteita tulleiden palautteiden
pohjalta.

Munuaiskeskuksessa kaytetdan tarvittaessa tulkkipalvelua vieraalla kielellad asioivien potilaiden hoidossa ja
joitakin vieraskielisia potilasohjeita on saatavilla. My6s aistivamma huomioidaan yksilollisesti esimerkiksi tulkki-
ja tukipalveluilla. Mikali vieraskielisten potilaiden kohtaamisessa tai aistivamman huomioimisessa on haasteita,
niista keskustellaan ja tarvittaessa jarjestetaan koulutusta henkilostolle.

6.4.4 Asiakkaan/potilaan oikeusturva

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

Munuaiskeskuksen toimintaa koskevat muistutukset kantelut, potilasvahingot ja reklamaatiot kasitelldan Siun
soten on omavalvontaa ohjaavaa toimintaohjeen mukaisesti. Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoasiat
osoitetaan toimialuejohtajalle. Toimialuejohtajat voivat hallintosaannon nojalla delegoida ratkaisuvaltaansa
em. asioissa eteenpain.

Hoitohenkilokuntaa tai hoitoty6ta koskevissa muistutuksissa selvityspyynto ldhetetdan kasittelevan
viranhaltijan pyynnén mukaisesti ylihoitajalle tai ko. hoitajan esihenkillle (osastonhoitaja). Kantelut ja
potilasvahinkoilmoituksien kasittelyssa selvitysta pyydetdan potilaan hoitoon osallistuneilta henkilGilta.

Munuaiskeskuksen henkilokunta ohjeistaa tarvittaessa muistutuksen, kantelun tai potilasvahinko- tai
vaaratilanneilmoituksen tekemisesta organisaation verkkosivuilla, sahkdisen Miunpalvelut -kautta ja annetaan
potilasasiavastaavan yhteystiedot. Mikali muistutus tai kantelu saapuu suoraan yksikkdon, toimitetaan se Siun
soten kirjaamoon.

Mahdolliset muistutukset, kantelut, potilasvahingot ja reklamaatiot kasitellddn tapahtuman mukaan joko
osastonhoitajan ja/tai ldakarin toimesta tai moniammatillisesti osastokokouksessa. Tapahtumaan vastataan sen
tarpeen ja luonteen mukaisesti. Tapahtuman johdosta tehdaan tarvittaessa korjaavia toimenpiteita, joiden
toteuttamisesta ja seurannasta vastaavat esihenkilot. Muistutukset, kantelut, potilasvahingot ja muut
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reklamaatiot huomioidaan toiminnan kehittamisessa esimerkiksi muuttamalla toimintatapoja, tarkentamalla
toimintaohjeita tai lisdédamalla perehdytysta ja koulutusta.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakasta/potilasta tai hanen omaisiaan sosiaalihuollon asiakaslain seka
potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista seka toimii muutoinkin
asiakkaan/potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo, miten
menetellaan, kun asiakas/potilas tai hdanen omaisensa on tyytymatén 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 sahkoisesti Miunpalvelut (linkki)-
verkkopalvelun kautta tai paperilomakkeella. Lomake 16ytyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta ja

sen voi saada myo0s sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna. Vastaus muistutukseen pyritdan
antamaan aina viimeistdan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

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

Tikkamé&entie 16, 80210 Joensuu

Puh. 013 330 8285

Puhelinpalvelu avoinna ti, ke ja to klo 10-14.30

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot:

sosiaalijapotilasasiavastaavat@siunsote.fi (sdhkdpostiosoite)

Puh: 013 330 8265 ja 013 330 8268

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

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

Viesteja voi lahettaa tietoturvallisesti Viestit - Suomi.fi (linkki) -palvelun kautta.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat munuaiskeskuksessa odotustilojen ilmoitustauluilla ja ne
ovat l6ydettavissa myos organisaation verkkosivuilla. Potilaille kerrotaan mahdollisuudesta ottaa tarvittaessa
yhteytta potilasasiavastaavaan ja henkilokunta antaa tarvittaessa yhteystiedot potilaalle.
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6.5 Asiakkaan/potilaan seka heidan ldheisten osallistaminen

Eri-ikdisten asiakkaiden/potilaiden sekd heidédn laheistensd 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 laheisiltaan saannoéllisesti kerattava palaute.

6.5.1 Saannollisesti kerattava palaute

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

Munuaiskeskuksessa kerataan asiakaspalautetta suullisesti ja sahkdisesti Asiakaskokemuksen mittaaminen -
tekstiviestikyselylla seka Laatuportti-jarjestelméan kautta. Sdhkoisesti asiakaspalautetta kerdtaan kaikista
vastaanottokaynneista ja ennalta sovituista puhelinkontakteista. Potilas saa palautekyselyn kontaktin jalkeen
tekstiviestilla. Sarjahoitokdynneista dialyysipotilailta kerataan sahkoisesti asiakaspalautetta kerran
kuukaudessa. Hoitotyon potilaspalaute kerdtdan saannollisesti nelja kertaa vuodessa. Asiakaspalautteen
antaminen on vapaaehtoista.

Asiakaspalautetta voidaan ottaa vastaan myds epdsuorasti kokemusasiantuntijoiden, potilasjarjeston tai
muiden yhteistyotahojen kautta joko suullisesti tai kirjallisesti.

Osastonhoitaja seuraa asiakaspalautteita ja vastausprosenttia tekstiviestikyselyiden raporttien sahkoisesta
jarjestelmasta kuukausittain seka kvartaaleittain Hoitotyon potilaspalaute-kyselyn jalkeen. Palautteet
kasitelladn kuukausittain osastokokouksissa ja niita kasitelladn myés moniammatillisesti. Asiakaspalautteiden
avulla saatua tietoa hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa ja konkreettisista toimista paatetdan
moniammatillisesti.

Palautteen kerdamisen tiedottamisesta muistutetaan henkilostoa ja asiakkaita kannustetaan vastaamaan
palautekyselyyn, etenkin, mikali vastausprosentti on jadnyt matalaksi. Palautteen kerddmisesta muistutetaan
myos odotustiloihin esille olevilla ilmoituksilla.

Osastonhoitaja vastaa Laatuportti-jarjestelman kautta tulleisiin Asiakspalautteisiin seka tarvittaessa muiden
kanavien kautta tulleisiin palautteisiin.

6.5.2 Asiakasviestinta

Monikanavaisen asiakasviestinndn tavoitteena on tavoittaa kaikki asiakkaat/potilaat, osallistaa heit3 ja lisdtd ndin
palvelun ja hoidon laatua ja turvallisuutta.

Munuaiskeskuksessa toteutetaan potilasviestintda monikanavaisesti Siun soten verkkosivujen,
mediatiedotteiden ja munuaiskeskuksen digiasioinnin kautta, kirjallisesti potilaskirjeiden, ohjeiden ja
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tiedotteiden avulla seka suullisesti vastaanotto- ja hoitokdyntien yhteydessa. Viestintaa lisataan ja siina
hyodynnetdan useampia kanavia, mikali havaitaan, ettei viestinta ole riittdvaa. Munuaiskeskuksen kaytettavissa
on myods kokemusasiantuntija ja hanta hydodynnetaan toiminnan ja potilaiden tarpeen mukaan.

Yhteenveto keskeisimmisté tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan asemaan, oikeuksiin ja
osallistamiseen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista seka toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/mé&arays

Henkildstoresurssin
vajeesta johtuva
hoitoon paasyn
viivastyminen

Jatkuva rekrytointi

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 (linkki)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta

612/2021 (linkki)

ltsemdaramisoikeud
en rajoittamistarve
infektioiden
torjuntaan
perustuen

Tiedottaminen, potilaan
ohjaaminen, osaamisen
kehittaminen, koulutukset,
ty6ohjeet

Tartuntatautilaki (1227/2016) (linkki)

Toimintaohjeet infektioiden torjuntaan liittyen

Oppiportti: Infektioiden torjunta ja Tavanomaiset
varotoimet infektioiden torjunnassa - koulutukset

Potilaan ja heidan
|aheisten
osallistamiseen
liittyen

Osaamisen varmistaminen,
asiakaspalautteiden
hyodyntdminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 (linkki)

Omavalvontaa ohjaavia organisaation toimintaohjeet:

Siun soten osallisuusohjelma (linkki)

Asiakaspalautteen kasittely Laatuportissa (linkki,

sisdinen)

Asiakaspalautejarjestelman ulkopuolelta saapuvan

asiakaspalautteen kasittely (linkki, sisdinen)

Monikulttuurisuus
potilaan aseman ja
osallisuuden
varmistamisessa

Tulkkauspalvelun kaytto
Vieraskielinen materiaali
Osaamisen varmistaminen,
koulutus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 (linkki)
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7 Henkilosto

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

7.1 Henkiloston rakenne ja riittavyys

Henkil6stén méaaran ja osaamisen on oltava riittava asiakkaiden/potilaiden maaraan seka heidan palvelujen
tarpeeseen nahden.

Munuaiskeskuksessa tyoskentelee kaksi |ladkarid, 16 sairaanhoitajaa vakituiset vuosiloman sijaiset mukaan
lukien seka osastonhoitaja ja puolikkaassa virkasuhteessa toimiva apulaisosastonhoitaja. Munuaiskeskuksen
sairaanhoitajien tehtavat on taytetty lahes 100%:sti yksittaisia osa-aikaisuuksia lukuun ottamatta.
Munauiskeskuksen lddkareiden 2 virkapohjaa on taytetty 100%:sesti. Toinen lddkareista tyoskentelee
munuaiskeskuksen lisdksi paivytyksessa. Paivystystyd vahentdd munuaiskeskuksessa kaytettavissa olevaa
tyoOaikaa.

Munuaiskeskuksessa voi tydskennelld toiminnan luonteen vuoksi vain laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Munuaiskeskuksen sairaanhoitajat tyoskentelevat jaksotyoajassa, laakarit, osastonhoitaja ja
apulaisosastonhoitaja yleistydajassa.

Ladkareiden tydaika toteutuu arkisin klo 8-16 valilla. Sairaanhoitajat tekevat kaksi-vuorotyota ja tydvuorot
toteutuvat munauiskeskuksen toiminnan mukaisesti maanantaista lauantaihin klo 7-19.30 valilla. Arkisin ja
aamuvuoroissa henkiléstdd on enemman paikalla, kun potilaskontaktien maara on suurempi. Aamuvuoroissa
tyoskentelee 8 sairaanhoitajaa. Vastaanottotytssa sairaanhoitajien tydaika on arkisin klo 7.30-15.30.

Ladkareiden ja hoitajien valisesta tyonjaosta on sovittu. Ladkarit vastaavat potilaan ladketieteellisesta hoidosta
ja sairaanhoitajat toteuttavat potilaan hoitoa ladkarin maardysten ja hoitosuunnitelman mukaisesti.
Sairaanhoitajat konsultoivat l1aakéaria tarpeen mukaan. Sairaanhoitajat tyoskentelevat vastaanotoilla,
toteuttavat dialyysihoitoja seka ohjaavat potilaita omahoidossa ja dialyysihoitoon osallistumisessa ja
kotidialyysihoitojen toteuttamisessa.

Ty6vuorosuunnittelu, tydajanseuranta ja vuosilomasuunnittelu toteutuu organisaatiossa kaytossa olevissa
sdhkoisissa jarjestelmissa. Ladkareiden tyopistesijoittelusta, pdivystysvuoroista ja vuosilomasuunnittelusta
vastaa sisatautien yliladkari. Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja suunnittelevat sairaanhoitajien sijoittelun
munuaiskeskuksen eri tydpisteisiin, vastaanotoille ja dialyysipisteisiin seka tydvuorot ja vuosilomat sahkoiseen
jarjestelmaan. Tyovuorosuunnittelussa otetaan huomioon toiminnan tarpeet, osaaminen seka tyontekijoiden
yksilolliset toiveet ja tydssa jaksaminen. Vuosilomasuunnittelussa huomioidaan osaamisen riittavyys myos
loma-aikoina ja ymparivuotiset lomat sijoitetaan tasaisesti ja henkildston riittavyys turvataan vakituisilla

vuosilomasijaisilla. Kesdaikaan vuosilomien maara ja sijaistarve on suurempi ja vuosilomasuunnittelussa
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huomioidaan osaavien sijaisten saatavuus, mahdollinen perehdytystarve ja osaamisen turvaaminen myos
kesaaikana. Kesaaikaan yksikdssa tyoskentelee yksi tai kaksi vuosilomansijaista.

Munuaiskeskuksen sijaisjarjestelyissa voidaan jonkin verran hyddyntaa organisaation sisaista ja ulkoista
sijaispalvelujarjestelmaa, joiden kautta yksikon kdytettavissa on muutamia osaavia sijaisia. Poissaolotilanteissa
toiminta turvataan sisdisilla tai ulkoisilla sijaisjarjestelyilld ja tapauskohtaisilla toiminnan ja téiden uudelleen
jarjestelyilla. Vuokrattua sijaistydovoimaa kadytetaan vahan, korkeintaan yksittdisia vuoroja kuukaudessa.
Munuaiskeskuksen kiinni ollessa voidaan poikkeustilanteissa joutua kutsumaan hoitohenkiléstoa
paivystykselliseen tyohon elinsiirtoon lahtevan potilaan dialyysihoidon jarjestamiseksi.

Ammattitaitoisen henkiloston patevyys ja riittavyys varmistetaan rekrytointi-, perehdytys seka
koulutuskaytannagilla. Munuaiskeskuksessa tyoskentelee vain perehdytyksen saaneita tyontekijoita ja
perehtymisvaiheessa olevan hoitajan osaaminen varmistetaan tyoparitydskentelya hyddyntaen. Yksikossa ei
toimi tyosuhteessa oppisopimusopiskelijoita tai sairaanhoidon opiskelijoita. Opiskelija voi toimia harjoittelussa
sairaanhoitajan valvonnassa.

Henkilostévoimavarojen riittdvyytta seurataan saannollisesti keskustellen ja sahkdisten jarjestelmien avulla
kerdaamalla tietoa potilasmaarista ja kayntimaarista, henkilotyovuosien kaytosta, henkiloston tydajan
riittdvyydesta ja poissaoloista. Mikali henkilostoa ei ole riittdvasti potilaiden hoidon tarpeeseen, siita
raportoidaan ylemmalle esihenkil6lle ja ryhdytdan toimenpiteisiin potilaiden hoidon turvaamiseksi
jarjestamalla mahdollisuuksien mukaan lisdtyovoimaa ja toimintaa uudelleen. Poikkeusolojen varalla
henkilostévoimavarojen riittdvyyden turvaamiseksi sovitaan toimenpiteet tapauskohtaisesti.

7.2 Rekrytointi

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

Munuaiskeskuksen rekrytointia ohjaa tyolainsdadadanto, ladkareiden Ladkarisopimus seka hoitohenkilostoa
koskeva SOTE-sopimus. Yksikdssa tyoskentelee vain laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkildita yksikon
toiminnan luonteen vuoksi. Poikkeustilanteissa yksikk6on perehtynyt syventadvan vaiheen
sairaanhoitajaopiskelija voidaan rekrytoida yksikké6n. Tama huomioidaan hanen tyoétehtavissdan ja han
tyoskentelee sairaanhoitajan tyoparina, kunnes on saanut patevyyden ja yksikdssa tarvittavat laakeluvat.

Sairaanhoitajien rekrytoinneista vastaa munuaiskeskuksen osastonhoitaja ja ladkarirekrytoinnista vastaa
Sisatautien klinikan ylilaakari. Siun soten rekrytointiyksikk® avustaa rekrytointiprosessin eri vaiheissa mm.
hakuilmoituksen luomisessa, some-mainonnassa, haastatteluissa ja valintaprosessissa. Munuaiskeskuksen
toiminta vaatii erityisosaamista ja ammatillinen osaaminen huomioidaan rekrytoinneissa.
Tyopaikkailmoituksessa kuvataan mihin tehtavaan henkiloa haetaan, ilmoitetaan kelpoisuusehdot ja kuvataan,
millaiset osaamis- ja koulutusvaatimukset tehtavaan valitulta vaaditaan.
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Tyontekijan kelpoisuus, osaaminen, kielitaito ja rokotesuoja varmistetaan haastattelun, tutkintotodistusten,
tdydennyskoulutuksen todistusten, Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin
(JulkiTerhikki) seka suositusten keinoin. Sairaanhoitajien rekrytoinnissa haastattelun toteuttaa osastonhoitaja
yhteisty6ssa apulaisosastonhoitajan, esihenkildkollegan tai rekrytointiyksikdn kanssa. Tehtdvissa noudatetaan
koeaikaa, mikali tehtavaan valittu ei ole tydskennellyt ko. tehtdvassa aikaisemmin. Vakituiseen tehtavaan
valitun tulee toimittaa ladkarintodistus terveyden tilastaan.

7.3 Perehdytys

Perehdytyksen tarkoituksena on antaa tyontekijalle valmiudet tehda tyotehtavansa tehokkaasti ja turvallisesti.
Perehdytys kuuluu uusien tyéntekijoiden lisaksi myos opiskelijoille sekd vanhoille tydntekijoille pitkdn poissaolon
jalkeen tai uuteen tyotehtaviin perehdytettdessa.

Munuaiskeskuksessa sairaanhoitajien perehdytykselle varataan aikaa 4-6 viikkoa tyéntekijan valmiudet ja
osaaminen huomioiden. Perehtyva sairaanhoitaja tydskentelee padasiassa ylimaardisena tyontekijana
tyovuorossa hanelle nimetyn perehdyttdjan tyoparina. Varsinaisen perehdytysjakson jalkeen perehtyminen
jatkuu tyossa oppimisena perehdyttdjan ja muiden tyéntekijoiden tuella.

Osastonhoitaja vastaa tyontekijan alkuperehdytyksesta organisaation ja yksikon yleisiin ja kdytannon asioihin.
Osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja kdy sairaanhoitajan perehdytyksessa ldapi organisaation ja
munuaiskeskuksen arvot ja tavoitteet, yksikdn toimintatavat seka toimintaymparistoon ja toimenkuvaan
liittyvia asioita. Perehdyttdja ja muut sairaanhoitajat huolehtivat ammatillisesta perehdyttamisesta kliiniseen
tyohon ja sairaanhoitajan tyotehtaviin. Perehdytyksen aikana uusi tyontekija tutustuu yksikén
omavalvontasuunnitelmaan, lddkehoitosuunnitelmaan sekd muihin yksikon toimintaan oleellisesti liittyviin
asiakirjoihin ja ohjeisiin. Osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja varmistaa tarvittaviin suunnitelmiin ja
asiakirjoihin tutustumisen ja keskustelee omavalvonnan toteutumisesta ja keskeisista asioista.

Perehdytyksessa hyddynnetdan Siun soten perehdytysohjelmaa ja perehdytyksen tukena kaytetdan Siun soten
yleistd perehdytysmateriaalia ja henkilokohtaista perehdytyssuunnitelmaa sekd munuaiskeskuksen
perehdytyssuunnitelmaa ja omia ohjeita. Opiskelijoiden harjoittelun ohjauksessa kdytetdaan myos Siun soten
perehdytysohjelmaa, opiskelijan henkilokohtaista perehdytyssuunnitelmaa sekd munuaiskeskuksen
perehdytysmateriaalia.

Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja seuraavat ja arvioivat uuden tyontekijan ja opiskelijan perehdytyksen
onnistumista ja keskustelevat siitd perehtyjan ja perehdyttdjan kanssa perehtymisjakson aikana. Perehtyjalle ja
opiskelijalle annetaan palautetta perehtymisjakson/harjoittelujakson aikana. Osastonhoitaja ottaa puheeksi,
jos perehdytys ei etene suunnitellusti tai oppimisessa on haasteita. Asianosaisten kanssa neuvotellaan ja
pyritdan I6ytamaan keinoja ja tukitoimia perehdytyksen jatkamiseksi ja onnistumiseksi. Joskus tyosuhde

voidaan joutua purkamaan koeajalla, jos tydntekija ei sovellu tehtavaan tai harjoittelu voidaan keskeyttaa, jos
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opiskelijan toiminta ei tayta harjoittelussa edellytettavia vaatimuksia. Ndissa tilanteissa neuvotellaan aina
asianosaisen kanssa ja ratkaisu pyritaan loytamaan yhteisymmarryksessa.

Opiskelijan arviointiin osallistuu opiskelijan ohjaajana toiminut sairaanhoitaja. Tydntekijan perehdytyksen
arviointiin osallistuvat tyontekija, perehdyttdja ja osastonhoitaja. Seka tyontekijan etta opiskelijan perehdytys
dokumentoidaan Siun soten seka yksikon perehdytyssuunnitelmaan. Osastonhoitaja tarkastaa
perehdytysohjelman toteutumisen ja palauttaa Siun soten perehdytyssuunnitelman Osaamisen kehittamisen
yksikkoon arkistoitavaksi. Osastonhoitaja kirjaa Siun Perehdytys-ohjelman toteutuneeksi sahkdiseen
jarjestelmaan (Onni-HR).

Laakariperehdytyksesta vastaa sisatautien ylilaakari ja yksikossa perehdytysta toteuttavat munuaiskeskuksen
ladkarit.

7.4 Osaamisen kehittaminen ja tdydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa sdddetdan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tydonantajan velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden
taydennyskouluttautuminen.

Munuaiskeskuksen henkilost6ltd edellytetdan ammatillisen perusosaamisen lisaksi munuaistautia sairastavan
potilaan hoidon osaamista ja erityisosaamista dialyysihoitojen suorittamiseen. Munuaiskeskuksessa on
madritelty hoitajien erityisosaamisalueet ja ne jakautuvat hemodialyysihoidon osaamiseen,
plasmafereesihoidon osaamiseen, kotihemodialyysihoidon osaamiseen, peritoneaalidialyysihoidon osaamiseen
ja munuaispotilaan polikliinisen hoidon osaamiseen. Polikliiniseen osaamiseen sisdltyy koko munuaispotilaan
hoitopolun osaaminen munuaiskeskuksessa predialyysivaiheessa olevan potilaan hoidosta ja ohjaamisesta
munuaisensiirtopotilaan hoitoon.

Munuaiskeskuksen henkildston osaamisen kehittdminen on suunnitelmallista ja yksil6llisiin tarpeisiin
pohjautuvaa. Toimi- ja palvelualueelle on laadittu osaamisen kehittdmisen suunnitelma ja munuaiskeskuksessa
yksikkékohtainen moniammatillinen koulutussuunnitelma, johon on kirjattu yksikdssa tarvittava osaaminen ja
yksikdn koulutukset. Henkilosto kehittda osaamistaan seka suorittaa munuaiskeskuksessa madritellyt
tarvittavat koulutukset koulutussuunnitelman mukaisesti.

Henkil6sto suorittaa toimialueelle maaritellyt kaikille velvoitetut koulutukset kuten Asiakas- ja
potilasturvallisuuskoulutukset (Potilasturvallisuutta taidolla -koulutuskoonaisuus), jotka on kuvattu Asiakas- ja
potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan suunnitelmassa. Muita kaikille velvoitettuja koulutuksia ovat
Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys- koulutus, Paloturvallisuutta taidolla- koulutuskokonaisuus seka
Tietoturva- ja tietosuojakoulutukset. Lisaksi henkilosto suorittaa yksikkokohtaisesti maaritellyt tyon
vaativuuden mukaiset koulutukset, toimialueelle suositellut koulutukset ja muuta tadydentavaa koulutusta.
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Munuaiskeskuksen yksikkdkohtaisesti maariteltyja koulutuksia ovat esimerkiksi Turvallisuuskoulutukset,
Ladkehoidon koulutukset, Verensiirtokoulutus, Diabetes-passi, Hoito- ja hoivatydn kirjaaminen, Infektioiden
torjunnan koulutukset ja Laiteturvallisuuskoulutukset. YksikOssa jarjestetdan myos sisdista laatutyon koulutusta
ja koulutussuunnitelman mukaisesti kehitetdan munuaispotilaan hoitoon liittyvaa osaamista seka henkiloston
digiosaamista. Munuaiskeskuksen henkildsto on suorittanut myos Vuorovaikutus ja palaute -verkkokurssin seka
taydentavana koulutuksena osa henkilostosta on suorittanut Haastavat vuorovaikutustilanteet, Hyvia
kohtaamisia terveydenhuollossa ja Motivoiva haastattelu- verkkokurssit. Lisaksi vuorovaikutus- ja
palautetaitoja kehitetddn ryhmatyonohjauksessa ja yksikon omissa palavereissa.

Henkiloston osaamisen kehittdminen koostuu sisaisista palavereista ja koulutuksista, yhteistydkumppaneiden
tarjoamista koulutuksista ja webinaareista, alueellisista koulutuspaivista, Siun soten tarjoamista
koulutuskokonaisuuksista seka Siun soten ulkopuolisista tdydennyskoulutuksista. Koulutuksista saatua tietoa
jaetaan yksikon muille tyontekijoille. Munuaiskeskuksen erityisosaamisen kehittdmisessa kaytetdaan hyodyksi
perehdytystd, osaamisen jakamista ja tyoparimallia.

Osastonhoitaja suunnittelee ja seuraa koulutusten toteutumista seka tarvittaessa muistuttaa ja huomauttaa
henkilostoa vaadittavien koulutusten suorittamisesta. Osastonhoitaja vastaa munuaiskeskuksessa
tdydennyskoulutusvelvoitteen toteutumisesta, seuraa henkiléstén osaamista ja varmistaa osaamisen
riittdvyyden. Osaamisen kehittamisen tarvetta ja koulutustarpeita arvioidaan vuosittain kehityskeskustelun
yhteydessa ja tarvittaessa tihedmmin. Kehityskeskustelussa kdaydaan lapi osaamisen kehittamisen ja
tdydennyskoulutuksen toiveet ja tarpeet sekd osaamisen kehittymisen seuranta ja suunnitelma. Tarvittaessa
suunnitelmaa tdydennetdan tai muokataan. Osastonhoitaja vastaa sairaanhoitajien ja sisatautien yliladkari
ladkareiden kehityskeskustelujen toteutumisesta ja niiden toteutumista seurataan organisaatiotasolla.

Osastonhoitaja seuraa henkilostén osaamisen kehittamista keskustelun lisdksi sdhkoisten jarjestelmien kautta
(ONNI-HR ja Laatuportti/Laitepassit). Tyontekija toimittaa todistuksen koulutusten kuten lupien ja patevyyksien
suorittamisesta osastonhoitajalle ja laittaa suorituksen sdhkoiseen seurantajarjestelmaan (Onni-HR).
Osastonhoitaja hyvaksyy suorituksen sdhkadisesti todistuksen nahtyaan. Verkkokurssien suorittamisesta ja
ulkopuoliseen koulutukseen osallistumisesta tyontekija tekee hakemuksen ESS HR-jarjestelmaan. Sisdisten
koulutusten suoritukset tallentuvat ONNI-koulutuskalenterin ilmoittautumisen kautta.

7.5 Johtamisosaaminen

Omavalvonta- seka asiakas- ja potilasturvallisuusty6 vaatii maaratietoista johtamista. Johtamisen on oltava
tavoitteellista ja tavoitteiden on oltava selkeitd. Yhtena johtamisen keskeisimpana tavoitteena on edistaa 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.
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Konservatiivisen klinikkaryhman viroissa noudatetaan hyvinvointialueen virkojen patevyysvaatimuksia.
Madraaikaisessa virkatehtavassa (esim. [ahijohtaminen) voi sijaisuutta tehda ilman erillistd johtamisen
tutkintoa. Eduksi katsotaan substanssiosaaminen tai sitoutuminen siihen perehtymiseen. Konservatiivisessa
klinikkaryhmassa hyddynnetdaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella yhtendisesti 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 tydntekijan
kanssa yhdessa. Ndin mahdollistetaan lahijohtamiselle aikaa priorisoida ja tehda tarkeysjarjestykseen asetetut
tehtavat, esimerkiksi osastonhoitajan tehtavajako apulaisosastonhoitajan kanssa.

Munuaiskeskuksessa johtamisosaamista varmistetaan perehdytyksella ja jatkuvalla osaamisen kehittamisella ja
koulutuksilla. Siun sotessa jarjestetaan esihenkildille suunnattua koulutusta, muun muassa
johtamisvalmennusta ja johtamisosaamista on mahdollista kehittdd my6s organisaation ulkopuolisilla
koulutuksilla. Esihenkil6t suorittavat organisaatiossa maaritellyt esihenkilGille velvoitetut koulutukset kuten
Johdon ja esimiesten tietoturvakoulutus, Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien hallinta sekda muuta taydentavaa
koulutusta muun muassa Hankinta- ja sopimusosaamiseen, talosuosaamiseen, turvallisuuteen ja
henkilostdjohtamiseen liittyen. Viikottaisten osastonhoitajakokousten yhteydessa jarjestetdan myos sisdista
koulutusta johtamisosaamisen varmistamiseksi ja kehittdmiseksi esimerkiksi omavalvontaosaamiseen liittyen.

Esihenkiloty6hon varmistetaan riittavasti aikaa tyon suunnittelulla ja tyonjaolla. Osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja ja yksikdn vastuuldakari tekevat tiivista yhteistydtd munuaiskeskuksen toiminnan
organisoimiseksi. Lisaksi tehtavien organisoinnissa ja hoitamisessa tehdadan yhteisty6ta sairaanhoitajien ja
vastuutehtdvia omaavien hoitajien kanssa (erityisosaamisaluueet, hygienavastaavat, turvallisuusvastaavat,
|adkevastaavat jne). Osastonhoitajalla ja apulaisosastonhoitajalla on tydnsa tukena lisdksi osastonhoitajatydpari
toisesta yksikosta, palvelualueen lahiesihenkildiden verkosto, organisaation yhteiset palvelut, ylihoitaja ja
palvelupaallikko seka tyonohjaus- ja tydterveyshuollon palvelut.

Johtamisosaamista seurataan ja arvioidaan esihenkildiden toimesta arjessa seka henkildston ja potilaiden
antaman palautteen kautta mm. henkilostokyselyjen ja kehityskeskustelujen avulla.

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.

Munuaiskeskuksessa huolehditaan tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaisista tyonantajan
tyoturvallisuusvelvoitteista varmistamalla turvalliset tyo- ja toimintatavat. Tyon riskien arvioinnin avulla on

tunnistettu tyossa esiintyvat keskeiset riskit ja kuvattu riskien suojaus- ja hallintakeinot seka toimenpiteet
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riskien minimoimiseksi. Tyon riskien arviointi pdivitetdaan vuosittain ja kasitellaan henkildkunnan kesken.
Turvallisuushavainnoista tehdaan ilmoitus Laatuporttiin ja ilmoitukset kasitellddn yhteisesti pyrkien oppimaan
virheista ja ehkdisemaan niita jatkossa. Toimintatapoja kehitetdan ilmoitusten pohjalta ja toimintaa seurataan
aktiivisesti. Turvallisten ty6tapojen noudattaminen ja Tyon riskien arvioinnissa kuvatut riskit ja niiden
hallintakeinot huomioidaan perehdytyksessa.

Munuaiskeskuksen henkiloston tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista tukevia toimintatapoja ovat esimerkiksi
TYHY- toiminta, HAVAHU -varhaisen valittdmisen toimintaperiaate, sairauspoissaolojen hallintamalli,
tyokykylahtoisen tehtdvien uudelleenjarjestely ja SISU-ty6n toimintamalli seka Tyoterveyshuollon palvelut.
Erilaisia TYHY-toiminnan tapahtumia jarjestetaan henkilékunnan toiveiden ja ideoiden pohjalta muutaman
kerran vuodessa. Tyévuorosuunnittelulla tuetaan tydhyvinvointia ja tyontekijoiden jaksamista, huomioimalla
tyGvuorojen ja vapaapaivien rytmitysta ja tyontekijoiden yksilollisid tarpeita ja toiveita sovittujen kdytantojen
mukaisesti. Tyossa jaksamista tuetaan tyopaivan aikana huolehtimalla tauoista, tasapuolisesta tyonjaosta,
yhteistyosta ja tiedon jakamisesta.

Vastuu tyéhyvinvoinnin ja tydssa jaksamista tukevien toimintatapojen kayttamisesta ja tydhyvinvoinnin
seurannasta kuuluu munuaiskeskuksen esihenkildille, mutta tyohyvinvoinnista huolehtiminen on koko
tyoyhteison asia. Munuaiskeskuksen henkildsto on laatinut yhdessa “Tydyhteison pelisddannot”, joihin jokainen
on sitoutunut. Henkil6stolld on mahdollisuus keskustella tyoyhteisdasioista, tyohon liittyvista erityispiirteista,
haasteista ja onnistumisista arjessa tyon lomassa seka saannollisesti yhdessa osastokokouksissa,
tiimipalavereissa, kehittamisiltapaivissa ja tarvittaessa tydnohjauksessa.

Tyo6hon liittyvia kriisitilanteita esiintyy harvakseltaan ja niiden purkamiseen on kdytdssa organisaation
Defusing-malli. Munuaiskeskuksessa jarjestetdan tarvittaessa ryhmatydnohjausta ja henkilostolla on myos
mahdollisuus henkilékohtaiseen tydonohjaukseen. Munuaiskeskuksessa jarjestetdan vuorovaikutukseen liittyvia
koulutuksia. Henkil6stdn tyéhyvinvointia seurataan sddannoéllisesti arjessa osastonhoitajan toimesta
havainnoimalla, kohtaamisilla ja keskustelemalla sekd Henkilostokyselylla, Laatuportti-ilmoitusten avulla,
sairauspoissaoloja seuraamalla, kehityskeskusteluilla ja henkilokohtaisilla one-to one- keskusteluilla.

Henkilost6a kannustetaan antamaan palautetta, tekemaan ilmoituksia Laatuporttiin ja vastaamaan
Henkilostokyselyyn sekd Henkiloston turvallisuuskuva -kyselyyn. Henkilostolta tulleet palautteet kasitellaan
yhteisesti osastokokouksissa tai tiimipalavereissa ja palautteet huomioidaan toiminnan, tyon ja tydyhteison
kehittamisessa. Mikali havaitaan, ettd henkilostdon tyohyvinvoinnin heikkeneminen uhkaisi heikentaa
potilasturvallisuutta, edellda mainittuja tydhyvinvoinnin tuen toimia tehostetaan ja tarvittaessa uusi toimia
otetaan kayttoon.

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 ympaéristolle.
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Munuaiskeskuksessa voi esiintya haastavia potilastilanteita. Munuaiskeskuksen potilaille hoitoon sitoutuminen
voi olla psyykkisesti raskasta ja aiheuttaa haasteita potilaan jaksamiselle. Potilaille pyritddn antamaan
mahdollisimman kattavasti tietoa ja tukea ja heille tarjotaan keskustelumahdollisuutta munuaiskeskuksen
henkilokunnan lisaksi psykiatrisen sairaanhoitajan, vertaistukihenkildn tai kokemusasiantuntijan kanssa.
Haastaviin potilastilanteisiin pyritddn varautumaan ennakollisesti ja henkilokunta tekee tiivista yhteistyota, eika
tilanteissa tyoskennella yksin. Haasteellisia tilanteita pyritaan ratkomaan rauhallisesti keskustellen ja
tarvittaessa tilanteita ratkotaan moniammatillisesti. Haastavien tilanteiden ennaltaehkaisyn onnistumista ja
haastavien tilanteiden hoitumista seurataan esihenkildiden toimesta munuaiskeskuksen arjessa seka
henkiloston ja potilaiden palautteiden ja Laatuportti-ilmoitusten avulla. Mikali on uhka ettei haastavien
potilastilanteiden ennakollinen varautuminen tai niiden hoito toteudu yksikdssa suunnitellusti, pyritaan
lissdmaan yhteistyota, tukitoimia ja keskustelua potilaan kanssa.

Vakivaltatilanteita munuaiskeskuksessa esiintyy harvoin ja Siun soten Henkil6turvaohje ohjaa henkiléston
toimintaa haastavissa potilastilanteissa. Henkilokunta saa my6s yksikon tarpeisiin raataloitya koulutusta
vakivaltatilanteiden ehkaisyyn ja hallintaan. Henkilost6lld on kdytossaan turvahalyttimet. Tarvittaessa voidaan
kayttaa vahtimestareita turvaamaan henkil6ston turvallisuutta ja kutsua virkavalta vakivaltatilanteen
selvittelyyn. Henkilostén osaamista tuetaan kertaamalla toimintaohjeita osastokokouksissa
turvallisuusvastaavien johdolla seka suorittamalla Asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutus: Henkil6turvallisuus
uhka- ja vakivaltatilanteissa.

7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kdytdssa olevan Laatuportti-jdrjestelmdn Erinomainen toiminta -
ilmoituslomakkeella voidaan tuoda esille onnistumisia ja erinomaista toimintaa. limoitusten avulla voidaan antaa
positiivista palautetta ja hyodyntaa hyvia kaytantoja palveluyksikdssa sekd koko organisaation tasolla.

Munuaiskeskuksessa hyédynnetdan Laatuportin Erinomainen toiminta — ilmoituksia ja onnistumisista oppimista
seka hyvia kaytantoja. Mikali ilmoituksia yksikkdon tulee, ne kdydaan lapi yhteisesti osastokokouksissa ja
tiedotetaan koko henkildstoa.

Potilaspalautetta saadaan suoraan potilaskohtaamisista, sanomalehtien yleisdpalstoilta, sosiaalisesta mediasta,
jatkuvan asiakaspalautejarjestelman ja Hoitotyon potilapalutekyselyn avulla seka Laatuportista. Positiivista
potilaspalautetta tuodaan sdaanndllisesti tyontekijoiden tietoon. Palautteita kdydaan lapi henkilokohtaisesti,
viikkopalavereissa ja sahkdpostitse. Onnistumisista ja positiivisesta palautteesta saadaan vahvistusta
toimintatavoille ja vastaavia toimintamalleja voidaan hyddyntaa jatkossa. Organisaatio mahdollistaa
palkitsemisen erinomaisesta toiminnasta ja palkitsemismahdollisuutta hyddynnetdan Munuaiskeskuksessa.
Palkitsemisista tiedotetaan koko tyoyhteisoa.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) henkilost66n liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista seki toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays
Henkildstéresurssin Rekrytointi Terveydenhuoltolaki 1326/2010 (linkki)
riittavyys (etenkin

la5karit) Osaavan varahenkildstén Laki terveydenhuollon ammattihenkil&ista
poissolotilanteet kouluttaminen ja yllapito 559/1994 (linkki)

(sairaanhoitajat)
Osaamisen riittavyys | Yksikon vetovoiman ja pitovoiman Siun soten perehdytysohjelma (linkki,
(erityisosaaminen lisdaminen sisdinen)
vaatii pitkaa
perehdytysta), Hyva perehdytys, kollegiaalinen tuki Osaamisen kehittdmisen suunnitelma —
henkiloston yksikkdkohtainen koulutussuunnitelma (linkki,

. . Ennakoiva osaamisen kehittamisen L
sitoutuminen ) sisdinen)

suunnittelu

Kehityskeskusteluohjeet ja Kehityskeskustelut

Tyo6hyvinvoinnista huolehtiminen,
yony 2024 (sharepoint.com) (linkki, sisdinen)

avoin vuorovaikutus ja luottamus,

kollegiaalinen yhteistyo ja tdiden Johtaminen ja esihenkiltyd

jakaminen, hyva esihenkilotyd (sharepoint.com) (linkki, sisdinen)

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

Asiakas- ja potilasasiakirjat seka niiden merkinnat ovat merkittdva 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 sadntelee asiakas- ja potilaslakien
lisaksi Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta eli asiakastietolaki (703/2023, linkki). Lisdksi

tietojen kasittelyssa on huomioitava, mitad henkilotietojen kasittelysta on saddetty 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 péivitysten
toteuttamisesta tietojarjestelmiin. Siun sotessa on kayty lapi keskeisten jarjestelmien kayttéoikeudet
(roolipohjainen kaytdnhallinta), seké tarkasteltu ja tehty toimenpidesuunnitelma muiden jarjestelmien
kayttooikeuksien osalta. Tietojarjestelmasopimuksissa on lisdksi huomioitu lainsdddannon osalta tietosuoja ja
tietoturva nakdkulmat 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
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tilanteissa henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat riskit ja vaikutukset arvioidaan tekemalla tietosuojan
vaikutustenarviointi (DPIA, Data Protection Impact Assessment). Tietosuojan ja tietoturvan toteutumisen
seuranta tietojarjestelmien osalta on osa Siun soten sisdista valvontaa, jota ohjaavat hyvinvointialueen tietoturva-
ja tietosuojapolitiikka ja -suunnitelma seka tietosuojan valvontasuunnitelma.

Potilastiedot kirjataan Mediatri-potilastietojarjestelmaan. Kirjaus tehdaan valittémasti potilaskontaktin jalkeen
ja dialyysihoidon aikana kirjauksia paivitetaan ajantasaisesti. Mikali kirjaaminen valittdmasti kontaktin jalkeen
ei ole mahdollista potilaan valittdman hoidon tarpeen vuoksi, kirjaus tehdaan ja viimeistelladn mahdollisimman
pian ja kuitenkin saman paivan aikana. Laakarit, hoitajat ja opiskelijat kirjaavat potilastietojarjestelmaan omilla
kayttajatunnuksillaan. Opiskelijaa ohjaava sairaanhoitaja tarkistaa opiskelijan laatimat kirjaukset ja tekee
tarvittaessa taydennyksia tai korjauksia.

Hemodialyysihoidon osalta munuaiskeskuksessa on lisdksi kdytossa erillinen dialyysin tietojarjestelma, johon
dialyysilaitteen hoitoparametrit siirtyvat suoraan dialyysilaitteelta ja dialyysihoitoa seurataan jarjestelman
kautta. Myos kotihemodialyysissa potilaiden dialyysilaitteiden hoitotiedot siirtyvat omiin tietojarjestelmiin ja
vatsakalvodialyysihoidon etdseurantaa varten on oma ohjelmisto. Jarjestelmia ei ole integroitu nykyiseen
potilastietojarjestelmaan. Tietojarjestelmien tietosuojan ja tietoturvan toteutuminen on varmistettu hankinta-
ja kayttoéonottovaiheessa sopimalla toimittajan kanssa henkil6tietojen kasittelyn ehdoista ja tekemalla
tietosuojan vaikutustenarviointi (DPIA). Kayttajaoikeuksien hallinta on joko munuaiskeskuksen
osastonhoitajalla ja paakayttdjilla tai laitetoimittajalla.

Munuaiskeskuksen potilaiden hoidossa hyédynnetdan BCB Nefrologia Laaturekisterid, johon kirjataan
potilaiden hoitotietoja ennalta sovittujen kdyntien yhteydessa. Nama tiedot ovat kansallisesti maariteltyja
munuaispotilaan hoidon seurantaan liittyvia parametreja ja mittareita. BCB Laaturekisteriin siirtyy joitakin
tietoja Mediatrista, kuten potilaan perustiedot, laboratoriotulokset ja ennalta maéritellyt ajanvaraukset. BCB-
rekisterin kdyttooikeuksien hallinnasta huolehtii munuaiskeskuksen osastonhoitaja.

Potilastietoja kasitelldadn organisaation ohjeiden mukaisesti noudattaen asiakastiedon kasittelyn ja salassapidon
sdannoksia ja lakeja. Vain potilaan hoitoon osallistuvat henkil6t saavat kasitelld potilasasiakirjoja ja vain siina
laajuudessa kuin heidan tyotehtavansa ja vastuunsa sitd edellyttavat. Tietojarjestelmien kayttajien
kayttooikeudet on maaritelty tydtehtavien mukaan. Jokainen tydntekija on salassapito- ja vaitiolovelvollinen
tyossaan esille tulevista salassa pidettdvista ja arkaluontoista asioista. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on
voimassa myos palvelussuhteen paattymisen jalkeen.

Tybhon/tybharjoitteluun tullessaan tydntekija/opiskelija/muu henkil6 (esim. kokemusasiantuntija) allekirjoittaa
Salassapito- ja kayttajasitoumuksen, jolla han sitoutuu noudattamaan voimassa olevaa
tietosuojalainsaadantoa, sdilyttamaan tietojarjestelmien kayttdjatunnukset ja salasanat asianmukaisesti seka
huolehtimaan potilas- ja asiakastietoihin liittyvasta salassapito- ja vaitiolovelvollisuudesta myds
ty6suhteen/harjoittelun paattymisen jalkeen. Osastonhoitaja vastaa siitd, etta tyontekija/opiskelija

vastaanottaa, perehtyy ja allekirjoittaa ylla mainitut lomakkeet seka saa perehdytyksen tietoturvaan ja
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tietosuojaan. Munuaiskeskuksen osastonhoitaja vastaa hoitajien Mediatri-potilastietojarjestelman
kdyttajatunnusten hallinnoinnista.

Tietosuoja-asiantuntijat valvovat kayttolokia kuukausittain pistokokein ja satunnaisotannalla. Asiakkaan
tarkastuspyyntoon perustuvan valvonnan, joka liittyy asiakas- ja potilasrekisteriin, toteuttavat tietosuoja-
asiantuntijat ja Kanta-palveluun liittyvan valvonnan Kansaneldkelaitos (KELA) ja tietosuojavaltuutetut.

Potilaalla on halutessaan oikeus tarkistaa omat tietonsa asiakas- ja potilastietorekisterista. Tarkastuspyynnon
voi tehdéa sdhkoisen asiointipalvelun kautta tai Asiakas-/potilasrekisteritietojen tarkastuspyynto -
lomakkeella ja postittaa taytetyn lomakkeen Siun soten kirjaamoon. Potilaita ohjataan myos hyodyntamaan
OmakKanta-palvelua omien tietojen tarkastelemiseen.

Kirjaamisen asiamukaista toteutumista seurataan asiakaspalautteilla ja tyontekijoiden keskinaisella
vertaisarvioinnilla. Munuaiskeskuksessa toteutetaan Hoitotyon kirjaamisen auditointia ja laadun seurantaa
organisaation ohjeistuksen mukaisesti. Auditoinnin perusteella kirjaamisosaamista ja kirjaamista kehitetaan
seka yhtenaistetaan.

Asiakas- ja potilastietojarjestelman ja muiden tietojarjestelmien kdytdn opastus ja kirjaaminen huomioidaan
perehdytyksessa ja opiskelijan ohjauksessa. Perehdytyksen tukena kdytetdan Mediatrikoulutusta, Mediatri-
ohjeita, Hoitotyon kirjaaminen verkkokurssia sekd munuaiskeskuksen omia ohjeita. Perehdytystd antavat
munuaiskeskuksen digimentori, tietojarjestelmien padkayttdjat ja muut tydntekijat. Tyontekijoiden on
mahdollista osallistua Hoitotydn kirjaamiskoulutuksiin ja osastokokouksissa jarjestetdan sisaista koulutusta
tietojarjestelmien kdyttoon liittyen. Munuaiskeskuksen Mediatri-paakayttaja ja muiden tietojarjestelmien
paakayttajat osallistuvat heille suunnattuihin koulutuksiin ja jakavat tietoa yksikon muille tyontekijoille.

8.2 Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa henkildiden oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkil6tietojen
kasittelyssa. Tietosuojan tarkoituksena on osoittaa, milloin ja milld edellytyksilla henkilotietoja voidaan kasitella.
Tietoturvalla tarkoitetaan hallinnollisia ja teknisia toimia, joilla turvataan tietojen luottamuksellisuus, eheys ja
kaytettavyys.

Munuaiskeskuksessa noudatetaan tietosuojaan ja tietoturvaan liittyva lainsaadantoa. Tietosuojaselosteet ovat
julkisesti nahtavilla Siun soten internetsivuilla: Henkil6tietojen késittely - siunsote.fi (linkki).

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia asioita kdydaan lapi osastonhoitajan toimesta alkuperehdytyksessa.
Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaan perehdytykseen kuuluu yleinen opiskelijainfo seka
opiskelijaohjaajien ja esihenkildiden antama perehdytys. Perehdytyksessa painotetaan sita, ettd henkil6tietoja
kasitellaan huolellisesti ja tietoja kasitelladn vain siind maarin, kun se on tyotehtavien kannalta tarpeellista.
Esihenkildiden vastuulla on huolehtia siita, etta tyontekija on tietoinen tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista
ohjeistuksista ja lainsdaadannosta. Perehdytyksessa hyddynnetddn organisaation ohjeita ja koulutuksia.
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Tyontekijat ja opiskelijat ohjataan muun muassa perehtymaan Organisaation Tietoturva- ja
tietosuojakasikirjaan ja tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvid ohjeistuksia kerrataan osastokokouksissa.
Munuaiskeskuksen tyontekijat suorittavat organisaation edellyttamat Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat
verkkokoulutukset 5 vuoden valein. Munuaiskeskuksen osastonhoitaja seuraa koulutusten toteutumista.

Yksikdssa muodostuu jonkin verran henkil6tietoa sisaltdvia paperisia asiakirjoja. Jokainen tyontekija huolehtii
omalta osaltaan niiden havityksesta asianmukaisesti ja organisaation ohjeistuksen mukaisesti
tietosuojajatteena.

Mikali munuaiskeskuksessa havaitaan tietosuoja- tai tietoturvaloukkaus, toimitaan organisaation ohjeiden
mukaisesti. Tietosuojarikkeen tai vaarantumisen havainnut tyontekija ilmoittaa asiasta valittomasti omalle
esihenkil6lleen. Esihenkilo tekee tietosuojaloukkausilmoituksen viipymatta ja ilmoittaa tilanteesta
tietosuojavastaavalle. Potilaaseen ja tyontekijaan otetaan yhteys kirjallisesti tai puhelimitse.
Tietosuojaloukkaus selvitetdaan ja ratkaistaan tilannekohtaisesti. Esihenkilon vastuulla on lisaksi riskinarvioon
perustuen suorittaa tarvittavat toimenpiteet ja ohjeistaa henkilost6a ja pohtia toiminnan kannalta mahdollisia
suojaavia toimia, jotta vastaavalta valtytaan jatkossa.

Tietojarjestelmiin liittyvistda merkittavista poikkeamista ilmoitetaan tietojarjestelman valmistajalle ja
merkittavan riskin aiheuttamista poikkeamista esihenkil tekee ilmoituksen Valviralle
https://turvaviesti.valvira.fi/ (linkki).

Palveluyksik6ssa on nimetty asiakas-/potilastietojirjestelmin padkayttija: Kylla

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

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

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

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

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

(séhkopostiosoite)

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

Useiden ohjelmien Potilaan tunnistaminen koko nimen Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

yhtaaikainen kaytto, ja henkilétunnuksen perusteella asiakastietojen kasittelysta (703/2023,

potilastietojarjestelman asiakastietolaki) (linkki)

ominaisuudet ja Tekniset tyoskentelytavat (kaksi

hoitosuhteen perusteella nayttoad, potilaan tietojen kaytto ja Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
sulkeminen reaaliaikaisesti jne) (785/1992) (linkki)

tunnistettujen ja toistuvien

potilaskontaktien v . . o L . .
.. . . Paallekkaisen kirjaamisen minimointi | Omavalvontaa ohjaavia organisaation
kirjaaminen — lisaa riskia

. . e Uusi APTJ -integraatiot toimintaohjeita:
virheelliseen potilastietojen
kasittelyyn ja kirjaamiseen Selkeat ohjeet ja toimintatavat, Terveydenhuollon asiakirjojen kasittely
niiden kertaaminen ja arkistointi

Tietojdrjestelmien

paéllekkinen kirjaaminen Mediatri-ohjeet (linkki, sisdinen)

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelua tukevien toimintojen laatu

9.1 Toimintaympdristo, 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.

Munuaiskeskuksen toimitilat sijaitsevat Keskussairaalan A-talon ja I-talon 2. kerroksessa. Munuaiskeskuksen
hoitotilat on suunniteltu dialyysihoitojen toteuttamista varten ja vastaanotot polikliinista toimintaa varten.
Munuaiskeskuksessa on kolme vastaanottohuonetta, kaksi vatsakalvodialyysihoidon ohjaamiseen ja hoitajan
vastaanottoon tarkoitettua huonetta, kolme yhden hengen dialyysihuonetta, kaksi isompaa dialyysihoitotilaa ja
yksi kahden hengen kotihemodialyysin ohjaushuone.

Isoissa dialyysihoitotiloissa on 8-10 potilaspaikkaa ja hoitopaikat on eroteltu valiseinilla 2-4 hengen
potilastiloihin ja jokaisella paikalla on kaytettavissa valiverhot tai sermit yksityisyyden suojaamiseksi. Isommat
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hoitotilat on suunniteltu niin, etta dialyysihoidossa olevan potilaan seuranta onnistuu hoitajien tyopisteilta.
Yhden hengen dialyysihuoneissa hoidetaan vointinsa puolesta yksityista hoitotilaa tarvitsevia potilaita, muun
muassa infektiopotilaita, jolloin voidaan ehkaista tartuntatautien leviamista. Seka A- etta I-siiven tiloissa on
oma odotushuone. Lisaksi henkildston kaytdssa on toimistotiloja, lddkehuone seka taukohuone,
hoitotarvikevarasto, laitteiden huoltotilat ja huuhtelu/jatehuoneet seka siivoushuone.

Munuaiskeskuksen tiloihin on laadittu asianmukainen poistumisturvallisuusselvitys ja yksikon
paloturvallisuusohje, jotka paivitetdan vahintdan 3 vuoden valein (viimeksi 05/2024) tai toimintaympariston
muuttuessa. Henkilosto tutustuu yksikon turvallisuusohjeisiin, saa perehdytysta tilojen turvallisuuteen liittyen
ja osallistuu vuosittain toteutettaviin turvallisuuskavelyihin.

Potilashuoneissa on riittdva ja paikkakohtaisesti siddettiva valaistus. Adnieristys on huomioitu
tilasuunnittelussa ja toimisto- ja vastaanottotiloissa toteutuu hyva danieristys. Isoissa hoitotiloissa
danieristyksessd hyddynnetiin peittodanijarjestelmas, sermeja ja viliverhoja. Adnenkiyttda seurataan ja
sdannelldan isoissa hoitotiloissa ja potilaiden on mahdollista kdyttaa kuulokkeita tv:n katselussa.

Munuaiskekuksessa on selkedt opasteet liikkua tiloissa ja henkilokunta ohjeistaa tarvittaessa.
Ajanvarauskirjeessa opastetaan vastaanotolle tulijat ja dialyysipotilaille ohjeistetaan tiloissa liikkkuminen
ensimmaisilld hoitokdynneilld. Esteettomyys on huomioitu ja apuvalineiden kanssa lilkkkuminen on sujuvaa,
kynnyksia ei ole ja oviaukot ovat riittdvan valjia. Ulko-ovet avautuvat sdahkoisesti painikkeilla ja tunnisteella.
Ladkehuoneeseen kulku on henkilokunnan kulunvalvonnalla. Tilojen hatdpoistumistiet on merkitty opasteilla ja
merkkivaloilla. Kulkuvaylat ja hatapoistumisreitit pidetddan vapaana. Munuaiskeskuksessa on turvavalaistus
sdhkokatkotilanteita varten. Dialyysilaitteet on kyketty varavoimaverkostoon.

Munuaisekuksen tilat on otettu kdyttoon peruskorjauksen jalkeen 30.9.2021 ja toiminta tiloissa alkoi
1.11.2021. Ennen tilojen kdyttéonottoa henkilokunta sai rakennusurakoitsijan, sahko-, lvi- ja
automaatiourakoitsijoiden kayttokoulutukset seka tilojen turvallisuusopastuksen. Osastonhoitaja ja
apulaisosastonhoitaja vastaavat uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden tiloihin liittyvasta perehdyttamisesta ja
turvallisuusvastaavat osallistuvat perehdytyksen toteuttamiseen.

Tilat ja tekniset palvelut (linkki, sisdinen verkko) vastavat tilojen ylldpitoa koskevista toimintamalleista,

resursseista ja suunnitelmista. Toimitilojen yllapitoon ja huoltoon liittyvat ilmoitukset tehdaan sahkoisen
Kiinteistdjen vikailmoitukset ja tyotilaukset (linkki, sisdinen verkko) -jarjestelméan kautta. Toimintaymparisté6n

ja toimitiloihin liittyvista vaara- ja poikkeamatilanteista tehddan Laatuportti-ilmoitus vastaavalle taholle
(rakennustekniikka, sdhkotekniikka, Ivi jne). Jokainen kadyttdja on velvollinen raportoimaan havaitsemistaan
vaara- ja poikkeamatilanteista. Esihenkilot seuraavat toimintaa ja mahdollisia vaara- ja
poikkeamatilanneilmoituksia ja puuttuvat tarvittaessa toimintaan, mikali toimintaymparistdssa tai toimitiloissa
havaitaan puutteita tai turvallisuusriskeja.

Toimitilalle tehty tarkastus/ mydnnetty viranomaisen hyviksynti /mydnnetty lupa:
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Rakennusvalvonta ja pelastuslaitos, tarkastus 23.9.2021, Lvi-tarkastus 27.9.2021, Sdhkévarmennustarkastus
20.9.2021, Paloilmoitinlaitteiston tarkastus 20.9.2021, Sprinklerin varmennustarkastus 21.9.2021.

A- ja I-siiven peruskorjaus 2.kerros, tilojen vastaanottotarkastus 30.9.2021 Takuutarkastukset 1.6.2023 ja
30.5.2024.

Tarkastaja/ luvan myoéntéja: Projektinjohtaja Jari Kuokkanen 30.9.2021.

Munuaiskeskuksen kaikissa tiloissa on kdytossa Miratel hoitajakutsu- ja halytysjarjestelma.
Munuaiskeskuksessa on kadytossa kulunvalvonta ja lukitusjarjestelma, jonka avulla tyotekijoiden,
yhteistyokumppaneiden ja asiakkaiden hallittu liikkuminen toteutetaan. Hallittu liikkkuminen muodostuu
kulunvalvonta -ja lukitusjarjestelman kulkuoikeuksista sekd mekaanisista lukitusjarjestelmista. Kulunvalvonnan
ja lukitusjarjestelmien avulla liikkkuminen onnistuu mahdollisimman vaivattomasti tilojen aukioloaikoina ja
tilojen ollessa suljettuna liikkkuminen on estetty niilta, joilla tilaan ei ole paasyoikeutta. Kulunvalvonnasta ja
lukitusjarjestelmasta vastaa turvallisuuspalvelut. Esihenkil6t hallinnoivat henkilokunnan kulkuoikeuksia. Ulko-
ovet ovat avoinna virka-aikaan, muulloin kulku tapahtuu kulkutunnisteella.

Munuaiskeskuksessa hyddynnetaan Siun sote yleisten tilojen turvallisuus- ja kameravalvontaa. Siun sotessa on
laadittu ohjeet kameravalvonnan kadytosta ja henkilotietojen kerdamisesta Tietosuojaseloste: Tallentava

Kameravalvonta (siunsote.fi) (linkki). Lisdksi munuaiskeskuksen kahdessa yhden hengen dialyysihuoneissa on

potilaan turvallisuuden varmistamiseksi mahdollisuus kayttdaa kameravalvontaa. Kamerat eivat ole tallentavia,
eika niista muodostu henkilorekisteria. Kameroiden valvontakuva on nakyvilld vain ainoastaan hdnen
hoidostaan vastaavalle hoitajalle. Kameran kadytosta sovitaan aina erikseen potilaan kanssa ja sita kdytetaan
vain potilaan hoidon ja turvallisuuden kannalta valttamattomissa tilanteissa. Munuaiskeskuksessa noudatetaan
Siun sotessa laadittua ohjetta kameravalvonnan kaytosta ja henkilotietojen kerdamisesta seka Siun soten
ohjeeseen pohjautuvaa munuaiskeskuksen ohjetta kameravalvonnan kaytosta.

Henkilokunta opastetaan hoitaja- ja hatakutsujarjestelmien kayttoon, turvahalyttimien ja muiden
héalytysjarjestelmien kayttoon. Ohjeita ja toimintamalleja kerrataan sdannollisesti. Turvahélyttimet testataan
saannollisesti. Jarjestelmien toiminnan ja perehdytyksen paavastuu kuuluu osastonhoitajalle.
Munuaiskeskuksen potilaat opastetaan henkil6kohtaisesti kdayttamaan hoitajakutsujarjestelmaa ja henkilokunta
testaa hoitoajakutsujarjestelman toimivuutta jokaisen potilaan kohdalla dialyysihoidon alkaessa.
Ongelmatilanteissa otetaan yhteytta tekniseen tukeen.

Munuaiskeskuksen tiloissa on automaattinen paloilmoitin- ja sammutusjarjestelma. Jarjestelmista vastaavat
pelastuslaitos ja muut turvallisuustoimijat.
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) toimintaymparistoon, toimitiloihin seka
teknologisiin ratkaisuihin liittyvista riskeista, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

9.2 Eta- ja digipalvelut

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

Munuaiskeskuksessa toteutetaan puhelinvalitteisid etdvastaanottoja ja potilaat voivat ottaa yhteytta
munuaiskeskukseen puhelinpalvelun kautta. Etdasioinnin yhteydessa potilaan tunnistautuminen tehdaan
kysymalla potilaan henkil6llisyys suullisesti. Tunnistautumisen yhteydessa kysytyt henkilotiedot varmistetaan
asiakas- ja potilastietojarjestelmasta. Etakdynnin kirjaukseen merkitaan tieto, ettd asiakas on tunnistettu
suullisesti tunnistusohjeen mukaisesti. Hoitohenkilékunnan arvioinnin mukaan potilaalle jarjestetdaan
tarvittaessa fyysinen vastaanottokaynti.

Omakanta-palvelua kadytetdaan potilaiden hoidon ohjaukseen ja tiedottamiseen hoidosta. Tarvittaessa potilaat
voivat kayttaa suojattua sahkopostia seurantatietojen ja valokuvien lahettamiseen. Vatsakalvodialyysihoidon
osalta toteutetaan etdseurantaa vatsakalvodialyysin konehoidossa. Lisdksi kotihemodialyysipotilaiden hoidon
seurannassa on kaytdssa etaseuranta ja Tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi (DPIA) on tehty.

Munuaiskeskuksessa on otettu kdayttoon organisaation digitaaliset palvelut. Munuaispoliklinkan potilaat voivat
kayttaa kiireetdonta Viestit-palvelua sahkdisen digiasioinnin kautta. Viestien lisaksi voi lahettad myos valokuvia
tai seurantatietoja digiasioinnin kautta. Dialyysiad edeltdvan vaiheen potilaille on kdytossa PRE-dialyysipotilaan
digihoitopolku, jossa potilaat saavat tietoa munuaistaudista, omahoidosta ja eri dialyysihoitomuodoista ja
munuaisensiirrosta. Lisdksi sahkdisen asioinnin kautta voidaan lahettaa esitietokysely ensikdynnille tulevalle
potilaalle ja leikkausvalmisteluihin liittyva kysely dialyysikatetrin laittoon tai poistoon menevalle potilaalle.

Digipalvelua kayttdaessaan asiakas tunnistautuu henkilokohtaisesti joko pankkitunnuksilla, mobiilivarmenteella
tai varmennekortilla. Palvelu kayttaa turvallista Suomi.fi-tunnistautumista. Digipalvelun asiointitiedot kirjataan
potilastietojarjetelmadan kuten muussakin asioinnissa.

Potilaita ohjataan kayttamaan digitaalisia palveluja, rekisteroitymaan kayttdjaksi ja esitelldan

munuaiskeskuksessa kaytettavissa olevat toiminnot. Ohjausta annetaan vastaanottokayntien yhteydessa ja
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puhelimitse. Lisdksi ajanvarauskirjeissa postitetaan digitaalisten palvelujen esite ja kaytettavissa on
organisaation yleinen digituki, Pohjois-karjalan maksuton digituki, ohjevideot ja digitukitilaisuudet Digitaaliset
palvelut - siunsote.fi (linkki).

Mikali potilas ei kayta digitaalisia palveluja, mahdollistetaan samat toiminnot ja annetaan sama informaatio
potilaalle puhelimitse, vastaanottokayntien yhteydessa ja kirjallisesti.

Henkiloston digipalveluosaamista varmistetaan perehdytykselld ja jatkuvalla koulutuksella. Munuaiskeskuksen
digiosaaminen ja osaamisen tarpeet on maarittety munuaiskeskuksen digisuunnitelmassa seka
koulutussuunnitelmassa ja koulutusta jarjestetdan tarpeen mukaisesti. Digitaalisen palvelun kdyttéonotto on
lisannyt osaamis- ja koulutustarpeita. Munuaiskeskuksen henkilost6lta vaaditaan digitaalisen palvelun
osaamisen lisdksi erilaisten jarjestelmien hallintaa, tietosuoja- ja tietoturvaosaamista ja potilaiden
ohjausosaamista digiasioinnissa. Munuaiskeskuksen osastonhoitaja ja digimentori koordinoivat digiosaamiseen
liittyvaa koulutusta ja digimentori opastaa ja perehdyttdaa henkilokuntaa kaytannossa.

Onko palveluyksikdssa nimetty digimentori: Kylla

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

Tunnistettu riski | Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays

Digitaalisten Koulutus, perehdytys, Digitaalinen palvelualusta (linkki, sisdinen)
palvelujen kdyton | tybohjeet,

osaaminen ja digiasiantuntijoiden ja Digitaaliset palvelut - siunsote.fi (linkki)
asiakasohjaus digimentorin tuki

Siunsote DIG TYOOHJE Valokuvan vastaanottaminen
asiakkaalta suojatulla sahkopostilla.docx (linkki, sisdinen)

Tietosuojan ja Potilasohjaus (suojatun Tietosuojalaki 1050/2018 - Ajantasainen lainsaadanto -
tietoturvan sdhkopostin ja digiasioinnin FINLEX ® (linkki)
toteutumiseen kaytto)
liittyvat riskit Tietosuoja ja tietoturva (linkki, sisdinen)
Osaamisen varmistaminen —
potilastietojen turvallinen Oppiportti, Tietosuoja terveydenhuollossa ja Tietoturva
kasittely sosiaali- ja terveydenhuollossa
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9.3 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

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

Munuaiskeskuksen paivittdisessa toiminnassa kaytetaan dialyysilaitteita hemodialyysihoitojen toteuttamiseen.
Taman lisaksi potilaan hoitoon, tutkimiseen ja voinnin seurantaan kaytettavia laakinnallisia laitteita ovat
verenpainemittarit, saturaatio- ja pulssimittarit, potilasvalvontamonitorit, happi- ja ilmavirtausmittarit ja
hengitysteiden imulaite seka verensokerimittarit. Ladkehoidon toteuttamiseen kaytetaan infuusioautomaatteja
ja plasmafereesihoidon toteuttamiseen plasmafereesilaitetta. Lisdksi kdytossa on erilaisia henkilévaakoja ja
nestetasapainon seurantaan kehonkoostumusmittari. Kotona toteuttavaan dialyysihoitooon kaytetaan
kotihemodialyysilaitetta ja vatsakalvodialyysihoitoon tarkoitettua dialyysilaitetta. Hatatilanteiden hoitoon
tarvittavat valineet on koottu siirrettavaan karryyn, jolloin kaytdssa on laitteita esimerkiksi verenkierron ja
hengityksen tukemiseen seka defibrillaattori. Liikkkumisen apuvélineina voidaan kayttaa pyoratuolia ja
potilasnosturia.

Munuaiskeskuksen ladkehoidon toteuttamiseen kaytetyt ldakintalaitteet ja laakintalaitteisiin liittyva
riskinarviointi kuvataan yksityiskohtaisemmin yksikdn ladkehoitosuunnitelmassa.

Laakintalaitehuolto koordinoi ladkintalaitteiden laiterekisteria, jonne munuaiskeskuksen laitteet on
reksiteroity. Esihenkild huolehtii uusien laitteiden ilmoittamisesta ldakintalaitehuoltoon. Ladkintalaitehuolto
vastaa ladkintdlaitteiden maardaikaishuolloista ja mahdollisista vikakorjauksista. Ladkintalaitteet huolletaan
huolto-ohjeen mukaisella tavalla ja huolto dokumentoidaan laakintalaiterekisteriin. Huoltohistoriaa pidetdan
ylld koko laitteen elinkaaren ajan. Munuaiskeskuksen henkil6sto tekee korjauspyynnon vikaantuneesta
laitteesta sahkoisesti tai puhelimitse laitteesta riippuen. Lisaksi leasing-sopimuksella olevien laitteiden
maaraaikaishuolloista vastaa toimittaja ja vikakorjauksissa toimittaja tekee yhteistyota laakintalaitehuollon
kanssa. Munuaiskeskuksessa toteutetaan saanndllisesti laitteiden toimintakunnon tarkistukset, esimerkiksi
verensokerimittareiden kontrollointi, BCM-laitteen kalibrointi ja defibrillaattorin toiminnan testaus.
Tarkistus/kalibrointi kirjataan laitteen seurantalomakkeisiin. Munuaiskeskuksen henkilsté huolehtii laitteiden
puhdistuksesta kdyton jalkeen valmistajan ohjeen mukaisesti.

Hankintojen yhteydessa varmistetaan terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden asianmukaisuus.
Munuaiskeskuksen osastonhoitaja ja yliladkari vastaavat laitteiden hankinnoista ja organisaation Hankinta- ja
sopimuspalvelut toimivat heiddan tukenaan ja asiantuntijoina prosessissa. Hankinnat toteutetaan organisaation
hankintaprosessin ja hankintalain periaatteiden mukaisesti. Hankintaprosessissa selvitetaan

laitteen kayttdominaisuudet, laatuvaatimukset ja toimitusvarmuus. Tarvittaessa hankintaprosessin aikana
jarjestetaan laitteiden ja tarvikkeiden koekaytt6ja ja toimittaja jarjestaa laitteen kayttéon tarvittavan
koulutuksen.

Henkildsto ja opiskelijat perehdytetaan terveydenhuollon laitteiden, tarvikkeiden ja apuvalineiden kayttoon

munuaiskeskuksessa. Perehdytys toteutetaan kayton opastuksena ja oppimisen tukena kaytetaan
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verkkokursseja, koulutuksia ja kdyttoohjeita. Perehdytyksen tukena on myd6s Digitaaliset laitepassit
organisaation ohjeen mukaisesti. Perehdytykseen ja laitepassien suorittamiseen kuuluu laitteen peruskayton
hallinta, erityistilanteissa/vikatilanteissa toimiminen, laitteen puhdistus- ja huoltotoimet seka laiteturvallisuus.
Osaamista yllapidetaan saannollisella koulutuksella. Osaamista varmistetaan koulutusten, verkkokurssien,
laitepassien, kdytdnnon harjoittelun ja nayttojen turvin. Munuaiskeskuksen toiminnan kannalta kriittisia
laitteita ovat erityisosaamista vaativat dialyysilaitteet ja plasmafereesilaite sekd harvoin mutta hatatilanteissa
tarvittava defibrillaattori. Kriittisten laitteiden osaaminen varmistetaan ensisijaisesti. Perehdytysta antavat
kokeneet tyontekijat, laitevastaavat ja laitetoimittajien edustajat. Osastonhoitaja seuraa ja vastaa henkildston
riittavasta laiteosaamisesta. Kriittisten laitteiden osalta potilaan hoito turvataan varalaitteiden ja nopean
huoltovasteen avulla huolto- ja hairidtilanteissa. Sairaalassa kriittiset laitteet ovat kytkettyna varavoimaan ja
toimivat myos sdahkokatkon sattuessa.

Yksikon riskilaitteisiin kuuluvat lddkkeellisten kaasujen (happi ja ilma) annostelussa kaytettavat virtausmittarit.
Ladkkeellisten kaasujen ja niiden annostelussa kaytettavien virtausmittareiden kayttdon liittyy riskeja, joista
kayttajan tulee olla tietoinen. Riskienhallinnassa toimitaan organisaation ohjeen mukaisesti

Siunsote TUR _TYOOHJE Virtausmittareiden kaytto sailytys puhdistus.docx (sharepoint.com) (linkki, sisdinen)

seka noudatetaan yksikdssa turvalliseen virtausmittareiden sailytykseen ja kaytt66n sovittuja toimintatapoja.

Munuaiskeskuksen laitteista ja tarvikkeista on yksikdssa suomenkieliset kirjalliset kdyttéohjeet ja lisdksi
useimmat kayttoohjeet ja lisimateriaalit on koottu sdhkoisena Digitaalisiin laitepasseihin.

Munuaiskeskuksen henkilokunta varmistaa potilaiden ja tarvittaessa heidan laheistensa osaamisen kotiin
annettavien terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden osalta. Henkilokunta perehdyttaa potilaan laitteen
kayttdoon ja varmistaa laitteen turvalliseen kayttdon vaadittavan osaamisen. Potilas saa kirjalliset ohjeet ja
ongelmatilanteissa potilas voi ottaa yhteyttd munuaiskeskukseen. Kotihemodialyysilaitteisiin liittyvissa
ongelmatilanteissa potilas voi myos ottaa yhteyttad suoraan laitevalmistajan kayttdjatukeen. Kotona olevien
laitteiden huollot toteutetaan saanndllisesti ja vikatilanteissa laitetoimittajan toimesta.
Vatsakalvodialyysihoidon turvaamiseksi munuaiskeskuksessa on aina varalaite, joka voidaan tarvittaessa
toimittaa potilaalle vikaantuneen laitteen tilalle. Kothemodialyysilaitteen vikaantuessa potilas saa tarvittaessa
dialyysihoitoa sairaalassa, kunnes kotona olevan laitteen huolto on toteutettu.

Munuaiskeskuksen henkilosto ilmoittaa terveydenhuollon laitteisiin, tarvikkeisiin ja apuvalineisiin liittyvat
vaaratilanteet Laatuporttiin mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. limoitus tehdaan viipymatta, yleensa
samana tai seuraavana paivana, kuitenkin viimeistaan 30 vrk kuluessa tapahtuneesta, vakavissa
vaaratapahtumissa 10 vrk kuluessa.

Osastonhoitaja ilmoittaa tapahtuneesta laitevalmistajalle ja Lédkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle
(Fimea). limoitus tehdaan laitteen ja tarvikkeen vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet

johtaa potilaan, kdyttajan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen. limoitukset tehddan Laatuportin
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kautta. Tarvikkeisiin liittyvista poikkeamista tehdaan myos tuotereklamaatio valmistajalle, osastonhoitaja
tayttda kaavakkeen ja hankintapalvelut vastaa reklamaation toimittamisesta valmistajalle.

Munuaiskeskuksen henkilosté on ohjeistettu toimimaan laitteisiin, tarvikkeisiin ja apuvalineisiin liittyvien vaara-
ja poikkeamatilanteiden yhteydessa ja ensitilassa otetaan yhteytta ladkintalaitehuoltoon seka
osastonhoitajaan. Henkilosté on ohjeistettu myos Vaaratilanneilmoituksen tekemiseen. Toimintaohjeita
kerrataan saannollisesti. Vaaratilanneilmoitukset kasitelldadn yksikdssa viipymatta ja toimintaa pyritdan
kehittdmaan ja vastaavia tapahtumia ehkdisemaan Vaaratilanneilmoitusten perusteella. Osastonhoitaja seuraa
laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvia ilmoituksia ja kehittdmistoimenpiteita.

Potilaat on ohjeistettu ensisijaisesti ottamaan yhteyttd munuaiskeskukseen mahdollisten terveydenhuollon
laitteisiin, tarvikkeisiin ja apuvalineisiin liittyvien vaara- ja poikkeamatilanteiden yhteydessa. Munuaiskeskuksen
henkilosto selvittaa tilanteen laitetoimittajan kanssa ja tekee tarvittavat ilmoitukset Laatuporttiin ja Fimealle.

Onko palveluyksikéssa laiteyhdyshenkilo: Kylla
Onko palveluyksik6ssa nimetty laakinnallisten laitteiden omavalmistuksesta vastaava vastuuhenkil6: Ei

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

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

Tunnistettu Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

riski

Happi-ja IImavirtausmittarilla erillinen Laki lddkinnallisistd laitteista (719/2021) (linkki)
ilmavirtaus- sailytyspaikka, ilmavirtausmittari merkitty

mittareiden huomiotarralla Ladkintalaitteiden ja tarvikkeiden hankinta ja
sekoittuminen kdyttéonotto sekd kayttokoulutus -ohje (linkki,

Osaaminen, perehdytys, ohjeet, koulutus: | sjsginen)
Kaasujen ja virtausmittareiden
ominaisuuksien seka oikeiden, Tyoohje:Siunsote TUR TYOOHJE Virtausmittar

turvallisten késittelytapojen tunteminen eiden kaytto sailytys puhdistus.docx

(sharepoint.com) (linkki, sisdinen)

Osaaminen, Perehdytys ja tiimityoskentely Laki lddkinnallisistd laitteista (719/2021) (linkki)

(erityisesti
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harvoin Saannolliset kdyttdharjoitukset ja Ladkintdlaitteiden ja tarvikkeiden hankinta ja
kaytettdvien kayttokoulutukset kdyttoéonotto sekd kayttokoulutus -ohje (linkki,
laitteiden sisdinen)
kdytdn hallinta) | Digitaaliset laitepassit ja maardajoin
osaamisen paivittdminen Digitaalisten laitepassien kidyttdonotto
tyoyksikodissa -toimintaohije (linkki, sisdinen)

9.4 Laadkehoidon turvallisuus

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

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan konkreettisesti, miten ladkehoitoa kyseisessa palveluyksikdssa

toteutetaan ja mita riskeja ladkehoidon toteuttamiseen liittyy. Suunnitelmassa kuvataan palveluyksikon
ladkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tyonjako. Ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta
arvioidaan osana omavalvontaa.

Munuaiskeskuksessa laakehoidon toteuttaminen painottuu ensisijaisesti hemodialyysin aikaiseen laakitykseen
ja munuaispotilaan lddkehoidon ohjaamiseen. Ladkehoitoa toteutetaan yksikdssa muutoin hyvin
pienimuotoisesti.

Munuaiskeskuksen ladkehoitosuunnitelman laativat osastonhoitaja ja ladkevastaavat sairaanhoitajat
yhteistyossa ldadkehoidosta vastaavan laakarin ja hoitohenkildston kanssa. Ladkehoitosuunnitelmassa on
kuvattu munuaiskeskuksen lddkehoitoprosessi, sen vastuut ja velvollisuudet, vaara- ja poikkeamatilanteissa
toimiminen ja henkiloston ladkehoidon osaamisvaatimukset.

Ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan ja pdivitetdan vuosittain tai tarvittaessa ja toiminnan muuttuessa.
Ladkehoitosuunnitelman tarkastaa ylihoitaja ja palvelupaallikkd ja sen hyvaksyy munuaiskeskuksen
|adkehoidosta vastaava ladkari. Ladkehoitosuunnitelma kayd&dan lapi osastokokouksissa vahintaan vuosittain
paivityksen yhteydessa. Muutoksista ja tarkennuksista tiedotetaan henkilokuntaa osastokokouksissa,
sdahkopostilla tai Teamsilla. Munuaiskeskuksen osastonhoitaja vastaa siitd, etta henkilosto on perehtynyt
ladkehoitosuunnitelmaan.

Ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta vastaavat esihenkil6t. Lddkehoitoa toteuttavat munuaiskeskuksen
|adkeluvat omaavat terveydenhuollon ammattihenkildt. Opiskelijat ja perehdytyksessa olevat tyontekijat
toteuttavat lddkehoitoa ohjaavan ammattilaisen valvonnassa. Sairaanhoitaja tarkistaa saannoéllisesti potilaan
kanssa potilaan kaytdssa olevan ladkityksen ja tiedottaa laakaria Iadkityslistan oikeellisuudesta. Laakari vastaa
potilaan kokonaislaakityksesta.
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Ladketilauksista huolehtii munuaiskeskuksen laakevastaavat tai ladkehuoltoon perehtyneet sairaanhoitajat.
Sairaala-apteekin asiantuntemusta hyddynnetaan tarvittaessa ladkehoitoon tai tilauksiin liittyvissa
erityistilanteissa.

Ladkkeenjakoa ei munuaiskeskuksessa toiminnan luonteen vuoksi suoriteta, vaan sairaanhoitajat huolehtivat
omien potilaidensa hemodialyysin aikaisen ladkityksen toteuttamisesta. Lddkehoidon hoidon ohjausta antavat
sairaanhoitajat ja ladkarit.

Henkilosto ja opiskelijat perehdytetaan munuaiskeskuksen ladkehoitosuunnitelmaan ja turvalliseen
ladkehoidon toteuttamiseen. Perehdytysta antavat sairaanhoitajat, |ddkevastaavat ja osastonhoitaja. Kaikki
munuaiskeskuksen sairaanhoitajat suorittavat yksikdssa vaadittavan ladkelupakoulutuksen ja siihen liittyvat
verkkokurssit. Munuaiskeskuksen |ddkevastaavat, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja valvovat
ladkelupatentteja. Ladkehoidon nayttdja vastaanottavat ovat suorittaneet Naytot ja osaamisen arviointi -
verkkokoulutuksen. Osastonhoitaja vastaa perehdytyksen toteutumisesta ja seuraa ja varmistaa henkil6ston
|adkeosaamista. Ladkehoidon turvallista toteutumista seurataan kdytannon toiminnassa ja Vaara- ja
poikkeamailmoitusten kautta.

Munuaiskeskusessa toteutetaan lddkehoidon ja -huollon omavalvonta Laatuportissa olevan lomakkeen avulla
yhteisty6ssa sairaala-apteekin kanssa loppuvuodesta 2025.

Henkilosto on ohjeistettu laatimaan ladkehoitoon liittyvista Vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoitus Laatuportti-
jarjestelmaan viipymatta. Osastonhoitaja kasittelee Vaara- ja poikkeamatilanneilmoituksen ja vie asian
jatkokasittelyyn osastokokoukseen. Vaara- tai poikkeamatilanteen kasittelyssa pyritaan 16ytamaan juurisyita ja
pohtimaan kehittamistoimenpiteitd. Kehittdmistoimenpiteita voivat olla esimerkiksi Iddkehoidon
toteuttamiseen liittyvat toimintatavat tai niiden tarkennukset tai ohjauskaytdanteiden muutokset.
Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja seuraavat ladkehoitoon liittyvia ilmoituksia ja kehittamistoimenpiteita
Laatuportin raportointi-osion avulla puolivuosittain ja kehittamistoimenpiteiden toteutumista seurataan
kdytdannossa yhteistydssa henkiloston kanssa.

Ladkehoitoon liittyvissa vaara- ja poikkeamatilanteissa informoidaan potilasta ja hoidosta vastaavaa ladkaria.
Potilasta hoidetaan ladkarin ohjeiden mukaisesti ja hdanet ohjataan tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai hoitoon.
Potilaalle ja tarvittaessa hanen laheisilleen annetaan toimintaohjeet ladakehoitoon liittyvien vaara- ja
poikkeamatilanteiden vuoksi.

Munuaiskeskuksen ldadkehoitosuunnitelmassa kuvataan yksikon lddkehoitoon liittyvat riskitilanteet
yksityiskohtaisesti.
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paivitetty 14.11.2024

(séhkopostiosoite)

Onko palveluyksikdssa ladkehoitovastaava: Kylla
Tyo6skenteleeko palveluyksikdossa farmasian ammattilainen: Ei

sanna.karttunen@siunsote.fi (séhkdpostiosoite)

Milloin palveluyksikdn l1ddkehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on paivitetty: laadittu 24.10.2023 /

Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:
Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaava laakari: Pekka Koistinen pekka.koistinen@siunsote.fi

Palveluyksikon ldadkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkild: Sanna Karttunen

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

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méairays

Ladkehoitoon liittyvat
lahelta piti tapahtumat tai
vaaratapahtumat mm.
|adkkeen virheellinen
annostus tai epaselvyys
annostelussa (epéaselvat
kirjaukset Mediatrissa
ja/tai injektiolistalla)

Ladkehoidon perehdytys ja
0saamisen varmistaminen

Yksikon laakeohjeet

Selkeat toimitatavat ja ohjeet,
kaksoistarkistus

Ladkelistojen tarkistaminen

Siun soten Turvallinen ladkehoito -
opas Ladkehoidon opas (linkki, sisdinen)

Yksikdn perehdytyssuunnitelma

Yksikon ladkehoitosuunnitelma
Ladkehoitosuunnitelma munuaiskeskus

(linkki, sisdinen)

Potilaan kaytdssa oleva
lagkitys/ ladkityslistan
ajantasaisuus/
ladkemuutokset
huomioimatta

Ladkehoidon perehdytys ja
osaamisen varmistaminen

Selkeét toimitatavat ja ohjeet
Ladkityksen tarkistaminen

Hoito-ohjeiden ja -maaradysten
seuranta ja toteutus

Siun soten Turvallinen ladkehoito -
opas Laakehoidon opas (linkki, sisdinen)

Yksikdon perehdytyssuunnitelma

Yksikon ladkehoitosuunnitelma
Ladkehoitosuunnitelma munuaiskeskus

(linkki, sisdinen)

Harvoin kdytettaviin
laakkeisiin liittyva
osaaminen

Ladkehoidon perehdytys ja
osaamisen varmistaminen

Siun soten Turvallinen ladkehoito -
opas Ladkehoidon opas (linkki, sisdinen)
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Yksikon ladkeohjeet Yksikon perehdytyssuunnitelma
Selkeat toimitatavat ja ohjeet Yksikon laakehoitosuunnitelma
Ladkehoitosuunnitelma munuaiskeskus
Kaksoistarkistus (linkki, sis3inen)
Antikoagulaatio Hoito-ohjeiden ja maaraysten Siun soten Turvallinen ladkehoito -
erityistilanteissa (esim. tarkistus opas Ladkehoidon opas (linkki, sisdinen)
leikkausten/
toimenpiteiden jilkeen) Ladkarin konsultointi

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.

Munuaiskeskuksessa noudatetaan organisaation Infektioiden torjuntayksikdn toimintaohjeita kasihygieniaan,
suojakasineiden kayttoon ja eristyskdytantoihin liittyen seka hyddynnetaan Infektioiden torjuntayksikdn
asiantuntijoiden osaamista. Henkil6ston perusrokotussuojasta huolehditaan tydterveyshuollossa ja rokotesuoja
varmistetaan suullisesti rekrytointitilanteessa. Potilastytssa olevat tyontekijat saavat vuosittain kausi-
influenssarokotteet ja henkiloston influenssarokotussuoja toteutuu erinomaisesti munuaiskeskuksessa.

Munuaiskeskuksen potilaille suositellaan perussairauden vuoksi influenssa-, korona- ja
pneumokokkirokotuksia. Dialyysipotilaat saavat edelld mainitut rokotukset munuaiskeskuksessa ja poliklinikalla
kdyvat potilaat saavat pneumokokkirokotuksen yksikosta ja heiddt ohjataan ottamaan influenssa- ja
koronarokotteet perusterveydenhuollossa.

Munuaiskeskuksessa dialyysipotilaiden hoitoon liittyy kohonnut infektioriski useiden verisuonikanylointien ja
hoidossa kaytettavien vierasesineiden eli dialyysikatetrien kayton vuoksi. Hoitoon liittyvat infektiot ovat
kanylointipaikkojen infektioita, sepsiksid, dialyysikatetrin juuren infektioita, katetrin tunneli-infektiota tai
vatsakalvontulehduksia eli peritoniitteja. Kanylointitoimenpiteissa ja dialyysikatetrien kasittelyssa noudatetaan
aseptista tyoskentelytapaa ja kaytetaan vaadittavia suojaimia kuten steriileja suojakasineita ja kirurgista suu-
nendsuojaa.
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My0Os munuaistaudit sairautena altistavat potilaita infektioille. Henkilokunta kayttaa Infektioiden
torjuntayksikon ohjeistuksen mukaisesti kirurgista suu-nenasuojaa lahikontaktissa kaikkien munuaiskeskuksen
potilaiden (elinsiirtopotilaat ja vaikeaa kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat) kanssa.

Perusteellisesta kasihygieniasta huolehditaan munuaiskeskuksessa potilaiden infektioalttiuden ja hoidon
luonteen vuoksi. Kasihuuhdetta on tarjolla henkilostélle ja potilaille ja niiden sijoittelussa on huomioitu
kaytettavyys jokaisella potilaspaikalla ja yleisissa tiloissa.

Dialyysipotilaat joutuvat kdymaan dialyysihoidossa sadannollisesti mahdollisista tartuntataudeista huolimatta.
Tartuntatautien hoidossa toimitaan infektioiden torjuntayksikdn eristysohjeiden mukaisesti ja kaytetaan
ohjeiden mukaisia suojavarusteita.

Munuaiskeskuksessa kasihygienian toteutumista seurataan arjessa ja hygieniavastaavat suorittavat
kasihygieniaseurantoja. Vuosittainen ja hoitokayntikohtainen kadsihuuhdetavoite on maaritelty ja tavoitteen
mukaisesti kasihuuhdekulutusta pyritdan lisdamaan. Kasihygieniahavaintojen raportteja ja
influenssarokotuskattavuutta seurataan eHygienia-seurantajarjestelman avulla — tilastot ja raportit nahtavilla
yksikoittain Infektioiden torjunta- yksikon intrasivuilta (linkki, sisdinen). Kasihuuhdekulutusta seurataan

varastoraporttien avulla. Munuaiskeskuksessa on tehty kdasihuuhdesaatavuuden arviointi Laatuportissa ja se
paivitetdan puolivuosittain. Hygieniavastaavat ovat aktiivisia kasihygieniaseurantojen tekemisessd, kulutuksen
seurannassa seka hygieniakdytantojen ohjaamisessa ja henkilokunnan kouluttamisessa. Kasihygieniakaytantoja
ja kasihuuhteen kayttoa kerrataan ja raportointietoja kaydaan lapi osastokokouksissa.

Dialyysipotilaat joutuvat kdymaéan dialyysihoidossa sadnnoéllisesti mahdollisista tartuntataudeista huolimatta.
Tartuntatautien hoidossa toimitaan infektioiden torjuntayksikdn eristysohjeiden mukaisesti ja kaytetaan
ohjeiden mukaisia suojavarusteita.

Infektioista tehddan ilmoitus SAl-ilmoitus infektiorekisteriin ja dialyysihoitoon liittyvista infektioista tehdaan
lisdksi ilmoitus yksikon omaan Laaturekisteriin. Infektioihin liittyvaa seurantaa tehddan munuaiskeskuksessa
yhteistyossa Infektioiden torjuntayksikon kanssa. Munuaiskeskuksessa hygieniavastaava ja osastonhoitaja
seuraavat SAl-infektioilmoituksista saatuja raportteja kuukausittain ja lisdksi [ddkari seuraa Laaturekisterin
tuottamaa tietoa infektioista kuukausittain. Mikali hoitoon liittyvien infektioiden torjunta ei toteudu
suunnitellusti, konsultoidaan Infektioiden torjuntayksikkod, tarkastellaan ja kehitetaan yksikon toimintatapoja,
vahvistetaan osaamista ja tehostetaan potilasohjausta infektioiden ehkdisemiseksi. Henkilosto perehdytetaan
muuttuneisiin toimintamalleihin ja ohjeistuksiin huolellisesti.

Munuaiskeskuksessa Infektioiden torjuntatoimien omavalvota Laatuportissa on toteutettu vuonna 2024 ja se
paivitetaan vuosittain. Infektioiden torjuntatoimien omavalvonnan tavoitteena on parantaa kdytantojen
toteutumista ja siten pienentda potilaille aiheutuvia hoitoon liittyvien infektioiden riskia seka estaa
epidemioiden levidminen.

Tyoyhteistssa on kaksi hygieniavastaavaa, jotka osallistuvat sdannéllisesti hygieniahoitajien palavereihin ja

koulutuksiin ja tuovat ajankohtaisia ja tiedotettavia asioita muun henkilostén tietoon osastokokouksissa.
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Henkiloston infektioiden torjuntaosaaminen ja epidemiaosaaminen varmistetaan perehdytykselld, koulutuksilla
ja ohjeilla. Munuaiskeskuksessa jarjestetdan yksikon sisaista koulutusta, osallistutaan organisaation tarjoamiin
koulutuksiin ja hydédynnetaan verkkokursseja kuten Infektioiden torjunta (Oppiportti). Uuden tyontekijan ja
opiskelijan perehdytyksessa huomiodaan munuaiskeskuksen infektioiden torjuntatoimien kaytannot ja
perehdytttdjan lisdksi hygieniavastaavat osallistuvat uuden tyéntekijan ja opiskelijoiden perehdytykseen.

9.5.2 Yleiset hygieniakdytannot

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

Munuaiskeskuksen vaatehuollosta huolehtii Sakupe Oy. Munuaiskeskuksen siivouksesta huolehtii Polkka Oy.
Siivoussuunnitelma on laadittu Polkka Oy:n ja munuaiskeskuksen seka organisaation siivoustydn asiantuntijan
kanssa yhteistyossa ja se paivitetddn vuosittain. Munuaiskeskuksessa kaytetdaan organisaation siivoustyohon
liittyvia ohjeita. Paperin ja pahvin keradyksessa, jatteen lajittelussa seka tietosuojajatteen havittdmisessa
noudatetaan organisaation ohjeita. Munuaiskeskuksessa muodostuu erityisjatetta dialyysin veriletkustoista
seka kanyleistd ja neuloista pisto- ja viiltojatetta. Niiden kasittely ja havittdminen toteutuu organisaation
ohjeiden mukaisesti. Jatteiden kuljetuksesta huolehtii Siun soten logistiikka.

Mikali hygieniakdytannot eivat toteudu riittavasti, tehdaan tehda Vaara- tai poikkeamatilanneilmoitus
Laatuporttiin asiasta vastaavalle taholle ja keskustellaan kdytdannaoista ja tarvittavista toimenpiteistd heidan
kanssaan.

Onko palveluyksik6ssa nimetty hygieniayhdyshenkilo: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

Infektioalttius, Perehdytys, koulutukset, Terveydenhuoltolaki (1326/2010) (linkki)
dialyysihoitoon osaamisen jakaminen,

liityvat infektiot, hygieniavastaavien koulutukset ja | Tartuntatautilaki (1227/2016) (linkki)
tartuntataudit osaamisen jakaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja

Kasihuuhdekulutuksen seuranta, | toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (linkki)

kasihygienian tehostaminen
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Potilaiden ohjaaminen Infektiotorjuntayksikdn ohjeet Infektioiden torjunta

Infektioiden seuranta - — Kotisivu (sharepoint.com) (linkki, sisdinen)

toimintatapojen tarkastelu ja
kehittiaminen Yksikon omat ohjeet dialyysipotilaan hoitoon ja
aseptiikkaan liittyen

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

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

Munuaiskeskuksessa kaytetdan yksikossa laadittuja tyo- ja potilasohjeita seka suunnitelmia, kuten
ladkehoitosuunnitelmaa. Lisdksi munuaiskeskuksessa kaytetadn organisaation yleisia ja muiden yksikoiden tyo-
ja potilasohjeita. Ohjeet ja suunnitelmat I6ytyvat sisdisesta tiedostopankista (intra) ja niiden kaytto
ohjeistetaan perehdytyksessa. Sahkoisten ohjeiden kadyttda suositaan, jolloin kdytdssa on varmasti ajantasainen
ja paivitetty versio. Joitakin yksikon omia ohjeita on tulostettu ja niiden uusiminen huomioidaan ohjeen
paivityksen yhteydessa paivityksen tekijan toimesta. Potilasohjeiden saavutettavuus turvataan laatimalla
potilasohjeet Siun soten mallipohjiin. Lisaksi munuaiskeskuksessa kdytetdan Munuais- ja maksaliiton seka
dialyysilaitetoimittajien ohjeita.

Munuaiskeskuksessa laaditut ohjeet perustuvat nayttoon, tutkittuun tietoon ja hyviin hoitokdytanteisiin.
Ohjeiden laatimiseen ja pdivittdmiseen osallistuvat munuaiskeskuksen sairaanhoitajat ja ladkarit ja paivityksen
Intraan tekee osastonhoitaja tai apulaisosatonhoitaja. Ohjeet tarkastaa ja hyvaksyy munuaiskeskuksen
yliladkari. Ohjeiden ajantasaisuutta seurataan jatkuvasti kdyttajien palautteen avulla ja osastonhoitajan
toimesta. Uusia potilasohjeita laadittaessa kysytdan potilailta palautetta ohjeen ymmarrettavyydesta ja
laadusta ja ohjeita voidaan muokata potilaiden palautteen perusteella.

Ohjeiden ja suunnitelmien vastuuhenkildiksi munuaiskeskuksessa on méaaritelty osastonhoitaja ja yliladkari.
Ohjeiden ja suunnitelmien hallinnointi on esihenkildiden vastuulla ja ne paivitetddn ennalta maariteltyjen
voimassaoloajan mukaisesti, suunnitelmat vuosittain ja ohjeet useimmiten 3 vuoden valein. Tarvittaessa
ohjeita paivitetdan aikaisemmin, jos toimintaan tai toimintatapoihin tule muutoksia. Ohjeiden paivittdmisesta
ja niihin liittyvistda muutoksista tiedotetaan henkilokuntaa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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9.7 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa, hairio- ja poikkeustilanteisiin
varautuminen ja valmius seka terveydensuojelu

9.7.1 Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen edellyttda yhteistyd6ta muiden turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Munuaiskeskus toimii yhteistydssa organisaation sisdisten turvallisuustoimijoiden kanssa kuten
turvallisuuspalvelujen, pelastuslaitoksen ja valvontapalvelujen kanssa. Yksikdssd noudatetaan organisaation
asiakas- ja potilasturvallisuusohjeita. Ohjeet I6ytyvat organisaation sisdisesta tiedostopankista ja niita kdydaan
lapi sdanndllisesti ja tarpeen mukaan. Munuaiskeskuksen tyontekijat suorittavat organisaation pakolliset
Potilasturvallisuuskoulutukset. Tarvittaessa yhteusty6ta tehdaan organisaation ulkopuolisten tahojen kanssa.
N&ita ovat esimerkiksi Aluehallintovirasto (AVI) ja Fimea.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaardys

9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

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

Organisaatiossa on hyvinvointialueen yhteinen seka toimialuekohtaiset valmiussuunnitelmat.
Munuaisekeskuksessa on omat yksikkda koskevat turvallisuus- ja varautumisohjeet.

Munuaiskeskuksessa noudatetaan organisaation normaaliolojen hairié-, turvallisuus- ja valmiussuunnitelmia.
Muun muassa sahkokatkoon varautumisesta on toimintaohjeet, henkildst6 tutustuu toimintaohjeisiin ja
osallistuu organisaation yleisiin sdahkokatkoharjoituksiin. Munuaiskeskuksessa on laadittu oma
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poistumisturvallisuusselvitys ja paloturvallisuusohje, jotka paivitetddn kolmen vuoden vilein ja/tai
toimintaympariston muuttuessa. Toimintaohje sdhkdkatkon sattuessa ja Toimintaohje tulipalotilanteessa seka
Poistumisturvallisuuselvitys ovat paivitetty viimeksi syksylla 2024.

Kaikki munuaiskeskuksen turvallisuusohjeet seka yksikdssa tarvittavat yleisimmat organisaation ohjeet I6ytyvat
yksikon turvallisuuskansiosta ja turvallisuusvastaavat paivittavat kansiota sdannollisesti. Omat ohjeet ovat
sahkoisessda muodossa yksikon Teams-kansiossa ja organisaation ohjeet Intrassa. Keskussairaalan
Pelastussuunnitelma ja Suuronnettomuussuunnitelma seka organisaation poikkeusolojen hairio-, turvallisuus-
ja valmiussuunnitelmat |6ytyvat Siun soten Intrasta. Suuronnettomuussuunnitelmaan liittyen
munuaiskeskuksessa on laadittu kevaan aikana yksikkokohtainen toimintakortti, jossa on tarkat toimintaohjeet
suuronnettomuustilanteen varalle. Toimintakortti tarkastetaan ja padivitetdan vuosittain.

Munuaiskeskuksen osastonhoitaja vastaa turvallisuus- ja varautumisohjeiden ajantasaisuudesta ja osallistuu
ohjeiden paivittamiseen yhteisty6ssa turvallisuusvastaavien ja apulaisosastonhoitajan kanssa. Osastonhoitaja
osallistuu myo6s Keskussairaalan pelastussuunnitelman yhteistoiminnalliseen paivitykseen.

Varautumissuunnittelua kdydaan lapi munuaiskeskuksessa saannéllisesti ja tarvittaessa. Munuaiskeskuksen
henkilosto ja opiskelijat perehdytetdan turvallisuusohjeisiin ja henkilosto osallistuu vuosittain toteutettaviin
turvallisuuskavelyihin. Esihenkil6t vastaavat henkiloston ja opiskelijoiden perehdytyksesta yhteistydssa
turvallisuusvastaavien kanssa. Henkilostén osaamista hairio- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen liittyen
yllapidetaan ja kehitetdaan organisaation jarjestamilla saanndllisilla koulutuksilla, esimerkiksi viiden vuoden
valein toteutettavilla Paloturvallisuuskoulutuksilla.

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) hairi6- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen ja
valmiuteen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
Harvinaiset, Hairidtilanteisiin Valmiuslaki (1552/2011) 12 § (linkki)
mutta toimintaa varautuminen,
uhkaavat toimintaohjeista Pelastuslaki (379/2011) 15 § (linkki)
mahdolliset tiedottaminen, perehdytys,
hiiridtilanteet harjoitukset Omavalvontaa ohjaavia organisaation toimintaohjeita:
(mm. sihkékatko, | (turvallisuuskivelyt, Sahkokatkotilanteen ohje SOTE-yksikdssad-ohje (linkki,
tulipalo) paloturvallisuuskoulutus, sisdinen)
alkusammutusharjoitus,
sihkokatko- ja Suuronnettomuussuunnitelma (linkki, sisdinen)
suuronnettomuusharjoitukset)
Poistumisturvallisuusselvitys opas (linkki, sisdinen)
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Ohjeiden paivitys ja Yksikdon oma poistumisturvallisuuselvitys, Toiminta
kertaaminen sdannollisesti tulipalotilanteessa ja Toiminta sdhkodkatkon aikana-ohjeet
Turvallisuusvastaavien Potilasturvaportti: Paloturvallisuutta taidolla-
koulutukset ja osaamisen koulutuskokonaisuus

jakaminen yksikossa

9.7.3 Terveydensuojelu

Terveydensuojelulain 2 §:n (linkki) mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa

aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoéitd (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on
suunnitelmallisesti ehkaistdva terveyshaittojen syntyminen.

Munuaiskeskuksessa mahdollisia tilojen terveellisyyteen vaikuttavia tekijoita tunnistetaan ja kirjataan
vuosittaisen Laatuportti-jarjestelmaan tehtavan Tyon riskienarvioinnin yhteydessé ja suunnitellaan
toimenpiteet riskien pienentdmiseksi ja hallitsemiseksi. Tilojen terveellisyyteen liittyvida havaintoja tulee esiin
myos henkildston tai potilaiden antamien palautteiden kautta. Mikali tiloihin liittyvia riskeja havaitaan, niista
ilmoitetaan organisaation ohjeiden mukaisesti tarvittaville tahoille, tarvittaessa tehdadan vaara- ja
poikkeamatilanneilmoitus (esim. kiinteistohuolto, kiinteiston omistaja, tyoterveyshuolto) ja tehdaan
yhteisty6ta riskien hallinnassa. Munuaiskeskuksessa tehdaan kayttéveden paivittaistd laadun seurantaa (maku,
haju, vari, lampétila) ja mahdollisista havainnoista ilmoitetaan valittomasti kiinteistéhuollolle. Dialyysiveden
laadun seurantaa toteutetaan henkilokunnan toimesta maaratyilla naytteilla nelja kertaa vuodessa.

Kemikaalien turvalliseen kayttoon liittyen yksikdssa kdytettavat kemikaalit on tunnistettu ja niiden kaytdssa
noudatetaan turvallisia toimintatapoja ja ndma huomioidaan perehdytyksessa. Kemikaalien tiedot on koottu
kemikaaliluetteloon, joka on henkilokunnan nahtavilla turvallisuuskansiossa ja Laatuportissa. Kemikaaliluettelo
paivitetdan saannollisesti ja on paivitetty viimeksi helmikuussa 2025. Lisaantymisterveydelle vaarallisia
kemikaaleja yksikossa ei kayteta.

Onko palveluyksik6ssa nimetty turvallisuusyhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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10 Palvelun sisallon omavalvonta

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

Munuaiskeskuksen henkil6sto tunnistaa potilaan organisaation tunnistusohjeen mukaisesti
yhteydenottotavasta riippuen. Potilas tunnitetaan kysymalla henkil6llisyytta tai potilas voidaan tunnistaa myos
hoitosuhteen perusteella. Mahdollisesti potilaana olevan alaikdisen tunnistaminen tehddan samoin periaattein
kuin aikuisten kohdalla, mutta tunnistamisessa on otettava huomioon lapsen ika- ja kehitystaso. Alaikdisen

lapsen henkildllisyys varmistetaan lapsen saattajalta.

Etdkontaktissa potilas tunnistetaan suullisen tunnistusohjeen mukaisesti kysymalla potilaan henkilotiedot ja
tarkistamalla ne potilastietojarjestelmasta. Etdkontakti kirjaukseen merkitdan tieto, etta potilas on tunnistettu

suullisesti tunnistusohjeen mukaisesti.

Munuaiskeskuksen henkildsté huolehtii, ettd vuodeosastolle siirtyvalle potilaalle laitetaan tunnistusranneke ja
tarkistaa, ettd osastolta tulevalla potilaalla on tunnistusranneke kaytdssa.

Henkilosto on suorittanut Potilasturvaportin koulutuksen Potilaan tunnistaminen. Tarvittaessa ohjeita
kerrataan ja kdydaan lapi yhteisesti osastokokouksissa. Esihenkildiden tehtdavana on varmistaa, etta henkildsto
hallitsee organisaation tunnistusohjeet.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Tunnistusranneke jaa Toimintaohjeet ja Siunsote TSHP TYOOHJE Potilaan tunnistaminen
laittamatta potilaan siirtyessa niiden kertaaminen ja_tunnistevalineiden kaytto.docx
vuodeosastolle (polikliininen (sharepoint.com) (linkki, sisdinen)

toiminta/potilailla ei ole Tunnistusrannekkeet

tunnisturannekkeita) ovat saatavilla
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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.

Munuaiskeskuksessa pyritaan ennakolta tunnistamaan valitoénta hoitoa vaativa potilas. Hatatilapotilaan
tunnistamiseen kaytetaan apuna MET-kriteereita. MET-kriteerien tayttyessa ja potilaan tilan vaatiessa
konsultoidaan ldakaria seka halytetdan MET- tai elvytysryhma teho-osastolta. Kaytannoista on sovittu yksikon
ja organsiaation sisdisesti.

Henkilosto suorittaa Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys Taso 3 -koulutuskokonaisuuden vuosittain.
Laakarit suorittavat Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys Taso 2 -koulutuskokonaisuuden. Hatatilapotilaan
tunnistaminen ja elvytys-koulutuksessa opittua ABCDE-toimintamallia ja NEWS-pistetydkalua hyddynnetaan
elintoimintojen tutkimisessa ja hatatilapotilaan tunnistamisessa.

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja hoitokdytdannot munuaisekeskuksessa seka elvytysvalineiston sijainti ja
kaytonopastus huomiodaan perehdytyksessa ja niita kerrataan tarpeen mukaan.

Munuaiskeskuksen arjessa seurataan hatatilapotilaan tunnistamisen toteutumista yhteisty6ssa henkiloston
kanssa. Munuaiskeskuksessa tydskennelldaan tiimin tai tyoparin kanssa ja tehdaan yhteistyota potilaan tilan
arvioimisessa ja hatatilapotilaan tunnistamisessa. Hatatilapotilaan tunnistaminen huomioidaan
perehdytyksessa ja osaamista varmistetaan perehdytykselld ja koulutuksella. Mikali hatatilapotilaan
tunnistaminen ei ole toteutunut, tehddan vaara- ja poikkeamatilanneilmoitus Laatuporttiin. Tapahtuma
kasitellaan yksikdssa ja suunnitellaan toimenpiteet vastaavien tapahtumien ehkaisemiseksi.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

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 yhteistyota. Tama edellyttdaa toimivaa tiedonkulkua eri toimijoiden
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valilla. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiakkaat/potilaat
liilkkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksikdiden valilla.

Munuaiskeskuksen keskeisia yhteistyokumppaneita ovat laboratoriopalvelut, rontgen, vuodeosastot,
toimenpideyksikot, ravitsemusterapeutit, sosiaalitydntekijat ja fysioterapeutit. Kukin potilaan
palvelukokonaisuuteen kuuluva taho varmistaa, etta potilastietojarjestelman kirjaukset on tehty huolellisesti ja
ajantaisesti. Tietoa voidaan valittaa potilastietojarjestelmassa hoito-ohjeilla ja maaryksilla, eri asiantuntijoiden
kirjauksilla, konsultaatioilla, tyoviesteillad ja sanomajakelulla sekd tdman lisdksi suullisella raportoinnilla.
Suullisessa raportoinnissa kaytetdadan hyodyksi ISBAR- menetelmaa suullisen tiedonkulun varmistamiseksi.

Potilaan hoitoon liittyvaa tietoa valitetdan vain siind maarin, kuin se on potilaan hoidon kannalta
valttamatonta. Mikali potilaan hoitovastuu siirtyy munuaiskeskuksesta muulle taholle, huolehditaan, etta
jatkohoidosta vastaava taho saa riittavat tiedot potilaan hoitoon liittyen.

Yhteisty0 ja tiedonkulku potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunjarjestajien ja palveluntuottajien kanssa esimerkiksi toiselle hyvinvointialueella jarjetetdan tilanteen
vaatimalla tavalla ja tietoa valitetdan potilastietojarjestelman ja Kanta-palvelun lisdksi puhelimitse, faxilla tai
paperipostilla.

Tyontekijdiden monialaisen yhteistyon kaytannot ja yhteistydkumppaneiden roolit huomioidaan perehdytyksen
yhteydessa. Monialaisen yhteistyén osaaminen kehittyy myos tyokokemuksen myota.

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/méaardys

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.

Munuaiskeskuksessa henkilstd huomioi potilaiden kivun hoidon osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.

Kivunhoitomittaria tai kipuasteikkoa voidaan kadyttaa apuna kivun ja kivun hoidon vaikutusten arvioinnissa.
Kivun hoidosta konsultoidaan tarpeen mukaan laakaria. Kivun hoitoa ja hoidon vaikutuksia seurataan ja se
kirjataan potilastietojarjestelmaan. Pitkdkestoisen kivun hoidossa potilas ohjataan tarpeen mukaan
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perusterveydenhuoltoon tai muuhun terveydenhuollon yksikk66n, missa potilaan kivun hoito on mahdollista
kokonaistilanne huomioiden.

Henkildsto suorittaa Kivun lddkehoito -verkkokurssin seka lisdakoulutusmahdollisuutena Kivun hoito -
verkkokurssin. Munuaiskeskuksessa toimii myos kivun hoitoon perehtynyt sairaanhoitaja, jonka osaamista
hyodynnetdan kdytannon tilanteissa.

Potilaiden kivunhoidon toteutumisen onnistumista seurataan Laatuportin Vaara- ja poikkeamatilanne-
ilmoitusten, potilaspalautteiden ja henkiloston palautteiden kautta. Mikali on uhka, ettei kivunhoito toteudu
suunnitellusti, tilanteesta keskustellaan moniammatillisesti ladkarin ja hoitajien kesken ja tarvittaessa
jarjestetaan koulutusta tai sovitaan uusia toimintatapoja kivunhoitoon. Esihenkil6t ohjestavat myos
Vaaratilanneilmoitusten tekemiseen, mikali siihen on aihetta.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

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

Munuaiskeskuksen henkildsto arvioi potilaan kaatumisriskia potilaan toimintakyvyn arvioinnin yhteydessa ja
toimintakyvyn muuttuessa. Kaatumisriskin arvioinnissa voidaan hyodyntda FRAT-mittaria. Toimintakykyyn
liittyvat asiat ja kaatumisriski kirjataan potilastietojarjestelmaan. Mikali potilaalla todetaan kohonnut
kaatumisriski, se huomioidaan potilaan avustamisessa ja potilas voidaan ohjata kaatumisriskin vuoksi
esimerkiksi apuvalineyksikkdon, fysioterapeutin tai lddkarin vastaanotolle.

Munuaiskeskuksessa on kaytossa apuvalineita potilassiirroissa avustamiseen ja naita hyddynnetaan potilaan
siirtdmisessa ja avustettaessa potilasta siirtymisessa esimerkiksi pyoratuolista sankyyn. Apuvalineitd ovat muun
muassa potilasnosturi, siirtolevyt, nostoliinat ja siirtovyo.

Mahdolliset kaatumiset ja putoamiset kirjataan Haittatapahtuma-kirjauksena potilastietojarjestelmaan
(Mediatri) seka niista tehdaan haittatapahtumakirjaus Laatuporttiin. Mahdollisia lahelta piti -tilanteita ei kirjata
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Mediatriin, niista tehdaan Vaaratilanneilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan. Mahdolliset lahelta piti -tilanteet ja
haittapahtumat kasitellaan yksikdssa ja toimintaa kehitetdan vastaavien tilanteiden ehkdisemiseksi.

Henkiloston osaamista varmistetaan koulutuksilla ja kdytantdjen kertaamisella osastokokouksessa.
Haittatapahtuman ja vaaratilanneilmoituksen kirjaamisesta kdytdssa on organisaation yleiset ohjeet ja
verkkokoulutukset kaatumisen ehkaisyyn perehtymiseksi. Lisdksi hyodynnetdan ja kerrataan Kaatumisen
ehkaisy (linkki, sisdinen) sivustolta l6ytviad ohjeita ja linkkeja.

Esihenkilot seuraavat riskimittarin kayttoa sekd Vaara- ja haittatapahtuma-ilmoituksia, mahdollisten
kaatumisten ja putoamisten maaria seka lahelta piti -tilanteita. Tarvittaessa esihenkil6 ohjeistavat riskimittarin
kayttoon seka Vaaratilanne- ja haittatapahtumailmoitusten tekemiseen. Esihenkil6t jarjestavat tarvittaessa
perehdytysta ja koulutusta tai ohjeistavat yhdessa sovittujen toimintatapojen muutoksiin kaatumisten tai
putoamisten ehkaisemiseksi. Munuaiskeskuksessa tyoskentelee yksi kaatumisriskimittarin kdyttdon syvemmin
perehtynyt sairaanhoitaja, joka ohjeistaa ja kouluttaa tarvittaessa muuta henkilostoa.

Onko palveluyksik6ssa nimetty kaatumisenehkaisyn yhdyshenkilo: Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

Kaatumisvaarassa FRAT- kaatumisriskin Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan
olevan arviointimittarin kaytto suunnitelma (linkki)

asiakkaan/potilaan Osaamisen vahvistaminen,

tunnistaminen koulutukset Kaatumisen ehkadisy (linkki, sisdinen)

Kaatumisen ehkdisyn asiakasprosessi -tydohije (linkki,

sisdinen)

FRAT-kaatumisriskin arvion kirjaaminen Mediatriin -

tyoohje (linkki, sisdinen)

Yksikon koulutussuunnitelma

Haittatapahtumakirjau | Viestinta Haittatapahtuman_kirjaaminen Mediatriin tyoohje
s jaa tekematta Osaamisen vahvistaminen (linkki, sisdinen)
asiakas- ja
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potilastietojarjestelma Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) tekeminen
an ja/tai Laatuporttiin Laatuporttiin (linkki, sisdinen)

Yksikon koulutussuunnitelma

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Ravitsemushoidolla pyritdan edistamaan terveytta ja ravitsemushoito on my6s usein sairauksien keskeinen
hoitomuoto. Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkildston riittdva ravitsemusosaaminen ja kyky
soveltaa sita kaytantoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman
tehtavankuvansa mukaisesti.

Munuaistautia sairastavien potilaiden aliravitsemusriski on kohonnut. Vajaaravitsemusta pyritdaan
ennaltaehkaisemaan ravitsemussuositusten mukaisella ja munuaispotilaan ruokavalioon liittyvalld ohjauksella.
Potilaiden ravitsemustilaa arvioidaan vastaanottokayntien ja dialyysikdyntien yhteydessa verikokeiden,
yleistilan ja painon kehityksen avulla. Dialyysipotilaiden ravitsemustilan arvioinnissa hyédynnetaan NRS2002-
mittaria. Vajaaravitsemustilan arvionti, ehkaisy ja hoito seka mittarin kdytto kirjataan ohjeen mukaisesti
potilastietojarjestelmaan. Mittarin kdytdssa noudatetaan yksikossa sovittua toimintatapaa. Aliravitsemuksen
hoidossa kaytetdan lisdravinnevalmisteita ja hydodynnetaan potilasohjausta ja ravitsemusterapiaa.
Potilasohjauksessa hyddynnetaan potilasohjeita ja ohjausta annetaan toistetusti hoitokdynneilla.

Henkilostén osaamista varmistetaan perehdytykselld, koulutuksilla ja kdytdntjen kertaamisella
osastokokouksessa. Esihenkilot seuraavat mittarin kayttda, vajaaravitsemusriskia seka vajaaravitsemuksen
ehkaisyn ja hoidon toteutumista. Tarvittaessa esihenkilot ohjeistavat mittarin kdyttoon, jarjestavat
perehdytysta tai koulutusta seka ohjaavat yhteiseen keskusteluun seka toimintatapojen tarkasteluun ja
kehittamiseen, mikali on uhka ettei vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito toteudu yksikdssa suunnitellusti.
Munuaiskeskuksessa tyoskentelee yksi vajaaravitsemusriskimittarin kdyttdon syvemmin perehtynyt
sairaanhoitaja, joka ohjeistaa ja kouluttaa tarvittaessa muuta henkilostoa.

Onko palveluyksik6ssa nimetty ravitsemusyhdyshenkil: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays
Aliravitsemusriskin NRS2002 - Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan
tunnistaminen vajaaravitsemusimittarin suunnitelma (linkki)

kaytto
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Siunsote RAV _TYOOHJE NRS2002 vajaaravitsemuksen
Osaamisen vahvistaminen, | riskin seulan tayttaminen Mediatrissa 2020.docx

koulutukset (sharepoint.com) (linkki, sisdinen)

Yksikon koulutussuunnitelma, Oppiportti
Vajaaravitsemuksen hoito

10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

Munuaiskeskuksen henkilosté osaa tunnistaa kohonneen painehaavariskin potilaita. Painehaavariskin voidaan
hyodyntda hyodynnetdan Braden- mittaria. Mittarin kaytto kirjataan ohjeen mukaisesti
potilastietojarjestelmaan (Mediatri).

Mahdolliset painehaavat kirjataan Haittatapahtuma-kirjauksena potilastietojarjestelmaan (Mediatri) seka
tehd&dan Vaaratilanneilmotus Laatuporttiin.

Painehaavariskia ja mahdollisia painehaavojen esiintymista seurataan kdytannon tyossa ja
Vaaratilanneilmoitusten perusteella. Havaintojen perusteella toimintaa pyritdan kehittamaan ja riskia
pienentamaan.

Munuaiskeskuksessa painehaavojen ennaltaehkaisyyn on kadytdssa apuvalineita kuten painetta keventavia
patjoja, pehmusteita, tyynyja ja istuinpehmusteita. Painehaavojen ennaltaehkaisyssa huomioidaan myo6s
potilaan asentohoito dialyysihoidon asettamissa rajoissa. Potilaan ihon kunto tarkistetaan ja kirjataan
hoitokayntien yhteydessa tarpeen mukaisesti. Painehaavojen ennaltaehkaisy ja apuvalineiden kaytto
huomioidaan perehdytyksessa.

Henkilostén osaamista varmistetaan koulutuksilla ja kdytantojen kertaamisella osastokokouksessa.
Munuaiksekuksessa on myds painehaavojen ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja painehaavariskin arvioon perehtynyt
sairaanhoitaja, jonka osaamista hyédynnetaan kdytannon tyodssa, kouluttamisessa ja osaamisen jakamisessa.
Esihenkilot seuraavat riskimittarin kayttoa, Vaaratilanne- ja haittatapahtumailmoituksia ja mahdollisia
painehaavojen maaria. Tarvittaessa esihenkilot ohjeistavat riskimittarin kayttoon, Haittatapauhtuma- ja
vaaratilanne- ilmoitusten tekemiseen ja jarjestavat perehdytysta tai koulutusta tai ohjeistavat yhdessa
sovittujen toimintatapojen muutoksiin painehaavojen ehkaisemiseksi ja raportoimiseksi.

Onko palveluyksik6ssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkil6: Kylla
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) painehaavojen syntyyn liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays
Painehaavariskin Braden- Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan
tunnistaminen painehaavariskin suunnitelma (linkki)

arviointimittarin
kaytto Siunsote_TYO ESTA PAINEHAAVA TOIMINTAOHJE.docx
(sharepoint.com) (linkki, sisdinen)

Osaamisen
vahvistaminen Siunsote TIE OHJE pth esh sos haittatapahtuman kirjaa
minen Mediatriin.docx (sharepoint.com) (linkki, sisdinen)
Yksikon koulutussuunnitelma
Haittatapahtumakirjaus Viestinta Haittatapahtuman kirjaaminen Mediatriin tyoohje (linkki,
jaa tekematta asiakas- ja | Osaamisen sisdinen)
potilastietojarjestelmaan | vahvistaminen
ja/tai Laatuporttiin Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) tekeminen Laatuporttiin

(linkki, sisdinen)

Yksikon koulutussuunnitelma

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

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

Munuaiskeskuksessa ei toteuteta leikkaushoitoa. Munuaiskeskuksen henkildstoé varmistaa leikkaushoidon
turvallisuutta huomioimalla tiettyja asioita leikkaustoimenpiteisiin menevien potilaiden kohdalla. N&ita ovat
ennen leikkausta maarattyjen verikokeiden ottaminen, tiettyjen ladkkeiden annostuksen muuttaminen ja
mahdollinen tauottaminen, potilaan ohjaaminen munuaiskeskuksen osalta ennen toimenpidetta seka
leikkaushoidon valmisteluun liittyvat kirjaukset potilastietojarjestelmaan. Munuaiskeskus huolehtii myds
osaltaan turvallisen leikkaushoidon toteutukseen liittyvasta leikkauksen jalkeisesta potilaan seurannasta ja
ohjauksesta (esim. lddkehoito, ravitsemus, vuodelepo/liikkuminen).

Munuaispotilaiden kohdalla yhteistyd toimenpiteen suunnittelusta ja toteutuksesta vastaavien tahojen kanssa
korostuu, silla toimenpiteiden ajankohdat on sovitettava yhteen dialyysihoidon tarpeen ja munuaiskeskuksen
aikataulujen kanssa. Henkilostén osaamista varmistetaan sisdislla ohjeistuksilla ja kdytdantojen kertaamisella
osastokokouksessa.
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Turvallisen leikkaushoidon toteutumista etukateis- ja jalkikateisvalmisteluihin liittyen seurataan Laatuportin
Vaaratilanne-ilmoitusten, yksikéiden valisen yhteistyon ja potilaspalautteen avulla. Tarvittaessa toimintatapoja
ja yhteistyota kehitetaan leikkaushoidon turvallisuuden varmistamiseksi.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkaisy 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
kaynnistamiseksi tulisi tunnistaa potilaat, jotka ovat erityisessa riskissa sairastumaan akuuttiin sekavuustilaan.
Myos akuutin sekavuustilan kehittyminen tulee tunnistaa varhain. Jokaisella palveluyksikolla tulee olla oma
toimintamalli, jossa huomioidaan yksikon ominaispiirteet, tilat, henkildresurssi ja osaaminen akuutin
sekavuustilan ehkaisyyn ja hoitoon.

Munuaiskeskuksessa hoidetaan monisairaita ja ikdantyneita potilaita, mika voi altistaa akuutin sekavuustilan
kehittymiselle. Munuaiskeskuksen henkilostd havaitsee potilaan kaytdaytymisen muutoksia, hoitohenkilosto
konsultoi tarvittaessa |aakaria ja potilas ohjataan tarvittaessa jatkotutkimuksiin. Akuutin sekavuustilan
tunnistamisen ja hoidon tueksi organisaatiossa on kaytossa Akuutti sekavuustila -palveluketju Akuutti
sekavuustila (delirium) - Siun sote palveluketjut (linkki), joka kokoaa yhteen ikdantyneen henkilén akuutin
sekavuustilan tunnistamisen, ehkadisyn ja hoidon toimintatavat. Munuaiskeskuksessa hyddynnetaan ohjetta.

Henkilostoén osaamista lisdatdan ja varmistetaan koulutuksilla sekd ohjeiden ja kdytantojen kertaamisella
osastokokouksissa. Tarvittaessa potilaiden hoidosta, akuutin sekavuustilan tunnistamisesta ja hoitoon
ohjauksesta seka toimintatavoista keskustellaan yhteisesti ja moniammatillisesti ja tarvittaessa sovitaan uusista
toimintatavoista, mikali akuutin sekavuustilan ehkaisy, tunnistaminen ja hoitoon ohjaus ei toteudu

suunnitellusti.

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

Osaaminen: Akuutin Koulutukset, osaamisen Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
sekavuustilan kehittdminen ja jakaminen toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (linkki)
tunnistaminen ja

palveluketjuosaamisen Akuutti sekavuustila (delirium) - Siun sote
hyédyntiminen palveluketjut (linkki)

10.10Elintapaohjaus

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 paihteitd, rahapelaamista ja mielen hyvinvointia.

Munuaiskeskuksen henkilost6 tunnistaa elintapaohjausta tarvitsevia potilaita, joilla on riski sairastua
kansantauteihin epaterveellisten elintapojen vuoksi, tai he ovat jo sairastuneet ja elintapaohjauksella pyritdan
hallitsemaan potilaan lisdoireita ja -sairauksia.

Elintapaohjausta antavat seka |dakarit ja hoitajat. Elitapapaohjausta annetaan muun muassa painon hallintaan
ja liilkunnan lisadmiseen seka munuaispotilaan ravitsemukseen liittyen. Ohjauksessa kaytetaan motivointia ja
neuvontaa seka tukena kirjallista ja séhkostd materiaalia (mm. Terveyskyl3, digitaaliset palvelut ja digipolut).
Tarvittaessa potilas ohjataan ravisemusterapeutin vastaanotolle. Elintapachjaus kirjataan
potilastietojarjestelmaan.

Elintapaohjauksen toteutumista seurataan vastaanotto- ja dialyysikdyntien yhteydessa seka henkildston ja
potilaiden palautteiden avulla. Henkil6ston osaamista varmistetaan koulutuksilla, muun muassa erilaiset
verkkokurssit ja Siun soten sisdinen Elintapaohjaus-koulutus. Lisdksi osastokokouksissa tutustutaan Siun soten
ohjeisiin muun muassa Elintapaohjaus - Siun sote palveluketjut (linkki), Pohjois-

Karjalan hyvinvointialueen elintapaohjauksen toimintasuunnitelma 2024-2028.docx (linkki, sisdinen) ja

kaikille avoimiin digipolkuihin sekd munuaiskeskuksen omaan PRE-dialyysipotilaan digipolkuun.
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) elintapaohjauksen toteuttamiseen liittyvista
riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maéarays

Elintapaohjauksen Koulutukset, Elintapaohjaus - Siun sote palveluketjut (linkki)
palveluketju, ohjeet, osaamisen

materiaalit ja digipolut kehittaminen ja Pohijois-

Karjalan hyvinvointialueen elintapaohjauksen toimintas
uunnitelma 2024-2028.docx (linkki, sisdinen)

osin uusia — osaamisessa | jakaminen

ja hyodyntamisessa voi

olla puutteita o ) R
Digitaaliset palvelut - siunsote.fi (linkki)

10.11 Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo

Ehkaiseva 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 ehkédisevan paihdetyon jarjestamisesta (523/2015) (linkki) velvoittaa tekeméaan ehkaisevaa

paihdetyota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tyo kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen
seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ehkdisyn ja vahentamisen. Ehkadisevdn pdihdetydn toimintaohjelma

(linkki) tukee ehkaisevan paihdetyon jarjestamista koskevan lain toimeenpanoa ja antaen suuntaviivat tehtavalle
tyolle.

10.11.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

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

Munuaiskeskuksen henkilosté huomioi ja tiedustelee potilaan mahdollista nikotiinituotteiden kayttoa ja
kannustaa tupakoinnin ja muiden nikotiinituotteiden kaytdn lopettamiseen. Nikotiinituotteiden kaytosta
kysytdan ensikayntia varten tehtavassa esitietokyselyssa tai mahdollisimman pian hoitosuhteen alettua.
Potilaalle annetaan neuvontaa ja ohjausta riskeihin liittyen ja kerrotaan muun muassa tupakoinnin
vaikutuksesta munuaisensiirron oonnistumisen edellytyksiin. Lisdksi potilasta ohjeistetaan
nikotiinikorvaustuotteiden kdayton mahdollisuudesta. Nikotiinituotteiden kaytto kirjataan potilaskertomukseen
ja hyodynnetdan rakenteellista kirjaamista. Henkiléston osaamista nikotiinituotteiden kayton lopettamisen
ohjaamisesta varmistetaan koulutuksella ja ohjeiden kertaamisella osastokokouksissa. Yksikossa hyddynnetaan
Siun soten Ehkaisevan pdihdetydn toimintasuunnitelmaa 2023-2025 (linkki, sisdinen) ja Ehkdiseva paihdetyo -

Siun sote palveluketjut (linkki).
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10.11.2 Alkoholin riskikdayton varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

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

Munuaiskeskuksen henkilosté huomioi, tiedustelee ja tunnistaa potilaan mahdollista alkoholin riskikayttoa.
Alkoholin kadytosta kysytdaan ensikayntia varten tehtdvassa esitietokyselyssa tai mahdollisimman pian
hoitosuhteen alettua. Potilasta kannustetaan ja ohjataan alkoholin kdyton vahentamiseen ja annetaan
neuvontaa ja ohjausta alkoholinkadyton riskeihin liittyen. Mahdollinen alkoholin kadytto ja riskikdyttoon liittyva
neuvonta kirjataan potilastietojarjestelmaan. Tarvittaessa henkilosto konsultoi paihdetyontekijoita ja potilas
ohjataan hoidon piiriin. Pdihteiden kayton puheeksiottamisessa, tuen antamisessa ja hoitoon ohjaamisessa
hyodynnetdan Ehkaisevan padihdetydn ohjeita Siun soten Ehkdisevan paihdetydn toimintasuunnitelmaa 2023-

2025 (linkki, sisdinen) ja Ehkaiseva padihdetyo - Siun sote palveluketjut (linkki). Henkiloston osaamista

varmistetaan koulutuksella ja ohjeiden kertaamisella osastokokouksissa.

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

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

Munuaiskeskuksen henkilosté huomioi, tiedustelee ja tunnistaa potilaan mahdollista huumausaineiden kayttoa
ja muiden paihtymiseen kaytettyjen aineiden vaarinkayttoa. Potilaalle annetaan neuvontaa ja ohjausta riskeihin
liittyen. Mahdollinen huumausaineiden kaytto ja siihen liittyva neuvonta kirjataan potilastietojarjestelmaan.
Huumausaineiden kuten muidenkin paihteiden kayttoon liittyen potilas ohjataan paihdepalvelujen hoidon
piiriin. Huumausaineiden kayton puheeksiottamisessa, tuen antamisessa ja hoitoon ohjaamisessa
hyodynnetdan Ehkaisevan paihdetyon ohjeita Siun soten Ehkdisevan paihdetydn toimintasuunnitelmaa 2023-

2025 (linkki, sisdinen) ja Ehkaiseva padihdetyo - Siun sote palveluketjut (linkki). Henkilston osaamista

varmistetaan koulutuksella ja ohjeiden kertaamisella osastokokouksissa.

10.11.4 Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisy

Ehkaisevaa paihdetyota tehdaan vahvistamalla rahapelaamiseen vaikuttavia suojatekijoita tai vahentamalla
riskitekijoiden vaikutusta. Suojaavat tekijat ovat yksilon, yhteison tai yhteiskunnan piirteitd, jotka ehkaisevat tai
vahentavat riskia rahapelaamisen aloittamiseen tai ongelmien syntyyn. Riskitekijat puolestaan ovat yksilon,
|ahipiirin tai yhteiskunnan piirteita, tilanteita tai tapahtumia, jotka tietyissa olosuhteissa lisaavat peliongelman
todennakoisyytta.
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Jos munuaiskeskuksen henkildstd huomioi tai tunnistaa potilaan kdytdksessa mahdollisia rahapelaamiseen
liittyvia asioita tai rahapelaamisen aiheuttamia haittoja, asia otetaan puheeksi ja potilas ohjataan tarvittavan
avun piiriin. Rahapelaamisen puheeksiottamisessa, tuen antamisessa ja hoitoon ohjaamisessa hyodynnetaan
Ehkdisevan paihdetyon ohjeita Siun soten Ehkaisevan pdihdetydn toimintasuunnitelmaa 2023-2025 (linkki,

sisdinen) ja Ehkaiseva pdihdetyd - Siun sote palveluketjut (linkki). Henkilostén osaamista varmistetaan

koulutuksella ja ohjeiden kertaamisella osastokokouksissa.

10.11.5 Ehkadiseva 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.

Munuaiskekuksen henkil6std huomioi mielenterveyden haasteita ja tarvittaessa konsultoidaan ja ohjataan
potilas mielenterveyspalvelujen piiriin. Munuaistauti ja dialyysihoitoon sitoutuminen vaatii sopeutumista ja
kuormittaa potilaan psyykista terveydentilaa. Munuaiskeskuksessa potilaita tuetaan sopeutumaan
munuaissairauteen ja sen aiheuttamiin rajoituksiin seka sitoutumaan dialyysihoitoon ja omaan hoitoonsa.
Potilaille annteaan tietoa ja tukea potilaan yksil6lliset voimavarat huomioiden hoitopolun eri vaiheissa.
Munuaiskeskuksen potilaille tarjotaan matalalla kynnyksellda mahdollisuutta keskustella psykiatrisen
sairaanhoitajan kanssa ja tarvittaessa voidaan tehda myos psykiatrin konsultaatio. Potilaan ohjaamisessa
hyodynnetdan Siun soten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ohjeita Mielenterveys- ja pdihdepalvelut -

siunsote.fi (linkki).

Potilaille tarjotaan mahdollisuutta keskustella kokemusasiantuntijan kanssa. Potilaille kerrotaan myos
paikallisen potilasyhdistyksen toiminnasta ja tapahtumista seka niiden kautta mahdollisuudesta tavata samassa
tilanteessa olevia henkil6ita. Potilaille tarjotaan mahdollisuutta Munuais- ja maksaliiton jarjestamaan
vertaistukeen.

Henkilostén osaamista varmistetaan koulutuksilla ja sisaisilld ohjeilla ja kdytantojen kertaamisella
osastokokouksissa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays

Harvoin tarvittava Koulutus, ohjeisiin | Siun soten Ehkdisevan pdihdetydn toimintasuunnitelma 2023-2025

osaaminen - tutustuminen ja (linkki, sisdinen)
ohjeiden seka kertaaminen
palveluketjun
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tuntemuksessa voi Ehkdiseva paihdetyd - Siun sote palveluketjut (linkki)

olla puutteita
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut - siunsote.fi (linkki)

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma
vuosille 2020-2030 (valtioneuvosto.fi) (linkki)

10.12Itsemurhien ehkaisy

ltsemurhat aiheuttavat runsaasti inhimillistd 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.

Munuaiskeskuksen henkilosto pyrkii havaitsemaan ja tunnistamaan potilaskontakteissa itsemurhavaaraa
aiheuttavia riskitekijoita kuten masennukseen tai hoitovasymykseen liittyvia piirteita tai hoitoon sitoutumisen
haasteita. Jos henkil6std havaitsee riskitekijoitd, potilaalle tarjotaan psyykkista ja sosiaalista tukea ja hoitoa. Jos
potilas tuo esiin itsemurhaan viittavia ajatuksiaan, hanet ohjataan tarvittavan avun piiriin. Henkiloston
osaamista vahvistetaan ja varmistetaan tutustumalla Siun soten ohjeisiin, koulutuksilla ja kdytant6jen
kertaamisella osastokokouksissa. Itsemurhavaarassa olevien henkildiden tunnistamisen ja hoitoon ohjauksen
toteutumista seurataan keskustelemalla ja henkiloston ja potilaiden palautteen kautta.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays

Harvoin tarvittava Koulutus, ohjeisiin | Alueelliset itsemurhien ehkdisyn toimenpide-ehdotukset ja
osaaminen - ohjeiden tutustuminen ja toimeenpanosuunnitelma (linkki, sisdinen)

seka palveluketjun kertaaminen

tuntemuksessa Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien

puutteita ehkéisyohjelma vuosille 2020-2030 (valtioneuvosto.fi) (linkki)

10.13 Lahisuhdevakivallan ehkaisyty6

Oikeus vakivallattomaan eldamaan 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
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tyota. Hyvinvointialue ja kunnat vastaavat omalla toimialallaan ldhisuhdevakivallan suunnitelmallisesta
ehkaisemisesta.

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

Tyo6ssa tulee huomioida véakivallan kaikkiin osapuoliin (uhri, tekija, todistaja) mahdollisesti liittyvat palvelutarpeet
ja viranomaisvelvoitteet, moniammatillinen yhteisty6 seka asiakkaan/koko perheen turvallisuuden varmistaminen
valittdmassa asiakas ja potilastydssa.

Jos munuaiskeskuksen henkilokunta tunnistaa potilaan kohdanneen vikivaltaa, asia otetaan puheeksi, tai jos
potilas tuo esille kohdanneensa viakivaltaa, hdanet ohjataan tarvitsemansa avun piiriin. Henkilostd hyodyntaa
organisaation ohjeita ldhisuhdevakivallan tunnistamiseen, puheeksi ottamiseen ja hoidon ohjaukseen Tyon
tueksi lahisuhdevakivallan ehkaisyyn (sharepoint.com) (linkki, sisdinen). Sivulta I6ytyy tydohjeet puheeksi

ottoon, akuutteihin toimenpiteisiin, palveluohjaukseen ja ammattilaisten konsultaatioon sekd muita
yhteystietoja. Henkiloston osaamista lisatdan ja varmistetaan ohjeilla, koulutuksilla ja kdytantojen
kertaamisella osastokokouksissa. Potilaiden kohtaaman vakivallan tunnistamisen, puheeksi oton ja
palveluohjauksen toteutumista seurataan keskustelun sekd henkiloston ja potilaspalautteen avulla.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) lahisuhdevikivallan ehkaisytyohon liittyvista
riskeisté, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
Harvoin tarvittava Koulutus, ohjeisiin Tyon tueksi ldhisuhdevakivallan ehkdisyyn (sharepoint.com)
osaaminen - tutustuminen ja (linkki, sisdinen)
ohjeiden seka kertaaminen
palveluketjun Ohjeet kunnille ja hyvinvointialueille |Idhisuhdevakivallan
tuntemuksessa ehkaisyn koordinaatiorakenteiden ja lahisuhdevakivallan
puutteita vastaisen toiminnan jarjestamiseksi (linkki)
Alueellinen lahisuhdevakivallan ehkaisyn toimintasuunnitelma
2025-2028 (julkaistaan vuoden 2025 alussa)
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11 Yhteenveto palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista
ohjeista ja maarayksista

Yhteenveto keskeisimmistd palveluyksikén omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja maarayksista on koottu

asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelman lukuun “Suunnitelman tausta-aineisto”.

12 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

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

Kehittamistarve

Kehittamistoimenpide

Alustava
kehittamisaikataulu

Haittatapahtuma- Toimintatapojen kertaaminen ja koulutus, osaamisen 2024 - 2025
ilmoitusten tekeminen vahvistaminen
-> Huomio etenkin Vaaratilanneilmoitus (PaTu) Laatuporttiin (sharepoint.com)
Lahelta piti -ilmoituksiin, | (linkki, sisdinen)
ilmoitusten lisddminen
Potilasturvaportti — Asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla —
koulutuskokonaisuus
Vaaratapahtumien raportointi - Laatuportti
(Potilasturvaportin koulutus)
Henkildston riittdvyyden | Yksikdn vetovoimasta ja pitovoimasta huolehtiminen, 2024 - 2025
ja osaamisen henkiloston sitouttaminen
varmistaminen
Hyva perehdytys, kollegiaalinen tuki
Osaavan varahenkiloston kouluttaminen ja yllapito
Ennakoiva osaamisen kehittdmisen suunnittelu
Ty6hyvinvoinnista huolehtiminen, avoin vuorovaikutus ja
luottamus, kollegiaalinen yhteisty6 ja téiden jakaminen,
hyva esihenkilotyo
Digitaidot, digistaaliset Koulutus, perehdytys, tydohjeet, digiasiantuntijoiden ja 2025

palvelut ja asiakasohjaus

digimentorin tuki
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-0saamisen Digitaaliset palvelut - siunsote.fi (linkki)
vahvistaminen
Tietosuojan ja Potilasohjaus (suojatun sahkopostin ja digiasioinnin kaytto) 2025
tietoturvan
toteutumiseen liittyvin Osaamisen varmistaminen — potilastietojen turvallinen
osaamisen kasittely
vahvistaminen ) L ) o

Oppiportti, Tietosuoja terveydenhuollossa ja Tietoturva

sosiaali- ja terveydenhuollossa
Laiteosaamisen Perehdytys ja tiimityoskentely 2024 - 2025
vahvistaminen
(erityisesti harvoin Saannolliset kayttoharjoitukset ja kdyttokoulutukset
kadytettdvien laitteiden o ) L )

. . Digitaaliset laitepassit ja maardajoin osaamisen

kayton hallinta) R

paivittaminen

Potilasturvaportti: Laiteturvallisuus
Ladkehoitoon liittyvien Perehdytys ja perehdytyskaytantojen kehittdminen, 2024 - 2025
haittatapahtumien osaamisen varmistaminen, kdytantojen tarkistaminen (mm.
vahentaminen kaksoistarkasturksen toteutuminen), tunnistettujen riskien

ja hallintakeinojen kertaaminen

Ladkehoitosuunnitelman hyddyntaminen

Koulutukset, lddkevastaavien osaamisen jakaminen
Hoitoon liittyvien Toimintatapojen kertaaminen, vastuuhenkildiden 2024 - 2025

Infektioiden ehkaisy -
osaamisen kehittdminen
ja potilaan ohjaaminen

Kasihygienian
tehostaminen

koulutukset ja osaamisen jakaminen osaamisen
vahvistaminen

Koulutus: Oppiportti Infektioiden torjunta ja tavanomaiset
varotoimet infektioiden ehkaisyssa

Potilasohjausmateriaalin ja toimintatapojen kehittaminen

Kasihuuhdekulutuksen seuranta, ohjeet, koulutus
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FRAT- kaatumisriskin Toimintatapojen kertaaminen ja koulutus, vastuuhenkilén 2024 - 2025
arviointimittarin kaytto koulutukset ja osaamisen jakaminen osaamisen

vahvistaminen

Oppiportti Kaatumisten ehkaisy -verkkokoulutus
Vajaaravitsemusriskin Toimintatapojen kertaaminen ja koulutus, vastuuhenkilén 2024 - 2025
tunnistaminen ja koulutukset ja osaamisen jakaminen osaamisen
NRS2002-mittarin kdyttd | vahvistaminen

Oppiportti Vajaaravitsemuksen ehkaisy -verkkokoulutus
Braden-painehaavariskin | Toimintatapojen kertaaminen ja koulutus, vastuuhenkilon 2024 - 2025
arviointimittarin kaytto koulutukset ja osaamisen jakaminen osaamisen

vahvistaminen

Duodecim Oppiportti Esta painehaava -verkkokoulutus
Akuutin sekavuustilan Organisaation koulutus, yksikon sisdinen koulutus ja 2024 - 2025

tunnistamisen
osaamisen kehittaminen

osaamisen jakaminen

mielenterveystyo -
osaamisen kehittdminen

Elintapaohjausosaamisen | Koulutukset, osaamisen kehittdminen ja jakaminen 2025
vahvistaminen
mm. Elintapaohjaus -palveluketju ja elintapaohjauksen
toimintasuunnitelma, Elintapaohjauksen digitaaliset palvelut
Ehkaiseva paihde- ja Koulutus, osaamisen kehittdaminen, ohjeisiin tutustuminen ja | 2025

kertaaminen

mm. Ehkaisevan pdihdetyon palveluketju ja
toimintasuunnitelma, Mielenterveys- ja paihdetyon palvelut

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, paivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta ja suunnitelmassa kuvattujen menettelyjen toteutumista on

seurattava saannoéllisesti. Omavalvontasuunnitelma on péivitettdva aina sdannosten muuttuessa ja/tai kun

toimintaymparistdssa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa kuitenkin vahintaan kerran vuodessa.
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Palveluyksikon omavalvontasuunnitelma paivitetdaan vahintaan kerran vuodessa maaliskuun loppuun mennessa.
Omavalvontasuunnitelman péivittdmisesta vastaa palveluyksikon ldhijohtaja(t).

Munuaiskeskuksen esihenkil6t seuraavat omavalvontasuunnittelun toteutumista. Omavalvontasuunnittelun
seurantaa totuetetaan kuukausittain hyodyntamalla esimerkiksi Vaara- ja poikkeamatilanneraportointitietoa,
Hoitoon paasyn raportointitietoa, Haittatapahtumaraportointitietoa (kuten hoitoon liittyvat infektiot,
kaatumiset/putoamiset ja painehaavat), mahdollisten muistutusten, kanteluiden ja potilavahinkojen
raportontitietoa seka henkilosto- ja potilaspalautteita.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan aina sddnnosten muuttuessa ja, jos toimintaymparistdssa tapahtuu
palvelun laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi
henkildstdon kanssa vuosittain ja paivitetaan vahintdaan kerran vuodessa esihenkildiden toimesta.

Esihenkild huolehtii, ettd henkilosté noudattaa omavalvontasuunnitelmaa ja tarvittaessa puuttuu tilanteisiin,
mikali omavalvontasuunnitelman mukainen toimintaa ei toteudu.

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyvaksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Paikka

Paivadys

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)

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen omavalvontasuunnitelman mallipohja:
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-
toimintamalleja/omavalvontasuunnitelman-mallipohija/ (linkki)

Ehkaisevan paihdetyon 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

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) 679/2016: https://eur-lex.europa.eu/Fl/legal-content/summary/general-

data-protection-regulation-gdpr.html (linkki)

Laki ehkadisevdn padihdetyon 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
MBAXVTExAIHaKyDVAQFnoECBAQAQR&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2015%2F201
50523&usg=A0vVaw0 zx7D0g57-0fwykI2VU 1&0pi=89978449 (linkki)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&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=A0vVaw1hP7DQ8szAeHVsNh60mxPn&opi=89978449 (linkki)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230703 (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&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2021%2F20
210612&usg=A0vVaw1n46KPjfuzMtlsuoZSxzG7&0pi=89978449 (linkki)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd 559/1994:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiTqtTG9I
iBAXUrFBAIHQIApgQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F199
40559&usg=A0vVaw3wUomvuoNrL2 xdSkqfDCl&opi=89978449 (linkki)
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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)

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

STM: Yhtenaiset kiireettoman 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&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiCjLyg80
iBAXVKIXAIHdptBhwQFnoECAOQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2016%2F20
161227&usg=A0vVaw1SPCz6Gcp2dPRIK1e29ZEf&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
F201013268&usg=A0vVaw2QBw20 5KVwe9tHcgFucNZ&opi=89978449 (linkki)

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

Tietosuojalaki 1050/2018: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050 (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)
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Vaaratilanneilmoitus Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta:
https://www.siunsote.fi/vaaratilanneilmoitus (linkki)

Valviran maarays omavalvontasuunnitelman sisallosta:
https://www.finlex.fi/fi/viranomaiset/normi/562001/50504 (linkki)

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