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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)

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

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

omavalvontasuunnitelman (linkki) mallipohjan sisadltokokonaisuudet.

2 Palveluyksikkoa koskevat tiedot

Palveluntuottaja

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue — Siun sote
Y-tunnus: 3221317-4
Osoite: Tikkamé&entie 16, 80210 Joensuu

Toimialue Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Palvelualue Sairaalapalvelut
Vastuualue Konservatiivinen klinikkaryhma

Palveluyksikko

Sisatautien poliklinikka 6A ja Hematologian poliklinikka
1K.
Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu

Palvelumuoto
Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan

Asiakas- tai potilasmaara ja
Kayntimaara

Avohoito / potilasvastaanottotoiminta

Siun Soten alueen aikuiset yli 16 vuotiaat
endokrinologian, infektiosairauksien, hematologian ja
yleissisatautien erikoisalojen potilaat
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Kaynnit 1-12 2024: noin 9000

Palveluyksikon lahiesihenkil6(t) Utriainen Nina, nina.utriainen@siunsote.fi, puh. 013 330
4001

Paivinen Tiina, tiina.paivinen@siunsote.fi, puh. 013
3304631

Hasunen Satu, satu.hasunen@siunsote.fi, puh. 013 330
4156

Harju Anu, anu.harju@siunsote.fi, puh. 013 330 3064

Palvelupaillikko 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
palvelupaallikko, hoitotyon osalta yhteistydssa ylihoitajan kanssa. Klinikkaryhman erikoisalojen klinikoita
johtavat erikoisalojen ylilaakarit, yhteistydssa yksikdiden osastonhoitajatydparin kanssa.

Sisatautien poliklinikan toimintaa johtavat yhdessa ylilaakarit, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitajat.
Ladketieteellinen johto kuuluu ylildakarille ja hoitotyon johto ylihoitajalle jakaantuen edelleen Idhiesihenkildille.
Yksikossa toteutetaan seka lahi- ettd etdjohtamista. Paivittainen yksikon toiminnan johtaminen painottuu
osastonhoitajalle ja apulaisaosastonhoitajalle, yhteistydssa erikoisalojen ylilddkareiden kanssa.

Sisatautien poliklinikan omavalvonnan johtamisjarjestelma ja vastuusuhteet ovat yhteneviiset suhteessa
toimintayksikén muuhun johtamisjarjestelmaan ja vastuusuhteisiin kuin ylla kuvattu.Yksikdn vastuuhenkilot
johtavat ja valvovat yksikon palvelutoimintaa omavalvontasuunnitelman mukaisesti huomioiden henkildston
johtamisen, asiakas- ja potilasturvallisuuden seka riskien hallinnan monialaisessa yhteistyossa.

2.2 Palveluyksikon ostopalvelut ostopalvelut ja palvelusetelipalvelut

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ostopalvelujen koordinaatiovastuu on hankinta- ja sopimuspalvelut yksikolla.
Palvelusetelipalvelujen koordinaatiovastuu on palvelusetelikeskuksessa. Kaikki Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
tyontekijat padsevat tarkastelemaan ostopalvelusopimuksia sopimuksenhallintajarjestelmassa.
Palveluseteliprosessit hallinnoidaan Effector-palvelusetelijarjestelmdssa rajatuin tyétehtaviin liittyvin
kayttooikeuksin.
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Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta. Listaus
palveluyksikén osto- ja palvelusetelipalveluista ja ostopalvelujen tuottajista

Palvelu Palvelutuottaja
\Henkiléstévuokraus 1 palveluntuottaja
\Léékéripalveluostoja Useita palveluntuottajia
h’yt’)nohjaus Useita palveluntuottajia

\Sisétautien poliklinikan kaytettavien osto- palvelutelelipalveluiden laadusta ja turvallisuudesta vastaa
palvelupaallikkdé Anu Harju.

Sisatautien poliklinkan osto- palvelutelelipalveluiden laatua ja asiakasturvallisuutta varmistetaan
ennakkovalvonnalla, johon kuuluvat muun muassa sopimukselliset laatuvaatimukset. Osto-
palvelusetelipalveluiden laatua seurataan sadnnéllisesti potilaiden ja henkildston palautteiden,
palveluntuottajien hoitopalautteiden seka kertomuskirjausten kautta. Sisatautien poliklinikan sopimuksiin
kirjataan osto- ja palvelusetelipalveluiden laatuvaatimukset.

Mahdollisissa reklamaatioprosessissa noudatetaan organisaation ohjeistuksia ja toimintamalleja. Palautetta
saadaan seka henkilostolta etta asiakaspalautteiden kautta. Hankinta- ja sopimuspalveluiden asiantuntijoiden
osaamista hyodynnetdan sisdatautienpoliklinikan osto- palvelusetelipalveluiden laadun ja asiakasturvallisuuden
varmistamisessa.

Osaamisen varmistamiseksi osto-ja palvelusetelipalveluihin liittyy alkuperehdytys ja jatkuva tuki. Organisaation
tarjoamaa osto- ja hankintakoulutusta hyddynnetdan osittain sisatautien poliklinikan ldhijohtajien osto-
palvelusetelipalveluosaamisen varmistamisessa.

Ostopalvelujen tuottajilta tai palvelusetelituottajalta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Ei

3 Palveluyksikén 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 jirjestdmisestd (612/2021) (linkki).
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Konservatiivisen klinikkaryhman tehtdvana on tarjota Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vaestolle
terveydenhuoltolain mukaiset erikoissairaanhoidon palvelut. Toiminnan tavoitteena on tuottaa strategian
mukaisesti oikea palvelu, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa.

Sisatautien poliklinikka on Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toimiva erikoissairaanhoidon yksikkd, johon on
keskitetty ammattitaitoinen endokrinologian, infektiosairauksien, hematologian ja yleissisatautipotilaiden
hoito. Sisatautien poliklinikan erikoisalat toimii keskussairaalassa A-talon 6. kerroksessa ja hematologian
poliklinikka K-talon 1.kerroksessa. Erikoissairaanhoidon palveluihin tarvitaan lahete [3dkarilta.

Sisatautien poliklinikan perustehtdvana on jarjestaa terveydenhuoltolain 24 § mukaiset terveydenhuollon
vastaanottopalvelut Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen potilaille. Palveluja tuotetaan seka lasna- etta
etapalveluna. Sisatautien poliklinikalla hoidetaan aikuisia, vahintdan 16-vuotiaita edella kuvattujen
erikoisalojen potilaita. Palveluiden tarkoitus on edistda sisatautipotilaiden terveytta, hyvinvointia ja tyokykya
seka vahentaa potilaan elaimanlaatua heikentavia lisdsairauksia. Sisdtautien poliklinikka tuottaa koko Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueelle tasalaatuista ja riittdvaa hoitoa, hoitoa mista ei ole potilaalle kohtuutonta haittaa.

Endokrinologian poliklinikalla hoidamme ja tutkimme potilaita joilla on hormonia tuottavien elinten sairauksia.
Na&ita ovat muun muassa kilpirauhasen, lisdkilpirauhasen, lisimunuaisen ja aivolisakkeen sairaudet. Lisaksi
endokrinologian poliklinikalla hoidetaan potilaita, joilla on vaikea rasva-aineenvaihdunnan hairi6 tai vaikea
lihavuus.

Infektiosairauksien Infektiopoliklinikalla tutkimme, hoidamme potilaita, joilla on vaikeita tai pitkdkestoisia
tulehdustiloja, kuten HIV-infektiota ja kroonisia virushepatiitteja sekd alentuneeseen vastustuskykyyn liittyvia
sairauksia, kuten esim. synnynndiset immuunihairiot.

Hematologian poliklinikalla tutkimme ja hoidamme luuydinperaisia sairauksia. Suurin osa seurannassa olevista
potilaista sairastaa erilaisia leukemioita, myeloomaa tai verta muodostavan kantasolukon sairauksia.

Yleissisatautien poliklinikalla tutkimme muun muassa potilaita, joiden vaiva ei suoraan viittaa millekdan
suppealle erikoisalalle. Esimerkiksi tahaton laihtuminen, pitkittynyt kuumeilu ja epdselva anemisoituminen

Tassa omavalvontasuunnitelmassa Sisatautien poliklinikka kasite pitda jatkossa sisallaan endokrinologian,
infektiosairauksien, hematologian ja yleissisdtautien erikoisalojen poliklinikoiden toiminnan.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

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

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

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen yhteiset arvot nakyvat Sisatautien poliklinikan toiminnassa seuraavin tavoin:

Asiakaslahtoisyys: Toimintamme pohjautuu potilaan Idhtokohtiin ja tarpeisiin. Toimintaamme ohjaa
ennaltaehkaiseva tyoote. Hoidon tarpeen arvio ja jatkohoitosuunnitelmat tehdaan yhteistyossa potilaan ja
hédnen laheisensa kanssa. Potilaat ovat oman eldamansa asiantuntijoita ja heidan osallistumisensa pyritdan
mahdollistamaan seka hoidon suunnitteluun etta toteutukseen. Tavoite on hoitaa potilaita yhteissymaryksessa
heidan kanssaan.

Avarakatseisuus: Toimimme pitkajanteisesti, tulevaisuuteen katsoen. Pdatoksenteko on potilaidemme edun
mukaista, eli huomioimme potilaiden tarpeet esimerkiksi toimintamalleja ja ohjeistuksia laatiessa. Kehitamme
toimintaamme jatkuvasti.

Turvallisuus: Huolehdimme sisatautien poliklinikan henkil6ston riittavyydestd, osaamisesta, tydhyvinvoinnista
ja sitoutuneisuudesta. Sisdtautien poliklinikalla tydskennelladn moniammatillisessa yhteistydssa ja potilaiden

hoidossa tukena on laaja osaajien verkosto, mm. erikoislaakareita, ravitsemusterapeutteja, fysioterapeutteja,
toimintaterapeutteja, ja jalkaterapeutteja.

Yhdenvertaisuus: Sisatautien poliklinikalla pyritdadn jarjestamaan tasavertaista hoitoa potilaan asuinpaikasta
riippumatta. Toimimme yhdenvertaisesti kohdellen potilaita tasapuolisesti sukupuolesta, idsta,
yhteiskunnallisesta asemasta, varallisuudesta, ja toimintakyvysta riippumatta. Huomioimme hoidon
suunnittelussa myds potilaan digitaaliset taidot.

Vastuullisuus: Toimintamme on tuloksellista, laadukasta ja kustannusvaikuttavaa. Arvioimme hoidon laatua ja
reflektoimme omaa toimintaamme. Pysymme ajan tasalla valtakunnallisista hoidon suuntaviivoista.
Koulutamme my6s muita terveydenhuollon ammattilaisia Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella.

4 Omavalvontasuunnitelman laatiminen
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdviensa
lainmukainen hoitaminen. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on valvottava toimintaansa siten, etta sosiaali- ja
terveydenhuolto on sisdll6ltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja
turvallisuus edellyttavat.

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

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkilo(t)

Sisatautien poliklinikan omavalvontasuunnitelman laadinnasta vastaavat toimintayksikon ylilaakari,
osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja.

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

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

Sisatautien poliklinikan omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuu koko yksikén henkilosto. Esihenkildiden
esivalmistelema omavalvontasuunnitelma kdydaan lapi sisdtautien poliklinikan yhteisissa viikkopalavereissa
keskustellen ja suunnitelmaa taydentden.

Poliklinikan potilailta kerdtaan jatkuvaa asiakaspalautetta palvelusta ja palautteet huomioidaan
omavalvontasuunnittelmassa. Omavalvontasuunnitelman julkisuus edistaa potilaiden osallisuutta
mahdollistaen ja kannustaen yhteydenottoon. Mikdli omavalvontasuunnitelmaan liittyvia ndakékulmia tai
huomioita nousee keskusteluun esimerkiksi yhdistys- tai potilasjarjestotapaamisissa, ndma huomioidaan
omavalvontasuunnitelman paivitysten yhteydessa.

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Palveluyksikkdkohtainen 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).
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Sisatautien polliklinikan omavalvontasuunnitelma on nahtavilla tulosteena 6A:lla ja ja 1K:lla ilmoitustaululla tai
infoseinalla.

5 Omavalvonnan toimeenpano - riskienhallinta

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

5.1 Riskienhallinnan vastuut

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

Riskienhallinnan paavastuu kuuluu sisatautien poliklinikan lahiesihenkil6ille. Lahiesihenkildiden vastuuseen
kuuluu tiedottaa henkilost6a riskienhallinnan prosessista, ilmoitusvelvollisuudesta, vaara- ja
poikkeamatilanteiden ilmoituskaytannosta seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta,
seka siita, etta tyontekijoilla on mahdollisuus toteuttaa omavalvontaa. llmoituksen saatuaan vastuuhenkildiden
on ryhdyttdva toimenpiteisiin epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden
korjaamiseksi. Turvallisuusilmoitusten tekemisen tarkeytta painotetaan ja kdydaan lapi perehdytyksessa,
saanndllisissa osastopalavereissa, riskienarvioinnin seka riski, vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittelyn
yhteydessa

Turvallisuusilmoitusten tekemisen tarkeytta painotetaan ja kdydaan lapi perehdytyksessa, saanndllisissa
osastopalavereissa, riskienarvioinnin seka riski, vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittelyn yhteydessa.
Esihenkilon vastuulla on tiedottaa tyontekijoita riskienhallinnan prosessista seka vaara- ja
poikkeamatilanteiden ilmoituskdytannosta.

Sisdtautien poliklinikalla jokaisella tydntekijalla on vastuu tuntea, havainnoida ja ilmoittaa mahdollisista
riskeistd ja vaara- ja poikkeamatilanteista seka vaikuttaa omalla toiminnallaan riskien ja vaara- ja
poikkeamatilanteiden syntymista vahentavasti. Mikali tyontekija huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai
ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka

muun lainvastaisuuden, hdanen tulee ilmoittaa tasta viipymatta ja salassapitosaanndsten estamatta. lImoituksen
tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.
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5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

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

Sisatautien poliklinikan ennakollisia riskienarvioinnin menetelmia ovat turvallisuuskierrot, vuosittain
(tarvittaessa tihedmmin) toteutettava riskikartoitus sekd muutostilanteiden riskikartoitukset, jotka toteutamme
esimerkiksi uusien tai saneerattujen tyotilojen ja toimintaan liittyen. Tavoitteena on kehittda riskienarviointia
edistamalla ennakollisia riskienarviointimenetelmia. Jatkossa ennakollista riskienarviointia pyritdan
kehittamaan saanndllisten turvallisuus- ja hygieniakiertojen toteutumisella. Potilas- ja asiakasturvallisuutta
pyritdan edistdmadan muun muassa ottamalla kdyttéon erilaisia suojausmenetelmia (esimerkiksi tarkistuslistat,
kaksoistarkistus, potilas- ja asiakasturvallisuutta lisddvat tekniset ratkaisut). Sisdtautien poliklinikalla on
aloitettu laatuohjelman (SHQS) kadyttoonotto.

Henkilostoon kohdentuvina ennakollisina riskienarviointimenetelmina Sisatautien poliklinikalla toteutetaan
tyon riskien arviointia, huolellisia rekrytointiprosesseja (kelpoisuuden, patevyyden ja soveltuvuuden
varmistaminen) seka systemaattista osaamisen arviointia, varmistamista ja yllapitoa (esimerkiksi
ladkelupaprosessi ja organisaation tarjoamat saannolliset koulutukset).

Ennakoivat riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistusmenetelmat ovat talla hetkella riittavat ja
asianmukaiset.

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 my6s
henkildston tyoturvallisuusilmoitukset seka henkilokuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja
toimintaymparistéturvallisuuteen, ymparistoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan
liittyvat poikkeamat. Myos palveluja kadyttavat ja heiddn laheisensa seka yhteistydkumppanit voivat tehda
vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki).

Sisatautien poliklinikan henkilokunta ilmoittaa riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista Laatuportin PaTu
(Parempaa turvallisuutta)-ilmoitusmenettelylld, suullisella, sdhkoiselld (esim. sahkdposti) tai kirjallisella
ilmoitusmenettelylla viipymatta, salassapitosadanndsten estamatta, mikali han huomaa tai saa tietoonsa
epadkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun
lainvastaisuuden. Lisdksi jos henkilokunta toteaa epdakohdan tai epdakohdan uhan potilaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa, siita ilmoitetaan Laatuportin kautta Epakohta tai epakohdan uhka —ilmoituslomakkeella.
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Talloin ilmoitusten kasittely poikkeaa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista: ilmoitukset kasitelldan
ylemman johdon toimesta, yksityisten toimijoiden osalta valvontayksikko seuraa ilmoitusten kasittelya.

Sisatautien poliklinikan henkilostolla on vastuu tehda tarvittaessa ja potilaan tilanteen niin vaatiessa myos
huoli-ilmoituksia tai [adkkeiden ja rokotteiden haittavaikutusilmoituksia.

Potilaat ilmoittavat riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista Laatuportin potilaan/ldheisen
vaaratilanneilmoituksella, suullisella, kirjallisella tai séhkoisella ilmoitusmenettelylla.

Niin henkiléston kuin potilaiden antamat suulliset ja/tai kirjalliset ilmoitukset kehotetaan kirjaamaan
Laatuportti-jarjestelmaan. Henkil6sto tekee tarvittaessa ilmoitukset Laatuporttiin kuulemansa tai nakemansa
perusteella. Sisdtautien poliklinikan esihenkildiden vastuuseen kuuluu tiedottaa henkilostoa
ilmoitusvelvollisuudesta, huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijat
voivat toteuttaa omavalvontaa. Iimoituksen saatuaan esihenkildiden on ryhdyttava toimenpiteisiin epdkohdan
tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Riskeista ja vaara- ja
poikkeamatilanteista ilmoittamisen toteutumista seurataan varmistamalla, etta suullisesti tietoon tulleista
riskeistd on tehty myds kirjallinen ilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan. Henkil6ston osaaminen varmistetaan
saannollisella yksikon sisaiselld ja organisaatiotasoisella koulutuksella seka viikkokokouksissa kertaamalla.

5.4 Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittely

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

Sisatautien poliklinikalla keratdan tietoa vaara- ja poikkeamatilanteista seka laatupoikkeamista Laatuportin
PaTu-ilmoitusten ja Mediatrin haittatapahtumakirjausten avulla. Lisdksi Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan
ja GTT-tutkinnan (Global Trigger Tool) tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa toiminnan kehittamisessa, vaikka
ne eivat kohdentuisi juuri Sisatautien poliklinikalle.

Riskit ja vaarat- ja poikkeamatilanneilmoitukset kasitelldan joko yhteisissa viikkopalavereissa, tai
yksilokeskusteluissa. Mahdollisuus vaara- ja poikkeamatilanteiden moniammatilliseen kasittelyyn on viikoittain.
IImoitukset voivat edeta tarvittaessa myos ylemman johdon kasittelyyn. IImoituksia voidaan kasitella myos
osallisena olleiden yhteistydkumppaneiden kanssa. Riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruutta,
todennakdisyytta ja vaikutusta sisdtautien poliklinikan normaaliin toimintaan arvioidaan aina ilmoitusten
kasittelyn yhteydessa, apuna kadytetaan riskienarvioinnin matriisia.

Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset otetaan kasittelyyn viipymatta, viimeistaan 14 vuorokauden kuluessa.
lImoitukset pyritaan kasittelemaan valmiiksi 30 vuorokauden kuluessa. llmoituksen kasittely voi kestaa
vaaratapahtuman luonteen mukaan myds yli 30 vuorokautta. lImoitusten kasittelyn maaraaikojen mukaista
toteutumista seurataan sisdisesti sisdtautien poliklinikan esihenkildiden yhteisissa palavereissa. Kasittelyn
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seurannassa on apuna Laatuportin seurantajarjestelma. Mikali havaitaan, ettei riskien ja vaara- ja
poikkeamailmoitusten kasittely toteudu reumakeskuksessa suunnitellusti, tehostetaan kasittelyprosessia.

Tyotapaturmasta ja ammattitaudista tehdaan ilmoitus vakuutusyhtiolle 10 vrk kuluessa tiedoksisaannista (kun
esihenkil6 saa tiedon tapahtuneesta).

Vaara- ja poikkeamatilanneilmoituksia kasittelevat ja dokumentoivat yksikdn ldhiesihenkil6t Laatuportti-
raportointiohjelmassa. Laatuportin ulkopuoliset kirjalliset ja suulliset vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset
kirjataan osastopalaverimuistioon.

5.5 Seuranta, korjaavat toimenpiteet ja tilanteesta oppiminen

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

Sisatautien poliklinikan riskien, vaara- ja poikkeamatilanteiden seurannasta ja korjaavista toimenpiteista
vastaavat toimintayksikdn lahiesihenkil6t (ylildadkari, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja).

Kehittamistoimenpiteille sovitaan tilannekohtaisesti maaritelty vastuuhenkild yksikon lahiesihenkildiden
keskuudesta. Kehittamistoimenpide ja tavoiteaikataulu maarittyvat tilannekohtaisesti. Yksikdssa seurataan,
toistuuko vaara- tai poikkeamatilanne seka varmistetaan, ettd toimenpide-ehdotus on riittava ja kaikilla
tiedossa, jolloin riskid voidaan pienentaa.

Vastuuhenkild huolehtii kehittamistoimenpiteiden seurannasta ja toteutumisesta yhdessa yksikon henkiloston
ja muiden esihenkildiden kanssa. Toiminnan kehittymista seurataan mahdollisuuksien mukaan aktiivisesti
havainnoiden, kuullen ja keskustellen. Vastuuhenkilé huolehtii myds seurannan ja toteutumisen kirjaamisesta
Laatuportti -jarjestelmaan tai yksikon kokousmuistioihin.

Potilaan sekd hdnen laheisensd antama palaute késitelldan Sisatautien poliklinikalla ylld olevan prosessin
mukaisesti. Palautteet kasitellddn nimettémana moniammatillisesti, ellei kysymyksessa ole henkilokohtainen
palaute, joka arkaluontoisuuden vuoksi vaatii yksilollisen kasittelyn. Potilaaseen otetaan yhteytta tarvittaessa
tai potilaan niin halutessa asiasisallén mukaan joko tyoyksikon lahiesihenkilon tai henkiloston toimesta.

5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen
onnistumiselle.
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Sisatautien poliklinikan lahiesihenkil huolehtii henkildkunnan ja yhteistyotahojen tiedottamisesta tarpeen
mukaan. Tiedottaminen voi tapahtua sahkoisesti, suullisesti tai kirjallisesti. Korjaavat toimenpiteet kasitelldan
sisatautien poliklinkan moniammatillisissa tiimipalavereissa. Sovitut asiat kirjataan tiimipalaverin muistioon.
Korjaavista toimenpiteista tiedottamisen toteutumisen seurannan paavastuu kuuluu sisatautien poliklinikan
osastonhoitajalle. Mikali havaitaan, ettei sovituista muutoksista ja korjaavista toimenpiteista tiedottaminen
toteudu sisatautien poliklinikassa suunnitellusti, tehostetaan kasittelyprosessia.

5.7 Asiakkaan/potilaan informointi vaaratapahtumasta

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

Potilasta tuetaan ja informoidaan yksil6llisen tarpeen ja tapahtuman vakavuuden mukaisesti. Potilaalle
tarjottava tuki voi olla esimerkiksi keskustelua, tiedottamista tai muun avun tai tuen piiriin ohjaamista. Potilaan
tiedottamisen toteutumisen seurannan paavastuu kuuluu sisatautien poliklinikan osastonhoitajalle. Mikali
havaitaan, ettei potilaan tai hdanen ldheisensa tiedottaminen toteudu sisatautien poliklinikassa suunnitellusti,
tehostetaan kasittelyprosessia.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
Henkilostén vaihtuvuus Perehdytys riskienhallinnan
prosessiin
Harvoin tapahtuva toiminta/riski -- | Sdannollinen osaamisen
> toimintamalli unohtuu vahvistaminen

6 Asiakkaan/potilaan asema, oikeudet ja osallistaminen

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

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

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

Potilaan hoidon tarpeen arviointi alkaa Sisatautien poliklinikalla |dhetteen pohjalta. Hoidontarpeen arviointi
aloitetaan viimeistaan kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Jos on uhka, ettei tavoitteeseen paasta,
esihenkilot kdyvat keskustelua lahetekasittelysta vastuussa olevien henkildiden kanssa ja kdynnistavat
tarvittavat toimenpiteet I6ytadkseen syyn ja ratkaisun, mika estaa tavoitteeseen paasyn. Lahetteet pyritaan
kasittelemaan paivittain.

Sisatautien poliklinikan hoidon tarpeen arvioi potilaan hoidosta vastuussa oleva terveydenhuollon
ammattilainen. Hoidon tarpeen arvioinnin tukena kadytetaan esimerkiksi potilaalle tehtya vointihaastattelua,
tutkimustuloksia ja potilastietojarjestelmaan kirjattuja terveystietoja. Potilas tai hdnen asiaansa hoitava
laheinen on keskeisessa roolissa hoitotarpeen arviointiprosessissa ja hdanta kuullaan aina, mikali siihen on
mahdollisuus.

Palvelun- ja hoidontarpeen arvion toteutumista seurataan kuukausittain erikoissairaanhoidossa raporttiajoilla.
Mikali havaitaan, ettei potilaan palvelun- ja hoidontarpeen arvio toteudu sisdtautien poliklinikalla
suunnitellusti, tehostetaan prosessia.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

Hoitoon paasyn madraajat ovat erilaiset perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluissa.

Konservatiivinen klinikkaryhma vastaa oman vastuualueensa mukaisesta erikoissairaanhoitoon padsysta
kohtuullisessa ajassa (3 kk) tai viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa havaitusta palvelun tarpeesta. Hoidon
tarve arvioidaan erikoissairaanhoitoon tulleen ldhetteen perusteella. Toteutumista seurataan kuukausittain.

Palveluun/hoitoon pdasyn toteutumista seurataan Sisdtautien poliklinikalla sdhkéisen raportointijarjestelman
kautta hoitoon paasy- ja hoitotakuutiedoilla. Osastonhoitaja kdy raportointitiedot lapi kuukausittain ja tilanne
kaydaan lapi henkildstdon kanssa. Jos on uhka, ettei tavoitteeseen paasta, esihenkilot kayvat keskustelua ja
kdynnistavat tarvittavat toimenpiteet |0ytadkseen syyn, mika estda tavoitteeseen paasyn.
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6.3 Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelma

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

Potilaalle laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma Sisdtautien poliklinikalla hdnen hoitoon liittyen. Tassa
madritetdaan hoidon tavoite, toteutus ja seuranta. Potilaan terveyteen ja hoitoon liittyvat suunnitelmat ja
tavoitteet kirjataan potilaskertomuksen yhteyteen. Potilaan hoidon suunnitelmaa paivitetdaan jokaisen
kontaktin yhteydessa. Ladkarin tekemat suunnitelmat kirjataan potilastietojarjestelman erikoisalakohtaisille
lehdille ja hoitajan tekemat suunnitelmat kirjataan potilastietojarjestelman HOI-ESH-lehdelle.
Hoitosuunnitelmista ja hoitotavoitteista keskustellaan yhdessa potilaan ja hdnen hoitoonsa osallistuvien
ammattilaisten kanssa.

Potilasta kuullaan aina hanen terveyteensa ja hoitoonsa liittyvissa asioissa ja hanen nakemyksensa ja
voimavaransa (henkiset, fyysiset, taloudelliset ja sosiaaliset) huomioidaan hoitoa suunniteltaessa. Potilaalle
kerrotaan hoitoon liittyvista vaihtoehdoista, mikali erilaisia vaihtoehtoja on kaytettavissa. Potilaalle kirjattuja
suunnitelmia ja tavoitteita seurataan ja niihin pyritaan aktiivisesti. Perehdytyksella ja jatkuvalla osaamisen
kehittamiselld varmistetaan, ettd henkilékunta toimii kirjattujen suunnitelmien ja tavoitteiden mukaisesti.

Hoitosuunnitelmien toteutumista seurataan potilaskontaktien yhteydessa. Mikali havaitaan, ettei potilaan
hoitosuunnitelmat toteudu suunnitellusti, kdydaan joko yksilo- tai yhteiskeskusteluja prosessin tehostamiseksi.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemdaraamisoikeus, 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.

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

Potilaan itsemaaraamisoikeus ja yksityisyys ovat toimintamme |ldhtokohta: potilasta hoidetaan
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan tiedonsaannin ja osallisuuden oikeudesta viestitaan potilaalle
selkedsti ja ymmarrettdvasti. Potilasta kannustetaan ja osallistetaan aktiiviseen itsehoitoon motivoivan
haastattelun keinoin. Potilaan mielipiteet ja ndkemykset huomioidaan hoitolinjauksia tehdessa. Potilaan
yksityisyys varmistetaan vastaanottotilajarjestelyilld ja huolellisella tietosuojan toteutumisella.
ltsemadraamisoikeuden toteutumista seurataan Laatuportin vaara- ja poikkeamailmoitusten, jatkuvan
asiakaspalautteen seka henkiléston havainnoinnin ja palautteen kautta.
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ltsemaaraamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvia periaatteita on ohjeistettu organisaation tydohjeissa ja
henkildstén osaaminen varmistetaan perehdytysprosessin yhteydessa. Henkilostélla on mahdollisuus osallistua
organisaation jarjestamiin potilaan itsemaaraamisoikeuteen liittyviin koulutuksiin. Sovittuja periaatteita
kerrataan sdaanndllisissa viikkopalavereissa ja koulutuksissa.

Mikali havaitaan, ettei potilaan itsemadradamisen tai osallisuuden oikeus toteudu sisatautien poliklinkassa
suunnitellusti, kdaydaan joko yksilo- tai yhteiskeskusteluja prosessin tehostamiseksi.

6.4.2 Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

Joissain tilanteissa asiakkaan/potilaan itseméaardaamisoikeutta 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 sitd edeltdvien paatdoksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa olevaan
lainsdadantoon.

ltsemadraamisoikeus on perusoikeus, sen rajoittamisen tulee tayttaa aina tietyt rajoitusedellytykset. Potilaan
itsemadraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia voi rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito, hdanen
turvallisuutensa tai toisen henkilon turvallisuus sitd vaatii. Rajoittamiseen liittyvat toimenpiteet mitoitetaan
oikein ja valitaan aina asiakasta kohtaan lievin rajoittamisvaihtoehto. Rajoittamistoimenpiteiden seka sita
edeltdvien paatoksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa olevaan lainsdadantoon.

Sisatautien poliklinikalla ei toteuteta tahdonvastaista hoitoa, joten myoskdan tahan liittyvaa
paatoksentekomenettelya ei toteuteta. Iltsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen liittyvat ohjeistukset kdydaan
lapi perehdytysprosessin yhteydessa. Itsemadraamisoikeuden rajoittamiseen liittyvat ohjeistukset on
|6ydettavissa kirjallisena ja organisaatiossa tarjotaan myds koulutusta aiheeseen liittyen.

Mikali potilaan sairaus aiheuttaa riskia esimerkiksi ajokykyyn tai turvalliseen liikennekayttaytymiseen,
terveydenhuollon ammattilaisilla on ilmoitusvelvollisuus viranomaiselle potilaan mielipiteesta riippumatta.

Uhkaavasti kayttaytyva potilas voidaan tarvittaessa poistaa vastaanotolta ladkintavahtimestareiden, vartijoiden
tai poliisin turvin, mikali keskustelu ei ole tilanteen hallintakeinona riittava. Vartijoiden tehtdavana on turvata
henkilokuntaa, mika voi edellyttaa potilaan kiinni pitamista, mutta he eivat osallistu rajoitustoimenpiteisiin
muutoin. Sisatautien poliklinikalla ei ole kdytossa rajoittamisvalineitd. Fyysiset rajoittamistoimenpiteet ovat
tarpeellisia vain, jos potilasturvallisuus (potilas on vaaraksi itselle tai muille) vaarantuu tilanteessa.

Mahdollinen itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen ja rajoittamiseen johtaneet syyt kirjataan

potilastietojarjestelmaan ja Laatuportti-jarjestelmaan haittatapahtumailmoituksena. Asiakkaan vointia
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seurataan rajoittamistoimien, kuten kiinnipitamisen, aikana jatkuvasti tarkkailemalla ja tarvittaessa
tilanteeseen puuttumalla.

Henkiloston osaaminen varmistetaan organisaation tarjoamilla koulutuksilla, esim. puhejudo- ja haastavat
asiakas ja potilastilanne- ja vdkivallan ennaltaehkaisy- ja hallinta (avekki)koulutuksilla, seka saannéllisella
kertaamisella osastokokouksissa.

6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu

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

Potilasta kohdellaan hanen yksityisyyttdan ja ihmisarvoaan kunnioittaen. Mikali potilaan epaasiallista kohtelua
havaitaan, tilanne selvitetdan keskustellen asianosaisten ja tarvittaessa myos ylemman johdon tai
potilasasiamiehen kanssa.

Esihenkilot seuraavat myos asiakaspalautteita ja suunnittelevat tarvittaessa toimenpiteita palautteiden
pohjalta. Potilaiden asiallista kohtelua ja kohtaamista edistetddn sadannollisten keskustelujen ja koulutusten
kautta.

Palvelua jarjestetdan vieraalla kielella ulkopuolisen tulkkipalvelun avulla. Lisdksi kirjallista materiaalia,
esimerkiksi palveluyksikon keskeisia potilasohjeita, on saatavilla yleisimmilla vierailla kielilla (englanti, vendja).
Aistivamma huomioidaan yksil6llisesti esimerkiksi tulkki- ja tukipalveluilla. Puhelinpalvelun rinnalla
kuulovammaisilla potilaalla on mahdollisuus ottaa yhteytta palveluyksikkdon myos tekstiviestilla.

Henkilostén osaaminen potilaiden asialliseen kohtaamiseen ja kohteluun liittyen varmistetaan organisaation
sisaisella koulutuksella ja perehdytyksella.

6.4.4 Asiakkaan/potilaan oikeusturva

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

Sisatautien poliklinikan toimintaa koskevat muistutukset, kantelut, potilasvahingot ja reklamaatiot kasitellaan
organisaation sisdisen Muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoasioiden kasittely-ohjeen mukaisesti.
Tapahtumat voidaan kasitelld yksil6llisesti tai moniammatillisesti. Henkiloityvat asiakaspalautteet tai

reklamaatiot otetaan yleisella tasolla keskusteluun moniammatillisissa osastopalavereissa. Kasittely voi johtaa
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korjaaviin toimenpiteisiin, joiden toimeenpanosta ja seurannasta vastaavat lahiesihenkil6t. Muistutuksia,
kanteluja, potilasvahinkoja ja muita reklamaatioita seurataan keski- ja ylemmassa johdossa.

Potilasta ohjataan tarvittaessa muistutus, kantelu, potilasvahinko tai vaarailmoituksen tekoon organisaation
internet-sivustolla. Henkildstd neuvoo potilaita tarvittaessa.

Viranomaispaatokset ja -ohjaus linjaavat Sisatautien poliklinikan toimintaa aina kun paatoksia ja ohjausta on
kaytettavissa. Palveluprosessien ja paatoksenteon oikeellisuutta varmistetaan omavalvonnalla ja organisaation
yhteisilla ohjeistuksilla.

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 sdhkoisesti Miunpalvelut (linkki)-

verkkopalvelun kautta tai paperilomakkeella. Lomake 16ytyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta ja
sen voi saada my0s sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna. Vastaus muistutukseen pyritdan
antamaan aina viimeistaan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

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

Tikkama&entie 16, 80210 Joensuu

Puh. 013 330 8285

Puhelinpalvelu avoinna ti, ke ja to klo 10-14.30
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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 Suomi.fi-viestit -palvelun (linkki) kautta

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat yksikoissa nakyvilla ja yhteystiedot ovat |6ydettavissa myos
organisaation internet-sivustolta. Potilaalle annetaan tarvittaessa yhteystiedot, mikali han ei niita itse pysty
|6ytamaan. Potilaalle kerrotaan tarvittaessa mahdollisuudesta ottaa yhteytta.

6.5 Asiakkaan/potilaan sekd heidin ldheisten osallistaminen

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

6.5.1 Saannollisesti kerattava palaute

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

Potilailta saadaan asiakaspalautetta palvelusta suullisesti, sahkdisesti Laatuporttijarjestelméan kautta tai
sahkopostitse seka kirjallisesti. Asiakaspalautetta keratdaan saannollisesti kaikista vastaanottokdynneista ja
ennalta sovituista puhelinkontakteista. Potilas saa palautekyselyn kontaktin jalkeen tekstiviestilld, johon
vastaaminen on potilaalle vaapaaehtoista.

Asiakaspalautteita ja vastausprosenttia seurataan raportointijarjestelman kautta vahintaan kuukausittain.
Asiakaspalautteen arvoidaan olevan riittavaa, kun palautteiden maarassa ei tapahdu merkittavaa laskua
kuukausien valilla. Mikali asiakaspalautteiden maara vahenee, aktivoimme potilaita palautteen antoon
monikanavaisesti.

Palautteet huomioidaan toimintayksikkdmme kehittamisessa ja niita kasitelladan vahintaan kolmen kuukauden
valein tai tarvittaessa tiheammin moniammatillisissa kokouksissa, joissa paatetaan konkreettisista

kehittdmistoimenpiteista ja niiden seurannasta. Mikali kysymyksessa on asiakaspalaute, mihin odotetaan
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vastausta, sisatautien poliklinkan esihenkil® vastaa potilaalle ja dokumentoi vastauksen Laatuportti-
jarjestelmaan.

6.5.2 Asiakasviestinta

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

Sisatautien poliklinikalla toteutetaan potilasviestintdad sahkoisesti Siun soten internet-sivuston ja sosiaalisen
median kanavien kautta, kirjallisesti potilaskirjeiden ja lehti-ilmoitusten kautta seka suullisesti esimerkiksi
vastaanottokayntien yhteydessa.

Asiakasviestinnan riittavyyttd arvioidaan esimerkiksi saadun asiakaspalautteen tai mahdollisen hairiokysynnan
perusteella.

Sisatautien poliklinikalla ei ole on nimetty kokemusasiantuntijaa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

7 Henkilosto

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

7.1 Henkiloston rakenne ja riittavyys

Henkiloston maaran ja osaamisen on oltava riittdva asiakkaiden/potilaiden m&araan sekd heidan palvelujen
tarpeeseen nahden.

Sisatautien polikliniklla tyskentelee 1-7 sairaanhoitajaa, 3-7 laakaria, yksi osastonhoitaja ja kaksi
apulaisosastonhoitajaa seka kaksi toimistosihteeria. Henkiloston maard on yhteensa noin 14 tyontekijaa.
Toimintayksikdssa voi tyoskennella toiminnan luonteen vuoksi vain laillistettu terveydenhuollon
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ammattihenkild. Opiskelijat voivat suorittaa sisatautien poliklinikalla harjoittelujaksoja laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilén ohjauksessa ja valvonnassa. Kaikki toimipohjat (HTV) on taytetty 100 %.
Sisatautien poliklinkalla ei kdyteta vuokratydvoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tyévoimaa.

Ammattitaitosen ja patevan henkildston riittavyys varmistetaan toimivilla rekrytointi- ja perehdytyskaytannailla
seka koulutussuunnittelulla. Henkildstovoimavarojen riittavyyttd seurataan saanndllisesti keraamalla tietoa
potilasmaaristd, potilaskontakteista, henkildstdn tydajan riittdvyydesta (ylityot) ja poissaoloista. Jokaisen
sisatautien poliklinikan erikoisalan yliladkari vastaa oman tiiminsa ladkaritydvoimasta.

Sisatautien poliklinikan henkilosto tyoskentelee arkipdivisin. Léhiesihenkilot suunnittelevat henkildston
sijoittelun polikliiniseen toimintaan, tydvuorot ja vuosilomat sahkdiseen jarjestelmaan.

Sisatautien poliklinikan sijaisjarjestelyissa voidaan hyddyntaa organisaation sisdista ja ulkoista sijaisjarjestelmaa
ja tarvittaessa tehdaan yhteistyotd muiden erikoisalojen kanssa siirtden tyontekijoita yksikéiden valilla
potilaiden palveluntarve huomioiden.

Poikkeusolojen varalla on olemassa varajarjestelma henkildstévoimavarojen riittavyyden turvaamiseksi.
Toimenpiteet suunnitellaan tarvittaessa tapauskohtaisesti, esimerkiksi toimintaa voidaan supistaa, rajoittaa tai
siirtda toiseen yksikkoon. Akillisten poissaolojen tilanteessa tehdiin tarvittaessa yhteistyéta muiden
erikoisalojen tyontekijoiden kanssa, tai tarvittaessa perutaan suunniteltua vastaanottotoimintaa.

7.2 Rekrytointi

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

Sisatautien poliklinikan erikoisalojen toiminta on erityisosaamista vaativaa toimintaa, joten ammatillinen
erityisosaaminen huomioidaan rekrytoinneissa. Henkiloston patevyys, luotettavuus, soveltuvuus, riittava
osaaminen, mahdollinen oleskelu/ty6lupa ja kielitaito varmistetaan tutkintotodistusten, tdydennyskoulutuksen
todistusten, Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden keskusrekisterin (JulkiTerhikki) seka
haastattelun ja suositusten keinoin. Rekrytointia tehddan suoralla rekrytoinnilla seka yhteistyossa
rekrytointiyksikon kanssa. Hoitajarekrytoinnista vastaa hoitotyon esihenkil6t ja ladkarirekrytoinnista vastaa
ylilaakari.

Rekrytoitavaan henkildstéon kohdistuu osaamisvaatimukset, jotka pohjautuvat sisdatautien poliklinikan
erityispiirteisiin ja lainsdadantoon. Tyontekijoilta edellytetdan ja tarkistetaan Tartuntatautilain mukainen
rokotussuoja. Vakituksissa tehtavissa noudatetaan kuuden kuukauden koeaikaa. Vakituiseen tehtavaan valitun
tulee toimittaa laakarintodistus terveydentilastaan yhden kuukauden kuluessa tydsuhteen alkamisesta.
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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.

Henkiloston alkuvaiheen perehdytykselle varataan tyontekijan lahtotilanne huomioiden 1-2 viikkoa, jolloin

varsinaisia tyotehtavia ja potilasvastaanottoja suunnitellaan normaalia vihemman. Esihenkild perehdyttaa

yksikon kdytdannon asioihin, ja kollegat perehdyttédvat varsinaiseen kliiniseen tydhon. Perehdytyksen tukena
kaytetaan Siun soten yleista perehdytysmateriaalia seka yksikdiden omaa perehdytyssuunnitelmaa.

Perehdytyksen etenemista ja toteutumista seurataan yksilokeskustelujen kautta ja hyddyntamalla muun
henkiloston palautetta. SiunPerehdytys kirjataan suoritetuksi sdhkoiseen jarjestelmaan (Onni-HR)
perehdytyksen ja arviointikeskustelun jalkeen. Henkilokohtainen perehdytyssuunnitelma ja arviointilomake
|ahetetdan organisaation Osaamisen kehittdmisen palveluihin arkistoitavaksi. Opiskelijoiden perehdytyksen
tukena kaytetdan organisaation koulutusyksikon ja oppilaitosten perehdytysmateriaalia.

Omavalvontaan liittyva perehdytys toteutuu yleisen perehdytyksen lomassa niin uusien tai tydhon palaavien
tyotekijoiden kuin opiskelijoidenkin osalta. Sisdtautien poliklinikan omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen
on jatkossa osa kokonaisvaltaista perehtymista.

Mikali perehtymisessa huomataan puutteita, esihenkilo huolehtii tyontekijalle perehdyttajan tyon tueksi.
Esihenkild tarkistaa osaamisen tilanteen uudelleen perehdytyksen jalkeen ja ryhtyy tilanteen vaatimiin toimiin,
jos osaaminen ei ole vaaditulla tasolla. Perehdytyksen tukena kdydaan lapi kirjallista perehdytyssuunnitelmaa
tarvittavine nayttéineen.

7.4 Osaamisen kehittaminen ja tdydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sddadetdan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tyonantajan velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden
tdydennyskouluttautuminen.

Sisatautien poliklinikan henkilost6lta edellytetadn laaja-alaista erikoisalakohtaista osaamista. Esihenkil6t
toteuttavat jatkuvaa henkiléston osaamisen kartoitusta. Henkiléston osaamisen kehittdminen on
suunnitelmallista ja yksil6llisiin tarpeisiin pohjautuvaa. Vastuualueelle on laadittu my6s osaamisen
kehittamisen suunnitelma, johon pohjautuen Sisatautien polliklinikalle laaditaan yksikkékohtainen
koulutussuunnitelma.

Henkiloston osaamisen kehittamistd, riskienhallinnan ja omavalvonnan osaamista seka vuorovaikutusosaamista
kerrataan viikoittaisissa palavereissa, yhteisty6kumppaneiden tarjoamissa tietoiskuissa/webinaareissa,
alueellisissa koulutuspaivissa, verkko-opintoinnoissa seka Siun soten tarjoamissa muissa
koulutuskokonaisuuksissa seka Siun soten ulkopuolisissa taydennyskoulutuksissa tarvittaessa. Koulutuksissa
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saavutettua tieto-taitoa jaetaan myds kollegoille yhteisissa osastokokouksissa. Ladkehoidon, laadunhallinnan,
infektioiden torjunnan, laite- ja potilasturvallisuuden saannolliset koulutukset ovat toimintayksikdssa pakollisia
ja ne toteutetaan organisaation ohjeiden mukaisesti. Lisdksi jarjestetdaan yksikon sisdista laatutyon koulutusta.

Yksilokehityskeskustelut toteutuvat vuosittain jokaisen tyontekijan kohdalla. Kehityskeskustelussa kaydaan lapi
osaamisen kehittamisen ja tdydennyskoulutuksen toiveet ja tarpeet sekd osaamisen kehittymisen seuranta.
Henkiloston osaamista ja tyoskentelya seurataan ja havaittuihin epakohtiin puututaan tarvittaessa yksilo- tai
yhteiskeskustelulla seka tarvittaessa koulutuksella ja perehdytyksella.

Taydennyskoulutustarpeisiin pystytdan reagoimaan nopeasti. Mikali heraa epailys, ettei osaamisen
varmistaminen/taydennyskoulutusvelvoitteen tdyttyminen toteudu sovittujen periaatteiden mukaisesti,
prosessia tehostetaan.

7.5 Johtamisosaaminen

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

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

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

Sisatautien poliklinikan johtamisosaaminen varmistetaan perehdytyksella ja jatkuvalla osaamisen
kehittdamiselld mm. koulutusten muodossa, lisdksi johtamisosaamista on mahdollista kehittda organisaation
ulkopuolisilla koulutuksilla. Oman tyon johtaminen ja kollegiaalinen tuki varmistaa tehtavien organisointia.
Lahiesihenkilotyohon varmistetaan riittavasti aikaa suunnittelulla ja tyénjaolla. Tydajan riittavyytta ja tehtavien
organisointia kdaydaan lapi saanndllisesti palvelualueen lahiesihenkildiden ja keskijohdon palavereissa.
Johtamisosaamista seurataan ja arvioidaan lahiesihenkilon, henkil6ston ja potilaiden antaman palautteen
kautta mm. tyohyvinvointikysely, kehityskeskustelut ja potilaspalaute.
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Mikali havaitaan uhka, ettei lahiesihenkilotyohon ole riittavasti aikaa, kdydaan lapi tyonjaollisia seka tehtavien
jarjestelyyn liittyvia asioita.

7.6 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta
seka mahdollisuudesta keskittya tekemaan tydnsa hyvin. Tydolosuhteilla on merkittava rooli tydhyvinvoinnissa,
eivatka ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysista, kognitiivista tai muuta kuormitusta.

Sisatautien poliklinikan henkildston tyohyvinvointia ja tyossadjaksamista tukevia toimintatapoja ovat mm. TYHY-
toiminta, jota toteutetaan vahintdan kerran vuodessa, tyokykyldahtoisen tehtavien uudelleenjarjestely, HAVAHU
varhaisen valittdmisen toimintaperiaate, sairauspoissaolojen hallintamalli ja SISU-ty6. Ty6hyvinvointia ja
tyossdjaksamista tukevien toimintatapojen paavastuu kuuluu yksikon esihenkildille. Henkilostolla on
mahdollisuus keskustella tydyhteisdasioista, tyohon liittyvista erityispiirteista, haasteista ja onnistumisista
saannollisesti yhdessa osastokokouksissa, kehittamispaivissa, koulutuksissa ja Teams-ryhmakeskusteluissa.

Kriisitilanteet ovat tyoyhteisdssa harvinaisia, mutta mahdollisia. Tarvittaessa tyontekijoille jarjestetaan
mahdollisuus purkuistuntoon tai tyénohjaukseen.

Henkiloston tyohyvinvointia seurataan sdannollisesti mm. tydhyvinvointikyselyn, henkiléston turvallisuuskuva-
kyselyn, kehityskeskustelujen ja arkikohtaamisten kautta. Mikéli epaillaan, etta henkildston tydhyvinvoinnin
heikkeneminen uhkaa potilasturvallisuutta, tilanteeseen puututaan tyéntekija- tai tydyhteisdkohtaisella
kartoituksella ja tilanteen vaatimalla toimintasuunnitelmalla.

Potilailta saatu palaute vahvistaa kasitysta sisatautien poliklinikan henkilokunnan hyvasta yhteishengesta ja
ystavallisyydesta niin meilla asioivia ihmisia kuin myos toinen toisiaan kohtaan. Henkil6kunnan keskindisiin
ristiriitatilanteisiin puututaan esihenkildiden toimesta viiveetta. Epdkohtia uskalletaan tuoda yhteiseen
keskusteluun joko suoraan kertomalla itse tai esihenkilon kautta.

7.7 Varautuminen haastaviin asiakas/potilastilanteisiin

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

Sisatautien poliklinikan haastavat potilastilanteet ja potilaiden tyytymattémyys voivat liittya esimerkiksi
palveluun, yhteydensaantiin, henkildston akuutteihin poissaoloihin, tai potilaan ja henkiloston valisiin
nakemyseroihin esimerkiksi hoitolinjausten suhteen. Myos muiden yksikdiden toiminnan haasteet voivat nakya
potilaan turhautumisena organisaation, ja sitd myoéten myos Sisatautien polklinikan palveluun. Potilastilanteet

voivat olla haastavia myos psyykkisesti esimerkiksi potilaan eldmantilanteen tai vaikeiden sairauksien vuoksi.
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Potilaiden tukeminen kriisitilanteissa voi myos vaikuttaa laajasti niin tydntekijan, kuin potilaan tai hanen
laheisensa tilanteeseen.

Haastaviin potilastilanteisiin pyritdan vaikuttamaan ennakolta ensisijaisesti hoitamalla potilasta yhteistydssa ja
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan itsemadaraamisoikeutta kunnioitetaan ja hoitolinjauksista (esim.
|adkehoito) sovitaan yhdessa potilaan kanssa. Toimintaan liittyvistd muutoksista pyritdan tiedottamaan oikea-
aikaisesti ja riittavan kattavasti. Potilaille pyritaan jarjestamaan tarpeen ja tarkoituksen mukainen yksil6llinen
tuki ja seuranta. Henkiloston osaamista haastavien potilastilanteiden varalle vahvistetaan koulutusten ja
yhteisen keskustelun avulla.

Henkilostoa tuetaan niin sosiaalisisesti, psyykkisesti kuin fyysisesti haastavissa potilastilanteissa. Haastavan
tilanteen jalkeen jarjestetdan tarvittaessa mahdollisuus ns. purkukeskusteluun yhdessa lahiesihenkilén kanssa.
Henkilostolle on tarjolla organisaation jarjestamia haastaviin potilastilanteisiin liittyvia koulutuksia. Haastavista
potilastilanteista keskustellaan ja ndissa onnistumista seurataan saannollisesti osastokokouksissa. Henkilostoa
tuetaan haastavissa tilanteista selviytymisessa vertaistuen keinoin. Mikali herda epailys, ettei haastavien
asiakas- ja potilastilanteiden ennakollinen varautuminen tai niiden hoito toteudu yksikdssa suunnitellusti
puututaan tilanteen vaatimalla toimintasuunnitelmalla.

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.

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

Onnistumisia ja positiivisista palautetta voidaan hyodyntaa hyvia kdytantoja ja toimintamalleja laajempaan
kdyttoon koko alueelle. Organisaatio mahdollistaa palkitsemisen erinomaisesta toiminnasta ja tata
mahdollisuutta hyodynnetdan sisdtautien poliklinikalla.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
Osaavan henkil6ston saatavuus Uusien osaajien kouluttaminen
ennakoivasti. Yksikdn vetovoiman
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ja houkuttelevuuden
yllapitaminen.

Resurssin riittavyys mm. dkillisten Hoitajien osaamiskierto.
poissaolojen aikana

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

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

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

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

Potilasasiakirjamerkinnat laaditaan Mediatri-potilastietojarjestelmaan mallikirjausta hyédyntden. Henkilosto on
ohjeistettu tekemaan kirjaukset potilastietojarjestelmaan valittomasti potilaskontaktin jalkeen, tai kuitenkin
viimeistddan saman paivan aikana, mikali tyo keskeytyisi akuutin tilanteen vuoksi. Potilastietoja kasitelldaan
organisaation ohjeiden mukaisesti noudattaen asiakastiedon kasittelyn ja salassapidon saanndksia ja lakeja.
Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat saavat kasitella potilasasiakirjoja vain siina laajuudessa
kuin heidan ty6tehtavansa ja vastuunsa sita edellyttavat. Tietojarjestelmien kayttajien kayttooikeudet on
maaritelty tydtehtdvien mukaan. Kirjaamisen asiamukaista toteutumista seurataan asiakaspalautteilla ja

tyontekijoiden keskinaisella vertaisarvioinnilla. Potilaalla on tiedonsaantioikeus omiin tietoihinsa seka omien
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tietojensa kasittelysta ja kasittelyn perusteista. Potilaalla on niin halutessaan oikeus myds tarkistaa omat
tietonsa potilastietorekistereista ja saada tieto hanta itsedan koskevista viranomaisen asiakirjaan sisaltyvista
tiedoista. Asiakkaita ohjataan kontaktien yhteydessa hyodyntamaan myés OmaKanta-palvelua omien tietojen
ja hoitosuunnitelmien tarkastelemiseksi. Henkilost6 on perehdytetty potilaan tiedonsaanti- ja
tarkistusoikeuteen liittyviin lakiin ja asetuksiin.

Kirjaamiseen ja tietojarjestelmiin liittyvat asiat kaydaan lapi esihenkilon ja perehdyttavan kollegan antaman
alkuperehdytyksen yhteydessd. Tydntekijat allekirjoittavat hyvinvointialueen salassapito- ja
kayttajasitoumuksen tyésopimuksen laatimisen yhteydessa. Esihenkildiden vastuulla on huolehtia siita, etta
tarvittavat sitoumukset on dokumentoitu, ja, etta tyontekija on tietoinen kirjaamiseen liittyvista kaytanteista
ja ohjeistuksista. Esihenkil® valvoo henkilotietojen kasittelya ja vastaa siitd, ettd se toteutuu asianmukaisesti.
Yksikon Mediatripadkayttajat toimivat esihenkildiden tukena valvontatydssa. Mikali potilaistietojen
kirjaamisessa havaitaan virheita tai puutteita, kertomuksen kirjaajan velvollisuus on korjata tiedot viipymatta.
Esihenkild huolehtii, ettd vaaditut korjaukset tehddan asianmukaisesti. Henkil6lla on oikeus esittda asiakas- tai
potilasrekisteriin kirjatun tiedon korjaamisvaatimus, mikali han katsoo, ettd hanta koskeva rekisteriin kirjattu
tieto on virheellinen, tarpeeton, puutteellinen tai vanhentunut. Jokaisella sisatautien poliklinkan tyontekijalla
on velvollisuus ohjeistaa potilaita henkilotiedon korjaamisen/oikaisupyynnén tekemiseksi. Henkil6tiedon
korjaaminen -pyyntdlomake on tallennettu Siun soten internet-sivulle seka intraan. Perehdytyksessa
hyddynnetdan organisaation sisdisia kirjallisia kirjaamiseen, hyvinvointialueen tiedonohjaussuunnitelmaan ja
arkistointiin liittyvia ohjeita. Opiskelijat kirjaavat toteuttamaansa hoitoty6ta omilla
potilastietojarjestelmatunnuksilla. Opiskelijaa ohjaava sairaanhoitaja tarkistaa opiskelijan laatimat kirjaukset ja
tekee tarvittaessa taydennyksia tai korjauksia. Reumakeskuksen toimintaan tutustuvat ladkariopiskelijat
seuraavat tyoskentelya, mutta eivat laadi kirjauksia itse. Erikoistuvat |adkarit laativat kirjaukset itsenaisesti ja
heilld on mahdollisuus kokeneen ladkarin tukeen. Reumakeskuksessa ei pdasaantoisesti ole
ladkariopiskelijoiden harjoittelua.

Potilastietojen kirjauksia on tarkoitus seurata tulevaisuudessakin auditointien kautta. Hoitotydntekijoilld on
mahdollisuus osallistua kirjaamiskoulutukseen. Osaamista ja koulutuksiin osallistumista kdydaan lapi
henkildston kanssa sadannollisesti kehityskeskusteluissa.

8.2 Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa henkiléiden oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkilétietojen
kasittelyssa. Tietosuojan tarkoituksena on osoittaa, milloin ja milla edellytyksilla henkildtietoja voidaan kasitella.
Tietoturvalla tarkoitetaan hallinnollisia ja teknisia toimia, joilla turvataan tietojen luottamuksellisuus, eheys ja
kaytettavyys.
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Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia asioita kdydaan lapi esihenkilén antaman alkuperehdytyksen yhteydessa.
Perehdytyksessa painotetaan sita, ettd henkil6tietoja kasitelldan huolellisesti ja tietoja kasitelldan vain siina
maarin, kun se on tyétehtdvien kannalta tarpeellista. Jokainen tydntekija on salassapito- ja vaitiolovelvollinen
tyossaan esille tulevista salassa pidettavista ja arkaluontoista asioista. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on
voimassa myos palvelussuhteen paattymisen jalkeen. Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaan
perehdytykseen kuuluu yleinen opiskelijainfo ja opiskelijaohjaajien antama perehdytys. Organisaatiossa on
laadittu tietosuojaselosteet, jotka ovat julkisesti nahtavilla Siun soten internetsivuilla: Henkil6tietojen kasittely -

siunsote.fi (linkki).

Esihenkiloiden vastuulla on huolehtia siita, ettd tyontekija on tietoinen tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista
ohjeistuksista ja lainsddadannosta. Esihenkild valvoo Sisatautien poliklinikan potilaiden henkilotietojen kasittelya
ja vastaa siitd, etta se toteutuu asianmukaisesti. Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat verkkovilitteiset
organisaation tarjoamat koulutukset edellytetaan kaikilta sisatautien poliklinikan tyontekijoilta viiden vuoden
valein. Esihenkil6t seuraavat koulutuksiin osallistumista. Sisatautien polklinikan toiminnassa muodostuu
henkilotietoa sisaltavia paperisia asiakirjoja, jotka havitetdan asianmukaisesti organisaation ohjeistuksen
mukaisesti tietosuojajatteena.

Mikali tietosuoja- tai tietoturvaloukkaus tai muu tietosuojaan liittyva poikkeama (esim. jarjestelmahairio,
tietojen kalastelu tai kyberturvallisuusuhka) havaitaan, yksikdssa toimitaan organisaation ohjeistuksen
mukaisesti: tietosuojaan liittyvan henkil6tietojen tietoturvaloukkauksen tai muu tietosuojaan liittyvan
poikkeaman havainnut tyontekija ilmoittaa asiasta viipymatta esihenkildlle, esihenkil6 tekee
tietosuojaloukkausilmoituksen ja ilmoittaa tilanteesta tietosuojavastaavalle. Potilaaseen ja tyontekijaan
otetaan tarvittaessa yhteys kirjallisesti tai puhelimitse. Tietosuojaan liittyvat poikkeamat selvitetaan ja
ratkaistaan tilanteen vaatimalla tavalla yhteistydssa tietosuoja-asiantuntijoiden kanssa.

Palveluyksik6ssa on nimetty asiakas-/potilastietojarjestelman paakayttaja: Kylla

Hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvasuunnitelma:
Hyvaksytty 18.8.2023. Suunnitelma paivitetdadn vuosittain tai toimintaympariston muuttuessa.

Tietosuojavastaava seuraa ja valvoo hyvinvointialueella henkil6tietojen kasittelya seka tietosuojasadannosten ja
-ohjeiden noudattamista. Tietosuojavastaava neuvoo ja ohjaa henkilost6a ja asiakkaita tietosuojaan liittyvissa
kysymyksissa. Tietosuojavastaava seuraa lisdksi tietoturvaloukkausten ilmoitusvelvollisuuden toteutumista seka
raportoi hyvinvointialueen johdolle tietosuojan tilasta ja kehittamistarpeista. Tietosuojavastaavan asemasta ja
tehtavista on sdddetty EU:n yleisessa tietosuoja-asetuksessa (2016/679, 38—39 art.)

Hyvinvointialueen tietosuojavastaavan yhteystiedot:
tietosuoja@siunsote.fi (séhkopostiosoite)
HenkilGtietojen kasittely - siunsote.fi (linkki)
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Palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta 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/méaarays

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelua tukevien toimintojen laatu

9.1 Toimintaympadristd, 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.

Sisdtautien poliklinikan (endokrinologian, infektiosairauksien, yleissisdtautien) toimitilat sijaitsevat
keskussairaalassa A-talon 6. kerroksessa ja hematologian poliklinikka K-talon 1. kerroksessa. Kaikki
potilasvastaanotot toteutetaan tarkoitustaan vastaavissa tiloissa ja vastaanottohuoneissa. Yksikdn kayttoon
varatut tilat on suunniteltu polikliiniseen toimintaan ja tiloja kayttavat vain niihin oikeutetut henkil6t.

Potilasvastaanottokayttoon tarkoitetuissa tiloissa on turvattu esteettémyys riittdvan suurilla tiloilla.
Yksityisyyden suojasta huolehditaan mm. danieristyksen toimivuuden varmistamisella.
Potilasvastaanottotiloissa varmistetaan toimintaa vaadittava riittava valaistus ja valineet. Sisatautien
poliklinikalle on laadittu asianmukainen poistumisturvallisuusselvitys ja yksikon paloturvallisuusohje, jotka
paivitetdan kolmen vuoden vilein tai toimintaympariston muuttuessa. Eri toimitiloihin on laadittu yleinen
pelastussuunnitelma ja hatdpoistumistiet on merkitty asianmukaisesti. Poistumisturvallisuusselvityksia ja
muita turvallisuuteen liittyvia huomioitavia asioita kerrataan saannollisesti osastokokouksissa,
turvallisuuskierroilla ja perehdytyksessa.

Sisatautien poliklinikan 6A:n ladkesailytystilat on jarjestetty siten, ettd potilaiden ja asiattomien paasy tiloihin
on estetty ladkehuoneen kulunvalvonnalla. 1K:lla lddkehuone on kameravalvonnan piirissa ja paasy
kulkunvalvontatunnisteella. Toimitiloihin ja valineisiin liittyvia riskeja arvoidaan ja hallitaan vuosittaisella
riskenarviointi-menettelylla.
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Vilineiden huolto ja kayttokoulutus toteutuu organisaation ohjeiden ja toimintamallien mukaisesti.
Kiinteistojen pitkdjanteista yllapitoa koskevista toimintamalleista vastaavat keskussairaalakiinteiston osalta
hyvinvointialueen tekniset palvelut. Toimitilojen yllapitoa, huoltoa ja tiedonkulkua koskevat toimintamallit ovat
toimipistekohtaisia. Toimintaymparist6on ja toimitiloihin liittyvia vaara- ja poikkeamatilanteita seurataan
Laatuportti-jarjestelman ilmoitusmenettelyn kautta. Mikali havaitaan, ettd toimintaymparisto tai toimitilat
eivat vastaa tarkoitustaan tai muodostavat turvallisuusriskin, toimenpiteisiin turvallisuuden varmistamiseksi
ryhdytdan valittoémasti yhteistydssa kiinteiston yllapidosta vastaavien toimielimien kanssa.

Sisatautien poliklinikan tilat ovat avoinna potilaille toiminta-aikana. Yksikdssa on kaytossa kulunvalvonta.
Keskussairaalan kadytossa olevista kulunvalvontakameroista ja tallentavasta kameravalvonnasta on ilmoitettu
erikseen. Organisaatiossa on laadittu ohjeet kameravalvonnan kdytosta ja henkilotietojen kerdamisesta:
Tietosuojaseloste: Tallentava Kameravalvonta (siunsote.fi) (linkki).

Tiloissa on automaattiset paloilmoitin- ja sammutusjarjestelmat sekd murtosuojausjarjestelmat. Jarjestelmista
vastaavat pelastuslaitos ja muut turvallisuustoimijat. Jarjestelmien testaamiseen liittyvien kdytantojen
informoinnin padvastuu kuuluu poliklinikan esihenkildille.

Sisatautien poliklinikalla 6A:lla ja 1K:lla on kaytdssa hoitaja- ja hatdkutsujarjestelma Wec- ja
vastaanottohuoneissa. Sisdtautien polklinikalla 6A:lla vastaanottohuoneissa on kaytossa Avack-
hatakutsujarjestelma. 1K:lla vastaanottohuoneissa on kdytossa paallekarkaushalyttimet. Henkilosto opastetaan
hoitaja- ja hatdkutsujarjestelmien kdytt6on sekda muihin palveluissa hyddynnettaviin teknologisiin ratkaisuihin
ja toimintamalleja kerrataan sdanndllisesti. Lisdksi hatakutsujarjestelmat testataan sdannollisesti. Jarjestelmien
toiminnan ja perehdytyksen padvastuu kuuluu yksikon esihenkildille. Palveluissa hyddynnettavan teknologian
soveltuvuus, turvallisuus ja asianmukaisuus varmistetaan hankinta- ja kilpailutusmenettelylla. Teknologian
vikatilanteisiin ja huoltoviiveisiin varautuminen on osa toimintayksikén kokonaisvaltaista varautumista.
Toimintayksikdssa ei ole kdytossa teknologisia ratkaisuja, jotka rajoittaisivat potilaiden itsemaaraamisoikeuden
toteutumista.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
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9.2 Eta- ja digipalvelut

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

Sisatautien poliklinikalla toteutetaan puhelinvilitteisia etdvastaanottoja. Potilaalla on mahdollisuus ottaa
yhteytta sisatautien poliklinikkaan puhelimitse ja jatkossa myds digitaalisten palvelujen kautta. Eta- ja
digiasioinnissa patevat samat tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvat ohjeistukset ja séannot, kuin muissakin
sisdtautien poliklinikan asioinneissa. Eta- ja digipalveluiden riskienarviointi toteutetaan sisatautien poliklinkan
vuosittaisen riskienarvioinnin yhteydessa. Riskienarviointia on tehty myds ICT-palveluissa koko organisaation
palveluita lapileikkaavasti. Riskienarvioinnit tehddan jokaisen digitaalisen palvelun kohdalla, ennen
kayttoonottoja.

Sisatautien poliklinikan henkil6st6 arvioi ja varmistaa potilaan valmiuksia (mm. digiosaaminen ja
tunnistautumisen mahdollisuus) etd- ja digiasiointiin. Mikali potilaalla ei ole valmiutta eta- ja digiasiointiin,
hénelle valitaan tilanteeseen soveltuva hoito- ja seurantamuoto, seka tarjotaan mahdollisuutta fyysisiin
vastaanottokaynteihin. Sisatautien poliklinikan henkil6std ohjeistaa potilaita eta- ja digipalveluiden kayttoon.
Ohjauksessa hyddynnetaan kirjallista ohjausmateriaalia. Henkiloston eta- ja digipalveluosaaminen varmistetaan
perehdytyksella ja jatkuvalla koulutuksella yksikdn tarpeiden mukaisesti. Digipalveluosaamisen perusteet
madritelldan osaamisen kehittamisen suunnitelmassa.

Sisatautien poliklinikan esihenkilot seuraavat eta- ja digipalvelujen turvallisuutta ja asianmukaisuuden
toteutumista. Mikali havaitaan uhka, ettei etd- ja digipalvelujen kdyton turvallisuuden varmistaminen toteudu
yksikdssa suunnitellusti, pyritdan korjaamaan puutteet ja poikkeamat seka kehittamaan prosessia yhteistydssa
digitaalisten palvelujen asiantuntijoiden kanssa.

Onko palveluyksikdssa nimetty digimentori: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
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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.

Sisatautien poliklinikalla paivittaisessa kdytossa potilaan tutkimiseen liittyvia vélineitad ovat (esim.
kuumemittari, verensokerimittari ja verenpainemittari). Ladkehoidon toteuttamiseen liittyvia valineita ovat
infuusiopumput. Hengityksen tukemiseen yksikdssa on kaytossa ladkinnallinen happi. Ladkehoidon
toteuttamiseen kaytetyt ladkintalaitteet ja lddkintalaitteisiin liittyva riskienarviointi kuvataan
yksityiskohtaisemmin yksikon lddkehoitosuunnitelmassa.

Sisatautien poliklinikalla ladkintalaitteet viedaan ladkintalaiterekisteriin ja sen yllapidosta vastaa
ladkintalaitehuolto. Sisatautien poliklinikan esihenkildiden tehtdava on varmistaa yhdessa henkiloston kanssa,
ettd ladkintalaitetiedot ovat ajan tasalla ldakintalaiterekisterissa. Potilaille luovutetut laitteet kirjataan lisdksi
Mediatrin potilastietojarjestelmaan. Henkilosto ja opiskelijat perehdytetdan terveydenhuollon laitteiden,
tarvikkeiden ja apuvalineiden kadytt6on ja puhdistukseen mm. digitaalisten laitepassien ja ohjauksen keinoin.
Sisatautien poliklinikalla tarkastetaan sdanndllisesti kdytossa olevien laitteiden toimintakunto ja sdannélliset
vuosihuollot ja tarkastukset on sovittu sairaalan laakintalaitehuollon kanssa.

Kotiin annettavien terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden osalta asiakkaiden ja laheisten osaaminen
varmistetaan vastaanottokdyntien yhteydessa annettavassa ohjaustilanteessa. Potilaille luovutettavien
|adkintalaitteiden toimintakunnon seuranta kuuluu ensisijaisesti laitetta kdyttavalle potilaalle, seurantaa
tehdaan kuitenkin myds haastatellen potilaskontaktien yhteydessa. Laakinnallisten laitteiden seuranta kirjataan
vaadituilta osin potilastietojarjestelmaan.

Ladkintalaitteisiin liittyvien lain edellytyksien toteutuminen huomioidaan ja varmistetaan
hankintakilpailutuksen tai sopimusmenettelyn yhteydessa. Laitteet sddadetaadn ja huolletaan tarvittaessa
valmistajan antaman ohjeistuksen mukaisesti. Laitteiden huollosta vastaa joko ldakintalaitehuolto tai laitteen
toimittaja/valmistajaorganisaatio. Kayttdympariston soveltuvuus ja turvallisuus varmistetaan ldakintalaitteita
hankittaessa.

Liikkumisen apuvalineina voidaan kayttaa yhteiskayttoon tarkoitettuja apuvalineita, kuten pyoratuoleja.
Hatatilanteiden hoitoon tarvittavat valineet on koottu siirrettdavaan karryyn, jolloin kdytossa on
yhteiskayttolaitteita esimerkiksi verenkierron ja hengityksen tukemiseen.
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Henkilokunnan laiteosaaminen varmistetaan ja dokumentoidaan Laatuportin laitepassien suorittamisen kautta.
Osaamista seurataan Laatuportti-jarjestelman kautta. Laitteiden kdyton tukena on seka laitteen valmistajan
ettd organisaation omia ohjeita seka tarvittaessa tarkistuslistoja. Korkean kayttoriskin laitteet vaativat
henkilostolta erityista perehtyneisyytta ja osaamista.

Terveydenhuollon laitteisiin, tarvikkeisiin ja apuvalineisiin liittyvat vaara- ja poikkeamailmoitukset tehdaan
Laatuportti-jarjestelmaan, laitteen valmistajalle ja tilanteen niin vaatiessa myds Fimealle. Vaara- ja
poikkeamatilanteiden toimenpiteet on ohjeistettu laitteiden kayttdon liittyvdssa perehdytyksessa.
Ladkinnallisiin laitteisiin liittyvaa riskien hallintaa toteutetaan vuosittain Laatuportti-jarjestelman
riskienarvioinnin kautta. Kriittiset/korkean kayttoriskin laitteet arvioidaan my®os riskienarvioinnin yhteydessa.

Vaaratilanneilmoitukset kasitelldan ja toimintaa arvioidaan ja tarvittaessa kehitetadn vaaratilanteen
uusiutumisen valttamiseksi. Reumakeskuksen ldhiesihenkilot huolehtivat ilmoitusten ja
kehittamistoimenpiteiden seurannasta.

Potilaita on ohjeistettu ottamaan yhteytta omaan hoitavaan yksikkdon ja tilanteen niin vaatiessa myos laitteen
valmistajaan terveydenhuollon laitteisiin, tarvikkeisiin ja apuvalineisiin liittyvien vaara- ja poikkeamatilanteiden
vhteydessa. Virka-ajan ulkopuolella kiireellisissd/henked uhkaavissa asioissa potilaita ohjataan ottamaan
tarvittaessa yhteytta paivystykseen. Potilaat voivat tehda vaara- ja poikkeamatilanteesta ilmoituksen
Laatuportti-jarjestelmaan. Asiakkaalle luovutettavien laitteiden ja tarvikkeiden mukana annetaan myos
suulliset ja kirjalliset potilasohjeet .

Onko palveluyksikéssa laiteyhdyshenkil6: Kylla
Onko palveluyksik6ssa nimetty ladkinnallisten laitteiden omavalmistuksesta vastaava vastuuhenkilo: Ei

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

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
Laitepassit uupuvat Tehdaan laitepassit ja otetaan ne Digitaalisten laitepassien
kayttoon. kayttoonotto yksikodssa.
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9.4 Laidkehoidon 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
|adkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tyonjako. Laddkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta
arvioidaan osana omavalvontaa.

Sisatautien poliklinikalla 6a.lla 1dakehoidon toteuttaminen painottuu ensisijaisesti ladkehoidon ohjaamiseen.
Ladkehoitoa toteutetaan yksikdssa muutoin hyvin pienimuotoisesti. Hematologisten potilaiden
solunsalpaajahoidot toteutetaan Syopakeskuksessa hematologin valvonnassa. (kts syopakeskuksen
omavalvontasuunnitelma).

Sisatautien poliklinikan ladkehoitosuunnitelman laativat yksikdn esihenkil6t yhteistydssa henkiloston kanssa.
Ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan vuosittain, tai tarvittaessa toiminnan tai olosuhteiden
muuttuessa. Ladkehoitosuunnitelman sisallon tarkastavat ylihoitaja, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja ja
sen hyvaksyy yksikon ladketieteellisestd toiminnasta vastaava ylilaakari.

Ladkehoitosuunnitelma kdydaan lapi osastokokouksissa vahintdaan vuosittain pdivityksen yhteydessa.
Muutoksista ja tarkennuksista tiedotetaan tarvittaessa. Yksikon esihenkilot vastaavat siitd, ettd henkil6std on
perehtynyt ladkehoitosuunnitelmaan. Sairaala-apteekin asiantuntemusta hyddynnetaan ladkehoitoon
liittyvdssa perehdytyksessa. Ladkehoidon toteutumista seurataan vaara- ja poikkeamailmoitusten kautta.
Yhteistyota ladkehoidon toteuttamisen seurannasta tehddan organisaation sairaala-apteekin kanssa (raportit).

Ladkehoitosuunnitelman lapikaynti on osa uuden tyontekijan ja opiskelijan perehdytysta. Opiskelijat
toteuttavat ladkehoitoa ohjaavan ammattilaisen valvonnassa. Ladkehoitoa saa toteuttaa vain ladkehoitoon
perehtynyt ja vaadittavat ladkeluvat suorittanut terveydenhuollon ammattihenkil6. Turvallisen lddkehoidon
toteuttamisen varmistamiseksi henkilost6 suorittaa laakelupaan liittyvat verkko-opinnot ja tarvittavat naytot
saannollisesti. Nayttojen vastaanottajalta edellytetdan nayttdjen vastaanottamiseen valmentavat verkko-
opinnot.

Sisatautien poliklinikassa tullaan toteuttamaan lddkehoidon ja -huollon omavalvonta Laatuportti-jarjestelmaan
vuoden 2025 aikana.

Ladkehoitoon liittyvissa vaara- ja poikkeamatilanteissa informoidaan potilasta, seka tarvittaessa potilaan
hoidosta vastaavaa laakaria. Potilas ohjataan tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon. Henkilost6a
ohjeistetaan laatimaan lddkehoitoon liittyvistd vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoitukset Laatuportti-
jarjestelmaan viipymatta. Lahiesihenkilo kasittelee vaara- ja poikkeamatilanneilmoituksen ja vie asian
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jatkokasittelyyn edelleen osastokokoukseen. Vaara- tai poikkeamatilanteen kasittelyssa pyritaan [6ytamaan
juurisyita ja kehittdmistoimenpiteita. Kehittamistoimenpiteita voivat olla esimerkiksi ladkehoidon
ohjauskaytanteiden muutos tai tarkennus.

Potilaalle ja tarvittaessa hanen laheisilleen ohjataan kotiolosuhteisiin tarvittavat toimintaohjeet ladkehoitoon
liittyvien vaara- ja poikkeamatilanteiden varalle.

Milloin palveluyksikdn ladkehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on paivitetty: 2/2025

Onko palveluyksikéssa ldadakehoitovastaava: Kylla
Tyo6skenteleeko palveluyksikdssa farmasian ammattilainen: Ei

Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:

Palveluyksikon ldadkehoidon kokonaisuudesta vastaava ladkari: palvelupaallikkd Harju Anu,
anu.harju@siunsote.fi

Palveluyksikon ldadkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkild: osastonhoitaja Utriainen
Nina, nina.utriainen@siunsote.fi

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

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.
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Sisatautien poliklinikalla noudatetaan organisaation infektioiden torjuntaohjeita ja hyddynnetaan infektioiden
torjuntayksikon asiantuntijoiden osaamista. Yksikon toiminnassa hoitoon liittyvat infektiot ovat harvinaisia,
mutta mahdollisia. Hoitoon liittyvat infektiot voivat olla esimerkiksi pistoksiin liittyvia paikallisia infektioita.

Kasihygieniaan kiinnitetdan huomiota asianmukaisesti. Kasihuuhdetta on tarjolla henkilostolle ja potilaille ja
niiden sijoittelussa on huomioitu saavutettavuus. Henkilostolla on kaytettavissa suojakasineita ja niiden
kaytossa noudatetaan organisaation ohjeistuksia. Henkil6ston perusrokotussuojasta huolehditaan
tyoterveyshuollossa ja soveltuvuus varmistetaan rekrytointitilanteessa. Potilastydssa olevat tyontekijat saavat
vuosittaiset kausi-influenssarokotteet. Henkiloston influenssarokotussuoja on toteutunut sisatautien
poliklinikalla erinomaisesti.

Sisatautien poliklinikalla on hygieniavastaava, joka osallistuu saannoéllisesti hygieniahoitajien palavereihin ja tuo
osastokokouksissa ajankohtaiset ja tiedotettavat asiat muun henkiléstdn tietoon. Infektioiden ja tarttuvien
sairauksien torjuntaosaaminen varmistetaan henkiloston perehdytykselld ja tarvittavilla koulutuksilla.

Infektioihin liittyvaa seurantaa tehdaan sisatautien poliklinikalla yhteistydssa infektioidentorjunta-yksikon
kanssa ja heilta saatujen raporttien perusteella yksikdn toimintaan kiinnitetaan tarvittaessa huomioita.
Toimintaa muutetaan tarvittaessa havaittujen puutteiden perusteella ja henkilosté perehdytetaan
muuttuneisiin toimintamalleihin ja ohjeistuksiin huolellisesti. Henkil6stdn infektioiden ja tarttuvien sairauksien
torjuntaosaaminen ja infektioidentorjuntakdytdannot varmistetaan perehdytyksella ja tarvittavilla organisaation
sisdisilla koulutuksilla. Henkilosto voi ottaa yhteytta infektioiden torjuntaa koskevissa kysymyksissa tarvittaessa
yksikdn nimettyyn hygieniavastuuhenkil66n tai infektioidentorjuntayksikkéon. Sisatautien poliklinkan osalta
kdsihuuhdesaatavuuden arviointia seurataan Laatuportti-jarjestelmassa. Yksikossa on toteutettu infektioiden
torjuntatoimien omavalvonta Laatuportti-jarjestelmassa. Mikali havaitaan uhka, ettei hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta toteudu yksikdssa suunnitellusti, henkilostolle jarjestetdan lisdperehdytysta ja tarvittaessa
koulutusta

9.5.2 Yleiset hygieniakdaytannot

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

Sisatautien poliklinikan henkilosto kayttaa potilastydssa tydnantajan maarittelemia suojavaatteita.
Vaatehuollosta huolehtii Sakupe Oy. Siivous ja jatehuolto toteutuu Polkka Oy:n toimesta. Siivoussuunnitelma
on laadittu Polkka Oy:n ja tyoyksikon kanssa yhteistydssa. Paperin ja pahvin kerayksessa ja lajittelussa seka
tietosuojajatteen havittamisessa noudatetaan organisaation ohjeita. Sisatautien poliklinikan esihenkildiden

tehtavana on seurata hygienian toteutumista yhdessa henkiloston kanssa. Mikali havaitaan riski, ettei riittava
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hygienia toteudu yksikdssa suunnitellusti, henkilostolle jarjestetaan lisaperehdytysta ja tarvittaessa koulutusta.
Tarvittaessa yhteisty6ta ja prosesseja tehostetaan Polkka Oy.n ja Sakupen kanssa.

Sisatautien poliklinikalla muodostuva vaarallinen jate on pisto- ja viiltojatetta ja sen kerdaminen ja
havittdminen toteutuu organisaation ohjeiden mukaisesti. Lidkkeiden ja ladkejatteiden palauttamisessa ja
havittdmisessa noudatetaan organisaation ohjeistuksia.

Onko palveluyksik6ssa nimetty hygieniayhdyshenkild: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

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

Sisatautien poliklinikalla hyddynnetdan potilasty6ssa tyo- ja potilasohjeita seka palvelu- ja hoitoketjuja.
Asiakirjat 16ytyvat sisdisesta tiedostopankista (intra) ja niiden kadyttoperiaatteita kdydaan lapi perehdytyksen
yhteydessa (niin henkildsto kuin opiskelijat) ja sddnndllisesti myos esimerkiksi viikkopalavereissa ja
koulutuspaivissa. Ohjeiden sdhkoiseen kayttoon kannustetaan vahvasti, jolloin kdytossa on varmasti
ajantasainen ja paivitetty versio.

Sisatautien poliklinikalla laaditaan tyo- ja potilasohjeita, suunnitelmia ja palvelu- ja hoitoketjuja my&s muiden
ammattilaisten ja potilaiden kayttoon. Laaditut ohjeet perustuvat ndyttoon ja tutkittuun tietoon seka hyviin
hoitokaytanteisiin. Ohjeita laativat ja paivittavat yksikon sairaanhoitajat ja |adkarit. Ohjeiden tarkastus tai
hyvaksynta toteutuu joko ladketieteen tai hoitotydn esihenkildiden toimesta. Ohjeiden ajantasaisuutta
seurataan jatkuvasti kayttdjien palautteen myo6ta ja niita paivitetaan voimassaoloajan puitteissa

vastuuhenkildiden toimesta. Ohjeisiin maaritellddn voimassaoloaika, jolloin jarjestelma halyyttaa paivityksen
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koulutusta.

tarpeessa olevista ohjeista. Jos toimintaan tulee muutoksia, ohjeistukset tarkistetaan ja paivitetdaan samassa
yhteydessa. Ohjeiden laatijalla ja hyvaksyjalla on ohjeiden paivitysvastuu. Myos henkilostolld on vastuu
raportoida ohjeista, joissa havaitaan paivittdmisen tarvetta.

Sisatautien poliklinikan potilaita osallistetaan heita koskevien suunnitelmien teossa. Ohjeita pyritdan laatimaan
potilaiden nakékulmasta ymmarrettaviksi. Saadun palautteen perusteella, ohjeita korjataan tarvittaessa
ymmarrettavaan muotoon. Potilailla on mahdollisuus antaa yleisen palautekanavan kautta palautetta. Saadut
palautteet kasitelladan moniammatillisesti sadanndllisesti. Mikali havaitaan, ettei ohjeiden ja suunnitelmien
hallinnointi toteudu yksikdssa suunnitellusti, henkilostolle jarjestetdan aikaa, lisdperehdytysta ja tarvittaessa

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maérays

9.7 Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa, hairio- ja poikkeustilanteisiin
varautuminen ja valmius seka terveydensuojelu

9.7.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen edellyttda yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien

viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

liittyvat koulutuskokonaisuudet.

Sisatautien poliklinikka toimii yhteistydssa organisaation sisaisten turvallisuustoimijoiden kanssa
(turvallisuusyksikko, pelastuslaitos, apteekki, valvontapalvelut). Yhteistyon totetumista seurataan
esihenkil6iden toimesta ja jarjestetdan yhteistydtapaamisia tarvittaessa, jos havaitaan uhka ettei yhteistyo eri
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa ole riittavaa.

Sisatautien poliklinikalla noudatetaan organisaation asiakas- ja potilasturvallisuusohjeita. Ohjeet 16ytyvat
organisaation sisdisesta tiedostopankista ja niitd kdydaan lapi sdannollisesti ja tarpeen mukaan. Jokainen
sisatautien poliklinikan tyontekija suorittaa organisaation maarittelemat asiakas- ja potilasturvallisuuteen
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edellda kuvatuista) riskeista liittyen yhteisty6hon turvallisuudesta
vastaavien viranomaisten kanssa, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

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

Sisatautien poliklinikalla on laadittu palo- ja poistumisturvallisuusohjeistus, ja sen paivittdmisesta vastaavat
esihenkil6t ja turvallisuusvastaava. Palo- ja poistumisturvallisuus ohjeet on paivitetty helmikuussa 2025.
Lisaksi keskussairaalaan on laadittu kaikkia rakennuksessa toimivia yksikoita koskeva pelastussuunnitelma.
YksikOssa on varauduttu normaaliolojen hairitihin, esimerkiksi sahko- ja vesikatkoksiin organisaation ohjeiden
mukaisesti esimerkisi kriittisten laitteiden toiminta turvaamalla. Poikkeusolojen hairié-, turvallisuus- ja
valmiussuunnittelua toteutetaan organisaation ohjeiden mukaisesti. Varautumissuunnittelua ja ohjeistuksia
kdydaan lapi sdaannollisesti ja tarvittaessa.

Sisatautien poliklinikan henkilosto6 ja opiskelijat perehdytetdan valmiussuunnitelmiin. Esihenkilot vastaavat
henkiloston ja opiskelijoiden perehdytyksesta yhteisty6ssa turvallisuusvastaavan kanssa. Henkiloston hairio- ja
poikkeustilanteisiin varautumiseen liittyvaa osaamista yllapidetdan ja kehitetdaan organisaation jarjestamilla
saannollisilla koulutuksilla, esimerkiksi sahkdkatkoharjoituksilla. Paloturvallisuutta-taidolla
koulutuskokonaisuus suoritetaan 5 vuoden valein. Koulutus sisaltda teoriaopinnot ja
alkusammutusharjoituksen.

SURO (suuronnettomuus) toimintakortti on paivitetty vuonna 2024 ja se ohjaa toimintaa suuron-
nettomuustilanteessa.

Sisatautien poliklinikan valmiuden hallinnasta vastaavat esihenkil6t. Yksikossa ei ole omaa valmius- ja
jatkuvuudenhallinnansuunnitelmaa, noudatetaan toimialakohtaisia valmiussuunnitelmia.

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

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Henkilokunta ei osaa toimia hairio-
tai poikkeustilanteessa
suunnitelmallisesti.

Turvallisuuskavelyt,
poistumisharjoitukset, ajantasalla
olevat ohjeistukset. Sdannollinen
ohjeistuksien lapikdyminen
moniammatillisesti

Valmiuslaki ja pelastuslaki.

Yksikkokohtaisen
valmiussuunnitelman laadinta

Esihenkikot ja turvallisuusvastaava
laativat kun saadaan tarkemmat
ohjeistukset.

Turvallisuus- ja varautumiskansion
paivitys

Esihenkil6t ja turvallisuusvastaava
paivittaa kevaan 2025 aikana

9.7.3 Terveydensuojelu

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

aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoitd (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on

suunnitelmallisesti ehkaistdava terveyshaittojen syntyminen.

Sisatautien poliklinikan tilojen terveellisyyteen vaikuttavat asiat tunnistetaan vuosittaisissa laatuportti-
jarjestelmaan tehtavassa riskienarvioinnissa. 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 (esim. kiinteistéhuolto, kiinteiston omistaja,
tyoterveyshuolto). Tilojen terveellisyyteen liittyviin riskeihin puututaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.

Sisatautien poliklinikan kdyttéveden laadun seuranta perustuu kaikkien yksikossa tydskentelevien
tyontekijoiden aistivaraisiin havainnointeihin. Mikali epakohtia tai poikkeamia havaitaan, niistad ilmoitetaan
kiinteiston omistajalle seka tarvittaessa terveysvalvontaan.

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/mé&arays
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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 nayttoon 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.

Sisatautien poliklinikalla potilas tunnistetaan organisaation tunnistusohjeen mukaisesti yhteydenottotavasta
riippuen. Tunnistautumisessa kaytetadn esimerkiksi henkilokorttia, ajokorttia tai passia. Potilas voidaan
tunnistaa myos hoitosuhteen perusteella. Etdyhteyksissa potilas tunnistetaan suullisen tunnistusohjeen
mubkaisesti. Erityisten asiakasryhmien tunnistamiseeen kiinnitetdan erityistd huomiota (esim. alaikdisten,
vieraskielisten, muistisairauden potilaiden osalta). Tunnistamiseen tarvittavia tietoja voidaan pyytaa
tarvittaessa omaiselta, laheiselta tai saattajalta. Mikali havaitaan, etta potilaiden tunnistaminen ei toteudu
suunnitellusti, tehostetaan yksikdssa henkiloston sisdista koulutusta ja perehdytysta.

Esihenkildiden tehtdvana on varmistaa, etta henkilosto hallitsee organisaation tunnistusohjeet. Osaamisen
vahvistamisen tukena on kaytettavissa organisaation tarjoamia verkkokoulutuksia (Potilaan tunnistaminen —
Potilasturvaportti). Potilaan tunnistamisen toteutumiseen ei ole polikliinisessa toiminnassa systemaattista
seurantamenetelmaa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
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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.

Sisatautien poliklinikalla potilas on vastaanottokaynnilld 1a4karin ja/tai hoitajan seurannassa. Paivystyksellista
hoitoa vaativat potilaat saatetaan vastaanotolta yhteispaivystykseen. Peruselintoimintojen hairididen
tunnistamiskriteerit (MET-kriteerit) ovat nahtavilla kaikissa vastaanottohuoneissa ja hatatilanteissa potilaan
hoitoon avuksi hdlytetdaan MET-ryhma teho-osastolta. Akuutteihin hatatilanteisiin varautumiseksi henkil6sto
velvoitetaan osallistumaan vuosittain hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys -koulutuskokonaisuuteen
(taso4).

Hatatilapotilaan tunnistamiseen toteutumiseen ei ole polikliinisessa toiminnassa systemaattista
seurantamenetelmaa. Mikali havaitaan, ettd potilaiden tunnistaminen ei toteudu organisaation ohjeiden
mukaisesti, tehostetaan yksikdssa henkiloston sisdistd koulutusta ja perehdytysta.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

10.3 Monialainen yhteistyo ja tiedonvalitys

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

Sisatautien poliklinikan keskeisid yhteistydkumppaneita ovat esimerkiksi fysioterapia, toimintaterapia,
jalkaterapia, terveysasemien vastaanotot, sosiaality6 ja hoitotarvikeyksikko. Lisaksi yhteistyota tehdaan
organisaation sisdlla muiden erikoisalojen, yksityisten palvelutuottajien seka toisten hyvinvointialueiden
kanssa. Kukin potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluva taho varmistaa, etta potilastietojarjestelman kirjaukset
on tehty huolellisesti. Tietoa voidaan valittdd oman hyvinvointialueen/potilastietojdrjestelman sisalla
tyoviesteilld ja sanomajakelulla. Hyvinvointialueen/potilastietojarjestelméan ulkopuolella viestinvalitys

toteutetaan lahetekaytannolla tai muulla organisaation virallisilla viestintavalineilla. Potilastietojarjestelman
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kantojen vélinen siirtymisen viive huomioidaan toiminnassa ja tiedon vélitysta tehostetaan tarvittaessa (esim.
kiireellisissa potilasasioissa) organisaation virallisilla viestintavalineilld. Henkilostén osaamista turvalliseen
suulliseen tiedonvalitykseen vahvistetaan organisaation tarjoamilla verkkokoulutuksilla (ISBAR-menetelma
turvalliseen tiedonkulkuun — Potilasturvaportti).

Potilaan asiassa on mahdollisuus jarjestaa tarvittaessa moniammatillinen tapaaminen eri toimijoiden kesken.

Kukin potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluva taho huolehtii, ettd potilaan hoitoon liittyvat tarvittavat tiedot
valittyvat muille toimijoille. Potilaan hoitoon liittyvaa tietoa valitetdan kuitenkin vain siind maarin, kuin se on

potilaan hoidon kannalta valttamatonta. Mikali potilaan hoitovastuu siirtyy reumakeskuksesta muulle taholle,
huolehditaan, etta jatkohoidosta vastaava taho saa riittavat tiedot potilaan hoitoon liittyen.

Mikali heraa huoli potilaan hyvinvoinnista ja mahdollisesta sosiaalihuollon palvelujen tarpeesta tehdaan huoli-
ilmoitus miun-palvelut.fi-portaalin kautta.

Monialaisen yhteistyon ja tiedonvalityksen toteutumiseen ei ole polikliinisessa toiminnassa systemaattista
seurantamenetelmaa. Mikali havaitaan yhteisty6ssa ja tiedonvalityksessa haasteita , tehostetaan yksikdiden
valisia yhteityontoimintamalleja.

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/méaarays

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.

Sisatautien poliklinikalla potilaan kivunhoito huomioidaan kokonaisuutena vastaanottokayntien yhteydessa.
Vastaanottokdyntien ja puhelinkontaktien yhteydessa kivun arvioimisen tukena voidaan kdyttaa numeerista
kivun arviointia (NRS) tai sanallista kipuasteikkoa (VRS). Kivun arvioinnin tuloksen mukaisesti potilaalle ohjataan
kivun kotihoito-ohjeita, tai jatkohoidon suhteen konsultoidaan ladkaria. Kipumittareiden kaytto
dokumentoidaan potilastietojarjestelman kertomuskirjaukseen.
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Henkildstén osaaminen varmistetaan saanndllisilla organisaation jarjestamilla kivun |dadkehoidon verkko-
opinnoilla (Kivun ladkehoidon perusteet). Mikali kivunhoitoon liittyvda osaamisen vajetta ilmenee esimerkiksi
kehityskeskustelujen yhteydessad, tahan vastataan toimintayksikkoon kohdennetulla koulutuksella.

Potilaiden kivunhoidon toteutumisen seurantaan ei ole polikliinisessa toiminnassa systemaattista
seurantamenetelmaa. Mikali havaitaan, ettei kivunhoito toteudu yksikdssa suunnitelmallisesti , tehostetaan
yksikdssa henkildston sisdista koulutusta ja perehdytysta.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

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

Sisatautien poliklinikan toiminnassa ehkaistdaan kaatumisia ja putoamisia vastaanottohuoneiden jarjestelylla,
esteettomalld ymparistolla, apuvalineiden kayton mahdollisuudella seka asianmukaisilla huonekaluilla ja
tyovalineilla (esimerkiksi tukeva seisomavaaka ja tutkimuspoyta).

Systemaattista potilaan kaatumisriskin arviointia ei sisdtautien poliklinikan toiminnan luonteen vuoksi
toteuteta, mutta mikali potilaan terveydentila antaa ammattilaiselle viitteita siita, etta potilas olisi
kaatumisvaarassa, voidaan potilaan kaatumisvaaraa arvioida tarkemmin FRAT-mittarilla. Potilaan kaatumisriski
kirjataan potilastietojarjestelman kertomuskirjaukseen. Mikali potilaalla todetaan kohonnut kaatumisriski,
hanen jatkohoitonsa suunnitellaan siten, etta kaatumisen riskid voidaan vdahentaa. Potilas voidaan ohjata
kaatumisriskin vuoksi esimerkiksi apuvalineyksikk6on, fysioterapeutin tai laakarin vastaanotolle. Sisdtautien
poliklinikalla ei seurata systemaattisesti riskimittarin kayttoa.

Mikali potilas kaatuu tai putoaa vastaanottokdynnin yhteydessa, tama kirjataan haittatapahtuma-kirjauksena
potilastietojarjestelmaan ja tapahtumasta tehdaan ilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan. Kaatumisten ja

putoamisten maaraa seurataan organisaatiotasolla. Sisatautien poliklinikan esihenkil6t kiinnnittavat myos
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huomiota tulleisiin ilmoituksiin ja tekevat tarvittaessa toimintamallin tarkentamista, jos esimerkiksi havaitsevat
kaatumisilmoituksien maarassa nousua.

Henkiloston osaaminen kaatumisriskin arviointiin varmistetaan perehdytyksella ja asioiden saanndllisella
kertaamisella osastokokouksissa. Tyontekijoilla on kaytettavissdan organisaation tarjoamat verkkokoulutukset.
(esim. Kaatumisten ehkaisy — Oppiportti ja Kaatumisen ehkaisy — UKK-instituutti) ja oheismateriaalit
kaatumisen ehkaisyyn perehtymiseksi.

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/maérays

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

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

Sisatautien poliklinikalla kartoitetaan ja arvioidaan potilaan ravitsemustilannetta seka annetaan
ravitsemusneuvontaa vastaanottokdyntien yhteydessa. Potilaan asiassa voidaan konsultoida myos
ravitsemusterapeuttia. Sisatautien poliklinikan ravitsemushoitoa ohjeistaa siun soten ravitsemushoidon opas
Sisatautien poliklinikalla ei ole kdytossa vajaaravitsemusksen mittaria eika sen kayttoa eika vajaaravitsemuksen
ehkaisya ja hoidon toteumista systemaattisesti seurata tai arvioida. Yksikollisen tarpeen mukaan potilaan
vajaaravitsemuksen hoito ja ehkaisy kirjataan mediatrin potilastietojarjestelmaan.

Henkil6ston ravitsemustilan arvioinnin ja ohjauksen osaaminen varmistetaan saannoéllisilla koulutuksilla (esim.
alueelliset koulutukset ja verkkokoulutus: Vajaaravitsemus — Oppiportti), perehdytykselld ja mentoroinnilla. .
Mikali havaitaan, ettei vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito toteudu yksikossa suunnitelmallisesti , tehostetaan
yksikdssa henkiloston sisdista koulutusta ja perehdytysta.
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Onko palveluyksik6ssa nimetty ravitsemusyhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

Sisatautien poliklinikan toiminta on vastaanottotoimintaa, joten painehaavariskin arviointi ei kuulu sisatautien
poliklinikan keskeisiin tydtehtaviin. Mikali painehaavaumiin liittyvia muutoksia kuitenkin ilmenee
vastaanottokaynnin yhteydessd, voidaan painehaavariskia arvioida Braden-mittarin avulla. Painehaavojen
esiintyvyyttd seurataan potilastietojarjestelmaan tehtavan haittatapahtuma -kirjauksen avulla. Painehaavasta
voidaan tehda myds vaaratilanneilmoituksen Laatuportti -jarjestelmaan. Vaaratilanneilmoitukseen kuvataan
toimenpiteet, joiden avulla toimintaa kehitetaan.

Sisatautien poliklinikkalla ei kdyteta painehaava mittaria systemaattisesti eika sen kayttda eika painehaavojen
ehkaisya ja hoidon toteumista systemaattisesti seurata tai arvioida.

Onko palveluyksik6ssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkilo: Ei

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) painehaavojen syntyyn liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

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

Sisatautien polilinikalla ei toteuteta leikkaushoitoa. Leikkaushoidon turvallisuutta varmistetaan kuitenkin
yksil6llisen tarpeen mukaan leikkausta edeltdvasti tai leikkauksen jalkeen huomioimalla potilaan ldakitykset ja
mahdolliset tauotukset ennen toimenpiteita.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkadisy ja tunnistaminen

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

Sisatautien poliklinikan potilaissa voi olla akuutin sekavuustilan riskiryhmaan kuuluvia potilaita. Altistavia
tekijoita voivat olla esimerkiksi ladkkeiden kaytto, korkea ikd, heikko yleiskunto ja pdihteiden kaytto.
Laukaisevia tekijoita taas voivat olla esimerkiksi kipu, stressi ja univaje. Sisatautien poliklinikan toiminnassa
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keskeistd on tunnistaa riskissa olevat potilaat ja ehkdista sekavuustilan kehittymista huolellisella potilaan
esitietojen, kokonaistilanteen ja ladkehoidon arviolla seka ohjata potilas tarvittaessa jatkohoitoon.

Organisaatiossa on julkaistu hoito- ja palveluketju akuutin sekavuustilan ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja
hoitoon: Akuutti sekavuustila (delirium) - Siun sote palveluketjut (linkki). Henkildston osaaminen akuutin

sekavuustilan ja altistavien tekijéiden tunnistamiseen varmistetaan hoito- ja palveluketjuun perehtymisella.

Sisatautien poliklinikalla ei ole kdytdssa seulontamittareita akuutin sekavuustilan varhaiseen tunnistamiseen
systemaattisesti eika sen kayttoa tai toteumista systemaattisesti seurata tai arvioida.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) akuutin sekavuustilan ehkaisyyn ja
tunnistamiseen vaikuttavista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai

maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maérays

10.10Elintapaohjaus

Terveydenhuoltolaki (13 §) velvoittaa hyvinvointialuetta sisallyttdamaan kaikkiin terveydenhuollon palveluihin
alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seké sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa.

Lain mukaan neuvonnan on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden hyvinvointialueen jarjestamien

palvelujen kanssa.

Elintapaohjauksen tavoitteena on tukea yksiloa tai ryhmaa tekemaan terveytta ja hyvinvointia edistavia pysyvia
muutoksia elintavoissa. Elintapaohjauksen kohderyhmaa ovat erityisesti henkil6t, joilla on korkea riski sairastua

kansantauteihin epaterveellisten elintapojen vuoksi, tai jotka ovat jo sairastuneet, mutta eivat ole omatoimisesti

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

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

Sisatautien poliklinikalla keskitytdaan sisatautien hoitoon ja elintapaohjaus perustuu siihen miten se hyodyttaa
ko. sairauden hoitoa. Potilaita ohjataan terveisiin elintapoihin liittyen jokaisella kdayntikerralla sen tarpeen
mukaisesti mita kussakin hoidon vaiheessa on tarpeellista. Sairauden ollessa akuutissa vaiheessa potilaita
esimerkiksi ohjataan lopettamaan tupakointi, koska tupakointi voi haitata erilaisissa sisatautien sairauksien
hoidossa. Potilaita kannustetaan tutustumaan erilaisiin hyvinvointia tukeviin ohjeisiin ja toimijoihin, esim.
elintapaohjauksen digipolut tai yhdistysten/kuntien/hyvinvointialueen liikkuntaryhmat. Potilaan sairauden
seurantavaiheessa annettava elintapaohjaus kirjataan rakenteisesti organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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Mikali havaitaan, ettei elintapaohjaus toteudu yksikdssa suunnitelmallisesti, tehostetaan yksikossa henkiloston
sisaistd koulutusta ja perehdytysta.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.11Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo

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

tyolle.

10.11.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

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

Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoidon ohjaus kuuluvat sisatautien pollinikan henkildston tydtehtaviin.
Henkiloston tehtavana on tunnistaa potilaan tupakointi ja nikotiiniriippuvuus, kehottaa hanta lopettamaan
tupakointi seka auttaa ja kannustaa hanta vieroituksessa. Potilaan tupakoinnista ja nikotiinituotteiden kaytosta
kysytaan aina vuosikdyntien yhteydessa, ja tieto kirjataan potilastietojarjestelmaan. Tupakoivan potilaan
kanssa kdydaan tupakoinnin lopettamista tukeva keskustelu vahintaan kerran vuodessa. Nikotiiniriippuvuuden
mittarina voidaan kayttaa Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestia (HSI) ja vieroitusohjauksessa hyodynnetdan
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motivoivaa keskustelua ja lyhytneuvonnan menetelmia. Tupakointia lopettavalle potilaalle ohjataan
nikotiinikorvaustuotteiden kaytto.

Organisaatiossa on julkaistu ehkaisevan paihdetyon hoito- ja palveluketju paihteidenkdytdn tunnistamiseen,
hoitoon ja seurantaan: Ehkaiseva padihdetyd - Siun sote palveluketjut (linkki). Henkiléstén osaaminen

nikotiiniriippuvuuden arviointiin ja hoidon ohjaukseen varmistetaan hoito- ja palveluketjuun perehtymisella ja
tarveperusteisella koulutuksella. Potilaalle annettava ohjaus kirjataan rakenteisesti organisaation ohjeistuksen
mukaisesti. Sisatautien poliklinikalla ohjauksen toteumista seurataan systemaattisesti organisaation
raportoinnin avulla. Mikali havaitaan, ettei ohjaus toteudu yksikdssa suunnitelmallisesti , tehostetaan yksikossa
henkiloston sisaista koulutusta ja perehdytysta.

10.11.2 Alkoholin riskikaytdn 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 paihdetyon hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje
kattaa myos alkoholin riskikdayton varhaiseen tunnistamiseen ja arviointiin liittyvat toiminnot.

Alkoholin riskikdyton varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus kuuluvat Sisdtautien poliklinikan henkil6ston
tyotehtaviin. Henkiloston tehtdvana on tunnistaa ja kartoittaa seurannassa olevien potilaiden alkoholin
kayttoa. Potilaan alkoholin kaytosta kysytadn aina vuosikdyntien yhteydess3, ja tieto kirjataan
potilastietojarjestelmaan. Alkoholin riskikayttoa voidaa kartoittaa Audit-C-kyselylla ja riskipisteiden ylityttya
tarvittaessa Audit-kyselylld. Vieroitusohjauksessa hyddynnetadan motivoivaa keskustelua ja lyhytneuvonnan
menetelmia. Potilaalle annetaan tarvittaessa tietoa ja yhteydenotto-ohjeita myos jatkohoitoon.

Organisaatiossa on julkaistu ehkaisevan paihdetyon hoito- ja palveluketju paihteidenkaytdn tunnistamiseen,
hoitoon ja seurantaan: Ehkaiseva padihdetyo - Siun sote palveluketjut (linkki). Henkiléstén osaaminen alkoholin

riskikdytdn varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon ohjaukseen varmistetaan hoito- ja palveluketjuun
perehtymiselld ja tarveperusteisella kohdennetulla koulutuksella. Potilaalle annettava ohjaus kirjataan
rakenteisesti organisaation ohjeistuksen mukaisesti. Sisatautien poliklinikalla ohjauksen toteumista seurataan
systemaattisesti organisaation raportoinnin avulla. Mikéali havaitaan, ettei ohjaus toteudu yksikossa
suunnitelmallisesti , tehostetaan yksikdssa henkiloston sisdista koulutusta ja perehdytysta.

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

Ehkaiseva paihdetyo kattaa tydn huumausaineiden kayton ja muiden paihtymiseen kdytettyjen aineiden
vaarinkayton ehkaisemiseksi. Tyohon kuuluu niistd aiheutuvien haittojen ehkdiseminen ja vahentaminen.
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Sisatautien poliklinikan henkilostdn tehtdavana on tunnistaa seurannassa olevien potilaiden huumaavien
aineiden ja muiden pdihteiden kadyttoa. Potilaan huumausaineiden ja muiden paihteiden kaytosta kysytdan aina
vuosikayntien yhteydessa ja tieto kirjataan potilastietojarjestelmaan. Mikali potilas tuo ilmi huumaavien
aineiden kayttoa, hanet ohjataan jatkohoitoon. Potilaan luvalla voidaan ottaa yhteys mielenterveys- ja
paihdepalveluiden hoitokoordinaattoriin.

Organisaatiossa on julkaistu ehkaisevan paihdetyon hoito- ja palveluketju paihteidenkdytdn tunnistamiseen,
hoitoon ja seurantaan: Ehkdiseva padihdetyo - Siun sote palveluketjut (linkki). Henkiléstén osaaminen

huumausaineiden ja muiden paihtymiseen kaytettavien aineiden varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon
ohjaukseen varmistetaan hoito- ja palveluketjuun perehtymisella ja tarveperusteisella kohdennetulla
koulutuksella.

Sisatautien poliklinikalla ei ole systemaattisesti kdytdssa huumausaineiden kayttdoon liittyvaa mittaria. Potilaalle
annettava ohjaus kirjataan rakenteisesti organisaation ohjeistuksen mukaisesti. Sisatautien poliklinikalla
ohjauksen toteumista ei seurata. Mikali havaitaan, ettei ohjaus toteudu yksikdssa suunnitelmallisesti,
tehostetaan yksikossa henkiloston sisdista koulutusta ja perehdytysta.

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.

Sisatautien poliklinikalla on sovittu menettelytavaksi peliongelman tunnistamiseen kadyttaa organisaatiossa
julkaistua ehkadisevan paihdetyon hoito- ja palveluketjua peliongelman tunnistamiseen, hoitoon ja seurantaan:
Ehkaiseva paihdetyl - Siun sote palveluketjut (linkki).

Potilaalle annettava ohjaus kirjataan rakenteisesti organisaation ohjeistuksen mukaisesti. Sisdtautien
poliknikalla ohjauksen toteumista ei seurata. Mikali havaitaan, ettei ohjaus toteudu yksikdssa
suunnitelmallisesti, tehostetaan yksikdssa henkiloston sisdista koulutusta ja perehdytysta.

10.11.5 Ehkaiseva mielenterveystyo

Mielenterveysongelmat aiheuttavat huomattavan maaran karsimysta sairastuneille ja heidan laheisilleen.
Ennaltaehkaisy on seka inhimillisesti etta taloudellisesti sairauden hoitoa kannattavampaa. Ehkaiseva
mielenterveystyo pyrkii ehkdisemaan psykiatristen sairauksien syntymista.
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Mielenterveyden haasteiden varhainen tunnistaminen, arviointi ja perustason tuki kuuluvat Sisatautien
poliklinikan henkiloston tyotehtaviin. Potilaat sairastavat pitkdaikaissairauksia jotka voivat jo itsessdan
kuormittaa mielta ja vaarantaa mielen hyvinvointia aiheuttaen stressia, unettomuutta, uupumusta, ahdistusta
ja masennusta. Mielenterveyden haasteet voivat myos vaikuttaa omahoidon toteutumiseen. Potilaan
mielenterveyden tukemisessa voidaan hyodyntaa erilaisia nettivalmennuksia (esim. Mielenterveystalon
omahoito-ohjelmat). Jokaisessa Siun soten alueen kunnassa on mielenterveys- ja paihdepalveluja tarjoava
yksikkd, minne potilas ohjataan jatkohoitoon, mikali perustason keskusteluapu ei ole riittava.

Henkiloston osaamista mielenterveyden haasteiden tunnistamiseen seka perustason tukemiseen ja
keskusteluun vahvistetaan tarveperusteisella koulutuksella. Henkil6ston osaamisen vahvistamiseksi on
kaytettavissa myos verkko-opintoja.

Potilaalle annettava ohjaus kirjataan rakenteisesti organisaation ohjeistuksen mukaisesti. Sisdtautien
poliklinikalla ohjauksen toteumista ei seurata. Mikali havaitaan, ettei ohjaus toteudu yksikdssa
suunnitelmallisesti, tehostetaan yksikossa henkiloston sisdista koulutusta ja perehdytysta.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

Erilaisten mittareiden kaytto Mittareiden kadyttoon opastusta Ehkaisevan padihdetyon
toimintasuunnitelmaan 2023-2025
perehtyminen

10.12 Itsemurhien ehkaisy

ltsemurhat aiheuttavat runsaasti inhimillistd karsimysta seka itsemurhan tehneiden ldheisten 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.

Sisatautien poliklinikan henkilostd havainnoi potilaan mielentilaa vastaanottokayntien ja puhelinkontaktien
yhteydessa. Mikali potilas tuo vastaanottokaynnin tai puhelinkontaktin yhteydessa esille itsetuhoisia ajatuksia
ohjataan hanet jatkohoitoon. Henkildst6lla on konsultointimahdollisuus psykiatrian tehostetun avohoidon
vksikkdon. Akuutit psyykkiset oireet (itsetuhoisuus, psykoottisuus) vaativat paivystyksellistd hoidontarpeen
arviota. Naissa tilanteissa potilas ohjataan Siun soten paivystyksellisiin palveluihin. Henkil6stén osaaminen
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varmistetaan organisaation sisdisilla koulutuksilla. Henkil6éstén osaamisen vahvistamiseksi on kaytettavissa
myos verkko-opintoja (esim. Itsemurhien ehkaisy — verkkokoulu).

Potilaalle annettava ohjaus kirjataan rakenteisesti organisaation ohjeistuksen mukaisesti. Sisatautien
poliklinikalla ohjauksen toteumista ei seurata. Mikali havaitaan, ettei ohjaus toteudu yksikdssa
suunnitelmallisesti , tehostetaan yksikdssa henkiloston sisdista koulutusta ja perehdytysta.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

10.13 Lahisuhdevakivallan ehkaisytyo

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

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

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

Mikali potilaan hoitokayntien aikana tulee esiin etta potilas olisi kohdannut vakivaltaa, toimitaan potilaan toi-
vomalla tavalla. Jos potilas haluaa asiaan puututtavan, voidaan pyytdaa moniammatillinen riskinarvioinnin ko-
kous (MARAK) Sosiaali- ja kriisipdivystyksen kautta. Toimintamallin tarkoituksena on ehkaista vakivallan uusiu-
tumista ja saattaa uhri eri tahoilta tarvitsemansa avun piiriin yhdella ilmoituksella. lakkaiden potilaiden koh-
dalla tehdaan tarvittessa huoli-ilmoitus sosiaalipalveluihin.
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Sisatautienpoliklinikan henkiléston osaaminen varmistetaan sisdiselld koulutuksella ja perehdyttamisella.

Potilaalle annettava ohjaus kirjataan rakenteisesti organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
Sisatautienpoliklinikalla ohjauksen toteumista ei seurata. Mikali havaitaan, ettei ohjaus toteudu yksikdssa
suunnitelmallisesti, tehostetaan yksikdssa henkiloston sisdista koulutusta ja perehdytysta.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) lahisuhdevidkivallan ehkdisyty6hon liittyvista
riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

11 Yhteenveto palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista
ohjeista ja maarayksista

Yhteenveto keskeisimmista palveluyksikén omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja maarayksista on koottu
asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantdéonpanon suunnitelman lukuun "Suunnitelman

tausta-aineisto”.

12 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

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

Kehittamistarve Kehittamistoimenpide Alustava kehittdmisaikataulu

Digitaalisten laitepassien laitepassit Jatketaan laitepassien suorituksia

kayttoonotto

Turvallisuuskavelyt turvallisuuskavelyt saanndllisesti Jatketaan saanndollisesti ykikoissa
vuosittaiset turvallisuuskavelyt
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13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, padivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta ja suunnitelmassa kuvattujen menettelyjen toteutumista on
seurattava saannoéllisesti. Omavalvontasuunnitelma on péivitettava aina sdannosten muuttuessa ja/tai kun
toimintaymparistossa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvida muutoksia.
Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa kuitenkin vahintaan kerran vuodessa.

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

\Omavalvonnan eri osa-alueiden seurantaa toteutetaan hyodyntamalla esimerkiksi vaara- ja
poikkeamatilanneraportointitietoa, haittavaikutusraportointitietoa (esim. hoitoon liittyvat infektiot, lddkkeet ja
rokotteet), muistutukset, kantelut ja potilavahingot — raportontitietoa, asiakas/potilaspalautetietoa.

Sisatautien poliklinikan lahiesihenkil6t vastaavat omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannasta.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintdan kerran vuodessa ja aina muutosten yhteydessa. Yksikon
esihenkil6t varmistavat, ettd henkilostolla on tiedossa omavalvontasuunnitelmaan tehdyt muutokset ja
paivitykset. Nama kdaydaan lapi moniammatillisissa tiimipalavereissa. Henkilostolta vaaditaan lukukuittaukset
omavalvontasuunnitelman perehtymisesta.

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyvaksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Paikka

Paivadys

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty sahkdisesti.
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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-mallipohja/ (linkki)

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma:
https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561109/Siunsote SUUNNITELMA Asiakas-
ja_potilasturvallisuus seka laadunhallinta.pdf/bele4633-89d9-3c7c-c8c1-014bf65c2408

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

Laki ehkdisevan pdihdetyon jarjestdmisesta 523/2015:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjs9Jf go
MBAXVTExAIHaKyDvVAQFnoECBAQAQR&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=2ahUKEwjPqg-
GO80iBAXW8GRAIHWKuUBXIQFnNoECBsQAQ&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

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2021):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=8&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivnNm9
80iBAXX8HhAIHXKtAp4QFnoECBQQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2021%2F20
210612&usg=A0vVaw1n46KPjfuzMtlsuoZSxzG7&0opi=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
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPq-GO8oiBAxW8GRAIHWKuBXIQFnoECBsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1992%2F19920785&usg=AOvVaw1hP7DQ8szAeHVsNh60mxPn&opi=89978449
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230703
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivnNm98oiBAxX8HhAIHXKtAp4QFnoECBQQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2021%2F20210612&usg=AOvVaw1n46KPjfuzMt1suoZSxzG7&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivnNm98oiBAxX8HhAIHXKtAp4QFnoECBQQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2021%2F20210612&usg=AOvVaw1n46KPjfuzMt1suoZSxzG7&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivnNm98oiBAxX8HhAIHXKtAp4QFnoECBQQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2021%2F20210612&usg=AOvVaw1n46KPjfuzMt1suoZSxzG7&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiTqtTG9IiBAxUrFBAIHQIApgQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F19940559&usg=AOvVaw3wUomvuoNrL2_xdSkqfDCl&opi=89978449
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iBAXUrFBAIHQIApgQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F199
40559&usg=A0vVaw3wUomvuoNrL2 xdSkqgfDCl&opi=89978449 (linkki)

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

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

Omavalvonta - siunsote.fi:
https://www.siunsote.fi/omavalvonta?inheritRedirect=true (linkki)

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

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

Tartuntatautilaki (1227/2016):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiCjLyg8o
iBAXVKIXAIHdptBhwQFnoECAOQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2016%2F20
161227&usg=A0vVaw1SPCz6Gcp2dPRJK1e29ZEf&opi=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
YiBAXWQKhAIHU5dBdgQFnoECBWQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2010%2
F20101326&usg=A0vVaw2QBw20 5KVwe9tHcqFucNZ&opi=89978449 (linkki)

Tietosuojalaki 1050/2018:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050

Terveydensuojelulaki (763/1994):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&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)

Turvallinen laakehoito - Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM 2021 6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
(linkki)
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https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedostopankki/Tiedostopankki/Forms/AllItems.aspx?viewid=8d4bbc63%2D7f91%2D4470%2Dbeb1%2D66f99a41df45
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedostopankki/Tiedostopankki/Forms/AllItems.aspx?viewid=8d4bbc63%2D7f91%2D4470%2Dbeb1%2D66f99a41df45
https://miunpalvelut.fi/
https://www.siunsote.fi/omavalvonta?inheritRedirect=true
https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561109/Siunsote_Valvontapalvelut_SUUNNITELMA_Omavalvontaohjelma.pdf/cc2a1be8-4a4e-95fd-3cdf-890c38d52367
https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561109/Siunsote_Valvontapalvelut_SUUNNITELMA_Omavalvontaohjelma.pdf/cc2a1be8-4a4e-95fd-3cdf-890c38d52367
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161496/STM_J02_Yhtenaisen%20kiireettoman%20hoidon%20perusteet.pdf?sequence=4&isAllowed=y
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https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 60 (60)

SOTE

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

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

Valviran maardys 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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