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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikossa toteutettavaan riskienhallintaty6hon, jossa
palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden seka palvelun kayttajiltd ja henkilostolta
saadun palautteen nakoékulmasta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitd, miten palveluyksikdssa
kdytannon 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. Taman Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma-mallipohjan laadinnassa on erityisesti huomioitu
hyvinvointialueelle laaditun asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantéonpanon suunnitelman
sisaltokokonaisuus, johon suunnitelma monelta osin myos konkreettisesti linkittyy. Suunnitelmapohjan
tekemisessa on taman lisdksi huomioitu hyvinvointialueelle laaditun omavalvontaohjelman (linkki)

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

2 Palveluyksikk6a koskevat tiedot

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

Toimialue Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Palvelualue Sairaalapalvelut

Vastuualue Konservatiivinen klinikkaryhma
Palveluyksikko lhokeskus, Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu
Palvelumuoto Vastaanottotoiminta

Asiakas- tai potilasryhmd, jolle palvelua tuotetaan Hyvinvointialueen vdesto

Asiakas- tai potilaspaikkamaara Poliklinikkakdynteja Ihokeskuksessa 4028 vuonna 2023.
Alle 18-vuotiaiden kdynteja 720.

Toimenpiteita 4602 vuonna 2023.
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Palveluyksikén lahiesihenkil6(t) Minttu Kivivuori, ylildakari minttu.kivivuori@siunsote.fi,
0133303262

Eija Tuomikko, osastonhoitaja
eija.tuomikko@siunsote.fi, 0133307580

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

2.1 Palveluyksikdn johtaminen

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

Laaketieteellinen johto on ihotautien yliladkarilla ja hdanen sijaisenaan toimii apulaisyliladkari. Hoitotyénjohto
on osastonhoitajalla ja apuna toimii tiimivastaava. Osastonhoitajan sijaisena toimii Vatsakeskuksen
osastonhoitaja. Sihteerityosta vastaa sihteerien esihenkild.

2.2 Palveluyksikon ostopalvelut

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ostopalvelujen ja palveluseteleiden koordinaatiovastuu on hankinta- ja
sopimuspalvelut yksikolla. Kaikki Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tyontekijat padsevat tarkastelemaan
ostopalvelusopimuksia ja palveluseteleitd sopimuksenhallintajarjestelmassa.

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Listaus palveluyksikén ostopalveluista ja ostopalvelujen tuottajista.

Palvelu Palvelutuottaja
Henkilostovuokraus 1 palveluntuottaja
Jalkojenhoitopalvelut Palveluseteli
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Kokenut ladkari perehdyttda uutta laakaria potilastietojarjestelmaan ja yksikon kaytantoihin. Hoitajien
perehdytyksestd vastaa ihokeskuksen hoitotyon esihenkil6. Potilaspalautteiden ja turvallisuusilmoitusten avulla
seurataan ostopalvelujen toimivuutta. Rekrytointiyksikkd toimii apuna laakareiden seka hoitohenkildston
saatavuuden varmistamiseksi.

Ostopalvelujen tuottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Kyll3, jos jalkojenhoidon
palvelusetelituottajilla on kaksi tai useampi toimintapaikka.

3 Palveluyksikon toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1 Toiminta-ajatus

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

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

Ihokeskuksessa tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joilla on eri syista johtuvia ihottumia ja haavoja. Poliklinikalla
toimii myo6s haavahoitajan vastaanotto. lhokeskuksessa tehddaan myos allergiatutkimuksia, muun muassa
allergiatesteja sekd ammattitautiselvityksia.

Ihokeskuksessa tutkitaan ihomuutoksia ja hoidetaan tiettyja ihosyopia ja niiden esiasteita jaadytys- eli
kryohoidoilla sekd fotodynaamisella hoidolla (PDT-hoito). My6s pienkirurgisia toimenpiteitd tehdaan, kuten
koepalojen ottoa ja pienten ihomuutosten poistoja.

lhosairauksien hoidossa kaytetaan tarvittaessa ultraviolettivalohoitoa ja kaliumpermanganaattikylpya seka
tehddan yhteisty6ta jalkaterapeutin kanssa.

Yleensa tutkimukset ja hoidot toteutetaan ihotautien poliklinikalla. Joissain tapauksissa tutkimukset ja hoidot
voivat vaatia osastolla (osasto 3K) oloa.

Ihokeskukseen potilaat tulevat ladkarin lahetteella.
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3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

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

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

Terveydenhuollon keskeiset arvot seka Pohjois- Karjalan hyvinvointialueen arvot (asiakaslahtoisyys,
avarakatseisuus, turvallisuus, yhdenvertaisuus, vastuullisuus) ohjaavat palveluyksikén kdytannon toimintaa ja
nakyvat toimintaperiaatteissa:

Asiakaslahtoisyys: Oikea hoito oikealle potilaalle oikea-aikaisesti. Helppo yhteydensaanti puhelimella ja
suojatun sahkopostin avulla. Aktiivinen asiakaspalautteen kerays. Itsemadaraamisoikeus.

Avarakatseisuus: Oma toiminnan hahmoittaminen isossa kokonaisuudessa. Ennakkoluulottomuus.

Turvallisuus: Ohjeiden noudattaminen; Vaara-ja poikkeamatilanteiden (PaTu) ilmoitusten tekeminen ja saadun
tiedon hyddyntdminen. Osaaminen (esim. riittavat luvat).

Yhdenvertaisuus: Suvaitsevaisuus; Tasa-arvoinen kohtelu potilaiden ja henkiloston kesken.

Vastuullisuus: Yksikén vastuu omnavalvonnansta ja laadun seurannasta. Eettinen velvollisuus toimia oikein.
kollegiaalinen toiminta.

4 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviensa
lainmukainen hoitaminen. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on valvottava toimintaansa siten, etta sosiaali- ja
terveydenhuolto on sisadll6ltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja
turvallisuus edellyttavat.
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Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin padivittdaisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja
turvallisuuden varmistamiseksi sekd asiakas- ja potilastyéhon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut.

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkil6(t)

Ylilaakari ja osastonhoitaja

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

Omavalvonnan suunnittelu on koko tyoyhteison asia, johon osallistuu palveluyksikén/palvelusta vastaava
esihenkild, henkilokunta sekd mahdollisuuksien mukaan myds asiakkaat/potilaat.

Ilhokeskuksen omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuvat yliladkari, osastonhoitaja ja sairaanhoitaja.
Omavalvontasuunnitelman pohjana kdytetaan organisaation konservatiivisen klinikkaryhman
omavalvontasuunnitelmapohjaa. Ylildadkari, osastonhoitaja ja sairaanhoitaja laativat alustavan
omavalvontasuunnitelman. Alustava suunnitelma kdydaan lapi ihokeskuksen palavereissa, jolloin tyontekijoilla
on mahdollisuus kommentoida sita ja ehdottaa siihen muutoksia. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan
vuosittain henkilokunnalta saadun palautteen mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman laatimisessa otetaan huomioon my®os potilailta ja heiddn omaisiltaan saatu palaute
ja kehittamisehdotukset. Omavalvontasuunnitelma on potilaiden nahtavilla paperiversiona ihokeskuksen
ilmoitustaululla, mikd mahdollistaa siihen tutustumisen ja kehittdmisehdotusten esille tuomisen.

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Palveluyksikkdokohtainen 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).

Omavalvontasuunnitelma on potilaiden ja heidadn ldheistensd nahtavilld yksikdn ilmoitustaululla.
Omavalvontasuunnitelma 16ytyy myos sahkoisessa muodossa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
internetsivuilla.
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5 Omavalvonnan toimeenpano - riskienhallinta

Riskien tunnistaminen on palveluyksikkékohtaisen omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon
lahtokohta. llman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua
suunnitelmallisesti. Hyva turvallisuuskulttuuri rohkaisee tunnistamaan turvallisuuspoikkeamia seka toimintaan
liittyvia riskeja ja kannustaa tuomaan 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 myos velvollinen tuomaan
esille havaitsemansa riskit ja epakohdat.

Riskienhallinnan vastuu kuuluu lhokeskuksen Idhijohdolle. Henkilost6a ohjataan tekemé&an Laatuportin
vaaratilanneilmoitusten (PaTu) tekemiseen ja ilmoituksia kdydaan lapi sddannollisesti henkildston kanssa
poliklinikkapalavereissa. Uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden kohdalla asia huomioidaan perehdytyksessa.
Esihenkilon vastuulla on tiedottaa tyontekijoita riskienhallinnan prosessista ja kdayda lapi ilmoitukset yhdessa
henkiloston kanssa saannollisesti. Yhdessa mietityt kehittamisehdotukset viedaan kaytannon tyéhon.

Jokaisella tyontekijalla on vastuu ilmoittaa mahdollisista riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista
Laatuporttiin.

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

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

Ihokeskuksessa tehdyt riskienarvioinnit vieddan laatujarjestelmaan (Laatuportti). Riskienarviointi tehdaan
vuosittain ja paivitetddn tarvittaessa. Riskienarvioinnissa huomioidaan yksikén toimintaan ja ymparistén
liittyvat riskit jo ennalta.

Ilhokeskuksessa tehdaan saannollisesti turvallisuuskavelyja, jotka toimivat ennakollisena
riskienarviointimenetelmana. Turvallisuuskavelylld pyritdan havaitsemaan mahdolliset turvallisuuspoikkeamat
ennaltaehkaisevasti ja suunnittelemaan toiminta- ja tydymparisto niin, ettd nama saadaan
poistettua/hallintaan.

Turvallisuuskavelyjen jarjestamisesta vastaa ihokeskuksen osastonhoitaja ja yksikon turvallisuusvastaava.
Turvallisuuskavelylle osallistuvat ennalta sovitut tyontekijat moniammatillisuus huomioiden.

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 11 (47)

SOTE

Turvallisuuskavelyjen tulokset kdydaan lapi henkilokunnan kanssa poliklinikkapalaverissa ja ne [6ytyvat
ihokeskuksen sdhkoisesta turvallisuuskansiosta.

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 myo6s
henkiloston tyoturvallisuusilmoitukset seka henkilokuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja
toimintaymparistoturvallisuuteen, ymparistoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan
liittyvat poikkeamat. My0s palveluja kayttavat ja heidan laheisensa seka yhteistyokumppanit voivat tehda
vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki).

Ilhokeskuksessa turvallisuuspoikkeamat ilmoitetaan Laatuporttiin. Kaikki ammattiryhmat ovat velvollisia
ilmoittamaan turvallisuuspoikkeamista. Henkilokunnan on myds mahdollista ilmoittaa vaaratilanteista tai
muista turvallisuuspoikkeamista ldhiesihenkil6lle suullisesti ja/tai kirjallisesti.

Potilaiden ja heidan omaistensa on mahdollista tehda Laatuportti-ilmoitus Siun soten verkkosivuilla. Heidan on
my06s mahdollista ilmoittaa vaaratilanteista ym. turvallisuushavainnoista yksikon Idhiesihenkil6lle suullisesti
ja/tai kirjallisesti. Muuta kautta tulleet ilmoitukset dokumentoidaan laatuporttijarjestelmaan.

Uudet tyontekijat perehdytetddn Laatuporttijarjestelman kayttoon. Jarjestelman kayttoa kdaydaan lapi
ihokeskuksen kokouksessa sdanndllisesti, jotta osaaminen Laatuportin kayttoéon sailyy.

5.4 Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittely

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

Ihokeskusta koskevat Laatuportin ilmoitukset tulevat osastonhoitajalle kasiteltaviksi. Osastonhoitaja ja
ylilaakari/apulaisylilaakari kasittelevat ilmoitukset yhdessa. Laatupoikkeamassa selvitetdan juurisyy
tapahtumalle ja pohdintaa kdydaan moniammatillisesti, miksi ndin on tapahtunut. Kasittelyn vaiheet kirjataan
Laatuportti-jarjestelmaan.

Vaara- ja poikkeamatilanneilmoituksen kasittely aloitetaan 14 vrk kuluessa sen saapumisesta. Vaara- ja
poikkeamatilanteet kdydaan lapi ihokeskuksen palaverissa. Keskustelua kdaydaan yhdessa, miksi kyseinen
poikkeama/vaaratilanne on tapahtunut ja miten jatkossa voidaan toimintaa parantaa niin, ettei kyseinen
tilanne toistuisi. Tapahtuman kasittelyssa havaitut asiat kirjataan vaara/poikkeamailmoitukseen.
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Yhteenveto-osioon osastonhoitaja kirjaa tiedot, jotka han haluaa nakyvan ilmoituksen tekijalle. Lopuksi han
kuittaa ilmoituksen valmiiksi. Kaikki vaara/poikkeamatilanneilmoitukset kasitellaan valmiiksi 30 vuorokauden
sisalla niiden saapumisesta, jonka jdlkeen ne arkistoituvat jarjestelmaan.

5.5 Seuranta, korjaavat toimenpiteet ja tilanteesta oppiminen

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

Osastonhoitaja kirjaa ilmoitusta kasitellessdaan kehittamistoimenpiteet riippuen ilmoituksen laadusta ja
sisdllosta. Kehittamistoimenpiteiden suunnittelusta ja koordinoinnista vastaavat ldhiesihenkil6t (osastonhoitaja
ja yliladkari/apulaisylilagkari). Kehittamistoimenpiteiden vastuuhenkilksi voidaan tarvittaessa nimeta joku
muu ihokeskuksen tydntekija. Kehittamistoimenpiteiden maaraaika suunnitellaan tarvittavien toimenpiteiden
mukaisesti moniammatillisena yhteistyona.

Toimintaa pyritdaan kehittdmaan saadun palautteen perusteella paremmaksi. Potilaiden ja heidan laheistensa
tekemat vaara- ja poikkeamailmoitukset kasitelldadn samalla tavoin kuin henkilokunnan tekemat. lImoituksista
saatua palautetta hyddynnetdan ihokeskuksen toiminnan kehittamisessa. Palautteen antajaan ollaan
vhteydessa, jos hdn on antanut yhteystietonsa. Yhteydenotosta vastaavat ihokeskuksen esihenkil6t.

5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen
onnistumiselle.

Osastonhoitaja tiedottaa henkil6stdlle muutoksista ja korjaavista toimenpiteistd. Tiedottamista tehdadan
ihokeskuksen kokouksissa ja niista laaditaan muistiot. Tarvittaessa muutoksesta laaditaan kirjallinen ohje, joka
tallennetaan Siun soten intraan.

Jos korjaavista toimenpiteista ja/tai muutoksista on tarpeen tiedottaa ihokeskuksen yhteistyétahoja laajemmin,
keskustelee osastonhoitaja laajemasta tiedotustarpeesta ylildakarin ja/tai ylihoitajan kanssa. Tarvittaessa
konsultoidaan Siun soten viestintdasiantuntijoita. Viestintdkanava valitaan yhdessd tapauskohtaisesti sen
mukaisesti, kenelle viesti halutaan paaasiallisesti kohdentaa.
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5.7 Asiakkaan/potilaan informointi vaaratapahtumasta

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

Potilasta ohjataan tekemé&an hoitoaan koskeva vaaratilanneilmoitus aina, kun potilaalle on hoidon tai palvelun
seurauksena tai sen viivastymisen vuoksi aiheutunut vaaratapahtuma. Tapahtumaan vaikuttaneet tekijat ja siita
aiheutuneet seuraukset kdydaan lapi potilaan/ omaisensa kanssa. Potilaalle annetaan sosiaali- ja
potilasasiavastaavan yhteystiedot ja ohjataan olemaan tarvittaessa yhteydessa haneen. Tarvittaessa
henkilokunta tekee potilaan hoitoa koskevan vaaratilanneilmoituksen.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Laatuportin kdytt6 on liian vahdstd | Kannustusta/perehdytysta
verrattuna Haipro-ohjelman saannollisesti Laatuportin kayttéon
kayttoéon

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.

6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

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

Konservatiivinen klinikkaryhma vastaa oman vastuualueensa mukaisesta erikoissairaanhoidon hoidontarpeen
arvioinnista kolmen viikon kuluessa terveydenhuoltolain sdaddsten mukaisesti.
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Konservatiivisen klinikkaryhman palveluihin vaaditaan lahete perusterveydenhuollosta tai yksityiselta
palveluntuottajalta. Lahetteen kasittelyaikaa ohjaa terveydenhuoltolaki, jota konservatiivisessa
klinikkaryhmassa noudatetaan.

Erikoissairaanhoidossa lahetetta kasitteleva laakari maarittelee hoidon tarpeen kiireellisyyden. Kiireellisyys voi
vaihdella 1 viikosta 3 kuukauteen. Tarvittaessa lahetteen kasitteleva |dakari voi pyytaa ennen vastaanottoaikaa
tehtdvaksi kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia.

Ihokeskuksessa ladkari tekee hoidon tarpeen arvion ja suunnittelee potilaan hoidon yhteistydssa potilaan ja/tai
hdnen omaisensa kanssa vastaanottokdynnilld tai puhelinvastaanotolla. Ladkari maarittelee hoidon
alottamisajankohdan vastaanotolla ladketieteellisin perustein. Hoito voi alkaa myds paivystyksellisesti.

Ihokeskuksessa seurataan ajanvarausjonoa. Kuukausittain sihteeri ajaa kiireettdman hoidon takuukriteerien
mukaiset tilastot ja lahetteiden kasittelyajat. Hoitotakuun ulkopuolelle jaavaa ns. kontrollipotilaiden jonoa
seurataan jatkuvasti.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

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

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

Ihokeskuksessa hoitoon paasyn toteutumista seurataan sahkoisen raportointijarjestelman avulla. Ihokeskuksen
esihenkilot kuukausittain seuraavat hoitoon paasyn toteutumista kuukausittain ja tasta tiedotetaan henkilostoa
ihokeskuksen palaverien yhteydessa.

Potilaita tiedotetaan toiminnan muutoksista seka paikallisten tiedotusvalineiden ettda myds organisaation
verkkosivujen avulla. Mikali hoitoon paasy ei toteudu laissa maaratyssa aikataulussa, pyritdan tekemaan asiaa
korjaavia toimenpiteita suunnitellusti, kuten omana tyona tehty jonojen purkaminen.

6.3 Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelma

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

Ilhokeskuksessa vastaanottokaynnin yhteydessa potilaan terveyteen ja hoitoon liittyvat suunnitelmat, tavoitteet
ja toteutus kirjataan potilastietojarjestelmaan. Potilaan nakemykset ja voimavarat (henkiset, fyysiset,

taloudelliset ja sosiaaliset) huomioidaan hoitoa suunniteltaessa. Potilaalle kerrotaan hoitoon liittyvista
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vaihtoehdoista, mikali erilaisia vaihtoehtoja on kaytettavissa. Potilaalle kirjattuja suunnitelmia ja tavoitteita
seurataan ja noudatetaan. Potilaan hoitosuunnitelmasta ja -tavoitteista keskustellaan yhdessa potilaan ja
hanen omaisensa (potilaan ndin halutessa) ja potilaan hoitoon osallistuvan henkildstdn kanssa.

Perehdytyksella ja jatkuvalla osaamisen kehittamiselld varmistetaan, etta henkilokunta toimii kirjattujen
suunnitelmien ja tavoitteiden mukaisesti.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva

6.4.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemadradmisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen, yksityisyyteen ja turvallisuuteen seka oikeudesta osallistua itseddan koskevaan
paatoksentekoon ja mahdollisuudesta elaa yksil6llistd ja omannakoistd elamaa.

Ihokeskuksen vastaanottotoiminta perustuu potilaiden vapaaehtoisuuteen. Potilaan ollessa kykenematon
vastaamaan omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan, hoitoa koskevat paatokset tekee aina laakari potilasta
kuunnellen ja yhteistyOssa potilaan ldheisten kanssa. Jos potilas on kykeneva paattdmaian omaan terveyteensa
liittyvista asioista, niin hanelld on oikeus paattdaa omasta hoidostaan hoitoprosessin kaikissa vaiheissa ja
halutessaan myos kieltaytya tarjotuista hoitovaihtoehdoista.

Potilaan itsemaaraamisoikeus ja yksityisyys ovat toiminnan |ldhtékohtana. Potilasta kannustetaan ja
osallistetaan aktiiviseen itsehoitoon. Potilaan sekd hanen laheisen mielipiteet ja nakemykset huomioidaan
ladkarin tehdessa hoitolinjauksia. Potilaan yksityisyys varmistetaan vastaanottotilajarjestelyilld ja huolellisella
tietosuojan toteutumisella.

Itsemaaraamisoikeuden toteutumista seurataan asiakaspalautteen seka henkiléstén havainnoinnin ja
palautteen kautta. Itsemaadraamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvia periaatteita on ohjeistettu organisaation
tyoohjeissa ja ihokeskuksen perehdytyksessa. Henkiléston osaaminen varmistetaan potilaan
itsemadradmisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvissa asioissa. Henkilostollda on mahdollisuus osallistua
organisaation jarjestdmiin potilaan itsemaaraamisoikeuteen liittyviin koulutuksiin.

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

6.4.2 Itsemadraamisoikeuden rajoittaminen

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

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaisesti potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Ihokeskuksessa potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa ja tarvittaessa
kuullaan hanen laillista edustajaansa tai lahiomaista hoidon tarvetta arvioitaessa tai hoitoa suunniteltaessa.

Mikali itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan potilaan ollessa vaaraksi itselleen tai muille, tehdaan se
kayttaen lievintd mahdollista itsemaaramisoikeuden rajaamiskeinoa.

Ihokeskuksessa potilaiden uhkaavaan kdyttaytymiseen pyritddn varautumaan jo ennalta.Tarvittaessa paikalle
pyydetdan sairaalan vahtimestarit, joiden lasndolo rauhoittaa suurimmassa osassa tilanteita. Vahtimestarit
turvaavat hoitohenkiloston tyoskentelyd. Jos potilas kuitenkin jatkaa uhkaavaa kayttaytymistd, eika keskustelu
ole hallintakeinona riittava, tarvittavia rajoitustoimia toteuttavat vahtimestarit.

Ihokeskuksessa ei ole kdytossa omia rajoittamisvalineita. Rajoittamistilanteissa potilaan vointia seuraavat
ihokeskuksen ladkarit ja hoitohenkil6std. Rajoitustoimet kirjataan potilastietojarjestelmaan laakarin ja/tai
hoitajan toimesta. Tilanteesta tehdaan vaaratilanneilmoitus ilmoitus ja jarjestelman avulla seurataan seka
tapahtumien maaraa etta kaytettyja rajoitustoimia. Henkil6stén osaaminen varmistetaan uhkaavissa
potilastilanteissa organisaation tarjoamilla koulutuksilla. N&ita koulutuksia ovat puhejudo- ja haastavat asiakas
ja potilastilanne- ja vakivallan ennaltaehkaisy- ja hallinta (avekki).

6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu

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

Kaikilla ihokeskuksessa asioivilla potilailla on oikeus laadukkaaseen, hyvaan hoitoon ja kohteluun. Potilasta
kohdellaan hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdaan kunnioittaen, eika epaasiallista kohtelua
hyvaksyta. Mikali epaasiallista kohtelua havaitaan, tilanne selvitetdan keskustellen asianosaisten kanssa.

Tarvittaessa asiasta tiedotetaan konservatiivisen klinikkaryhman ylempai johtoa ja/tai potilasasiavastaava.

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymaton potilas tai hanen laheisensa ohjataan ottamaan yhteys
ihokeskuksen yliladkariin tai osastonhoitajaan tai tekemaan asiasta muistutus. Muistutuksen voi tehda Siun
soten www-sivuilla séhkdisen asiointipalvelun kautta tai muistutuslomakkeella. Yhteydenoton perusteella
tapahtuneesta keskustellaan asianosaisten kanssa ja pyritdan kehittamaan toimintaa paremmaksi.

Palvelua jarjestetaan tarvittaessa vieraalla kielelld ulkopuolisen tulkkipalvelun avulla. Aistivamma huomioidaan

myos yksilollisesti esimerkiksi tulkki- ja tukipalveluilla. Jos tulkkipalvelua tarvitseva potilas kokee saaneensa
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epaasiallista kohtelua, jarjestetdan tulkki paikalle myos tilanteeseen, jossa hdanen kokemaansa epéasiallista
kohtelua selvitetdan.

6.4.4 Asiakkaan/potilaan oikeusturva

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

lhokeskukseen tuleva potilaspalaute kdaydaan lapi lahiesihenkildiden toimesta ihokeskuksen kokouksessa
yhdessa henkilokunnan kanssa. Tarvittaessa potilasta ja/tai hdnen omaistaan ohjataan tekemé&an muistutus,
kantelu, potilasvahinko- tai vaaratilanneilmoitus organisaation internet-sivustolla. Potilasta/omaista voidaan
ohjata myds ottamaan yhteytta potilasasiavastaavaan. Saadut potilaspalautteet huomioidaan yksikon
toiminnan kehittdmisessa. Toiminnan kehittdmisesta vastaavat osastonhoitaja ja ylildakari/apulaisylilagkari.
Toimintaa ohjaavat viranomaispaatokset huomioidaan toiminnassa ja toiminnan kehittdmisessa.

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
menetelldan, kun asiakas/potilas tai hdnen omaisensa on tyytymatoén annettuun palveluun tai hoitoon tai
henkilokunnalta saamaansa kohteluun. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja avustaa tarvittaessa
muistutuksen tai esimerkiksi potilasvahinkoilmoituksen tai korvaushakemuksen tekemisessa. Sosiaali- ja
potilasasiavastaava seuraa asiakkaiden/potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta hyvinvointialueella ja antaa
asiasta vuosittain selvityksen hyvinvointialueelle.

Ohjeet muistutuksen tekoon |6ytyvat 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 myds sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna. Vastaus muistutukseen pyritdaan
antamaan aina viimeistdan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

Lomake lahetetdan Siun soten kirjaamoon:

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

Tikkamaentie 16

80210 Joensuu
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, nimi ja yhteystiedot:
Marjo Kantola (marjo.kantola@siunsote.fi (sdhkdpostiosoite)
Hanna Makijarvi (hanna.makijarvi@siunsote.fi (sdhkdpostiosoite)

Puhelinnumero: 013 330 8268 ja 013 330 8265 ma—pe klo 9-11.30
Kayntiosoite: Torikatu 18 A, 3. krs, 80100 Joensuu

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

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat yksikdssa nakyvilla ilmoitustaululla ja yhteystiedot on
I6ydettdvissa myos organisaation internet-sivustolta. Potilaalle annetaan tarvittaessa yhteystiedot myos
vastaanottokaynnin yhteydessa, jos han niin toivoo.

6.5 Asiakkaan/potilaan seké heidan ldheisten osallistaminen

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

6.5.1 Saannollisesti kerattava palaute

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

Ihokeskuksessa on kaytossa sahkoinen asiakaspalautekanava, joka l0ytyy Siun soten verkkosivuilta.
Poliklinikalla asioinnin yhteydessa mitataan jatkuvasti saatua palautetta. Tekstiviesti ldhtee aina asioinnin
jalkeen (klo 16 kootusti) jos kyseessa on kdyntiasiointi (ensikdynti, uusintakaynti tai puhelinkaynti).
Ihokeskuksessa on tarkoitus ottaa kokeiluun péaivitetty QR-koodi juliste, joka ohjaa suoraan Laatuporttiin
ihokeskuksen palautesivustolle. Tasta informoidaan henkildstod myéhemmin kevaan aikana. Potilailla seka
heidan ldheisilladn on mahdollisuus antaa palautetta myos suoraan henkilostélle asiointinsa yhteydessa.

Osastonhoitaja kdy potilaspalautteet henkiléston kanssa lapi viikottain poliklinikkapalavereissa ja niiden
pohjalta suunnitellaan tarvittavat kehittdmistoimenpiteet. Potilaaseen otetaan yhteytta henkilokohtaisesti,
mikali han tata toivoo ja on jattanyt yhteystietonsa palautteeseen.
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6.5.2 Asiakasviestinta

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

Ihokeskuksen asiakasviestinndssa hyddynnetadn Siun soten olemassa olevia viestintdkanavia ja -valineita.
Tarvittaessa tehdaan yhteistyota Siun soten viestintdpalvelujen kanssa. Asiakasviestintda tehdaan myos Siun
soten verkkosivuilla ja sosiaalisen median kanavilla. Asiakkaille suunnatut tiedotteet toimitetaan kirjallisesti
potilaskirjeiden ja lehti-ilmoitusten kautta. Vastaanottokdynnin yhteydessa potilaalle kerrotaan tiedotettavasta
asiasta ja annetaan hanelle tarvittaessa tiedote mukaan.

Kokemusasiantuntijatoimintaa ei ole kdytettavissa, mutta yhteistyota tehdaan tarvittaessa potilasjarjestdjen

kanssa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
Monikulttuuristen potilaitten Tulkkauspalvelun aktiivinen ja laaja
aseman ja osallisuuden kdyttdminen

huomioimiseen liittyvat asiat.
Vieraskielisten potilasopas-

materiaalien lisdaminen.

7 Henkilosto

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

7.1 Henkiloston rakenne ja riittavyys

Henkilostén maaran ja osaamisen on oltava riittava asiakkaiden/potilaiden maaraan seka heidan palvelujen
tarpeeseen nahden.

Ihokeskuksessa on nelja erikoisladkarin virkaa ja yksi erikoistuvan virka. lhokeskuksessa tyoskentelee yliladkari,
apulaisyliladkari ja yleensa kolme ihotauteihin erikoistuvaa sekd ajoittain yksi yleisladketieteeseen tai
tyoterveyshuoltoon erikoistuva 3-4 kk ajan. Poliklinikalla tyoskentelee vaikuisesti kuusi sairaanhoitajaa ja kaksi
jalkaterapeuttia (joista toinen alueellisena jalkaterapeuttina sovituilla terveysasemilla) ja kolme sihteeria.
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Ladkareiden vastaanottojen maara voi vaihdella kuukausittain. Ihokeskuksessa toimii myds sairaanhoitajan
itsendiset vastaanotot esim. haavahoidot, valohoidot ja testipuoli. Toiminnassa korostuvat ohjaus ja neuvonta
(ladkehoito ja haava- ja ihonhoidon ohjaus). lhokeskuksessa tyéskentelee laillistettuja terveydenhuollon
ammattilaisia ja ajoittain myds terveydenhuoltoalan opiskelijoita.

Tarvittaessa poissaolojen tai téiden ruuhkautumisen vuoksi voidaan tehda yhteistyota tiettyjen poliklinikoitten
kanssa (keuhkosairauksien poliklinikka, neurologian poliklinikka) hoitotyon osalta. Osalla ihokeskuksessa
tyoskentelevilld hoitajilla on useampi eri osaamisalue ja he pystyvat tydskentelemé&an tarpeen mukaan
muillakin poliklinikoilla. Talla toiminnalla varmistetaan ensisijaisesti henkiléstévoimavarojen ja osaamisen
riittavyys. Harvoin joudutaan perumaan vastaanottoja.

Ihokeskus on auki arkisin maanantaista perjantaihin. Hoitotydntekijoiden tyovuoro- ja lomasuunnittelusta
vastaa osastonhoitaja ja lddkareiden ja jalkaterapeuttien tydjarjestyksesta ja lomista vastaa ylilaakari.
Tyovuorosuunnittelussa ja lomasuunnittelussa henkilokunnan toiveet pyritdan huomioimaan turvaten
ihokeskuksen paivittdinen toiminta ja riittava tyotehtavien osaaminen. Ihokeskuksessa on myos
paivystyksellista toimintaa virka-aikana.

Ihokeskus toimii Siun soten poikkeusolojen suunnitelman mukaisesti esim. suuronnettomuustilanteissa.

7.2 Rekrytointi

Henkiloston patevyys, luotettavuus seka soveltuvuus tehtavaan tulee ottaa huomioon, tarkastaa ja arvioida
rekrytoinnin yhteydessd, sekd ennen tyésopimuksen tai virkamaarayksen tekoa.

Henkiloston rekrytointi tapahtuu padasiassa Siun soten rekrytointiyksikon kautta. Lisdksi hyddynnetaan sisaista
rekrytointia vastuualueen sisalla ja tyokiertoa. Henkilston rekrytoinnista vastaa rekrytointiyksikko yhteistyossa
Iahiesihenkilon kanssa. Hoitajarekrytoinnista vastaa hoitotydn esihenkil6 ja ladkareiden ja jalkaterapeuttinen
rekrytoinnista vastaa ylilaakari.

Ammatillinen erityisosaaminen huomioidaan rekrytoinneissa. Henkildston kelpoisuus, riittdva osaaminen ja
kielitaito varmistetaan tutkintotodistusten, taydennyskoulutuksen todistusten, Valviran sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiléiden keskusrekisterin (JulkiTerhikki) seka haastattelun ja suositusten keinoin.

7.3 Perehdytys

Perehdytyksen tarkoituksena on antaa tyontekijalle valmiudet tehda tyotehtdvansa tehokkaasti ja turvallisesti.
Perehdytys kuuluu uusien tyontekijoiden lisdksi myds opiskelijoille sekd vanhoille tyontekijéille pitkdn poissaolon
jalkeen tai uuteen tyotehtaviin perehdytettdessa.

Ihokeskuksessa kaytetdan Siun soten yleista perehdytysohjelmaa ja lisdksi kdaytdssa on ihokeskuksen oma

perehdytysohjelma. Yleisperehdytys, tyoyksikkdkohtainen perehdytys ja tyohon opastus ovat jatkuvaa

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 21 (47)

SOTE

ammatillisen osaamisen syventamista ja laajentamista. Jokaiselle perehtyjalle nimetdan vastuuperehdyttéja(t)
koko perehtymisajalle,vastuuperehdyttaja huolehtii perehdytyksen etenemisesta perehtyjan yksilolliset tarpeet
huomioiden. Perehdytyksen etenemista ja toteutumista arvioidaan yhdessa esihenkilon, vastuuperehdyttdjan
ja perehtyjan kanssa saanndllisissa tapaamisissa. Ihokeskuksessa toteutetaan mentorointia. Yleisperehdytys
dokumentoidaan organisaation ohjeen mukaisesti.

Perehdyttdjille tarjotaan perehdytyksen ohjausosaamisen vahvistamiseen liittyvaa koulutusta ja lisaksi
suositellaan opiskelijaohjauskoulutusten lapikdaymista. Opiskelijoiden perehdytyksen tukena kdytetdan Siun
soten osaamisenkeskuksen ja oppilaitosten perehdytysmateriaalia.

Omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen toteutuu yleisen perehdytyksen lomassa. Ihokeskuksen
omavalvontasuunnitelman lukeminen on jatkossa osa perehtymistd. Perehdytyksen etenemista ja toteutumista
seurataan yksilokeskustelujen kautta ja hyodyntamalla muun henkiléstén palautetta.

7.4 Osaamisen kehittdminen ja tdydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa sdadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tydnantajan velvollisuudesta mahdollistaa tyéntekijoiden
taydennyskouluttautuminen.

Ihokeskuksessa tyoskentelevaltd henkilostolta edellytetdan laaja-alaista ihosairauksia sairastavien potilaiden
hoidon osaamista ja koordinointia. Henkildston osaamiskartoituksessa maaritelladn osaamisalueet ja
osaamistavoitteet seka sdaanndllinen arviointi niiden toteutumisesta. Henkildston osaamisen kehittamista
tuetaan yhteistyokumppaneiden tarjoamilla koulutuksilla seka Siun soten jarjestamilla alueellisilla
koulutuskokonaisuuksilla. Siun soten ulkopuolisiin tdydennyskoulutuksiin on myds mahdollista osallistua.
Koulutuksista tehdaan yhteenvedot, jotka esitelldan muulle henkilostolle ihokeskuksen palavereissa.
Osaamisen kehittdmisensuunnitelman (koulutussuunnitelma) mukaiset koulutukset jakaantuvat Siun soten
velvoittamiin koulutuksiin, seka yksikon erityispiirteiden mukaisiin koulutuksiin.

Hoitajien ja ladkadreiden kehityskeskustelut toteutuvat vuosittain jokaisen tyontekijan kohdalla.
Kehityskeskustelussa kdydaan lapi osaamisen kehittamisen ja tdydennyskoulutuksen toiveet ja tarpeet seka
osaamisen kehittymisen seuranta.

7.5 Johtamisosaaminen

Omavalvonta- seka asiakas- ja potilasturvallisuustyo vaatii maaratietoista johtamista. Johtamisen on oltava
tavoitteellista ja tavoitteiden on oltava selkeitd. Yhtena johtamisen keskeisimpana tavoitteena on edistda asiakas-
ja potilasturvallisuuden ja tydyhteison hyvinvoinnin toteutumista. Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollossa
tyoskentelevalla ammattilaisella on oikeus hyvdan johtamiseen, jotta he sitoutuvat turvallisuutta edistaviin
tyotapoihin ja niiden kehittamiseen.
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Konservatiivisen klinikkaryhman viroissa noudatetaan hyvinvointialueen virkojen patevyysvaatimuksia.
Madraaikaisessa virkatehtdvassa (esim. lahijohtaminen) voi sijaisuutta tehda ilman erillistad johtamisen
tutkintoa. Eduksi katsotaan substanssiosaaminen tai sitoutuminen siihen perehtymiseen. Konservatiivisessa
klinikkaryhmassa hyddynnetdaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella yhtenaisesti toteutettavaa
johtamiskoulutusta. Osaamistarve voi olla yksil6llinen ja/tai toiminnallisiin muutoksiin liittyva, ja sitad voidaan
arvioida esim. kehityskeskustelussa.

Johtamisosaamisen seuranta ja arviointi tapahtuu henkilokohtaisissa keskusteluissa, esihenkilon ja tyontekijan
osaamishuomioiden pohjalta. Tarvittaessa tehtavasisaltoja ja tydnjakoa arvioidaan esihenkilon ja tyontekijan
kanssa yhdessa. Nain mahdollistetaan lahijohtamiselle aikaa priorisoida ja tehda tarkeysjarjestykseen asetetut
tehtdvat, esimerkiksi osastonhoitajan tehtdvajako apulaisosastonhoitajan kanssa.

Ihokeskuksessa johtamisosaaminen varmistetaan perehdytykselld ja jatkuvalla osaamisen kehittamisellda mm.
koulutusten (esim. valmentava johtaminen koulutus) muodossa. Oman tyon johtaminen ja kollegiaalinen tuki
varmistaa tyotehtdvien organisointia. Lahiesihenkilotydhon varmistetaan riittavasti aikaa suunnittelulla ja
tyonjaolla. Ty6ajan riittavyytta ja tehtavien organisointia kaydaan lapi sdannollisesti klinikkaryhman
lahiesihenkildiden ja keskijohdon palavereissa. Johtamisosaamista seurataan ja arvioidaan lahiesihenkilon,
henkildston ja potilaiden antaman palautteen kautta (mm. Mita siulle kuuluu -kysely, kehityskeskustelut ja
potilaspalautteet).

7.6 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta
seka mahdollisuudesta keskittya tekemaan tyonsa hyvin. Tyoolosuhteilla on merkittava rooli tyéhyvinvoinnissa,
eivatka ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysistd, kognitiivista tai muuta kuormitusta.

lhokeskuksen henkil6ston tyohyvinvointia ja tydssadjaksamista tukevia toimintatapoja ovat mm. TYHY-toiminta,
jota toteutetaan vahintaan kerran vuodessa, tyokykyldhtdinen tehtdvien uudelleenjarjestely, HAVAHU
varhaisen valittamisen toimintaperiaate, sairauspoissaolojen hallintamalli ja SISU-ty6. Ty6hyvinvointia ja
tyossajaksamista tukevien toimintatapojen paavastuu kuuluu ihokeskuksen esihenkilGille. Merkittavina
yhteistyokumppaneina toimivat tyéterveyshuolto ja tyosuojelu.

Henkilostolla on mahdollisuus keskustella tydyhteisoasioista, tyohon liittyvista erityispiirteista, haasteista ja
onnistumisista saannollisesti yhdessa ihokeskuksen kokouksissa, kehittamispaivissa, koulutuksissa ja Teams-
ryhmakeskusteluissa. Kriisitilanteet ovat tyoyhteisdssa harvinaisia, mutta mahdollisia. Tarvittaessa
tyontekijoille jarjestetddan mahdollisuus purkuistuntoon tai tyénohjaukseen. Henkildston tydhyvinvointia
seurataan saannollisesti mm. henkiléstokyselyn (Mita siulle kuuluu -kysely), kehityskeskustelujen ja
arkikohtaamisten kautta. Henkil6stolla on mahdollisuus tyénohjaukseen.
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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 yksikdn toimintaan,
yksittdiseen tyontekijaan ja vaikutuksia voi olla asiakkaalle/potilaalle itselleen, heidan ldheisilleen tai ymparistolle.

Ihokeskuksessa vakivallan vaaraa ei varsinaisesti esiinny, mutta puhelimitse tulee toisinaan uhkaavaa
kayttaytymista potilailta ja heidan omaisiltaan. Haastavissa potilastilanteissa toimitaan aina rauhallisesti ja
ennakoiden. Osaamista varmistetaan saanndllisilla koulutuksilla ja ohjaustilanteilla.

7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kdaytdssa olevan Laatuportti-jarjestelman Erinomainen toiminta -
ilmoituslomakkeella voidaan tuoda esille onnistumisia ja erinomaista toimintaa. IImoitusten avulla voidaan antaa
positiivista palautetta ja hyodyntda hyvia kdytantoja palveluyksikossa seka koko organisaation tasolla.

Positiivista potilaspalautetta tuodaan saanndllisesti tyontekijoiden tietoon. Palautteita kaydaan Iapi
ihokeskuksen palavereissa, sdhkopostitse ja Teams-keskustelujen valityksella. Potilaspalautetta saadaan mm.
arkikohtaamisista, sosiaalisesta mediasta ja jatkuvan asiakaspalautejarjestelman kautta. Laatuporttiin kirjataan
myo6s erinomaisen toiminnan huomiot. Onnistumisia ja positiivisia palautteita voidaan hyodyntaa kehittaessa
toimintamalleja. Organisaatio mahdollistaa palkitsemisen erinomaisesta toiminnasta ja tatd mahdollisuutta
hyodynnetaan ihokeskuksessa.

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) henkilostoon liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista seka toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

Osaavan henkiloston saatavuus ja Uusien osaajien kouluttaminen.
riittavyys jatkossakin Yksikon vetovoiman ja
houkuttelevuuden yllapitaminen.

Henkilostoeduista informointi.

Perehdytysohjelman jatkuva
paivittdminen ja perehdyttdjille
aikaa perehdyttamiseen.
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8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

Asiakas- ja potilasasiakirjat sekd niiden merkinnat ovat merkittdva osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.
Asianmukaiset ja laadukkaat merkinnat asiakas- ja potilasasiakirjoissa takaavat palvelun ja hoidon jatkuvuuden
seka laadun.

Potilasasiakirjamerkinnat laaditaan Mediatri-potilastietojdrjestelmaan mallikirjausta ja fraaseja hyddyntaen.
Henkilosto on ohjeistettu tekeméaan kirjaukset potilastietojarjestelmaan valittomasti potilaskontaktin jalkeen
tai kuitenkin viimeistddn saman paivan aikana, mikali tyo keskeytyisi akuutin tilanteen vuoksi. Opiskelijat
kirjaavat toteuttamaansa hoitoty6ta omilla potilastietojarjestelmatunnuksilla. Opiskelijaa ohjaava
sairaanhoitaja tarkistaa opiskelijan laatimat kirjaukset ja tekee tarvittaessa tdydennyksia tai korjauksia.
Laadketieteen opiskelijat kirjaavat potilastietoihin ohjeistuksen ja perehdytyksen mukaisesti. Erikoistuvat
ladkarit laativat kirjaukset itsenaisesti ja heilla on mahdollisuus kokeneen ladkarin tukeen.

Potilastietoja kasitellddn organisaation ohjeiden mukaisesti noudattaen asiakastiedon kasittelyn ja salassapidon
saannoksia ja lakeja. Kirjaamisen asiamukaista toteutumista seurataan asiakaspalautteilla ja tyontekijoiden
keskinaisella vertaisarvioinnilla. Kirjaamiseen ja tietojarjestelmiin liittyvat asiat kdydaan lapi esihenkilon ja
perehdyttdvan kollegan antaman alkuperehdytyksen yhteydessa. Esihenkildiden vastuulla on huolehtia siita,
etta tyontekija on tietoinen kirjaamiseen liittyvista kdytadnteista ja ohjeistuksista. Esihenkil6 valvoo
henkilotietojen kasittelya ja vastaa siita, etta se toteutuu asianmukaisesti.

Yksikon Mediatripaakayttaja perehdyttaa tarvittaessa uudet tyontekijat Mediatrin kdayttoon. Perehdytyksessa
hyodynnetdan organisaation kirjaamiseen liittyvia ohjeita. Hoitotyontekijdille jarjestetdan koulutusta
kirjaamiseen. Osaamista ja koulutuksiin osallistumista kdydaan [api henkildston kanssa sddannollisesti
kehityskeskusteluissa.

8.2 Tietosuoja ja tietoturva

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

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia asioita kdydaan lapi esihenkilon antaman alkuperehdytyksen yhteydessa.
Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaan perehdytykseen kuuluu yleinen opiskelijainfo ja
opiskelijaohjaajien antama perehdytys. Perehdytyksessa painotetaan sitd, etta henkilotietoja kasitellaan
huolellisesti ja tietoja kasitelldan vain siind maarin, kun se on tyotehtavien kannalta tarpeellista. Esihenkildiden
vastuulla on huolehtia siita, etta tyontekija on tietoinen tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista ohjeistuksista ja
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lainsddadannosta. Uuden tyontekijan tulee allekirjoittaa tietoturvalomake ja esihenkild huolehtii kopion
tyontekijalle ja Iahettaa alkuperdisen lomakkeen asiakirjahallintoon.

Esihenkild valvoo henkildtietojen kasittelya ja vastaa siita, etta se toteutuu asianmukaisesti. Perehdytyksessa
hyodynnetaan organisaation sisaisia kirjallisia ohjeistuksia ja koulutuksia. Ihokeskuksen toiminnassa
muodostuu henkildtietoa sisaltavid paperisia asiakirjoja, jotka tarvittaessa sdilytetddn ja havitetdan
asianmukaisesti organisaation ohjeistuksen mukaan tietosuojajatteena. Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat
verkkovilitteiset organisaation tarjoamat koulutukset edellytetdan kaikilta tyontekijoilta viiden vuoden valein.
Yksikon esihenkilot seuraavat koulutuksiin osallistumista. Mikali tietosuoja- tai tietoturvaloukkaus havaitaan,
ihokeskuksessa toimitaan organisaation ohjeistuksen mukaisesti. Tietosuojarikkeen havainnut tyontekija
ilmoittaa asiasta valittémasti esihenkil6lle ja esihenkilo tekee viipymatta tietosuojaloukkausilmoituksen ja
ilmoittaa tilanteesta tietosuojavastaavalle. Potilaaseen ja tyontekijaan otetaan yhteys kirjallisesti tai
puhelimitse. Tietosuojaloukkaus selvitetdan ja ratkaistaan tilannekohtaisesti.

Palveluyksik6ssd on nimetty asiakas-/potilastietojarjestelmin paakayttaja: Kylla

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

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakas- ja potilastietojen kdsittelyyn ja
kirjaamiseen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maardyksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

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

Toimitilojen seka olosuhteiden tulee olla toimivat ja turvalliset kaikille tilojen kayttajille, soveltua tiloissa
annettavaan palveluun, hoitoon ja hoivaan seka sisaltda toiminnassa tarvittava asianmukainen varustus.
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Ihokeskuksen toimitilat sijaitsevat Keskussairaalan A-talon 5. kerroksessa. Kaikki potilasvastaanotot toteutetaan
tarkoitustaan vastaavissa tiloissa ja vastaanottohuoneissa. Kayttoon varatut tilat on suunniteltu polikliiniseen
toimintaan ja tiloja kdyttavat niissa tyoskentelevat henkilot.

Potilasvastaanottokayttoon tarkoitetuissa tiloissa on turvattu esteettomyys riittdvan suurilla tiloilla (esim.
pyoratuolilla liikkuvia varten). Poliklinikalla on my6s potilassanky tarvittaessa potilaiden kayttoon. Yksityisyyden
suojasta huolehditaan mm. varmistamalla danieristyksen toimivuus danieristyksen toimivuuden
varmistamisella ja tarvittaessa kdytetdan nakodesteena sermid. Potilasvastaanottotiloissa on toimintaan
vaadittava riittava valaistus ja valineet.

lhokeskukselle on laadittu oma poistumissuunnitelma, jota paivitetdan parhaillaan. Hatapoistumistiet on
merkitty asianmukaisesti. Poistumisturvallisuus suunnitelmaa ja muita turvallisuuteen liittyvid huomioitavia
asioita kerrataan saannollisesti kokouksissa, turvallisuuskavelylld ja perehdytyksessa. Poistumisturvallisuus-
suunnitelma paivitetdan vuosittain.

lhokeskuksen |laakesailytys- ja ladkejadkaapit ovat lukittuja. Kulku ladkehuoneeseen tapahtuu
henkilokohtaisella kulkulatkalla. Testihuoneissa ja toimenpide- ja PDT-huoneessa on lukitut ladkesailytys- ja
ladkejadkaapit. Toiminta on jarjestetty siten, ettd potilaiden ja asiattomien paasy tiloihin on estetty.

Huom! Kuvaus yleiselld tasolla (salassa pidettdvia tietoja ei saa julkaista)!

Ihokeskuksen tilat ovat avoinna toiminta-aikana. Kaytdssa on kulunvalvonta ja avaimet, ei kameravalvontaa
ihokeskuksen tiloissa. Tiloissa on mm. automaattiset paloilmoitin- ja sammutusjarjestelmat. Jarjestelmista
vastaavat pelastuslaitos ja muut turvallisuustoimijat. Jarjestelmien testaamiseen ja kdytantoon liittyvien
asioiden informointi kuuluu tekniselle tuelle.

Ilhokeskuksessa on kaytossa hoitaja- ja hatakutsujarjestelma WC-tiloissa, vastaanottohuoneissa ja kaytavan
syvennyksessd, jossa on potilasvuode. Henkilsto testaa sadanndéllisesti, ennalta sovittuna ajankohtana
hatakutsujarjestelman toimivuutta yhteistyossa vahtimestarien kanssa. Henkilosto opastetaan hoitaja- ja
hatdkutsujarjestelmien kayttoon ja toimintamalleja kerrataan saanndllisesti. Jarjestelmien toiminnan ja
perehdytyksen paavastuu kuuluu yksikon esihenkildille.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) toimintaymparist6on, toimitiloihin seka
teknologisiin ratkaisuihin liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
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9.2 Eta- ja digipalvelut

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

Ihokeskuksessa on kaytdssa potilaille suunnattuja eta- ja digipalveluja. Etdkonsultaatioita (puhelin- ja
kuvakonsultaatiot) toteutetaan sdahkoisen potilaskertomuksen avulla. Vastaanottoajanvarauskirjeita lahetetdan
Suomi.fi sdhkoisen palvelun kautta seka ihokeskuksesa kirjeitse. Vastaanottoaikoja ilmoitetaan myos
tekstiviestilla, jos potilas on antanut tekstiviestien kayttoon suostumuksensa. Peruutusaikaa tarjotaan potilaalle
sovitusti joko soittamalla tai teksiviestilla.

Potilaan suostumus hanen terveystietojen luovuttamiseen varmistetaan ja kirjataan Mediatri
potilastietojarjestelmaan tarvittaessa vastaanottokadynnin yhteydessa. Potilaat tunnistetaan organisaation
ohjeen mukaan kysymalla henkilotiedot ja tarvittaessa esittamalla lisakysymyksia. Ladkari voi lahettaa sovitusti
potilaalle tekstiviestilla tutkimusvastauksia. Jos potilas ei halua kayttaa sahkaisia palveluja (Omakanta), hanelle
ilmoitetaan tutkimusvastaukset kirjeitse.

Henkiloston eta- ja digipalveluosaamista edistetdaan kannustamalla henkildkuntaa osallistumaan ajankohtaisiin
koulutuksiin. Vuonna 2024 kayttoon tulee yhdessa Hyvinvointialue Eloisan kanssa hankittu Digipalvelualusta.
Sen tuomat mahdollisuudet tulevat lisédmaan sahkdisten palvelujen kayttoa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

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, ehkdisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai
anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.
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Ilhotautikeskuksessa on kaytossa potilaiden tutkimukseen ja hoitotoimenpiteisiin tarvittavia hoitovalineita ja
laitteita. Ihokeskuksessa on kadytossa verenkierron seurantalaitteena verenpainemittari. Hengityksen
seurantaan on kaytossa happisaturaatiomittari. Ladkinnallistd happea voidaan antaa potilaalle tarvittaessa
vastaanottohuoneessa. Muita kdytdssa olevia laitteita ovat esimerkiksi vaa“at.

Hatatilanteisiin tarvittavat valineet ja ladkkeet on koottu siirrettdvaan elvytysvaunuun, joka on helppo siirtaa
sinne, missa tarve on. Elvytysvaunun sijainti on koko henkilokunnan tiedossa ja se huomioidaan myds
perehdytyksessa.

Liikkumisen tukemiseen on kaytettavissa keskussairaalaan yhteiskdytt6on hankittuja pyoratuoleja. Lisaksi
ihokeskuksessa on kaytettavissa myds oma pyoratuoli.

Ladkintalaitehuolto tekee laitteille kdyttoonottotarkastukset ja kirjaa myos ne ladkintalaiteluetteloon.
Laakintalaitehuolto huolehtii ihokeskuksen maaraaikaisista laitetarkastuksista ja ihokeskuksen henkilosto
huolehtii laitteiden sddnndllisista toimintakunnon tarkastuksista.

Vilinehuolto huolehtii tutkimus- ja toimenpideinstrumenttien huollosta jokaisen kdyttokerran jalkeen.
Kaytdssa olevat laitteet ovat terveydenhuoltoon tarkoitettuja CE-merkittyja laitteita. Hankinnat toteutetaan
yhdessa laakintalaitehuollon seka valinehuollon toimijoiden kanssa. Henkil6std vastaa huollon jarjestamisesta,
jos laite menee epakuntoon. Henkilokunta perehtyy laitteiden kayttdon ennen niiden kayttoa.

Laitteiden kayton osaamista laajennetaan astettain tyékokemuksen karttuessa perehdytysjaksojen kautta.
Henkilokunta on suorittanut laiteturvallisuuden verkkokurssin. Osastonhoitaja seuraa kurssien suorittamista.
Lisaksi uusien laitehankintojen yhteydessa laitetoimittajat jarjestavat koulutusta seka ladkareille etta hoitajille.
Laatuportin kautta tehtavat laitepassikoulutukset kdynnistetdan vuoden 2024 aikana.

Mikali Ihokeskuksessa kdytossa olevassa laitteessa tai tarvikkeessa/tuotteessa havaitaan laatupoikkeama tai
toimintahairio, informoi tyontekija esihenkil6a ja tekee vaaratilanneilmoituksen (PaTu). Vaaratilanneilmoitus
tehddan myos laitteen valmistajalle seka Fimealle. Tuote- tai lddkepoikkeamasta ilmoitetaan joko tuotteen
valmistajalle tai apteekkiin.

Osastonhoitaja kasittelee Laatuportissa ilmoitukset ja tarvittaessa pyytaa ilmoituksen tekijalta lisatietoja.
Laitteiden tai tarvikkeiden kaytto lopetetaan, jos herda epailys laiterikosta, toimintahairiosta tai tuotteen
laatupoikkeamasta.

Uusien laitteiden hankintaan liittyy laitteen toimittajan kayttokoulutus ja laitetuki, joka osaltaan varmistaa
turvallisuutta ja osaamista.
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Onko palveluyksikossa laiteyhdyshenkilo: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

9.4 Laakehoidon turvallisuus

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

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

Ilhokeskuksen ldaakehoitosuunnitelman laativat |ddkehoitovastaava ja osastonhoitaja. Ladkehoitosuunnitelma
paivitetddn vuosittain ja aina toiminnan tai olosuhteiden muuttuessa. Ladkehoitosuunnitelman sisallén
tarkastaa ylilaakari ja osastonhoitaja. Osastonhoitaja varmistaa, etta koko henkildkunta saa tiedon
ladkehoitosuunnitelmaan tehdyistd muutoksista. Osastonhoitaja mahdollistaa tyontekijalle yllapitaa ja kehittaa
omaa ladkehoidon osaamistaan sadanndllisesti.

lhokeskuksen osastonhoitaja, ladkehoitovastaava ja sairaala-apteekin edustaja arvioivat saannoéllisesti
ladkehoidon turvallista toteutumista ja tarvittaessa puuttuvat havaittuihin epakohtiin ja aloittavat tarvittavat
korjaavat toimenpiteet. Ladkehoitosuunnitelma tulostetaan paperiversiona Ihokeskuksen ladkehuoneeseen.
Ladkehoitosuunnitelma tallennetaan myos Ihokeskuksen Teams-kansioon ja Siun soten intran tiedostopankkiin.

Ihokeskuksessa ladkehoitoa saa toteuttaa vain yksikon ladkehoitoon perehtynyt ja vaaditut ladkeluvat
suorittanut hoitohenkild. Ladkehoitosuunnitelmaan perehtyminen on osa perehdytysta. Osastonhoitaja kay lapi
perehtyjan kanssa ladkehoitosuunnitelman sisallon yleisesti ja huolehtii, ettd perehtyjan on mahdollisuus
rauhassa tutustua siihen. Nimetty vastuuperehdyttaja kay lapi [adkehoitosuunnitelman sisallon kdytanndssa ja
ohjaa turvalliseen ladkehoidon toteuttamiseen. Opiskelijat perehtyvat ladkehoitoon lddkehoitosuunnitelman
avulla ja toteuttavat ladkehoitoa nimetyn ohjaajan valvonnassa.
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Turvallisen ladkehoidon toteuttamiseksi henkil6sto suorittaa lddkehoidon koulutukset sdannéllisesti ja antaa
tarvittavat osaamisen naytot.

Potilaalle ihokeskuksessa kdaynnin yhteydessa tapahtuneesta vaaratapahtumasta ilmoitetaan valittomasti
potilaan hoidosta vastaavalle lddkarille. Henkea uhkaavassa tilanteessa paikalle kutsutaan MET-ryhma
organisaation ohjeistuksen mukaisesti ja jarjestetddn potilaalle tarvittava jatkoseuranta tai -hoito. Vaara- tai
poikkeamatapauksesta tehdaan ilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan.

Osastonhoitaja kasittelee vaaratilanneilmoitukset ja selvittaa yhteistydssa henkiloston kanssa, mista
vaaratapahtuma on johtunut. Juurisyyta pyritdaan selvittdamaan moniammatillista yhteistyota hyddyntaen.
Henkilostoa tiedotetaan vaaratapahtumasta sekd mahdollisista toiminnan muutoksista ihokeskuksen
kokouksessa.

Laakehoitoon liittyvien kehittamistoimenpiteiden toteutumista seurataan vaara- ja
poikkeamatilanneilmoitusten avulla. Ladkari tarkistaa potilaan ladkelistan, |adkkeitd ei potilaalle anneta
poliklinikalta. Potilaaseen ollaan yhteydessa tilannekohtaisesti, mikali 1adkari paattaa niin. Ladkari antaa
soittaessaan ohjeet potilaalle kuinka toimia.

Onko palveluyksikéssa laakehoitovastaava: Kylla
Tyoskenteleeko palveluyksikdssa farmasian ammattilainen: Ei

Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:
Palveluyksikon laakehoidon kokonaisuudesta vastaava laakari: Minttu Kivivuori
Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkild: oh Eija Tuomikko

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
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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 palveluyksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita ja palveluyksikon
johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja
huolehdittava tartunnan torjunnasta.

Potilasta ja mahdollista saattajaa ohjataan, etteivat he tule vastaanottokdaynnille sairaana. Toimintaa ohjaa
infektioiden torjuntayksikon laatima ohjeistus. Kasihygienian merkityksestd kertominen ja kasihuuhteiden
kdaytdon ohjaaminen on potilaille ja heidan laheisille keskeinen keino infektioiden hallinnassa. Kasihuuhteiden
sijoitteluun kiinnitetdan huomiota, jotta ne olisivat seka henkilokunnan etta potilaiden helposti saatavilla.
Kasihuuhteiden kayttoastetta seurataan potilasmaarilla. lhokeskukseen on nimetty hygieniavastaava.
Kausiluontoisten rokotteiden (esim. influenssarokote) ottamiseen kannustetaan.

Tartuntavaarallisten potilaiden (Syyhy) kohdalla tutkimustilanteet suunnitellaan siten, ettd noudatetaan
eristyskdytantdja ja suojautumista. Suojaimet ovat helposti tyontekijoiden saatavilla. Tartuntavaaralliset
potilaat hoidetaan aina pdaivan viimeisina potilaina. Potilaalle annetaan suullinen ja kirjallinen ohjaus
pientoimenpiteiden (esim. ihokoepalan otto) jalkeen mahdollisten infektioiden varalle. Potilasta kehotetaan
olemaan yhteydessa ongelmatilanteessa virka-aikana ihokeskukseen ja virka-ajan ulkopuolella paivystysavun
numeroon 116 117.

Hoitoon liittyvat infektiot kirjataan asiakas — ja potilastietojarjestelmaan ja antibiootin aloituksen yhteydessa
tehdaan kirjaus sairaalan antibiootti ja infektioiden seuranta -rekisteriin. Infektioiden seurantaan ja niiden
torjuntaan liittyvia asioita ja ohjeistuksia kdydaan lapi saannollisesti ihokeskuksen kokouksissa
moniammatillisesti. Henkilost6a kannustetaan myds hakeutumaan asiaan liittyviin lisakoulutuksiin.
Osastonhoitaja seuraa koulutuksiin osallistumista.

9.5.2 Yleiset hygieniakdytannot

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

Ihokeskuksen yleisesta siisteydesta vastaa koko henkilékunta yhdessa laitoshuollon kanssa. Laitoshuollosta
vastaa Polkka Oy ja ihokeskuksen palvelusuunnitelma kdydaan vuosittain lapi heidan edustajansa kanssa.
Poliklinikalla on jokaisessa vastaaottohuoneessa jateastiat pistavaa ja viiltavaa jatetta varten.
Tartuntavaaralliset jatteet kasitellaan organisaation laatiman ohjeen mukaisesti. Siivoukseen liittyvista
laatupoikkeamista raportoidaan eteenpdin kirjallisesti seka suullisesti. Vaara- ja poikkeamatilanteista tehdaan
ilmoitus Laatuporttiin. lImoitus kohdennetaan laitoshuollon esihenkilélle.
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Onko palveluyksikéssa nimetty hygieniayhdyshenkilo: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/ma&arays

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

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

lhokeskuksen henkilokunta perehdyttaa uuden tyontekijan intran kayttéon heti tydsuhteen alussa. Myos
tiedostopankin kdytt66n ohjataan. Intrasta l6ytyvat ihokeskuksen omat sivut, joihin on keratty suurin osa
ihokeskuksen ohjeista (linkit). Ihokeskuksen tasméaohjeita on tallennettu sédhkoisesti (Teams). Ohjeet on
laadittu henkil6ston toimesta kansallisiin ohjeisiin ja hyviin hoitokaytdntoéihin perustuen. Nimetyt henkilot
vastaavat sisallon tuottamisesta intraan. Intran sisdllontuottaja on perehdytetty tarkemmin intran kayttoon.
Ohjeet hyvaksyy poliklinikan ylilaakari. Paperiset potilasohjeet tulostetaan tarvittaessa vastaanottokaynnilla.

Ihokeskuksessa on kaytossa myos omat Teams-kanavat, joissa kasitellaan yksikkokohtaisia tietoja. Teams-
kanavaa kdytetdan myos aktiivisesti paivittdisen tiedon valittdmiseen.

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

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

varautuminen ja valmius seka terveydensuojelu

9.7.1 Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen edellyttda yhteistyota muiden turvallisuudesta vastaavien

viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

paloturvallisuuskoulutuksiin.

lhokeskuksen keskeisia yhteistyokumppaneita asiakas-ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi ovat
organisaation sisdiset toimijat kuten tietosuojavastaavat, turvallisuusyksikdn henkilosto seka pelastuslaitos.
Poliklinikalle on laadittu poistumisturvallisuusselvitys, johon on méaaritelty pelastustoiminnan osalta lyhyesti
ihokeskuksen rooli. Pelastuslaitoksen kanssa yhteistyota tehdaan esimerkiksi osallistumalla sdannollisesti

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/mairays

9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan myds yhteiskunnan erilaisiin normaali- ja poikkeusolojen hairio- ja
uhkatilanteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu yhdessd muodostavat perustan,
toimintaympariston ja -tavat palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin padivittaistoiminnassa kuin hairictilanteissa

ja poikkeusoloissa.

Keskussairaalaan on laadittu suuronnettomuus suunnitelma, jossa ihokeskuksella on oma toimintarooli.
Ilhokeskus osallistuu suuronnettumuus tms. hairiétilanneharjoituksiin, aina kun organisaatiossa niita
jarjestetdaan. Suuronnettomuustilanteessa ihokeskus odottaa ladkintdpaallikolta tarkempia toimintaohjeita
(auttaminen paivystyksessa/ potilaitten siirtdminen osastoille).

Yhteenveto keskeisimmista 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

9.7.3 Terveydensuojelu

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

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

Lue lisda: Terveydensuojelulaki 763/1994

Ihokeskuksen yleisten tilojen terveellisyytta arvioidaan vuosittain Laatuporttiin kirjattavassa riskienarvioinnissa
seka tyoturvallisuuskavelyllda. Taman lisaksi tilojen turvallisuuteen ja terveellisyyteen puututaan aina ongelman
ilmaantuessa. Ihokeskuksessa on koneellinen, viilentava ilmanvaihto, jota saddetdan aina tarvittaessa, jotta
vastaanottohuoneissa olisi optimaalinen lampdtila ja tyoskentelyolosuhteet olisivat turvalliset (laitteiden
kuumentumisen ehkédiseminen, ladkkeiden turvallinen sdilytys). Valaistusta voidaan sdataa tarpeen mukaan
kaikissa tiloissa. Adniolosuhteita hallitaan tilasuunnittelun ja danieristyksen avulla. Siteilyd aiheuttavaa
toimintaa ei Ihokeskuksessa ole. Nestemaista typpea kasitellddn paivittdin noudattaen ohjeistusta.

Onko palveluyksikéssa nimetty turvallisuusyhdyshenkilo: Kylla

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méairays

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

10.1 Asiakkaan/potilaan tunnistaminen

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

mukaisesti.

Ihokeskukseen vastaanotolle tuleva potilas tunnistautuu ilmoittautumisautomaatilla henkil6todistuksen avulla.
Vastaanottotilanteessa potilas kutsutaan nimella. Mikali potilas ei itse kykene kertomaan nimeéan,
tunnistamisessa kdytetddn apuna saattajaa ja/tai potilaalla mahdollisesti olevaa tunnistusranneketta.
Potilaiden tunnistamisen toteutumista seurataan vaara- ja poikkeamatilanneilmoitusten avulla. Toimintaa
kehitetdan niiden perusteella.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Muistamattomalla potilaalla ei Kutsukirjeessa ohjeistus
saattajaa mukana

Aistihairio potilaat Vastaanottoajan pituus
huomioitava

10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

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

Ihokeskuksessa potilas on vastaanottokaynnilld 1adkarin ja/tai hoitajan seurannassa. Paivystyksellista hoitoa
vaativat potilaat saatetaan vastaanotolta yhteispaivystykseen. Toimenpiteiden (esim. ihokoepalojen
ottaminen,botuliinipisto, valohoidot) yhteydessa potilaan vointia seurataan aktiivisesti. Jos potilaan vointi
vaatii, hdnelle jarjestetdan osastopaikka jatkoseurantaa ja -hoitoa varten. Peruselintoimintojen hairididen
tunnistamiskriteerit (MET-kriteerit) ovat ndhtavilld kaikissa vastaanottohuoneissa ja hatatilanteissa potilaan
hoitoon avuksi halytetdan MET-ryhma teho-osastolta. Ihokeskuksen henkilékunta suorittaa vuoden vélein
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Hatatilan tunnistaminen ja Elvytys -koulutuskokonaisuuden (taso 4), joka sisaltda verkkokurssin ja kdytannon

simulaatio harjoittelun.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.3 Monialainen yhteistyo ja tiedonvailitys

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 yhteisty6ta. Tama edellyttaa toimivaa tiedonkulkua eri toimijoiden
valill. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiakkaat/potilaat

liikkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksikdiden valilla.

Ihokeskus tekee yhteistyota organisaation sisalla eri yksikoiden kanssa kuten vuodeosaston (osasto 3K) ja
yhteispaivyksen kanssa. Poliklinikka tekee yhteistyotda myos ikdihmisten palvelujen kanssa esimerkiksi kotihoito.
Vastaanotoilta voidaan siirtda potilaita jatkohoitoon vuodeosastoille tai yhteispéivystykseen/péivystysosastolle,
joilloin suullinen tiedonsiirto toteutetaan ISBAR-menetelmaa mukaillen. ISBAR on menetelma, jolla
varmistetaan ja parannetaan suullista tiedonkulkua. Henkilokunta koulutetaan kayttamaan ISBAR

kommunikointimenetelmaa.

Erikoissairaanhoidossa sisdlla asiakas- ja potilastietojarjestelmaan kirjatut tiedot valittyvat reaaliaikaisesti
yksikosta toiseen. Perusterveydenhuollon puolelle tieto siirtyy viiveellda mika aiheuttaa haasteita.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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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.

Ihokeskuksessa potilaan kipua arvioidaan tarvittaessa sanallisilla kysymyksilla vastaanottokaynneilld seka
pientoimenpiteiden yhteydessa. Kivuista kysytdan myos potilaan omaiselta. Potilaan kivunhoitoon on
ihokeskuksessa kaytossa peruskipuladkkeitd sekd puudutteita. Tarvittaessa ladkari maara potilaalle
kipulaakityksen myos kotiin. Kivunhoidon arviointi, toteuttaminen ja jatkohoitosuunnitelma kirjataan

potilastietojarjestelmaan.

Kivunhoitoon liittyva osaaminen varmistetaan ihokeskuksessa saannollisilla verkkokoulutuksilla. Osastonhoitaja

seuraa niiden toteutumista.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

Tehokas kaatumisten ja putoamistenehkéisy sisaltda asiakkaan ja potilaan kaatumis-/putoamisvaaran arvioinnin
seka henkilokohtaisen suunnitelman kaatumisten ja putoamisten ehkaisemiseksi henkil6illa, joiden riski on
kohonnut. Naiden lisdksi on yleisid keinoja ja menettelytapoja ehkaistd kaatumisia ja putoamisia systemaattisesti.

Ihokeskuksessa pyritddan ehkdisemaan potilaiden kaatumista tila- ja kalustesuunnittelun avulla mm. kaytavat
ovat levedt ja turhat kalusteet on poistettu. Vastaanotolla potilasta avustetaan ja ohjataan tarvittaessa

siirtymisissa.

Mikali potilas kaatuu tai putoaa ihokeskuksessa kaynnin yhteydessa, potilaan tilanne tarkistetaan ja sen
tiimoilta ryhdytdan jarjestamaan hanelle apua ja tarvittaessa hdnet saatetaan paivystykseen hoidon arviointiin.
Tapahtumasta tehdaan Laatuporttiin ilmoitus ja haittatapahtumailmoitus Mediatriin.

Apuviélineina on kadytossa potilassanky ja pyoratuoli.

Onko palveluyksikéssa nimetty kaatumisenehkaisyn yhdyshenkilo: Ei
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Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) kaatumisiin ja putoamisiin liittyvista riskeista,
niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Ravitsemushoidolla pyritaan edistamaan terveytta ja ravitsemushoito on myo6s usein sairauksien keskeinen
hoitomuoto. Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkildston riittdva ravitsemusosaaminen ja kyky
soveltaa sitad kaytantoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman

tehtdvankuvansa mukaisesti.

Potilaiden vajaaravitsemusta pyritdan ehkaisemaan antamallla heille ravitsemukseen liittyvaa suullista ja
kirjallista ohjausta. Ohjausta annetaan potilaille, joilla on riski saada painehaavauma (pyoratuolilla liikkuva
potilas).

Onko palveluyksikéssa nimetty ravitsemusyhdyshenkil6: Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 39 (47)

SOTE

Ihokeskuksen vastaaotolle tulevien potilaiden painehaavariskiarviot on padsaantoisesti tehty kotihoidon,
tehostetun palveluasumisyksikon tai terveyskeskuksen vuodeosaston henkilostén toimesta. |hokeskuksessa
painehaava-arvio tehdaan tarvittaessa riskipotilaille. Braden-mittari on kdytossa.

Jos potilas tai hanen saattajansa kertoo vastaanottokdynnin yhteydessa painehaavasta tai riskista sen
syntymiseen, ohjataan heitd olemaan yhteydessa terveyskeskukseen tai jos on kdytdssa kotihoitopalvelut, niin
kertomaan asiasta heille.

Ihokeskuksessa on kaytossa liukulevy potilaiden siirtojen helpottamiseksi ja ihovauroiden ehkaisemiseksi.
Lisdaksi on mahdollista lainata siirtonosturia autettaessa potilasta siirtymisissa.

Onko palveluyksikéssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

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

Ihokeskuksessa tehddan koepalojen ottoa, luomien poistoa ja muita pienkirurgisia toimenpiteita. Ladkarin
perehdytyksessd opetetaan puhtaat toimintatavat ja kuinka turvallisesti kasitelldan pistavia ja viiltavia valineita.
Puuduttaessa suositellaan taitosten pitamistad suojana mahdollisia roiskeita suojaten. Toimenpiteen jalkeen
ladkari siirtaa teravat ja pistavat valineet viiltosuojajatteisiin. Kaikille tyontekijoille suositellaan Siun soten Eve -
Ehkaise veritapaturmia verkkokurssia.

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

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkaisy ja tunnistaminen

Akuutti sekavuustila on dkillisesti kehittyva aivotoiminnan hairio, joka voi ilmaantua kenelle tahansa sairauden
komplikaationa idsta riippumatta. Ennaltaehkaisy on paras ja vaikuttavin hoito. Ennaltaehkaisevien toimien
kaynnistamiseksi 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, henkiloresurssi ja osaaminen akuutin
sekavuustilan ehkaisyyn ja hoitoon.

Vastaanotolle tulevat voivat olla myds lapsia, monisairaita ja/tai ymparivuorokautisen avun piirissa olevia
potilaita. Potilaalle toivotaan saattajaa vastaaottokaynneille, jos potilaan vointi sitad edellyttaa tai potilas on
alaikainen. Potilaan mahdollisen sekavuuden maarittdmiseen ei ole kdytossa erillistd mittaria.

Vastaanottoajat ovat usein lyhyitd ja ennalta tuntemattoman potilaan poikkeavaa/ huolestuttavaa kaytdsta voi
olla vaikea tunnistaa. Jos potilas itse tai potilaan omainen tuo asian esille, siihen pyritdan reagoimaan. Potilasta
vastaanotolla hoitava ladkari voi tarpeen mukaan konsultoida muun erikoisalan asiantuntijaa (esimerkiksi
hoitaja tai 1adkari), jos potilaan hoidon tarpeen arvio sitad edellyttda. Konsultaation tarve ja muut havainnot
potilaan voinnista kirjataan potilastietojarjestelmaan. Tarvittaessa potilas siirtyy yhteispaivystykseen hoidon
arvioon ja odottamaan jatkohoitosuunnitelmaa- ja paikkaa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

10.10 Ehkaiseva pdihde- ja mielenterveystyo

Ehkaiseva pdihde- ja mielenterveystyo on lakisdateistd toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaista ja vahentaa
pdihteiden kayttda, ehkaista rahapeleista aiheutuvia haittoja seka edistdaa hyvinvointialueen asukkaiden mielen
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hyvinvointia. Laki ehkdisevdn paihdetyon jarjestamisestd (523/2015) (linkki) velvoittaa tekemé&an ehkdisevas
paihdety6ta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tyo kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen

seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton ehkaisyn ja vahentamisen. Ehkdisevdn pdihdetydn toimintaochjelma
(linkki) tukee ehkaisevan paihdetyon jarjestamistd koskevan lain toimeenpanoa ja antaen suuntaviivat tehtavalle

tyolle.

10.10.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

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

Potilaiden kanssa keskustellaan nikotiinituotteiden kaytosta toistuvasti ja ohjataan potilaita nikotiinituotteiden
kdyton lopettamiseen. Ladkarin vastaanotolla arvioidaan nikotiinituotteiden kayttda ja keskustellaan potilaan
kanssa nikotiinin kdyton haitallisista vaikutuksista erilaisiin ihosairauksiin (esim. Psoriasis). Potilasta ohjataan ja
annetaan tietoa, mista saa apua kayton lopettamiseen.

Henkiloston osaaminen potilaan ohjauksessa varmistetaan perehdytyksessa ja osaamisen paivittamisesta
huolehditaan koulutuksin.

10.10.2 Alkoholin riskikdaytdn varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Alkoholin riskikdayton puheeksiottaminen ja siihen tarjottu varhainen tuki ja lyhytneuvonta on vaikuttava ja
kustannustehokas toimintatapa alkoholiperdisten ehkaisyssa silloin, kun sitd tehdaan systemaattisesti. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen palveluihin luotu ehkaisevan padihdetyon hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje
kattaa my0s alkoholin riskikdayton varhaiseen tunnistamiseen ja arviointiin liittyvat toiminnot.

Potilaiden kanssa keskustellaan alkoholin kdytosta useassa vaiheessa ja ohjataan potilaita kayton
lopettamiseen. Ladkarin vastaanotolla arvioidaan alkoholin kayttoa ja keskustellaan potilaan kanssa alkoholin
kayton haitallisista vaikutuksista erilaisiin ihosairauksiin. Potilasta ohjataan ja annetaan tietoa, mista kayton
lopettamiseen saa apua.

Henkiloston osaaminen varmistetaan alkoholin haittavaikutusten tunnistamiseen perehdytyksen ja osaamisen
varmistamisen avulla.

10.10.3 Huumausaineiden ja muiden pdihtymiseen kaytettyjen aineiden kayton tunnistaminen ja
hoitoon ohjaus

Ehkaiseva pdihdetyo kattaa tyon huumausaineiden kdyton ja muiden pdihtymiseen kaytettyjen aineiden
vaarinkayton ehkaisemiseksi. Tyohon kuuluu niistd aiheutuvien haittojen ehkdiseminen ja vahentdaminen.

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


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150523
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM_2021_13_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 42 (47)

SOTE

Jos ihokeskuksen vastaanotolla [ddkari tai hoitaja huomaa, etta potilaalla on ladkeaineriippuvuus tai
huumausaineiden kayttoa, laakari/hoitaja konsultoi paihdepoliklinikan |adkaria tai hoitajaa.

Henkildston osaaminen varmistetaan, huumausaineiden ja muiden pdihtymiseen kaytettyjen aineiden kayton
tunnistamiseen perehdytyksessa ja osaamisen varmistamisen avulla.

10.10.4 Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisy

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

Jos vastaanotolla tulee esille joko potilaan tai omaisen kertomana peliriippuvuutta, Iadkari tai hoitaja ohjaa
potilasta ottamaan yhteytta mielenterveystoimistoon, opiskelijaterveydenhuoltoon tai tyéterveyshuoltoon.

Henkiloston osaaminen varmistetaan perehdytyksessa ja osaamisen paivittamisesta huolehditaan koulutuksin.

10.10.5 Ehkaiseva mielenterveystyo

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

Mikali vastaanottotilanteessa tulee esille, etta potilaalla on mielenterveysongelmia, ladkari tai hoitaja ohjaa
potilasta tarvittaessa ottamaan yhteytta mielenterveystoimistoon, opiskelijaterveydenhuoltoon tai
tyoterveyshuoltoon. Ladkari tekee tarvittaessa potilaasta lahetteen yleispsykiatrian puolelle.

Henkiloston osaaminen varmistetaan perehdytyksessa ja osaamisen paivittamisesta huolehditaan koulutuksin.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/ma&arays
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10.11 Itsemurhien ehkaisy

Itsemurhat 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.

Jos potilas tuo esille itsemurha-ajatuksia vastaanotolla, 1ddkari tai hoitaja ohjaa potilasta ottamaan yhteytta
mielenterveystoimistoon, opiskelijaterveydenhuoltoon tai tydterveyshuoltoon. Akuutissa tilanteessa laakari tai
hoitaja ohjaa potilaan yhteispaivystykseen. Ladkari voi tehdd myos tarvittaessa lahetteen potilaasta
yleispsykiatrian poliklinikalle.

Henkiloston osaaminen varmistetaan perehdytyksessa ja osaamisen paivittamisesta huolehditaan koulutuksin.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.12 Asiakkaan/potilaan kohtaaman vikivallan ehkaisy

Oikeus vakivallattomaan eldamaan on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Suomen perustuslaki ja kansainvaliset
ihmisoikeussopimusvelvoitteet edellyttavat aktiivisia toimia yksildiden suojelemiseksi vakivallalta.
Hyvinvointialueet vastaavat omalla toimialallaan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisesta seka
Iahisuhdevakivallan ehkdisemisesta.

lhosairautta sairastava potilas ei valttamatta tuo esille vastaanotolla ldheisensa vakivaltaista kdaytosta. Hoitajan
ja ladkarin vastaanotolla tulee herkasti keskustella asiasta potilaan kanssa. Keskustelussa voidaan kayttaa
johdatteleviakin kysymyksid. Laakari tai hoitaja ohjaa potilasta tarvittaessa ottamaan yhteytta
mielenterveystoimistoon, opiskelijaterveydenhuoltoon tai tyéterveyshuoltoon.

Henkildston osaaminen varmistetaan, potilaan vakivaltaisen kohtelun tunnistamisessa, erehdytyksessa ja
osaamisen paivittamisesta huolehditaan koulutuksin.
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan kohtaaman vikivallan

ehkaisyyn liittyvisté riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

11 Yhteenveto palveluyksikbn omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista
ohjeista ja maarayksista

Yhteenveto keskeisimmista palveluyksikdn omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja maardyksista on koottu

asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantéonpanon suunnitelman lukuun ”Suunnitelman

tausta-aineisto”.

12 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yhteenveto taman omavalvontasuunnitelman laadinnan yhteydessa esiin nousseista palveluyksikén toimintaan

liittyvista kehittamistarpeista.

Kehittamistarve

Kehittdmistoimenpide

Alustava kehittamisaikataulu

Laatuportin kaytto on liian vahasta
verrattuna Haipro-ohjelman
kayttoon

Kannustusta/perehdytysta
sadnnollisesti Laatuportin kdyttéon

Vuoden 2024 aikana

Monikulttuuristen potilaitten
aseman ja osallisuuden
huomioimiseen liittyvat asiat.

Tulkkauspalvelun aktiivinen ja laaja
kdyttdminen

Vieraskielisten potilasopas-
materiaalien lisddminen.

Vuoden 2024 aikana

Osaavan henkiloston saatavuus ja
riittavyys jatkossakin

Uusien osaajien kouluttaminen.
Yksikon vetovoiman ja
houkuttelevuuden yllapitaminen.

Henkilostoeduista informointi.

Vuoden 2024 aikana
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Perehdytysohjelman jatkuva
paivittdminen ja perehdyttijille
aikaa perehdyttamiseen.

Muistamattomalla potilaalla ei Kutsukirjeessa ohjeistus Vuoden 2024 aikana
saattajaa mukana

Aistihairio potilaat Vastaanottoajan pituus Vuoden 2024 aikana
huomioitava

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, paivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja pdivittaminen

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

Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelma paivitetdaan vahintaan kerran vuodessa maaliskuun loppuun mennessa.
Omavalvontasuunnitelman paivittamisesta vastaa palveluyksikdn ldhijohtaja(t).

Omavalvontasuunnitelmaa ja sen toteutumista seuraavat ihokeskuksen ldhiesihenkilt. Toiminnan muuttuessa
omavalvontasuunnitelma paivitetaan ja tulostetaan ajantasainen omavalvontasuunnitelma nahtavaksi
yksikkoonhenkilostolle ja potilaille/ldheisille. Intraan omavalvontasuunnitelma péivitetdan vahintaan kerran
vuodessa.

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyviksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Paikka

Paivays

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty sdahkoisesti.
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Suunnitelmassa viitatut internetosoitteet

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

Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM 2021 13 rap.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y
(linkki)https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM_2021_13 rap.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

Laki ehkdisevan paihdetyon jarjestamisestd 523/2015:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjs9Jf go
mMBAXVTExAIHaKyDvAQFnoECBAQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2015%2F201
50523&usg=A0vVaw0 zx7D0g57-0fwyki2VU 1&opi=89978449 (linkki)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPg-
GO80iBAXW8GRAIHWKuUBXIQFNnoECBsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F199
2%2F19920785&usg=A0vVaw1hP7DQ8szAeHVsNh60mxPn&opi=89978449 (linkki)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivnNm9
80iBAXX8HhAIHXKtAp4QFnoECBQQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2021%2F20
210612&usg=A0vVaw1n46KPjfuzMt1suoZSxzG7&opi=89978449 (linkki)

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

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

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

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

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&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiCjLyq80
iBAXVKIXAIHdptBhwQFnoECAOQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2016%2F20
161227&usg=A0vVawl1SPCz6Gcp2dPRIK1e29ZEf&opi=89978449 (linkki)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&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 5KVwe9tHcgFucNZ&o0pi=89978449 (linkki)

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

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

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

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

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