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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 Operatiivinen klinikkaryhma

Palveluyksikko Kirurgian Poliklinikka, Tikkamaentie 16, Joensuu
Palvelumuoto Avohoito /potilasvastaanottotoiminta

Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan Ortopedian, plastiikkakirurgian, thorax- ja
verisuonikirurgian seka urologian potilaiden
vastaanottotoiminta kirurgian poliklinikan
avovastaanottojen puolella. Hoidonvaraus- ja
suunnitteluyksikossa lisdksi Korva-, nena ja
kurkkutautien seka suu- ja leukasairauksien potilaiden ja
gastrokirurgisten potilaiden hoidonsuunnittelu koko
operatiivisella alueella. Leiko yksikdssa kaikkien
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edeltavien potilasryhmien leikkausta edeltava valmistelu
niilta osin kuin se ei kuulu PAIKI toiminnan piiriin.

Avohoitokadyntien maara vuonna 2023 oli 16724.
Asiakas- tai potilaspaikkamaara

Palveluyksikon ldhiesihenkil6(t) vs. oh Ulla Hassinen 013 3303069
ulla.hassinen@siunsote.fi

aoh Niina Vartiainen 050 5720834
niina.vartiainen@siunsote.fi

Palvelupaallikko Helena Jantti, helena.jantti@siunsote.fi
013303718

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

2.1 Palveluyksikdon johtaminen

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

Kirurgian poliklinikka kuuluu operatiiviseen palvelualueeseen, joka on osa terveys- ja sairaalapalvelua.

Kirurgian poliklinikan lahiesihenkilona tyoskentelevat ylilaakari (Iadketieteellinen johto) ja osastonhoitaja
(hoitotydn johto). Pivittdinen yksikon johtaminen painottuu hoitotydn esihenkilélle.

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.
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Palvelu Palvelutuottaja

Laakaripalveluostot Useita eri palveluntuottajia

Henkilostonvuokraus (hoitohenkildsto) 1 palveluntuottaja Henkilostopalvelut Tempore

Palvelujen ostot 1 palveluntuottaja Mehildinen OYJ polikliininen vastaanotto

Joensuun yksikdssa ja Mehildinen tekonivelleikkaustoiminta
Kuopion yksikdssa

2 Palveluntuottaja Pihlajalinna Joensuun toimipiste.
Gastrokirurgisten nivustyrapotilaiden leikkaustoiminta.

3 Useita palveluntuottajia ladkarikonsulttipalveluihin

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

Kirurgian poliklinikalla ostopalveluiden hankinnasta ja hankintaosaamisesta vastaa operatiivisen alueen
palvelupaallikko yhdessa yliladkarin ja ylihoitajan kanssa tehden tiivista yhteisty6ta Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen hankinta- ja sopimusasiantuntijoiden kanssa.

Ostopalvelun laatua ja asiakasturvallisuutta seurataan ja valvotaan jo hankintavaiheessa asettamalla tuotteille
ja/tai palvelulle vahimmaisvaatimuksia. Kirurgian poliklinikan tyéntekijoilla ei ole ostopalvelun
hankintavastuuta, tyontekijoilla on velvollisuus ilmoittaa ostopalvelun laadun ja turvallisuuden poikkeamista
omille esihenkildille ja palvelupaallikolle. Lisdksi ostopalvelujen laatua seurataan vaara- ja
poikkeamailmoitusten kautta seké asiakas- ja henkilostopalautteiden kautta.

Kirurgian poliklinikalla hyodynnytetdan organisaation tarjoamia hankinta- ja ostopalvelukoulutuksia ja tehdaan
tiivista yhteistyota hankintayksikon kanssa. Ostopalvelutoimintaan osallistuvien yksikdiden lahiesihenkil6t
osallistuvat toiminnan suunnittelu ja kdynnistysvaiheessa moniammatillisiin yhteistyopalavereihin seka
seurantapalavereihin. Ostopalvelusopimukset laaditaan keskijohdon ja ylemmalla tasolla l1adkareita koskien.
Hoitohenkilokuntaa pyydetdan hoivapalveluhenkildstoa tuottavan palveluntarjoajan kautta. Koulutuksia on
saannollisesti ja myos firman sivuilla on hyvéat ohjeet ja koulutuskoosteet. Puhelinpalvelu auttaa
ongelmantilanteissa-

Ostopalvelujen tuottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Kylla
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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 lainsaadantdon. 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).

Operatiivisen klinikkaryhman tehtdvana on tarjota Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vaestolle
terveydenhuoltolain mukaiset erikoissairaanhoidon palvelut, erityisesti leikkaushoidon suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. Toiminnan tavoitteena on tuottaa strategian mukaisesti oikea palvelu, oikeaan
aikaan, oikeassa paikassa.

Kirurgian poliklinikan tehtaviin kuuluu erikoissairaanhoidon avovastaanottojen jarjestaminen ortopedisille,
urologisille, thorax- ja verisuonikirurgisille, plastiikkakirurgisille ja kasikirurgisille potilaille. Kirurgian
poliklinikalle potilaat tulevat lahetteella.

Kirurgian poliklinikan tavoitteena on tuottaa laadukasta ja yhdenvertaista erikoissairaanhoidon palvelua virka-
aikana. Potilaiden hoidon tarve arvioidaan ja hoito jarjestetdadn yhtenaisten lddketieteellisten perusteiden
mukaisesti, hoitoon ottaminen sairaalaan edellyttaa lahetettd. Sairaalassa hoidon tarpeen arviointi on
aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete on tullut sairaalaan.

Mikali hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoisladkarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia, arviointi ja tutkimukset on tehtava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun lahete on
tullut sairaalaan. Tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on aloitettava viimeistdaan kuuden kuukauden
kuluessa siitd, kun hoidon tarve on sairaalassa todettu.

Kirurgian poliklinikka palvelee koko Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen asukkaita.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Terveydenhuollon palvelujen tulee toteuttaa terveydenhuollon lainsdadannon keskeisia periaatteita.
Terveydenhuollon palvelujen tulee edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka
sosiaalista turvallisuutta, kaventaa vaestoryhmien vilisia terveyseroja seka turvata yhdenmukaisin perustein
tarpeenmukaiset, riittavat ja turvalliset terveyspalvelut. Terveydenhuollon palvelujen tulee edistada asiakas- ja
potilaskeskeisyyttd ja eri toimijoiden valisen yhteistydn avulla edistda laadukkaiden terveyspalvelujen
toteutuminen.

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

Operatiivisessa klinikkaryhmassa korostuu henkildstén osaaminen ja osaamisen kehittaminen potilaiden
turvallisen ja yhdenvertaisen hoidon jarjestamisessa. Operatiivisen klinikkaryhman toimintaa ohjaa
terveydenhuoltolain keskeiset periaatteet ja Pohjois-Karjalan Hyvinvointialueen arvot.

Kirurgian poliklinikalla arvot ohjaavat jokapaivaista toimintaa.

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa kirurgian poliklinikalla sitd, ettd hoidon tarpeen arvio ja jatkohoitosuunnitelmat
tehdaan yhteisty6ssa potilaan ja hdanen laheisensa kanssa. Potilaat ovat oman elamansa asiantuntijoita ja
heidan osallistumisensa pyritdan mahdollistamaan seka hoidon suunnitteluun etta toteutukseen. Tavoite on
hoitaa potilaita yhteisymmarryksessa heidan kanssaan.

Avarakatseisuus nakyy toiminnassamme siten, ettd arvioimme jatkuvasti toimintatapojamme ja pyrimme
kehittdmaan niita ajankohtaisen tutkimusnadyton ja organisaation kerdaman tiedon (mm. asiakaspalautteen)
perusteella. Piddmme itsemme ajan tasalla valtakunnallisissa ja globaaleissakin suuntauksissa mahdollistamalla
henkilostolle sadanndolliset koulutukset.

Tavoitteenamme on tuottaa tasalaatuista palvelua kaikille potilaillemme. Pyrimme huomioimaan potilaiden
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden kaikissa toiminnoissamme. Huolehdimme my®és, etta kirurgian
poliklinikan toimintaymparistd on turvallinen seka asiakkaille etta sielld tyoskenteleville.

Toimimme yhdenvertaisesti kohdellen potilaita tasapuolisesti sukupuolesta, idsta, yhteiskunnallisesta
asemasta, varallisuudesta, toimintakyvysta ja asuinpaikasta riippumatta. Kaikki kirurgian poliklinikalla
tyoskentelevat ovat tasa-arvoisia ja takaamme kaikille samat mahdollisuudet kehittya. Kaikki tyéntekijamme
ovat yhta arvokkaita ja heilld on oikeus tulla kuulluksi.

Kirurgian poliklinikalla vastuullisuus ilmenee siten, ettad toimitaan seké lainsddadannon ettad Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen ohjeistuksia noudattaen. Jokainen tydntekija on vastuussa oman ammattitaitonsa
yllapitdmisessa ja kehittamisessa osallistumalla koulutuksiin ja oman tyénsa kehittdmiseen strategisten
painopisteiden mukaisesti. Seuraamme myds toimintamme laatua tilastollisin menetelmin. Kehitdmme
toimintaamme moniammatillisesti saamamme palautteen mukaisesti.

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 sisdlléltaan, 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)

Kirurgian poliklinikan omavalvontasuunnitelman laadinnasta vastaa kirurgian poliklinikan ldhiesihenkil®
vhdessa kirurgian yliladkarin kanssa.

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

Omavalvonnan suunnittelu on koko tydyhteison asia, johon osallistuu palveluyksikén/palvelusta vastaava
esihenkilo, henkilokunta seka mahdollisuuksien mukaan myos asiakkaat/potilaat.

Kirurgian poliklinikan omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuvat lahiesihenkilot.
Omavalvontasuunnitelman pohjana kdytetadn terveydenhuollon omavalvontasuunnitelmapohjaa.
Osastonhoitaja ja ylildadkari laativat alustavan omavalvontasuunnitelman. Alustava suunnitelma kdydaan lapi
tyoyksikossa, jolloin tydntekijoilla on mahdollisuus kommentoida sitd ja ehdottaa muutoksia.
Omavalvontasuunnitelmaa tdydennetdan ja/ tai muutetaan henkil6kunnalta saadun palautteen mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman laatimisessa otetaan huomioon my®os potilailta ja heiddn omaisiltaan saatu palaute
ja kehittamisehdotukset. Omavalvontasuunnitelma on potilaiden nadhtavilla, joka mahdollistaa siihen
perehtymisen ja kehittdmisehdotusten havaitsemisen.

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).

Kirurgian poliklinikan ajantasainen omavalvontasuunnitelma on ndhtavissa tulosteena yksikdn odotusaulassa,
jossa se on helposti asiakkaiden saatavilla. Ajantasainen suunnitelma loytyy myos aina Siun soten Intran
tiedostopankista.
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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.

Vastuuhenkildiden (toiminnasta vastaava johto, esihenkil6t) vastuuseen kuuluu tiedottaa henkil6stoa
ilmoitusvelvollisuudesta, huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siitd, etta tyontekijat
voivat toteuttaa omavalvontaa. lImoituksen saatuaan vastuuhenkiléiden on ryhdyttava toimenpiteisiin
epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.

Operatiivisen alueen palvelupaallikko vastaa palvelu- ja vastuualueidensa asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisesta, toiminnan ja palvelun laadusta seka nadiden seurannasta ja kehittamisesta. He myos
varmistavat [ahiesihenkildiden resurssit henkiloston perehdyttdamiseksi turvallisuusohjeistuksiin ja
turvallisuutta varmistaviin toimintatapoihin. Palvelupaallikot vastaavat, etta vuosittaiset laadun itsearvioinnit
tehddan vastuualueella vuosikellon mukaisesti.

Ylihoitaja vastaa vastuualueensa hoitotyon asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka laadusta ja ndiden
edistdmisestd. Hin myds vastaa turvallisen ja laadukkaan hoidon edellyttaman hoitohenkildresurssin
kohdentamisesta. Han vastaa, ettd tyontekijoilla on toiminnan edellyttama patevyys ja koulutus seka voimassa
oleva lupa harjoittaa ammattia.

Kirurgian poliklinikalla riskienhallinnasta vastaavat ldhiesihenkilot (ylildakari ja osastonhoitaja). Yksikon
tehdaan tyon riskienarviointi vuosittain. Riskienarviointia paivitetdan aina toiminnan muuttuessa. Kirurgian
poliklinikalla tehddadan myos viiden vuoden vélein tyopaikkaselvitys yhdessa tyoterveyshuollon kanssa.

Henkiloston vastuuseen kuuluu ilmoittaa viipymatta, salassapitosdadannosten estamatta mikali han huomaa tai
saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. lImoituksen tehneeseen henkilé6n ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

Riskienhallinta perustuu siihen, etta toimintaan sisaltyvat riskit ja vaarat tunnistetaan mahdollisimman varhain.
Erityisen tarkeda on tunnistaa ennakoivasti toimintaan sisaltyvat kriittiset tyovaiheet. Ennakoivaa riskien

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 12 (56)

SOTE

arviointia suoritetaan osana toimintaan kohdistuvien muutosten suunnittelua tai osana toiminnan tavanomaista
kehittamista.

Kirurgian poliklinikalla laaditaan laatujarjestelm&an (Laatuportti) tyon riskienarviointi, jota paivitetdaan
vuosittain ja/tai toiminnan muuttuessa. Riskienarvioinissa pyritaan huomioimaan yksikon toimintaan ja
ympariston liittyvat riskit jo ennalta ja suunnittelemaan seka toteuttamaan tarvittavat korjaukset.

Kirurgian poliklinikalla tehddan myos vuosittain turvallisuuskiertoja, jotka toimivat ennakollisina
riskienarviointimenetelmana. Turvallisuuskierroilla pyritddn havaitsemaan mahdolliset turvallisuuspoikkeamat
ennaltaehkaisevasti ja suunnittelemaan toiminta- ja tydymparisto niin, ettd ndma saadaan
poistettua/hallintaan. Turvallisuuskiertojen jarjestamisesta vastaa yksikon osastonhoitaja. Turvallisuuskierroille
osallistuvat kaikki kirurgian poliklinikalla tyoskentelevien henkildiden edustajat, kirurgian poliklinikan
turvallisuusvastaava seka tarvittaessa myos tyosuojelun edustaja. Tehdyt riskienarvioinnit ja
turvallisuuskiertojen tulokset kdydaan lapi henkilokunnan kanssa osastokokouksessa ja ne |6ytyvat myos
yksikon turvallisuuskansiosta.

Potilaaseen kohdistuvia ennakollisia riskinarviointeja tehdaan saatujen potilaspalautteiden ja
haittatapahtumailmoitusten perusteella. Lisaksi hoitoketjuja kehitetdan ja pyritdan tassa kehitystyossa
huomioimaan ne riskikohdat, joissa potilaaseen voi kohdistua haittatapahtuman riskia. Esimerkkina potilaan
tiedon saannin huomiointi hoitopolun varrella tai tutkimustulosten tarkistuksen huomiointi esimerkiksi PAD
ndytteiden kohdalla.

5.3 Havaituista riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ilmoitetaan vaaratilanteista, poikkeamista ja turvallisuushavainnoista
Laatuportti -jarjestelmaan. Jarjestelmaan ilmoitetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamien lisaksi myds
henkiloston tyoturvallisuusilmoitukset seka henkilkuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja
toimintaymparistéturvallisuuteen, ympdristoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan
liittyvat poikkeamat. Myos palveluja kayttavat ja heidan laheisensa seka yhteistyokumppanit voivat tehda
vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki).

Kirurgian poliklinikalla on kaytossa Laatuportti niminen laatujdrjestelma, johon turvallisuuspoikkeamat
ilmoitetaan. Kaikki ammattiryhmat ovat velvollisia ilmoittamaan laatupoikkeamista. Henkilokunnan on myds
mahdollista ilmoittaa vaaratilanteista y m. turvallisuushavainnoista ldhiesihenkil6lle suullisesti ja/tai kirjallisesti.
Mikali edella mainitun kaltainen uhka todetaan, siitd ilmoitetaan Laatuportin kautta (Epdkohta tai epdkohdan
uhka -ilmoituslomake). Tall6in ilmoitusten kasittely poikkeaa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista:
ilmoitukset kasitelladn ylemman johdon toimesta, yksityisten toimijoiden osalta valvontayksikko seuraa
ilmoitusten kasittelya. (Sote-valvontalaki 741/2023, 29§)
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Potilaiden ja heiddan omaistensa on mahdollista tehda Laatuportti-ilmoitus Siunsoten verkkosivuilta. Heiddn on
myos mahdollista ilmoittaa vaaratilanteista ym. turvallisuushavainnoista yksikon ldhiesihenkil6lle suullisesti
(puhelimitse) ja/tai kirjallisesti (sahkoposti).

Henkilostoa ohjataan tekemaan ilmoitus Laatuporttijarjestelmaan kaikista havaitsemistaan vaaratilanteista.
Muuta kautta tulleet ilmoitukset pyritddn myos dokumentoimaan laatuporttijarjestelmaan. Uudet tyontekijat
perehdytetdan jarjestelman kdyttoon. Laatuporttijarjestelman kayttoa kaydaan muutenkin kirurgian
poliklinikan osastokokouksessa sdanndllisesti lapi, jotta kdaytdn osaaminen pysyy henkilékunnalla hyvana.

5.4 Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittely

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

Kirurgian poliklinikan vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset tulevat ensimmaisena esihenkiléille kasiteltavaksi.
Esihenkilot (hoitotyon ja ladketieteellinen Idhijohto) kasittelevat ilmoitukset vastuualueidensa mukaisesti.
Esihenkilon tehtdavana on selvittda poikkeaman juurisyy ja pohtia tarvittaessa moniammatillisesti, miksi ndin on
tapahtunut. Kasittelyn vaiheet kirjataan Laatuportti-jarjestelmaan. Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitusten
kasittely aloitetaan 14 vrk kuluessa sen saapumisesta.

Esihenkilot kasittelevat vaara- ja poikkeamatilanteet osastokokouksessa yhdessa tyontekijoiden kanssa aina
tarpeen vaatiessa (noin 1x/kk). Tall6in voidaan vield yhdessd miettid, miksi kyseinen poikkeama/vaaratilanne
on tapahtunut ja miten jatkossa voidaan toimintaa muuttaa niin, ettei kyseinen tilanne uusiudu. Tarvittaessa
asiat kasitelldan moniammatillisesti. Esihenkild kirjaa kasittelyn ja ehdotetut muutokset
Laatuporttijarjestelmaan. Lisaksi osastokokouksesta tehdaan lahiesihenkilon toimesta muistio, johon
kasittelyyn liittyvat asiat myos kirjataan.

Esihenkil6 taydentad tapahtuman kasittelyssa havaitut asiat vaara/poikkeamailmoitukseen. Esihenkil6 kirjaa
ilmoituksen yhteenveto-osioon ne tiedot, jotka han haluaa ndkyvan ilmoituksen tekijalle. Lopuksi han kuittaa
ilmoituksen valmiiksi. Kaikki vaara/poikkeamatilanneilmoitukset pyritddn kasittelemaan valmiiksi 30
vuorokauden sisdlla niiden saapumisesta, jonka jalkeen ne arkistoituvat jarjestelmaan.

Jos vaaratilanne/haittatapahtumaa liittyy putoamiseen tai kaatumiseen tai painehaavaan, tilanteen havainnut
tyontekija tekee kirjauksen tapahtumasta Laatuportti-jarjestelman lisaksi myos asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan.
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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 pienentdamiseksi ja vastaavan tapahtuman estamiseksi
tulevaisuudessa. Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten seurannan avulla valvotaan ja arvioidaan tehtyjen
kehittdmistoimenpiteiden toteutumista ja niiden riittavyytta.

Kirurgian poliklinikalla todettuihin riskeihin ja turvallisuuspoikkeamiin reagoidaan viiveetta. Esihenkilo kirjaa
ilmoituksia kasitellessaan niihin yhdessa sovitut kehittamistoimenpiteet, kehittamistoimenpiteiden aikataulu ja
niistd vastaavat henkil6t. Kehittamistoimenpiteiden suunnittelusta ja suorittamista koordinoinnista vastaavat
lahiesihenkil6t (osastonhoitaja ja yliladkari). Kehittamistoimenpiteen vastuuhenkiloksi voidaan kuitenkin
nimetd joku muu kirurgian poliklinikan tyontekija, joka tydskentelee esihenkildiden tukemana.

Kehittamistoimenpiteiden maardaika suunnitellaan tarvittavien toimenpiteiden mukaisesti moniammatillisena
yhteisty6na. Kehittamistoimenpiteet pyritadn suorittamaan kuitenkin kohtuullisessa ajassa sen laajuudesta
riippuen. Esihenkilot seuraavat kehittdmistoimenpiteiden etenemista ja pitavat myos henkiloston ajantasalla.
My®6s toiminnan kehittymistd/parantumista seurataan, jotta suunniteltujen toimenpiteiden vaikutukset ja
kayttoéonotto pystytadn varmistamaan. Esihenkil® kirjaa seurantatiedot Laatuportti -jarjestelmaan. Toimintaa
pyritaan kehittdmaan saadun palautteen perusteella paremmaksi. Esimerkkina tarvikkeiden ja valineiden
hankinta havaittujen ongelmien helpottamiseksi/poistamiseksi kuten laidan/turvavyon hankkiminen
uroterapian kdytdssa olevaan potilastasoon potilaan putoamisen estamiseksi.

Potilaiden ja heidan laheistensa tekemat vaara- ja poikkeamailmoitukset kasitelladan samalla tavoin kuin
henkilokunnan tekemat. IImoituksissa saatua palautetta hyodynnetaan kirurgian poliklinikan toiminnan
kehittamisessa. Palautteen antajaan ollaan yhteydessa, jos han on antanut yhteystietonsa. Yhteydenotosta
vastaa yksikon esihenkil6t omien osaamisalueidensa mukaisesti.

5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen
onnistumiselle.

Kirurgian poliklinikan henkilostolle tiedotetaan muutoksista ja korjaavista toimenpiteista lahiesihenkilon
toimesta. Tiedottaminen tehd&dan seka osastokokouksessa (suullisesti) ettd muistiolla (kirjallisesti). Tarvittaessa
muutoksesta laaditaan kirjallinen ohje, joka tallennetaan Siun soten intraan sisdista kayttoa varten.

Jos korjaavista toimenpiteista ja/tai muutoksesta on tarpeen tiedottaa kirurgian poliklinikan yhteisty6tahoja
laajemmin, hyédynnetdan tiedottamisessa Siun soten sisdista intraa ja sdhkopostitiedotusta.

Jos korjaavista toimenpiteistd ja/tai muutoksista on tarpeen tiedottaa potilaita/asiakakkaita laajasti, kirurgian
poliklinikan ldhiesihenkilo keskustelee laajemmasta tiedotustarpeesta ylilaakarin ja/tai ylihoitajan kanssa.
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Tarvittaessa konsultoidaan Siun soten viestintdasiantuntijoita. Viestintdkanava valitaan yhdessa
tapauskohtaisesti sen mukaisesti, kelle viesti halutaan paaasiallisesti kohdentaa.

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 hanen niin toivoessa, my6s hdnen laheisensa
kanssa.

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

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Riskienhallintaprosessi ja sdhkoisen | Perehdytys riskienhallinnan
ilmoituskanavan osaaminen viela prosessiin ja sahkoiseen
puutteellista. ilmoituskanavaan.

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 hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan.

6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

Terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon paasysta sdddetaan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010, luku 6 §47-55) (linkki).
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Operatiivisen klinikkaryhman palveluihin vaaditaan lahete perusterveydenhuollosta tai yksityiselta
palveluntuottajalta. Lihetteen kasittelyaikaa ohjaa terveydenhuoltolaki, jota Operatiivisessa klinikkaryhméssa
noudatetaan. Operatiivisessa klinikkaryhmé&ssa hoidontarpeen arviointi on aloitettava kolmen (3) viikon sisalla
l[ahetteen saapumisesta.

Laakari kasittelee kirurgian poliklinikalle tulleen lahetteen ldhetteessa kirjatun kiireellisyyden mukaisesti.
Lahetteen kirurgian poliklinikalle voi kirjoittaa terveysaseman, tyoterveyshuollon tai yksityisen ladkadriaseman
ladkari. On hyva huomata, etta lahetteen tehneen ladkarin maarittama kiireellisyys koskee siis vain aikaa, jona
l[ahete on otettava kasittelyyn erikoissairaanhoidossa, eika se kerro esimerkiksi erikoissairaanhoidon
vastaanoton jarjestamisajankohtaa. Erikoissairaanhoidossa ldhetetta kasitellessaan laakari maarittaa
ladketieteellisten syiden perusteella kiireellisyyden erikoissairaanhoidossa tapahtuvaan hoidonarvioon, joka
tapahtuu yleisimmin vastaanottokaynnilla. Kiireellisyys voi vaihdella 1 viikosta 3 kuukauteen. Mikali hoidon
tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia,
arviointi ja tutkimukset on tehtava kolmen kuukauden kuluessa siita, kun Iahete on tullut sairaalaan.

Laakari tekee hoidontarpeen arvion ja suunnittelee potilaan jatkohoidon yhteistydssa potilaan ja/tai hanen
omaisensa kanssa vastaanottokaynnilla tai puhelinvastaanotolla. Laakarin suunnittelema hoito aloitetaan
viimeistdaan kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on sairaalassa todettu. Ladkari maarittelee
hoidon aloittamisajankohdan vastaanotolla laaketieteellisin perustein. Hoito voi alkaa myo6s paivystyksellisesti.

Kirurgian poliklinikalla seurataan seka poliklinikkajonoa etta leikkausjonoa kuukausittain ja jonotilanteet
kaydaan lapi henkiloston kanssa seka raportoidaan operatiivisen palvelualueen johtajalle ja kirurgian klinikan
ylildadkarille seka muille yliladkareille. Jonotilanteen perusteella yliladkari tekee ratkaisuja esimerkiksi salijaon
muutoksiin kohdentaen saleja niité eniten tarvitseville. My6s ulkopuolista ostopalvelua on kaytetty/kaytetaan
esimerkiksi nivustyraleikkausjonon lyhentamiseksi ja lisatyona tehtavalla iltaleikkaustoiminnalla pyritdan
lyhentamaan mm. ortopedian tekoniveljonoa.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

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

Operatiivisen klinikkaryhman hoitoon paasya ohjaa terveydenhuoltolaki. Operatiivinen klinikkaryhma vastaa
oman vastuualueensa erikoissairaanhoidon hoitoon paasysta poliklinikalle kiireellisyysarvioinnin perusteella.
Poliklinikka kaynti tulee jarjestda kohtuullisessa ajassa (3 kk). Poliklinikkakadynnilld arvioidaan leikkaushoidon
kiireellisyys. Leikkaushoito tulee jarjestaa viimeistaan kuuden (6 kk) kuukauden kuluessa poliklinikkakaynnilla
tehdysta kiireellisyyden arvioinnista. Hoitoon paasyyn vaikuttaa erikoissairaanhoitoon tulleen lahetteen
kasittely ja sen mukaan tilannekohtainen hoidon tarve.

Kirurgian poliklinikalla hoitoon paasyn toteutumista seurataan sahkoisen raportointijarjestelman avulla ennalta

sovittujen kriteerien avulla. (hoitoonpaasy- ja hoitotakuutiedot.) Lahiesihenkil6 seuraa hoitoon paasyn
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toteutumista kuukausittain, josta tiedotetaan henkilostda osastopalaverien yhteydessa. Raportit kdydaan lapi
saannollisesti myos sairaalapalvelujen johdon toimesta. Potilaita/asiakkaita tiedotetaan seka paikallisten
tiedotusvalineiden ettd myos organisaation verkkosivujen avulla. (esimerkiksi vuosittaiset
arviointikertomukset)

Mikali hoitoon paasy ei toteudu laissa maaratyssa aikataulussa pyritdan tekemdaan asiaa korjaavia toimenpiteita
suunnitellusti esimerkkeina lisdleikkaukset iltatydna ja lisapolit ilta-aikaan sekd ulkopuolisten palveluntarjoajien
kdyttaminen

6.3 Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelma

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

Kirurgian poliklinikka toimii osana hoitoprosessia, mutta ei vastaa potilaan terveys-, hoito-, tai
palvelusuunnitelmien laatimisesta. Vastaanottokaynnin yhteydessa potilaiden terveyteen ja hoitoon liittyvat
suunnitelmat, tavoitteet ja toteutus kirjataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. Potilaan hoitosuunnitelmista
ja -tavoitteista keskustellaan yhdessa potilaan, hdnen omaisensa (potilaan néin halutessa) ja hdnen hoitoonsa
osallistuvien ammattilaisten kanssa.

Potilasta ja tarvittaessa hanen edustajaansa kuullaan aina hanen terveyteensa ja hoitoonsa liittyvissa asioissa ja
hdnen nakemyksensa ja voimavaransa (henkiset, fyysiset, taloudelliset ja sosiaaliset) huomioidaan hoitoa
suunnitellessa. Potilaalle kerrotaan hoitoon liittyvistd vaihtoehdoista, mikali erilaisia vaihtoehtoja on
kaytettavissa. Potilaalle kirjattuja suunnitelmia ja tavoitteita seurataan ja niihin pyritdaan aktiivisesti.
Perehdytykselld 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

Iltsemadradamisoikeus 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.

Lue lisda: (linkki), Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 (linkki), Mielenterveyslaki

1116/1990 (linkki)

Kirurgian poliklinikalla vastaanottotoiminta perustuu potilaiden vapaaehtoisuuteen. Kirurgian poliklinikalla

potilaalla on oikeus paattaa omasta hoidostaan hoitoprosessin kaikissa vaiheissa ja halutessaan myos kieltaytya
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tarjotusta hoidosta. Potilaan itsemaaraamisoikeus ja yksityisyys ovat siis toiminnan lahtdkohtana. Potilasta
kannustetaan ja osallistetaan aktiiviseen itsehoitoon motivoivan haastattelun keinoin. Potilaan sekd hdnen
valitsemansa laheisen mielipiteet ja nakemykset huomioidaan hoitolinjauksia tehdessa.

Potilaan yksityisyys varmistetaan vastaanottotilajarjestelyilla ja huolellisella tietosuojan toteutumisella.
ltsemadradmisoikeuden toteutumista seurataan jatkuvan asiakaspalautteen seka henkildston havainnoinnin ja
palautteen kautta. Itsemaardamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvia periaatteita on ohjeistettu organisaation
tybohjeissa ja toimintayksikon perehdytyksessa. Henkilstolla on mahdollisuus osallistua organisaation
jarjestamiin potilaan itsemaaraamisoikeuteen liittyviin koulutuksiin.

6.4.2 Itsemadraamisoikeuden rajoittaminen

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

Terveydenhuollon potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaisesti potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan. Kirurgian poliklinikalla potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa ja
tarvittaessa kuullaan hanen laillista edustajaansa tai lahiomaista hoidon tarvetta arvioidessa tai hoitoa
suunnitellessa. Mikali itsemaaradamisoikeutta joudutaan rajoittamaan potilaan ollessa vaaraksi itselleen tai
muille, tehdaan se kayttden lievintd mahdollista itsemaaraamisoikeuden rajaamiskeinoa.

Kirurgian poliklinikalla asiakkaiden mahdollinen uhkaavaa kayttaytymiseen pyritdan varautumaan ennalta ja
varaamaan paikalle riittavasti henkilokuntaa. Tarvittaessa paikalle pyydetdan sairaalan vahtimestarit, joiden
lasndolo jo rauhoittaa suurimmassa osassa tilanteita. Jos potilas kuitenkin jatkaa uhkaavaa kayttaytymista, eika
keskustelu ole hallintakeinona riittdva voivat vahtimestarit turvata henkilokuntaa. Kirurgian poliklinikalla ei ole
kdytdssa omia rajoittamisvalineitd. Rajoittamistilanteissa potilaan vointia valvovat vastaanoton laakari ja
sairaanhoitaja. Rajoitustoimet pyritdan pitimaan mahdollisimman lyhyina. Rajoitustoimet kirjataan
potilastietojarjestelmaan |a3karin ja/tai hoitajan toimesta.

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

Henkildston osaaminen varmistetaan organisaation tarjoamilla koulutuksilla, esim. puhejudo- ja haastavat
asiakas ja potilastilanne- ja vakivallan ennaltaehkaisy- ja hallinta (avekki)koulutuksilla, seka sdaanndllisella
kertaamisella osastokokouksissa.
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6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu

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

Kirurgian poliklinikalla asioivalla potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan hoitoon sekd hyvaan kohteluun ilman
syrjintaa. Potilasta kohdellaan hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen eika
potilaaseen kohdistuvaa epaasiallista kohtelua hyvaksyta. Mikali epaasiallista kohtelua havaitaan, tilanne
selvitetdaan keskustellen asianosaisten kanssa. Tarvittaessa tilanteen selvittelyyn voidaan pyytdaa mukaan
operatiivisen alueen ylempaa johtoa ja/tai potilasasiavastaava.

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymaton potilas tai hdnen laheisensd ohjataan ottamaan yhteys
kirurgian poliklinikan ldhiesihenkiloon (joko ladketieteellinen tai hoitotyon lahiesihenkil6) tai tekemaan asiasta
muistutus. Muistutuksen voi tehda Siun soten www-sivuilla sahkdisen asiointipalvelun kautta tai
muistutuslomakkeella. Yhteydenoton perusteella tapahtuneesta keskustellaan asianosaisten kanssa ja pyritaan
kehittdmaan toimintaa paremmaksi.

Palvelua jarjestetdan vieraalla kielella ulkopuolisen tulkkipalvelun avulla. Yleisimmilla vierailla kielilld on
saatavilla kirjallista materiaalia esimerkiksi kirurgian poliklinikan keskeisiin potilasohjeisiin. Aistivamma
huomioidaan myds yksilollisesti esimerkiksi tulkki- ja tukipalveluilla. Jos tulkkipalvelua tarvitseva potilas kokee
saaneensa epaasiallista palvelua, jarjestetaan tulkki paikalle myds tilanteeseen, jossa hanen kokemaansa
epaasiallista kohtelua selvitetdan.

6.4.4 Asiakkaan/potilaan oikeusturva

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

Kirurgian poliklinikalle tulevat reklamaatiot kaydaan lapi aluksi lahiesihenkildiden toimesta, jonka jalkeen ne
kasitellddn osastokokouksessa yhdessa henkilokunnan kanssa. Reklamaatiot kasitelldan viiveetta.

Potilasta ja/tai hanen omaistaan ohjataan tekemaan muistutus, kantelu, potilasvahinko- tai
vaaratilanneilmoitus . Kirurgian poliklinikan henkil6sté neuvoo potilasta/omaista tarvittaessa. Potilas/omaista
voidaan ohjata myos ottamaan yhteytta potilasasiavastaavaan, jos hdanen apunsa koetaan tarpeelliseksi.

Siunsote TIEHAI OHJE Muistutusten kanteluiden ja potilasvahinkojen kasittely.docx (sharepoint.com)

(linkki, sisainen).
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Saadut palautteet huomioidaan toiminnan kehittamisessa. Kirurgian poliklinikan esihenkil6t vastaavat
toiminnan kehittamisesta. Toimintaa ohjaavat viranomaispaatokset huomioidaan toiminnassa ja toiminnan
kehittamisessa. Muistutukset ja kantelut kasitelldan yhteistyossa palvelualueen paallikon kanssa, joka tekee
niihin vastineen. Jokainen muistutus otetaan vakavasti ja sen kohdistuessa kirurgian poliklinikan toimintaan
kasitelldaan myods henkilokunnan kanssa osastokokouksessa, jolloin voidaan yhdessa miettia ratkaisua ja
toimintamalleja vastaavien tilanteiden ehkaisyyn

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakasta/potilasta tai hanen omaisiaan sosiaalihuollon asiakaslain seka
potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista seka toimii muutoinkin
asiakkaan/potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo, miten
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 loytyvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta: Tyytymattdmyys
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

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, nimi ja yhteystiedot:
Kati Saurula (kati.saurula@siunsote.fi) (sahkopostiosoite)
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 lahettda tietoturvallisesti Viestit - Suomi.fi (linkki) -palvelun kautta.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat yksikoissa nakyvilla ja yhteystiedot ovat |16ydettavissa myos
organisaation internet-sivustolta. Potilaalle annetaan tarvittaessa yhteystiedot my6s vastaanottokaynnin
yhteydessd, jos han niin toivoo.

6.5 Asiakkaan/potilaan seka heidin ldheistensa osallistaminen

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

6.5.1 Saannollisesti kerattava palaute

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

Kirurgian poliklinikalla on kaytossa sahkoinen asiakaspalautekanava, jossa potilas tai hanen laheisensa voi
antaa palautteen. Potilailla sekd heidan laheisilladn on myos mahdollisuus kertoa kokemuksistaan suoraan
kirurgian poliklinikan henkilostolle asiointinsa yhteydessa. Kokemuksista kertominen seka palautteen
antaminen on mahdollista myds sdhkoiseen palautekanavan kautta (Siun soten verkkosivut). Potilas tai hdnen
laheisensa pystyy kohdistamaan sahkoisen palautekanavan kautta antamansa palautteen hoitoa tai palvelua
antaneeseen yksikkdon tai muuhun kuin hoitoon tai palveluun liittyviin asioihin kuten esimerkiksi viestinta,
verkkosivut tai asiakasmaksut. Potilaan antama asiakaspalaute ohjautuu yksikéiden nimetyille vastuuhenkildille
kasiteltavaksi palautejarjestelmaan. Potilaaseen otetaan yhteyttd henkilokohtaisesti, mikali asiakas tata toivoo
ja han on jattanyt yhteystietonsa palautteeseen.

Hoitotyon asiakaspalautetta kerdtddn vuonna 2024 nelja kertaa vuoden aikana tehtavalla HoPP-
asiakaspalautelomakkeella. Jatkuvaa asiakaspalautekaytant6a ei ole. Potilaalla tai hanen laheiselldaan on
kuitenkin aina mahdollisuus palautteen antoon ja siihen kannustetaan henkilékunnan toimesta. Kirurgian
poliklinikalla ldhiesihenkilot kayvat asiakaspalautteet henkiloston kanssa lapi kuukausittain ja niiden pohjalta
suunnitellaan yhdessa tarvittavia kehittamistoimenpiteita.

6.5.2 Asiakasviestinta

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

Kirurgian poliklinikan asiakasviestinnassa hyédynnetaan Siun soten olemassa olevia viestintdkanavia ja -

valineita. Asiakasviestinndssa tehdaan tiivista yhteistyota Siun soten viestintapalvelujen kanssa.
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Kokemusasiantuntijatoimintaa ei talla hetkelld ole kirurgian poliklinikalla.

Asiakasviestintaa tehdaan jonkin verran Siun soten verkkosivuilla ja sosiaalisen median kanavilla. Joskus
asiakkaille suunnatut tiedotteet toimitetaan myos paikallisen median kayttoon.

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

maaradyksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Henkilostoresurssin vajeesta
johtuva palveluun paasyn
jonoutuminen.

Jatkuva rekrytointi. Aktiivinen
rekrytointi.

Toiminnan uudelleen jarjestelyt.
Toiminnan muutokseen liittyvat
neuvottelut ja aktiivinen yhteistyo

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 -
Ajantasainen lainsdddanto - FINLEX
® (linkki)

Monikulttuurisuuden luoma haaste
potilaan aseman ja osallisuuden
huomioimiseen liittyen.

Tulkkauspalvelun tehokas
hyédyntaminen

Talossa tyoskentelevien
tyontekijoiden kaytto tulkkauksissa
resurssien mukaan

Vieraskielisten materiaalien
lisddminen.

Kielilisaa saavista hoitajista
olemassa erillinen lista

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 -
Ajantasainen lainsddadanto - FINLEX
®(linkki)

Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 -
Ajantasainen lainsdaddanto - FINLEX
®(linkki)

7 Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten riittavyys, osaaminen ja hyvinvointi on yksi asiakas- ja

potilasturvallisuuden toteutumisen perusedellytys.

7.1

Henkildoston rakenne ja riittavyys

Henkil6stén maaran ja osaamisen on oltava riittdva asiakkaiden/potilaiden maarian seka heidan palvelujen

tarpeeseen nahden.
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Kirurgian poliklinikalla tyoskentelee 26 sairaanhoitajaa ja kuuden kirurgian erikoisalan ladkarit. Vastaanottoa
pitdvien ladkarien maara vaihtelee paivakohtaisesti yhdestd kymmeneen. Kirurgian poliklinikan sairaanhoitajat
tyoskentelevat vastaanottojen lisdksi leikkaushoidonsuunnittelussa ja leikkaukseen kotoa -toimipisteessa.
Kirurgian poliklinikalla tyoskentelee vain laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita toiminnan luonteen
vuoksi.

Kirurgian poliklinikalla tyoskentelevilld hoitajilla on useita eri osaamisalueita ja he pystyvat tyoskentelemaan
tarpeen mukaan useassa eri tyopisteessa, jolla varmistetaan ensisijaisesti henkilostévoimavarojen riittavyys.
Tarvittaessa tehdaan yhteistyotda muiden operatiivisen alueen yksikdiden kanssa siirtden henkildstoa yksikoiden
valilla potilaiden palvelujen tarve huomioiden. Lyhytaikaisia sijaisia hyddynnetaan tarpeen mukaan.
Lyhytaikaiset sijaiset voivat olla joko Siun soten sisdisia sijaisia tai ulkopuolisen sopimustuottajan valittamia
sijaisia. Opiskelijoita toimii ohjaajansa ohjauksessa vuosittain 10 kpl, opiskelijat eivat kirurgian poliklinikalla tee
itsendista tyotad ja heita ei kayteta sijaisuuksissa.

Kirurgian poliklinikalla tyo on paivatyots, jota tehddan arkipaivisin. Kirurgian poliklinikalla hoitotyontekijoiden
tyovuoro- ja lomasuunnittelusta vastaa osastonhoitaja ja ladkareiden tyojarjestyksesta ja lomista kunkin
erikoisalan erikoislaakari. Tyévuorosuunnittelussa ja lomasuunnittelussa henkilokunnan toiveet pyritdan
huomioimaan turvaten yksikon paivittdinen toiminta ja riittdva osaaminen tyopisteissa.

Kirurgian poliklinikalle on tehty suunnitelma poikkeusolojen varalle. Suunnitelmassa on maaritelty vastaanotot,
joiden toiminta turvataan poikkeusoloissa. Poikkeusoloissa turvataan syopapotilaiden ja muuta kiireellista
hoitoa vaativien potilaiden hoito. Akillisten poissaolojen tilanteessa tehd&an tarvittaessa yhteistydta muiden
yksikkojen kanssa tai tarvittaessa perutaan suunniteltua vastaanottotoimintaa. Kirurgian poliklinikalla ei ole
paivystyksellista toimintaa.

7.2 Rekrytointi

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

Kirurgian poliklinikalla rekrytointi tapahtuu padasiassa Siun soten rekrytointiyksikdn kautta. Lisaksi
hyodynnetaan sisdistad rekrytointia padasiassa vastuualueen sisalla. Yhteistyota tehdaan vastuualueella
erityisesti tyontekijan tyon uudelleenjarjesta vaativissa tilanteissa.

Hoitotyontekijoiden rekrytoinnista vastaa vastuualueen ylihoitaja ja yksikdn hoitotydn ldhiesihenkild.
Rekrytointi-ilmoitus laaditaan monialaisena yhteistydna vastuualueen johtajien ja rekrytointiyksikén kanssa.
Rekrytointi-ilmoituksessa kuvataan yksikon palvelujen jarjestamisen liittyva osaamistarve. Rekrytoitaessa
hakijoista valitaan soveltuvimmat haastatteluun. Haastattelijoina toimivat kirurgian poliklinikan ldhiesihenkild
ja operatiivisen alueen ylihoitaja. Haastattelutilanteessa kiinnitetaan huomiota mm. tyontekijan osaamiseen ja
kielitaidon riittavyyteen. Valitun tyontekijan kelpoisuus tarkistetaan Valviran yllapitamasta Sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattihenkil6iden keskusrekisterista. (JulkiTerhikki). Uudelle tyontekijalle on 6 kk koeaika
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ja hdnen tulee toimittaa terveydentilastaan lddkarintodistus. Tartuntatautilain (1227/2016) § 48 mukaan
tyontekijalla on oltava joko rokotuksen tai sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan.
Lisdksi henkilGilta, jotka tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa asiakas- ja
potilastiloissa, joissa hoidetaan ladketieteellisesti arvioituna tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita
potilaita tai asiakkaita, edellytetdan rokotuksen antama suoja influenssaa vastaan.

Laakarirekrytoinnista vastaa kirurgian klinikan yliladkari yhdessa erikoisalojen ylilddkareiden ja
rekrytointiyksikén kanssa.

7.3 Perehdytys

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

Kirurgian poliklinikalla kaytetaan Siun soten organisaatiotasoista perehdytysohjelmaa, jonka tavoitteena on
varmistaa suunnitelmallinen ja tasavertainen perehdytys kaikille uusille tai tehtavia vaihtaville tyontekijoille.
Myos yksikkoon harjoitteluun tulevien opiskelijoiden perehdytys toteutetaan perehdytyssuunnitelmaa
mukaillen.

Ladkareiden perehtymisen suunnittelusta vastaa kirurgian klinikan yliladkari.

Yleisperehdytyksen lisaksi tyontekijan kokonaisperehdytykseen sisaltyy kirurgian poliklinikalla tapahtuva
tyoyksikkokohtainen perehdytys, tydhon opastus ja jatkuva ammatillisen osaamisen syventaminen ja
laajentaminen. Yksikon lahiesihenkild huolehtii perehdyttamisesta yksikon yleisiin asioihin. Jokaiselle
perehtyjalle nimetaan vastuuperehdyttdja(t) koko perehdytysajalle, jotka huolehtivat perehdytyksen
etenemisestd perehtyjan yksilolliset tarpeet huomioiden. Myds omavalvontaan ja omavalvontasuunnitelmaan
perehtyminen sisaltyy kirurgian poliklinikan perehdytykseen.

Perehdytyksen etenemista ja toteutumista arvioidaan yhdessa esihenkilén, vastuuperehdyttajan ja perehtyjan
kanssa sdaannollisissa tapaamisissa. Yleisperehdytys dokumentoidaan organisaation ohjeen mukaisesti.
SiunPerehdytys kirjataan suoritetuksi sahkdiseen jarjestelmaan henkilokohtaisen perehdytyksen seka
arviointikeskustelun jalkeen

Henkilokohtainen perehdytyssuunnitelma seka arviointilomake ldhetetdan Siun soten Osaamisen kehittamisen
palveluihin arkistoitavaksi

Perehdyttdjille tarjotaan lisdksi perehdytyksen ohjausosaamisen vahvistamiseen liittyvda koulutusta ja lisaksi
suositellaan opiskelijaohjauskoulutusten lapikaymista.
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7.4 Osaamisen kehittdminen ja tdydennyskoulutus

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

Kirurgian poliklinikan henkilokunnalta edellytetdan laaja-alaista kirurgisen potilaan hoidon osaamista. Jokaisella
hoitajalla on useamman kirurgisen erikoisalan osaaminen. Tydntekijoille on tehty lahiesihenkilon toimesta
osaamiskartoitus, joka on kirurgian poliklinikan sisadisessa kaytossa.

Kirurgian poliklinikalla henkilostén osaamisen kehittaminen jakautuu viikoittaisiin palavereihin,
yhteistyokumppaneiden tarjoamiin koulutuksiin ja alueellisiin koulutuspaiviin. Myds Siun soten tarjoamiin
koulutuskokonaisuuksia seka Siun soten ulkopuolisia tdydennyskoulutuksia hyédynnetaan. Kirurgian
poliklinikalla pidetdadan myds moniammatillisia tiimipalavereita

Henkilosto on suorittanut asiakas- ja potilasturvallisuus koulutukset suositusten mukaisesti. Laitepatevyyksiin
liittyvat koulutukset ja rekisterdinnit ovat kdynnistymassa. Kirurgian poliklinikalla hyédynnetaan myos
organisaation tarjoamia koulutuksia seka infektioihin etta ladkehoitoon liittyen. Vastuutehtavien jakamista
hoitotyontekijoiden kesken ollaan tarkastelemassa uudelleen.

Kirurgian poliklinikalla yksilokehityskeskustelut toteutetaan vuosittain jokaisen tyontekijan kohdalla.
Kehityskeskustelussa kdydaan lapi osaamisen kehittamisen ja tdydennyskoulutuksen toiveet ja tarpeet seka
osaamisen kehittymisen seuranta. Myds ryhmakehityskeskusteluja hydodynnetdan osaamisen ja toiminnan
kehittamisen valineena.

Taydenkoulutusten toteutumista seurataan esihenkilén toimesta organisaation sdhkoisen jarjestelman- seka
oman kirjanpidon avulla useamman kerran vuodessa.

Kirurgian poliklinikalle on laadittu Osaamisen kehittamisen suunnitelma, joka on kattava kooste eri osa-
alueiden kaikille kuuluvusta pakollisista koulutuksista esimerkiksi LOVE opinnot, suositeltavista koulutuksista ja
taydennyskoulutuksista.

7.5 Johtamisosaaminen

Omavalvonta- seka asiakas- ja potilasturvallisuustyo vaatii maaratietoista johtamista. Johtamisen on oltava
tavoitteellista ja tavoitteiden on oltava selkeitd. Yhtena johtamisen keskeisimpana tavoitteena on edistaa 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.

Operatiivisen klinikkaryhmien viroissa noudatetaan Pohjois-Karjalan Hyvinvointialueen virkojen

patevyysvaatimuksia. Lahiesihenkildiden tulee olla yksikkonsa osaamisalueen asiantuntija, joka soveltuvuutta
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arvioidaan tyohaastattelussa. Lahiesihenkil6lle tarjotaan perehdystad johtamisosaamisen kehittymisen tueksi.
Operatiivisessa klinikkaryhman lahiesihenkilot osallistuvat organisaation jarjestamiin johtamisvalmennuksiin
seka muihin taydennyskouluksiin.

Johtamisosaamisen seuranta ja arviointi tapahtuu paivittaisissa keskusteluissa ja vuosittain jarjestettavissa
kehityskeskusteluissa. Operatiivisessa klinikkaryhmassa lahijohtajien tehtavid organisoidaan
apulaisosastonhoitajille, apulaisyliladkareille ja eri asioiden vastuuhenkillle, jolla pyritadan varmistamaan
Iahijohtamisen tyoajan riittavyys.

Kirurgian poliklinikan esihenkil6t osallistuvat sdanndllisesti koulutuksiin. Esihenkil6ina toimiville tarjotaan
saannollista johtamiskoulutusta turvallisuudesta ja tyéhyvinvoinnista mukaan lukien turvallisuuskulttuurin
edistamisen.

Esihenkilon tydn johtaminen ja kollegiaalinen tuki varmistaa tehtavien organisointia. Lahiesihenkilotyohon
varmistetaan riittavasti aikaa suunnittelulla ja tyonjaollisilla keinoilla. Kirurgian poliklinikalle on myds saatu 50%
apulaisosastonhoitajan tydpanosta jakamaan ldahiesimiesty6ta. Tiivistd yhteistyota tehdaan ladkarityon
lahiesihenkildiden kanssa. Ty6ajan riittavyytta ja tehtavien organisointia kaydaan lapi saannollisesti
palvelualueen ldhiesihenkil6iden ja keskijohdon palavereissa.

Lahiesihenkildiden johtamisosaamista arvioidaan jatkuvasti arkikeskusteluissa seka vuosittain toteutuvassa
kehityskeskusteluilla. Myos tyontekijat antavat saanndllisesti palautetta johtamistyosta ja lisdksi palautetta voi
antaa vuosittain MSK-kyselyn kautta.

Lahiesihenkildiden koulutukseen liittyvat asiat on koottu osaamisen kehittamisen suunnitelmaan.

7.6 Tyohyvinvointi

Tyo6hyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta
sekda mahdollisuudesta keskittya tekemaan tyonsa hyvin. Tydolosuhteilla on merkittava rooli tydhyvinvoinnissa,
eivatka ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysistd, kognitiivista tai muuta kuormitusta.

Kirurgian poliklinikalla koko henkilokunta tekee pdivatyota arkisin. Henkildston tyohyvinvointia ja jaksamista
tuetaan organisaation tyokykyjohtamisen toimintamalleilla. Naiden avulla voidaan arvioida tyontekijan tydssa
suoriutumista ja tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa tyokykya vaarantavat tekijat ja ennaltaehkaista niita.
Kirurgian poliklinikalla on kdaytossa myos ns. SISU-malli, jolla tyontekijan téihin paluuta tuetaan lyhyen
sairauspoissaolon jalkeen tai tarjotaan mahdollisuutta kevyempaan tyotehtdvaan sairausloman sijasta.
Tyonantaja tukee kirurgian poliklinikkaa TYHY-toiminnassa, jonka suunnitteluun henkilokunta otetaan vahvasti
mukaan.

Tyohyvinvointia ja tydssajaksamista tukevista toimintatavoista huolehtimisen paavastuu kuuluu yksikon

esihenkildille. Henkilostolla on mahdollisuus keskustella tydyhteistasioista, tyohon liittyvista erityispiirteista,
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haasteista ja onnistumisista sdaannoéllisesti yhdessa esimerkiksi osastokokouksissa ja yksikon kehittamispaivissa.
Myds esihenkild on tyontekijoiden kaytettavissa ja tukena tyohyvinvointiin liittyvista asioista keskusteluun ja
yhteisten ratkaisujen I6ytamiseen tyontekijan tydssdjaksamiseen.

Kriisitilanteet ovat tyoyksikdssa harvinaisia, mutta mahdollisia. Esihenkil6 on aina tyontekijan tukena
kriisitilanteessa. Tarvittaessa voidaan myos jarjestaa tyontekijalle/tyontekijoille kriisitilanteen purkuistunto tai
kohdennettua tyonohjausta. Esihenkil6 tekee tiivista yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa.

Henkiloston tyohyvinvointia seurataan tiiviisti kirurgian poliklinikan lahiesimiesten toimesta seka vuosittain
Organisaation valitsemassa Mita siulle kuuluu? -kyselyssa seka kehityskeskusteluissa. Tyon riskien arviointi
tehddan kerran vuoteen Laatuporttiin ja toimintaa kehitetaan turvallisuushavaintojen (vaaratilanne- ja
tyotapaturmailmoitusten) pohjalta.

7.7 Varautuminen haastaviin asiakas/potilastilanteisiin

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

Haastavat tilanteet vastaanotoilla ovat lisddntymassd. Nama nayttaytyvat potilaan potilaan tai omaisen
aggressiivisena kdyttdaytymisena useimmiten sanallisesti. Potilaiden joukossa on monipaihdekayttaytyjia ja
mielenterveyden haasteita omaavia henkil6ita. Puhelinkdyttaytymisessa tyytymattomyys esimerkiksi hoidon
viivdstymiseen nakyy asiattomana puhelinkayttaytymisena.

Etukateen tiedossa oleviin haastaviin asiakas- ja potilastilanteisiin varaudutaan suunnittelemalla kdynnin
yhteyteen kaksi hoitajaa, suunnittelemalla vastaanotto hyvin ja tarvittaessa kayttamalla vahtimestareita apua.
Kaytossa on erillinen halytyskutsulaite, joka on jokaisessa vastaanottohuoneessa. Haastavia tilanteita kdaydaan
lapi jo etukdteen ja tarvittaessa asiaa puretaan tapahtuneen jalkeen.

Siunsote TUR Henkiloturvaohje.docx (sharepoint.com)(linkki, sisdinen)

7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kdytossa 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.

Kirurgian poliklinikalle tullut positiivinen potilaspalaute tai muu positiivinen palaute kasitelldan saannallisesti
osastokokouksessa. Positiivista palautetta voidaan saada esimerkiksi suoraan potilailta tai sitten
Laatuporttijarjestelman kautta.
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hyodynnetdaan myos kirurgian poliklinikalla.

Onnistumisista ja positiivisista palautteista voidaan hyodyntda toimintamalleja laajempaan kaytt66n koko
alueelle. Organisaatio mahdollistaa palkitsemisen erinomaisesta toiminnasta ja tatd mahdollisuutta

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) henkilostoon liittyvista riskeistd, niiden

hallintakeinoista seka toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Eldkoitymisesta johtuva henkildsto-
ja osaamisvaje

Varhainen rekrytointi

Vaihtoehtoisten keinojen
suunnittelu.

Haastavien asiakkaiden maara
lisddntynyt vastaanottotoiminnassa

Etukateen valmistautuminen,

henkilosto resurssien suunnittelu.

Akuutissa yllattaen tulevassa
tilanteessa avun saannin
mahdollisuus sisdisen
halytysjarjestelman tai
halytyskutsulaitteen avulla.

Koulutus haastavan asiakkaan
kohtaamiseen

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

Asiakas- ja potilasasiakirjat seka niiden merkinnat ovat merkittava osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.

Asianmukaiset ja laadukkaat merkinnat asiakas- ja potilasasiakirjoissa takaavat palvelun ja hoidon jatkuvuuden

seka laadun.

Kirurgian poliklinikalla on kdyt6ssa asiakas- ja potilastietojarjestelma Mediatrin erikoissairaanhoidon
tietokanta, johon kayntitekstit kirjataan. Opiskelijat kirjaavat samaan jarjestelmaan ohjaajan valvomana.
Ohjaaja tarkastaa opiskelijan tekemat kirjaukset. Ladkariopiskelijat seuraavat kirurgian poliklinikalla 1aakareiden
tyoskentelya, mutta eivat laadi kirjauksia itse. Asiakkaan/potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin
osallistuvat saavat kasitelld potilasasiakirjoja vain siind laajuudessa kuin heidan tyotehtavansa ja vastuunsa sita
edellyttavat. Tietojarjestelmien kayttajien kayttooikeudet on maaritelty tyotehtavien mukaan.
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Kaikki hoitotyonkirjaukset tehdaan ajantasaisesti. Kirurgian poliklinikalla vastaanottoa pitdvat ladkarit sanelevat
kayntitekstit, jotka sihteeri kirjoittaa potilastietoihin ladkarin maarittaman kiireellisyyden mukaan. Kirurgian
poliklinikalla kasitellaan vain sielld hoidossa olevien potilaiden tietoja. Joskus joudutaan kdyttamaan myos
paperisia potilasasiakirjoja ja niiden sailyttamisesta ja havittamisesta huolehditaan asianmukaisesti.

Kirjaamiseen ja tietojarjestelmiin liittyvat asiat kdydaan lapi tyontekijaan perehdyttdessa seka esihenkilon etta
perehdyttdjan toimesta. Esihenkildiden vastuulla on huolehtia siitd, etta tyontekija on tietoinen kirjaamiseen
liittyvista kdytanteista ja ohjeistuksista. Yksikon Mediatripaakayttdjat toimivat esihenkildiden tukena
valvontaty6ssa. Perehdytyksessa hydédynnetdan organisaation sisaisia kirjallisia kirjaamiseen liittyvia ohjeita.

Potilastietoja kasitellaan organisaation ohjeiden mukaisesti ja noudatetaan asiakastiedon kasittelyn ja
salassapidon sddannoksia ja lakeja seka tietosuojaohjeistusta. Kaikki tyontekijat ovat allekirjoittaneet
salassapito- ja kayttdjasitoumuksen. Henkilokunta suorittaa myos tietoturvakoulutukset viiden vuoden valein.
Perehdytyksessa painotetaan tietosuoja-asioita. Organisaatiotasolla tehd&dan loki-tarkastuksia ja mahdollisista
vaarinkadytoksista raportoidaan ldhiesihenkilélle.

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

Asiakkaalla/potilaalla on halutessaan oikeus tarkistaa omat tietonsa asiakas- ja potilastietorekisteristd/ oikeus
saada tieto hanesta itsestdan viranomaisen asiakirjaan sisaltyvista tiedoista (jollei laissa toisin sdddeta).

Tarkastuspyynnon voi tehda sdhkdisen asiointipalvelun kautta (linkki) tai Asiakas-/potilasrekisteritietojen

tarkastuspyynt6 -lomakkeella (linkki) ja postittaa taytetyn lomakkeen Siun soten kirjaamoon.

Kirurgian poliklinikalla on tehty hoitotyon kirjaamisen auditointi 8/23 ja siita saatuja tuloksia hyédynnetaan
syksyllad -23 ja kevaalla -24 toteutettavissa kirjaamiskoulutuksissa. Kirurgian poliklinikalla on nimetty
potilastietojarjestelmanpaakayttaja, joka on mukana jarjestelmaan tehtyjen kirjausten laadunvalvonnassa.

8.2 Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa henkildiden oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkilétietojen
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.

Kirurgian poliklinikalla noudatetaan organisaation laatimia tietosuoja- ja tietoturva ohjeistusta. Yksikon esimies
ja nimetty perehdyttdja kdyvat lapi tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvat ohjeistukset ja kdytanteet jo
perehdytysvaiheessa. Perehtyjalle annetaan myds asiaan liittyva kirjallinen materiaali ja he allekirjoittavat
tietoturvan salassapito- ja kayttajasitoumuksen.

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


https://miunpalvelut.fi/siunsote/asiakas-ja-tai-potilasrekisteritietojen-tarkastuspyynto
https://www.siunsote.fi/documents/393252/5011297/Potilasrekisteritietojen+tarkastuspyynt%C3%B6.pdf/2423d081-94e7-461e-9873-79ebf2d77053
https://www.siunsote.fi/documents/393252/5011297/Potilasrekisteritietojen+tarkastuspyynt%C3%B6.pdf/2423d081-94e7-461e-9873-79ebf2d77053

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 30 (56)

SOTE

Jokainen tydntekija on salassapito- ja vaitiolovelvollinen tyéssaan esille tulevista salassa pidettavista ja
arkaluontoista asioista. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on voimassa myos palvelussuhteen paattymisen
jalkeen

Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvdaan perehdytykseen kuuluu yleinen opiskelijainfo ja
opiskelijaohjaajien antama perehdytys. Jo perehdytyksessa painotetaan sitd, ettd henkilotietoja kasitellaan
huolellisesti ja tietoja kasitelladn vain siind maarin, kun se on tyotehtavien kannalta tarpeellista. Tietosuojaan ja

tietoturvaan liittyvia asioita kaydaan lapi saannollisesti osastokokouksissa.

Kirurgian poliklinikan henkilokunta osallistuu saannéllisesti (5 vuoden valein) tietoturva- ja tietosuoja
koulutuksiin. Yksikon esihenkil6t seuraavat koulutuksiin osallistumista.

Havaituista tietoturva- tai tietosuojapuutteista tai vaarinkaytoksista henkilosto ilmoittaa esihenkildlle, joka
ottaa yhteytta tietosuojavastaava ja tekee tietoturvaloukkausilmoituksen organisaation ohjeen mukaan. Jos
tietoturvaloukkaus koskee potilasta, hdanelle tiedotetaan asiasta.

Palveluyksik6ssd on nimetty asiakas-/potilastietojirjestelmén paakayttaja: Kylla

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

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Hoitotyon kirjaamisessa on Kirjaamisen auditoinnin perusteella | Potilas ja terveysministerion

havaittu rakenteellisia haasteita. kohdennetut koulutukset. antama asetus potilasasiakirjoista
(94/2022)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen... 703/2023 -
Saadokset alkuperdisind - FINLEX
®(linkki)

Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 -
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Ajantasainen lainsdddanto - FINLEX
®(linkki)

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelua tukevien toimintojen laatu

9.1 Toimintaymparisto, toimitilat ja teknologiset ratkaisut

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

Kirurgian poliklinikan vastaanotot ja leikkauspotilaiden vastaanotto leikkauspdivan aamuna jarjestetaan
Tikkamaella, paaasiassa 1. kerroksessa. Tekonivelpotilaiden leikkausta edeltdvat kdynnit ovat kerroksessa 10.
Leikkaushoidonsuunnittelua tekevat hoitajat tyoskentelevat myds 10. kerroksessa.

Toimitiloihin on laadittu asianmukainen poistumisturvallisuusselvitys ja yksikén paloturvallisuusohje, jotka
paivitetdan 3 vuoden vilein ja/tai toimintaymparistén muuttuessa. Keskussairaalaan on laadittu yhteinen
pelastussuunnitelma.

Tilat on suunniteltu poliklinikka toimintaa varten ja tiloja kdyttavat vain niihin oikeutetut henkil6t. Tilat on
remontoitu esteettdmyys huomioiden. Tilat ovat yhdessa kerroksessa ja mm. ovien riittdva leveys on
huomioitu pyoratuolilla ja sangylla liikkuvia potilaita varten. Remontin yhteydessa laitettu myos opastekyltteja
potilaiden ohjaamiseksi oikeaan paikkaan. Yksikdssa on mietitty hata- ja poistumisreitit etukateen ja ne
pidetdan vapaana. Tilojen kdytdn haasteena on jarjestaa potilaille rauhallinen paariodotuspaikka ja huolehtia
yksityisyyden suojasta.

Ladkkeiden sailytykseen varattu tila on vain henkilokunnan kadytossa ja sinne padsee vain kulkuoikeudellinen
henkildsto.

Kirurgian poliklinikalla seka leikon ja hoidonvarauksen tiloissa on kulunvalvonta. Tiloissa on automaattiset
paloilmaisimet ja sammutusjarjestelma. Kirurgian poliklinikka ja vastaanottohuoneet ovat lukittuna toiminta-
ajan ulkopuolella samoin leiko-yksikkd. Toiminta-ajan ulkopuolella tiloihin paasee vain kulkutunnisteella.
Hoidonvarauksen tilat ovat aina lukittuna ja niihin padsee vain kulkutunnisteella. Kirurgian poliklinikan
vastaanottohuoneet ovat lukittuna myo6s toiminta-aikana, mikali eivat ole kaytossa. Valvonnallisia ratkaisuja
toteutetaan yhteistyona eri turvallisuustoimijoiden kanssa. Halytyskutsulaitteet testataan yksikdssa kahden
viikon vélein. Kameravalvonta toteutuu Siun soten yleisten periaatteiden mukaisesti.

Potilaat saavat yhteyden henkilokuntaan yleisissa tiloissa kdytossa olevan kutsujarjestelman kautta. Kirurgian
poliklikalla henkilst6 on saatavilla my6s vastaanottohuoneista.
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Henkilosto koulutetaan kutsu- ja halytyslaitteiden kaytt6on perehdytyksessa ja kayttoa kerrataan tarpeen
vaatiessa yksikon osastokokouksissa. Turvallisuuskierroilla arvioidaan valvonnallisten ratkaisujen riittavyytta ja
toimivuutta. Henkilosto ilmoittaa havaitsemistaan puutteista lahiesihenkildlle ja havaitut puutteet pyritdaan
korjaamaan viipymatta. Yksikossa on kaksi turvallisuusvastaavaa.

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) toimintaymparist6on, toimitiloihin seka
teknologisiin ratkaisuihin liittyvisté riskeista, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Odotustila vuodepotilaille on ahdas | Potilaan sijoittaminen lahelle

ja potilaskutsujarjestelman vastaanottohuonetta tai jo
saavutettavuus on osittain odotuksen jarjestaminen valvotusti
haasteellinen. vastaanottohuoneessa.

Riskienarviointi

Kirurgian poliklinikka toimii Tilajarjestelyt, viikkosuunnittelu ja
valiaikaisissa tiloissa vuoteen 2026 | hoitajien oman huoneen kaytén
saakka, joka saattaa aiheuttaa mahdollistaminen

potilaaseen kohdistuvaa

tietosuojariskia Joka tilanteessa potilaan
vihaisten/puutteellisten yksil6éllinen huomiointi ja ohjaus
tilajarjestelyjen vuoksi. aina potilashuoneessa
mahdollisuuksien mukaan.
Viikkosijoituslistassa
huonesijoituksessa yksil6llisyyden

huomiointi.

9.2 Eta- ja digipalvelut

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

Kirurgian poliklinikalla on kaytdssa jonkin verran potilaille suunnattuja eta- ja digipalveluja. Paivakirurgisten
leikkausaikojen ajankohdan sopivuutta tiedustellaan potilailta tekstiviestitse. Naihin kyselyihin potilaat voivat
my0s vastata tekstiviestitse. Vastaanottoajanvarauskirjeitd lahetetdadn osittain sdhkoisen palvelun kautta.

Vastaanottoaikoja myos ilmoitetaan jonkin verran tekstiviestilld, jos potilas on antanut tekstiviestien kdyttoon
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suostumuksensa. Urologisten potilaiden hoidon seurantaa on myos mahdollista osittain toteuttaa tekstiviestien
valitykselld. Potilaan suostumus ja soveltuvuus tdhan varmistetaan vastaanottokaynnin yhteydessa.

Kirurgian poliklinikalla puhelimitse toteutetaan suuri osa leikkausta edeltdvista haastatteluista seka jonkin
verran ladkareiden vastaanottokaynneistd. Potilaat tunnistetaan organisaation ohjeen mukaan kysymalla
henkilotiedot ja tarvittaessa esittamalla lisakysymyksia. Jos potilas ei halua kadyttaa sahkoisia palveluja, hanelle
voidaan ilmoittaa tiedot kirjeitse tai kutsua hanet vastaanottokdynnille. Potilaan tunnistaminen
puhelinkontakteissa toteutuu erillisen etdtunnistusohjeen mukaisesti.

Kirurgian poliklinikan henkiloston eta- ja digipalveluosaamista edistetddan kannustamalla henkildkuntaa
osallistumaan ajankohtaisiin koulutuksiin.

Vuonna 2024 kadyttéon tulee yhdessa Hyvinvointialue Eloisan kanssa hankittu Digipalvelualusta. Sen tuomat
mahdollisuudet tulevat lisadamaan sahkdisten palvelujen kayttéa myos kirurgian poliklinikalla.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
2024 kayttoon otettava uusi Digialustan kadyttéénoton
Digialusta ja siihen liittyva vaiheittaisuus, jolloin koulutus ja
osaaminen uusien toimintojen omaksuminen
mahdollistuu

9.3 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

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

Kirurgian poliklinikalla on kaytossa potilaiden tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin tarvittavia hoitovélineita ja
laitteita. Hatatilanteisiin tarvittavat valineet ja lddkkeet on koottu siirrettavdaan vaunuun, joka on helppo siirtaa
sinne, missa tarve on. Vaunun sijainti on koko henkilékunnan tiedossa. Yksikon lddkehoidon toteuttamiseen
kaytetyt ladkintdlaitteet ja ladkintalaitteisiin liittyva riskinarviointi kuvataan yksityiskohtaisemmin yksikon
lddkehoitosuunnitelmassa.
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Kirurgian poliklinikalla on kdytGssa verenkierron seurantalaitteita (verenpainemittari, happisaturaatiomittari).
Hengityksen seurantaan ja tukemiseen on kaytdssa esimerkiksi happisaturaatiomittarit ja ldakinnallista happea
voidaan antaa potilaalle tarvittaessa kaikissa vastaanottohuoneissa. Muita kdytossa olevia laitteita ovat
esimerkiksi verensokerimittarit ja vaa'at. Liikkumisen apuun kirurgian poliklinikalla voi kdyttaa keskussairaalaan
yhteiskayttoon hankittuja valineita kuten pyoératuoleja.

Kirurgian poliklinikalla on kaytdssa urologisiin tutkimuksiin kdytettavia valineita ja laitteita kuten
ultradanilaitteet, virtsasuihkumittarit, residuaalimittarit ja tahystimet. Myos verisuonikirurgialla on kaytossa
oma ultradanilaite. Pientoimenpiteita varten poliklinikalta |6ytyvat myos diatermialaite. Haavahoidossa
kirurgian poliklinikka hyodyntaa alipaineimulaitteita, joiden sailytysta koordinoi osasto 4K.

Kirurgian poliklinikalla on laiterekisteri, johon kirjataan kaikki ldakinnalliset laitteet, sita yllapitaa
ladkintalaitehuolto. Ladkintalaitehuolto tekee laitteille kdyttoonottotarkastukset ja myos kirjaa ne
ladkintalaiteluetteloon.

Laadkintalaitehuolto huolehtii kirurgian poliklinikan maaraaikaisista tarkastuksista ja kirurgian poliklinikan
henkilosto huolehtii laitteiden sadnndllisista toimintakunnon tarkastuksista kuten verensokerimittareiden
kalibroinneista seka tahystimien ja ultradanilaitteiden paivittdisesta testauksesta. Valinehuolto huolehtii
tahystimien kayton jalkeisesta huollosta ja testauksesta jokaisen kayttdkerran jalkeen.

Kirurgian poliklinikalle hankitaan vain terveydenhuoltoon tarkoitettuja CE-merkittyja laitteita. Hankinnat
toteutetaan yhdessa ladkintalaitehuollon seka valinehuollon toimijoiden kanssa.
Kirurgian poliklinikan henkildstd vastaa huollon jarjestamisestd, jos laite menee epakuntoon.

Kirurgian poliklinikan henkilokunta perehtyy laitteiden kdytt66n ennen niiden kdyttéa. Henkilokunta perehtyy
silla erikoisalalla kaytettaviin laitteisiin ja valineisiin, jolla tydskentelee. Osaamista laajennetaan asteittain
tyokokemuksen karttuessa perehdytysjaksojen kautta. Kirurgian poliklinikan henkildkunta on suorittanut
laiteturvallisuuden verkkokurssin. Esihenkild seuraa kurssien suorittamista. Lisdksi uusien laitehankintojen
vhteydessa laitetoimittajat jarjestavat koulutusta seka ladkareille etta hoitajille.

Laatuportin kautta tehtavat laitepassikoulutukset kdynnistetdan vuoden 2024 aikana.

Kirurgian poliklinikalla kriittiseksi laitteeksi on tunnistettu virtsarakkotahystimet, koska niiden toimimattomuus
aiheuttaa tutkimusten peruuntumisia. Tilanteeseen on varauduttu niin, etta vuokralaite on saatavissa
valittdmasti oman tahystinlaitteen mennessa epakuntoon.

Laakinnallisen hapen antamiseen kdytosta on ohjeet.

Haavahoitoon tarkoitettuja alipainelaitteita annetaan potilaille kotiin. Kotiin annettavat laitteet kirjataan
potilastietojarjestelmaan. Potilaat saavat seka suulliset etta kirjalliset ohjeet laitteen kaytosta seka yhteystiedot
mihin voivat ottaa yhteytta, jos ongelmia ilmenee.
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Kirurgian poliklinikan tyontekija tekee laitteisiin liittyvat vaara- ja poikkeamailmoitukset Laatuportti-
jarjestelmaan mahdollisimman pikaisesti ja ilmoitaa esihenkilolle. Esihenkild kasittelee ilmoitukset ja huolehtii
vaaratilanneilmoitukset tarvittaessa myos laitteen valmistajalle ja Fimealle.

Henkilokuntaa on ohjeistettu keskeyttamaan tutkimus turvallisesti. Lisdksi laitteiden kaytosta pidattaydytaan,
jos herda epailys laiterikosta tai muusta toimintahairiosta.

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

Tilanteista keskustellaan moniammatillisesti ja kehittdmistoimenpiteitd suunnitellaan myo6s yhteistydssa.

Asiakkaita on ohjattu lopettamaan laitteen kaytto valittémasti ja olemaan yhetydessa hoitavaan yksikkéon.
Potilas on saanut yhteistiedot ja laitteen kdyttéohjeet mukaansa.

Onko palveluyksikossi laiteyhdyshenkild: Kylla / Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

Laiterikko Laitteen kaytto keskeytetdan
Laitteen korjauspyynto

Uuden laitteen hankinta Yhteys laitteen toimittajaan

vanhan/epdkuntoon menneen
laitteen tilalle Kalliissa laitteissa yhteistyo

ladkareiden kanssa laitetarpeessa.
Hankinnan huomiointi
investointisuunnitelmassa

Laite tarvitaan yhta aikaa useassa Hyva tiedotus ja toiminnan
yksikdssa (verisuonten UA laite) suunnittelu mahdollistaa laitteen
lainaamisen yksikén ulkopuolelle
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9.4 Laakehoidon turvallisuus

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella jokainen lddkehoitoa 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 ladkehoitoa kyseisessa palveluyksikdssa
toteutetaan ja mita riskeja ladkehoidon toteuttamiseen liittyy. Suunnitelmassa kuvataan palveluyksikon
ladkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tyonjako. Lddkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta
arvioidaan osana omavalvontaa.

Kirurgian polilklinikan ladhehoitosuunnitelman laativat lahiesihenkilot yhdessa ladkehoitovastaavan kanssa.
Ladkehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain ja aina tyoyksikon toiminnan tai olosuhteiden muuttuessa.
Laakehoitosuunnitelman sisallon tarkastavat ylihoitaja, palvelupaallikko, palvelujohtaja tai vastaava ja sen
hyvéksyy palvelualueen/tyoyksikon terveydenhuollosta tai ladketieteellisestd toiminnasta vastaava ladkari.

Esihenkilon on varmistettava, ettd koko henkilokunta saa tiedon ladkehoitosuunnitelmaan tehdyista
muutoksista. Esihenkilén on mahdollistettava tyontekijalle mahdollisuus yllapitda ja kehittaa omaa ladkehoidon
osaamistaan sadnnollisesti. Kirurgian poliklinikan esihenkild, ladkevastaava ja sairaala-apteekin edustaja
arvioivat saannollisesti ladkehoidon turvallista toteutumista kirurgian poliklinikalla ja tarvittaessa puuttuvat
havaittuihin epakohtiin ja aloittavat tarvittavat toimenpiteet. Korjaavia toimenpiteitd ovat olleet esimerkiksi
ladkkeiden sailytykseen liittyvat toimintatapojen muutokset.

Yksikon ldadkehoitosuunnitelma tulostetaan paperiversiona yksikk6on. Ladkehoitosuunnitelma tallennetaan
kirurgian poliklinikan Teams-kansioon ja Siun soten intran tiedostopankkiin.

Kirurgian poliklinikalla lddkehoitoa saa toteuttaa vain yksikon ladkehoitoon perehtynyt ja vaaditut ladkeluvat
suorittanut ammattilainen. Laddkehoitosuunnitelmaan perehtyminen kuuluu osana kirurgian poliklinikan
henkiloston perehdytysta. Esihenkild kdy |api perehtyvan kanssa ldadkehoitosuunnitelman sisallon yleisesti ja
huolehtii, ettd perehtyvan on mahdollisuus rauhassa tutustua siihen. Nimetty vastuuperehdyttaja kay lapi
ladkehoitosuunnitelman sisallén kdytanndssa ja ohjaa turvalliseen lddkehoidon toteuttamiseen. Opiskelijat
perehtyvat ladkehoitoon yksikkdon laaditun ladkehoitosuunnitelman avulla ja toteuttavat ladkehoitoa nimetyn
ohjaajan valvonnassa.

Laadketilaukseen osallistuvat kaikki kirurgian poliklinikan hoitajat. Ladkemaaraykset tekee laakari.
Sytostaattiladkkeet ja N-ladkkeet tilaa hoitaja ja tilauksen kuittaa aina ladkari. Ladkkeet potilaalle annostelee
hoitaja potilaskohtaisesti. Ladkehoidon ohjaus kuuluu jokaisen hoitajan osaamiseen ja sen toteutukseen
osallistuvat kaikki osana muuta potilasohjausta.

Turvallisen laakehoidon toteuttamiseen henkilosto suorittaa lddkehoidon koulutukset sdannollisesti ja antaa
tarvittavat osaamisen ndytot. Tavoitteena on, ettd ndyttdja vastaanottava henkilokunta kdy Naytot ja
osaamisen arviointi -verkkokoulutuksen.
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Laakehoidon koulutussuunnitelma 16ytyy Kirurgian poliklinikan osaamisen kehittamisen suunnitelmasta.

Ladkehoitoon liittyvien vaaratapahtumien yhteydessa kirurgian poliklinikan henkilékunnan ensisijainen tehtava
on seurata potilaan elintoimintoja ja vointia. Vaaratapahtumasta ilmoitetaan valittdmasti potilaan hoidosta
vastaavalle ldakarille. Henkea uhkaavassa tilanteessa paikalle kutsutaan MET-ryhma organisaation ohjeistuksen
mukaisesti ja jarjestetadn potilaalle tarvittava jatkoseuranta tai -hoito.

Vaara- tai poikkeamatapauksesta tehdaan ilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan. Lahiesihenkil kasittelee
vaaratilanneilmoitukset ja pyrkii selvittdmaan, mista vaaratapahtuma on johtunut. Juurisyyta pyritdaan
selvittdmaan moniammatillista yhteistyota hyodyntaen. Henkilostoa tiedotetaan vaaratapahtumasta seka
mahdollisista toiminnan muutoksista osastokokouksessa.

Laakehoitoon liittyvien kehittamistoimenpiteiden toteutumista seurataan vaara- ja
poikkeamatilanneilmoitusten avulla eli tuleeko muutoksen jalkeen samasta aiheesta uusia ilmoituksia.
Potilaaseen ollaan yhteydessa tilannekohtaisen harkinnan perusteella puhelimitse. Yleensa yhteydenotosta
vastaa hoitava laakari. Ladkari antaa soittaessaan ohjeet potilaalle, kuinka toimia.

Onko palveluyksikéssa laakehoitovastaava: Kylla
Tyoskenteleeko palveluyksikdssa farmasian ammattilainen: Ei

Palveluyksikén ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:
Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaava ladkari: Titov Eeva-Kaisa
Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkil6: vs oh Ulla Hassinen

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

Potilaiden ladkelistat eivat ole ajan | Laakelistojen kirjaamiseen ja
tasalla tai potilas ei tieda tai kerro tulostamiseen liittyvat yhtenaiset
kaikista kayttamistaan ladkkeista. kaytannot

BCG huuhtelut, joissa riski
heikennetyn taudinaiheuttajan
altistukseen
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Riittavat suojavalineet (FFP3 maski)
ja niiden kayton hallinta

Immunosupressiivistad ladketta
kayttava henkilokunta ei osallistu
BCG huuhteluihin

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.

Kirurgian poliklinikan toimintaa ohjaa infektioiden torjuntayksikdn laatima ohjeistus. Huolellisesta
kasihygieniasta huolehtiminen on keskeista hoitoon liittyvien infektioiden hallinnassa. Kirurgian poliklinikalla on
kasihuuhteiden sijoitteluun pyritty kiinnittdmaan huomiota, jotta ne olisivat seka henkilokunnan etta potilaiden
helposti saatavilla. Kirurgian poliklinikalle on nimetty my6s hygieniavastaava.

Kirurgian poliklinikan henkilokunnan perusrokotesuoja tulee olla kunnossa, joka varmistetaan suullisesti
tyohonottotilanteessa. Epaselvissa tilanteissa tehddan yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa. Kausiluontoisten
rokotteiden (esim. influenssarokote) kattavuus yksikon henkiloston keskuudessa on kiitettavalla tasolla.

Tartuntavaarallisten potilaiden kohdalla tutkimustilanteet suunnitellaan noudattamalla kyseiseen
eristyskaytanto6ja ja suojautumista. Tarvittavat suojaimet ovat helposti tydntekijoiden saatavilla.
Tartuntavaaralliset potilaat pyritdan aina mahdollisuuksien mukaan hoitamaan paivan viimeisina.

Kirurgian poliklinikalla tyypillisia toimintaan liittyvia infektioita ovat erilaiset haavainfektiot. Potilaalle annetaan
suullinen ja kirjallinen ohjaus pientoimenpiteiden jalkeen mahdollisten infektioiden varalle. Potilasta
kehotetaan olemaan yhteydessa ongelmatilanteessa virka-aikana kirurgian poliklinikalle ja virka-ajan
ulkopuolella paivystysapuun. 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 sdannollisesti
osastokokouksissa moniammatillisesti. Henkilost6a kannustetaan myds hakeutumaan asiaan liittyviin
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lisdkoulutuksiin. Esihenkil® seuraa koulutuksen toteutumista. Vuonna 2024 tehdaan infektioiden torjunnan
riskienarviointi.

9.5.2 Yleiset hygieniakdaytannot

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

Kirurgian poliklinikan yleisesta siisteydesta vastaa koko henkilékunta yhdessa laitoshuollon kanssa.
Laitoshuollosta vastaa Polkka Oy.

Henkilokunnan vaatehuollosta vastaa SAKUPE joka toimittaa henkilokunnan pukukoppitiloihin ja

vaatekerailypisteisiin

Kirurgian poliklinikalla on jokaisessa vastaanottohuoneessa jateastiat (sarmaisjate) pistavaa ja viiltavaa jatetta
varten. Tartuntavaaralliset jatteet kasitellddn organisaation laatiman ohjeen mukaisesti.

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

Onko palveluyksikéssa nimetty hygieniayhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
SAl-jarjestelman kaytto Perehdytyksen tarkentaminen ja Infektioidentorjuntalaki
puutteellista. koulutuksen lisaaminen

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien ulkopuolelle jadvat asiakkaiden ja potilaiden hoitoa tai palvelua koskevat
ohjeistavat asiakirjat, joilla varmistetaan palveluyksikén laatua ja turvallisuutta. Tallaisia asiakirjoja ovat
esimerkiksi tydohjeet, asiakas- ja potilasohjeet, erilaiset suunnitelmat seka palvelu- ja hoitoketjukuvaukset.
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Kirurgian poliklinikan henkilokunta pyritdan perehdyttdmaan intran kdyttoon jo tydsuhteen alussa. Myos
tiedostopankin kdytt6on ohjataan. Intrasta I6ytyvat myos kirurgian poliklinikan omat sivut, joihin on keratty
yksikkoa koskevia tietoja (linkkeja). Kirurgian poliklinikalla on omia toimintaan liittyviad ohjeita, jotka on laadittu
henkiloston toimesta kansallisiin ohjeisiin ja hyviin hoitokaytantoéihin perustuen. Ohjeet hyvaksyy kyseisen
erikoisalan ylilaakari.

Kirurgian poliklinikalla ei pideta paperisia potilasohjeita esilld vaan ohjeet tulostetaan potilaskohtaisesti
vastaanottokaynnilld. Potilasohjeet on tallennettu Siun soten Intran tiedostopankkiin ja ne on laadittu
teknisesti saavutettavissa oleville mallipohjille. Kriittiseksi maariteltyjen asiakirjojen ajantasainen versio [6ytyy
paperisena yksikosta (esimerkiksi omavalvontasuunnitelma ja ladkehoitosuunnitelma ja osaamisen
kehittdmisen suunnitelma).

Nimetyt henkil6t kirurgian poliklinikan henkil6kunnasta vastaavat sisallontuottamisesta intraan. Intran
sisdlléntuottajat on perehdytetty tarkemmin intran kdytté6n. He huolehtivat kirurgian poliklinikan ohjeiden
paivittdmisesta ja tiedostojen ajantasaisuudesta.

Kirurgian poliklinikalla on kdaytossa myos omat Teams-kanavat, jossa kasitellaan yksikkokohtaisia tietoja. Teams-
kanavaa kaytetaan myds aktiivisesti paivittaisen tiedon valittamiseen.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays
Sisallontuottajien osaamisen Lisatdan intran sisallon tuotosta

keskittyminen vain muutamille vastaavia henkildita eri

tyontekijoille. erikoisaloille. Ohjaaminen ja

opastaminen kdytanndssa
tiedostopankin kaytossa.

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

9.7.1 Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen edellyttda yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa.
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Kirurgian poliklinikan keskeisia yhteistydkumppaneita asiakas-ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi ovat
organisaation sisdiset toimijat kuten tietosuojavastaavat, turvallisuusyksikon henkil6st6 seka pelastuslaitos.
Kirurgian poliklinikalle on laadittu keskussairaalatasoinen pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys,
joiden laatimiseen ja osaamiseen yllapitoon tarjoaa tukea organisaation turvallisuusyksikk®. Pelastuslaitoksen
kanssa yhteistyota tehdaan esimerkiksi osallistumalla sdannollisesti paloturvallisuuskoulutuksiin.

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

9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan myés yhteiskunnan erilaisiin normaali- ja poikkeusolojen héiri6- ja
uhkatilanteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu yhdessa muodostavat perustan,
toimintaympariston ja -tavat palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin paivittaistoiminnassa kuin hairiétilanteissa

ja poikkeusoloissa.

Kirurgian poliklinikalle on laadittu normaaliolojen hairiétilanteisiin suunnitelmat (esimerkiksi toiminta
sdhkokatkon varalle). Hairitilanteita varten harjoitellaan sdanndllisesti ja toimintamalleja paivitetdan
harjoituksissa saatujen kokemuksiin perustuen.

Kirurgian poliklinikalla on poikkeusolojen hairidtilanteisiin toimintasuunnitelma, jolla kriittiset toiminnot

varmistetaan.

Kirurgian poliklinikalla on oma rooli suuronnettomuustilanteessa. Yksikkdon on laadittu suuronnettomuus
suunnitelma. Kirurgian poliklinikka osallistuu suuronnettumuus tms. hairiotilanneharjoituksiin, aina kun
organisaatiossa niita jarjestetddn. Suuronnettomuussuunnitelma on paivitetty ja kirurgian poliklinikan
toimintakortti paivitetadan ohjeen mukaisesti heti alkuvuoden 2024 aikana

Yhteenveto keskeisimmistad tunnistetuista (edelld kuvatuista) hadirié- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen ja
valmiuteen liittyvista riskeisté, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maardyksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

Suuronnettomuussuunnitelman Osastokokoukset ja tiedon vilitys
toimintakortin sisalto ei ole kaikille | poliklinikan eri toimintapisteissa.
tiedossa
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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 ehkaistava terveyshaittojen syntyminen.

Yksikon yleisten tilojen terveellisyytta arvioidaan vuosittain Laatuporttiin kirjattavassa tyon riskienarvioinnissa
seka tyoturvallisuuskierroilla. Taman lisaksi tilojen turvallisuuteen ja terveellisyyteen puututaan aina ongelman
ilmaantuessa. Kirurgian poliklinikalla on koneellinen, viilentava ilmanvaihto, jota sadadetdan aina tarvittaessa,
jotta vastaanottohuoneissa olisi optimaalinen [ampétila ja tyoskentelyolosuhteet olisivat turvalliset (laitteiden
kuumentumisen ehkdiseminen, ladkkeiden turvallinen sailytys). Valaistusta voidaan saataa tarpeen mukaan
kaikissa tiloissa. Adniolosuhteita hallitaan tilasuunnittelun ja danieristyksen avulla. Siteilya aiheuttavaa
toimintaa ei kirurgian poliklinikalla ole.

Onko palveluyksik6ssa nimetty turvallisuusyhdyshenkild: Kylla

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

10 Palvelun sisallon omavalvonta

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

Kirurgian poliklinikalla 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. Kirurgian
poliklinikan vastaanottoajat on porrastettu, jolla pyritdan hallitsemaan odotustiloissa olevien potilaiden
maaraa. Etdvastaanotolle tulevan potilaan tunnistaminen on kuvattu edella.
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Potilaiden tunnistamisen toteutumista seurataan vaara- ja poikkeamatilanneilmoitusten avulla. Toimintaa
kehitetdaan niiden perusteella.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

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

Kirurgian poliklinikalla potilas on vastaanottokaynnilla 1aakarin ja/tai hoitajan seurannassa. Paivystyksellista
hoitoa vaativat potilaat ohjataan/viedaan vastaanotolta yhteispaivystykseen. Toimenpiteiden yhteydessé
potilaan vointia seurataan aktiivisesti. Jos potilaan vointi vaatii, hanelle jarjestetdaan osastopaikka
jatkoseurantaa ja -hoitoa varten. Peruselintoimintojen hairididen tunnistamiskriteerit (MET-kriteerit) ovat
nahtavilla kaikissa vastaanottohuoneissa ja hatéatilanteissa potilaan hoitoon avuksi halytetdaan MET-ryhma teho-
osastolta.

Kirurgian poliklinikan henkilokunta suorittaa kahden vuoden vélein Hatatilan tunnistaminen ja Elvytys -
koulutuskokonaisuuden (taso4), joka sisdltda 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/mé&irays
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10.3 Monialainen yhteistyo ja tiedonvalitys

Asiakas/potilas saattaa tarvita useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja yhtaaikaisesti. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan/potilaan kannalta toimiva, turvallinen ja hdnen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta. Tama edellyttaa toimivaa tiedonkulkua eri toimijoiden
valilld. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiakkaat/potilaat
liikkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksikdiden valilla.

Kirurgian poliklinikka tekee yhteisty6ta organisaation sisalla eri yksikdiden kanssa kuten eri erikoisalojen
vuodeosastot, anestesia- ja leikkausyksikko, yhteispaivystys sekd perusterveydenhuollon eri yksikot. Kirurgian
poliklinikka tekee myds yhteistyota ikdihmisten palvelujen kanssa esimerkiksi kotihoito. Vastaanotoilta voidaan
siirtaa potilaita jatkohoitoon vuodeosastoille tai yhteispaivystykseen, jolloin suullinen tiedonsiirto toteutetaan
ISBAR-menetelmalla. Erikoissairaanhoidon sisalla asiakas- ja potilastietojarjestelmaan kirjatut tiedot valittyvat
reaaliaikaisesti yksikosta toiseen. Perusterveydenhuollon puolelle tieto siirtyy viiveelld, joka aiheuttaa
haasteita. Kirurgian poliklinikalla ratkaistaan tama ongelma antamalla potilaan mukaan tuloste asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan kirjatuista tiedoista ja tarvittaessa ollaan yhteydessa vastaanottavaan yksikk6on myos
puhelimitse. Samaa toimintamallia kdytetdan myos ikdihmisten palvelualueen toimijoiden kanssa.

Kirurgian poliklinikan henkilokunta suorittaa ISBAR — suullisen tiedonkulun varmistaminen -verkkokurssin.
Kotiutusprosessiin liittyvista toimintatapoja kaydaan lapi perehtymisen lisdksi myos sdannollisesti
osastokokouksissa. Henkilostdd ohjataan hyodyntamaan intran "kotiuttaminen” -sivustoa, jonne on koottu
laajasti potilaan jatkohoidon jarjestamiseen liittyvia asioita.

Paljon palveluja kadyttavien asiakkaiden tunnistamisen (yhteisasiakkaiden) tarkeys tunnistetaan my®os kirurgian
poliklinikalla ja siihen tulee jatkossa keskittyd aiempaa enemman.

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/mé&irays
Paljon palveluja kadyttavat asiakkaat | Yhteisasiakkaiden palvelujen Siun soten yhteisasiakasohjaus
jaavat tunnistamatta. tunnistamisen lisdédminen. prosessi

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.
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Kirurgian poliklinikalla potilaan kipua arvioidaan sanallisilla kysymyksilla vastaanottokaynneilla seka
pientoimenpiteiden yhteydessa. Potilaan kivunhoitoon on kirurgian poliklinikalla kdytdssa peruskipuladkkeita
seka puudutteita. Kivunhoidon arviointi, toteuttaminen ja jatkohoitosuunnitelma kirjataan asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan.

Leikkaukseen tulevat potilaat tayttavat kipuriskinarvio-lomakkeen ja se kaydaan lapi leikkausta edeltavalla
kaynnilld tai puhelinhaastattelussa. Tarvittaessa kipuhoitaja tai anestesialddkari on yhteydessa potilaaseen
ennen leikkausta ja potilaan leikkauksen jalkeista kivunhoitoa suunnitellaan moniammatillisesti potilaan tilanne

huomioiden.

Kivunhoitoon liittyva osaaminen varmistetaan kirurgian poliklinikalla saannollisilla verkkokoulutuksilla.
Esihenkild seuraa niiden toteuttamista. Yhteisty6ta tehddan operatiivisen alueen kipuvastaavan sairaanhoitajan
kanssa. Yhtenaisia ohjeita on laadittu kattavasti APS kivunhoidon toimesta ja ohjeet |0ytyvat tiedostopankista.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

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

Kirurgian poliklinikalla pyritdan ehkdisemaan potilaiden kaatumisia tila- ja kalustesuunnittelun avulla.
Vastaanotoilla potilaita avustetaan tarvittaessa siirtymisissa. Kaatumisen arviointia ei tehda mittareita
hyodyntden, koska hoitosuhde potilaaseen on lyhyt.

Jos kirurgian poliklinikalla tapahtuu kaatumiseen tai putoamiseen liittyva vaaratapahtuma, siitd tehdaan
Laatuportti-ilmoitus ja haittatapahtumailmoitus Mediatriin.

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 maérayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/mairays

lakkaat potilaat, joilla liikunnallisia
ongelmia ja/tai apuvilineita

Siistit kaytavat, joilla ei ole
lilkkumisen esteita

Jokainen huolehtii tilojen
jarjestelysta epakohdan
huomatessaan

Apuvilineiden tarve

Hankitaan vuoden 2024 aikana
yksikk6on rollaattori ja pyoratuoli
potilaiden siirtymisia varten.

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Ravitsemushoidolla pyritddn edistdmaan terveytta ja ravitsemushoito on myos usein sairauksien keskeinen

hoitomuoto. Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkildston riittava ravitsemusosaaminen ja kyky

soveltaa sita kaytantoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman

tehtdavankuvansa mukaisesti.

mahdollistaa koulutukseen padsyn sdannollisesti.

Kirurgian poliklinikalla potilaiden vajaaravitsemusta pyritdaan ehkdisemaan antamalla heille ravitsemukseen
liittyvaa suullista ja kirjallista ohjausta. Ohjaus kohdistetaan erityisesti haavapotilaisiin. Yksikkokohtaisia
laatukririteereja tai -mittareita ei kirurgian poliklinikalla ole kdytdssa ravitsemukseen liittyen.

Kirurgian poliklinikan haavahoitajille tarjotaan saanndllista koulutusta ravitsemusasioihin liittyen. Esihenkil®

Onko palveluyksikéssa nimetty ravitsemusyhdyshenkilo: Ei

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 47 (56)

SOTE

10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

Kirurgian poliklinikalle vastaanotolle tulevien potilaiden painehaavariskiarviot on paasaantoisesti tehty
kotihoidon, tehostetun palveluasumisyksikon tai terveyskeskuksen vuodeosaston henkiloston toimesta.
Kirurgian poliklinikalla hoito on lyhtytaikaista.

Kirurgian poliklinikalle painehaavapotilaat tulevat lahetteelld ja heiddn hoitonsa suunnitellaan ld3karin ja/tai
haavahoitajan toimesta. Taman lisaksi vastaanotolla kartoitetaan potilaan kotona olevat apuvalineet, jolla
painehaavariskia voidaan vahentaa tai jo syntyneen painehaavan paranemista edistda. Jos potilaalla havaitaan
muun kdynnin yhteydessa painehaava tai riski sen syntymiseen, ennaltaehkéisy ja/tai hoitosuunnitelma
tehddan kaynnin yhteydessa ja ohjeet annetaan potilaalle sekd mahdolliseen jatkohoitopaikkaan.

Kirurgian poliklinikalla on kaytdssa liukulevy ja siirtopatja potilaiden siirtojen helpottamiseksi ja ihovaurioiden
ehkaisemiseksi. Lisdksi on mahdollista lainata siirtonosturia.

Kirurgian poliklinikalla tydskentelee haavahoitajia, jotka on koulutettu painehaavojen ennaltaehkaisyyn,
tunnistamiseen ja hoitoon. He huolehtivat muun henkil6kunnan kouluttamisesta yli yksikkdrajojen.
Haavahoitajien ammattitaitoa pidetaan ylla sdannollisilla koulutuksilla.

Onko palveluyksikéssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkilo: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
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10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

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

Leikkaushoidon turvallisuutta parannetaan kirurgian poliklinikalla ennalta ehkaisevin toimin. N&ita ovat
hoidonsuunnittelu ja potilaiden leikkausta ennen tapahtuvat leikkausvalmennusvastaanotot, joissa tarkistetaan
leikkauskelpoisuuteen liittyvat asiat ja ohjataan potilas valmistautumaan leikkaukseen oikein esimerkiksi
tauottamalla tietyt ladkkeet ohjeen mukaisesti ja huolehtimalla leikkausta edeltdavasta paastosta.
Leikkausvalmennus tapahtuu joko puhelimitse tai potilaat tulevat sairaanhoitajan vastaanotolle. Hyvan
ohjauksen turvin voidaan myo6s ennaltaehkaista leikkausten peruuntuminen viime hetkessa ja ndin varmistaa
palvelujen saatavuutta. Osaaminen varmistetaan perehdytyksella ja ajantasaisella ohjeistuksella. Uudella
hoitajalla on lisaksi tukihenkild, jolta voi aina kysya neuvoa ja tukea.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays

Henkilokunnan vaihtuvuus, pitkat Kriittisissa tyopisteissa on
poissaolot suunniteltu henkild, joka hallitsee
poissaolijan tyotehtavat

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkaisy ja tunnistaminen

Akuutti sekavuustila on akillisesti kehittyva aivotoiminnan hairi6, 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.

Kirurgian poliklinikan palvelujen kayttajat voivat kuulua erilaisiin riskiryhmiin. Vastaanotolle tulevat voivat olla
monisairaita ja/tai ymparivuorokautisen avun piirissa. Potilaalle toivotaan saattajaa vastaanottokaynneille, jos
potilaan vointi edellyttda tata. Potilaan mahdollisten sekavuustilojen maarittamiseen on julkaistu Akuutti
sekavuustila (delirium) - Siun sote palveluketjut (linkki).
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Kirurgian poliklinikalla vastaanottoajat ovat lyhyitd ja ennalta tuntemattoman potilaan poikkeavaa/
huolestuttavaa kaytosta voi olla vaikea tunnistaa. Jos potilas itse tai potilaan omainen tuo asian esille, siihen
pyritddn reagoimaan. Potilasta vastaanotolla hoitava ldakari voi tarpeen mukaan konsultoida muun alueen
asiantuntijaa (esimerkiksi hoitaja tai l1adkari), jos potilaan hoidon tarpeen arvio sitad edellyttaa. Konsultaatioiden
tarve ja muut havainnot potilaan voinnista kirjataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Akuutin sekavuustilan Akuutti sekavuustila (delirium) -
tunnistaminen lyhyiden Siun sote palveluketjut (linkki)

potilaskontaktien vuoksi
puutteellista

10.10 Ehkaiseva pdihde- ja mielenterveystyo

Ehkaiseva pdihde- ja mielenterveystyo on lakisdateista toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaista ja vahentaa
paihteiden kayttda, ehkaista rahapeleista aiheutuvia haittoja seka edistaa hyvinvointialueen asukkaiden mielen
hyvinvointia. Laki ehkdisevan pdihdetyén jarjestdmisestd (523/2015) (linkki) velvoittaa tekemaan ehkaisevaa

padihdetyota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tyo kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen
seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kdytdn ehkaisyn ja vahentamisen. Ehkaisevdn pdihdetydn toimintaohjelma

(linkki) tukee ehkaisevan paihdetyon jarjestamista 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 ehkdisevan paihdetyon hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje. Hoito- ja
palveluketju on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kdytettavissa ja henkilostoa koulutetaan sen
systemaattiseen kayttoon. Nikotiiniriippuvuuden arviointiin on eri palveluissa olemassa myds omia menettelyja.

Lue lisda: Siun soten Ehkdisevan pdihdetydn toimintasuunnitelma 2023-2025 (linkki, sisdinen)

Kirurgian poliklinikalla potilaiden kanssa keskustellaan nikotiinituotteiden kaytosta useassa vaiheessa. Laakarin

vastaanotolla arvioidaan nikotiinituotteiden kayttoa, riijppuvuutta ja tarjotaan apua kdyton lopettamiseen.

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


https://palveluketjut.siunsote.fi/akuutti-sekavuustila-delirium/
https://palveluketjut.siunsote.fi/akuutti-sekavuustila-delirium/
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
https://siunsote.sharepoint.com/:b:/s/Tiedostopankki/EUTuH_OuerhDuQyqaTSHT78BG88fRz94bxS39GTrd-GHnA?e=WuFjGe

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 50 (56)

SOTE

Leikkausta edeltdvassa haastattelussa hoitaja ottaa myos puheeksi nikotiinituotteiden kaytto ja kannustetaan
niiden lopettamiseen. Leikkauspdivana nikotiinituotteiden kayttd on ehdottomasti kielletty.

Jotkut leikkaukset ovat myos sellaisia, ettd potilaan on lopetettava nikotiinituotteiden kayttd ennen leikkausta
kokonaan tai leikkausta ei suoriteta. Tallaisia ovat esimerkiksi mikrokirurgiaa vaativat leikkaukset.
Nikotiinituotteiden kdytt6a hidastaa myods esimerkiksi haavojen paranemista, josta potilaille kerrotaan kdyntien
yhteydessa.

Henkiloston osaaminen varmistetaan perehdytyksessa ja osaamisen paivittdmisestad huolehditaan erilaisissa
koulutuksissa.

10.10.2 Alkoholin riskikdayton 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 tehdadan systemaattisesti. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen palveluihin luotu ehkaisevan paihdetyon hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje
kattaa my0s alkoholin riskikdayton varhaiseen tunnistamiseen ja arviointiin liittyvat toiminnot.

Lue lisda: Siun soten Ehkdisevan padihdetydn toimintasuunnitelma 2023-2025 (linkki, sisdinen)

Kirurgain poliklinikalla alkoholin kdytdsta kysytdan potilailta aina leikkausta edeltdvassa haastattelussa.

10.10.3 Huumausaineiden ja muiden padihtymiseen kdytettyjen aineiden kdayton tunnistaminen ja
hoitoon ohjaus

Ehkaiseva paihdetyo kattaa tydn huumausaineiden kaytén ja muiden paihtymiseen kaytettyjen aineiden
vadrinkayton ehkaisemiseksi. Tyohon kuuluu niistd aiheutuvien haittojen ehkdiseminen ja vahentdaminen.

Lue lisda: Siun soten Ehkdisevan padihdetydn toimintasuunnitelma 2023-2025 (linkki, sisdinen)

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 piirteitd, jotka ehkaisevat tai
vahentavat riskia rahapelaamisen aloittamiseen tai ongelmien syntyyn. Riskitekijat puolestaan ovat yksilon,
[ahipiirin tai yhteiskunnan piirteitd, tilanteita tai tapahtumia, jotka tietyissa olosuhteissa lisdavat peliongelman
todennakoisyytta.

Lue lisada: Siun soten Ehkéisevan padihdetydn toimintasuunnitelma 2023-2025 (linkki, sisdinen)
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10.10.5 Ehkaiseva mielenterveystyo

Mielenterveysongelmat aiheuttavat huomattavan maaran karsimysta sairastuneille ja heidan laheisilleen.
Ennaltaehkaisy on sekad inhimillisesti ettad taloudellisesti sairauden hoitoa kannattavampaa. Ehkaiseva
mielenterveysty6 pyrkii ehkdisemaan psykiatristen sairauksien syntymista.

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

(valtioneuvosto.fi) (linkki)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) ehkdisevain pdihde- ja mielenterveysty6h6n
liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

Paihdepotilaan tunnistaminen Ohjaus ja neuvonta

Mahdollinen hoitoon ohjaus

Mielenterveysongelman Ohjaus ja neuvonta

tunnistaminen
Mahdollinen hoitoon ohjaus

10.10.6 ltsemurhien 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 tarpeensa.

Lue lisda: Siun soten Alueelliset itsemurhien ehkdisyn toimenpide-ehdotukset ja toimeenpanosuunnitelma

(linkki, sisdinen)

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
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Itsemurhan riskissa olevan potilaan | Keskustelu, tuki, hoitoon ohjaus
tunnistaminen haastavaa lyhyiden
potilaskontaktien yhteydessa

10.11 Asiakkaan/potilaan kohtaaman vikivallan ehkdisy

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

Lue lisda: Ohjeet kunnille ja hyvinvointialueille [dhisuhdevakivallan ehkdisyn koordinaatiorakenteiden ja

I3ahisuhdevékivallan vastaisen toiminnan jarjestamiseksi (linkki)

Yhteenveto keskeisimmisté tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan kohtaaman vikivallan
ehkaisyyn liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

11 Yhteenveto palveluyksik6n omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista
ohjeista ja maarayksista

Yhteenveto keskeisimmista palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja maarayksista on koottu
asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan tdytantéonpanon suunnitelman lukuun ”"Suunnitelman

tausta-aineisto”.

12 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yhteenveto tdman omavalvontasuunnitelman laadinnan yhteydessa esiin nousseista palveluyksikdn toimintaan
liittyvista kehittamistarpeista.
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Kehittamistarve Kehittdmistoimenpide Alustava kehittamisaikataulu
Vastuuhenkildiden tarkastaminen Maaritellaan vastuuhenkilot Maaritelty 2/24

Ladkehoidon nayttojen Naytot ja osaamisen arviointi-

vastaanottavien osaamisen koulutuksen suorittaminen

varmistaminen

SAl-jarjestelmén kayton Hygienia vastuuhenkil® Kevat 2024
parantaminen

Tunnistetaan paremmin paljon perehtyminen Koulutus huhtikuu 2024+
palveluja kayttavat asiakkaat yhteisasiakkuusprotokollaan
(yhteisasikkaat)

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.

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

Omavalvontasuunnitelmaa ja sen toteutumista seuraa yksikon lahiesimies. Omavalvonnan eri osa-alueiden
seurantaa voidaan toteuttaa esimerkiksi hyodyntamalla vaara ja poikkeamatilanneraportointia,
haittavaikutusraportointitietoa, muistutuksia, kanteluita ja potilasvahinkoja seka asiakas- ja
potilaspalautetietoa. Sisalto paivitetaan olosuhteiden muuttuessa ja potilaiden tulostetaan ajantasainen
omavalvontasuunnitelma tutustuttavaksi. Intrassa tulee aina olla ajantasainen versio
omavalvontasuunnitelmasta.

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyviksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Paikka

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 54 (56)

SOTE

Paivays

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty sahkoisesti.
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Suunnitelmassa viitatut internetosoitteet

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

Ehkaisevan 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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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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