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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 Korva- nena- ja kurkkutautien poliklinikka, Tikkamaentie

16, Joensuu

Palvelumuoto Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikan avohoito ja

potilasvastaanottotoiminta.
Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen asukkaat
Asiakas- tai potilaspaikkamaara

Vastaanottokdyntien maara vuonna 2024: 16 830

Palveluyksikén lahiesihenkilo(t) Osastonhoitaja Marjukka Varonen, 013 330 3529
marjukka.varonen@siunsote.fi
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Yliladkari Jukka Kokkonen, jukka.kokkonen@siunsote.fi

Palvelupaallikko Helena Jantti, helena.jantti@siunsote.fi, 013 330 3718
Palvelujohtaja Jukka Heikkinen, jukka.heikkinen@siunsote.fi, 013 330
4183

2.1 Palveluyksikon 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.

Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikka on osa operatiivista palvelualuetta, joka taas on osa terveys- ja
sairaalapalvelua. Korva-, nena- ja kurkkutien poliklinikan lahiesihenkilona tydskentelevat ylilaakari

(laaketieteellinen johto) ja osastonhoitaja (hoitotydn johto). Yksikon toiminnan péivittdisjohtaminen painottuu
hoitotyon esihenkildlle.

Yksikén omavalvonnasta vastuu on poliklinikan osastonhoitajalla ja yliladkarilla. Osastonhoitaja ja yliladkari
my0s huolehtivat tydparina siita, etta poliklinikan tarjoamat palvelut ovat lain edellyttamalla tasolla.

2.2 Palveluyksikdn ostopalvelut

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ostopalvelujen koordinaatiovastuu on hankinta- ja sopimuspalvelut yksikolla.
Palvelusetelipalvelujen koordinaatiovastuu on palvelusetelikeskuksessa. Kaikki Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
tyontekijat paasevat tarkastelemaan ostopalvelusopimuksia sopimuksenhallintajarjestelmassa. Palveluprosessit
hallinnoidaan Effector- palvelusteleijarjestelmassa rajatuin tyotehtaviin liittyvin kayttooikeuksin.

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

Palvelu Palvelutuottaja

Henkilostonvuokraus (hoitohenkil6sto) Henkilostovuokrauspalvelut Tempore

Operatiivisen klinikkaryhman ostopalveluiden hankinnasta ja hankintaosaamisesta vastaa operatiivisen alueen
palvelupaallikkd yhdessa ylildadkareiden ja ylihoitajan kanssa tehden tiivista yhteisty6ta Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen hankinta- ja sopimusasiantuntijoiden kanssa.
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Poliklinikalla ostopalveluiden hankinnasta ja hankintaosaamisesta vastaa operatiivisen alueen palvelupaallikko
yhdessa yliladkarin ja ylihoitajan kanssa tehden tiivista yhteisty6ta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen hankinta-
ja sopimusasiantuntijoiden kanssa.

Yksikossa kaytetaan hoitohenkilékunnan adkillisissa poissaoloissa vuokratyéfirma Temporen valittamia sijaisia.
Sijaisten osaamisen ja perehdytyksen varmistamme silld, etta sijaisina kaytetaan vain yksikdssa aiemmin
tyoskennelleita hoitajia. Heiddan osaamisen tasostaan huolehditaan mahdollistamalla yksikon kokouksiin ja
koulutuksiin osallistuminen.

Ostopalvelun laatua ja asiakasturvallisuutta seurataan ja valvotaan jo hankintavaiheessa asettamalla tuotteille
ja/tai palvelulle vahimmaisvaatimuksia. Kirurgian poliklinikan tyéntekijoilla ei ole ostopalvelun
hankintavastuuta, tyontekij6illa on velvollisuus ilmoittaa ostopalvelun laadun ja turvallisuuden poikkeamista
omille esihenkiltille ja palvelupdallikolle. Lisdksi ostopalvelujen laatua seurataan vaara- ja
poikkeamailmoitusten kautta sekéd asiakas- ja henkilostopalautteiden kautta.

Ostopalvelujen tuottajilta tai palvelusetelituottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Ei

3 Palveluyksikon toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1 Toiminta-ajatus

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mita palveluita tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa
koskevaan lainsdadantoon. Keskeiset terveydenhuollon palvelua ohjaavat lait ovat terveydenhuoltolaki
(1326/2010) (linkki), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) (linkki), tartuntatautilaki (1227/2016) (linkki)
seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestamisestd (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. Leikkausta edeltdvia kaynteja toteutetaan Leikkauspotilaan digipolun avulla,
etdpalveluna digisovelluksen kautta, osittain puhelinpalveluna seka jossakin maarin lasnaolokaynneilla. Erilaisia
sahkaisia palveluita kehitetdan ja pyritdan lisddmaan vastaanottokdyntien vaihtoehdoksi.

Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikka tuottaa seka oman erikoisalansa polikliinista vastaanottotoimintaa
etta virka-ajan paivystystoimintaa kaikenikaisille hyvinvointialueen asukkaille. Poliklinikan tavoitteena on
tuottaa laadukasta ja yhdenvertaista erikoissairaanhoidon palvelua. Potilaiden hoidon tarve arvioidaan ja hoito
jarjestetdaan yhtendisten ladketieteellisten perusteiden mukaisesti, hoitoon ottaminen sairaalaan edellyttaa
lahetetta. Sairaalassa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on tullut
sairaalaan. Mikali hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai

laboratoriotutkimuksia, arviointi ja tutkimukset on tehtava kolmen kuukauden kuluessa siita, kun ldhete on
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tullut sairaalaan. Tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on aloitettava viimeistaan kuuden kuukauden
kuluessa siitd, kun hoidon tarve on sairaalassa todettu.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Terveydenhuollon palvelujen tulee toteuttaa terveydenhuollon lainsddadannon keskeisia periaatteita.
Terveydenhuollon palvelujen tulee edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka
sosiaalista turvallisuutta, kaventaa vdaestoryhmien valisia terveyseroja seka turvata yhdenmukaisin perustein
tarpeenmukaiset, riittavat ja turvalliset terveyspalvelut. Terveydenhuollon palvelujen tulee edistda 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.
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 toimitaa ohjaa
terveydenhuoltolain keskeiset periaattet ja Pohjois-Karjalan Hyvinvointialueen arvot.

Organisaation arvot ohjaavat yksikkdmme paivittaista toimintaa ja toiminnan suunnittelua.

Asiakaslahtoisyys nakyy toiminnassa laajasti. Pyrimme suunnittelemaan toimintamme niin, etta asiakkaamme
saavat parasta mahdollista hoitoa, parhaalla mahdollisella tavalla. Hoidon tarpeen arvio ja
jatkohoitosuunnitelma tehdaan yhteisty6ssa asiakkaan ja/tai hdanen ldheisensa kanssa. Asiakkaamme ovat
oman elamansa asiantuntijoita ja heidan osallistumisensa pyritddn mahdollistamaan sekd hoidon suunnitteluun
etta toteutukseen. Tavoitteemme on hoitaa asiakkaita yhteissymaryksessa heidan kanssaan.

Avarakatseisuus ndkyy toiminnassamme siten, ettd arvioimme jatkuvasti toimintatapojamme ja pyrimme
kehittdmaan niita ajankohtaisen tutkimusnayton ja organisaation kerdaman tiedon (mm. asiakaspalautteen)
perusteella. Piddmme itsemme ajan tasalla valtakunnallisissa ja globaaleissakin suuntauksissa,
mahdollistamalla henkildstolle saanndlliset koulutukset ja nykyaikaiset toiminta-ohjeet.

Tavoitteenamme on tuottaa kaikille asiakkaillemme tasalaatuista hoitoa. Pyrimme huomioimaan asiakkaat
kokonaisvaltaisesti, myds psyykkise, fyysisen ja sosiaalisen turvallisuuden nakékulmista. Huolehdimme siita,
etta tyo- ja toimintaymparistdomme on turvallinen seka asiakkaille etta yksikkossamme tydskenteleville.

Toimimme yhdenvertaisesti, kohdellen niin asiakkaitemme, kuin henkiléstédmme tasapuolisesti, sukupuolesta,

iasta, yhteiskunnallisesta asemasta, varallisuudesta, toimintakyvysta tai asuinpaikasta riippumatta.
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Arvostamme tyontekijoitamme ja takaamme kaikille yhtaldiset oikeudet tulla kuulluksi ja kehittya
ammatillisesti.

Toimintamme on vastuullista ja noudatamme toiminnassa seka toimintaa kiinteasti ohjaavaa lainsdadantoa
etta organisaatiomme yleisia ohjeistuksia. Jokainen tyontekijamme on osaltaan vastuussa oman
ammattitaitonsa yllapitdmisestd ja kehittamisesta. Mahdollistamme osallistumisen koulutuksiin ja oman tyonsa
kehittdmiseen, organisaation strategisten painopisteiden mukaisesti. Seuraamme aktiivisesti toimintamme
laatua tilastollisia menetelmia ja saatua palautetta hyodyntaen. Toimintamme kehittdmisessa korostuu
yhteisty6 ja moniammatillisuus.

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 sisdll6ltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja
turvallisuus edellyttavat.

Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin paivittaisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja
turvallisuuden varmistamiseksi sekd asiakas- ja potilastyéhon osallistuvan henkildston riittdvyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut.

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkil6(t)

Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikan omavalvontasuunnitelman laadinnasta vastaa poliklinikan
Iahiesihenkil6 yhdesséa poliklinikan ylildakarin 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.

Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikan omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuvat poliklinikan
osastonhoitaja ja yliladkari yhdessa yksikon tyontekijoiden kanssa. Omavalvontasuunnitelman pohjana
kdytetdan organisaation yleistd omavalvontasuunnitelmapohjaa. Osastonhoitaja ja ylilddkari laativat alustavan
omavalvontasuunnitelman, jota kaydaan lapi tyoyksikossa tyontekijoiden kanssa. Nain ollen tyontekijoilla on
mahdollisuus kommentoida suunnitelmaa ja ehdottaa siihen muutoksia. Omavalvontasuunnitelmaa
tdydennetaan ja tarvittaessa muutetaan henkilékunnalta saadun palautteen mukaisesti tai toiminnan luonteen
muuttuessa.
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Omavalvontasuunnitelman laatimisessa otetaan huomioon myds asiakkailta ja heidan omaisiltaan saatu
palaute ja kehittdmisehdotukset. Omavalvontasuunnitelma on asiakkaiden nahtavilld, mikd mahdollistaa siihen
perehtymisen ja tata kautta myos kehittamisehdotusten esille tuomisen. Kehittamisehdotuksia asiakkaiden on
mahdollista jattaa joko suullisesti tai kirjallisesti.

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Palveluyksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka tulee julkaista julkisessa
tietoverkossa tai muuten julkisuutta edistavalla tavalla. Omavalvontasuunnitelma tulee olla asiakkaiden ja
potilaiden sekd muiden asiasta kiinnostuneiden nadhtavilla 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).

Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikan ajantasainen omavalvontasuunnitelma on nahtavissa tulosteena
yksikon odotusaulassa, jolloin se on helposti asiakkaiden saatavailla. Ajantasainen suunnitelma loytyy myos
Siun soten Intran tiedostopankista.

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.

Operatiivisen alueen palvelupaallikko vastaa palvelu- ja vastuualueidensa asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisesta, toiminnan ja palvelun laadusta seka ndiden seurannasta ja kehittamisesta. He myds
varmistavat lahiesihenkildiden resurssit henkiloston perehdyttamiseksi turvallisuusohjeistuksiin ja
turvallisuutta varmistaviin toimintatapoihin. Palvelupaallikot vastaavat, etta vuosittaiset laadun itsearvioinnit
tehdaan vastuualueella vuosikellon mukaisesti.

Ylihoitaja vastaa vastuualueensa hoitotydn asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka laadusta ja nadiden

edistamisestd. Han myds vastaa turvallisen ja laadukkaan hoidon edellyttaman hoitohenkiléresurssin
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kohdentamisesta. Han vastaa, etta tyontekijoilld on toiminnan edellyttdma patevyys ja koulutus seka voimassa
oleva lupa harjoittaa ammattia.

Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla riskienhallinnasta vastaavat ldhiesihenkil6t seka osastonhoitaja etta
ylilaakari. Yksikossa tehdaan saannollisesti riskienarviointi, jota paivitetaan aina toiminnan muuttuessa.
Poliklinikalla tehddadan myos viiden vuoden vélein tyopaikkaselvitys yhdessa tyoterveyshuollon kanssa.

Jokainen yksikon tyontekija on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa riskit ja epdakohdat, seka
osallistumaan turvallisuutta parantavien toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Henkil6ston kuuluu
tietda yksikon tunnistetut riskit.

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

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

Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalle on laadittu laatujarjestelmaan (Laatuportti) riskienarviointi, jota
paivitetdan vuosittain ja tarpeen mukaan aina toiminnan muuttuessa. Riskienarvioinissa pyritdan huomioimaan
yksikdn toimintaan ja ymparistoon liittyvat riskit ennakkoon ja suunnittelemaan seka touttamaan tarvittava
ennaltaehkaiseva tai riskeja korjaava toiminta.

Poliklinikalla tehddaan myos sdanndllisesti turvallisuuskiertoja, jotka toimivat ennakoivana
riskienarviointimenetelmana. Turvallisuuskierroilla pyritddn havaitsemaan mahdolliset turvallisuuspoikkeamat
ennaltaehkdisevasti ja suunnittelemaan toiminta- ja tydymparisto niin, ettd ndma poikkeamat saadaan
poistettua ja/tai hallintaan. Turvallisuuskiertojen jarjestdmisesta vastaa yksikén osastonhoitaja.
Turvallisuuskierrollolle osallistuvat kaikki yksikdssa tyoskentelelvien henkildiden edustajat, yksikon
turvallisuusvastaava seka tarvittaessa myos tyosuojelun edustaja. Tehdyt riskienarvioinnit ja
turvallisuuskiertojen tulokset kdaydaan lapi henkilokunnan kanssa osastokokouksessa ja ne 16ytyvat myos
yksikon turvallisuuskansiosta.

Ennakoivien riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistamismenetelmia arvioidaan perehtymalla tulleisiin
ilmoituksiin ja niissa ilmenneisiin epakohtiin/vaaratilanteisiin. Tassa tehdaan yhteistyota
potilasturvallisuusyhdyshenkilon kanssa.

5.3 Havaituista riskeistd ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

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

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on kdytdssa Laatuportti- niminen laatujarjestelma, joka toimii
turvallisuuspoikkeamien havainnoinnissa ja ilmoittamisessa. Kaikki organisaation tyontekijat, ammattiryhmaan
katsomassa, ovat velvollisia ilmoittamaan laatupoikkeamista. Henkildkunnan on myds mahdollista ilmoittaa
vaaratilanteista ym. turvallisuushavainnoista lhiesihenkil6lle, joko suullisesti ja/tai kirjallisesti. Henkilostén
vastuuseen kuuluu ilmoittaa viipymatta, salassapitosdannosten estamatta mikali han huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa
taikka muun lainvastaisuuden.

IImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.
Vastuuhenkildiden (toiminnasta vastaava johto, esihenkilot) vastuuseen kuuluu tiedottaa henkil6stoa
ilmoitusvelvollisuudesta, huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijat
voivat toteuttaa omavalvontaa. Iimoituksen saatuaan vastuuhenkildiden on ryhdyttava toimenpiteisiin
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.

Asiakkaiden ja heiddn omaistensa on mahdollista tehda Laatuportti-ilmoitus Siunsoten verkkosivuilta.
Mahdollisuus vaaratilanteista ym. turvallisuushavainnoista ilmoittamiseen on myds yksikon lahiesihenkildlle
suullisesti (puhelimitse) ja/tai kirjallisesti (sahkoposti).

Henkilostoad ohjaan tekemaan ilmoitus Laatuporttijarjestelmaan kaikista havaitsemistaan vaaratilanteista.
Muuta kautta tulleet ilmoitukset pyritdadan myos dokumentoimaan laatuporttijarjestelmaan. Uudet tyontekijat
perehdytetaan jarjestelaman kayttoon. Laatuporttijarjestelman kayttoa kdydaan saannollisesti lapi poliklinikan
osastokokouksessa, jotta ohjelman kaytto olisi sujuvaa.

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.

Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikkaa koskevat vaara-ja poikkeamatilanneilmoitukset tulevat
ensimmadisena esihenkildille kasiteltdvaksi. Esihenkilot (hoitotydn ja ladketieteellinen Idhijohto) kasittelevat
ilmoitukset vastuualeidensa mukaisesti. Esihenkilon tehtavana on selvittadpoikkeaman juurisyy ja pohtia
tarvittaessa moniammatillisesti, mika on johtanut tapahtuman syntyyn. Kasittelyn vaiheet kirjataan Laatuportti-
jarjestelmaan. Vaara- ja poikkeamatilanneimoitusten kasittely aloitetaan 14 vrk kuluessa ilmoituksen
saapumisesta.
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Esihenkilot kasittelevat vaara- ja poikkeamatilanteet osastokokouksessa yhdessa tyontekijoiden kanssa aina
tarpeen vaatiessa, riippuen tulevien ilmoituksen lukumaarasta. Talloin voidaan vield yhdessa miettid, miksi
kyseinen poikkeama/vaaratilanne on tapahtunut ja miten jatkossa voidaan toimintaa muuttaa niin, ettei
kyseinen tianne uusiudu. Tarvittaessa asiat kasitelladn moniammatillisesti eri ammatti- ja sidosryhmien kesken.
Esihenkild kirjaa kasittelyn ja ehdotetut muutokset Laatuporttijarjestelmaan. Lisdksi osastokokouksesta
tehdaan lahiesihenkilon toimesta muistio, johon kasittelyyn liityvat asiat kirjataan ylos.

Esihenkild tdydentaa tapahtuman késittelyssa haavaitut asiat vaara- tai poikkeamailmoitukseen ja kirjaa
ilmoituksen yhteenveto-osioon ne tiedot, jotka haluaa nakyvan ilmoituksen tekijalle. Lopuksi han kuittaa
ilmoituksen valmiiksi. Kaikki vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset pyritdan kasittelemaan valmiiksi 30
vuorokauden sisalld 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.

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
kehittamistoimenpiteiden toteutumista ja niiden riittavyytta.

Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla todettuihin riskeihin ja turvallisuuspoikkeamiin reagoidaan
viiveetta. Esihenkilo kirjaa ilmoituksia kasitellessdan niihin yhdessa sovitut kehittamistoimenpiteet,
kehittamistoimenpiteiden aikataulun ja toimenpiteistd vastaavat henkilot. Kehittamistoimenpiteiden
suunnittelusta ja koordinoinnista vastaavat yksikon osastonhoitaja ja ylildaakari. Kehittamistoimenpiteen
vastuuhenkiloksi voidaan kuitenkin nimeta myo6s joku muu yksikon tydntekija, joka tyoskentelee esihenkildiden
tukemana.

Kehittamistoimenpiteiden méaaraaika suunnitellaan tarvittavien toimenpiteiden mukaisesti moniammatillisena
yhteistyona. Kehittamistoimenpiteet pyritddn toteuttamaan kohtuullisessa ajassa toimenpiteen laajuudesta
riippuen. Esihenkilot seuraavat kehittamistoimnepiteiden etenemista ja pitavat henkiloston ajantasalla.

My®6s toiminnan kehittymistd/parantumista seurataan, jotta suunniteltujen toimenipiteiden vaikutukset ja
kayttoonotto pystytadn varmistamaan. Esihenkil® kirjaa seurantatiedot Laatuportti -jarjestelmaan.

Asiakkaiden ja/tai heidan ldheistensa tekemat vaara- ja poikkeamailmoitukset kasitellaan samalla tavoin kuin
henkilokunnan tekemat ilmoitukset. Palautteen antajaan ollaan yhteydessa, mikali han on ilmoitusta

tehdessaan jattanyt yhteystietonsa. Yhteydenotosta vastaavat yksikon esihenkilot omien osaamisalueidensa
mukaisesti. Saatua palautetta hyodynnetaan poliklinikan toiminnan kehittamisessa mahdollisimman laajasti.
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5.6 Korjaavista toimenpiteistad tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteistd tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen
onnistumiselle.

Muutosten ja korjaavista toimenpiteista tiedottaminen henkilékunnalle on aina esihenkilén vastuulla. Korva-,
nena- ja kurkkutautien poliklinikalla tiedottamisesta vastaavat osastonhoitaja ja yliladkari. Tiedottamista
tehdaan seka suullisesti osastokokousten yhteydessa etta kirjallisesti erillisilla muistioilla. Tarvoittaessa
muutoksesta laaditaan kirjallinen ohje, joka tallennetaan Siun soten intraan sisdista kayttoa varten.

Mikali korjaavista toimenpiteista ja/tai muutoksesta on tarpeen tiedottaa laajemmin myos yksikon
yhteistyotahoja, hyddynnetaan tiedottamisessa Siun soten sisdistd intraa ja sdhkopostitiedotusta. Mikali on
paadytty myos laajempaan asiakkaiden tiedottamiseen, konsultoidaan talléin tarvittaessa Siun soten
viestintdasiantuntijoita ja viestintdkanava valitaan viestittavan kohderyhman perusteella.

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, myos hanen laheisensa
kanssa.

Jos asiakkaalle on hoidon tai palvelun seurauksena, tai sen viivastymisen vuoksi aiheutunut vaaratapahtuma,
kerrotaan tasta potilaalle avoimesta. Tilanteesta kerrotaan mahdollisuuksien mukaan heti tapahtuneen jalkeen.
Vaaratapahtuma seka siihen vaikuttaneet tekijat ja tapahtuman seuraukset kdydaan lapi asiakkaan ja
tarvittaessa myos hanen omaisensa kanssa. Asiakas tai hanen omaisena voi tarvita apua ja tukea tapahtuman
tai sen seurausten ymmartamiseksi ja/tai kasittelemiseksi. Vaaratapahtuman sattuessa asiakkaalle annetaan
potilasasiavastaavien yhteystiedot: he neuvovat ja ohjaavat asiakasta mm. potilasvahinkoilmoituksen
tekemisessa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays

Riskienhallintaprosessi ja sahkoisen | Perehdytys riskienhallinan
ilmoituskanavan osaaminen viela prosessiin ja sahkoiseen
puutteellista. ilmoituskanavaan.
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Vaara- ja poikkeamatilanteiden Saannollinen tilanteiden lapikaynti.
kasittely on epasaannollista.

6 Asiakkaan/potilaan asema, oikeudet ja osallistaminen

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

6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

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

Operatiivisen klinikkaryhman palveluihin vaaditaan ldhete perusterveydenhuollosta tai yksityiselta
palveluntuottajalta. Lahetteen kasittelyaikaa ohjaa terveydenhuoltolaki, jota Operatiivisessa klinikkaryhmdassa
noudatetaan. Operatiivisessa klinikkaryhmé&ssa hoidontarpeen arviointi on aloitettava kolmen (3) viikon sisalla
lahetteen saapumisesta. Operatiivisessa klinikkaryhmdssa seurataan kuukausittain THL:n raportointia potilaan
hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon paasysta. Jos tavoiteaikoihin ei olla padsemadssa, pohditaan uusien
tyojarjestelyjen mahdollisuuksia poliklinikoilla ja leikkaustoiminnassa.

Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalle ohjaudutaan hoitoon joko paivystyksellisesti tai
perusterveydenhuollon, tyoterveyshuollon tai yksityisen terveydenhuollon yksikon tekemalla lahetteella.
Poliklinikan laakari kasittelee tulleen lahetteen ldhetteessa kirjatun kiireellisyyden mukaisesti. On hyva
huomata, ettd [3hetteen tehneen ldadkarin maarittama kiireellisyys koskee siis vain aikaa, jona lahete on
otettava kasittelyyn erikoissairaanhoidossa, eika se kerro esimerkiksi erikoissairaanhoidon vastaanoton
jarjestamisajankohtaa. Erikoissairaanhoidossa lahetetta kasitellessdaan laakari maarittaa ladketieteellisten
syiden perusteella kiireellisyyden erikoissairaanhoidossa tapahtuvaan hoidonarvioon. Kiireellisyys vaihtelee 1
viikosta 3 kuukauteen. Yleisimmin hoidonarvio tapahtuu erikseen varatulla lddkarin vastaanottokaynnilla.
Mikali hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoisladkarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia, arviointi ja tutkimukset on tehtava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun ldhete on
tullut sairaalaan.

Laakari tekee hoidontarpeen arvion ja suunnittelee asiakkaan jatkohoidon yhteistydssa asiakkaan ja/tai hanen
omaisensa kanssa, joko vastaanottokaynnilld tai puhelinvastaanotolla. Ladkarin suunnittelema hoito aloitetaan
viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on sairaalassa todettu. Ladkari maarittelee
hoidon alottamisajankohdan vastaanotolla lddketieteellisin perustein. Joissakin tilanteissa voi alkaa myos
paivystyksellisesti.
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Koska hoidontarpeen arviointi ja hoitoon paasy ovat laissa sdadettyja, seurataan lakisdateisyyden toteutumista
sadnnollisesti seka yksikon osastonhoitajan etta ylilaakarin toimesta. Lisaksi jonotilannetta kasitelldan
kuukausittain moniammattillisesti ja tarvittaessa raportoidaan ylospain. Mikali nayttaa, etta lakisdateinen
hoitoonpaasy ei toteudu, silloin moniammatillisesti pohditaan sita, milla tavoin tilanne saataisiin korjattua ja
mahdollisuuksien mukaan tehddaan muutoksia toimintaan.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

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

Operatiivisen klinikkaryhman hoitoon paasya ohjaa terveydenhuoltolaki. Operatiivien klinikkaryhma vastaa
oman vastuualueensa erikoissairaanhoidon hoitoon paasysta poliklinikalle kiireellisyysarvioinnin perusteella.
Poliklinikka kaynti tulee jarjestdaa kohtuullisessa ajassa (3 kk). Poliklinikkakaynnilla arvioidaan leikkaushoidon
kiireellisyys. Leikkaushoito tulee jarjestaa viimeistdan kuuden (6 kk) kuukauden kuluessa poliklinikkakaynilla
tehdysta kiireellisyyden arvioinnnista. Hoitoon padsyyn vaikuttaa erikoissairaanhoitoon tulleen lahetteen
kasittely ja sen mukaan tilannekohtainen hoidon tarve. Operatiivisessa klinikkaryhmdssa seurataan
kuukausittain THL:n raportointia potilaan hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon paasysta. Jos tavoiteaikoihin ei
olla padasemassad, pohditaan uusien tydjarjestelyjen mahdollisuuksia poliklinikoilla ja leikkaustoiminnassa.

Asiakkaan hoitoon paasyn toteutumista seurataan sahkoisen raportointijarjestelman avulla. Ennalta sovittuina
seurattavina kriteereind toimivat sekd hoitoonpéaasy- etta hoitotakuutiedot. Osastonhoitaja ja ylilaakari
seuraavat hoitoon paasyn toteutumista kuukausittain. Hoitoonpaasya ja hoitotakuutietoja kdydaan
saannollisesti lapi kuukausittain sekd oman yksikon, etta tarvittaessa yhteisty6tahojen kesken. Hoitoonpaasya
ja hoitotakuuraportteja seurataan saannollisesti myos sairaalapalvelujen johdon toimesta. Mikali nayttaa, etta
hoitojonot venyvat ja hoitoonpaasy hidastuu, silloin pyritdan tarkemmin selvittelemaan hitauteen johtaneita
syita seka laatimaan hoitoonpdasya nopeuttavia toimenpiteita.

My0s asiakkaat pystyvat seuraamaan hoitoonpaasya Siun soten verkkosivujen kautta. Lisdksi asiakkaita
tiedotetaan muutoksista hoitoonpéaasyssa tai yleisesti hoitojonoihin liittyen seka paikallisten tiedotusvalineiden
ettd organisaation verkkosivujen avulla. Lisdksi asiakkaat voivat perehtya hoitojonoihin ja hoitoonpdasyyn
esimerkiksi vuosittaisten arviointikeromusten kautta.

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.

Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikka toimii osana hoitoprosessia, mutta ei vastaa asiakkaan terveys-,

hoito- tai palvelusuunnitelmien laatimisesta. Vastaanottokaynnin yhteydessa asiakkaiden terveyteen ja hoitoon
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liittyvat suunnitelmat, tavoitteet ja toteutus kirjataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. Asiakkaan
hoitosuunnitelmista ja -tavoitteista keskustellaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa myos hanen omaisensa
sekd muiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten kanssa. Asiakkaan hoitoa suunniteltaessa pyritdan aina
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti huomioimaan asiakkaan oma nakemys hanen terveydentilastaan seka
henkisista, fyysisistd, sosiaalisista ja taloudellisista voimavaroistaan. Ndma pyritddn ottamaan huomioon hoitoa
suunniteltaessa mahdollisimman laajasti. Asiakkaalle kerrotaan hoitoon liittyvista vaihtoehdoista, mikali niita
on kdytettdvissa. Kirjattua suunnitelmaa ja tavoitteita, seka tavoitteiden toteutumista seurataan seka asiakkaan
kdyntien yhteydessa etta tarvittaessa myos terveydenhuollon ammattihenkildn aloitteesta.

Hoitohenkilokunnalla on yhtendinen ohjeistus seka kriteeristo siitd, mita ja miten hoitosuunnitelmaa
toteutetaan ja seurataan.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva

6.4.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

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

Vastaanottotoiminta perustuu asiakkaiden vapaaehtoisuuteen ja asiakkaalla on oikeus paattda omasta
hoidostaan hoitoprosessin kaikissa vaiheissa ja halutessaan myos kieltdytya tarjotusta hoidosta. Asiakkaan
itsemaadradamisoikeus ja yksityisyys ovat siis toimintamme lahtdkohtana. ltsemaardamisoikeuden toteutumista
seurataan jatkuvan asiakaspalautteen seka henkildstén saaman palautteen kautta. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvia periaatteita on ohjeistettu organisaation tyéohjeissa ja
toimintayksikdn perehdytyksessa. Asiakkaan itsemadraamisoikeus toteutuu myos osallistamisen kautta:
asiakasta kannustetaan ja osallistetaan sekd oman hoidon suunnitteluun ettd motivoidaan itsehoitoon.
Asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa ndkemys hoitolinjauksia laadittaessa otetaan aina huomioon.

Asiakkaan yksityisyys huomioidaan vastaanottotilanteissa seka tilajarjestelyilla etta tietosuojan huolellisesta
toteutumisesta huolehtimalla. Asiakkaan henkilotiedot ja asiakirjat kasitelldan salassapitovelvollisuutta
noudattaen.

Henkil6ston osaaminen asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyen varmistetaan yhtenaisilla
toimintaohjeilla sekd organisaation linjaamilla yhteisilla koulutuksilla. Mikali henkil6stolta tai asiakkaalta
itseltdan nousisi esiin huoli itsemaaramisoikeuden tai yksityisyyden toteutumattomuudesta, otetaan asia
selvittelyyn. Selvittelystd vastaavat alussa yksikdn esihenkil6t ja tarvittaessa heiddn johdollaan my6s muu
henkilokunta ja asiakas itse.
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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
lainsaadantoon.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaisesti asiakaista on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla potilasta hoidetaan
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja tarvittaessa, esimerkiksi hoidon tarvetta arvioidessa tai hoitoa
suunniteltaessa kuullaan hanen laillista edustajaansa tai lahiomaista. Joissakin tilanteissa, mikali potilas olisi
varaaksi joko itselleen tai muille, hdanen itsemaaraamisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan.

Mahdolliseen uhkaavaan kayttatytymiseen pyrimme mahdollisuuksien mukaan varautumaan jo ennalta.
Vastaanottotilanteeseen varataan riittavasti henkilokuntaa ja tarvittaessa paikalle pyydetaan sairaalan
vahtimestarit, jotka usein jo ldsndolollaan rauhoittavat tilannetta. Jos asiakas kuitenkin jatkaa uhkaavaa
kayttaytymistd, eika keskustelu ole hallintakeinona riittava, tarvittavia rajoitustoimia toteuttavat vahtimestarit.
Yksikdssamme ei ole kdytossa omia rajoittamisvalineita. Rajoittamistilanteissa potilaan vointia valvovat
vastaanoton |adkari ja sairaanhoitaja. Rajoitustoimet pyritdan pitdamaan mahdollisimman lyhyina.
Rajoitustoimet kirjataan potilastietojarjestelmaan ladkarin ja/tai hoitajan toimesta.

Uhkaavista ja/tai asiakkaan rajoittamista vaativista tilanteista tehdaan aina vaara- ja poikkeamatilanne ilmoitus.
Tehtyjen ilmoitusten avulla seurataan seka tapahtumien kokonaismaaraa, etta kaytettyja rajoitustoimia.

Henkiloston osaaminen asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista vaativissa tilanteissa varmistetaan
organisaation tarjoamilla koulutuksilla, esim. puhejudo- ja haastavat asiakas ja potilastilanne- ja vakivallan
ennaltaehkaisy- ja hallinta (avekki)koulutuksilla, sekd saanndlliselld kertaamisella osastokokouksissa.

6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu

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

Yksikdssamme asioivalla asiakkaalla on oikeus saada hyvaa ja laadukasta hoitoa ja kohtelua. Asiakasta
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.
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Myos eri kulttuuritaustoista tulevien asiakkaiden tarpeet otetaan huomioon. Pyrimme jarjestamaan tarvittavan
palvelun asiakkaan didinkielelld ulkopuolisen tulkkipalvelun avulla. Erilaiset aistivammat pyritdan myos
huomioimaan esimerkiksi erilaisten tulkkaus- ja tukipalvelujen avulla.

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymatodn asiakas tai hanen laheisensa ohjataan ottamaan yhteys
yksikon lahiesihenkil66n (joko ladketieteellinen tai hoitotydn lahiesihenkild) tai tekemaan asiasta muistutus.
Muistutuksen voi tehda Siun soten www-sivuilla sahkoisen asiointipalvelun kautta tai muistutuslomakkeella.
Yhteydenoton perusteella tapahtuneesta keskustellaan asianosaisten kanssa ja keskustelen perusteella
pyritdan muokkaamaan kaytannon toimintaa niin, ettd vastaavanlainen tapahtuma pyrittaisiin estamaan.

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.

Yksikkdon tulevat reklamaatiot kdydaan ensin lapi lahiesihenkildiden toimesta. Tdiman jalkeen reklamaatiot
kasitellaan niiden luonsteesta riippuen joko osastokokouksessa yhdessa koko henkilokunnan kanssa, tai tietyn
ammattiryhman esustajien kesken. Reklamaatiot kasitellaan viiveetta.

Asiakasta ja/tai hdnen omaistaan ohjataan tekemaan muistutus, kantelu, potilasvahinko- tai
vaaratilanneilmoitus organisaation internet-sivustolla. Poliklinikan henkil6sté neuvoo asiakasta ja/tai hanen
omaistaan tarpeen mukaan. Asiakasta ja/tai omasta voidaan myos ohjata ottamaan yhteytta
potilasasiavastaavaan, jos hdnen apunsa koetaan tarpeelliseksi.

Saadut palautteet huomioidaan toiminnan kehittdmisessa. Poliklinikan esihenkil6t vastaavat toiminnan
kehittamisesta. Toimintaa ohjaavat viranomaispaatokset huomioidaan toiminnassa ja toiminnan
kehittamisessa.

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 tyytymatén annettuun palveluun tai hoitoon tai
henkilokunnalta saamaansa kohteluun. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja avustaa tarvittaessa
muistutuksen tai esimerkiksi potilasvahinkoilmoituksen tai korvaushakemuksen tekemisessa. Sosiaali- ja
potilasasiavastaava seuraa asiakkaiden/potilaiden oikeuksien ja aseman kehitystd hyvinvointialueella ja antaa
asiasta vuosittain selvityksen hyvinvointialueelle.
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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 |6ytyy 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.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue - Siun sote
Kirjaamo Tikkamaentie 16,

80210 Joensuu

Puh. 013 330 8285

Puhelinpalvelu avoinna ti, ke ja to klo 10-14.30

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, nimi ja yhteystiedot:
sosiaalijapotilasasiavastaavat@siunsote.fi (séhkopostiosoite)
Puh: 013 330 8265 ja 013 330 8268

Puhelinpalvelu avoinna ma klo 8.30-11.30 ja ti-to klo 9-11
Kayntiosoite: Torikatu 18 A, 3. krs, 80100 Joensuu

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

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat yksikdissa nakyvilla ilmoitustauluilla. Yhteystiedot ovat
|oydettavissa myos organisaation internet-sivustolta. Asiakkaalle annetaan tarvittaessa yhteystiedot myos
vastaanottokaynnin yhteydessa, mikéli han niin toivoo.

6.5 Asiakkaan/potilaan seka heidin ldheisten osallistaminen

Eri-ikdisten asiakkaiden/potilaiden sekd heidén ldheistensd 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 ldheisiltaan saannollisesti kerattava palaute.
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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.

Yksikdssamme on kaytdssa sahkdinen asiakaspalautekanava, jonka kautta asiakas tai hanen omaisensa voi
jattaa palauttetta kayntiinsa liittyen. Palautekanava l6ytyy Siun soten verkkosivuilta. Palautekanavan kautta
kohdistetun palautteen pystyy kohdentamaan tarkasti palvelua tuottaneeseen yksikoon, jolloin palaute
varmasti ohjautuu perille oikein. Lisaksi kaytossa on asiakaspalautteen systemaattinen keraaminen
tekstiviestitse. Asiakkailla ja omaisilla on aina mahdollisuus myds jattaa palautettu valittomasta
vastaanottokayntinsa jalkeen, joko suullisesti tai kirjallisesti. Sdhkoisen palautekanavan kautta jatetty palaute
ohjautuu yksikdiden nimetyille vastuuhenkilille kasiteltavaksi. Potilaaseen otetaan yhteytta palautteeseen
liittyen henkilokohtaisesti, mikali asiakas tata toivoo ja on jattanyt yhteystietonsa palautteeseen.

Tekstiviestitse keratty palaute ohjautuu myds asiakaspalautejarjestelma Roiduun, josta sitd sdannollisesti
kuukausittain seurataan. Tata kautta palaute tulee aina anonyymisti ja siita syystéa tekstiviestitse annettuun
palautteeseen emme pysty vastaamaan.

Saatu palaute kasitelldan aina sdannollisesti osastokokusten yhteydessa ja palautetta pyrimme aktiivisesti
hyodyntamaan yksikkdmme toiminnan kehittamisessa.

6.5.2 Asiakasviestinta

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

Yksikossa tapahtuvassa asiakasviestinnassa hyodynnetaan Siun soten olemassa olevia viestintdakanavia ja -
valineita ja asiakasviestinndssa tehdaankin tiivistd yhteistyota Siun soten viestintapalvelujen kanssa. Jonkin
verran viestinndssa hyddynnetdadan myds Siun sote verkkosivuja seka sosiaalisen median kanavia. Tarvittaessa
voisimme hyodyntda myos mediaa. Asiakasviestintda toteutetaan myos yksikon sisalla, erilaisin asiakkaalle
annettavin ohjein. Pyrimme siihen, ettd asiakasohjeemme ovat ajantasaiset ja sisall6ltaan laadukkaat.

Kokemusasiantuntijatoimintaa emme talla hetkelld pysty hyodyntamaan.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan asemaan, oikeuksiin ja
osallistamiseen liittyvist riskeistd, niiden hallintakeinoista seki toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
madrayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays
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Henkilostoresurssivajeesta johtuva
palveluun paasyn hidastuminen ja
hoitojonojen kertyminen.

Jatkuva aktiivinen rekrytointi.

Toiminnan uudelleen jarjestelyt.
Toiminnan muutokseen liittyvat

neuvottelut ja aktiivinen yhteistyo.

Monikulttuurisuuden luoma haaste
potilaan aseman ja osallisuuden
huomioimiseen liittyen.

Tulkkauspalvelun tehokas
hyodyntaminen.

Vieraskielisten materiaalien
lisddminen.

7 Henkilosto

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

potilasturvallisuuden toteutumisen perusedellytys.

7.1 Henkildston rakenne ja riittavyys

Henkiléstén maaran ja osaamisen on oltava riittava asiakkaiden/potilaiden maaraan seka heidan palvelujen

tarpeeseen nahden.

muutamana paivana kuukaudessa.

pyritdan jarjestelemaan sijaisjarjestelyin, jotta toiminnan sujuvuus olisi turvattu.

Poliklinikalla tyoskentelee talla hetkella 14 hoitajaa, ladkareita yksikbssamme on 7. Hoitohenkilokunta jakautuu
edelleen niin, ettd hoitajista 6 tyoskentelee poliklinikan puolella ja 8 kuulokeskuksessa. Seka hoitohenkiléston
ettd ladkdrien maara vastaa paapiirteittdin tdmanhetkista tarvetta. Ladkarivirkojen tayttoaset on talla hetkella
n.80%, hoitohenkiléston 100%. Vuokratydvoimaa kdaytdmme hoitohenkildston osalta satunnaisesti, vain

Yksikon hoitajista osa pystyy tyoskentelemaan tarpeen mukaan useassa eri tyopisteessa. Talla ja lyhytaikaisten
sijaisten hyodyntamisella pyrimme varmistamaan henkilostovoimavarojen riittavyyden mydos akillisten
poissaolojen aikana. Lyhytaikaiset sijaiset voivat olla joko Siun soten sisaisia sijaisia tai ulkopuolisen
sopimustuottajan valittamia sijaisia. Henkilostévoimavarojen riittavyytta seurataan yksikon esihenkildiden
toimesta saannollisesti. Henkilotoresurssia seurataan saanndllisesti myos toimialakohtaisesti. Pyrimme lisdksi
suunnittelemaan toimintaamme niin, etta pystyisimme ennakoimaan henkildstoresurssivajeet riittavavan
ajoissa. Tyévuoro- ja lomasuunnittelusta vastaa hoitohenkildstén osalta osastonhoitaja ja ladkareiden osalta
ylilaakari. Tyévuorosuunnittelussa ja lomasuunnittelussa henkilokunnan toiveet pyritaan huomioimaan
turvaten yksikon paivittdinen toiminta ja riittdva osaaminen eri tyOpisteissd. Ennakoitavissa olevat poissaolot
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7.2 Rekrytointi

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

Yksikon rekrytointi tapahtuu Siun soten rekrytointiyksikon kautta. Hoitohenkildston rekrytoinnista vastaavat
seka ylihoitaja etta yksikon osastonhoitaja, lddkarien rekrytoinnista yksikon ylilddkari. Rekrytoinnin yhteydessa
varmistamme seka hakijan kielitaidon ettd ammatillisen patevyyden. Mikali tydtehtava sisaltdisi tyoskentelya
lasten kanssa, tarkastamme myds henkilon rikosrekisterin.

Rekrytointi-ilmoitus laaditaan joko yksikén esihenkilon tai monialaisen ryhman toimesta. Rekrytointi-
ilmoituksessa kuvataan yksikon palvelujen jarjestamisen liittyva osaamistarve seka tarvittaessa muut erikseen
huomioitavat asiat. Haastateltavat valitaan hakemusten perusteella. Haastattelijoina toimii poliklinikan
[ahiesihenkilon kokoama 2-3 hengen tiimi. Valitun tydntekijan kelpoisuus tarkistetaan Valviran ylldapitamasta
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista. (JulkiTerhikki). Lasten kanssa
tyoskentelevilta tarkastetaan aina rikosrekisteriote.

7.3 Perehdytys

Perehdytyksen tarkoituksena on antaa tyontekijalle valmiudet tehda ty6tehtdvansa tehokkaasti ja turvallisesti.
Perehdytys kuuluu uusien tyontekijoiden lisaksi myds opiskelijoille sekd vanhoille tyontekijoille pitkdn poissaolon
jalkeen tai uuteen tyotehtaviin perehdytettaessa.

Poliklinikan perehdytysprosessi suunnitellaan aina yksil6llisesti uuden tyontekijan osaaminen huomioiden.
Hoitohenkiloston perehdymisen suunnittelusta vastaa osastonhoitaja, ladkareiden perehdytyksen
suunnitteluvastuu on yliladkarilla. Perehdytyksen pohjana toimii Siun soten perehdytysohjelma, mutta
perehdytettavalle laaditaan liséksi yksikkokohtainen, kirjallinen perehtymissuunnitelma, jota tarkastellaan
alkuvaiheessa viikoittain perehdytyskeskustelujen yhteydessa. Perehdyttajan nimeaa yksikon esihenkild, kun
perehdyttdjan valinnasta on ensin keskusteltu yhdessa tyoyhteison kanssa. Perehdytystd jaetaan tarvittaessa
eri henkildiden kesken. Perehdytyksen etenemista seurataan saannollisin valiajoin sovittujen keskustelujen
yhteydessa.

Perehdytyksen pohjana toimii organisaation perehdytys, jonka lisdksi uudet tyéntekijat ja opiskelijat myos
saavat yksikkokohtaisen perehdytysohjelmamme. Lisdksi uudet tyontekijat ja opiskelijat ovat velvollisia
perehtymaan myos yksikon omavalvonta- seka ladkehoitosuunnitelmiin.

Yksikdssamme on myos opiskelijavastaava. Opiskelijavastaavan vastuulla on huolehtia opiskelijoiden ohjaajien
sijoittelu tasapuolisesti ja ndin ollen omalta osaltaan varmistaa opiskelijoiden laadukas perehdytys.

Seka tyontekijoiden perehdyttdjille ettd opiskelijoiden ohjaajille on tarjolla perehdytykseen liittyvaa koulutusta,
johon osallistuminen mahdollistetaan aina toiminnan salliessa.
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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.

Poliklinikan henkilékunnalta edellytetdan laaja-alaista korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisalan osaamista.
Kuulokeskuksen tydntekijoiltd vaaditaan lisdksi perehtyneisyytta kuulonkuntoutukseen, sekd audionomin
koulutusta. Yksikén hoitohenkil6stolla on lisdksi jokaisella erikseen nimetyt vastuualueet, joka mahdollistaa
my0s erityisosaamisen kehittamisen. Vastuualueet tarkastetaan vuosittain ja tarvittaessa jarjestellaan
uudestaan.

Hoitohenkil6ston osaamisen kehittdmisesta ja osaamisen yllapitdmisestd pidetdan huolta. Henkilostolle
mahdolllistetaan osallistuminen organisaation sisaisiin koulutuksiin, seka yhteistydkumppaneiden tarjoamiin
koulutuksiin, etta alueellisiin koulutuspaiviin. Myds Siun soten ulkopuolisia tadydennyskoulutuksia
hyodynnetdan. Osaamisen ylldpitamisen kannalta merkittdvdssa osassa ovat myos viikoittaiset tiimipalaverit
seka osastokokoukset, joista osa on keskitetty kouluttautumiseen.

Henkilosto on suorittanut yleiset koulutukset Siun soten linjaamien suositusten mukaisesti. Hatatilapotilaan
tunnistaminen ja elvytys- koulutuksen suorittaminen on kaikilla ajantasalla. Yksikk66n on juuri vuoden -24
helmikuussa laadittu yksikkokohtainen osaamisen kehittamisen suunnitelma, jossa on tarkemmin pohdittu
sekd osaamisen tilaa ja sen tulevaisuuden tarvetta seka listattu suoritettavia koulutuksia. Tata suunnitelmaa
paivitamme vuosittain ja lisdksi aina toiminnan oleellisesti muuttuessa. Taman suunnitelman laatiminen on
tarkedssa osassa osaamisen yllapitamisen ja kehittymisen seurannassa yleisella tasolla.

Yksilokohtaisesti osaamisen tasoa seurataan myds kerran vuodessa pidettavan kehityskeskustelun yhteydessa.
Viimeisimmat kehityskeskustelut on kayty vuoden -24 loppupuolella. Lisaksi vuosittain tulostetaan yhteenveto
kaikista niista koulutuksista, jotka taytyy suorittaa. Tdman yhteenvedon avulla on helppo pitaa kirjanpitoa siit3,
etta vaaditut koulutukset ovat ajantasaisesti suoritettu.

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
aarvioidaan tyohaastattelussa. Lahiesihenkil6lle tarjotaan perehdysta johtamisosaamisen kehittymisen tueksi.
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Operatiivisessa klinikkaryhman lahiesihenkil6t osallistuvat organisaation jarjestamiin johtamisvalmennuksiin
seka muihin taydennyskouluksiin. Johtamisosaamisen seuranta ja arviointi tapahtuu paivittaisissa
keskusteluissa ja vuosittain jarjestettavissa kehityskeskusteluissa. Operatiivisessa klinikkaryhmassa lahijohtajien
tehtdvia organisoidaan apulaisosastonhoitajille, apulaisyliladkareille ja eri asioiden vastuuhenkildlle, jolla
pyritddn varmistamaan lahijohtamisen tyoajan riittavyys. Lisdksi tilanteen niin vaatiessa priorisoidaan
tyotehtavia.

Poliklinikan esihenkilot osallistuvat sadnnéllisesti paivittdisjohtamista tukeviin koulutuksiin. Siun sote on lisaksi
mahdollistanut kaikille esihenkilotydssa toimiville yleisen vuoden mittaisen johtamisvalmennuksen. Esihenkild
on lisaksi velvoitettu osallistumaan Tyoturvallisuuskortti- koulutukseen. Lahiesihenkilotyohon varmistetaan
riittavasti aikaa seka tydn suunnittelulla ja tyon jakamisella. Kollegiaalinen tuki ja yhteistyd auttavat arjen
haasteista selvidmisessa. Tyoajan riittavyytta ja tehtavien organisointia kdydaan lapi sdannollisesti
palvelualueen ldhiesihenkil6iden ja keskijohdon palavereissa.

Lahieseihenkididen johtamisosaamista arvioidaan jatkuvasti arkikeskusteluissa seka vuosittain toteutuvassa
kehityskeskusteilla. Myos tyontekijat antavat saanndllisesti palautetta Iahiesihenkilonsa johtamistydsta seka
suullisesti ettd myos kirjallisesti, esimerkiksi vuosittain tapahtuvan Vibe- henkilostokyselyn kautta.

7.6 Tyohyvinvointi

Ty6hyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta
seka mahdollisuudesta keskittya tekemaan tyonsa hyvin. Tyoolosuhteilla on merkittdva rooli tyéhyvinvoinnissa,
eivatka ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysistd, kognitiivista tai muuta kuormitusta.

Yksikén henkil6ston tyéhyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen perustana toimii organisaation tyokykyjohtamisen
toimintamalli varhaisesta valittamisesta, eli ns. HAVAHU-malli. Taman toimintamallin avulla voidaan
tyontekijan tyossa suoriutumisen heikkeneminen seka tyokykya vaarantavat tekijat tunnistaa jo varhaisessa
vaiheessa ja ennaltaehkaista niitda. Mallin avulla pyritddn myods ennaltaehkaisemaan sairauspoissaoloja.
Organisaatiossa on lisdksi yleisesti kaytdssa ns. SISU-malli, jolla tydntekijan toéihin paluuta tuetaan lyhyen
sairauspoissaolon jalkeen ja/tai tarjotaan mahdollisuutta kevyempéaan tyotehtavaan sairausloman sijasta.

Vastuu tyohyvinvointia ja tydssdjaksamista tukevista toimintatavoista kuuluu yksikon esihenkildille.
Henkilostolla on mahdollisuus keskustella tydyhteisoasioista, tyohon liittyvista erityispiirteista, haasteista ja
onnistumisista saannollisesti yhdessa esimerkiksi osastokokouksissa ja yksikdn kehittamispaivissa. Myos
esihenkilo on tyontekijoiden kaytettavissa ja tukena tydhyvinvointiin liittyvista asioista keskusteluun.
Saannolliset keskusteltu tydssa jaksamiseen ja tyohyvinvoinnin ylldpitamiseen luovat pohjaa
tyokykyjohtamiselle. Henkildston tydhyvinvointia seurataan erilaisten keskustelujen perusteella myos
vuosittaiseen henkiloston tydhyvinvointikyselyyn pohjaten.

Tyhy-toimintaan on yksikdssamme panostettu monipuolisesti. Organisaation puolesta tuleva tyhy-raha

(30€/h16) on kaytetty yhteisolliseen toimintaan, jonka yksikossa valittu tyhy-tiimi on ehdotusten perusteella
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valinnut. Vuoden -25 osalta organisaatio ei myonna henkilostolle erillistd tyhy-rahaa, osana strategisen
uudistusohjelman mukaisia sddstotoimia. Edelleen yksikdssa jarjestetddn erilaisia kausiluontoisia tapahtumia,
esimerkiksi joulun aikaan tyohyvinvointikalenteri, ystavanpaivan pullabuffa seka pitsapaivat.

Vaikka kriisitilanteet ovat yksikdssamme erittain harvinaisia, on niiden esiintyminen kuitenkin mahdollista.
Esihenkild on aina tyontekijan tukena kriisitilanteessa. Tarvittaessa voidaan myos jarjestetaa tyontekijalle ta
tyoyhteisolle erillinen kriisitilanteen purkuistunto tai kohdennettua tyénohjausta. Esihenkild tekee tiivista
yhteisty6ta tyéterveyshuollon kanssa my6s naiden asioiden tiimoilta.

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,
yksittdiseen tydntekijadn ja vaikutuksia voi olla asiakkaalle/potilaalle itselleen, heiddn ldheisilleen tai ymparistolle.

Haastavat vastaanottotilanteet ovat mahdollisia ja niita esiintyy toisinaan. Yleisimmin kyse on asiakkaan
epaasiallisesta kayttaytymisesta. Puhelinasioinnissa epaasiallista kdyttaytymistd on vastaanottotilanteita
enemman. Haastavat tilanteet pyritdan aina ennakoimaan ja yllattavakin tilanne hoitamaan itse
provosoitumatta.

Jos haastava vastaanottotilanne on tiedossa etukateen, varaudutaan tahan niin, ettd vastaanotolle lisataan

henkilékuntaa. Tarvittaessa voimme my®s pyytda sairaalan vahtimestareita avuksi vastaanotolle. Akillisessa
tilanteessa toimitaan tilanteen vaatimalla tavalla. Kdytossamme on seka yksikon sisdinen halytysjarjestelma
ettd vahtimestareille valittyva paallekarkaushalytys, joten tarvittaessa saamme apua paikan paalle nopeasti.

Haastavat asiakastilanteet kdyd&dan aina lapi tapahtuneeseen osallistuneen henkildstén kanssa, tarvittaessa
kdytdssamme on my06s organisaation sisdistd purkuapua.

7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kdyt6ssa olevan Laatuportti-jarjestelman Erinomainen toiminta -
ilmoituslomakkeella voidaan tuoda esille onnistumisia ja erinomaista toimintaa. lImoitusten avulla voidaan antaa
positiivista palautetta ja hyodyntaa hyvia kaytantoja palveluyksikdssa seka koko organisaation tasolla.

Positiivisen asiakaspalautteet ohjautuvat poliklinikalle joko Siun soten yleisen palautekanavan kautta,
tekstiviestilld kysytyn palautteen perusteella tai sitten yksikdssa kirjallisesti tai suullisesti jatettyna palautteena.
Poliklinikalle ohjautunut positiivinen palaute kasitelldan aina. Riippuen tulleen palautteen kohderyhmasta,
otetaan palaute kasittelyyn joko tiimipalavereissa tai yhteisesti osastokokouksen yhteydessa. Positiivisesta
palautteesta tiedotetaan tyoyhteison sisalla.
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Positiivista palautetta hyddynnetddan muun muassa uusien toimintamallien jalkauttamisessa toimintaan, seka
mahdollisesti myos yksittdisen tyontekijan tai tydyhteisén palkitsemisen perusteena.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

Elakoitymisestd johtuva henkildsto- | Varhainen rekrytointi

ja osaamisvaje
Vaihtoehtoisten keinojen

suunnittelu.

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

Asiakas- ja potilasasiakirjat seka niiden merkinnat ovat merkittdava osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.
Asianmukaiset ja laadukkaat merkinnat asiakas- ja potilasasiakirjoissa takaavat palvelun ja hoidon jatkuvuuden
seka laadun. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kasittelya sdantelee asiakas- ja potilaslakien
lisdksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta eli asiakastietolaki (703/2023, linkki). Lisaksi
tietojen kasittelyssa on huomioitava, mita henkilotietojen kasittelystd on saddetty EU:n yleisessa tietosuoja-
asetuksessa (2016/679, linkki) seka kansallisessa tietosuojalaissa (1050/2018, linkki).

Siun sotessa tietojarjestelmatoimittajien kanssa tehdyin sopimuksin varmistetaan, etta tietojarjestelmissa on
kayttotarkoituksen kannalta oikeat toiminnallisuudet ja tarvittavat kansallisten palvelujen integraatiot (mm.
Kanta-palvelut) sekd sopimuksissa edellytetdan toimittajia huolehtimaan lain mukaisten paivitysten
toteuttamisesta tietojarjestelmiin. Siun sotessa on kayty lapi keskeisten jarjestelmien kadyttdoikeudet
(roolipohjainen kadytonhallinta), seka tarkasteltu ja tehty toimenpidesuunnitelma muiden jarjestelmien

kayttooikeuksien osalta. Tietojarjestelmadsopimuksissa on lisdksi huomioitu lainsdadannon osalta tietosuoja ja
tietoturva nakoékulmat ja maaritelty vastuut seka poikkeamakaytannoét. Tietojen luotettava ja turvallinen kasittely
kaikissa olosuhteissa, tietojen sdilyttaminen seka tietojen havittaminen varmistetaan jo tietojarjestelmien
hankintavaiheessa seka suunniteltaessa olemassa oleviin tietojarjestelmiin merkittavia muutoksia. N&issa
tilanteissa henkilotietojen kasittelyyn liittyvat riskit ja vaikutukset arvioidaan tekemalla tietosuojan
vaikutustenarviointi (DPIA, Data Protection Impact Assessment). Tietosuojan ja tietoturvan toteutumisen
seuranta tietojarjestelmien osalta on osa Siun soten sisdistd valvontaa, jota ohjaavat hyvinvointialueen tietoturva-
ja tietosuojapolitiikka ja -suunnitelma seka tietosuojan valvontasuunnitelma.
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Siun sotessa on kaytOssa asiakas- ja potilastietojarjestelma Mediatrin erikoissairaanhoidon tietokanta.
Poliklinikalla kaikki kirjaukset tehdaan Mediatriin. Opiskelijat kirjaavat samaan jarjestelmaan ohjaajan
valvomana. Ohjaaja tarkastaa opiskelijan tekemat kirjaukset. Ladkariopiskelijat seuraavat ladkareiden
tyoskentelya, mutta eivat laadi kirjauksia itse. Kirjaamiseen ja tietojarjestelmiin liittyvat asiat kaydaan lapi
tyontekijaa perehdytetdessa sekd esihenkilon ettd perehdyttajan toimesta. Esihenkildiden vastuulla on
huolehtia siitd, etta tyontekija on tietoinen kirjaamiseen liittyvista kdytanteista ja ohjeistuksista. Yksikon
Mediatripaakayttajat toimivat esihenkildiden tukena valvontatydssa. Perehdytyksessa hyddynnetaan
organisaation sisdisia kirjallisia kirjaamiseen liittyvia ohjeita.

Kaikki hoitotyonkirjaukset tehdaan ajantasaisesti. Vastaanottoa pitdvat ladkarit sanelevat kayntitekstit, jotka
sihteeri kirjoittaa potilastietoihin ladkarin maarittaman kiireelllisyyden mukaan. Poliklinikalla kasitellaan vain
hoidossa olevien potilaiden tietoja. Yksikbssamme ei ole kdytossd muita tietojarjestelmia Mediatrin lisaksi.

Potilastietoja kasitelladan organisaation ohjeiden mukaisesti ja noudatetaan asiakastiedon kasittelyn ja
salassapidon saannoksia ja lakeja, seka tietosuojaohjeistusta. Kaikki tyontekijat ovat allekirjoittaneet
salassapito- ja kayttajasitoumuksen. Henkilokunnan velvollisuutena on suorittaa organisaation yleisesti
pakollisiksi linjaamat tietoturvakoulutukset viiden vuoden vdlein. Uuden tyontekijan perehdytyksessa
painotetaan tietosuoja-asioita. Organisaatiotasolla tehdaan loki-tarkastuksia ja mahdollisista tietojen
urkinnasta tai vaarinkdytoksistad raportoidaan ldahiesihenkil6lle. Jos joudutaan kdyttamaan paperisia
potilasasiakirjoija, niiden sailyttamisesta ja havittamisesta huolehditaan asianmukaisesti.

Yksikdssamme on tehty hoitotyon kirjaamisen auditointi viimeksi 8/23 ja siita saatuja tuloksia tullaan
hyodyntamaan kirjaamisen kehittamisessa. Yksikk6dmme on nimetty potilastietojarjestelmanpaakayttaja, joka
on mukana jarjestelmaan tehtyjen kirjausten laadunvalvonnassa. Kannustamma asiakkaitamme Omakanta- ja
muiden digitaalisten palvelujen kdytt66n mm. jakamalla tietoa palvelusta odotustiloissa.

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 henkiltietoja voidaan kasitella.
Tietoturvalla tarkoitetaan hallinnollisia ja teknisia toimia, joilla turvataan tietojen luottamuksellisuus, eheys ja
kaytettavyys.

Yksikdssamme noudatetaan organisaation laatimaa tietosuoja- ja tietoturva ohjeistusta. Henkildston
velvollisuutena on osallistua sadnnéllisesti tietoturva- ja tietosuojakoulutuksiin. Esihenkildiden vastuulla on
huolehtia siitd, ettd vaaditut koulutukset tulevat suoritetuksi. Moys tyéohjeiden ja viranomaismaaraysten
noudattamisesta vastaavat viime kadessa yksikon esihenkilot. Tietoturvaan liittyvaa kertausta tai uusia
ohjeistuksia kdydaan saanndllisesti lapi osastokokousten yhteydessa.
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Tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvat ohjeistukset ja kdytdanteet kaydaan lapi jokaisen uuden tyontekijan
perehdytysvaiheessa. Perehtyjalle annetaan asiaan liittyva kirjallinen materiaali ja he allekirjoittavat tietoturvan
salassapito- ja kayttajasitoumuksen. Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaan perehdytykseen
kuuluu yleinen opiskelijainfo ja opiskelijaohjaajien antama perehdytys. Jo perehdytyksessa painotetaan sita,
etta henkilotietoja kasitelldan huolellisesti ja tietoja kasitelladn vain siind maarin, kun se on tydtehtavien

kannalta tarpeellista.

Mahdollisista havaituista tietoturva- ja/tai tietosuojapuutteista tai vaarinkdytoksista henkil6sto on velvollinen
ilmoittamaan esihenkildlle, joka ottaa yhteytta tietosuojavastaavaan ja tekee tietoturvaloukkausilmoituksen
organisaation ohjeistuksen mukaisesti. Jos tietoturvaloukkas koskee asiakasta, hdnta tiedotetaan asiasta. Myos
asiakkaan itsensa on mahdollista tehda ilmoitus organisaation verkkosivujen kautta.

Palveluyksikdssa on nimetty asiakas-/potilastietojirjestelmin padkayttaja: Kylla

Hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvasuunnitelma: Hyvaksytty 18.8.2023. Suunnitelma paivitetdaan
vuosittain tai toimintaympariston muuttuessa. Tietosuojavastaava seuraa ja valvoo hyvinvointialueella
henkilotietojen kasittelya seka tietosuojasdannodsten ja -ohjeiden noudattamista. Tietosuojavastaava neuvoo ja
ohjaa henkilost6a ja asiakkaita tietosuojaan liittyvissa kysymyksissa. Tietosuojavastaava seuraa lisaksi
tietoturvaloukkausten ilmoitusvelvollisuuden toteutumista seka raportoi hyvinvointialueen johdolle tietosuojan
tilasta ja kehittamistarpeista. Tietosuojavastaavan asemasta ja tehtdvista on sdaddetty EU:n yleisessa tietosuoja-
asetuksessa (2016/679, 38—39 art.) Hyvinvointialueen tietosuojavastaavan yhteystiedot:

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

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

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays

Hoitotyon kirjaamisessa on Kirjaamisen auditoinnin perusteella | Potilas ja terveysministeriion

havaittu rakenteellisia haasteita. kohdennetut koulutukset. antama asetus potilasasiakirjoista
(94/2022)
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Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992)

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.

Poliklinikkamme toimii paarakennuksen 1. kerroksen D-siivessd, yhdessa suu- ja leukasairauksien poliklinikan
kanssa. Tilamme on suunniteltu polikliinista vastaanottotoimintaa varten. Asiakkaiden odotustila sijaitsee
poliklinikan aulassa, vastaanottojen edessa ei ole odotustiloja. Erilaisten vastaanottohuoneiden lisdksi
kdytéssamme on pienkirurgiseen toimintaan sopiva toimenpidehuone, seka paivystys- ja toimenpidepotilaita
varten erillinen rajattu seurantatila. Yksikon tilat ovat opastettuja, erikseen merkittyja ovat hata- ja
poistumisreitit. Poliklinikkamme tilat ovat esteettémat ja tilavat, pyoratuolilla liikkkuminen onnistuu.

Virka-aikana asiakkailla on vapaa paasy tiloihimme, mutta virka-ajan ulkopuolella tiloihin paasee vain erillisella
kulkuluvalla. Erillinen kulkulupa on vain yksikkdmme omilla tyontekijoilla, seka vahtimestareilla.

Laakeiden sadilytykseen varattu tila on vain henkilékunnan kayt6ssa ja sinne paasee vain kulkuoikeudellinen
henkildsto.

Yksikéssdmme on kaytdssa leimaukseen perustuva kulunvalvonta. Tiloissamme on automaattiset paloilmoitin-
ja sammutusjarjestelmat, sekd murtosuojausjarjestelma. Naista jarjestelmistd vastaavat organisaation tila- ja
henkiloturvallisuusyksikko. Tilamme ovat avoinna virka-aikana, mutta virka-ajan ulkopuolella tiloihimme paasee
vain kulkutunnisteella. Vastaanottotiloissa tapahtuvia hatatilanteita varten yksikdssamme on kadytdssa
hatdimoitusjarjestelma ja paallekarkaushalyttimet. Halytyskutsulaitteet testataan yksikossa kahden viikon
valein.

Henkilosto koulutetaan kutsu- ja halytyslaitteiden kayttoon jo perehdytyksessa ja kdyton harjoittelua kerrataan
tarpeen vaatiessa muun muassa yksikon osastokokouksissa. Turvallisuuskierroilla arvioidaan valvonnallisten
ratkaisujen riittavyytta ja toimivuutta. Henkilosté imoittaa havaitsemistaan puutteista ldhiesihenkilolle ja
havaitut puutteet pyritdan korjaamaan viipymatta.
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Yhteenveto keskeisimmistad tunnistetuista (edelld kuvatuista) toimintaymparist6on, toimitiloihin seka
teknologisiin ratkaisuihin liittyvisté riskeista, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
madrayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Potilaskutsujarjestelman Potilaan sijoittaminen ldhelle
saavutettavuus on osittain vastaanottohuonetta tai jo
haasteellinen. odotuksen jarjestaminen valvotusti
vastaanottohuoneessa.
Riskienarviointi

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.

Poliklinikalla on kaytossa joitakin asiakkaille suunnattuja eta- ja digipalveluja. Vastaanottoaikoja, 1ahinna
tulleiden peruutusten tilalle, voidaan tarjota tekstiviestein, joihin asiakkaat voivat vastata. Tekstiviestipalvelu
on kdytossa silloin, jos asiakas on antanut luvan tekstiviestien kayttoon. Asiakkaan suostumus seka soveltuvuus
tekstiviestitse tapahtuvaan asiointiin varmistetaan vastaanottokaynnin yhteydessa. Kdaytossamme on myds
vastaanottoaikojen peruminen tekstiviestipalvelun kautta. Ajanvarauskirjeita ldhetetdan osittain sahkoisen
palvelun kautta. Mikali asiakas ei halua kdyttda sahkoisia palveluja, tiedot ajanvarauksesta lahetetdan tassa
tapauksessa kirjeitse.

Kaytéssamme on myos arkisin avoinna oleva puhelinpalvelu, jota kautta asiakkailla on mahdollisuus asioida.
Tata palvelua kaytettdessa asiakkaat tunnistetaan organisaation ohjeen mukaan varmistamalla asiakkaalta
henkilotiedot ja tarvittaessa esittamalla lisakysymyksia.

Kuulokeskuksen puolella asiakkaalla on mahdollista huolehtia kuulolaitteensa saadoista etana. Talloin
asiakkaan tulee osata ladata dlypuhelimeensa sovellus, jonka kautta asiointi ja laitteen saataminen tapahtuu.
Myds tama perustuu taysin asiakkaan omaan toivomukseen ja laitteiden kdyton hallintaan. Taman etapalvelun
kaytosta on tehty perusteellinen tietoturva- ja riskiarviointi.

Olemme talld hetkella selvittdméassad mahdollisuutta kiireettoman etaasioinnin kdyttéonotosta. Tata selvitysta
varten on yksikdstamme nimetty henkilot, jotka yhdessa organisaation digipalveluvastaavan kanssa rakentavat
poliklinikallemme sopivaa digitaalista asiointimahdollisuutta. Tarkoituksena on saada digitaalinen asiointi
kdyttéon ennen kevaan -25 aikana.
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Yksikon henkiloston etd- ja digipalveluosaamisesta huolehdimme saannélliselld kouluttautumisella, seka
huolehtimalla siitd, ettd ohjeemme ja laitteemme ovat ajantasalla.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
Etdpalvelujen kaytto koetaan Tarvittaessa opastetaan palvelujen
hankalaksi. kaytossa.

Tarjotaan mahdollisuus myods
muuhun, kuin etana tapahtuvaan
asiointiin.

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.

Yksikéssamme on kaytdssa potilaiden tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin tarvittavia hoitovalineita ja laitteita,
joista tavallisimpia ovat verenkierron seurantalaitteet (verenpainemittari ja happisaturaatiomittari),
verensokerin seurantaan kdytettdava mittari, seka laakinnallisen hapen antamisen valineet. Hatatilanteissa
tarvittavat elvytysvialineet ja ladkkeet on koottu siirrettdvaan vaunuun, joka on helppo siirtda sinne, missa tarve
on. Vaunun sijainti on koko henkilékunnan tiedossa. Laakinnallisen hapen seka ilman kadytosta on erilliset
ohjeet jokaisen happipisteen luona. Lisaksi yksikossamme on kdytdssa erilaisia tahystimia ja niiden kdytossa
tarvittavia videotorneja. Kuulokeskuksen puolella kiytamme lisaksi erilaisia laitteita kuulontutkimiseen.

Yksikéssdmme on kaynnistymassa laiterekisterin perustaminen. Laiterekisterin yllapidosta vastaa yksikén
lahiesihenkild yhdessa laiterekisterista vastaavan henkilon kanssa. Yksikk6dmme hankitaan vain
terveydenhuoltoon tarkoitettuja, CE-merkittyja laitteita. Ladkintalaitehuolto tekee kaikille uusille kayttoon
otettaville laitteille kdyttoonottotarkastukset ja kirjaa ne ladkintalaiteluetteloon. Laakintalaitehuolto myos
huolehtii yksikkomme laitteiden maaraaikaisista tarkastuksista. Lisdksi vastuu laitteiden toimintakunnon
seurannasta ja yllapidosta on koko henkilékunnalla.
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Henkilokunnan vastuulla on perehtya yksikkdon hankittujen laitteiden kayttoon, joko opiskelemalla kayttoa
itsendisesti tai osallistumalla laitetoimittajan tai muun tahon jarjestamiin koulutuksiin. Laiteosaamista
laajennetaan astettain tyokokemuksen karttuessa. Poliklinikan henkilokunta on suorittanut laiteturvallisuuden
verkkokurssin. Esihenkil® seuraa kurssien suorittamista. Laitteiden kayttéohjeet ovat saatavilla niin, etta
laitteen kayttoon liittyvat asiat ovat helposti tarkastettavissa.

Yksikostamme luovutetaan asiakkaille kuulolaitteita. Asiakkaat saavat laitteen luovutuksen yhteydessa seka
suulliset etta kirjalliset ohjeet laitteen kaytosta. Opastamme lisdksi, miten tulee toimia laitteen rikkoutuessa.

Mikali tyontekija huomaa laitteen olevan epakunnossa, tekee han laitteeseen liittyvan vaara- ja
poikkeamailmoituksen Laatuportti-jarjestelmaan mahdollisimman pikaisesti ja ilmoittaa asiasta esihenkildlle.
Esihenkild kasittelee ilmoituksen ja huolehtii vaaratilanneilmoituksen tarvittaessa eteenpdin myos laitteen
valmistajalle ja Fimealle. Mahdollisista laitteiden vikatilanteista keskustellaan moniammatillisesti ja tarvittaessa
suunnitellaan laitteiden kayttoon liittyvia kehittamistoimenpiteita.

Laitteiden kayttosta pidattaydytdan, jos herda epailys laiterikosta tai muusta toimintahairiosta. Uusia laitteita
tai valineita hankittaessa pyritdadan huomioimaan mahdolliset vaaratilanneilmoitukset tai muut kokemukset
toimintahdiridista tai laatupoikkeamista.

Onko palveluyksikéssa laiteyhdyshenkilo: Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

Laitteen &killinen rikkoutuminen. Asianmukaisesta huollosta
huolehtiminen, hyvat kayttéohjeet.

9.4 Laakehoidon turvallisuus

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella jokainen ldadkehoitoa toteuttava palveluyksikko laatii oman
ladkehoitosuunnitelman. Ladkehoitosuunnitelmat pohjautuvat Siun soten Ladkehoidon oppaaseen, jonka
perustana toimii STM:n opas “Turvallinen lddkehoito - Opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen”(linkki).
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Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan konkreettisesti, miten ladkehoitoa kyseisessa palveluyksikdssa
toteutetaan ja mita riskeja lddkehoidon toteuttamiseen liittyy. Suunnitelmassa kuvataan palveluyksikdn
ladkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tyonjako. Liddkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta
arvioidaan osana omavalvontaa.

Yksikon ladhehoitosuunnitelman laatimisesta vastaa yksikon ldhiesihenkil yhdessa lddkehoitovastaavan
kanssa. Ladkehoitosuunnitelma pdivitetaan vuosittain ja lisaksi tarpeen mukaan aina yksikon toiminnan tai
olosuhteiden muuttuessa. Ladkehoitosuunnitelman sisallon tarkastavat ylihoitaja, palvelupaallikko,
palvelujohtaja tai vastaava ja sen hyviksyy palvelualueen/ty6yksikon terveydenhuollosta tai lddketieteellisestd
toiminnasta vastaava laakari. Esihenkilon on varmistettava, ettad koko henkilokunta saa tiedon
ladkehoitosuunnitelmaan tehdyistd muutoksista. Esihenkilén on mahdollistettava tyontekijalle mahdollisuus
yllapitaa ja kehittda omaa ladkehoidon osaamistaan saannollisesti. Yksikon esihenkild, 1adkevastaava ja
sairaala-apteekin edustaja arvioivat sadnnollisesti ladkehoidon turvallista toteutumista ja tarvittaessa puuttuvat
havaittuihin epakohtiin ja aloittavat tarvittavat toimenpiteet. Korjaavia toimenpiteitd ovat olleet esimerkiksi
ladakkeiden sadilytykseen liittyvat toimintatapojen muutokset.

Yksikon ladkehoitosuunnitelma tulostetaan paperiversiona yksikkdon. Ladkehoitosuunnitelma tallennetaan
yksikdn Teams-kansioon ja Siun soten intran tiedostopankkiin, jolloin se on helposti koko yksikdn henkilston
luettavissa.

Yksikossamme ladkehoitoa saa toteuttaa vain yksikon lddkehoitoon perehtynyt ja vaaditut ladkeluvat
suorittanut hoitoalan ammattilainen. Ladkehoitosuunnitelmaan perehtyminen kuuluu osana yksikon
henkiloston perehdytykseen. Esihenkild tai nimetty vastuuhenkild kdy perehdytettdavan kanssa
l[adkehoitosuunnitelman sisallon yleisesti 1dpi ja huolehtii, ettd perehdytettavan on mahdollisuus rauhassa
tutustua suunnitelmaan. Nimetty vastuuperehdyttdja kay lapi ladkehoitosuunnitelman sisallon kdytannossa ja
ohjaa turvallisen lddkehoidon toteuttamiseen. Opiskelijat perehtyvat lddkehoitoon yksikkoon laaditun
ladkehoitosuunnitelman avulla ja toteuttavat ladkehoitoa aina nimetyn ohjaajan valvonnassa.

Osana turvallisen ladkehoidon totetuttamista, henkilostomme suorittaa sdannollisesti ladkehoidon koulutukset
ja antaa tarvittavat osaamisen naytot.

Ladkehoitoon liittyvien vaaratapahtumien yhteydessa henkilokunnan ensisijainen tehtava on seurata asiakkaan
elintoimintoja ja vointia. Vaaratapahtumasta ilmoitetaan valittdmasti potilaan hoidosta vastaavalle laakarille.
Henkea uhkaavassa tilanteessa paikalle kutsutaan organisaation ohjeistuksen mukaisesti MET-ryhma ja
jarjestetddn asiakkaalle tdman tarvitsema jatkoseuranta tai -hoito.

Vaara- tai poikkeamatapauksesta tehdaan viipymatta ilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan. Lahiesihenkil®
kasittelee vaaratilanneilmoitukset ja pyrkii selvittdmaan, mista vaaratapahtuma on johtunut. Juurisyyta
pyritdan selvittamaan moniammatillista yhteistyota hyddyntaen. Henkilostoa tiedotetaan vaaratapahtumasta
seka mahdollisista toiminan muutoksista osastokokouksessa. Ladkehoitoon liittyvien kehittdmistoimenpiteiden
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laakkeista.

soittaessaan asiakkaalle ohjeet siitd, kuinka asiassa toimitaan.

toteutumista seurataan vaara- ja poikkeamatilanneilmoitusten avulla. Asiakkaaseen ollaan yhteydessa
tilannekohtaisen harkinnan perusteella. Yleensd yhetydenotosta vastaa hoitava ladkari. Laakari antaa

Asiakkaita ohjeistetaan olemaan yhteydessa yksikkoon, mikali heille ilmaantuu oireita yksikdssa maaratyista

Varonen

Onko palveluyksikossa ladkehoitovastaava: Kylla
Tyoskenteleeko palveluyksikdssa farmasian ammattilainen: Ei

Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:
Palveluyksikon lddkehoidon kokonaisuudesta vastaava ladkari: ylilaakari Jukka Kokkonen
Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkild: osastonhoitaja Marjukka

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méairays

Asiakkaan ladkelista ei ole
ajantasalla.

Asianmukainen laakelistan
tarkastus.

Mahdolliset |ddkeaineallergiat eivat
ole tiedossa.

Asiakkaan taustojen selvittdminen.

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.

Yksikén toimintaa ohjaa Siun soten infektioiden torjuntayksikdn laatima ohjeistus infektioiden torjunnasta.
Huolellisesta kasihygieniasta huolehtiminen on keskeistd hoitoon liittyvien infektioiden hallinnassa.
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Kasihuuhteiden sijoitteluun on yksikdssamme pyritty kiinnittdmaan huomiota, jotta huuhteet olisivat seka
henkilokunnan etta asiakkaiden saatavilla. Kasihuuhteen kulutusta seurataan infektioden torjuntayksikon
toimesta saannollisesti. Yksikdssdmme on myos nimetty hygieniavastaava, joka tietyin valiajoin seuraa
kasihygienian oikeaoppista toteutumista. Lisaksi infektioyksikosta kdy useamman kerran vuodessa
infektiohoitaja pitdmassa osastokokousta sekd muistuttelemassa hygieniaan liittyvista asioista. Henkil6sto
suorittaa Siun soten linjaamat koulutukset infektioiden ehkaisyyn liittyen.

Henkilokunnan perusrokotesuora tulee olla kunnossa, jotta yksikdssa tydskenteleminen on mahdollista.
Rokotukset varmistetaan suullisesti tyohonottotilanteessa. Epaselvissa tilanteissa tehddan yhteistyota
tyoterveyshuollon kanssa. Kausiluontoisten rokotteiden (esim. influenssarokote) kattavuus yksikon henkilston
keskuudessa on kiitettavalla tasolla.

Tartuntavaarallisten asiakkaiden kohdalla tutkimustilanteet suunnitellaan noudattamalla kyseiseen
tartuntavaaraan liittyvia eristyskaytantoja ja suojautumista noudattamalla. Tarvittavat suojaimet ovat helposti
tyontekijoiden saatavilla ja kdyttd on ohjeistettu ennalta. Tartuntavaaralliset potilaat pyritdan aina
mahdollisuuksien mukaan hoitamaan paivan viimeisina.

Poliklinikallamme on totetutettu infektioiden torjuntatoimien omavalvontaa organisaation linjauksen
mukaisesti.

9.5.2 Yleiset hygieniakdaytannot

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

Vastuu yksikkdmme siisteydesta on jokaisella tyontekijalla. Varsinaisesta laitoshuollosta vastaa Polkka Oy ja
yksikon laitoshuollon palvelusuunnitelma kdydaan vuosittain lapi Polkka Oy:n edustajan kanssa.

Yksikkémme jokaisessa vastaaottohuoneessa on asianmukaiset jateastiat seka sekajatettd, etta pistavaa ja
viiltavaa jatetta varten. Tartuntavaaralliset jatteet kasitelladan organisaation laatiman ohjeen mukaisesti.

Siivoukseen liittyvista laatupoikkeamista raportoidaan eteenpdin suullisesti. Vaara- ja poikkeamatilanteista
tehdaan ilmoitus Laatuporttiin. IImoitus kohdennetaan laitoshuollon esihenkildlle.

Onko palveluyksik6ssa nimetty hygieniayhdyshenkilo: Kylla

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) infektioiden torjuntaan liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
SAl-jarjestelman kaytto Perehdytyksen ja koulutuksen Infektioidentorjuntalaki
puutteellista. lisddminen

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

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

Jokaisen tyontekijamme vastuulla on organisaation sisdisen tiedotuskanavan intran kdytén opettelu, joka on
myo6s osa uuden tyontekijan perehdytysta. Intrasta |6ytyvat seka organisaation yleiset ohjeet ja uutiset, myos
yksikkémme omat sivut, joihin on keratty yksikkda koskevia tietoja ja ohjeita. Osa yksikkémme henkilostosta
vastaa erilaisen sisadllén tuottamisesta intraan ja he ovat perehtyneet sisalloon tuottamiseen tarkemmin. He
my0s huolehtivat siitd, ettd yksikkomme ohjeet ovat ajantasalla.

Yksikéssamme on kaytdssa paljon ohjeita, jotka on laadittu henkildston toimesta kansallisiin ohjeisiin ja hyviin
hoitokdytantoihin perustuen. Ohjeet hyvaksyy aina yksikkémme ylilaakari. Asiakkaat saavat vastaanottokaynnin
yhteydessa kirjallisen ohjeen, joka heille tulostetaan kdynnin yhteydessa. Kriittiseksi maariteltyjen asiakirjojen
ajantasainen versio l0ytyy paperisena yksikosta (esimerkiksi omavalvontasuunnitelma ja
ladkehoitosuunnitelma).

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Sisallontuottajien osaamisen Osaaminen jakaminen useammalle
keskittyminen vain muutamille henkildlle.

tyontekijoille.

Riittavan ajan jarjestaminen Pyritdadan suunnittelemaan
ohjeiden paivittamista ja muuta sadnnollisesti aikaa
sisallén tuottoa varten. sisadlléntuottamista varten.
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9.7 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa, hairio- ja poikkeustilanteisiin
varautuminen ja valmius seka terveydensuojelu

9.7.1 Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

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

Keskeisia yhteistyokumppaneitamme asiakas-ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi ovat organisaation
sisdiset toimijat, kuten tietosuojavastaavat, turvallisuusyksikén henkilosto seka pelastuslaitos. Yksikk6émme on
laadittu pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys, joiden laatimiseen ja osaamiseen yllapitoon
saamme tukea organisaation turvallisuusyksikolta. Pelastuslaitoksen kanssa yhteistyota tehdaan esimerkiksi
osallistumalla sdannéllisesti paloturvallisuuskoulutuksiin.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

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

Yksikk66mme on laadittu suunnitelmat normaaliolojen hairidtilanteisiin, esimerkiksi toimintaan sdhkokatkon
varalle. Hairiotilanteita varten jarjstedan saannollisia harjoituksia ja toimintamalleja paivitetdan harjoituksissa
saatujen kokemusten ja esille nousseiden huomioiden perusteella. Suunnitelmien ja sddnnéllisten harjoitusten
avulla pyrimme varmistamaan kriittiset toimintomme hairiétilanteissa.

Lisaksi yksikkomme noudattaa myds koko organsiaatiota kattavaa suuronnettomuussuunnitelmaa, jossa
yksikkémme toiminnalla on oma roolinsa.
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Yhteenveto keskeisimmistad tunnistetuista (edelld kuvatuista) hadiri6- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen ja
valmiuteen liittyvista riskeisté, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Osaaminen puutteellista Hairiotilanteissa toimimisen
hairictilanteessa. harjoitteleminen.

9.7.3 Terveydensuojelu

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

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

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etté fysikaaliset
olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisdilman |lampétila ja kosteus, melu (ddniolosuhteet), ilmanvaihto
(ilman laatu), sateily ja valaistus seka kdyttoveden laatu.

Paivittainen kdyttéveden laadun seuranta (maku, haju, vari, lampétila) ja poikkeavista havainnoista
ilmoittaminen kuuluu yksikon vastuulle. Liséksi sairaalan vuodeosaston ja terveysaseman vuodeosaston
vastuuseen kuuluu osallistua kayttoveden riskienhallinnan toteuttamiseen yhdessa kiinteistonomistajan ja/tai -
huollon kanssa.

Yksikkdmme yleisten tilojen terveellisyyttd arvioidaan vuosittain Laatuporttiin kirjattavassa riskienarvioinnissa
seka tyoturvallisuuskierroilla. Taman lisaksi tilojen turvallisuuteen ja terveellisyyteen puututaan aina ongelman
ilmaantueessa. Yksikdssamme on koneellinen, viilentdva ilmanvaihto, jota sdddetdan aina tarvittaessa, jotta
vastaanottohuoneissa olisi optimaalinen lampdtila ja tyoskentelyolosuhteet olisivat turvalliset (laitteiden
kuumentumisen ehkdiseminen, ladkeiden turvallinen sailytys). Valaistusta voidaaan saataa tarpeen mukaan
kaikissa tiloissa. Adniolosuhteita hallitaan tilasuunnittelun ja d3nieristyksen avulla. Sateilya aiheuttavaa
toimintaa ei yksikdssamme ole.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

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. Henkil 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.

Yksikk6omme tuleva asiakas tunnistautuu paaaulan ilmoittautumisautomaatilla henkilétodistuksen avulla.
Mikali ilmoittauminen automaatilla ei ole onnistunut, voi asiakas ilmoittautua yksikéssamme. TallGin
ilmoittautuminen tapahtuu joko suullisesti tai kela-kortilla. Vastaanottotilanteessa asiakasta kutsutaan nimella.
Mikali asiakas ei itse kykene kertomaan nimeéan, tunnistamisessa kaytetaan apuna saattajaa ja/tai asiakkaalla
mahdollisesti olevaa tunnistusrannekette. Yksikkbmme vastaanottoaikoja on porrastettu niin, etta
odotustiloissa odottavien asiakkaiden maara on hallittavissa. Etdvastaanotolle tulevan potilaan tunnistaminen
on kuvattu edella.

Asiakkaiden 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/maérays
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10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

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

Yksikbssamme asioiva asiakas on vastaanottokaynnilldan joko ladkérin ja/tai hoitajan seurannassa.
Vastaanottokdynnin yhteydessa asiakkaan vointia seurataan siis joko hoitaja tai [ddkarin, tai molempien
toimesta. Toimenpiteiden yhteydessa asiakkaiden vointia seurataan aktiivisesti ja mikali asiakkaan vointi sita
vaatii, jarjestetdaan hanelle tarkoituksenmukainen hoitopaikka jatkoseurantaa ja -hoitoa varten.

Peruselintoimintojen hairididen tunnistamiskriteerit (MET-kriteerit) ovat nahtavilla kaikissa
vastaanottohuoneissamme ja hatatilanteissa asiakkaan hoitoon avuksi halytetdaan sairaalan oma MET-ryhma
teho-osastolta.

Yksikkdmme henkil6kunta on velvollinen suorittamaan vuosittain Hatatilan tunnistaminen ja Elvytys -
koulutuskokonaisuuden (taso2), joka sisdltda sekd hahtilapotilaan hoitoon liittyvan verkkokurssin etta
kdytannon harjoittelun.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Asiakkaan vointi huononee akisti Toimintaohje hatatilapotilaan

vastaanottotilanteessa. hoidosta jokaisen tiedossa.

Mahdollinen elvytystilanne. Elvytysosaaminen.

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.
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Teemme yksikkona aktiivista yhteisty6ta organisaation sisalla eri yksikdiden kanssa. Tarkeimpia
yhteisty6tahojamme ovat eri erikoisalojen vuodeosastot, anestesia- ja leikkausyksikko, yhteispaivystys seka
perusterveydenhuollon eri yksikdt. Teemme myds jonkin verran yhteisty6ta kotihoidon kanssa. Vastaanotoilta
voidaan siirtaa potilaita jatkohoitoon vuodeosastoille tai yhteispaivystykseen, joilloin suullinen tiedonsiirto
toteutetaan ISBAR-menetelmalla. Erikoissairaanhoidon sisalld asiakas- ja potilastietojarjestelmaan kirjatut
tiedot valittyvat reaaliaikaisesti yksikosto toiseen. Perusterveydenhuollon puolelle tieto siirtyy viiveelld, josta
aiheutuu jonkin verran haasteita.

Yksikkdmme henkil6kunta suorittaa organisaation kaikille pakolliseksi linjaaman ISBAR — suullisen tiedonkulun
varmistaminen -verkkokurssin. Asianmukainen raportointi on myds osa uuden tyontekijan perehdytysta.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
Paljon palvelkuja kayttavat Yhteisasiakkaiden palvelujen Siun soten prosessi
asiakkaat jaavat tunnistamatta. tunnistamisen lisdédminen. yhteisasiakkuudesta.

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.

Yksikossamme asiakkaan kipua arvioidaan sanallisesti, seka vastaanootokdynneilld ettd pientoimenpiteiden
yhteydessa. Kivunhoitoon meilld on kaytossa peruskipuldakkeita ja puudutteita. Kivunhoidon arviointi,
toteuttaminen ja jatkohoitosuunnitelma kirjataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan.

Henkiloston kivunhoitoon liittyva osaaminen varmistetaan saanndllisella kouluttautumisella aiheen tiimoilta.
Esihenkilon vastuulla on seurata koulutusten suorittamista.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
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10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

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

Yksikdssamme ehkaistaan asiakkaan kaatumista tai putoamista monien tavoin. Tarkeimpana asiana ovat
turvalliset toimintatavat: asiakasta avustetaan liikkkumisessa tarpeen mukaan, odotusaulan paareissa pidetaan
laidat ylhaalla ja asiakasta siirrettdess turvallisuudesta huolehditaan. Lisdksi olemme huomioineet kaatumisten
ennalta ehkaisyn jo tila- ja kalustesuunnittelussa. Varsinaista kaatumisen arviointia erilaisia mittareita
hyodyntaen ei tehda, koska vastaanottokaynnit ovat lyhyita ja ndin ollen myds hoitosuhde asiakkaaseen jaa
lyhyeksi.

Mikali yksikossamme tapahtuisi kaatumisen tai putoamisen seurauksena vaaratapahtuma, siitd tehdaan
ilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan ja vaaratapahtumailmoitus asiakas- ja potilastieto jarjestelmaan.

Onko palveluyksik6ssa nimetty kaatumisenehkaisyn yhdyshenkil6: Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Asiakkaan kompastuminen. Pidetaan tilat siisteina ja
esteettomina.

Asiakkaan putoaminen paareilta. Huolehditaan siirroissa
asianmukaiset turvatoimet.

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Ravitsemushoidolla pyritddn edistamaan terveytta ja ravitsemushoito on myds usein sairauksien keskeinen
hoitomuoto. Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkildston riittava ravitsemusosaaminen ja kyky
soveltaa sitad kdytantdoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman
tehtavankuvansa mukaisesti.
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Yksikdssamme annetaan tarpeen mukaan ohjausta vajaaravitsemuksen ehkaisemisestd, joko suullisesti tai
kirjallisesti. Ohjaus kohdistetan erityisesti sydpapotilaisiin. Yksikkdkohtaisia laatukiriteereja tai -mittareita
vajaaravitsemukseen liittyen ei ole kaytdssa.

Vajaaravitsemuksen ennalta ehkaisyyn liittyvaan koulutukseen henkilékunta osallistuu mahdollisuuksien
mukaan.

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

10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

Yksikéssdmme hoidamme asiakkaita lyhyin kontaktein ja asiakkaiden kaynti vastaanotolla jaa lyhyeksi. Tasta
syystd emme kayta painehaavariskin arvioinnissa erityisia mittareita. Vuodepotilaiden kohdalla, mikali
vastaanotolle paasy venyy, huolehditaan painehaavoje ehkdisevasta asentohoidosta.

Yksikdéssamme on kaytossa liukulevy asiakkaiden siirtojen helpottamiseksi ja ihovauroiden ehkaisemiseksi.
Lisaksi on mahdollista lainata toisesta yksikdsta siirtonousturia.

Onko palveluyksikéssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkil6: Ei

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

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

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

Yleisimmin asiakkaat ohjautuvat leikkaushoitoon suunnitellusti, mutta toisinaan myos paivystyksellisesti. Suurin
osa paivystyspotilaista siirtyy leikkaukseen vuodeosaston kautta, mutta toisinaan myés suoraan poliklinikalta.
Leikkaukseen menevien asiakkaiden kohdalla noudatamme organisaation linjaamia leikkauspotilaiden hoito-
ohjeita. Varsinaista tarkastuslistaa ei ole kaytdssa, koska leikkaukseen menevien asiakkaiden maara on erittdin
pieni.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Leikkaussali-ilmoitusta ei osata Ajantasainen ohje ilmoituksen
tehda. tekemisesta.

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
kdynnistamiseksi tulisi tunnistaa potilaat, jotka ovat erityisessa riskissa sairastumaan akuuttiin sekavuustilaan.
Myds akuutin sekavuustilan kehittyminen tulee tunnistaa varhain. Jokaisella palveluyksikolla tulee olla oma
toimintamalli, jossa huomioidaan yksikdn ominaispiirteet, tilat, henkiléresurssi ja osaaminen akuutin
sekavuustilan ehkaisyyn ja hoitoon.

Yksikkémme vastaanottoajat ovat lyhyitd ja ennalta tuntemattoman asiakkaan poikkeavaa tai huolestuttavaa
kaytosta voi olla vaikea tunnistaa. Jos asiakas itse tai hdnen omaisensa tuo asian esille, siihen pyritdan
reagoimaan. Mikali asiakkaan tila sitd edellyttda, niin toivomme asiakkaalle saattajaa mukaan
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vastaanottokaynnille. Asiakasta vastaaotolla hoitava ladkari voi tarpeen mukaan konsultoida muun alueen
asiantuntijaa (esimerkiksi hoitaja tai l1adkari), jos asiakkaan hoidon tarpeen arvio sita edellyttaa.
Konsultaatioiden tarve ja muut havainnot asiakkaan 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
maaradyksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

10.10Elintapaohjaus

Terveydenhuoltolaki (13 §) velvoittaa hyvinvointialuetta sisallyttamaan kaikkiin terveydenhuollon palveluihin
alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa.
Lain mukaan neuvonnan on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden hyvinvointialueen jarjestamien
palvelujen kanssa.

Elintapaohjauksen tavoitteena on tukea yksil6a tai ryhmaa tekemaan terveytta ja hyvinvointia edistavia pysyvia
muutoksia elintavoissa. Elintapaohjauksen kohderyhmaa ovat erityisesti henkil6t, joilla on korkea riski sairastua
kansantauteihin epaterveellisten elintapojen vuoksi, tai jotka ovat jo sairastuneet, mutta eivat ole omatoimisesti
pystyneet muuttamaan elintapojaan. Tassa kappaleessa tarkastellaan elintavoista liikkumista, ravitsemusta ja
unta. Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan paihteitd, rahapelaamista ja mielen hyvinvointia.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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10.11 Ehkaiseva pdihde- ja mielenterveystyo

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

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

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

10.11.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

Nikotiinituotteiden puheeksiottoon ja nikotiiniriippuvuuden arviointiin seka tietojen kirjaamiseen Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen palveluissa on luotu 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.

Asiakkaan nikotiinituotteiden kaytto otetaan esille useassa eri vaiheessa. Ladkarin vastaaotolla arvioidaan
nikotiinituotteiden kayttoda, riippuvuutta ja tarjotaan apua kayton lopettamiseen, tarjottavissa on myos
kirjallista materiaalia.

Henkildston osaaminen varmistetaan perehdytyksessa ja osaamisen paivittdmisesta huolehditaan erilaisissa
koulutuksissa seka talon sisalla etta ulkopuolella.

10.11.2 Alkoholin riskikaytdn varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

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

Alkoholin kaytosta kysytaan potilaalta vastaanottokdynnin yhteydessa suullisesti ja tarvittaessa paihteiden
kaytto kirjataan ylos. Asiakas voidaan tarvittaessa edelleen ohjata hoitoon paihteiden kayton vuoksi.

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

Ehkaiseva paihdetyo kattaa tyon huumausaineiden kdyton ja muiden paihtymiseen kaytettyjen aineiden
vadrinkdyton ehkaisemiseksi. Tydhon kuuluu niista aiheutuvien haittojen ehkdiseminen ja vahentdaminen.
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Mikali asiakas tuo asian esille, pystymme huolehtimaan asiakkaan hoitoonohjauksesta.

10.11.4 Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisy

Ehkaisevaa paihdetyota tehddan 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.

Mikali asiakas tuo asian esille, pystymme huolehtimaan asiakkaan hoitoonohjauksesta.

10.11.5 Ehkaiseva mielenterveystyo

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

Mikali asiakas tuo asian esille, pystymme huolehtimaan asiakkaan hoitoonohjauksesta.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

10.12Itsemurhien ehkaisy

Itsemurhat aiheuttavat runsaasti inhimillista karsimysta seka itsemurhan tehneiden ldheisten etta itsemurhien
kanssa muuten tekemisiin joutuvien parissa. Ne ihmiset, joilla on kasautuvia taloudellisen, sosiaalisen ja
inhimillisen osattomuuden kokemuksia ja voimavarojen ehtymista tulee tunnistaa varhaisessa vaiheessa seka
arvioitava heidan avun tarve.

Mikali vastaanottotilanteessa heraisi huoli siitd, etta asiakas olisi itsetuhoinen, voi laakari tarvittaessa ldhetta
asiakkaan jatkohoitoon.
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) itsemurhien ehkaisyyn liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

10.13 Lahisuhdevakivallan ehkaisytyo

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

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

Ty0Ossa tulee huomioida vakivallan kaikkiin osapuoliin (uhri, tekija, todistaja) mahdollisesti liittyvat palvelutarpeet
ja viranomaisvelvoitteet, moniammatillinen yhteistyo seka asiakkaan/koko perheen turvallisuuden varmistaminen

valittdmassa asiakas ja potilastydssa.

Mikali vastaanottotilanteessa heraa huoli lahisuhdevakivallasta, otetaan tdma asiakkaan kanssa hienovaraisesti
puheeksi ja tarvittaessa autetaan hoitoonhakeutumisessa. Varsinaista koulutusta lahisuhdevékivaltaan liittyen

henkildstomme ei ole saanut.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays
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11 Yhteenveto palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista
ohjeista ja maarayksista

Yhteenveto keskeisimmista palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja maarayksista on koottu
asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelman lukuun ”Suunnitelman tausta-aineisto”.

12 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

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

Kehittamistarve Kehittamistoimenpide Alustava kehittamisaikataulu

Vastuuhenkildiden tarkastaminen Maaritellaan vastuuhenkilot

Ladkehoidon nayttojen Naytot ja osaamisen arviointi-
vastaanottavien osaamisen koulutuksen suorittaminen
varmistaminen

SAl-jarjestelman kayton Toimintaohjeet SAl-jarjestelman
parantaminen kaytosta.

Tunnistetaan paremmin paljon Ohjeistus yhteisasiakkuuksien
palveluja kayttavat asiakkaat tunnistamiseen ja niiden esille
(yhteisasiakkaat) tuomiseen.

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, padivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja pdivittaminen

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

Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelma paivitetdaan vahintdaan kerran vuodessa maaliskuun loppuun mennessa.
Omavalvontasuunnitelman paivittamisesta vastaa palveluyksikdn ldhijohtaja(t).
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Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivityksesta vastaavat yksikon osastonhoitaja ja ylilddkari yhdessa
yksikon koko henkilokunnan kanssa. Omavalvontasuunnitelman paivitys tapahtuu aina vuosittain ja tdman
lisdksi aina yksikon toiminnan luonteen oleellisesti muuttuessa.

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyviksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Paikka

Paivays

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty sahkoisesti.
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Suunnitelmassa viitatut internetosoitteet

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

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen omavalvontasuunnitelman mallipohja:
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-

toimintamalleja/omavalvontasuunnitelman-mallipohija/ (linkki)

Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM 2021 13 rap.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y
(linkki)https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM_2021_13_rap.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

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

data-protection-regulation-gdpr.html

Laki ehkdisevan paihdetyon jarjestamisesta 523/2015:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjs9Jf go
MBAXVTExAIHaKyDVAQFnoECBAQAQ&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&g=&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 asiakastietojen kasittelystd 703/2023
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230703

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=A0vVawln46KPjfuzMt1suoZSxzG7&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)
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Ladkehoitosuunnitelmat (linkki Siun soten intran tiedostopankkiin, avautuu vain Siun soten sisdisessa verkossa):
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedostopankki/Tiedostopankki/Forms/Allltems.aspx?viewid=8d4bbc63%2
D7f91%2D4470%2Dbeb1%2D66f99a41df45 (linkki)

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

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

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

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

Tartuntatautilaki (1227/2016):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiCjLyq80
iBAXVKIXAIHdptBhwQFnoECAOQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2016%2F20
1612278&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&opi=89978449 (linkki)

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

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

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

Tyytymattomyys palveluun tai hoitoon - siunsote.fi:
https://www.siunsote.fi/tyytymattomyys-palveluun-tai-hoitoon (linkki)
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Vaaratilanneilmoitus Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta:
https://www.siunsote.fi/vaaratilanneilmoitus (linkki)

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

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