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1 Johdanto

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

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

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

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

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

omavalvontasuunnitelman (linkki) mallipohjan sisadltokokonaisuudet.

2 Palveluyksikkoa koskevat tiedot

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

Toimialue Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Palvelualue Sairaalapalvelut

Vastuualue Kuvantamiskeskus

Palveluyksikko Kliininen fysiologia ja neurofysiologia

Tikkamaentie 16, Joensuu

Palvelumuoto Kolmen erikoisalan potilastutkimusyksikko (kliininen
fysiologia, kliininen neurofysiologia ja
Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan isotooppilidketiede), joka palvelee koko Pohjois-

. L. . L . Karjalan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon,
Asiakas- tai potilaspaikkamaara ja/tai

. . L . perusterveydenhuollon, tydterveyshuollon,
Asiakas- tai potilasmaiaré ja/tai

L . . sosiaalihuollon ja yksityisen puolen yksikoita seka heidan
Kayntim&ara ja/tai hoitojakson pituus o . . o .
potilaitansa. Tuotetaan potilastutkimuksia virka-aikana

ajanvaraukseen perustuen (paitsi EKG:ssa ei

ajanvarausta) potilasta hoitavien tahojen pyyntdjen
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mukaisesti 5 toimipisteessa. Tikkamaelld yhteensa noin
23000 kpl/vuosi.

Palveluyksikén lahiesihenkil 6(t) Paivi Tirkkonen, Osastonhoitaja
paivi.tirkkonen@siunsote.fi p. 013 330 3973

Tuomo Tompuri, Yliladkari
tuomo.tompuri@siunsote.fi p. 013 330 4633

Palvelupaallikko Satu Rantala
satu.m.rantala@siunsote.fi p. 013 3303131

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

2.1 Palveluyksikdon johtaminen

Kuvantamiskeskuksen vastuualue on osa terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialueen alla olevaa
sairaalapalvelua, jota johtaa palvelujohtaja. Kuvantamiskeskuksen palvelupaallikko johtaa kaikkia
kuvantamiskeskuksen yksikdita organisaatiossa asetettujen strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi.
Palvelupaallikkd hoitaa myos ylihoitajan virkatehtavat. Palvelupaallikké toimii lahiesihenkilona ylildadkareille ja
sairaalafyysikoille. Koska palvelupdallikélla on myds ylihoitajan virkatehtava, toimii han lahiesihenkilona myos
osastonhoitajille. Yksikdiden toimintaa johtaa ja siitd vastaavat yliladkarit (Iadketieteellinen vastuu) ja
osastonhoitajat (hoitotyon johtaminen). Sateilysuojelusta vastaavat Sateilyturvallisuusvastaaviksi nimetyt
ylifyysikot.

Yksikoiden yliladkarit ja osastonhoitajat seuraavat yksikon toimintaa paivittdin/pitkalla aikavalilla erilaisten
mittareiden, kuten muun muassa toteumalukujen, lapimenoaikojen, kiireellisten tutkimusten saatavuuden, T3
aikojen (kolmas vapaa aika), henkilostolta saadun palautteen avulla ja asiakaspalutteiden avulla. Ajanvaraukset
ja kaytettavissa olevat palvelut pyritddn suunnittelemaan kysyntaa vastaavaksi. Paivittdisistd muutoksista tekee
ensisijaisesti paatokset yksikon ylilaakari ja osastonhoitaja. Joissakin tapauksissa paatos tehdaan vasta kun on
keskusteltu palvelupaallikén kanssa.

Toiminnan seurantaan liittyvia asioita kdaydaan kootusti lapi 2 kertaa kuukaudessa olevassa
kuvantamiskeskuksen johtotiimissa. Palvelupaallikko kdy my6s viikoittain/paivittain keskusteluja yksikéiden
yliladkareiden ja osastonhoitajien, sairaalafyysikoiden ja muun henkiléstdon kanssa, liittyen toimintaan ja
palveluiden tuottamiseen.
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Palvelupaallikko informoi tarpeen mukaan edelleen eteenpain palvelujohtajaa, toimialuejohtajaa ja
hoitotyonjohtajaa, seka tarvittaessa eri vastuuhenkil6ita / asiantuntijoita organisaatiossa, jos palvelujen
tuotannossa on hairidita tai poikkemia tai tarvitaan erityisia yhteistydssa toteutettavia toimenpiteita.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikkd kuuluu kuvantamiskeskukseen. Kliinisen fysiologian ja
neurofysiologian yksikon toimintaa johtaa yksikon ylildakari. Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikén
ylildakarilla on kliinisen fysiologian ja isotooppildadketieteen ladketieteellinen hallinnollinen vastuu ja
neurofysiologian yliladkarilla neurofysiologian ladketieteellinen hallinnollinen vastuu. Yksikon osastonhoitajalla
on yksikon kaikkien erikoisalojen hoitotieteellinen hallinnollinen vastuu. Yksikon kliinisen fysiologian ja
isotooppiladketieteen erikoisalojen ladkareiden esihenkilona toimii yksikon ylilaakari ja kliinisen
neurofysiologian yliladkarin esihenkilona toimii palvelupaallikko. Kaikkien erikoisalojen hoitohenkilokunnan
esihenkiléna toimii osastonhoitaja. Yksikdssa on yksi apulaisosastonhoitaja, joka vastaa yksikon
hoitohenkilokunnan paivdaorganisoinnista annettujen ohjeiden mukaisesti. Yksikon isotoopin tyoskentely on
sateilytyotd, jonka sateilyturvallisuudesta vastaa sateilyturvallisuusvastaava eli STV.

2.2 Palveluyksikdn ostopalvelut ja palvelusetelipalvelut

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ostopalvelujen koordinaatiovastuu on hankinta- ja sopimuspalvelut yksikolla.
Palvelusetelipalvelujen koordinaatiovastuu on palvelusetelikeskuksessa. Kaikki Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
tyontekijat padsevat tarkastelemaan ostopalvelusopimuksia sopimuksenhallintajarjestelmassa.
Palveluseteliprosessit hallinnoidaan Effector-palvelusetelijarjestelmassa rajatuin tyétehtaviin liittyvin
kayttooikeuksin.

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

Palvelu Palvelutuottaja

Kliinisen fysiologian, kliinisen neurofysiologian ja Useita eri palveluntuottajia
isotooppiladketieteen erikoisaloilla ostopalveluna
lausuntopalveluja

Kliinisen neurofysiologian alalla ostopalveluna Yksi palvelun tuottaja
|adkarityovoimaa paikan paalla tapahtuviin palveluihin

Kuvantamiskeskuksen ostopalvelusopimusten hankinnasta vastaa kuvantamiskeskuksen palvelupaallikko
yhteistyossa yksikon vastuuhenkildiden kanssa. Ladketieteellinen vastuu ostopalveluista on erikoisalan
yliladkarilla. Ostopalvelun laatu ja asiakasturvallisuus varmistetaan laatimalla ostopalvelusopimukset

hyodyntden hankinta ja sopimuspalvelujen ammattilaisten osaamista. Ostopalvelusopimuksissa on maaritelty
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ostopalveluiden laatu- ja asiakasturvallisuusehdot (mm. lausuvan ladkarin patevyys, palvelukieli, tietosuoja- ja
tietoturva-asiat, tuotetun palvelun vaatimukset esim. sanelupohja). Ostopalvelun laatua ja potilasturvallisuutta
seurataan saadun asiakaspalautteen avulla, mahdollisten vaaratapahtumailmoitusten avulla, sekd mm.
lausuntoihin liittyvia satunnaistarkistuksia tehden.

Lahiesihenkilot saavat tarvittaessa tukea ja opastusta ostopalveluihin liittyen Hankinta- ja
Sopimusyksikdistamme.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian ostopalveluiden sisallosta vastaa erikoisalavastuussa oleva yliladkari.
Etdlausuntopalvelujen kdyttétarpeen valvonnasta vastaa erikoisalan ylilaakari ja han ohjeistaa
lausuntopalveluihin lahetettavat tutkimusmaarat. Osastonhoitaja ohjeistaa yliladkarin paattamalla tavalla
tapahtuvan etalausuntopalvelun kdyton hoitohenkilokunnalle seka toimii yhteyshenkilona
etdlausuntopalveluita tuottaviin tahoihin.

Yksikdn ostopalvelusopimusehtojen tayttymista seurataan mm. reagoimalla potilailta, tutkimuksiin lahettavilta
yksikoilta ja omalta henkilokunnalta saatuun palautteeseen. Palaute kanavana toimii mm.vaara- ja
poikkeustilanne ilmoitukset seka suullinen palaute. Ostopalvelusopimuksien laadinnasta, kdytosta ja yllapidosta
vastuulliset yksikdn henkildiden osaaminen varmistetaan moniammatillisena yhteistydona organisaation
hankinta- ja sopimispalveluiden ammattilaisten kanssa.

Ostopalvelujen tuottajilta 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 jirjestdmisestd (612/2021) (linkki).

Kuvantamiskeskus tuottaa terveydenhuoltolain mukaisia terveydenhuollon palveluja kolmessa eri yksikdssa;
kliininen fysiologia ja kliininen neurofysiologia, rontgen ja patologia. Palvelut tuotetaan Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, tyoterveyshuollon, sosiaalihuollon ja
yksityisen puolen potilaille. Toimimme moniammatillisessa yhteistydssa tutkimuksiin lahettavien potilasta
hoitavien yksikdiden kanssa tavoitteenamme tuottaa potilastutkimusprosessin mukainen laadukas tutkimus,
joka antaa potilasta hoitavalle taholle mahdollisimman suuren paatoksenteontuen potilaan hoidossa. Pyrimme

toimimaan aina asiakkaan parhaaksi ja kehittamaan avarakatseisesti niin toimintakulttuuriamme,
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ammattitaitoamme kuin palveluitammekin palvelujen kysynnan aiheuttamien tarpeiden mukaisesti.
Palvelumme ovat potilaalle/asiakkaalle lasnapalvelua.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikkd tuottaa terveydenhuoltolain 7a pykalan mukaisia
terveydenhuollon palveluja kolmen eri erikoisalan (kliininen fysiologia, kliininen neurofysiologia ja
isotooppiladketiede) potilastutkimuksina seka isotooppi- ja rTMS-hoitoina. Palveluja tuotetaan Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, tyéterveyshuollon, sosiaalihuollon ja
yksityisen puolen potilaille. Erikoisalojemme potilastutkimuksia (sydan-, verenkierto- ja keuhkotutkimuksia)
tuotetaan myo6s hyvinvointialueemme terveysasemilla. Vastaamme maakunnallisesti potilastutkimusten
laadukkuudesta mahdollistamalla maakunnallisesti yhtenaiset tutkimusprotokollat, laitteet ja osaamisen.

Laakarien osuus potilastutkimusprosessissa tapahtuu joko lasndpalveluna tai lausuntojen teon osalta
etapalveluna.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

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

Kuvantamiskeskus toteuttaa terveydenhuoltolain keskeisia periaatteita seka Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
arvoja. Yksikoissa laaditaan vuosittain yhteisten arvojen mukainen toimintasuunnitelma, jossa arvot kuvataan
kdytannon toimintana.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdn toimintaa ohjataan niin kansallisesti kuin maakunnallisestikin.
Toimintaa ohjaavat keskeisten terveydenhuollon palvelua ohjaavien lakien lisaksi my6s muutama yksikon
erikoisaloihin ja toiminnan luonteeseen liittyva laki. Ladkelaki, sateilylaki, sateilyasetus ja asetus sateilyn
|adketieteellisesta kaytosta ohjaavat isotooppiladketieteen sateilytyota. Tuotamme potilaasta tutkimustietoa
tutkimukseen lahettaville yksikolle potilaan hoitopaatosten tueksi. Tiedon tuottamiseen seka tallentamiseen
liittyy keskeisesti tietoturva- ja tietosuoja-asiat.
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Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdn toimintaa ohjaavat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen yhteiset
arvot: asiakaslahtoisyys, avarakatseisuus, turvallisuus, vastuullisuus ja yhdenvertaisuus.

Asiakaslahtoisyys on sitd, etta tarjoamme tutkimuksia, jotka antavat mahdollisimman suuren hyédyn potilaan
hoidon tueksi. Kdyttamamme tutkimusmenetelmat perustuvat tutkittuun tietoon ja ovat suositusten mukaisia
ja tuotamme laadukkaita tutkimuksia huolletuilla ja kalibroiduilla laitteilla. Henkilékuntamme ammattitaitoa
pidetdan yll3, jotta pystymme vastaamaan meille esitettyihin tutkimusten kysymyksenasetteluihin
ajantasaisimman tiedon mukaisesti seka havainnoimaan mahdolliset lisatutkimustarpeet. Olemme valmiita
kehittdmaan toimintaamme asiakkaan tarpeet huomioiden ja pyrimme ajanvarauksellamme vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin.

Avarakatseisuus nakyy toiminnassamme siina, ettd ndemme oman toimintamme osana potilaan
kokonaishoitoprosessia. Toimimme asiantuntijoina potilastutkimuksissa kliinisen fysiologian, neurofysiologian
ja isotooppiladketieteen erikoisalalla ja vastaamme koko maakunnan potilastutkimuksista luoden laadukkaille
ja yhdenvertaisille potilastutkimuksille toteuttamismahdollisuudet maakunnallisesti myos tulevaisuudessa.

Toiminnassamme huomioidaan turvallisuus potilas- laite-, tieto- ja tyoturvallisuuden nakokulmista.
Isotooppiladketieteessa tarkea turvallisuus nakdkulma on sateilyturvallisuus, jonka hallitsemista varten meilla
on sateilyjohtamisjarjestelmaan kuvattu, miten toimimme Sateilyturvakeskuksen ohjeiden mukaisesti.

Yhdenvertaisuus toiminnassamme varmistaa sen, etta jokainen asiakkaamme niin Iahettava yksikko kuin potilas
kohdataan yksilollisesti, mutta yhdenvertaisesti. Tutkimusprosessi ja -protokollamme on tarkasti kuvattu
ty6ohjeissa ja ndin varmistetaan, etta jokainen potilas saa laadukkaan toistettavan tutkimuksen. Toimintamme
perustuu, kaikissa muissa tutkimuksissa paitsi EKG:ssd, ajanvaraukseen, jossa tutkimukseen ldhettavilla
yksikoilld on yhtenevdinen mahdollisuus varata aikoja.

Kannamme toiminnastamme vastuun seuraamalla toimintaamme tilastollisin menetelmin (tutkimusmaarat,
asiakaspalautteet, budjettitoteuma, tutkimusjonot, lausuntojonot). Kdytéssamme on laatuportin
vaaratilanneilmoitus seka erinomaisen toiminnan raportointi ja kasittelytydkalu. Kehitdmme toimintaamme
saamamme palautteen seka havaittujen epdkohtien avulla moniammatillisesti.

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 sisdll6ltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja
turvallisuus edellyttavat.

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

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkil6(t)

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian omavalvonnan suunnitelman laatimisesta vastaa osastonhoitaja ja
ylilaakari.

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

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

Omavalvontasuunnitelman pohjana kaytetdan organisaation omavalvontasuunnitelmapohjaa. Osastonhoitaja
ja ylilaakari laativat yksikdbn omavalvontasuunnitelman luonnoksen. Taman jalkeen yksikon koko henkilokunta
lukee omavalvontasuunnitelman oman tyonsa asiantuntijan roolissa ja osallistuu yhteiseen moniammatilliseen
kokoukseen, jossa omavalvontasuunnitelmaa tdydennetdan ja korjataan yhteisymmarryksessa. Potilaat ja
tutkimuksiin [ahettavat yksikot voivat antaa palautetta julkisesti esilld olevasta suunnitelmasta ja suunnitelmaa
voidaan kehittda annetun palautteen perusteella.

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Palveluyksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka tulee julkaista julkisessa
tietoverkossa tai muuten julkisuutta edistavalla tavalla. Omavalvontasuunnitelma tulee olla asiakkaiden ja
potilaiden sekd muiden asiasta kiinnostuneiden nahtavilla julkisesti (esim. ilmoitustaululla tai muutoin)
palveluyksikossa ilman erillista pyyntoa.

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

Valmiin omavalvontasuunnitelman tulostettu versio on jokaisen erikoisalan ilmoittautumisautomaatin
|aheisyydessa olevassa nimetyssa kotelosta.

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.
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5.1 Riskienhallinnan vastuut

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

Kuvantamiskeskuksen palvelupaallikko johtaa, seuraa ja kehittda koko kuvantamiskeskuksen prosessien ja
turvallisuuden hallintaa, turvaamista ja kdytannon toteuttamista. Turvallisuusasioita kaydaan lapi
kuvantamiskeskuksen johtotiimissa kaksi kertaa kuukaudessa ja lisdksi tarpeen mukaan akuuteissa
tapahtumissa.

Jokaisella esihenkil6lla tulee olla voimassa oleva tyoturvallisuuskorttikoulutus. Jokainen esihenkil6 vastaa oman
yksikkonsa prosessien ja turvallisuuden pdivittdisen hallinnan ja turvaamisen toteuttamisesta, seuraamisesta,
ilmoitusvelvollisuuden ilmituomisesta henkilostolle seka pitkantahtdimen kehittamisesta. Jokainen tyontekija
on vastuussa oman toimintansa ja yksikon prosessien riskien tunnistamisesta ja esille tuomisesta seka
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden suunnittelusta ja toteuttamisesta.

Vastuuhenkildiden (toiminnasta vastaava johto, esihenkilot) vastuuseen kuuluu tiedottaa henkilostoa
ilmoitusvelvollisuudesta, huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, ettd tyontekijat
voivat toteuttaa omavalvontaa. IImoituksen saatuaan vastuuhenkiléiden on ryhdyttdva toimenpiteisiin
epadkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.

Henkilostén vastuuseen kuuluu ilmoittaa viipymatta, salassapitosdanndsten estamatta mikali hdn huomaa tai
saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. lImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

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

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdssa tyon riskienarviointi tehdaan Laatuportin riskienarviointi
tyokalun avulla ja sita paivitetaan vuosittain ja/tai toiminnan tai tilojen muuttuessa. Pyrimme jatkossa siihen,
etta riskien arvioinnin paivittamisessa olisi mukana jokaisen erikoisalan ja ammattiryhman edustaja, jotta riskit
tulee arvioitua mahdollisimman monelta eri nakékulmalta. Tehdyt riskien arvioinnit ovat esilla Laatuportissa ja
turvallisuuskiertojen raportit yksikkomme verkkokansiossa.
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Tiloissamme on tehty saanndllisesti viiden vuoden vialein ja uusien tilojen kayttéonoton yhteydessa
tyoterveyshuollon ja tyésuojelun tydpaikkakdynnit, joissa tiloja ja toimintaa arvioidaan yhdessa seka pohditaan
tunnistettujen vaaratekijoiden ennaltaehkdisyn menetelmia.

Yksikdssamme on aikaisemmin tehty turvallisuuskierroksia organisaation nain ohjeistaessa. Jatkossa temme
moniammatillisesti turvallisuuskiertoja vahintdan kerran vuodessa valitsemiemme erilaisten
turvallisuusteemojen mukaisesti. Turvallisuuskierrosta vastaa yksikon osastonhoitaja, joka kutsuu kierrolle
osallistumaan yksikon turvallisuus/potilasturvallisuusvastaavan, tydsuojelun edustajan seka yksikon eri
ammattiryhmien edustajat.

Lisaksi “lahelta piti”- tilanteiden ilmoitusten perusteella voimme tunnistaa asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja
seka tyonriskeja. Aina jos vaaratilanne tapahtuu mietimme juurisyita, miksi ndin tapahtui ja pyrimme ennalta
ehkdisemaan tapahtuman uusiutumisen kehittdmalla toimintaamme ja poistamalla juurisyyn
mahdollisuuksiemme mukaan.

5.3 Havaituista riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

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

Yksikon kaikkien ammattiryhmien tyontekijoilld on velvollisuus tehda viipymatta ilmoitukset epakohdista,
epdkohdan uhista, riskeistd, vaara- ja poikkeamatilanteista seka hyvista kdytanteista omassa yksikdssa tai
toisessa yksikdssa Laatuporttijarjestelman kautta. Hyvin usein tilanteista keskustellaan kasvokkain esihenkilén
ja/tai asiantuntijan kanssa jo ennen ilmoituksen tekemista. Tutkimuksiin lahettavat yksikot voivat samalla
tavoin osoittaa ilmoituksia meidan yksikk66mme.

Potilaat voivat ilmoittaa epdkohdista, epdkohdan uhista, riskeistd, vaara- ja poikkeamatilanteista
Laatuporttijarjestelman kautta. Lisaksi potilaat voivat antaa palautetta suullisesti suoraan henkil6stolle tai
kirjallisena odotustiloissa olevaan palautelaatikkoon. Kirjallisen ilmoitusmenettelyn kautta saadut ilmoitukset
dokumentoidaan talla hetkella yksik6ssa palautemappiin. Jatkossa suulliset ja kirjalliset ilmoitukset tullaan
dokumentoimaan Laatuporttijarjestelmaan
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Jos kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikon henkilokunta toteaa epdakohdan tai epakohdan uhan
asiakkaan/potilaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, siita ilmoitetaan Laatuportin kautta (Epdkohta tai
epakohdan uhka —ilmoituslomake).

Laatuporttiin tehtyjen ilmoitusten maaraa seurataan kuukausittain raportoinnin avulla. Huomioidaan, etta
pieni/laskeva ilmoitusten maara voi olla myds merkki siita, ettd ilmoituksia on jadnyt tekematta. Kun
tapahtumista kuulee puhuttavan, huolehditaan etta asiasta tehdaan ilmoitus.

Henkilostoa kannustetaan tekemaan Laatuporttiin ilmoituksia aktiivisesti ja teknisessa ilmoituksen teossa
autetaan tarvittaessa. Kuukausittain on myds tarjolla koulutusta Laatuportin ilmoitusten teosta organisaation
toimesta.

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 kehittamisessa, jotta samankaltaisen tapahtuman toistuminen voidaan estaa.

Laatuporttiin kirjatuista ilmoituksista tulee sahkopostiviesti yksikon esihenkildille (osastonhoitaja ja ylilddkari) ja
fyysikolle. llmoitukset pyritdan lukemaan mahdollisimman pian ja ilmoituksen lukija merkitsee ilmoituksen
kasittelytilaan Laatuportissa. Fyysikko lukee sateilytyohon liittyvat ilmoitukset, osastonhoitaja hoitotyohon
liittyvat ilmoitukset ja yliladkari |aaketieteellisiin asioihin liittyvat asiat. 14 vrk kuluessa kasittelijat pyrkivat
yhdessa keskustelemaan saaduista ilmoituksista, miettimaan tapahtumien juurisyitd, riskien suuruutta,
tapahtuman vaikutuksia toimintaan, kehittamistoimenpiteita vastaavan tapahtuman valttamiseksi seka
organisoimaan asian kasittelyn henkiloston kanssa pienryhmissa tai erikoisalakokouksissa. Kasittelyn vaiheet
kirjataan Laatuporttijarjestelmaan.

Kuukausittaisissa erikoisalakokouksissa kasitelladan kootusti yhdessa kuukauden aikana saapuneet ilmoitukset ja
niiden kasittelyn vaiheet seka sovitut toimenpiteet tai yhdessa paatetdaan toimenpiteet. llmoitusten
kasittelyaika riippuu tapahtuman luonteesta ja laajuudesta. Sateilyturvailmoitukset kasittelee ja dokumentoi
fyysikko. lImoituksen kasittely ja dokumentointi tallentuu laatuporttiin ja sen kautta ilmoitukseen voidaan
palata myéhemminkin ja ajaa mm erilaisia raportteja esim. eri tapahtumatyypeista. Fyysikko raportoi myos
sateilyturvakeskukselle tapahtuneista sateilypoikkeamista sateilyturvakeskuksen ohjeistuksen mukaisesti heti
tai vuosittain.

Jos kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikén henkilokunta ilmoittaa epakohdan tai epdkohdan uhan
asiakkaan/potilaan sosiaalihuollon toteuttamisessa epikohta tai epakohdan uhka —ilmoituslomakeeella,
ilmoitusten kasittely poikkeaa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista: ilmoitukset kasitelldaan ylemman
johdon toimesta, yksityisten toimijoiden osalta valvontayksikké seuraa ilmoitusten kasittelya.
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Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanneilmoitusten kasittelyn toteutumista seuraavat ilmoitusten kasittelijat
Laatuportin tyokalujen avulla (sahkdpostiilmoitukset, kasittelyvaihe ja -aika tilastot). 14 vrk:n vélein on
kokousajat varattu kasittelijdiden yhteiselle keskustelulle uusista ilmoituksista. Jos joku kasittelija ei paase
kokoukseen, kokous jarjesteddn ldsndolevien kesken. limoitusten luonteen tai maaran mukaan kokoussyklia
voidaan tarvittaessa muuttaa.

5.5 Seuranta, korjaavat toimenpiteet ja tilanteesta oppiminen

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

IImoitusten kasittelyssa kasittelija kirjaa yhdessa suunnitellut ja sovitut kehittdmistoimenpiteet seka asiasta
vastaavat henkil6t ja kehittdmisaikataulun. Toimenpiteiden toteuttaminen koskee jokaista tyontekijaa, mutta
asiaa organisoi ja aikataulusta vastaa vastuuhenkil6ksi nimetty henkild esihenkilén tukemana. Seurannan ja
toteuman kirjaa Laatuporttijarjestelmdan osastonhoitaja, ylilaakari tai fyysikko. Toteutettujen
kehittdmistoimenpiteiden arviointia tehdaan yksikon sisalla kokouksissa tapahtuvien keskusteluiden ja
potilailta saatavien palautteiden perusteella sekad seuraamalla laatuporttijarjestelman vaara- ja
poikkeamatilanneilmoituksia.

Asiakkaiden ja potilaiden seka heidédn ldheistensa vaara- ja poikkeamatilanne ilmoituksissa antamaa palautetta
hyddynnetddn toiminnan kehittdmisessa kuten yksikon sisdistenkin ilmoitusten perusteella. Palautteen
antajaan ollaan aina yhteydessd, jos hdan on antanut yhteystietonsa. Yhteydenottaja on normaalisti yksikén
esihenkil6; paitsi sateilypoikkeamatapauksissa yhteydenottaja on fyysikko.

Kehittamistoimenpiteiden etenemisesta keskustellaan ilmoitusten kasittelykokouksen lopussa noin 14 vrk
valein ja kirjataan eteneminen laatuporttiin. Jos jokin toimenpide venyy, tarkistetaan aikataulutusta ja
keskustellaan miten asiaa voitaisiin edesauttaa, jotta se valmistuisi. Kdsitelaan asiaa asianomaisten kanssa.

Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten maaraa, luonnetta ja kasittelyn seurantaa toteutetaan yksikko-,
klinikkaryhma- ja palvelualuetasoilla seka organisatorisesti.

5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen
onnistumiselle.

Yhdessa kirjatut korjaavat toimenpiteet tiedotetaan henkilékunnalle ilmoituksen tyypista riippuen

osastokokouksessa tai tietyn erikoisalan kuukausittaisessa erikoisalakokouksessa. Tiedottamisen apuna ovat
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yksikon sisalla erikoisalakohtainen teams-keskustelukanava, kokousmuistiot, tutkimuspistekohtaiset uutissivut.
Yhteistyotahoille tiedottaminen tapahtuu organisaatiossa kdyt6ssa oleva sisdinen tiedotuskanava Intran avulla
tai tarvittaessa sahkoposti organisaation ulkopuolisille tahoille.

Jos tiedottamisessa huomataan saadun palautteen avulla ongelmia, mietitdan korjaavat toimenpiteet
tiedottamisen kehittamiseksi.

5.7 Asiakkaan/potilaan informointi vaaratapahtumasta

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

Asiakasta ja potilasta informoidaan valittomasti tapahtuman yhteydessa tapahtumassa mukana olleen
henkilokunnan toimesta. Jalkeenpain sdhkoisen jarjestelman kautta saadun asiakas/potilasilmoituksen
johdosta ilmoituksen tekijaan ollaan yhteydessa, jos hdn on tdman sallinut ja jattanyt yhteystietonsa.
Yhteydenotot kirjataan jarjestelmaan ja niita voidaan seurata raportoinnin avulla. Jos huomataan
informoinnissa puutteita, kehitetdan informointia paremmaksi.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
lImoituksia jaa tekematta Yksikon sisdinen tiedottaminen ja Organisaatio ohjeistus
koulutus ilmoitusten tarkeydestéa ja | vaaratapahtumien ja epdkohtien
velvollisuudesta ilmoitusvelvollisuudesta
IImoitusten tiedotusviive Saannollinen tiedottaminen Koottu kasittely erikoisalan
kootusti yksikko tasolla kuukausipalaverissa.

6 Asiakkaan/potilaan asema, oikeudet ja osallistaminen

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

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

Yksikdissamme tehtaviin potilastutkimuksiin vaaditaan aina potilasta hoitavan tahon tekema lahete.
Tutkimukseen lahettava laakari valitsee tutkimusvalikoimasta tutkimuksen, jonka avulla ndkee saavansa
hoitopaatoksen teon tueksi tarvittavia vastauksia kysymyksiin potilaan tilasta. Lahettava laakari arvioi myos
tutkimukseen kiireellisyyden. Sateilytutkimuksissa potilaan tutkimukselle tutkimusyksikon |aakari tai tehtdavaan
valtuutettu hoitaja antaa oikeutuksen eli luvan tehda potilaalle sateilytutkimus. Tutkimuslahetteita voidaan
seurata tutkimusyksikdn neaRIS- tai QPati-toiminnanohjausjarjestelmasta. Valmiista tutkimuksesta tulee
tutkimukseen lahettavalle ladkarille automaattiviesti potilastietojarjestelmaan. Viestin ndkee myos lahettdvan
yksikon viestien kasittelija.

Kuvantamiskeskus pyrkii tuottamaan kiireelliset tutkimukset kahden viikon sisalla ja ei-kiireelliset tutkimukset
kuukauden sisalla. Totetumista seurataan T3 (3.vapaa-aika)-mittarin ja tutkimusten lapimenoaikojen avulla.
Lisaksi seurataan tutkimusten toteutuneita lukumaaria. Ajanvarauksia eri tutkimuksiin pyritdaan kohdentamaan
kysynnan mukaisesti, mikali se on henkiloresurssit huomioiden mahdollista. Mahdollisuuksien mukaan
tutkimusjonoja pyritdan pitamaan kohtuullisena (erityisesti rontgenissa), myos henkiloston vapaaehtoisen
lisatyon avulla, huomioiden myds taloudelliset resurssit lisatyon toteuttamiseksi.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdn tutkimuksiin potilasta hoitava taho tekee tutkimuslahetteen
seka tutkimuksen kiireellisyys maarittelyn toiminnanohjausjarjestelmaan eli neaRIS:iin. Tutkimushuoneittain
tutkimuksien tekemiseen varaudutaan ennakkoon tyéohjeisiin kirjatulla tavalla esim. tutustutaan lahetteeseen,
varataan tarvittava valineisto ja henkilokunta seka varmistetaan tutkimuslaitteiden toimivuus esimerkiksi
kalibroinnein ja laatumittauksin. Lahetteiden lukeminen on tarkeaa, jotta pyydettyyn tutkimukseen voidaan
valmistautua tutkimusyksikdssa ja tarvittaessa tutkimuspyynto voidaan muuttaa vastaamaan parasta tapaa
selvittaa lahettdavan tahon mielenkiinnon kohdetta.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

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

Tutkimus suoritetaan lahettdvan ladkarin maarittelemassa ajassa (paivystys, kiireellinen ja normaali
kiireellisyys). Viikoittain tutkimusyksikko seuraa tutkimusjonojensa pituutta T3 mittarin (monenko péivan
paasta on 3. vapaa aika ajanvarauksessa) avulla tai ldpimenoaikamittareiden avulla. T3- ja [apimenoajat
kaydaan lapi kuvantamisekeskuksen johtoryhmassa kahden viikon vélein. Jonomittari T3 on nakyvissa myos
organisaation sisdisessa tiedotuskanavassa.
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Ajanvarauksia eri tutkimuksiin pyritddan kohdentamaan kysynnan mukaisesti, mikali se on henkiléresurssit
huomioiden mahdollista. Mahdollisuuksien mukaan tutkimusjonoja pyritddn pitdmaan kohtuullisena (erityisesti
rontgenissa), myos henkiloston vapaaehtoisen lisdtyon avulla, huomioiden my6s taloudelliset resurssit lisdtyon
toteuttamiseksi.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdssa paivystystutkimus toteutetaan niin nopeasti kuin
mahdollista, kiireellinen tutkimus toteutetaan 5 vrk sisalla ja normaali kiireellisyys on yli 30 vrk. Tutkimusten
tekeminen perustuu ajanvaraukseen, joka on ldhettaville yksikoille vapaasti kaytettavissa suurimmassa osassa
tutkimuksia. Tutkimuksiin |dhettdvat tahot ovat aktiivisesti yhteydessa tutkimusyksikkdon, jos tarvitsevat
tutkimusajan tietylle paivalle, johon vapaita aikoja ei enaa ole, ja tutkimusyksikossa ajat yritetdan resurssit
huomioiden jarjestaa. Tutkimukseen lahettdavan yksikon tulisi varata potilaalle aika tutkimukseen heti, kun
tutkimus potilaalle maarataan. Jos kyseessa kontrolli pitkdn ajan paahan, potilas pitdisi sijoittaa tutkimukseen
lahettavan yksikon hoidonvaraajan jonoon, jotta maaratty tutkimus toteutuisi lahettavan laakarin
suunnitelman mukaisesti.

Viikoittain tutkimusyksikko seuraa tutkimusjonojensa pituutta T3 avulla ja kuukausittain tutkimusjonoista
keskustellaan yksikon tilastollisessa moniammatillisessa iltaspaivdpalaverissa. Ajanvaraushallinnan avulla
voidaan tarvittaessa kohdentaa vapaita tutkimusaikoja niille tutkimuksille, joille paljon kysyntaa ja sulkea
tutkimusaikoja, joille ei ole kysyntaa. Tutkimuksiin Idhettavat yksikot pystyvadt seuraamaan T3 mittaria
organisaation sisaisen tiedotuskanavan intran kautta. Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikko tiedottaa
organisaation sisalla intran ja séhkopostin kautta, jos toiminnassa viivetta esim. akilliset toimintaan vaikuttavat
resurssivajeet ja laiterikot. Potilaille tiedottaminen toteutetaan kohdennetusti tai julkisten tiedotusvalineiden
kautta.

6.3 Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelma

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

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikko toimii osana potilaan hoitoprosessia, mutta ei
tutkimusyksikkona vastaa potilaan hoito-, kuntoutussuunnitelman- yms. tekemisestd, seurannasta, vaan
tarvittaessa tuottaa tutkimuksia tai hoitoja naiden tueksi. Kliinisen neurofysiologian
magneettistimulaatiohoitoihin liittyen neurofysiologian hoitojen antajat osallistuvat moniammatilliseen hoidon
arviointitydéryhmiin.

Tutkimusyksikdn toimintaa ohjaa ajanvarauspohjien suunnittelu, joka perustuu tutkimuskysyntaan ja
kadytettdvissa olevaan tutkimuksiin kdytettavaan resurssiin. Vain EKG:hen potilaille ei ole ajanvarausta.
Ajanvarauspohjien laadinnassa on huomioitava aina koko yksikon eri erikoisalojen kokonaisuus ja taman vuoksi
tdma on esihenkildiden vastuulla. Ajanvarauspohjien kehittamista toteutetaan moniammatillisesti.
Ajanvarauspohjien suunnittelussa ja kehittdmisessa huomioidaan tutkimuksen toteuttamiseen tarvittavat
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resurssit (henkilostoresurssi, tarvittavat vélineet ja tutkimusaineet) ja niiden jarkeva kohdentaminen
(esimerkiksi samojen tutkimusten keskittdminen tiettyyn paivdaan), mutta suunnittelu on aina myos
asiakaslahtoista pohjautuen tutkimukseen ldhettavien yksikoiden tarpeisiin(lahetemaarat, vastaanottopaivat)
ja potilaiden tarpeisiin (esim. pitkdmatkalaisille pyritdan jarjestamaan tutkimus samalle paivélle vastaanoton tai
muun kdynnin kanssa).

Ajanvarauksen toteutumista seurataan pdivaorganisoinnin yhteydessa ja voidaan tehda tarvittavia
ajanvaraussuunnitelman muutoksia, jos jotkin ajat eivat ole tayttyneet ja joistakin toisista tutkimuksissa on
kysyntaa, mutta ei vapaita aikoja. Tutkimukseen ldhettavat yksikot voivat esittda tarpeitaan ja toiveitaan
ajanvarauspohjasta vastuussa olevalle esihenkil6lle ja niitd pyritdan toteuttamaan potilaan pahaaksi
huomioiden kaytossa olevan tutkimusresurssi.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemadraamisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva

6.4.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen, yksityisyyteen ja turvallisuuteen seka oikeudesta osallistua itsedan koskevaan
paatoksentekoon ja mahdollisuudesta elda yksilollista ja omannakaoista elamaa.

Potilas voi halutessaan kieltdytya tutkimuksesta jo hoitavan lddkarin ehdottaessa tutkimusta tai keskeyttaa
tutkimuksen toteuttamisen tutkimuksen aikana. Kieltdytymisestd menee aina tieto potilasta hoitavaan
yksikk6on, jotta he voivat miettia vaihtoehtoisia tapoja selvittda potilaan fysiologisia toimintoja potilaan hoidon
tueksi. Kuvantamiskeskuksen toimintaohjeessa

Siunsote RAD_TYOOHJE Potilaan_kohtelu tunnistaminen_itseméaarddmisoikeus oikeusturva.docx (linkki) on
ohjeistettu, kuinka toimitaan asiakkaan ja potilaiden itsemaaraysoikeuden toteutumiseksi ja tata ohjetta
noudatetaan meidan yksikdssamme. Jos huomataan puutteita ohjeen noudattamisessa, asiaan puututaan ja

korjataan toiminta ohjeen mukaiseksi.

Edelld mainitussa toimintaohjeeessa on kuvattu kuinka potilas tunnistetaan tutkimusyksikossa. Jokaista potilas
kohdellaan yksilollisesti, vaikka tutkimus on suoritettava tietyn protokollan mukaisesti, jotta tutkimus olisi
laadukas ja toistettava. Yksikdssamme pyritaan tekemaan tutkimus laadukkaasti alusta loppuun ja asiakkaalle
kerrotaan seka perustellaan koko tutkimuksen ajan mitd ollaan tekemassa ja mita hyotya tutkimuksen
tekemisesta potilaalle on.
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6.4.2 Itsemdaraamisoikeuden rajoittaminen

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

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdssa ei ole kdytossa itsemadardamisoikeuden rajoittamisvalineita,
joilla rajoitettaisiin potilasta. Tutkimuksissamme voidaan kuitenkin kdyttaa potilaan turvallisuuden
varmistamiseksi ja tutkimuksen onnistumiseksi apuvalineita esim. erilaiset tuet kuvauslaitteilla, nenanipsu
keuhkotutkimuksissa seka joutua kiinni pitelemaan potilasta mittauksen tai mittausvalineiden asettelun vuoksi.
Tutkimus- ja kuvauslaitteilla on erilaisia mittauslaitteita kuten myssyja, antureita, elektrodeita, joita taytyy
kayttaa laitetoimittajan suosittelemalla tavalla eli potilas ei voi itse valita mittauslaitetta.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tutkimuksen aikana on tarpeellista vain jos potilasturvallisuus
vaarantuisi, tutkimus ei onnistu muutoin esimerkiksi tutkimuslaitteita kaytettdessa tai sateilytutkimuksessa
sateileva potilas vaarantaisi lahiymparist6a. Radioladkettd saaneen potilaan itsemaaramisoikeutta joudutaan
rajoittamaan, koska potilas ja potilaan eritteet sateilevat ja aiheuttavat sateilyvaaran ymparistoon. Tallaiselle
potilaalle annetaan toimintaohjeet, muun muassa ohjeistus pitaa turvavalia laheisiin, kehoitetaan olemaan pois
raskaana olevien seurasta seka valttamaan pitamasta sylissa pienia lapsia. Ison radiojodihoitoannoksen saanut
potilas eristetdan sairaalalle tata varten varattuun ja suojattuun eristyshuoneeseen muutaman paivan ajaksi
suojataksemme ymparistoa sateilyltd. Tama eristys ei kuitenkaan kesta kuin muutaman paivan ja eristysaika
pyritddn minimoimaan paastamalla potilas [ahtemaan heti kun sateily on vaarattomalla tasolla ymparistolle.

Mikali tutkimuksessa potilas alkaisi kdyttaytymadn uhkaavasti tai olisi vaaraksi itselleen ja henkilékunnalle,
voimme halyttaa apua yksikon ulkopuolelta vahtimestareilta. Potilaan vointia seurataan tutkimusaikaiselle
seuraamiselle normaalilla tavalla my6s rajoittamistoimien aikana. Tutkimuksen aikana kaytettavia
tutkimusprotokollaan kuuluvia rajoitustoimia ei kirjata erikseen ylos. Tutkimuksen aikaiset ennakoimattomat
tilanteet kirjataan neaRIS:n tutkimuksen huomiot kohtaan. Tydntekijan yleisperehdytyksessa kaydaan lapi
vaaratilanteissa toimimisen yleiset periaatteet seka raportointi.

Tuotamme tutkimuksia potilasta hoitavalle taholle eli tutkimustuloksia emme voi luovuttaa potilaalle suoraan.
Potilaan tulee saada tutkimustulokset hanta hoitavalta taholta, joka ottaa vastuun myds tutkimuksen johdosta
esille saatujen tietojen aiheuttamiiin tarvittaviin toimenpiteisiin.

Jos potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisessa huomataan puutteita esimerkiksi palautteen avulla,
puuteisiin puututaan ja arvioidaan toiminnan kehittamiskohteet.
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6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu

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

Kuvantamiskeskuksessa on laadittu toimintaohje potilaan kohtaamisesta

Siunsote RAD _TYOOHJE Potilaan kohtelu tunnistaminen itsemadrdadamisoikeus oikeusturva.docx (linkki).
Jokaista asiakasta kohdellaan yksil6llisesti ja epdasiallista kohtelua ei hyvaksyta. Vieraskielisid asiakkaita varten
osasta tutkimuksia on olemassa ohjeistusta englanniksi ja venajaksi. Tutkimukseen lahettava yksikkd hankkii
lasndolotulkin niin vieraskielisille kuin kuulovammaisillekin, aina kun tdma on mahdollista. Joillekin kielille

lasndolotulkkia ei ole saatavissa ja joudutaan turvautumaan puhelintulkkaukseen. Nakévammaiset
huomioidaan mahdollisuuksien mukaan isoilla selkeilld opasteilla ja suullisella informaatiolla, mutta
pistekirjoitusohjeistuksia meilla ei ole.

Epaasialliseen kohteluun on jokaisella yksikdn tyontekijalla velvollisuus puuttua ja vieda asia eteenpéin
esihenkiléille tiedoksi jatkotoimenpiteitd varten. Esihenkilopari keskustelee aina asianomaisen kanssa ja ohjaa
oikeanlaiseen toimintaan seka tarvittaessa antaa sanktiot tapahtuneesta.

Nelja kertaa vuodessa kerddamme potilailta palautetta tutkimustyostamme valtakunnallisen hoitotyon
potilaspalautekysely avulla ja saadun palautteen avulla kehitimme tyotamme.

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.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikkda koskevat muistutukset, kantelut ja potilasvahingot menevat
tiedoksi yksikon ylilaakarille ja kuvantamiskeskuksen palvelupaallikblle. He tekevat niihin vasteen organisaation
ohjeistuksen mukaisesti. Mikali asiakas on yhteydessa yksikkoon asiakaspalautekanavan kautta, tulleet
palautteet kasittelee osastonhoitaja ja ylilaakari. Muistutukset, kantelut ja reklamaatiot seka asiakaspalautteet
kasitellaan yksikdssa lain sadtelemalla tavalla. Huomioitavaa on etta esimerkiksi muistutukset ja kantelut ovat
salassapidettavia asioita ja juurisyidenkaan selvityksessa ei tuoda esille salassa pidettavia tietoja.

Asiakasta ohjeistetaan kysyttdaessa muistutus, kantelu, potilasvahinko tapauksissa toimimaan Siun soten
internet-sivuilta lI0ytyvan ohjeistuksen mukaisesti.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakasta/potilasta tai hanen omaisiaan sosiaalihuollon asiakaslain seka
potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista seka toimii muutoinkin
asiakkaan/potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo, miten
menetellaan, kun asiakas/potilas tai 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 kehitysta hyvinvointialueella ja antaa
asiasta vuosittain selvityksen hyvinvointialueelle.

Ohjeet muistutuksen tekoon I6ytyvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta: Tyytymattomyys
palveluun tai hoitoon - siunsote.fi (linkki). Muistutuksen voi tehda sdahkoisesti Miunpalvelut (linkki)-
verkkopalvelun kautta tai paperilomakkeella. Lomake |6ytyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta ja

sen voi saada my0s sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna. Vastaus muistutukseen pyritdaan
antamaan aina viimeistdan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

Lomake lahetetdan Siun soten kirjaamoon:
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 potilasasiavastaavien yhteystiedot:
sosiaalijapotilasasiavastaavat@siunsote.fi (sdhkdpostiosoite)

Puh: 013 330 8265 ja 013 330 8268

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

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

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

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdssa sosiaali- ja potiasasiavastaavien yhteystiedot 16ytyvat
toimipisteen ilmoittautumisautomaatin laheisyydesta.

6.5 Asiakkaan/potilaan seka heidan ldheisten osallistaminen

Eri-ikdisten asiakkaiden/potilaiden sekd heidédn ldheistensd huomioon ottaminen palvelun ja hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja
omavalvonnan kehittamista. Omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on otettava huomioon
palveluyksikdn palveluja saavilta asiakkailta/potilailta seka heidédn laheisiltdan sdannoéllisesti kerattava palaute.
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6.5.1 Saannollisesti kerattava palaute

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

Yksikossamme keratdan jatkuvaa potilaspalautetta sahkdisen jarjestelman ja kirjallisen palautteen avulla. Nelja
kertaa vuodessa kerdamme potilailta palautetta tutkimustydstamme valtakunnallisen hoitotydn
potilaspalautekysely. Jos saadussa palautteessa on potilaan yhteystiedot, hdneen ollaan aina henkil6kohtaisesti
puhelimitse yhteydessa yksikdn esihenkilon toimesta.

Sahkoisen jarjestelman kautta saatujen potilaspalautteiden kasittely kirjataan sahkdiseen jarjestelmaan.
Paperiset palautteet sdilytetdan palautekansiossa. Valtakunnallisen hoitotyon palautekyselyn vastaukset ovat
sahkoisessd muodossa. Kaikki saadut palautteet kasitellaan yksikon kokouksissa kerran kuussa tai tarvittaessa
useammin. Toimintaa kehitetaan, jos esiin nousee asioita, joihin voimme vaikuttaa.

6.5.2 Asiakasviestinta

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

Yksikkdmme viestii sisdisten asiakkaiden eli tutkimuksiin lahettavien tahojen kanssa puhelimitse seka
sahkoisten kanavien(intra, séhkoposti, teams) kautta. Tarvittaessa jarjestetddn myos yhteistyOpalavereita.
Magneettistimulaatiohoitoihin liittyen on sovittu saanndlliset palaverit neuromodulaatiopoliklinikan ja
kipupoliklinikan kanssa.

Potilaiden kanssa viestinta keskittyy tutkimusta edeltdvaan aikaan, jolloin potilaaseen voidaan tarvittaessa olla
yhteydessa puhelimitse. Jokaisesta tutkimuksesta on potilasta varten tehty kirjallinen ohje tutkimukseen
valmistautumisesta ja tdman potilas saa tutkimukseen lahettavasta yksikosta tai tutkimusyksikdsta
ajanvarauksen yhteydessa. Tietyista tutkimuksista potilaalle laitetaan tekstiviestimuistutus ajanvaraukseen
liittyen.

Asiakasviestinnan riittavyytta arvioidaan saadun palautteen ja mahdollisten lahelta piti tai vaaratilanne
ilmoitusten perusteella. Jos huomataan epdkohtia ne pyritdan korjaamaan. Sisdisten asiakkaiden eli tutkimusiin
|ahettavien yksikdiden kanssa voidaan jarjestda tarvittaessa yhteistyopalavereita vietinnan parantamiseksi tai
uusien asioiden viestimiseksi.

Yhteenveto keskeisimmisté tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan asemaan, oikeuksiin ja
osallistamiseen liittyvista riskeisté, niiden hallintakeinoista seki toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
maarayksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

Henkilostoéresurssin (laakari ja RTG- | Jatkuvalla rekrytoinnilla yritetdan Teemme aktiivista rekrytointia ja

hoitaja) vajeesta johtuva varmistaa henkilostoresurssia pidamme ylla positiivista
tutkimusten jonouma tyonantajakuvaa

Toimivan ja tarvittavan laitekannan | Pitkdn tahtdaimen Laiteinvestointisuunnitelman
varmistaminen kiristyvassa laiteinvestointisuunnitelma paivittaminen vuosittain
taloustilanteessa lainanottovaltuudet huomioiden huomioiden laite-elinkaaret ja

realistiset hinta-arviot

7 Henkilosto

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

7.1 Henkiloston rakenne ja riittavyys

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

Yksikossa tyoskentelee yhteensa noin 40 henkiloa. Yksikon omaa henkilékuntaa ovat laboratorio-, rontgen- ja
sairaanhoitajat, 1aakarit, fyysikot, apulaisosastonhoitaja ja osastonhoitaja. Toimistopalvelut tuottavat
sihteeripalvelun ja Polkka laitoshuoltopalvelun.

Vakituista hoitohenkilokuntaa yksikossa on seuraavasti: 16 laboratoriohoitajaa, 9 sairaanhoitajaa, 4
rontgenhoitajaa, 1 asiantuntijahoitaja, 1 apulaisosastonhoitaja ja 1 osastonhoitaja.

Laakareita yksikossa tyoskentelee fysiologia isotooppipuolella yhteensa kaksi erikoislaakaria ja yksi erikoistuva
sekd neurofysiologian puolella yksi erikoislaakari.

Laitoshuoltajia yksikdssa on yksi ja sihteereita 3.

Henkiloston riittavyys varmistetaan ajanvarausten suunnittelulla, poissaolojen seuraamisella, aktiivisella
rekrytoinnilla seka positiivisen tydnantajakuvan yllapitamisella. Rekrytoinnissa huomioidaan etta tyontekijalla
on terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain (559/1994) 5§:n mukainen laillistus tai lupa toimia
kyseisessa tehtdvassa. Opiskelijat eivat tyoskentele yksikdssa itsendisesti vaan voivat toimia vain vakinaisen
tyontekijan kanssa tyoparina.

Yksikko toimii virka-aikana yhdessa vuorossa. Hoitajien tyovuorosuunnittelu tehdaan osastonhoitajan toimesta
3 viikon jaksoissa jaksotyon tydaikalain mukaisesti Numeron jarjestelmassa. Numeronissa jokaisen tyontekijan
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osaamiset on syOtetty ohjelmaan. TyOpisteesta riippuen hoitajien tyokierto on 3-5 paivaa. Kaikkia tutkimuksia
ei tehda joka paiva eli tdma tuo tdhan sddanndnmukaiseen tyokiertoon hieman muutoksia.

Akillisissa poissaoloissa henkiléstén riittdvyys turvataan supistamalla toimintaa. Ajanvarausta voidaan myds
avata kysynnan mukaan eli jos jokin tietty tutkimus on hyvin kysytty avataan sille enemman aikoja ja taas
vastaavasti vahemman kysyttyjen tutkimusten ajanvarausta suljetaan. Yksikdssa lomien suunnittelussa
huomioidaan henkildston riittdvyys mm. toimintaa supistamalla.

7.2 Rekrytointi

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

Rekrytointi aloitetaan rekrytointihakemuksen laadinnalla. Hakemuksessa kuvataan tarkoin mihin tehtavaan
henkil6a haetaan ja millaiset osaamis- ja koulutusvaatimukset tehtdvaan valitulta vaaditaan. Jokaiselle
yksikk6on toihin tulevalle henkil6lle pidetaan tyohaastattelu, jossa selvitetdan tyontekijan soveltuvuutta
yksikkoon seka tarkistetaan hanen kielitaito ja kelpoisuutensa tutkinto- ja tyotodistusten seka valtakunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin (JulkiTerhikki) avulla. Vakituiseen tehtavaan
valitun tulee toimittaa ladkarintodistus terveyden tilastaan 1 kk:n kuluessa toiden alkaessa. Tyontekijoilta
edellytetaan, etta heidan rokotekattavuus on lainmukainen ja se tarkistetaan organisaation ohjeen mukaisesti
ennen tyosuhteen alkamista.

7.3 Perehdytys

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

Yksikossamme tehdaan jokaiselle uudelle tyontekijalle henkilékohtainen yleisperehtymissuunnitelma ja
hoitohenkidkunnalle tyopistekohtainen perehdytyssuunnitelma. Jokainen uusi tyéntekija tekee Siun soten
yleisperehdytysopinnot ja perehtyy ndin organisaation toimintaan.

Osastonhoitaja toteuttaa yleisen perehdytyksen yksikon toimintaan kaikkien ammattiryhmien osalta.
Hoitohenkilokunnan osalta tyopisteittdin toteutetaan tyopistekohtainen perehdytys niin uusille kuin
vanhoillekin tyontekijoille tyopistevastuuhoitajien ja tyopisteen tyontekijoiden toimesta. Perehdytyksessa
kaytetdan tyopistekohtaista perehdytyskorttia. Sateilytyon perehdytyksessa on kdytossa
perehdytyskeskustelut, joihin osallistuu perehtyja, perehdyttaja, vastuuhoitaja, fyysikko ja esihenkil® seka
tulevaisuudessa ehka myos |adkari. Sateilyturvallisuusvastaava (STV) on vastuussa sateilytyon perehdytyksesta.
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TyOpisteisiin perehtyessa tyontekijalle on aluksi merkitty perehdyttdja, jonka kanssa yhdessa tyopisteessa
toimitaan ja opitaan asioita. Kun perehdytys etenee ja tyontekija voi toimia jo itsenaisesti, hanelle on yleensa
nimetty taustahenkil®, johon turvautua tarvittaessa. Yksikossamme kehoitetaan aina kysymaan ja pohtimaan
yhdessa asioita, jos jokin asia askarruttaa tai on epaselva. Tata keskustelua tukee se, etta jokaiselle tyopisteelle
on nimetyt tydpistevastuuhoitajat eli tiedetddn kenelta kysya.

Perehdytysta seurataan perehdytyskeskusteluiden avulla. Yleisperehdytys dokumentoidaan perehtyjan
henkilokohtaiseen perehdytyskorttiin, joka arkistoidaan organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
Tyo6pistekohtainen perehdytys dokumentoidaan perehtyjan henkilékohtaiseen tyopisteen perehdytyskorttiin,
joka sdilytetaan osastonhoitajan toimesta.

7.4 Osaamisen kehittaminen ja tdydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sdddetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdaa
ammatillista osaamistaan ja tyonantajan velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden
taydennyskouluttautuminen.

Yksikodmme palkataan vain terveydenhuollon ammattitutkinnon suorittaneita henkil6ita ja laillistukset
tarkistetaan Terhikistd ennen tyosuhteen alkua. Yksikdssamme vaaditaan erikoisalamme mukaista
potilastutkimusprosessin perusosaamista, potilaiden kohtaamisen osaamista, tietoteknista perusosaamista
seka erilaisten laitteiden ja ohjelmien kanssa toimimisen osaamista. Lisaksi yleisid sairaalamaailman osaamisia
kuten hygieniaosaamista, tietoturva- ja tietosuojaosaamista. Tydehtosopimuksen mukaisesti jokaisen
tyontekijan tulee oma-aloitteisesti ja aktiivisesti pitdd omaa osaamistaan ylla.

Sateilykoulutuksen toteutumista seurataan lain velvoittamalla tavalla. Tyontekijan esihenkilé huomioi
henkil6stén osaamisen tyovuorosuunnittelussa ja yksikon pdivittdisen toiminnan varmistamisessa. Eri
erikoisalojen koulutuksia toteutuu vuosittain ja niihin osallistuu aina henkilékuntaa, joka antaa
koulutuspalautteen koko yksikélle. Kehityskeskusteluissa tehddan jokaisen tydntekijan kanssa
kehittymissuunnitelmaa seuraavalle vuodelle ja myos tdalta nousee esille kouluttamistarpeita.
Organisaatiomme jarjestaa yleisia koulutuksia mm. elvytys, alkusammutus, tietoturva, tietosuoja ja
potilasturvallisuuskoulutuksia verkko-opintoina seka sisdisena koulutuksena. N&ihin on organisaatiossa
maaritelty suorittamisaikataulu, jota noudatetaan. Kaydyt koulutukset kirjataan Onni-HR jarjestelmé&an, josta
ne voidaan myds raportoida.

Osaamisen yllapitamista seurataan mm. kehityskeskusteluiden avulla joka vuosi ja tarvittaessa tehdaan
tyontekijan kanssa yhdessa osaamisen kehittamiseksi suunnitelma ja aikataulutus.
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7.5 Johtamisosaaminen

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

Kuvantamiskeskukseen palkataan esihenkil6iksi tarvittavan ammatillisen patevyyden omaavia esihenkilGita,
joiden soveltuvuutta yksikkdon mitataan tyohaastattelussa. Lahiesihenkildiden tulee olla oman yksikkdnsa
osaamisalueen asiantuntijoita. Uusi esihenkil6 perehdytetddn tehtavaansa ja hanelle tarjotaan vertaistukea
seka esihenkilon tukea palvelualueella. Esihenkil6illa on mahdollisuus tarpeista nousevaan
taydennyskoulutukseen. Eritasoista johtamiskoulutusta on myos saatavilla Rievrian jarjestaman
oppisopimuskoulutuksen kautta. Oppisopimuskoulutuksista sovitaan ja ne suunnitellaan aina oman esihenkilon
kanssa yhteistydssa. Organisaatio jarjestaa erilaisiin hallinnollisiin tehtaviin(talous, hankinnat,
henkildstohallinto) liittyvaa koulutusta ja ohjausta sddnndllisesti. Johtamisosaamisen eri osa-alueiden hallintaa
(talous, hankinnat, henkildston johtaminen, turvallisuusjohtaminen, omavalvonta jne.) arvioidaan seuraamalla
toteutunutta tyoskentelya ja tyotehtavien hoitamista seka eri tavoin saadun palautteen perusteella.
Esihenkilolta, kollegoilta, henkilostolta ja organisaation sisdisilta ja ulkoisilta yhteistydbkumppaneilta saadun
jatkuvan palautteen avulla esihenkil6 voi reflektoida omaan toimintaansa ja osaamista. EsihenkilGille pidetaan
kehityskeskustelut samoin kuin kaikille muillekin tydntekijoille.

Esihenkilon tydajan kertymaa seuraa esihenkilona palvelupaallikko (palvelupaallikon ajankayttoa seuraa
palvelujohtaja) ja tarpeen vaatiessa kdydaan keskustelua ty6ajan kdyttéon ja tehtavien priorisointiin liittyen.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikkdon palkattava esihenkil6 toimii kolmella eri erikoisalla toimivien
henkildiden esihenkilona. Erikoisalojen tyot pohjautuvat potilastutkimusprosessiin, jonka tunteminen
katsotaan esihenkil6lle eduksi. Uuden esihenkilén organisatorisesta yleisperehdytyksesta huolehtii hdnen
esihenkilonsa ja yksikon asioiden yleisperehdytyksen antaa yksikdssa toimiva esihenkild. Yksikon esihenkilot
osallistuvat organisaation esihenkilékoulutuksiin organisaation ohjeiden mukaisesti ja lisaksi esihenkil6lla on
tydehtosopimuksen mukainen velvollisuus pitda osaamista aktiivisesti ja oma-aloitteisesti ylla.

Laakarina toimiva esihenkil® vastaa ladketieteellisista asioista ja toimii ladkareiden Idhiesihenkilona.
Osastonhoitaja toimii hoitohenkilokunnan Iahiesimiehena ja hanelld on paivdaorganisoinnissa ja
ajanvaraushallinnassa apuna apulaisosastonhoitaja.

Esihenkilot pitdvat osaamistaan ylla osallistumalla aktiivisesti esihenkildille suunnattuihin organisaation
jarjestamiin koulutuksiin (mm. tyoturvallisuuskorttikoulutus, tyohyvinvointikorttikoulutus,
tyosuhdekoulutukset, hankintakoulutukset) ja esihenkildinfoihin. Esihenkildiden osaamista seurataan
paivittdistoiminnassa, palautteen, tydsuoritusten ja kehityskeskusteluiden avulla. Jos lahiesihenkilotyohon ei
ole riittavasti aikaa, asioita priorisoidaan tarkeysjarjestykseen.
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7.6 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta
sekd mahdollisuudesta keskittyd tekemaan tyonsa hyvin. Tyoolosuhteilla on merkittava rooli tydhyvinvoinnissa,
eivatka ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysista, kognitiivista tai muuta kuormitusta.

Kuvantamiskeskuksessa kaytetdaan henkildston tyohyvinvointia ja jaksamista tukevia organisaation
tyokykyjohtamisen tyovalineitd HAVAHU:a (varhaisen vélittdmisen toimintaperiaate) ja sairauspoissaolojen
hallintamallia. Kdytéssamme on myds SISU-tyon toimintamalli, jolla tuemme tydntekijan tydhon paluuta lyhyen
sairaspoissaolon jalkeen tai tarjoamme mahdollisuuden tehtaviltdan kevennettyyn tyéhon sairausloman sijasta
ja ndin vdhennetaan sairauspoissaoloja.

Henkiloston tyohyvinvointia seurataan paivittdin toimimalla yhdessa seka vuosittain organisaation valitsemalla
tyohyvinvointikyselylla seka kehityskeskusteluissa. Tarvittaessa hyddynnamme organisaatiossa kdytossa olevia
tyokaluja kriisitilanteissa (tapahtuman purkuistuntomalli). Henkil6stdn sairauspoissaoloja seurataan
saannollisesti kuvantamiskeskuksen johtotiimin kokouksissa. Palvelupdallikkd kay saannollisesti esihenkildiden
kanssa lapi tyohyvinvointiin ja sairauspoissaoloihin liittyvia asioita ja osallistuu tarvittaessa
tyokykyneuvotteluihin.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdssa koko henkilokunta on padivatydssa arkisin. Kaytamme
henkiloston tydhyvinvointia ja jaksamista tukevia organisaation tyokykyjohtamisen tyévalineitd HAVAHU:a ja
sairauspoissaolojen hallintamallia. Kdytéssamme on myo6s SISU-tydn toimintamalli, jolla tuemme tyontekijan
tyohon paluuta lyhyen sairaspoissaolon jalkeen tai tarjoamme mahdollisuuden tehtaviltaan kevennettyyn
tyohon sairausloman sijasta ja ndin vahentaa sairauspoissaoloja. Tydyksikdssa on laadittu yhteiset pelisaannot.

Henkiloston tyohyvinvointia seurataan paivittdin toimimalla yhdessa seka vuosittain organisaation
henkilostohyvinvointi kyselylla seka kehityskeskusteluissa. Vuonna 2025 henkil6stdkysely toteutuu Siun sotessa
neljasti: maalis-, kesa-, syys- ja joulukuussa. Kolmen kuukauden valein toteutettavalla Vibe-henkilostokyselylla
kartoitetaan siunsotelaisten kokemuksia tyostd, johtamisesta, tyoyhteison toiminnasta, osaamisesta ja
kehittymisesta seka tyokyvysta ja tyohyvinvoinnista.

Tarvittaessa hyddynnamme organisaatiossa kaytdssa olevia tydkaluja kriisitilanteissa (tapahtuman
purkuistuntomalli) sekd pyydamme apua organisaation ammattilaisilta esim. tyosuojelu. Organisaatio tarjoaa
tyontekijoilleen tydhyvinvointikorttikoulusta.

Tyon riskien arviointi paivitetdan vahintaan kerran vuodessa moniammatillisesti. Kerran vuodessa pyritaan
pitdmaan erikoisalan kehittamisiltapdiva, jossa perehdytaan erikoisalan menneen vuoden lukuihin ja
tapahtumiin seka tehdaan kehittdamissuunnitelmaa edellisen vuoden ongalma-alueisiin pohjautuen.
Tarvittaessa tyohyvinvoinnin turvaamiseksi kdytetaan tyosuojelun ammattilaisten apua esim. riskien arviointi.
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7.7 Varautuminen haastaviin asiakas/potilastilanteisiin

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

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdssa voi esiintya huonokuntoisia, aggressiivisia, vihaisia
asiakkaita/potilaita, joiden taustalla voi mm. olla tyytymattomyys tutkimukseen ldhettavan yksikon toimintaan,
paihteiden kayttoa, pelkoa, terveyden tila (esim. muistisairaus, aivotapahtuma, epileptinen kohtaus,
keskushermostoinfektio). Mikali tutkimuksiin saavutaan paihtyneena, asiakas kdannytetaan pois ja hanelle
varatan uusi aika. Yleensd merkinta vakivaltaisesta kdytoksesta lukee riskitiedoissa ja pystytadn soittamaan
enneltaehkaisevasti vartija paikalle suunnitellulle vastaanotolle. Huoneissa on hatdkutsu avun halyttamiseksi
oman yksikon sisalta, mikali asiakas/potilas yllattden kayttaytyy aggressiivisesti. Ennalta-arvaamattomassa
tilanteessa soitetaan paikalle vahtimestari puhelimella tai osassa huoneita olevilla paallekarkaushalyttimilla.
Halytysjarjestelma testataan kerran kuukaudessa. Osaaminen varmistetaan perehdytyksella. Osassa yksikon
odotustiloja on valvontakamerat, joiden avulla voidaan seurata tilojen toimintaa.

Haastavia potilastilanteita saattaa syntya myds tilanteissa, jossa ladkari etatyossa ja paikalle tarvitaan laakaria
esimerkiksi arvioimaan tilannetta tai pistamaan merkkiainetta. Tilanteisiin yritetdaan ennakoida mm.
perehtymalla potilaslahetteisiin ennakkoon ja kysymalla |adkarilta tilanteista ennakkoon. Valilla vastaan tulee
ennakoimattomia tilanteita, joissa turvaudutaan yksikon ulkopuoliseen apuun esimerkiksi MET-ryhma.

7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen

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

Hyvista ja toimivista kdytdnteista voimme keskustella kahvipdyddssa seka erikoisaloittain olevissa
kuukausipalavereissa, viikoittain olevissa moniammatillisissa iltapdivapalavereissa seka joka aamuisissa
aamupalavereissa. Nopean viestinnadn tukena meilld on tutkimuskohtaiset uutissivut seka
aamupalaverimuistiot, kokousmuistiot, Teams ja sahkdposti. Henkilostolla on kaytettdvissa Laatuportin hyvien
kaytanteiden ilmoituskanava. Organisaation palkitsemismuotona on henkilokohtainen kertapalkitseminen
onnistuneesta ja hyvasta tyosuorituksesta. Myos tyoyksikkoa voidaan palkita yhteisesti hyvin toutuneista
asioista esim. hyvat palautteet opiskelijaohjauksesta.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) henkilstoon liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista sekd toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays
Perehdytyssuunnitelman Laaditaan perehdytyssuunnitelmat | 4.9.2023 kuvantamiskeskuksen
vaillinaisuus ladkareilld ja fyysikoilla | myds ladkareille ja fyysikoille johtotiimissa on annettu kehoitus

tehda laakareiden ja fyysikoiden
perehdytyssuunnitelmat

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

Asiakas- ja potilasasiakirjat sekd 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 sadntelee asiakas- ja potilaslakien
lisdksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd eli asiakastietolaki (703/2023, linkki). Lisdksi

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

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

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikkd on tutkimusyksikko, joka kdyttaa toiminnanohjausjarjestelméana
neaRIS:a ja potilastietojarjestelma Mediatria. NeaRIS-jarjestelman ja Mediatrin valilla on rajallinen
tutkimustietoihin liittyva tiedonsiirtoyhteys. NeaRIS:ssa ovat kaikki potilaiden tutkimuslahetteet, ajanvaraukset
seka tutkimuksen tekoon ja tutkimusvastaukseen liittyvat kirjaukset ja dokumentit. Isotoopilla radiolaakkeisiin

liittyvat tiedot on neaRis:n lisdksi myos radiofarmasiatoimintaa ohjaavassa IBC-ohjelmassa. Naiden ohjelmien
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tietoturvasta ja tietosuojasta huolehditaan organisaation ICT-yksikon toimesta. Jokainen ohjelmien kayttaja
myo6s omalta osaltaan huolehti ohjeiden mukaisesti omasta toiminnastaan tietoturvan ja tietosuojan
toteuttamiseksi. Ohjelmiin kirjaudutaan AD-kayttdjatunnuksen avulla ja ohjelmien kaytosta jaa lokitiedot.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdssa on paljon tutkimuslaitteita, joilla potilaita tutkitaan.
Tutkimustiedon identifioimiseksi, jokaisesta potilaasta jaa tutkimustietokantaan tutkimusdatan lisdksi
identifiointitieto(nimi ja syntymaaika). Tutkimustietokantoihin kirjaudutaan yksil6llisten tunnusten avulla ja
vain tutkimuslaitteen kayttaja voi tutkimustiedot nahda. Tutkimuslaitteiden hankinnan yhteydessa tehdaan
aina Tietosuojan vaikutustenarviointi (DPIA).

Tutkimuksissa tuotettu materiaali on tallessa tutkimuslaitetietokannoissa seka potilaan tutkimusraportti PDF-
ja kuvatiedostoissa NeaRIS:n kuva-arkistossa (PACS:ssa), josta niitd voidaan katsella NeaRIS:n katseluohjelman
Nealinkin kautta. Kuvamateriaali ja EKG tallentuvat myo6s kansalliseen kuva-arkistoon Kvarkkiin potilaista, joilla
on hoitosuhde Siunsotessa. Toiminnanohjausjarjestelma osaltaan edistaa tietojen kirjaamista reaaliaikaisesti,
koska tutkimuksen seuraavaan vaiheeseen ei pdase, jos edellista ei ole kirjattu. Mahdolliset tutkimukseen
liittyvat potilaan manuaalisesti tayttamat paperilomakkeet (esim. unipaivakirja,
pitkaaikaisrekisterdintipdivakirja) skannataan toiminnanohjausjarjestelma neaRIS:n ja paperidokumentit
havitetdan tietosuojajatteend. Tutkimustuloksia tutkimus yksikko ei luovuta potilaalle vaan ne potilaat saavat
aina tutkimukseen lahettavan yksikon eli hoitavan tahon kautta, jotta saavat myos kokonaisvaltaisen tiedon
kuinka tutkimustulos vaikuttaa hoitoon. Tulokset ndkyvat myos kannassa ja tarvittaessa tiedot pystyy potilas
myos pyytamaan tiedonhallintayksikon kautta.

Mediatriin yksikssamme tehdaan harvoin kirjauksia, mutta Mediatrista katsotaan tutkimuksessa tarvittavia
potilastietoja esim. laakitys-, riskitieto- ja kertomuskirjauksia. Tutkimusyksikon Mediatriin kirjaamat tiedot ovat
esimerkiksi riskitiedot ja sihteerien ldhete/tutkimusvastauskasittelyyn liittyvat kirjaukset. Mediatrin avulla
voidaan tydlistaviestina kdyda tiedonkulkua tutkimuksiin liittyen tutkimukseen lahettaneiden yksikdiden kanssa
tutkimukseen liittyvista asioista.

neaRIS:iin on jokaisella henkilokohtaiset tunnukset, paitsi opiskelijat eivat koskaan itsenaisesti kirjaa tietoja
toiminnanohjausjarjestelmaan, vaan tdma tapahtuu aina ohjaajan kanssa. Potilaan tietoja kasittelevat vain
ajanvaraukseen osallistuvat, tutkimusta tekevat ja tutkimukseen osallistuvat tyontekijat. neaRIS:ssa ja
Madiatrissa on saatavissa lokitiedot, jos halutaan selvittda kuka on kenenkin tietoja katsellut.

Hoitohenkilostd perehdytetaadn asiakas- ja tietojarjestelmien kayttoon yleisella tasolla osastonhoitajan
yleisperehdytyksessa ja tarkemmin tydpistekohtaisesti tyopisteen vaatimalla tavalla. Muiden ammattiryhmien
kohdalla oma ammattiryhma perehdyttda uuden tyontekijan jarjestelmien kayttoon.

TyOpisteohjeissa on auki kirjoitettu jarjestelmiin kirjaamisohjeet. Kirjaamisen asianmukaisuutta seurataan ja
kehitetdan saadun palautteen perusteella. Palautetta voivat antaa tutkimusprosessissa mukana olevat tahot,
potilasta hoitava taho ja potilaat.
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8.2 Tietosuoja ja tietoturva

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

Organisaation tietosuoja ja tietoturva kasikirja perehdytetdan jokaiselle kuvantamiskeskusken tyontekijoille
oman esihenkilén antamassa yleisperehdytyksessa. Tietoturva- ja tietosuoja asioita organisaatiossa seuraa
tietoturva-asiantuntijat ja heidan esille tuomiaan asioita kasitellaan yksikoiden kokouksissa. 5 vuoden vilein
tyontekijat kdyvat myos tietoturva ja -suoja verkko-opinnot osaamisen varmistamiseksi ja esihenkilo seuraa
ndiden toteutumista. Jokainen tyontekija ja opiskelija on sitoutunut noudattamaan organisaation salassapito
ja-kayttajasitoumusta allekirjoittamalla sitoumusdokumentin.

Jokainen kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikossa tyoskenteleva henkild toteuttaa organisaation
ohjeistusta tietoturvaan ja tieto suojaan liittyen ylla kuvatulla tavalla.

Organisaatiossa on kirjattuna tietosuojan valvontasuunnitelma, jonka mukaisesti toiminnan asianmukaisuutta
valvotaan. Valvonnassa esille tulleisiin epakohtiin puututaan valvontasuunnitelman mukaisesti. Jokaisella
ammattiryhmalla on ilmoitusvelvollisuus huomaamistaan epakohdista. Jokainen tydntekija on velvollinen
ilmoittamaan tietoturvaloukkauksesta esihenkildlleen tai Siun soten tietosuojavastaavalle seka tekemaan
tietoturvaloukkausilmoituksen organisaation ohjeistamalla tavalla.

Palveluyksik6ssa on nimetty asiakas-/potilastietojirjestelmin padkayttija: Kylla

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

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

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

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

(séhkopostiosoite)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn ja
kirjaamiseen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Riskitietojen ja lahetetietojen Olemassa olevien ohjeiden Riskitietojen kirjaamisohje ja

vaillinainen kirjaaminen noudattaminen tutkimusohjeet lahettaville
yksikaoille

Eri tietojarjestelmien kayton Ohjeet, perehdytys ja osaamisen Tietojarjestelmaohjeet,

hallinta varmistaminen perehdytyksen dokumentointi,
tietojarjestelmien paakayttajien
tuki

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelua tukevien toimintojen laatu

9.1 Toimintaympdristo, toimitilat ja teknologiset ratkaisut

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

Yksikkdmme viisi 5 toimitilaa sijaitsee Tikkamaella. Tilat on suunniteltu tutkimuskayttdon ja tiloihin ja
tutkimushuoneisiin on esteeton paasy, opasteet ja valaistus ovat kunnossa. Sateilytutkimuksiin kaytettavat tilat
on STUK tarkastanut sateilyturvallisuuden osalta (mm. riittdvat sateilysuojaukset) PET-TT -tiloihin kulku
asiakkaille Sammonkadun puolelta on haasteellista, kun on totuttu tulemaan sairaalaan Tikkamaentien
puolelta. Tama on huomioitu potilasohjeissa seka ajanvarauskutsukirjeissa mm opastekartan avulla. Sairaalaan
tullessa opasteet ohjaavat myos PET-TT tiloihin. PET-TT -asiakkaille on oma maksuton pysakdintipaikka tilojen
edessd, koska asiakaspysakadintihalli sijaitsee kaukana ja sita ei voida kadyttaa.

Jokaiseen tilaan on tehty poistumissuunnitelma ja poistumisreitit on merkitty. Isotoopin tiloissa on huomioitu
sateilysuojaus huoneiden rakenteissa mm. lyijysuojaukset. Tutkimustilojen kdyttdonottoonottoa ennen
tehddan aina tilojen rakentajan kanssa kayttoonottotarkastus seka saadaan kadyttékoulutus tilojen sahkd yms.
tekniikan kayttéon. Tilojen kdyttéonoton jalkeen tehdaan vield takuutarkastukset vuoden ja kahden vuoden
kohdalla. Jos tiloissa tai tilojen tekniikassa huomataan puutteita ollaan valittomasti yhteydessa
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kiinteistohuoltoon, josta ammattihenkilot tulevat tarkastamaan ja korjaamaan tilojen tekniikan toiminnan.
Potilaiden yksityisyys tiloissa pyritdan suojaamaan siten, etta jokaiselle tutkimukselle on oma tutkimushuone ja
huoneessa on ajanvaraukseen perustuen vain yksi asiakas kerrallaan. Potilaiden odotustuoleja ei ole sijoitettu
tutkimushuoneiden seinustalle. Tutkimushuoneiden danieristys ei aina pysty eristamaan tutkimushuoneista
kuuluvia hoitajien ohjeistuksia tai tutkimuslaitteiden dania.

Jokaiselle tutkimukselle on oma tutkimushuone ja vadlineisto seka laitteisto, jota kayttaa tutkimukseen
perehdytetty henkilokunta. Tutkimuslaitteet ovat ladkinnallisia laitteita ja niille on omat
huoltosopimuksena.Lisdksi laitteiden toimintakunto tarkastetaan jokaisena tutkimusaamuna laitetoimittajan
ohjeiden mukaisesti(kalibroinnit, laatumittaukset). Tutkimushuoneen muu vélineist6 ja tarvikkeet
tarkistetaan/huolletaan tyopaivan paatteeksi ja tehddan mahdolliset tarviketdydennykset. Osa vilineistd
voidaan tyOpdivan paatteeksi huoltaa itse ja osa ldhtee valinehuoltoon. Valineiden huollossa noudatetaan
valineiden toimittajien ohjeistuksia ja kdytetdan tarviketoimittajan ja infektioiden torjuntayksikon laatimien
ohjeiden mukaisia puhdistusmenetelmia ja -aineita seké aineiden sailytyksia. Tarvittaessa on kdytdssa aineiden
sailytykseen lukittavat tilat.Tutkimushuoneissa ei sdilyteta turhia valineita poydilla vaan tutkimushuoneissa on
suljettavia kaappeja sdilytystiloina. Kun tutkimushuoneissa ei ole tutkimuksia, ne pidetdan lukittuina ja
huoneisiin on paasy vain avaimet/kulkuluvat saaneilla henkilGilla.

Yksikossa sijaitseva radiofarmasiatila on kulkutunnisteella suojattu ja yksikon ladkekaapit ovat lukollisia. Edella
mainittuihin tiloihin/ladkekaappeihin on paasy vain nimetyilld henkil6illa.

D-siipi, P-kerroksessa (kaytava 2 ja kdytavan 1 paaty) sijaitsee kliinisen fysiologian toimitilat, joka kattaa 10
tutkimushuonetta kliinisen fysiologian tutkimuslaitteille ja 6 toimistotilaa, joissa mm. on tutkimustulosten
analysoinnin mahdollistavat ohjelmat.

D-siipi, P-kerroksessa (kaytavan 1 alkupaa) sijaitsee isotooppiladketieteen tutkimusten huoneet; radiofarmasia,
pisto, kaksi kuvaushuonetta ja valvomoa seka yksi toimistohuone. D-siiven P-kerroksen 2 kdytavan puolella on
luuntiheysmittauslaite.

I-siipi, P-kerroksessa sijaitsee kliinisen neurofysiologian tilat, joka kattaa 6 tutkimushuonetta, valvomohuoneen
ja 2 toimistohuonetta.

A-siipi, P-kerros Islabin naytteenoton yhteydessa polikliinisen EKG:n tilat, joissa yksi tutkimushuone, yksi
varastohuone ja kaksi pukuhuonetta.

L-talo, K-kerros sijaitsee PET-TT -kuvaukset, joka kattaa 1 esivalmisteluhuone, radiofarmasia, vuodeodotus,
kuvaushuone ja valvomo.

Yksikossa sijaitsee lisaksi henkilokohtaisia tydhuoneita, kone- huolto- ja sosiaalitiloja.

Siun soten kiinteiston tilojen toimitilastrategia ohjaa tarkoituksenmukaisten tilakokonaisuuksien suunnittelua ja

toteutusta. Sen avulla kehitetdan toimitilojen kayttoa ja asiakaslahtoista yhteistyota.( Toimitilastrategia) Siun
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soten rakennuttamispalvelut vastaa hyvinvointialueen omien tilojen rakennuttamisesta seka uusien tilojen
kdyton perehdyttamisesta talotekniikan osalta.

Jos toimitilat ja/tai toimintaympaéristo ei vastaa tarkoitustaan tai muodostaa turvallisuusriskin olemme
yhteydessa kiinteistoyksikkdon, joka suorittaa kiinteistojen yllapito- ja huoltot6ita. Kiinteistoyksikolle voidaan
tehda vika- tai tarveilmoitukset kiinteistoyksikon oman ilmoitusohjelman kautta suunnattuna eri erikoisaloille
tai kiireellisissa tilanteissa olla puhelimitse yhteydessa tekniseen padivystyksen . LVI-tekniikkaan kuuluvat [amp6-
, ilmanvaihto-, vesi- ja viemariasiat, sairaalakaasut ja -happi, sanky- ja pyoratuolien korjaukset.
Sahkotekniikkaan kuuluvat lamput, sahkolaitteet ja kiinteistdautomaatio. Rakennustekniikkaan kuuluvat
korjaus-, maalaus-, remontti-, kalustetyot, ulkoalueiden kunnossapitoty6t, nimikilvet ja laminointi.
Laakintalaitetekniikkaan kuuluvat 1dakinta-, laboratorio-, dialyysi-, rontgen-, sddehoito-, hengityslaitehuollot.

Sateilytutkimustilat STUK tarkastaa sdannollisesti 5 vuoden vélein ja uuden toiminnan alkaessa. Aina ennen
sateilytutkimuslaitteiden kdyttdonottoa tehddan STM:n asetuksen(423/2000) 32 §/1& mukainen laitteen
vastaanottotarkastus, jonka tarkoituksena on todeta laitteen asennus seka laitteelle varattu tila laitteen
kannalta asianmukaisiksi.

Sateilylaitteiden kayttoonotto tarkastukset tehty laitetoimittajan kanssa ennen laitteen kaytonottoa tilojen ja
laiteasennuksen valmistuttua; SPET-TT Intevo ja PET-TT 2016, SPET-TT BOLD 2020, Lunar luuntiheysmittauslaite
2023

Sateilytilojen viimeisin tarkastus STUK:n toimesta tehty 23.4.2024:

Tarkastaja/ luvan myodntéja: Sampsa Kaijaluoto ja Verneri Ruonala
23.04.2024 Tarkastuksessa on tarkastettu tilojen(SPET-TT, PET ja luuntiheysmittaus) riittava sateilysuojaus
seka sateilyvaaramerkit ja merkkivalot.

Yksikossa on tyotekijoiden, yhteistyokumppaneiden ja asiakkaiden hallitun lilkkkuminen suunniteltu ja
toteutettu kulunvalvonta- ja lukitusjarjestelmia kayttaen. Hallittu liikkuminen muodostuu kulunvalvonta -ja
lukitusjarjestelman kulkuoikeuksista sekd mekaanisista lukitusjarjestelmista. Tavoitteena on se, etta asiakkaat
ja henkilokunta seka yhteistyokumppanit paasevat liikkkumaan tiloissa mahdollisimman vaivattomasti niiden
aukioloaikoina ja tilojen kiinni olo aikana liikkuminen on estetty niilta, joilla tilaan ei ole padsyoikeutta.
Tutkimusyksikéssamme on kaytdssa kameravalvonta ja paallekarkausjarjestelma seka tutkimushuoneissa
hoitajakutsujarjestelma lisdavun halyttamiseksi. Asiakastiloissa on hoitajakutsujarjestelma hoitajan

halyttamiseksi paikalle. Kaikissa tiloissamme on automaattinen palohalytin ja paloilmoitinjarjestelma seka
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osassa tiloistamme on kaytossa murtosuojaus. Tiloista I0ytyy alkusammutusvalineet seka osassa tiloja on
automaattinen sammutusjarjestelma. Merkkivalaistuksen avulla naytetaan yksikon tiloissa poistumistiet.

Valvonta- ja turvallisuusratkaisut on toteutettu yhteistydssa organisaation turvallisuusasiantuntijoiden kanssa.
Siun sotessa on laadittu ohjeet kameravalvonnan kaytosta ja henkilotietojen kerdamisesta Tietosuojaseloste:
Tallentava Kameravalvonta (siunsote.fi).

Tyontekijat on perehdytetty hdlytysjarjestelmien kayttéon seka alkusammutusvalineistdon kayttéon. Potilaille
annetaan suullinen opastus halytysjarjestelmien kayttoon.Yksikon halytysjarjestelmia testataan saannollisesti
viikoittain, kuukausittain tai vahintdan kerran vuodessa riippuen jarjestelmasta.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) toimintaymparistoon, toimitiloihin seka
teknologisiin ratkaisuihin liittyvisté riskeista, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
maaradyksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
Tilojen jakaantuminen eri puolille Tuevaisuudessa tilasuunnittelu Tilasuunnittelussa parempi
Tikkamakea on haaste kokonaistoiminnan huomioiminen

henkilostéresurssien kdytossa

Tilojen riittdvyyden varmistaminen | Tulevaisuudessa tila- Laitehankinnoissa huomioidaan
laitteiden vaihtoon liittyen /laitehankintasuunnittelu tilasuunnittelu.

9.2 Eta- ja digipalvelut

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

Yksikossamme on kaytossa hyvin vahan eta- ja digipalveluja. Kdytossa on vain Luuntiheysmittausten
nettiajanvaraus. Nettiajanvaraukseen tunnistaudutaan vahvalla tunnistautumisella (esim. pankkitunnukset) ja
ajanvarauksen voi tehda, jos tutkimukseen on ladkarin tekema ldahete olemassa. Tutkimukseen lahettava
yksikko antaa potilaalle ajanvarauksen ja potilasohjeistuksen potilastutkimukseen valmistautumisesta
suullisesti ja kirjallisesti. Mahdollisissa ajanvarausten vaihtamisissa tms. tilanteissa potilas voi olla yhteydessa
myos tutkimuksen suorittavaan yksikkon potilasohjeessa olevan puhelinumeron kautta ja aika voidaan vaihtaa
tutkimusyksikdn sihteerin toimesta. PET-tutkimuksiin ajanvarauksen tekevat PET-hoitajat tutkimukseen
|ahettavan yksikon aloitteesta. Potilaan tunnistaminen ajanvarauksen yhteydessa tapahtuu samalla tavalla kuin
potilaan saapuessa tutkimukseen. Tama on kuvattuna Kuvantamiskeskuksen toimintaohjeessa

Siunsote RAD _TYOOHJE Potilaan kohtelu tunnistaminen_itsemaaraamisoikeus oikeusturva.docx (linkki),

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



https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/doc2.aspx?sourcedoc=%7B88C6B642-FB91-4F75-80BB-293C732FBB54%7D&file=Siunsote_RAD_TYOOHJE_Potilaan_kohtelu_tunnistaminen_itsem%C3%A4%C3%A4r%C3%A4%C3%A4misoikeus_oikeusturva.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1&isSPOFile=1&ovuser=20622b90-5604-453b-979a-bf713718faf2%2Cpaivi.tirkkonen%40siunsote.fi&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiI0OS8yNTAzMDIwMTAwOCIsIkhhc0ZlZGVyYXRlZFVzZXIiOmZhbHNlfQ%3D%3D

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 37 (62)

SOTE

joka perehdytetdan tydntekijdlle yleisperehdytyksessa. Eta- ja digipalveluiden kdyton turvallisuuden
toteutumista seurataan palautteiden avulla ja ryhdytdan selvittdmaan ohjelmien asiantuntijoiden avulla
havaitut ongelmat

Onko palveluyksik6ssa nimetty digimentori: Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

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.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdssad on kdytdssa tutkimuksiimme tarvittavia potilastutkimus- ja
kuvantamislaitteita seka potilaan seurantaan (esimerkiksi verensokerimittari, verenkierron seuranta laitteet,
lisdhappilaitteet) ja hatatilatoimintaan liittyvat laitteet. Laitteita hankittaessa tehddan yhteistyota
tilasuunnittelun, hankintatoimen ja laakintalaitehuollon asiantuntijoiden kanssa, jotta hankinta ja hankittavat
laitteet tayttavat lain edellytykset ja tilat soveltuvat laitteiden kayttoon.

Uusien laitteiden saapuessa niille tehddan ladkintalaitehuollon toimesta turvallisuusmittaukset seka tarvittavat
laitetoimittajan toimesta tehtavat laitteen kayttdonottoon liittyvat tarkastukset. Hankinnoissa huomioidaan
koekayttojen, kayttokoulutuksen, kdyttdohjeiden ja huolto-ohjeiden saanti laitetoimittajalta seka
laitetoimittajan osallistuminen laitteentoimintaympariston suunnitteluun (laitteen vaatiman
toimintaympariston luominen). Hankintavaiheessa suunnitellaan myos laitteiden huollot laitetoimittajan ja
ladkintalaitehuollon toimesta. Tutkimuslaitteemme vaativat erilaisia potilaskohtaisia tai monikayttoisia
tarvikkeita, joiden laatu ja turvallisuus varmistetaan kilpailutuksella ja hankintasopimuksilla laitehankinnan
yhteydessa tai maaraajoin.

Yksikon laitteet ovat ladkintalaitehuollon laiterekisterissa ja lisdksi esimerkiksi holter ja EKG-laitteista on

tyopistevastuuhoitajien yllapitdma oma laiterekisteri, minne laitteiden kayttajat voivat kirjata laitteiden
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huolto/vika historiaa seka laitteen sijainnin. Yksikkbmme fyysikot toimivat tutkimus- ja kuvantamislaitteiden
asiantuntijoina ja laitteiden kayttajien tukena yksikéssamme. Jokaisessa tyopisteessamme on
tyopistevastuuhoitajia, jotka on saaneet tyopisteen laitteisiin perehdytyksen laitetoimittajalta.
Laiteongelmatilanteissa tyopisteessa tydskentelevan hoitaja aina vastuullinen keskustelemaan
tyopistevastuuhoitajan ja fyysikon ja mahdollisesti ladkelaitehuollon kanssa kuinka toimia.

Yksikkdmme potilastutkimus ja kuvantamislaitteilla on ladkintalaitehuollon toimesta tehtyja huoltosopimuksia,
joiden mukaisesti laitteet huolletaan laitetoimittajan toimesta ja ndistda saamme aina huoltoraportit. Pdivittdin
ennen laitteiden kayttamista laitteille tehdaan laitetoimittajan suosittelemat toimintakunnon
tarkastukset(kalibrointi, laatumittaukset), jotka kirjataan laitekohtaisiin kirjanpitoihin. Laitetoimittajan
suositusten mukaisesti myos vuoden aikana tehddaan mahdollisia laatumittauksia esim. kuukausikontrollit.
Tutkimuksissa kaytettavien monikayttotarvikkeiden huoltamisesta on laitetoimittajan ohjeistuksen, joiden
mukaan huollot tehdadan.

Potilastutkimus- ja kuvantamislaitteita ja -tarvikkeita ei kukaan saa kayttaa ilman perehdyttamista, joka
suunnitellaan jokaiselle tyontekijille ja opiskelijalle yksilollisesti. Opiskelijat ja perehtyjat kayttavat
potilastutkimus- ja kuvantamislaitteita ja -tarvikkeita asiaan perehtyneen tyontekijan valvonnassa.
Perehdytykset dokumentoidaan ja perehtymisen etenemista seurataan. Tulevaisuudessa eri laitteilla tulee
olemaan laatuportin kautta digitaalisia laitepasseja, joiden avulla varmistetaan laakinnallisten laitteiden
kayttdosaamista. Talla hetkelld lepo EKG:n rekisterdintiin on EKG-passi, jonka avulla turvataan lepo-EKG:n
laatua seka rekisterdintilaitteen kayton osaamista.

Yksikossamme riskilaitteiksi nimitetdan laitteita, joille ei ole varalaitteita tai joita kdytetdan hyvin harvoin.
Yksikdssamme ei ole kaikille laitteille varalaitetta. Jos riskilaite rikkoutuu, voi siitd seurata tutkimusten
ruuhkautumista ja mahdollisesti muualle tutkittavaksi ldhettamista. Tallaisia laitteita ovat esimerkiksi PET-TT-
laite,Technegas-laite, ergospirometrialaite, manometrialaite ja TILT-laitteisto. Harvoin yksikéssamme
kaytettavia laitteita ovat esimerkiksi defibrilaattori. Tallaisten laitteiden kdytt6a harjoitellaan sdaannoéllisesti
simulaatioharjoittelun avulla.

Yksikon tutkimus- ja kuvantamislaitteet on kytketty verkkovirtaan, varavoimaan tai UBS:n laitetoimittajan
suosittelemalla tavalla. Suomenkielisia kdyttdohjeita ei kaikista laitteista ole. Jokaisesta tutkimuksesta on tehty
tybohje, jossa kuvataan tarkasti tutkimuksen suorittaminen ja tutkimusten tekemiseen kaytettavien laitteiden
ja tarvikkeiden kaytt6. Tydohjeessa kuvataan myds potilaan ohjaus tutkimustilanteessa seka tutkimuksen
aikaisessa laitteiden ja tarvikkeiden kdytdssa. Ohjeet |0ytyvat sdahkdisesti tai printattuna tutkimushuoneesta,
jossa tutkimus suoritetaan. Laiteohje sijaitsee laitteen laheisyydessa. Lisaksi yksikkomme tydntekijat suorittavat
laiteturvallisuuden verkkokurssin viiden vuoden valein organisaation ohjeistuksen mukaisesti.

Vuorokausirekisterdintilaitteen asentaa potilaalle aina koulutettu hoitaja tutkimusyksikdssa. Hoitaja ohjeistaa
laitteen kayton suullisesti ja kirjallisesti. Suullisessa ja kirjallisessa ohjeessa on aina kuvattu myds miten toimia
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ongelmatilanteessa.

Laitteiden toimiessa poikkeavasti, niiden kaytto lopetetaan ja syy poikkeavalle toiminnalle selvitetddn ennen
laitteen uudelleen kayttamista. Laitteiden toiminnan ongelmista kerdtaan laitekohtaisesti tietoja laitteen
vikavihkoon tai laitekorttiin, jonka avulla voidaan miettia ongelman laajuutta ja toistumistiheytta. Vaara- ja
poikkeamisilmoitukset on henkilokuntaa ohjeistettu tekemaan Laatuportin ohjelman avulla. lImoituksen
kasittelijan toimesta tasta ohjelmasta voidaan tehda myds ilmoitus suoraan Fimealle. Vaaratilanneilmoitukset
ilmoitetaan laitetoimittajalle puhelimitse tai [dhetetdan tarvittaessa sahkopostitse. Vaara- ja
poikkeamatilanteiden toimintamallit on kuvattu tutkimuskohtaisissa tyoohjeissa ja tarvittaessa apua saadaan
myos yksikon fyysikoilta.

Vaaratilanneilmoitukset kasitelladn aina moniammatillisesti ja pohditaan yhdessa kuinka kehittda toimintaa
esim. paivittamalla tyoohjetta/toimintatapaa, perehdyttamallld henkil6kuntaa, kysymalld neuvoa
laitetoimittajalta. Vaaratilanneilmoituksista ja niiden kasittelysta saadaan raportit laatuporttiohjelmistosta.
Potilaat kayttavat ainoastaan muutaman vuorokauden ajan pitkdaikasrekisterdintilaitteitamme mukanaan.
Tama ei vaadi heiltd muuta kuin annettujen ohjeiden noudattamista esim. ei saa menna suihkuun. Potilaiden
mukaan annettavilla tutkimuslaitteilla tehdadan pitkaaikaisrekisterdinteja, jos laite lopettaisi toimintansa kesken
rekisterdinnin tasta ei koidu potilaalle vaaraa, mutta tarvittaessa rekisterointi voidaan joutua toistamaan.
Taman arvioi aina tutkimusta lausuva ladkari.

Onko palveluyksikéssa laiteyhdyshenkilo: Kylla. Yksikon fyysikot ovat kokonaisvaltaisesti mukana laitteiden
hankinnassa, yllapidossa ja vikatilanteissa. Laitetoimittajalta laitteen kayttokoulutuksen saaneet
tyOpistevastuuhoitajat toimivat tyopisteen laitteiden yhdyshenkildina.

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

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

Tarvikkeiden saatavuus Kilpailutus ja hankintasopimukset Hankintaohje
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Tiedonkulku laitteiden toiminnasta | Laitekohtainen vikavihko, Jokaisen tiedottamisvastuu
tyopistekohtainen uutissivu

9.4 Laidkehoidon turvallisuus

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

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

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdssa tapahtuva ladkehoito on tutkimusprotokollaan liittyvaa.
Yksikossa ei tehda laakkeiden jakamista potilaille. Yksikdssa ladkehoitoa toteuttaa vain ladkeluvan omaava
tyontekija. Ladkelupien laajuus riippuu tyotehtavasta, mutta jokainen tydntekija on suorittanut vahintaan
perusladkeluvat (LOP). Opiskelijat toteuttavat yksikossa ladkehoitoa rajoitetusti ohjaajan valvonnassa vain
kliinisen fysiologian tutkimuksissa (avaavan keuhkoladkkeenanto keuhkotutkimuksissa).

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikk6on on laadittu yksikon ladkehoitovastuuhoitajien toimesta
yksikkokohtainen lddkehoitosuunnitelma STM:n ohjeistukseen pohjautuvalle organisaation
ladkehoitosuunnitelmapohjalle.

Siunsote KFN_Laakehoitosuunnitelma Kliinisen fysiologian ja_neurofysiologian yksikk6TT25102023.docx
(linkki)Yksikon ladkehoitosuunnitelman tarkastaa osastonhoitaja ja ylihoitaja ja suunnitelman hyvaksyy yksikén

yliladkari. Hyvaksytty lddkehoitosuunnitelma loytyy sahkoisena yksikon verkkokansiosta seka paperisena
yksikon ladkekaapista. Ladkehoitosuunnitelmaa paivitetadn tarvittaessa ja vahintdan kerran vuodessa aina
ennen apteekin yksikk6on tekemaa ladkekaappitarkastusta. Vuoden 2025 aikana sairaala-apteekin kanssa
siirrytdan kirjaamaan ladkekaappitarkastukset laatuporttiin lddkehoidon ja -huollon omavalvontalomakkeelle.

Yksikon laakehoitosuunnitelman perehdyttaminen kuuluu esihenkilén antamaan yleisperehdytykseen ja
jokainen tyontekija kuittaa allekirjoituksellaan tulostetun suunnitelman kansioon perehtyneensa
suunnitelmaan. Tutkimukseen tai hoitoon liittyva ladkehoito perehdytetdan tyopisteittain. Turvallisen
|adkehoidon toteutumista seurataan vaara- ja poikkeamatilanneilmoitusten seka isotoopin toiminnantarkkailun
avulla (kasialandytteet, hygieniandytteet, sateilymittaukset) avulla. Lidkehoidon osaamista yllapidetaan
saannollisen ladkelupakoulutuksen seka erikoisalakohtaisen ulkoisen koulutuksen (esim. isotooppipaivat)
avulla. Tyontekijoiden ladkeluvat on yksikon ladkelupakansiossa paperisena ja suoritukset on merkitty myos
organisaation tyontekijan koulutus- ja luparekisteriin.
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YksikOssa toteutettava ldadkehoito on hyvin pienimuotoista ja aina tutkimusprotokollaan liittyvaa. Potilasta
ohjeistetaan aina ladkehoidon aikana ja hanta seurataan ladkkeen antohetkella. Jos ladkehoidon aikana
tapahtuu jotain poikkeavaa tdssa informoidaan heti potilasta, 1adkaria ja tarvittaessa myos fyysikkoa.
Tilanteissa toimitaan moniammatillisesti potilaan parhaaksi ja tarvittaessa voidaan kutsua paikalle apua yksikon
ulkopuolelta (tehohoitoryhma). Radioladkkeen ja — hoidon jalkeen potilas sateilee ja hdn saa tahan liittyen
ohjeistuksen, jota tulee noudattaa.

Ladkehoitoon liittyvat vaara- ja poikkeamatapahtumailmoitukset tehddan Laatuporttiin ja kasittely ja
raportointi toteutetaan samalla tavalla kuin muidenkin laatupoikkeamien kohdalla. Laatuportin kautta voidaan
tarvittaessa lahettaa ilmoitus myos suoraan Fimeaan. Sateilyyn liittyvat poikkeamat fyysikko ilmoittaa
Sateilyturvakeskukseen sateilyturvakeskuksen ohjeistamalla tavalla.

Milloin palveluyksikon laakehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on paivitetty: 25.10.2023
Onko palveluyksikéssa ldadakehoitovastaava: Kylla
Tyo6skenteleeko palveluyksikdssa farmasian ammattilainen: Ei

Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:
Palveluyksikon ldadkehoidon kokonaisuudesta vastaava ldadkari: Tuomo Tompuri tuomo.tompuri@siunsote.fi

Palveluyksikon lddkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkild: Paivi Tirkkonen
paivi.tirkkonen@siunsote.fi

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

9.5 Infektioiden torjunta

9.5.1 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy on osa laadukasta palvelua ja hoitoa seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Terveydenhuollon palveluyksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita ja palveluyksikén
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johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille erittain vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja
huolehdittava tartunnan torjunnasta.

Kliinisen fysiologian yksikon toimintaa ohjaa infektioiden torjuntayksikén laatima ohjeistus, jota noudatetaan
tutkimusyksikdn ndakdkulmasta varautumalla ennen tutkimusta, suojautumisena tutkimuksen aikana ja
puhdistustoimin tutkimuksen jalkeen potilaan lahdettya. Ajantaisainen ohjeistus I16ytyy aina intrasta
infektioiden torjuntayksikon sivulta. Ohjemuutoksista infektioiden torjuntayksikko informoi ogrganisaation
sisdisen tiedotuskanavan(intra, sahkdposti) kautta aktiivisesti.

Huolellinen kasihygienia on oleellinen osa toimintaamme liittyvien infektioiden ja tarttuvien sairauksien
torjunnassa. Yksikossamme on helposti saatavissa kdsien desinfiointiainetta annostelijoissa seka asiakkaille etta
henkilokunnalle. Ohjeet kdyttoon I6ytyy annostelijoiden laheisyydesta. Yksikdn hygieniavastaava tekee
yksikdssa kasihuuhdehavainnointia seka aseptisen tyéskentelyn havainnointia. Laatuportin kautta tehdaan
yksikdn kasihuuhdesaatavuuden arviointia.

Tartuntavaarallisten potilaiden kohdalla tutkimustilanteet suunnitellaan noudattamalla kyseiseen
tartuntavaaraan annettuja hygieniayksikon ohjeita, eristyskdytant6ja ja suojautumista. Tartuntavaaralliset
potilaat pyritddn aina mahdollisuuksien mukaan tutkimaan paivan viimeisina.

Yksikkdmme toiminnasta johtuvat infektiot ovat hyvin harvinaisia, koska potilas kontaktit ovat ajallisesti hyvin
lyhyita ja tutkimuksia ei padsaantoisesti voi tehda akuutin infektion aikana. Jos yksikéssamme kayvalla osaston
potilaalla huomattaisiin esim. infektoitunut kanyyli, olemme aina yhteydessa potilasta hoitavaan tahoon.

Yksikossamme tyoskentelevilta tyontekijoiltd vaaditaan tartuntatautilain mukainen rokotussuoja ja tama
rokotussuoja tarkistetaan suullisesti uuden tyontekijan tullessa yksikkéon. Opiskelijoiden rokotussuojan
tarkistaa opiskelijaterveydenhuolto. Kausiluontoisten rokotteiden (esim. infulenssarokote) kattavuus on
yksikon henkilostén keskuudessa erinomainen.

Infektioiden torjuntaan liittyvaa perehdyttamista varten on yksikkémme hygieniayhteyshenkilot laatineet
meidan yksikon toimintaan liittyvan kootun materiaalin. Yksikdn hygieniaosaaminen varmistetaan tekemalla
yhteisty6ta meille nimetyn hygieniahoitajan kanssa. Yksikkémme hygieniavastaava osallistuu vastuuhoitajien
tapaamisiin sddnnollisesti ja tatd kautta yksikk6dmme saadaan tietoa ajankohtaisista hygienia-
asioista.Yksikk6dmme on toteutettu infektioiden torjuntatoimien omavalvonta Laatuportin kautta.

9.5.2 Yleiset hygieniakdaytannot

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

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian siisteydesta huolehtii Polkka Oy yhdessa laaditun siivoussuunnitelman

mukaisesti. Tydhuoneissa syntyvasta jatteesta hoitaja huolehtii tietoturvajatteen toimittamisesta sille
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varattuun jateastiaan, muutoin jatteet eteenpdin toimittaa huonetta siivoava laitoshuoltaja. Yksikon
huuhteluhuoneesta l6ytyy kierratysastioita ja kierratysta toteutetaan yksikdssa organisaation ohjeistuksen
mukaisesti.

Sateilevadlle jatteelle on yksikdssamme omat lyijylla sateilysuojatut astiat ja yksikdn fyysikko on laatinut
ohjeistuksen taman jatteen kasittelysta ja puoliintumisesta. Tartuntavaarallista jatetta yksikdssamme syntyy
harvoin, jatteen kasittelyssa noudatamme organisaation ohjeistusta.

Hygienian toteutumista seurataan mm. tilojen/kaappien siivouksen seurantakaavakkeiden avulla. Siivoukseen
liittyvista laatupoikkeamista tehdaan ilmoitus Laatuporttiin seka Polkka Oy:n meidan yksikkoon nimeamalle
vastuuhenkildlle. Laatuportin kautta voidaan myos tehda yksikon tyontekijoiden toimintaan liittyvista
hygieniapoikkeamista. Toimintaa kehitetdaan saadun palautteen avulla.

Onko palveluyksikdssa nimetty hygieniayhdyshenkilo: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

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 tybohjeet, asiakas- ja potilasohjeet, erilaiset suunnitelmat seka palvelu- ja hoitoketjukuvaukset.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian toiminta ja ohjeet perustuvat aina ndyttoéon perustuvaan tutkittuun
tietoon. Tutkimusten vastuuladkari ohjaa aina tutkimusprotokollien valintaa ja ohjeiden laadintaa.

Yksikossa on tutkimustyodpistevastuuhoitajien toimesta jokaisesta tutkimuksesta laadittu potilasohje, ohje
tutkimukseen lahettavalle yksikolle seka tydohje. Ohjeiden hyvaksyjana toimii aina erikoisalan vastuuldaakari.
Ndiden ohjeiden sailytyspaikka on yksikon oma verkkokansio, jonne paasy rajataan kayttdoikeuksin.
Potilasohje- ja tutkimukseen lahettavan yksikon ohje on myds jo siirretty Intran tiedostopankkiin, joka

tulevaisuudessa on kaikkien arkistoitavien ohjeiden sailytyspaikka. Ohjeissa on ndkyvissa ohjeen laatija ja
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hyvaksyja seka hyvaksymispaivamaara ettd voimassaoloaika. Ohjeita paivitetdan tarvittaessa tai
voimassaoloajan ollessa umpeutumassa seka aina jos jokin muuttuu tai jos saadun palautteen (potilaat,
hoitavat yksikot) perusteella on aihetta paivittaa ohjeita. TyOpistevastuuhoitaja vastaa siitd, etta tyopisteessa
on saatavilla tyopisteen ajan tasaiset ohjeet (sahkoinen ja paperinen). Yksikon potilasohjeet ja ohjeet
|ahettaville yksikoille on tallennettuna myds tiedostopankkiin, jossa ohjeen hyvaksyjana on aina erikoisalan
vastuulaakari. Tiedostopankista ohjeet on linkitetty my0ds toiminnanohjausjarjestelmamme tutkimuksen tilaus-
ja ajanvarausnakymiin, mista tutkimuksen tilaaja ja ajanvaraaja voi ohjeen avata ja tulostaa helposti.
Tiedostopankin ohjeille on tiedostopankissa maaritelty vastuuhenkild, jolle ohjelma lahettaa tiedon
vanhenevista ohjeista.

Yleisperehdytyksessa tutustutaan tiedostopankin ja yksikon verkkokansioiden kayttoon.
Tyopisteperehdytyksessa opetellaan kdyttamaan tyopisteeseen liittyvia ohjeita.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays
Verkkokansio ei tayta arkistointi Tiedostopankin hyddyntdminen Kaikki arkistointia velvoittavat
velvoitteita ohjeet siirretdan tiedostopankkiin
TyOpisteen ohjeen paperiversion Tyo6pistevastuuhoitaja Laaditaan tyopistevastuuhoitajan
paivittdminen sdhkoisen version tehtdvakuvaus

paivittyessa

9.7 Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa, hairio- ja poikkeustilanteisiin
varautuminen ja valmius seka terveydensuojelu

9.7.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen edellyttaa yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikko toimii yhteistydssa organisaation sisdisten toimijoiden (mm.
turvallisuusyksikko, apteekki, tietosuojavastaava, pelastuslaitos) seka yksikon ulkopuolisten toimijoiden
(Sateilyturvallisuuskeskus) kanssa asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. Yhteistyotahojen kautta
voimme saada omaan yksikkddmme asiantuntijan apua mm. koulutuksiin, ennakointiin tai ongelmatilanteisiin
liittyen.
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Organisaation yhteistyotahojen kanssa tehtavaan yhteistyohdon on maaritelty saannollisia tapaamisia
esimerkiksi apteekkitarkastukset, paloviranomaistarkastukset, mutta yhteisty6ta tehdaan myos tarvittaessa.
Viranomaistahojen (STUK) kanssa on virainomaistahojen laatimat tarkat yhteistyoohjeistukset ja
aikataulutukset.

Yksikdssa noudatetaan organisaatioon laadittuja asiakas- ja potilasturvallisuus ohjeistuksia. Ohjeistukset on
|6ydettdvissa tyontekijoiden kdytdssa olevasta sisdisestd viestintdkanavasta, Intrasta. Jokainen tyontekija
suorittaa myoOs organisaation maarittelemat asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutukset saannéllisesti.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

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 yhdessa muodostavat perustan,
toimintaympariston ja -tavat palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin paivittdistoiminnassa kuin héiriétilanteissa
ja poikkeusoloissa.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikko sijaitsee Tikkamd&ella keskussairaalan tiloissa. Tiloihin on
laadittu pelastussuunnitelma Suunnitelma - Keskussairaala - Siun Sote (linkki) , jossa kuvataan tilojen
poistumisturvallisuus. Pelastusopasteet ovat jokaisen toimintayksikdn seinalla nakyvissa.
Poistumisturvallisuusselvitysta yksikon eri toimipaikkoihin ei turvallisuusyksikon mukaan tarvita. Yksikén
turvallisuuskansiossa on kuvattu kuinka toimitaan hairio ja poikkeustilanteissa ja missa on kokoontumispaikka.

Siun soten organisaatiolla on erilaisia toimintaohjeita hairio- ja poikkeustilanteisiin varautumisesta ja naihin
liittyen jarjestetdan myos erilaisia harjoituksia. Yksikkdmme on osallistunut organisaation
sahkokatkoharjoituksiin saanndllisesti ja laitteiden toiminta sahkokatkon aikana on tarkistettu ja turvattu.

Suuronnettomuussuunnitelmassa meidan yksikkémme on vastuussa vain sateilyonnettomuusohjeistuksesta ja
osallistumme asiantuntijoina sateilyonnettomuustilanteisiin. Sateilyturvallisuusvastaavana toimiva fyysikko
vastaa ohjeistuksen laadinnasta ja paivittamisesta seka henkildston kouluttamisesta ja osaamisen

yllapitamisesta.
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Yksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaavat esihenkil6t, jotka myos vastaavat valmius- ja
jatkuvuudenhallinnan suunnitelman laadinnasta, joka paivitetdan vuonna 2025.

Yksikon henkilokunta ja opiskelijat perehdytetdan yksikdn turvallisuussuunnitelmaan yleisperehdytyksessa
esihenkilon tai yksikon turvallisuusvastaavan toimesta. Yksikon turvallisuus vastaava yllapitaa yksikon
turvallisuuskansiota, joka toimii myos yleisperehdytyksen tukena. Yksikon henkilokunta osallistuu 5 vuoden
valein organisaation jarjestamaan paloturvallisuutta taidolla opintokokonaisuuteen.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) héirio- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen ja
valmiuteen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

Selkea ohjeistus erilaissa Ohjeen laadinta Ohjeet erilaisissa poikkeusoloissa
poikkeusoloissa toimiseksi ei ole toimimiseksi laaditaan

kaikilta osin kattavaa /tdydennetdan
Poistumisturvallisuus ohjeistuksen | Ohjeen laadinta Kaytannon ohje laaditaan
paivittaminen

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 ehkdistava terveyshaittojen syntyminen.

Tyoskentelyn riskit hallitaan tunnistamalla riskit ja ennalta ehkaisemalla vaaratilanteet. Henkilokuntaa
kannustetaan tekemaan tapahtuneista ja Iahelta piti vaaratilanneteista vaaratilanneilmoitukset Laatuportti -
ohjelman kautta, jotta tilanteista voidaan oppia ja kehittda toimintaa kasittelemalla tilanteet yhdessa
ilmoitusten perusteella.

Tyoskentelyssa kaytettavista kemikaaleista pidetaan ylla kemikaaliluetteloa, josta I6ytyy kemikaalien
tuoteselosteet, vaaralausekkeet ja kayttoohjeet seka kayttoturvallisuustiedotteet. Kemikaalien sadilyttaminen
yksikdssa tapahtuu kemikaalien vaatimalla tavalla. Mahdollisten sisdilmaongelmien havaitsemiseksi on
noudatetaan organisaation ohjeistusta.

Tyon riskienarvointi tapahtuu vuosittain Laatuportin riskienhallinta tyékalun avulla. Yksikossamme on
osallistuttu organisaation maarittamille turvallisuuskierroille. Uusille tyonteijoille perehdytetdaan myos tiloihin
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liittyvat asiat esihenkilon antamassa yleisperehdytyksessa seka tyopistekohtaiset tila-asiat tyopistekohtaisessa

perehdytyksessa.

Tilojen suunnittelussa on huomioitu niiden soveltuvuus henkildston tydskentelyyn ja laitteiden kaytt66n mm.
sateilysuojelu, vetokaapit, ilmanvaihto. Jos tiloissa huomataan esim. ilmanvaihdon toimivan epanormaalisti,
naista tilanteista ilmoitetaan valittomasti tarvittaville tahoille ja pyydetaan apua tilanteen normalisoimiseksi.
Tarvittavia tahoja voivat olla esimerkiksi kiinteistohuolto, laitetoimittaja, ladkintalaitehuolto,

turvallisuusyksikko.

Tyo6terveyshuolto ja tydsuojelu tekevat tiloissa maaraaikaistarkastuksia vahintdaan viiden vuoden vélein ja aina

tarvittaessa.

Onko palveluyksik6ssa nimetty turvallisuusyhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

10 Palvelun sisallon omavalvonta

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

toimintakdytantoihin.

10.1 Asiakkaan/potilaan tunnistaminen

Asiakkaan/potilaan tunnistaminen on turvallisen hoidon, hoivan ja palvelun perusta. Henkild 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.

Potilaan saapuessa kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikkdon, han ilmoittautuu tutkimukseen
ilmoittautumisautomaatilla tai yksikon toimistossa kelakortin tai muun henkiltietokortin avulla. Tutkimuksia
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tehtdessa yksikon tutkimustiloissa tai osastoilla, tutkimuksen tekija tunnistaa potilaan aina
henkildturvatunnuksen avulla noudattaen kuvantamiskeskuksen potilaan tunnistamisohjetta
Siunsote RAD _TYOOHJE Potilaan kohtelu tunnistaminen_itsemaarddamisoikeus oikeusturva.docx (linkki).

Potilas ilmoittaa henkil6turvatunnuksensa suullisesti. Jos potilas on kommunikoimaton, hanet tunnistetaan
joko potilaalla olevan rannekkeen tai saattajan avulla. Tutkimusta ei koskaan normaalioloissa tehd3, jos
potilasta ei voida tunnistaa.

Tunnistamisen toteutumista seurataan suoran palautteen (potilas, saattaja, hoitava yksikkd, oma yksikko) ja
vaara- ja poikkeamatilanneilmoitusten avulla. Jos potilaan tunnistamisessa tapahtuisi poikkeama, tdhan
puututtaisiin valittomasti ja ndin ehkaistaisiin haittatapahtumat esim. tutkimustulosten tallentuminen vaaralle
potilaalle. Potilaan oikea tunnistaminen perehdytetdadan uudelle tyontekijalle yleisperehdytyksessa ja ohjetta
kerrataan henkilokunnan kanssa kerran vuodessa ja tarvittaessa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
Muistisairaspotilas tulee Muistisairaalla tulee aina olla Siunsote_TSHP_TYOOHIJE_Potilaan
tutkimukseen ilman ranneketta ja tunnistusranneke tai saattaja, joka | _tunnistaminen_ja_tunnistevalinei
saattajaa tunnistaa potilaan den_kaytto.docx

10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

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

Potilaiden odotustilat sijaitsevat yksikdssamme yleisten kulkuvaylien yhteydessa ja osassa odotustiloja on
kameravalvonta. Potilaita ei tutkimushuoneisiin jatetad koskaan yksin vaan he ovat koko tutkimuksen ajan
seurannassa. Isotoopin, PET-TT:n ja neurofysiologian vuodeodotuksessa on hoitajakutsupainikkeet ja samoin
yleisista tiloista 6ytyy hoitajakutsupainikkeet (WC, odotustilat). Tikkamaella missa yksikkdmme sijaitsee, on
mahdollista halyyttaa paikalle hatatilapotilaan asiantuntijaryhma MET-ryhma tai elvytysryhma, kun huoli
potilaasta heraa tai potilas on eloton. Nama asiantuntijaryhmat ovat laatineet selkeat ohjeistukset siita, milloin
kyseessa on hatatilapotilas ja kuinka tulee toimia. Nama ohjeistukset 16ytyvat jokaisesta tutkimushuoneesta
kaden ulottuvilta.
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Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikén henkilokunta osallistuu kerran vuodessa hatatilapotilaan
tunnistus ja elvytys koulutukseen. Koulutukseen kuuluu teoriaopinnot seka kaytannon harjoittelu elvytysnuken
avulla hyédyntden yksikon omaa elvytysvalineist6a kuten defibrilaattoria.

Jos hoitaja tunnistaa hatatilapotilaan, hdn aina halyttaa paikalle apua omasta yksikosta (laakari, lisaa hoitajia)
kaden ulottuvilla olevan hoitajakutsujarjestelman avulla. Toimimme tilanteissa moniammatillisssa yhteistyossa
ja halytamme tarvittaessa asiantuntija-apua yksikon ulkopuolelta. Tallaiset dkilliset hatatilanteet kdymme aina
yhdessa lapi, jotta opimme tilanteesta ja pystymme kehittamaan toimintaamme tarvittaessa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
Tutkimukseen tullessa puutteelliset | Riittavilla tiedoilla oleva Tutkimukseen l[ahettaville yksikoille
taustatiedot potilaasta tutkimuslahete olevat tutkimusohjeet.

10.3 Monialainen yhteisty0 ja tiedonvalitys

Asiakas/potilas saattaa tarvita useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja yht3aikaisesti. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan/potilaan kannalta toimiva, turvallinen ja hanen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota. Tama edellyttaa toimivaa tiedonkulkua eri toimijoiden
vililld. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiakkaat/potilaat
liilkkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksikdiden vililla.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikkd vastaa potilaan fysiologisen ja neurofysiologisen tilan
tutkimisesta ja hoitamisesta (magneettistimulaatio ja isoottoopihoidot) potilaan hoitavan yksikon pyytamalla
tavalla. Potilaan tutkimukselle on aina oltava ldhete potilasta hoitavasta yksikosta ja lahetteeseen kirjattuun
kysymyksenasetteluun pyritaan tutkimuksella vastaamaan mahdollisimman hyvin. Yhteisty6ta tehdadan
kiinteasti jokaisen lahettavan yksikon kanssa mm. ohjeistus, tiedotus tutkimuksista ja kriittisista
tutkimustuloksista. Jos tutkimuksen aikana potilaan tilassa tapahtuu muutos, tasta ollaan aina yhteydessa
tutkimukseen ldhettavaan yksikk6on soittamalla tai kirjaamalla toiminnanohjaus-/potilastietojarjestelmaan
esim. potilas sateilee tutkimuksen jalkeen, akuutti tutkimusléydos. Tarvittaessa voimme tehda mydés huoli-
ilmoituksen potilaan tutkimukseen lahettavaan yksikkoon, jos tutkimuksen aikana meille heraa huoli esim.
potilaan parjaamisesta kotona tai jokin muu huoli potilaan kokonaisvoinnista.

Yksikon henkilokunta suorittaa saannollisesti verkkokurssina ISBAR - suullisen tiedonkulun varmistaminen
(SiunOppi) -koulutuksen. Jos palautteen tai vaaratilanneilmoitusten kautta herda huoli yhteistyosta ja
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viestinndsta yhteistydtahojen kuten tutkimukseen lahettavien tahojen kanssa,yhteistyétahoon ollaan aina
yhteydessa mahdollisimman pian. Laatuportin kautta voidaan myos tehda yhteisty6tahoille vaaratilanne ja
lahelta piti tilanne ilmoituksia yhteistyon tahon toiminnan tai yhteistydn kehittamiseksi.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

10.4 Kivunhoito

Asianmukainen eli tehokas ja oikea-aikainen kivunhoito on jokaisen asiakkaan/potilaan perusoikeus koko palvelu-
ja hoitoprosessin ajan. Kivunhoidon perusta on asiakkaan/potilaan oma arvio kivusta ja sen voimakkuudesta.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdssa ei varsinaisesti hoideta kipua, vaan yritetaan tehda
tutkimukset kivun sallimissa rajoissa ja mahdollisimman kivuttomasti. Jokainen hoitohenkilékuntaan kuuluva
suorittaa kivun hoidon perusopinnot ja tarvittaessa jatkossa kertaa niita.

Poikkeuksena on kipupotilaille annettavat magneettistimulaatiohoidot, joissa hoidetaan kipua ja seurataan
vastetta VAS-asteikolla sekd potilaan sanallisella arviolla hoitoon ldhettdneen yksikon ohjeistamalla tavalla.

Nama kirjataan hoidon seurantakaavakkeeseen.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
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Tehokas kaatumisten ja putoamistenehkaisy sisaltaa asiakkaan ja potilaan kaatumis-/putoamisvaaran arvioinnin
seka henkilokohtaisen suunnitelman kaatumisten ja putoamisten ehkaisemiseksi henkildilla, joiden riski on
kohonnut. Naiden lisdksi on yleisia keinoja ja menettelytapoja ehkaista kaatumisia ja putoamisia systemaattisesti.

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdssa potilas viipyy vain hetken. Meilla ei ole kdyt6ssa kaatumisen
ehkaisyn mittareita. Kdytdmme tarvittaessa apuvalineita kuten siirtolevyja potilaan siirtyessa esim.
kuvauspoydalle. Varaamme my®s siirtotilanteisiin riittavasti henkilokuntaa eli pyydamme tarvittaessa apua
toisiltamme. Tarvittaessa voimme myds lainata naapuriosastolta potilasnosturia.

Jos yksikdssamme tapahtuisi potilaan putoaminen tai kaatuminen kirjaamme asian Mediatriin organisaation
ohjeistuksen mukaisesti ja kaatumisten/putoamisten seuranta toteutuu potilasta hoitavan tahon toimesta

Onko palveluyksik6ssa nimetty kaatumisenehkaisyn yhdyshenkilo: Kylla, ergonomiavastaava

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méaarays

Kaatumiset ja putoamiset

Kulkureittien pitdminen vapaana

Tarvittavien tukien ja
apuvalineiden kadyttaminen
tutkimustilanteessa

Ohjaava lainsdadanto, asetus,
maarays, esim.

e Terveydenhuoltolaki
(1326/2010)

e Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992)

e Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia
ja
toimeenpanosuunnitelma
2022-2026

Omavalvontaa ohjaavia
organisaation toimintaohjeita,
esim.
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Asiakas- ja potilasturvallisuuden
seka laadunhallinnan
taytantoonpanon suunnitelma

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

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

Ei koske palveluyksikkémme toimintaa. Vajaaravitsemuksen ja potilaan kokonaistilan arvioi tutkimukseen
|ahettava hoitava yksikko.

Onko palveluyksik6ssa nimetty ravitsemusyhdyshenkil®: Ei

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

10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

Ei koske palvelutyksikkdmme toimintaa. Painehaavat ja potilaan kokonaistilan arvioi tutkimukseen ldhettava
hoitava yksikko

Onko palveluyksik6ssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkilo: Ei

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

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

Yksikdssamme ei toteuteta leikkaustoimenpiteitd. Yksikossamme suoritetaan mahdollisia leikkausta edeltavia
tutkimuksia esim. sydanfilmi, vartijaimusolmuketutkimus, keuhkojen alueellisen toiminnan tutkimus,
diffuusiokapasiteetti ja leikkauksen jalkeisia tutkimuksia esim. suorituskykyarvio ohitusleikkauksen jalkeen.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkdisy ja tunnistaminen

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

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikkd potilaskontakti on niin lyhyt, ettd potilaan akuutti sekavuustila
on hankala tunnistaa. Paivystyksellisissa EEG-tutkimuksissa tarkistetaan potilaan orientaatio, mutta potilaan
kokonaistilan arvioi tutkimukseen lahettava hoitava yksikko. Jos henkilokunnalle heraa huoli potilaasta,
olemme yhteydessa potilasta hoitavaan yksikkéon.

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

maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
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10.10Elintapaohjaus

Terveydenhuoltolaki (13 §) velvoittaa hyvinvointialuetta sisallyttamaéan 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 liikkkumista, ravitsemusta ja
unta. Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan paihteitd, rahapelaamista ja mielen hyvinvointia.

Ei koske varsinaisesti tutkimusyksikkomme toimintaa. Elintapaohjausta antaa potilasta hoitava taho, joka
|ahettaa potilaan tutkimukseen. Tutkimuksen teon yhteydessa voimme tutkimusyksikdssa motivoida potilasta
|ahettavan yksikon antamien elintapamuutosohjeiden noudattamiseen esimerkiksi kuormituskokeissa laakari
voi motivoida potilasta liikkkumaan enemman tai keuhkotutkimusten ja dareisverenkierron tutkimusten teon
yhteydessa hoitaja voi motivoida potilasta tupakoinnin lopettamiseen tai hoitavan tahon maaramien
|adkkeiden sdannolliseen kayttamiseen.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
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10.11Ehkaiseva pdihde- ja mielenterveysty6

Ehkdiseva paihde- ja mielenterveystyd on lakisddteista toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaistd ja vahentaa
paihteiden kayttoa, ehkaista rahapeleista aiheutuvia haittoja seka edistda hyvinvointialueen asukkaiden mielen
hyvinvointia. Laki ehkédisevan paihdetyon jarjestamisesta (523/2015) (linkki) velvoittaa tekemé&an ehkaisevaa
paihdetyota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Ty6 kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen
seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton ehkdisyn ja vahentamisen. Ehkadisevdn pdihdetydn toimintaohjelma

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

10.11.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

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

\Nikotiinituotteiden kayttamisestd keskustellaan tutkimustilanteessa, joissa nikotiinituotteet voivat vaikuttaa
tutkimustulokseen. Ohjaamme asiakkaan/potilaan ehkaisevan paihdetyon hoito-ja palveluketjun
asiantuntijoiden yhteydenottoon, mikali han kysyy meilta hoidosta.

10.11.2 Alkoholin riskikdaytdn varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

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

\Alkoholituotteiden kayttamisesta keskustellaan tutkimustilanteessa, joissa alkoholituotteet voivat vaikuttaa
tutkimustulokseen. Ohjaamme asiakkaan/potilaan ehkaisevan paihdetyon hoito-ja palveluketjun
asiantuntijoiden yhteydenottoon, mikali han kysyy meilta hoidosta.

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

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

\Lyhyessz’a’ potilaskontaktissa vakavaan paihderiippuvuuteen on mahdoton tunnistaa ja vaikuttaa. Potilaan
kokonaistilanteen arvioinnin ja mahdollisen hoitoon ohjauksen tekee aina hoitava yksikko.
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10.11.4 Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisy

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

Ei koske palveluyksikomme toimintaa.

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.

Lahtokohtaisesti kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdssa ei voida ottaa kantaa mielenterveyden
arvointiin. Lukuunottamatta kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdssa rTMS- hoidossa kayvia
psykiatrisia potilaita, joiden hoidon tehoa ja potilaan vointia seurataan yhteistydssa hoitoon lahettaneen
yksikon kanssa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

10.12 Itsemurhien ehkaisy

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

arvioitava heidan avun tarve.

Mikali potilas tuo esille kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikkékaynnilla esille itsemurhaan viittaavia
asioita, asiasta ilmoitetaan hoitavaan yksikkdon.
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) itsemurhien ehkaisyyn liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.13 Lahisuhdevakivallan ehkaisytyo

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

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

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

Ei koske palveluyksikkbmme toimintaa, mutta ohjaamme asiakkaan/potilaan ottamaan yhteytta tilanteen
kiireellisyydesta riippuen sosiaali- ja kriisipaivystykseen (013 330 9002), Rikosuhripaivystykseen
(valtakunnallinen numero 116006 tai paikallinen numero 040 725 6001/050 4289360 (ark. klo 9-16)).
Suosittelemme Siun soten ohjeen mukaisesti asiakkaalle/potilaalle matalalla kynnykselld turvakotiin
hakeutumista ja kiireellisissa tilanteissa soitamme 112.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) lahisuhdeviakivallan ehkaisyty6hon liittyvista
riskeisté, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
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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 palveluyksikon toimintaan

liittyvista kehittamistarpeista.

Kehittamistarve

Kehittdmistoimenpide

Alustava kehittamisaikataulu

Potilaan kohtaaman
vaaratapahtuman jalkeen
annettava potilasvastaavan
yhteystiedot

Yksikon sisdinen koulutus ja
tiedottaminen

Huhtikuu 2025

Vaara- ja poikkeamailmoitusten
tekemisen osaaminen

Yksikon sisdinen koulutus ja
tiedottaminen

Jatkuva kehittdminen vuonna 2025

kohtaamisohjeeseen lisdaminen

TyOpistevastuuhoitajan Tarkennetaan Syksy 2025
tehtdavankuvaus tyopistevastuuhoitajan

tehtavakuvausta
Toimintasuunnitelma pitkan Laaditaan ohje vesikatkon varalle Kesa 2025
vesikatkon varalle
Poistumisturvallisuuohjeistuksen Paivitetdaan Kevat 2025
paivittaminen poistumisturvallisuusohjeistus
Poikkeusolojen Paivitetaan poikkeusolojen Kesa 2025
toimintasuunnitelma toimintasuunnitelma
ISBAR-menetelman kayttoonotto Siun oppi verkkokoulutus, potilaan | Kesa 2025
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Infektioiden torjuntatoimien Tehdaan riskienarviointi Vuoden 2025 aikana
omavalvonta

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, padivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittaminen

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

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

Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikbn omavalvontasuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa
maaliskuun loppuun mennessa ylilaakarin ja osastonhoitajan toimesta. Paivittamiselle varataan aikaa
kalenteroimalla paivitys paivittdjien kalentereihin useita kuukausia aikaisemmin. Kun omavalvontasuunnitelma
on hyvaksyttyna intrassa henkilosto velvoitetaan lukemaan se ja kirjaamaan lukeminen
henkildstohallintajarjestelma Essin koulutuksiin.

Omavalvonnan eri osa-alueiden seurantaa toteutetaan hyodyntamalla esim. vaara- ja
poikkeamatilanneraportointitietoa, muistutus, kantelu ja potilasvahinko raporteista saatavaa tietoa seka
asiakas-/potilaspalautteita.

Omavalvontasuunnitelmaan tehdyista paivityksistd informoidaan henkilostoa sisdisia tiedotuskanavoita
kayttden(teams, sahkoposti). Tarvittavat kesken vuotta tulevat omavalvontasuunnitelman paivitykset vieddan
tiedostopankkiin tallennettuun omavalvontasuunnitelmaan aikailematta. Vuoden 2025 aikana organisaation
verkkosivupadivityksen yhteydessa mahdollistuu tiedostopankissa olevaan tiedostoon tehtyjen paivitysten
siirtyminen automaattisesti hyvinvointialueen nettisivuilla julkisesti esilla olevaan tiedostoon.

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyvaksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Paikka Joensuu

Pdivays 26.03.2025

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty sahkoisesti.
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Suunnitelmassa viitatut internetosoitteet

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

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

Laki ehkdisevan paihdetyon jarjestamisesta 523/2015:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjs9Jf go
mMBAXVTExAIHaKyDvVAQFnoECBAQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2015%2F201
505238&usg=A0vVaw0 zx7D0g57-0fwykI2VU 18&0pi=89978449 (linkki)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPg-
GO80iBAXW8GRAIHWKuUBXIQFNoECBsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F199
2%2F19920785&usg=A0vVaw1hP7DQ8szAeHVsNh60mMxPn&opi=89978449 (linkki)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2021):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivnNm9
80iBAXX8HhAIHXKtAp4QFnoECBQQAQ&uUrI=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2021%2F20
210612&usg=A0vVaw1n46KPjfuzMtlsuoZSxzG7&0opi=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&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F199
40559&usg=A0vVaw3wUomvuoNrL2 xdSkqfDCl&opi=89978449 (linkki)

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

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

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

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

Tartuntatautilaki (1227/2016):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiCjLyg80o
iBAXVKIXAIHdptBhwQFnoECAOQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2016%2F20
161227&usg=A0vVaw1SPCz6Gcp2dPRJK1e29ZEf&0opi=89978449 (linkki)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjSgK x8
YiBAXWQKhAIHU5dBdgQFnoECBwWQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2010%2
F20101326&usg=A0vVaw2QBw20 5KVwe9tHcqFucNZ&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
JKBAXVMAXxAIHcusDkUQFnoECBgQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F
19940763&usg=A0vVaw3mloYyUmCZI-YMwnYOP-zj&opi=89978449 (linkki)

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

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

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

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