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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 laaditun asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelman (linkki)

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

sisaltokokonaisuus seka Valviran antama maardys omavalvontasuunnitelman sisallésta (linkki) kansallisen asiakas-

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

omavalvontasuunnitelman (linkki) mallipohjan sisadltokokonaisuudet.

2 Palveluyksikkoa koskevat tiedot

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

Toimialue Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Palvelualue Kuntoutumisen palvelut

Vastuualue Kuntoutumiskeskus

Palveluyksikko Ikdneuvola, Muistipoliklinikat, Ikdkuntoutus
Palvelumuoto Vastaanotto- ja ryhmatoiminnot

Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen asukkaat, jotka
tarvitsevat geriatrisen keskuksen tuottamia palveluja.
Asiakas- tai potilaspaikkamaara Palveluja tarjotaan pa&asiassa yli 65-vuotiaille asukkaille.

Muistihoitajien vastaanotot v. 2024:

4224 potilasta , 4370 vastaanottokayntia

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


https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561109/Siunsote_SUUNNITELMA_Asiakas-ja_potilasturvallisuus_seka_laadunhallinta.pdf/be1e4633-89d9-3c7c-c8c1-014bf65c2408
https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561109/Siunsote_Valvontapalvelut_SUUNNITELMA_Omavalvontaohjelma.pdf/cc2a1be8-4a4e-95fd-3cdf-890c38d52367
https://www.finlex.fi/fi/viranomaiset/normi/562001/50504
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/omavalvontasuunnitelman-mallipohja/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/omavalvontasuunnitelman-mallipohja/

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 6 (59)

SOTE

Geriatrien vastaanotot v. 2024
984 potilasta, 984 vastaanottokdyntia

lkdneuvola v. 2024:
Yksilo: 140 potilasta, 578 vastaanottokayntia

Ryhma: 78 potilasta, 337 ryhméakayntia
28 yhteisotilaisuutta

Paivakuntoutus 2024: (1.1.2025 alkaen Ikdkuntoutus)
Ryhma: 352 asiakasta, 5315 ryhmakayntia

Yksilo: 141 kayntia

Palveluyksikon lahiesihenkil(t) Tarja Parviainen, tarja.parviainen@siunsote.fi,
0133307875

Mari Hirvonen, mari.hirvonen@siunsote.fi, 0133306083

Palvelupaillikko Mervi Karttunen, mervi.karttunen@siunsote.fi,
0133307173
Palvelujohtaja Jussi Malinen, jussi.malinen@siunsote.fi, 0133304272

2.1 Palveluyksikon johtaminen

Vastuualuetta johtaa palvelupaallikkdé kumppaninaan ylihoitaja. Yksikoissa ladketieteellinen johtamisvastuu on
yliladkarilla ja hoitotydn johtamisvastuu on osastonhoitajalla. Yksikoita johdetaan organisaatiossa asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi; turvallisuus, moniammatilliset nakékulmat ja palvelun laatu huomioiden.

Geriatrinen keskuksen lkdneuvola, Muistipoliklinikat ja Ikdkuntoutus ovat osa Kuntoutumisenkeskusta, jota
johtaa palveluesihenkil6 (asiakastyon johtaminen) ylihoitaja (hoitotyon johtaminen) ja yliladkari,
palvelupaallikko (ldaketieteellinen johtaminen).

Palveluesihenkil6 vastaa yksikoiden paivittdisjohtamisesta seka palveluesihenkildlle maaritellyista muista
tehtadvista. Hanen poissaollessaan johtamisesta vastaa palveluvastaava.

Palveluesihenkil6 vastaa siitd, etta yksikoilla on ajanmukaiset tydohjeet, joita alueilla noudatetaan. Tydohjeita
laaditaan ja paivitetaan tyontekijoiden kanssa palveluvastaavan ja muistihoitajien tiimivastaavan toimesta.\
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2.2 Palveluyksikon 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-palvelusetelijarjestelmadssa rajatuin tyétehtaviin liittyvin
kayttooikeuksin.

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

Palvelu Palveluntuottaja
Hoitotyon sijaispalvelut 1 palveluntuottaja
Ladkarien sijaispalvelut Useita eri palveluntuottajia
Hoitoringin jarjestamispalvelu 1 palveluntuottaja

Ladkaripalveluiden osalta osto- ja palvelusetelipalveluista vastaavat palvelupaallikko ja palvelujohtaja.

Ikdkuntoutuksen osalta osto- ja palvelusetelipalveluista vastaa palveluesihenkild. Palveluesihenkilé noudattaa
Siun soten ohjeita osto- ja palvelusetelien hankinnassa. Palveluesihenkil6 maarittelee henkildston
osaamisvaatimukset. Sijaisiksi valitaan henkil6ita, joilla on aikaisempaa kokemusta ikdkuntoutuksessa
tyoskentelystd. Perehdytys tehtdvaan tehdaan toimintayksikossa. Palkattavat sijaiset ovat suorittaneet
tarvittavat koulutukset mm. asiakas- ja potilasturvallisuuden osalta. Palveluesihenkil6 seuraa asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutumista.

Geriatrisen keskuksen henkilost6lla on ilmoitusvelvollisuus osto- ja palvelusetelipalvelun laadun ja
turvallisuuden poikkeamista. llmoitukset tehdaan suullisesti, kirjallisesti ja tarvittaessa tehdaan Vaara- ja
poikkeamatilanneilmoitus. My0s potilaat / asiakkaat voivat antaa suullista palautetta henkilostolle tai
esihenkildille seka kirjallista palautetta jatkuvan asiakaskokemuksen mittaamisen tai verkkosivujen
vaaratilanneilmoitus- tai asiakaspalautekanavan kautta.

Organisaation tarjoamaa osto- ja hankintakoulutusta seka hankinta- ja sopimuspalvelujen asiantuntijoita
hyodynnetdan esihenkilétydn ja osaamisen tukena. Ostopalveluosaamista varmistetaan Siun soten sisdisella
koulutuksella ja perehdytyksella.

Ostopalvelujen tuottajilta tai palvelusetelituottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Kylla
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3 Palveluyksikon toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1 Toiminta-ajatus

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

\Geriatrisen keskuksen perustehtdvana on tarjota koko Pohjois-Karjalan Hyvinvointialueen ikdihmisille
terveydenhuoltolain mukaisia perusterveydenhuollon ja perusterveydenhuollossa olevien erikoissairaanhoidon
palveluja.

Toimintamme tavoitteena on ikddntyvan hyvinvoinnin, terveyden ja terveellisten elintapojen edistaminen seka
toiminnanvajeiden syntymisen ehkdiseminen. Tavoitteena on edistda heidan toimintakykyaan ja
selviytymistaan itsenaisesti paivittaisista toiminnoistaan, turvallisesti asuen kotona sekd kohentaa heidan
eldmanlaatuaan.

Palveluja jarjestetddn yksilotapaamisina vastaanotoilla, kotikdynteina seka etdvastaanottona. Lisaksi
jarjestamme ryhmatoimintoja lasndpalveluna seka etaryhmina.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

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

\Asiakasléhtéisyys: Toimintamme on inhimillistd, arvostavaa ja osallistavaa. Tarjoamallamme palvelulla ja
hoidolla pyritdan vastaamaan potilaan /asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin. Suunnittelemme ja toteutamme
potilaan/asiakkaan palvelut yksilollisten tarpeiden mukaisesti.
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Avarakatseisuus: Toimimme avoimesti, pitkdjanteisesti ja tulevaisuuteen katsoen. Huomioimme
potilaiden/asiakkaiden tarpeet ja yhteiskunnan muutokset toimintamalleja laatiessamme. Kehitimme
toimintaamme jatkuvasti vastaamaan muuttuviin palvelun tarpeisiin.

Turvallisuus: Henkildstdmme on ammattitaitoista ja omaa tarvittavat patevyydet ja luvat. Huolehdimme
henkiloston riittdvyydestd, osaamisesta, tydhyvinvoinnista ja sitoutuneisuudesta. Seuraamme palvelumme
laatua, turvallisuutta ja potilaiden tyytyvaisyytta sdannollisesti ja kehitimme toimintaamme laatumittareiden,
asiakaspalautteiden ja Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitusten pohjalta. Toimimme organisaation ohjeiden
mukaisesti.

Yhdenvertaisuus: Tarjoamme tarpeen mukaiset palvelut ja tasavertaista hoitoa/palvelua heidin
asuinpaikastaan, taustastaan tai vakaumuksestaan riippumatta. Noudatamme yhdenvertaista kohtelua myds
henkiloston keskuudessa.

Vastuullisuus: Vastuullisuus tarkoittaa ammattitaitoista, sadnnollisesti koulutuksiin osallistuvaa henkilokuntaa.
Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus oman ammattitaidon kehittamiseen ja yllapitoon. Vastuullisuus
tarkoittaa oman, tyotoverin ja moniammatillisen tiimin tydn arvostusta ja yhteistyohon sitoutumista.
Henkilokunta noudattaa tietosuoja- ja tietoturvaohjeita potilasasioiden kasittelyssa.

4 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

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

Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin paivittdisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja
turvallisuuden varmistamiseksi seka asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildston riittavyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut.

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkilo(t)

Geriatrisen keskuksen Muistipoliklinikoiden, lIkdneuvolan ja Ikdkuntoutuksen (entinen Paivakuntoutus)
omavalvontasuunnitelmasta vastaavat palveluesihenkild, ylihoitaja ja palvelupaallikko.

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

Omavalvonnan suunnittelu on koko tyoyhteison asia, johon osallistuu palveluyksikon/palvelusta vastaava
esihenkil®, henkilokunta sekd mahdollisuuksien mukaan my6s asiakkaat/potilaat.
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Geriatrisen keskuksen omavalvontasuunnitelman laadinnassa on ollut mukana Idhiesihenkilon lisaksi
palveluvastaava sekd muistihoitajien tiimivastaava. Henkilostén osallistaminen omavalvontasuunnitelman
laadintaan on kehittamisen kohteena.

Asiakaspalautetta kerdtaan saannollisesti ja palautteet huomioidaan omavalvontasuunnitelmassa.
Omavalvontasuunnitelman julkisuus tekee toiminnan sisallon tunnetuksi ja ndin mahdollistaa kommentoinnin
ja palautteen antamisen yksikolle. Yhteistyo kolmannen sektorin kanssa antaa yhden vaylan osallistumiseen ja
palautteen antamiseen.

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

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

Geriatrisen keskuksen omavalvontasuunnitelma on nahtavilla Siun soten verkkosivuilla.

Toimipisteiden ilmoitustauluilla on linkki Siun soten omavalvontasuunnitelmien verkkosivuille. Pyydettdessa on
omavalvontasuunnitelma saatavana tulosteena.

5 Omavalvonnan toimeenpano - riskienhallinta

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

5.1 Riskienhallinnan vastuut

Jokainen palveluyksikko ja tyontekija on vastuussa oman toimintansa riskien tunnistamisesta ja turvallisuutta
parantavien toimenpiteiden suunnittelusta ja toteuttamisesta. Jokainen tyontekija on myds velvollinen tuomaan
esille havaitsemansa riskit ja epakohdat.
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Riskienhallinta kuuluu kaikille tyontekijoille. Palveluyksikdn johto huolehtii ajan tasaisen riskienhallintaan
liittyvien seikkojen esilletuomisen henkildstolle. Henkildston vastuulla on huomioida ja ilmoittaa mahdollisista
esille tulleista riskitilanteista. Poikkeamista tehdaan ilmoitus Laatuporttiin.

Henkildston vastuuseen kuuluu ilmoittaa viipymatta, salassapitosaanndsten estamatta mikali han 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.

Vastuuhenkiléiden (toiminnasta vastaava johto, esihenkil6t) vastuuseen kuuluu tiedottaa henkilstoa
ilmoitusvelvollisuudesta, huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijat
voivat toteuttaa omavalvontaa. Iimoituksen saatuaan vastuuhenkildiden on ryhdyttdva toimenpiteisiin
epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi

Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

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

Tehdyista riskien huomioista tehddan toimintatapojen muutoksia jo ennen poikkeaman tapahtumista. Kaikkien
tyontekijoiden vastuulla ovat vaara- ja poikkeamatilanne ilmoitukset, myos lahelta piti -tilanteista. Tyontekijat
osallistuvat tyopaikkojensa turvallisuuskiertoihin. Tydpaikan henkildston riskikartoitukset tehdaan
sdaannollisesti yhteistyossa tyosuojelun ja tyéterveyshuollon kanssa. Laatuohjelma on kaytossa.

Riittavia tunnistusmenetelmia arvioidaan ilmoitusten maaralla ja silld, onko kyseessa lahelta piti vai tapahtui
asiakkaalle/potilaalle -tapahtuma. Laatuporttiin tehtyjen vaaratilanneilmoitusten laheltd piti maara kertoo siita
tapahtuuko riskien tunnistamista riittavalla tasolla.

Tyon riskien arviointi (henkilostéon kohdistuva) tehdaan ja paivitetdan vuosittain. Tyon riskien arviointi
tehddan Laatuportissa ja kohdistetaan kahteen osa-alueeseen: Hallintajarjestelmat- ja Tyon vaarat. Tyon
vaaroihin lukeutuvat fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen kuormittuminen, kemialliset ja
biologiset vaaratekijat seka psykososiaaliset kuormitustekijat.

Tyon riskien arviointi on esihenkildiden vastuulla ja se tehddan moniammatillisessa yhteistydssa vastuulaakarin

ja turvallisuusvastaavien kanssa seka kasitelldan ja tdydennetdan yhdessa henkildstdon kanssa. Riskien
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arvioinnilla tunnistetaan tydssa esiintyvat vaarat, maaritetaan niiden aiheuttamien riskien suuruutta ja
arvioidaan merkitysta seka suunnitellaan toimenpiteet riskien minimoimiseksi ja hallitsemiseksi.

Geriatrisessa keskuksessa arvioidaan sita, ovatko ennakolliset riskienarvioinnit tehty suunnitellusti vuosittain.

Henkilostoon kohdistuvina ennakollisena riskienarviointimenettelyna kdytdssa on organisaation mukainen
rekrytointiprosessi, jossa tarkistetaan ja arvioidaan henkilon kelpoisuus, patevyys ja soveltuvuus tehtavaan.

Geriatrisessa keskuksessa toteutetaan suunnitelmallista perehdytysta organisaation toimintamallin ja yksikén
perehdytysohjeiden mukaisesti. Henkilostén osaaminen varmistetaan riittavalla perehdytyksella ja sen
arvioinnilla seka kayttamalla tyopari- ja tiimitydskentelytoimintamallia.

Palveluesihenkil6 seuraa vaadittavien lupien ja laitepassien suorittamista ja koulutusta jarjestetdan tarpeen
mukaan osaamisen varmistamiseksi ja yllapitamiseksi. Palveluesihenkild seuraa henkildston koulutustarpeita ja
toteutumista ja siind hyddynnetaan koulutussuunnitelmaa.

5.3 Havaituista riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ilmoitetaan vaaratilanteista, poikkeamista ja turvallisuushavainnoista
Laatuportti -jarjestelmaan. Jarjestelmaan ilmoitetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamien lisdaksi myos
henkiloston tyoturvallisuusilmoitukset sekd henkilokuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja
toimintaymparistéturvallisuuteen, ymparistoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan
liittyvat poikkeamat. My6s palveluja kdyttavat ja heidan laheisensa sekd yhteistydkumppanit voivat tehda
vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki).

Sote-henkildst6on kuuluvan tai vastaavissa tehtdvissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan
henkilon on sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskevan lain 29§ (741/2023) mukaan ilmoitettava
viipymatta palveluyksikdon vastuuhenkildlle (esim. yksikon esihenkild) tai muulle valvonnasta vastaavalle
henkildlle, jos han tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavan epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa.
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741 IImoituksen tehneeseen henkil6on ei saa

kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.

Vastuuhenkildiden (toiminnasta vastaava johto, esihenkil6t) vastuuseen kuuluu tiedottaa henkil6stoa
ilmoitusvelvollisuudesta, huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijat
voivat toteuttaa omavalvontaa. IImoituksen saatuaan vastuuhenkildiden on ryhdyttdva toimenpiteisiin
epdkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ilmoitukset tehdaan Laatuportti -jarjestelmaan. Suullisesti tai muiden
kanavien kautta tietoon tulleet epdkohdat (mm. sdhkoposti) kirjataan tiedon vastaanottaneen tahon toimesta
Laatuporttiin epakohta tai epdakohdan uhka -ilmoitukseksi.
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PaTu-ilmoitusmenettelyn lisdksi henkil6std tuo palveluesihenkil6lle tietoon havaitsemansa vaara- ja
poikkeamatilanteet joko puhelimitse tai sahképostitse. Asiakkaat / potilaat ja heidan laheisensa voivat tuoda
havaintonsa esille suoraan tydntekijoille, palveluesihenkil6lle tai Laatuportin ja Siun soten palautejarjestelman
kautta. Saadut ilmoitukset dokumentoidaan Laatuporttiin.

Huoli-ilmoitukset tehddaan Miunpalvelut-jarjestelman kautta. Mediatrin haittatapahtumakirjauksiin kirjataan
Kaatumiset/putoamiset ja painehaavat.

Mikali henkilokunta toteaa epdkohdan tai epdkohdan uhan asiakkaan/potilaan sosiaalihuollon toteuttamisessa,
siitd ilmoitetaan Laatuportin kautta (Epdkohta tai epakohdan uhka —ilmoituslomake). Tallin ilmoitusten
kasittely poikkeaa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista: ilmoitukset kasitelladn ylemman johdon toimesta,
yksityisten toimijoiden osalta valvontayksikko seuraa ilmoitusten kasittelya.

Tyoyksikoille jarjestetdan koulutusta vaaratilanteiden tunnistamiseen ja vaaratilanneilmoitusten tekemiseen.
Tyontekijoita ohjataan Laatuportti-koulutuksiin. Lisdksi Pa-tu ilmoitusten tekeminen huomioidaan
perehdytyksessa.

5.4 Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittely

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

Riskit ja vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset kasitelladn Laatuportissa. vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset
ilmoitukset otetaan kasittelyyn viipymatta, kuitenkin viimeistaan 14 vrk kuluessa- lImoitukset kasitellaan
valmiiksi 30 vrk kuluessa.

Vuodesta 2024 voidaan todeta, ettd Laatuportin ilmoitusten maara on vahdinen. Kehittamiskohteena on
ilmoitusaktiivisuuden nostaminen. Keskimaarainen reagointiaika ylittda ohjeistuksen. Kasittelyajoissa on
palvelusta riippuen pienta viivettd, mutta myds nopeaa reagointia ja asioiden kasittelya.
Kehittamiskohteena reagointiaikojen ja sitda myoten kasittelyaikojen nopeutuminen.

Riskin suuruus maaritelldan tunnistamalla vaikutusten seurausten taso sekd todennakdisyys miten harvoin tai
usein tapahtuma voi sattua. Todenndkoisyys saadaan tarkastelemalla yksikon menneitd tapahtumia
Laatuportti-jarjestelmassa.

Ikdkuntoutuksessa myds Polkka Oy:n kuljetuspalveluissa tapahtuvat laatupoikkeamat kasitellddn Laatuportissa.
Kaikkien ilmoitusten kohdalla kasittelijana on palveluesihenkil6 seka palveluvastaava. Palveluvastaava raportoi
kuukausittain ilmoitukset lahijohdolle yhteisissa kokouksissa. Henkiloston kanssa ilmoitukset kasitellaan
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tiimipaivissa ja kiireelliset ilmoitukset joka toinen viikko pidettavissa Teams-palavereissa. Kasittely
dokumentoidaan Laatuporttiin. Palautteet kasitelldan tapauskohtaisesti tarvittaessa palautteen antajan kanssa.

5.5 Seuranta, korjaavat toimenpiteet ja tilanteesta oppiminen

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

Riskeihin ja turvallisuuspoikkeamiin reagoidaan nopeasti ja tehdaan korjaavat toimenpiteet. Laatupoikkeamat
kasitellaan yhteisesti. Korjaavista toimenpiteista tiedotetaan sahkopostitse ja Teams-palavereissa. Vastuu
kehittamistoimenpiteiden toteuttamisesta on palveluesihenkil6llad ja henkilostolla.

Asiakkaan / potilaan ja hdanen ldheisensad antama palaute kasitelldan tyoyksikossa ja suunnitellaan korjaavat
toimenpiteet, jotka otetaan heti kdyttoon. Kehittdmistoimenpide voi olla esimerkiksi henkiléston osaamisen
lisddmista kuten koulutusta tai uusi perehdytyskadytanto, ohjeistuksen tasmentamista, toimintatavan
muuttamista/korjaamista, yksikoiden valisen yhteistyon lisaamisté tai vaikkapa turvavélineiden hankintaa.

Omavalvontasuunnitelman paivitystyon yhteydessa tehddan analyysia edellisesta vuodesta. Samassa
yhteydessa seurataan vaaratilanneilmoitusten kehittamistoimia, niiden valmistumista maaraajassa ja
toteutumista. Haittatapahtumien kasittelyaikoja ja toimenpiteitd seurataan vastuualueen
kuukausikokouksessa.

Korjaavana toimenpiteena seurannan- ja korjaavien toimenpiteiden viivastymiseen toteutetaan kuukausittaista
seurantaa.

5.6 Korjaavista toimenpiteistd tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteistd tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen
onnistumiselle.

Tiedottaminen tapahtuu palveluesihenkilon / palveluvastaavan / muistihoitajien tiimivastaavan toimesta
sahkopostitse, Teams-palavereissa tai tiimipaivissa. Palveluesihenkild vastaa henkilékunnan ja tarvittaessa
yhteisty6tahojen tiedottamisesta.

Tiedottaminen voi tapahtua sahkdisesti laatuportissa ilmoituksen tehneelle taholle tai tiedoksi tapahtumaan
osallisille, puhelimitse, sahkopostitse ja suullisesti henkilokunnan palavereissa ja toiminnan ohessa seka
kirjallisesti esimerkiksi muistioihin ja yksikon ohjeisiin kirjattuna. Kehittdamistoimenpiteista informoidaan
palvelujen kayttajia henkilokunnan toimesta.
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5.7 Asiakkaan/potilaan informointi vaaratapahtumasta

Asiakkaalle/potilaalle kerrotaan avoimesti, mikali hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivastymisen vuoksi on

aiheutunut vaaratapahtuma. Tapahtuma kdydaan lapi asiakkaan ja hanen niin toivoessa, myds hdanen laheisensa

kanssa.

Tyontekija ohjaa ja neuvoo asiakasta/potilasta tai hanen ldheistddn vaaratilanneilmoituksen tekemisessa.
Vaaratapahtuman jalkeen tilanne kdydaan lapi asiakkaan/potilaan ja/tai hanen ldheisensa kanssa ja ohjataan

tarvittaessa jatkotoimenpiteisiin.

Potilaita /asiakkaita informoidaan yksil6llisen tarpeen ja tapahtuman vakavuuden mukaisesti tarvittaessa
tekemaan ilmoitus Siun soten verkkosivujen kautta (linkki) Laatuporttiin. Potilaalle tarjotaan tarpeen mukaan

tukea, keskusteluapua tai ohjataan muun avun tai tuen piiriin.

Esihenkild on yhteydessa ilmoituksen tekijaan, mikali ilmoittaja haluaa yhteydenottoa ja on jattanyt
ilmoitukseen yhteystietonsa. Tapahtuma, siihen vaikuttaneet tekijat ja virheen seuraukset kdydaan lapi
potilaan ja tarvittaessa hanen ldheisensa kanssa. Potilaalle kerrotaan, miten toimintaa tullaan ilmoituksen
perusteella kehittamaan siten, ettd vastaava ei toistu. Potilaalle annetaan potilasasiavastaavan yhteystiedot.

Tapahtuma kirjataan potilastietojarjestelmaan.

Yhteenveto keskeisimmista (edelld kuvatuista) riskienhallinnan prosessiin liittyvista riskeistd, niiden

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/mé&irays

Riskienhallinnan osaaminen

(harvoin tarvittava
toimintamalli, uudet
tyontekijat)

Perehdytys
riskienhallinnan
prosessiin.

Osaamisen
vahvistaminen,

viestinta ja koulutus.

Toimintamallin ja
riskinhallinnan
prosessin
kertaaminen.

e Hyvinvointialueen sisdisen valvonnan ja
riskienhallinnan perusteet

e Sjun sote — sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan
ohje

e Riskien suuruuden ja merkittavyyden arviointi
Laatuportissa

e Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) tekeminen
Laatuporttiin

e Laiteturvallisuusilmoituksen teko ja kasittely
Laatuportissa

e Haittatapahtuman kirjaaminen Mediatriin
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Asiakkaan ja ldheisen vaaratilanneilmoituksen
kasittely

Vaaratapahtumien raportointi - Laatuportti
(Potilasturvaportin koulutus)

Yksikon riskien arviointi (tunnistetut riskit ja niiden
hallintakeinot Laatuportissa)

Vaara- ja
poikkeamatilanneilmoituksia
jaa tekematta

Viestintd, koulutus,
osaamisen
vahvistaminen

Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) tekeminen
Laatuporttiin

Laiteturvallisuusilmoituksen teko ja kasittely
Laatuportissa

Haittatapahtuman kirjaaminen Mediatriin
Vaaratapahtumien raportointi - Laatuportti
(Potilasturvaportin koulutus)
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741

6 Asiakkaan/potilaan asema, oikeudet ja osallistaminen

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua.

Palvelun, hoidon tai toimenpiteiden vaihtoehdoista on kerrottava avoimesti ja ymmarrettavasti.

Asiakasta/potilasta on kohdeltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan.

6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

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

Laakari yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa arvioi potilaan / kuntoutujan palvelun tarpeen asiakkaan
terveyden- ja sairaudentila sekd kuntoutuksen tarpeeseen perustuen. Kasityksen potilaan hoidon- ja
kuntoutuksen tarpeesta ladkari muodostaa yhdessd moniammatillisen tiimin kanssa hyédyntaen kliinista
tutkimusta, kuvantamis- ja laboratoriotutkimusten perusteella, ladketieteellistd ndyttoa ja hyvaa kaytantoa
noudattaen. Ladkari paattaa potilaan hoitoon ottamisesta ja hoitojakson paattamisesta seka jatkohoidosta.
Nama paatdkset laaditaan potilaan terveyden- ja sairaudentilan kokonaisuus huomioiden lahettavan yksikon ja
jatkohoitoa toteuttavan tahon kanssa, seka tutkitun ladketieteellisen nayton ja hyvan kdytannon ohjaamana.

Palvelun ja hoidon tarve arvioidaan toimintakohtaisesti.
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Muistipoliklinikoilla potilas saa ajan muistihoitajan vastaanotolle. Toimintakyvyn mittareina kdytetaan erilaisia
muistiin liittyvia testeja, mm. cerad, mmse sekd monipuolisia toimintakyvyn mittareita. Tarkedssa osassa ovat
my0s asiakkaille sekd omaisille ja laheisille tehtavat kyselyt asiakkaan arjen sujumisesta ja toimintakyvysta.

Tarvittaessa asiakkaan testitulokset |ahetetdan geriatrin arvioon. Geriatri tekee hoidon tarpeen arvioinnin.
Geriatri maaraa tarvittaessa pdan ct-kuvauksen seka geriatrin vastaanoton hoitosuunnitelman tekemiseksi.
Jatkossa potilas siirtyy muistihoitajan seurantaan, joka toteutetaan geriatrisen keskuksen hoitopolun
mukaisesti. Omainen / Iaheinen usein osallistuu vastaanottokaynteihin.

Muistipotilaan hoito- ja palveluketju - Siun sote palveluketjut

Ikdneuvolassa palveluntarve arvioidaan ensikontaktin aikana, joka voi tapahtua puhelimitse tai ajanvarauksella
lasndolovastaanottona tai etdayhteydelld. Mittareina kaytetdaan perusterveydenhuollossa kaytossa olevia
laboratoriomittauksia, jotka kuvaavat perustietoja mm. sydanterveyteen liittyen.

Ikdneuvolassa tyoskentelevat terveydenhoitajat seka fysioterapeutti. Elintapaohjauksessa ja
ryhmatoiminnoissa sovitaan asiakkaan kanssa ohjauskerrat seka seurantakontakti asiakkaan kanssa sopien.
Kontrolliverikokeet yksil6llisten tarpeiden mukaisesti.

Ikdkuntoutuksessa (ent. paivakuntoutus) palveluntarve arvioidaan terapiapalveluiden fysioterapeutin /
toimintaterapeutin toimesta. Arvioinnissa kaytetdaan SPPB arviointia, joka sisdltda tasapainotestin,
kdvelynopeustestin seka tuolilta ylosnousutestin. Lisdksi tehddan eldamanlaatua selvittdava EuroHis 8 testi, joka
kuvaa asiakkaan sen hetkistda omaa kokemusta eldamanlaadustaan.

Ikdkuntoutuksessa asiakas itse asettaa itselleen omat tavoitteensa, joiden toteutuessa kotona asuminen olisi
turvallisempaa ja mielekkddmpaa. Toteutumista seurataan ryhman lopussa uusittavilla samoilla testeillad seka
3-4 kuukauden kuluttua ryhman loppumisen jalkeen tehtavilld seuranta / kuulumispuhelulla.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

Hoitoon pdasyn maaraajat ovat erilaiset perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluissa.

Vastuualueen lakisaateisissa palveluissa, esim. muistipoliklinikalla, seurataan hoitoon paasyn maaraajan
totetumista.

Hoitoon padasya seurataan ja raportoidaan saanndllisesti kuukausittain vastuualueella kdaytossa olevin
mittarein..

Muistipoliklinikan toiminta on perusterveydenhuollossa toteutettavaa erikoissairaanhoitoa.

Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavan erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen
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viikon kuluessa siitd, kun toimintayksikk6on on tullut tieto vastaanoton tarpeellisuudesta. Lahetetta ei tarvita,
vaan muistihoitajalle tullaan yhteydenoton kautta joko asiakkaan, omaisen tai ammattilaisen toimesta.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa lddketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava
perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa potilaan terveydentila ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun
hoidon tarve on arvioitu. Tama tarkoittaa geriatrin vastaanottoa. Enimmaisaika saadaan ylittaa enintaan
kolmella kuukaudella, jos ladketieteellisista, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syista hoidon
antamista voidaan lykata potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Hoidon tarpeen arvioinnin seurantaan ollaan kehittdamassa mittaria. Seurantaa tehdaan talla hetkella
jonosijoitusten avulla kuukausittain. Hoitoon paasy raportoidaan vadestolle Siun soten verkkosivuilla.

Ikdneuvolassa otetaan asiakkaaseen yhteyttd 7 vuorokauden kuluessa yhteydenotosta ja tapaaminen pyritdan
jarjestamaan kahden viikon sisalla. Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat lakisdateinen,
vapaaehtoinen kahden vuoden valein toteutettava palvelu, jonka toteutumista seurataan jonosijoituksilla.
Hoitoon paasya seurataan viikoittain, kun tarkastellaan jonoja ja sovitaan asiakkaille tapaamisaikoja. Hoitoon
paasya ei raportoida vadestolle.

Ikdkuntoutuksessa ei ole palveluun paasyn maaraaikaa, koska kyseessa ei ole lakisdateinen toiminta. Palveluun
paasya seurataan kuntoutustarpeen kautta tulleita asiakkaita ikdkuntoutuksen jonosta, josta he vuorollaan
paasevat palvelu piiriin. Palveluun paasya seurataan saannollisesti ryhmajaksojen (10 viikkoa / syys-tai
kevatkausi) loppupuolella, kun suunnitellaan seuraavia ryhmia. Hoitoon paasya ei raportoida vaestolle.

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.

Hoitosuunnitelmat kirjataan erikoisalojen lehdille potilaskontaktin yhteydessa yhteisty6ssa potilaan / asiakkaan
kanssa. Hoitosuunnitelmaa paivitetdaan jokaisen kontaktin yhteydessa. Hoitosuunnitelmaa ja hoidon tavoitteita
sekad niihin padsya seurataan ja toteutetaan aktiivisesti. Perehtymalla hoitosuunnitelmaan ennen potilaan
vastaanottoa ja potilaan hoitokdynnin yhteydessa varmistetaan, ettad henkilékunta toimii hoitosuunnitelman
mukaisesti.

Ikdkuntoutuksessa kirjataan asiakkaan testitulokset ja tavoitteet, jotka toistetaan kuntoutusjakson paattyessa.
Kuntoutusjakson aikana kirjataan kaikki kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen/ryhmatoimintoihin liittyvat
huomiot.
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Perehdytykselld ja jatkuvalla osaamisen kehittamisella varmistetaan, ettd henkilokunta toimii kirjattujen
suunnitelmien ja tavoitteiden mukaisesti.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva

6.4.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen, yksityisyyteen ja turvallisuuteen seka oikeudesta osallistua itsedan koskevaan
paatdksentekoon ja mahdollisuudesta elda yksilollistd ja omannakoista elamaa.

Asiakkuus syntyy vapaaehtoisuuteen perustuen. Asiakas / potilas on itse mukana suunnittelemassa hanelle
tulevia palveluja / tutkimuksia. Itsemé&ardamisoikeus tarkoittaa myds asiakkaan ja potilaan oikeutta osallistua
itseddn koskevaan paatoksentekoon.

Ty6ntekijat noudattavat tietosuojaan ja suosituksiin liittyvid maarayksia kasitellessdan asiakkaiden / potilaiden
asioita ja asiakirjoja. Tyontekijat osallistuvat koulutuksiin ja tiimivastaava / palveluvastaava pitavat tyontekijat
ajan tasalla uusista maarayksista.

Iltsemaaraamisoikeuden toteutumista seurataan Laatuportin Vaara- ja poikkeamatapahtumailmoitusten avulla
(Imoitus eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyen) seka henkiloston ja asiakaspalautteen kautta.
ltsemadraamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvid periaatteita on ohjeistettu organisaation tyéohjeissa.
Henkil6stdn osaaminen varmistetaan ja henkildstolla on mahdollisuus osallistua organisaation jarjestamiin
koulutuksiin.

6.4.2 Itsemdaraamisoikeuden rajoittaminen

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

Palvelut perustuvat vapaaehtoisuuteen. Mikali potilaan/asiakkaan kaytés on uhkaavaa omaa tai muiden
hyvinvointia- ja terveytta koskien, voidaan potilaan/asiakkaan liikkkumisvapautta joutua rajoittamaan.
Muistipoliklinikoilla tunnistetaan riski mahdollisista ongelmatilanteista. Rajoittamisvalineita ei ole kaytossa.
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Asiakkaiden/ potilaiden itsemaédraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan vain henkilén oman tai toisen henkilon
terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi. Ennen rajoittamistoimiin ryhtymista on selvitettdva ja pyrittava
poistamaan tai lievittdmaan myods mahdollisia syita asiakkaan/ potilaan kaytokseen (esim. kipu).

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 yksil6lliset tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan otettava
huomioon hidnen kohtelussaan ja sosiaali- ja terveyspalveluita toteutettaessa.

Kaikkia asiakkaita / potilaita kohdellaan tasavertaisesti, ammatillisesti ja asiallisesti. Epaasialliseen kohteluun
puututaan heti ja asia selvitetddn asianosaisten kanssa.

Muistihoitajat kayttavat tulkkipalveluja muiden kuin suomenkielisten potilaiden kohdalla. Viittomakielen tulkin
palvelut ovat kdytossa. Ohjeistetaan asiakkaita / potilaita, ettd aisteihin liittyvat apuvalineet tulee olla mukana.

6.4.4 Asiakkaan/potilaan oikeusturva

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

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus luottaa palveluprosessien ja pdatoksenteon asianmukaisuuteen, jolla turvataan
asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien toteutumista.

Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoasiat osoitetaan toimialuejohtajalle. Toimialuejohtajat voivat
hallintosaannén nojalla delegoida ratkaisuvaltaansa em. asioissa eteenpain. Asian kasittelijassa noudatetaan
kunkin toimialuejohtajan voimassa olevaa toimivallansiirtopaatosta. Jos asian kasittelysta vastaava viranhaltija
on asiassa jaavi, asian kasittely siirtyy ylemmalle viranhaltijalle.

Muistutukseen vastaa ylihoitaja ja palvelupaallikkd riippuen muistutuksen sisallosta. Esihenkilon vastuu on
antaa selvitys muistutukseen liittyen, mikali se koskee omaa yksikkda. Muista olemassa oleva ohje, joka ohjaa
toimintaa: Muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoasioiden kasittely (linkki, vain sisdisessa verkossa)
Muistutuksien, kantelujen, potilasvahinkojen ja muiden reklamaatioiden seurannasta vastaa ylihoitaja ja
palvelupaallikké. Muistutuksiin vastataan maaritetyssa ajassa. Kehittamistoimia toteuttamista ja seurantaa
tehddan yhdessa toimitayksikoiden kanssa.

Asiakirjat kirjataan Dynasty-asianhallintajarjestelmaan asian kasittelyn seurantaa ja tilastointia varten. Asiat
kirjataan salassa pidettavina asioina erilliseen aineistoon, johon on rajatut kayttooikeudet.
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Kirjaaminen asianhallintajarjestelmaan tapahtuu keskitetysti kirjaamon toimesta koko Siun sotessa. Kasittelyssa
suositaan sahkoisia toimitustapoja prosessin nopeuttamiseksi. Kirjaamon sahkdpostiosoite reklamaatioasioiden
hoitamista varten on sotereklamaatiot@siunsote.fi. Asiakas- ja potilastietoja sisaltavissa viesteissa kaytetaan
suojattua sahkopostia.

Asiakas voi ottaa yhteyttd muistutusasiassa myos yksikkoon suullisesti. Jos yhteydenotto on suullinen, asia
voidaan selvittaa asiakkaan, kuntoutujan tai hanen omaisensa kanssa suullisesti. Mikali suullisen neuvottelun
lopputulos johtaa muutokseen tutkimuksissa, hoidoissa tai palveluissa, merkitsee neuvottelut hoitanut henkil®
muutokset asiakas-/potilaskertomukseen.

Kirjaamon kautta asiointi tapahtuu ainoastaan kirjallisen yhteydenoton perusteella. Kirjaamo valittda
selvityspyynnon ao. ylihoitajalle, osastonhoitajalle tai palveluesihenkildlle, joka pyytaa selvitysta
hoitoon/palveluun osallistuneilta henkilgilta. Selvitys annetaan joko kirjallisena tai suullisesti, jonka pohjalta
osastonhoitaja laatii oman selvityksensa ja toimittaa laatimansa kirjallisen selvityksen kirjaamoon ensisijaisesti
Miunpalveluiden kautta, selvityksen antaminen -lomakkeella.

Yksittdisia palautteita kasitellaan yksikdssa joko kahden kesken asianomaisten kanssa tai viikkopalavereissa
riippuen palautteen laadusta ja laajuudesta.

Potilasta/asiakasta ohjataan ottamaan tarvittaessa yhteytta sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, joiden
yhteystiedot |0ytyvat Siun soten nettisivuilta (www.siunsote.fi). Yhteystiedot ja lomakkeet tulostetaan
tarvittaessa kuntoutujalle.

Toimintaohjeita kerrataan yksikdssa vuosittain henkildston kanssa.

Toimintaa koskevien reklamaatioiden, viranomaispaatosten ja muihin viranomaisohjaukseen liittyviin
toimenpiteisiin suhtaudutaan suurella vakavuudella. Asiat kdydaan lapi tiimipalavereissa ja tarvittaessa
muutetaan yksikdn toimintatapoja ja ohjeistuksia.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakasta/potilasta tai hanen omaisiaan sosiaalihuollon asiakaslain seka
potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista seka toimii muutoinkin
asiakkaan/potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo, miten
menetellaan, kun asiakas/potilas tai hanen 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.
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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 16ytyy 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:

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

Tikkamdentie 16

80210 Joensuu

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, nimi ja yhteystiedot:
Kati Saurula (kati.saurula@siunsopte.fi) (sahkopostiosoite)
Hanna Makijarvi (hanna.makijarvi@siunsote.fi (sdhkdpostiosoite)

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

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

\Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat nahtavilla yksikdn ilmoitustaululla seka Siun soten www-
sivuilla. Tarvittaessa myos informoidaan kuntoutujia ja omaisia.

6.5 Asiakkaan/potilaan seka heidan ldheisten osallistaminen

Eri-ikdisten asiakkaiden/potilaiden seka heiddn laheistensa 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
palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta/potilailta sekd heidan laheisiltdan saannollisesti kerattava palaute.

6.5.1 Saannollisesti kerattava palaute

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

\Palautetta kerataan saannollisesti Roidu-palautusjarjestelman kautta. Muistipoliklinikoiden ja Ikdneuvolan
vastaanottojen jalkeen asiakkaille/potilaille 1ahtee tekstiviestikysely palvelun onnistumisesta. Jos
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tekstiviestipalautteen anto ei onnistu, mahdollistetaan palautteen antaminen muilla keinoin.
Ikdkuntoutuksessa palaute kerataan Roidu-palautejarjestelmaan ryhmajakson jalkeen.

Palautteista tehdaan yhteenveto, joka kasitellaan tyoyksikossa tiimipaivien yhteydessa. Palautteiden
perusteella tehtavat muutokset suunnitellaan tiimin kesken.

6.5.2 Asiakasviestinta

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

Asiakasviestintda tehdaan Siun sotessa kaikilla toiminnan tasoilla. Yksikot vastaavat suorasta
asiakasviestinnasta, kuten asiakkaiden suullisesta ja kirjallisesta ohjaamisesta, neuvonnasta seka kohtaamisesta
palveluissa. Asiakkaille voidaan viestia kohdennetusti myos tekstiviestitse ja kirjeitse.

Ulkoista viestintaa tehdadan monikanavaisesti hyvinvointialueen omilla viestintdkanavilla sekd median
valityksella. Viestintdpalvelut vastaavat muun muassa Siun soten verkkosivujen sekd suomi.fi-
palvelutietovarannon koordinoinnista, organisaation virallisista sosiaalisen median kanavista ja organisaation
nimissa lahtevistda mediatiedotteista.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaardys
Henkildstoresurssinvajeesta Jatkuva rekrytointi e Terveydenhuoltolaki
johtuva hoitoon paasyn 1326/2010
viivastyminen e Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon
jarjestamisestd 612/2021

Asiakkaan/potilaan ja heidan e Laki potilaan asemasta ja
laheisten osallistamiseen liittyen oikeuksista 785/1992
e Siun soten osallisuusohjelma
(linkki)

e Llaatuportti-ohjeet
e  Muistutusten, kanteluiden ja
potilasvahinkoasioiden
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kasittely (linkki, sisdinen
verkko)

7 Henkilosto

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

7.1 Henkiloston rakenne ja riittavyys

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

Geriatrisessa keskuksessa tyoskentelee 3-6 geriatria, joista osa tyoskentelee osa-aikaisesti. Lisaksi Geriatrisessa
keskuksessa tyoskentelee erikoistuvia lddkareita, jotka osallistuvat muistipoliklinikoiden toimintaan. Geriatreilla
on vastaanottoaikoja seka toimistoaikoja, joissa he kasittelevat mm. muistihoitajien potilaille tekemia testeja.

Muistihoitajina tyoskentelee 18 muistihoitajaa. Heista yksi tyoskentelee osittain Ikdneuvolassa ja yksi
ikakuntoutuksessa. Yksi muistihoitaja tyoskentelee 50% tyoajalla ajanvarauksessa. Osa-aikaisena
muistihoitajana tyoskentelee yksi tyontekija. Yksi muistihoitajista toimii tiimivastaavana ja hanella on erikseen
sovittuja vastuita muistipoliklinikoiden toimintoihin ja kehittamiseen liittyen.

Muistipoliklinikoiden jonon purkuun on talla hetkelld palkattuna vuoden 2025 loppuun kolme muistihoitajaa.
Muistipoliklinikalla seurataan henkiloston riittavyyttda mm. potilasjonojen avulla.

Ikdneuvolassa tyoskentelee 7 tyontekijaa, joista viisi 100 % tydajalla. Ikdneuvolaan on rekrytoitu vuodeksi 2025
kolme uutta terveydenhoitajaa alueellisen ikdneuvolatoiminnan kdynnistamiseksi. Yksi Ikdneuvolan tyontekija
tekee 50% osuudella palveluvastaavan tehtavaa tehden sovittuja vastuutehtavia, kehittamistehtavia ja
sijaistaen esihenkil6a. Yksi tyontekija tekee puolet tydajasta muistihoitajan tehtavaa.

Ikdkuntoutuksessa tydskentelee 14 ohjaajaa. Yksi tyontekija tekee puolet tydajasta muistihoitajan tehtavaa.
Ikdkuntoutuksessa osa-aikaisena tyoskentelee kolme tyontekijaa.

Sijaisia ei lyhyimpiin sijaisuuksiin kdytetd vaan tehtavia jarjestelldaan yksikon sisalla tai palveluja perutaan.
Kaikissa palveluissa noudatetaan arkisin tehtdvaa liukuvaa yleistydaikaa.

Ikakuntoutuksessa vuosilomia pidetaan ryhmien taukojen aikana. Ikdneuvolassa palvelut toimivat lomien
aikana supistetusti. Muistipoliklinikoilla sijaistetaan toisia tiimin jasenia ja kesalla palvelut ovat noin kahden
viikon ajan sulussa, jolloin tyotekijat keskittavat vuosilomiaan.
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7.2 Rekrytointi

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

Yksikoihin palkataan henkilosto4a, jotka tayttavat tehtdvan vaativuuden arvioinnin kriteerit. Rekrytointia
tehddan yhteisty6ssa Siun soten rekrytoinnin kanssa. Tydpaikkailmoituksessa kuvataan mihin tehtavaan
henkil6d haetaan ja millaiset osaamis- ja koulutusvaatimukset tehtavaan valitulta vaaditaan (ilmoitetaan
kelpoisuusehdot) Hakumenettelyn jalkeen osa hakijoista haastatellaan, jonka yhteydessa opinto-ja
tyotodistukset tarkastetaan. Hakijoilta tarkastetaan myds ammattioikeus Valviran yllapitamasta Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6iden keskusrekisterista (JulkiTerhikki). Valvontalain 28§ mukainen selvitys
tehdaan edellyttamalla rekrytoiduilta uusilta tyontekijoilta rikosrekisteriote.

Tyosopimuksissa noudatetaan sovittua koeaikaa. Vakituiseen tehtavaan valitun tulee toimittaa ladkarintodistus
terveyden tilastaan.

7.3 Perehdytys

Perehdytyksen tarkoituksena on antaa tyontekijalle valmiudet tehda ty6tehtdvansa tehokkaasti ja turvallisesti.
Perehdytys kuuluu uusien tyontekijoiden lisdaksi myos opiskelijoille seka vanhoille tyontekijoille pitkan poissaolon
jalkeen tai uuteen tyotehtaviin perehdytettdessa.

Perehdytyksessa noudatamme Siun soten ohjeistusta. Intrassa oleva yleinen SiunPerehdytys kirjataan
suoritetuksi sahkdiseen jarjestelmaan henkilokohtaisen perehdytyksen seka arviointikeskustelun jalkeen.
Henkilokohtainen perehdytyssuunnitelma seka arviointilomake ldhetetdan Siun soten Osaamisen kehittamisen
palveluihin arkistoitavaksi.

Lisaksi jokaisessa yksikdssamme on oma perehdytysopas, joka pureutuu yksityiskohtaisemmin juuri kyseisen
vksikon kaytanteihin. Perehdytyksen aikana uusi tyontekija / opiskelija toimii kokeneen tyontekijan tyéparina.
Perehdytysta seurataan vaiheittain muistilistan mukaisesti.

Perehdytysjakson paatyttya pidetaan palaveri, jossa kdydaan suoritettu perehdytys yhdessa lapi perehdyttajan,
perehdytettdvan ja esihenkilon valilla. Henkilokohtainen perehdytyssuunnitelma seka arviointilomake
|ahetetdan Siun soten Osaamisen kehittamisen palveluihin arkistoitavaksi.

Kehittamistoimenpiteena liitamme yksikon perehdytysohjelmaan ajantasaisen Omavalvontasuunnitelman.
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7.4 Osaamisen kehittdminen ja tdydennyskoulutus

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

Tyontekijat suorittavat tydnantajan vaatimat lisakoulutukset. Naita seurataan Onni-HR:n kautta. Lisaksi
tyontekijat kayttavat hyvakseen Onni-koulutuskalenteria seka Intrassa julkaistuja webinaareja, joista on
valittavissa itselle tarvittavia koulutuksia.

Kehityskeskustelut kdydaan vuosittain. Niissa kdydaan lapi koulutus- ja kehittamistarpeita. Vastuualueelle
laaditaan osaamisen kehittdmisen suunnitelma, johon pohjautuen laaditaan yksikkékohtainen
koulutussuunnitelma.

7.5 Johtamisosaaminen

Omavalvonta- seka asiakas- ja potilasturvallisuusty6 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.

Johtamisosaaminen varmistetaan jo esihenkildiden rekrytointivaiheessa, ja yksikoihin palkataan vain
ammatillisen patevyyden omaavia henkil6itd, joiden soveltuvuus tehtdviin mitataan tydhaastatteluissa. Uusi
esihenkil6 perehdytetdan tehtdvadnsa ja hdnelle tarjotaan vertaistukea seka esihenkilon tukea palvelualueella.

Johtamisosaamisen jatkuva yllapitaminen ja kehittdminen edellyttaa johtajan omaa sitoutuneisuutta
ammatilliseen kehittymiseensd. Organisaatio jarjestaa johtamiskoulutusta sdannollisesti ja lisdksi on
mahdollisuus tarpeista nousevaan tdydennyskoulutukseen. Organisaatio jarjestaa erilaisiin hallinnollisiin
tehtaviin (talous, hankinnat, henkilstohallinto) liittyvaa koulutusta ja ohjausta saannéllisesti.

Johtamisosaamista arvioidaan seuraamalla toteutunutta tyoskentelya ja tyotehtavien hoitamista. Esihenkilolta
ja kollegoilta saadun jatkuvan palautteen avulla esihenkil® voi reflektoida omaan toimintaansa ja osaamista.
Esihenkilbille pidetdan saannollisesti kehityskeskustelut kuten kaikille hyvinvointialueen tyontekijoille.
Johtamistyo edellyttda vahvaa ajankdyton hallintaa seka kykya organisoida tydajankadyttoa. Esihenkil6itd
tuetaan onnistumaan johtamisessa ja tydajan hallinnassaan mm. oman lahiesihenkilén tuella seka tarvittaessa
yksil6llisin tuen menetelmin.

Geriatrisessa keskuksessa lahiesihenkilon tehtavaan vaaditaan ylemman ammattikorkeakoulun tutkinto.
Lahiesihenkilon osaamista varmistetaan ja kehitetdaan organisaation tarjoamilla valmennuksilla ja koulutuksilla.
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Johtamisosaamista ja osaamistarpeita seurataan vuosittain kaytavissa kehityskeskusteluissa seka vuoden
aikana kaydyissa keskusteluissa.

7.6 Tyohyvinvointi

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

Tyohyvinvointia seurataan Vibe-henkilostokyselylla, Fiilis-mittarilla, kehityskeskusteluilla sekad muilla
henkilokohtaisilla yhteydenotoilla. Lisdksi toteutetaan Henkiloston turvallisuuskuva -kyselyn nelja kertaa
vuodessa.

Vuosittaiset Tyhy-mahdollisuudet ovat kaytossa. Valikoimassa ovat HAVAHU-toimintamalli, SISU-tyo seka
tehtdvien uudelleenjarjestelyn ohjeistus. Tarvittaessa on mahdollisuus yksilolliseen tai ryhmamuotoiseen
tyonohjaukseen. Tyoterveyshuollon tarjoama tyopsykologin vastaanotto on kaytossa.

Tyoturvallisuudesta huolehtiminen osana tyohyvinvointia - tyon riskien arvioinnit tehdadan vuosittain ja
toimintaa kehitetdan turvallisuushavaintojen (ty6tapaturmailmoitukset, vaaratilanneilmoitukset) avulla.

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.

Tyontekijat suorittavat pakollisen asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutus: Henkil6turvallisuus uhka- ja
vakivaltatilanteissa (Potilasturvaportti). Siun soten Henkiléturvaohje ohjaa henkildston toimintaa haastavissa
potilastilanteissa.

Potilasvastaanotoilla voi tulla eteen tilanne, jossa potilas tai omainen kayttaytyy haastavasti. Osissa
tyoyksikoissa on halytysjarjestelmat, jota kautta kollegat voivat tulla tilanteeseen mukaan. Kotikdaynneilla
varaudutaan yllattaviin tilanteisiin ennakoimalla poistumistiet ja mahdollisuuksien mukaan sijoittumalla
turvallisesti testien tekemisen ajaksi. Potilaspapereihin tutustutaan etukateen, niista huomioidaan mahdolliset
jo etukateen tunnistettavat riskitekijat. Mikali riskitekijoita ilmaantuu, ei kotikdynteja tehda yksin tai
kotikaynnille ei menna3, jos tilanne nayttaa arveluttavalta.
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7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kaytossa olevan Laatuportti-jarjestelman Erinomainen toiminta -

ilmoituslomakkeella voidaan tuoda esille onnistumisia ja erinomaista toimintaa. lImoitusten avulla voidaan antaa

positiivista palautetta ja hyédyntaa hyvia kaytantoja palveluyksikdssa sekd koko organisaation tasolla.

keskustelujen valityksella.

yksikossa.

Onnistumiset ja palautteet kasitelladn yhteisissa palavereissa ja palautetta annetaan myos henkilokohtaisesti.
Hyvia toimintamalleja otetaan kaytt6on. Laatuportti -jarjestelman Erinomainen toiminta -ilmoituslomakkeella
voidaan tuoda esille onnistumisia ja erinomaista toimintaa. IImoitusten avulla voidaan antaa positiivista
palautetta ja hyodyntaa hyvia kdytantoja koko organisaation tasolla. Positiivista potilaspalautetta tuodaan
sdaannollisesti tyontekijoiden tietoon. Palautteita kdydaan lapi viikkopalavereissa, séhkopostitse ja Teams-

Potilaspalautetta saadaan mm. arkikohtaamisista, sanomalehtien yleisopalstoilta, sosiaalisesta mediasta ja
jatkuvan asiakaspalautejarjestelman kautta. Laatuporttiin kirjataan erinomaisen toiminnan huomioita osittain.
Organisaatio mahdollistaa palkitsemisen erinomaisesta toiminnasta ja tatda mahdollisuutta hyddynnetaan

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

hallintakeinoista seka toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méairays

Henkilostoresurssin riittavyys

Rekrytointi

e Terveydenhuoltolaki 1326/2010
Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd 559/1994

Osaamisen riittavyys

Yksikdn vetovoiman ja
pitovoiman lisddminen —
henkildston sitouttaminen

Hyva perehdytys,
kollegiaalinen tuki

Tyohyvinvoinnista
huolehtiminen, avoin
vuorovaikutus ja luottamus,
hyva esihenkilotyo

e Siun soten perehdytysohjelma

e Osaamisen kehittamisen
suunnitelma —yksikkdkohtainen
koulutussuunnitelma

e Kehityskeskusteluohjeet

e Johtaminen ja esihenkilotyo
(sharepoint.com)

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen
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8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

Asiakas- ja potilasasiakirjat seka niiden merkinnat ovat merkittdava osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.
Asianmukaiset ja laadukkaat merkinnat asiakas- ja potilasasiakirjoissa takaavat palvelun ja hoidon jatkuvuuden
seka laadun. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kasittelya sdantelee asiakas- ja potilaslakien
lisdksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd eli asiakastietolaki (703/2023, linkki). Lisdksi

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

Siun sotessa tietojarjestelmatoimittajien kanssa tehdyin sopimuksin varmistetaan, etta tietojarjestelmissa on
kayttotarkoituksen kannalta oikeat toiminnallisuudet ja tarvittavat kansallisten palvelujen integraatiot (mm.
Kanta-palvelut) sekd sopimuksissa edellytetdan toimittajia huolehtimaan lain mukaisten paivitysten
toteuttamisesta tietojarjestelmiin. Siun sotessa on kayty lapi keskeisten jarjestelmien kayttéoikeudet
(roolipohjainen kdytdnhallinta), seké tarkasteltu ja tehty toimenpidesuunnitelma muiden jarjestelmien
kayttooikeuksien osalta. Tietojarjestelmasopimuksissa on lisdksi huomioitu lainsdddannon osalta tietosuoja ja
tietoturva nakokulmat 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 henkiltietojen kasittelyyn liittyvat riskit ja vaikutukset arvioidaan tekemalla tietosuojan
vaikutustenarviointi (DPIA, Data Protection Impact Assessment). Tietosuojan ja tietoturvan toteutumisen
seuranta tietojarjestelmien osalta on osa Siun soten sisdista valvontaa, jota ohjaavat hyvinvointialueen tietoturva-
ja tietosuojapolitiikka ja -suunnitelma seka tietosuojan valvontasuunnitelma.

Asiakkaan/potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat saavat kasitelld potilasasiakirjoja vain siind
laajuudessa kuin heidan tyotehtavansa ja vastuunsa sita edellyttavat. Tietojarjestelmien kayttdjien
kadyttboikeudet on maaritelty tyétehtdvien mukaan Asiakas — ja potilasasiat kirjataan potilastietojarjestelmaan
yleisten ohjeiden mukaisesti. Opiskelijat kirjaavat samaan jarjestelmdan ohjaajan opastuksella ja valvonnassa.
Ohjaaja vahvistaa kirjauksen allekirjoituksellaan. Kirjaukset tehdaan ajantasaisesti, ikdkuntoutusryhmien
kohdalla alku- ja loppukirjaukset neljan vuorokauden kuluessa aloituksesta / lopetuksesta.

Asiakas- ja potilastietoja kasitelladn luottamuksellisesti ja salassapitosaannoksia ja tietojen luovuttamissaantoja
noudattaen. Salassapito- ja kdyttdjasitoumus lomake taytetdaan rekrytoinnin yhteydessa.

Kirjaamisen kadytanteita ja malleja kdaydaan tiimeissa lapi saannollisesti ja kirjaukset tehdaan palveluittain
sovittujen rakenteiden mukaisesti. Asiakas- ja potilastietojarjestelmiin on perehdytyksessa varattu aikaa.
Perehdytyksen tekevat palveluvastaava / tiimivastaava, opiskelijan ohjaaja. Tukena ovat myos muut kollegat.
Kirjaamisesta ja tilastoinneista on olemassa selkeat tyéohjeet.
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Yksikdissimme on yhteensa kaksi tietojarjestelman paakayttajaa, jotka tuovat tyontekijoille ajankohtaista
tietoa muutoksista ja kehittamisen kohteista.

Asiakaalla/potilaalla on halutessaan oikeus tarkistaa omat tietonsa asiakas- ja potilastietorekisteristad/ oikeus
saada tieto hdnestd itsestddn viranomaisen asiakirjaan sisaltyvista tiedoista (jollei laissa toisin sdadeta).

Tarkastuspyynnon voi tehdéa sahkoisen asiointipalvelun kautta tai Asiakas-/potilasrekisteritietojen
tarkastuspyynto -lomakkeella ja postittaa taytetyn lomakkeen Siun soten kirjaamoon. Mikali asiakas tuo ilmi
havainneensa virheen tai puutteen kirjauksessa, hanet ohjataan tekemaan oikaisupyynto eli korjaamisvaatimus
kirjaamon kautta.

Ikakuntoutuksessa on kadytdssa ravitsemuspalveluun liittyva jarjestelma, joka kadyttdaa henkilotietoja. Kyseisen
tietojarjestelman tiimoilta tietosuoja ja tietoturva nakokulmat seka poikkeamakadytannot on huomioitu
tietojarjestelmasopimuksessa.

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

Tietosuoja- ja tietoturvakoulutus suoritetaan 5 vuoden vilein (verkkokoulutuksena Oppiportissa).

Jokainen tyontekija on salassapito- ja vaitiolovelvollinen tyossaan esille tulevista salassa pidettavista ja
arkaluontoista asioista. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on voimassa my6s palvelussuhteen paattymisen
jalkeen.

Ty6hon/tyoharjoitteluun tullessaan tyontekija/opiskelija/muu henkilo (esim. kokemusasiantuntija) allekirjoittaa
Salassapito- ja kdyttdjasitoumuksen, jolla han sitoutuu noudattamaan voimassa olevaa
tietosuojalainsddadantod, sailyttamaan tietojarjestelmien kayttajatunnukset ja salasanat asianmukaisesti seka
huolehtimaan erityisesti potilas- ja asiakastietoihin liittyvasta salassapito- ja vaitiolovelvollisuudesta myos
tyosuhteen/harjoittelun paattymisen jalkeen.

Siun sotessa on laadittu tietosuojaselosteet, jotka on julkisesti nahtavilla Siun soten internetsivuilla:
Henkilotietojen kasittely - siunsote.fi (linkki)

Tyontekija/opiskelija vastaanottaa ja perehtyy Tietoturva- ja tietosuojakasikirjaan

Yksikoissa noudatetaan tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia lainsaadant6ja, viranomaismaarayksia ja

tyonantajan ohjeistuksia. Uuden tyontekijan ja opiskelijan perehdytykseen sisaltyy myds tietosuojaan ja
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tietoturvaan liittyvat osiot. Potilastietojarjestelman paakayttajat informoivat tyontekijoita mahdollista
muutoksista ja uusista saddoksista.

Jokainen tyontekija on velvollinen ilmoittamaan havaitsemastaan tietoturvaloukkauksesta esihenkildlleen tai
Siun soten tietosuojavastaavalle

Tietosuojan vaarantuessa tehdaan ilmoitus Laatuporttiin ja ollaan yhteydessa tietosuoja tyontekijoihin.

Palveluyksikdssa on nimetty asiakas-/potilastietojarjestelman paakayttaja: Kylla

Hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvasuunnitelma:
Hyvaksytty 18.8.2023. Suunnitelma paivitetddn vuosittain tai toimintaymparistdén 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 lisaksi tietoturvaloukkausten ilmoitusvelvollisuuden toteutumista seka
raportoi hyvinvointialueen johdolle tietosuojan tilasta ja kehittamistarpeista. Tietosuojavastaavan asemasta ja
tehtévista on sdddetty EU:n yleisessa tietosuoja-asetuksessa (2016/679, 38—39 art.)

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

Henkil6tietojen kasittely - siunsote.fi (linkki)

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

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn ja
kirjaamiseen liittyvisti riskeisté, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
Useiden ohjelmien ja tiedostojen Potilaan tunnistaminen koko e Laki sosiaali- ja
yhtaaikainen kaytto, nimen ja henkilotunnuksen terveydenhuollon
potilastietojarjestelman perusteella. asiakastietojen kasittelysta
ominaisuudet ja hoitosuhteen (703/2023, asiakastietolaki)
perusteella tunnistettujen Tekniset tyoskentelytavat e Laki potilaan asemasta ja
toistuvien huolellisesti. oikeuksista (785/1992)

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


mailto:tietosuoja@siunsote.fi
https://www.siunsote.fi/henkilotietojen-kasittely?inheritRedirect=true
mailto:susanna.wilen@siunsote.fi

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 32 (59)

SOTE

potilaskontaktienkirjaaminen — e Omavalvontaa ohjaavia

lisaa riskia virheelliseen organisaation toimintaohjeita,

potilastietojenkasittelyyn ja esim Terveydenhuollon

kirjaamiseen. asiakirjojen kasittely ja
arkistointi

e Mediatriohjeet

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelua tukevien toimintojen laatu

9.1 Toimintaymparisto, toimitilat ja teknologiset ratkaisut

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

Toimitiloihin kuuluvat toimintaympéristo seka valineet ja niiden turvallisuus, turvallinen kaytto ja soveltuvuus
tarkoitukseensa. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myés muut mahdolliset
palvelualakohtaisesta lainsdadadannosta tulevat vaatimukset.

Tilat sijoittuvat koko Siun soten alueelle. Osa tiloista sijaitsee terveysasemilla, osa muissa tiloissa. Padosin tilat
ovat asianmukaiset, mutta kaytdssa on myos soveltumattomia tiloja. Osa tilaongelmista ratkeaa uusien sote-
keskusten valmistuttua.

Toimitiloihin on laadittu asianmukainen poistumisturvallisuusselvitys ja yksikdn paloturvallisuusohje, jotka
paivitetddn 3 vuoden vilein ja/tai toimintaympdaristdn muuttuessa. Kiinteist6ihin on laadittu
pelastussuunnitelma, joka huomioidaan toiminnassa.

Henkil6sto tutustuu sen kiinteiston turvallisuusohjeisiin (poistumisturvallisuusselvitys, pelastussuunnitelma ja
yksikdn paloturvallisuusohje), jossa tyopiste sijaitsee ja toimii sen mukaisesti.

Osissa tiloja on halytysjarjestelma tyontekijoille uhkaavan tilanteen varalle.

Kameravalvontaa toteutetaan Siun soten turvallisuusyksikon ohjeiden mukaisesti. Siun sotessa on laadittu
ohjeet kameravalvonnan kaytosta ja henkilotietojen kerdamisesta Tietosuojaseloste: Tallentava

Kameravalvonta (siunsote.fi) (linkki)
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TYhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) toimintaymparistéon, toimitiloihin seka

teknologisiin ratkaisuihin liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai

maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maérays

Toimintaymparisto, toimitilat seka
teknologiset ratkaisut

Puhelintydskentely
taustatyotiloissa, taustalla
kuuluvien keskustelujen
kuuluminen asiakkaalle/potilaalle.

Puhelintydskentelyssa
asiakkaan/potilaan asioiden
salassapito velvollisuus.

Perehdytys, sdannodlliset
tarkistukset/turvallisuus
kierrot

Soitetaan
mahdollisuuksien mukaan
asiakas/potilaspuhelut
hiljaisesta tilasta.

Perustuslaki (231/1999) (esim. 10 §
yksityisyyden suoja)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992)

Tietosuojalaki (1050/28)
Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
Pelastuslaki (379/2011)

Sateilylaki 859/2018

STUK Sateilylahteiden kayttotilojen
suunnittelu ST 1.10

EUn yleinen tietosuoja-asetus
(679/2016)

Pelastus suunnitelmat ja
poistumisturvallisuus opas

Yksikdn paloturvallisuusohje
Tietosuojaseloste: Tallentava
kameravalvontajarjestelma
Tietosuojaseloste: Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyman kulunvalvonta- ja
avaintenhallintarekisteri

IImoitus ilmeisesta palovaarasta tai
muusta onnettomuusriskista -ohje ja
sahkdinen ilmoituslomake
Vaaratilanneilmoituksen (PaTu)
tekeminen Laatuporttiin

Riskin suuruuden ja merkittavyyden
arviointi Laatuportissa -
Vaaratilanneilmoituksen (PaTu)

kasittely Laatuportissa
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e Asiakkaan ja laheisen
vaaratilanneilmoituksen kasittely

9.2 Eta- ja digipalvelut

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

Muistipoliklinikoilla ja Ikdneuvolassa on kdytdssa sahkdinen ajanvaraus muiden ajanvaraustyyppien rinnalla.
Ikdneuvolan vastaanotoilla ja ryhméatoiminnoissa on mahdollisuus etdpalveluihin. Asiakas tunnistetaan nimella
ja henkilotunnuksella.

Etdvastaanoton mahdollisuudesta keskustellaan asiakkaan kanssa ja han tekee paatoksen sen kayttamisesta.
Vaihtoehtona on aina ldhitapaaminen. Tarvittaessa tyontekija ohjaa etdyhteyden ottamisessa ja teknisissa
asioissa.

Onko palveluyksikdssa nimetty digimentori: Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Potilaat/asiakkaat ovat idkkaita, Ohjaus ja opastus e Terveydenhuoltolaki (1326/2010) -

joiden digitaidot voivat olla vield henkilokunnan toimesta e EU:n tietosuoja-asetus (679/2016)

puutteellisia. esimerkiksi e Tietosuojalaki (1050/2018)
etdvastaanottoon tai e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
etaryhmatoimintaan. (785/1992)

Arviointi siits. voidaank e Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
rviointi siita, voidaanko toimeenpanosuunnitelma 2022-2026
palvelu tuottaa . .
) ) (valtioneuvosto.fi)
etapalveluna vai . . , .
e Asiakkaan tunnistaminen etdpalvelussa

toteutetaanko se o L N .
. e Etakaynti Teamsin valityksella- ohje
lasnaolopalveluna. .
tyontekijalle

e Vaaratilanneilmoituksen (PaTu)

tekeminen Laatuporttiin
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Tyontekijoiden Riittava koulutus e Riskin suuruuden ja merkittavyyden
digiosaaminen/ohjausosaaminen digipalveluiden kayttoon arviointi Laatuportissa
ja tarjoamiseen e Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) kasittely
asiakkaille / potilaille. Laatuportissa Asiakkaan ja I3heisen
vaaratilanneilmoituksen kasittely

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.

Tyontekijoilla on kaytossdan pienlaitteita kuten esimerkiksi verenpainemittari, korvalamppu, stetoskooppi,
refleksivasara, verensokerimittari ja vaaka. Tyontekijat huolehtivat itse laitteiden toimivuudesta ja tarvittaessa
laitteet uusitaan. Kaytossa olevat laitteet ovat CE merkittyja.

Yksikdssa on otettu kayttoon Laatuportin laiterekisteri. Sen yllapidosta vastaa palveluvastaava.

Oko palveluyksikossa laiteyhdyshenkil6: Kylla

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

9.4 Laadkehoidon turvallisuus

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

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

Ladkehoitosuunnitelma on tehty Ikdneuvolaan ja Muistipoliklinikoille. Muistipoliklinikoilla ohjataan
|adkehoidon toteuttamista ja seurataan geriatrien maaraamien ladkkeiden sopivuutta potilaille.
Perehdytyksessa on oma osionsa lddkehoidon suunnitelmaan. Tyontekijat suorittavat tydnantajan maarittamat
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ladkehoidon koulutukset ja uusivat ne maaradajoin. Koulutuksia seurataan Onni Hr:ssa. Esihenkilo sailyttaa
tyontekijoiden ladkeluvista kopiot lukollisessa kaapissa.

Geriatrisessa keskuksessa ladkehoitosuunnitelman laativat esihenkil6 ja muistihoitajat seka ikaneuvolan
tyontekijat yhteistyossa ladkehoidosta vastaavan laakarin kanssa.

Ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan ja pdivitetdan vuosittain tai tarvittaessa toiminnan muuttuessa.
Ladkehoitosuunnitelman sisallon tarkastavat ylihoitaja tai palvelupdallikké ja sen hyvdksyy geriatrisen
keskuksen ladkehoidosta vastaava laakari. Ladkehoitosuunnitelma kdaydaan lapi tiimipalavereissa vahintaan
vuosittain paivityksen yhteydessa. Muutoksista ja tarkennuksista tiedotetaan henkilékuntaa tiimipalavereissa,
sahkopostilla tai Teamsilla. Geriatrisen keskuksen esihenkil® vastaa siita, etta henkilosté on perehtynyt
ladkehoitosuunnitelmaan.

Opiskelijat ja perehdytyksessa olevat tyontekijat toteuttavat ladkehoitoa ohjaavan ammattilaisen valvonnassa.

Vaara- ja poikkeamatilanteista tehddan ilmoitus Laatuporttiin ja ilmoitukset kasitelldan yksikon yliladkarin ja
tyontekijoiden kanssa. Laaditaan kehittdmistoimenpide poikkeamatilanteen estamiseksi jatkossa. Tallaisia
voivat esimerkiksi olla seurantasoiton viivastyminen lddkehoidon aloittamisen jalkeen.

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmat on paivitetty:
Muistipoliklinikat: 10.2.2025

lkaneuvola: 19.2.2024

Onko palveluyksikéssa ladakehoitovastaava: Kylla
Tyoskenteleeko palveluyksikdssa farmasian ammattilainen: Ei

Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:

Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaava laakari: Ylilaakari Heikki Hyvarinen / palvelupaallikko
Mervi Karttunen

Palveluyksikon lddkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkild: palveluesihenkil® Tarja
Parviainen

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) ladkehoitoon liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Potilaan kaytdssa oleva Ladkehoidon perehdytys ja osaamisen | e Siun soten Turvallinen
laakitys/laakityslistan varmistaminen. Selkedt toimita tavat ja ladkehoito -opas.
ajantasaisuus. ohjeet. Perehdytyssuunnitelma ja

sen seurantalomake

Ladkemuutokset jddneet Potilaan ladkeohjaus tarvittaessa myos tyGyksikon ladkehoitoon.

huomioimatta. laheiselle. e Tydohje: Yksikdn

|adkehoitosuunnitelma.

9.5 Infektioiden torjunta

9.5.1 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

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

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toimii infektioiden torjuntayksikkd, joka ohjeistaan yksikoita infektioiden
levidmista ja torjuntaa. Infektioiden torjuntayksikko tuottaa alueellisesti potilas- ja tydohjeet, toimintaohjeet
seka tautikohtaiset ty6- ja potilasohjeet, joita noudattamalla infektioiden seka tarttuvien sairauksien levidmista
yksikodssa ehkaistdaan.

Infektio- ja tydohjeet ovat jokaisen lI6ydettavissa intrasta, johon henkilostolla on kdyttdoikeus. Yksikossa toimii
hygieniavastuuhoitajat, jotka jalkauttavat ohjeen henkil6ston kdyttoon ja neuvovat tarvittaessa, miten
infektiotilanteissa toimitaan.

Jokainen henkilékunnan jasen on omalta osaltaan vastuussa, etta infektioiden torjunta toteutuu yksikdissa
ohjeiden mukaisesti ja tarvittaessa ohjaavat potilaat/asiakkaat sekd heidan omaisensa, kuinka toimia.

Tartuntatautilain § 48 mukaan henkil6illa, jotka tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa
asiakas- ja potilastiloissa, joissa hoidetaan ladketieteellisesti arvioituna tartuntatautien vakaville seuraamuksille
alttiita potilaita, tulee olla voimassa tarvittava rokotussuoja voimassa. Henkiloston
influenssarokotuskattavuutta seurataan yksikdssa rokotuskattavuusraportin avulla. Siun soten
Tyo6terveyshuolto huolehtii, ettd henkil6stolld on ajantasainen rokotussuoja.

Hyva kasihygienia on paras yksittdinen keino torjua mikrobitartuntoja ja ehkaista hoitoon liittyvia infektioita.
Hyvinvointialueella seurataan kasihuuhteen ja suojakasineiden kulutusta seka havainnoidaan kasihygienian
toteutumista kasihygieniaa edellyttavissa tilanteissa.
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Yksikdn henkilékunnan tartuntaosaaminen ja epidemioiden tunnistamista varten henkildkuntaa koulutetaan
infektiotorjuntayksikon sisdisten koulutusten seka verkkokoulutuksien kautta. Verkkokoulutukseen kuuluu mm.
Infektioiden torjunta, tavanomaiset varatoimet infektioiden torjunnassa. Mikali havaitaan epakohtia hoitoon
liittyvien infektioiden ehkaisyssa, aloitetaan tarpeelliset toimenpiteet kuten henkiloston perehdyttaminen
asiaan ja kouluttaminen.

9.5.2 Yleiset hygieniakdytannot

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

Siivouksesta huolehtii Polkka Oy. Siivoussuunnitelma on laadittu Polkka Oy:n siivoustydn asiantuntijan kanssa

yhteisty0ssa. Paperin ja pahvin kerdayksessa, jatteen lajittelussa seka tietosuojajatteen havittdmisessa
noudatetaan organisaation ohjeita.

Onko palveluyksik6ssa nimetty hygieniayhdyshenkilo: Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays

e Terveydenhuoltolaki 1326/2010

e Tartuntatautilaki 1227/2016 -

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992

e Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026
(valtioneuvosto.fi)

e Infektiotorjuntayksikén ohjeet: l6ytyvat
luokiteltuina Infektioiden torjunta — Kotisivu
(sharepoint.com)
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9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

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

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien ulkopuolelle jadvat asiakkaiden ja potilaiden hoitoa tai palvelua koskevat
ohjeistavat asiakirjat, joilla mm. varmistetaan laatua ja turvallisuutta. Tallaisia asiakirjoja ovat esimerkiksi
ty6ohjeet, asiakas- ja potilasohjeet seka erilaiset suunnitelmat. Ndiden tietoaineistojen luokittelu- ja kasittely
tapahtuu Siun soten toimintaohjeen mukaisesti.

Yksikon laatua varmistavat julkiset asiakirjat tulee tallentaa intran tiedostopankkiin, mikali niille ei ole muuta
erikseen sovittua tietojarjestelmaa. Tiedostopankkiin tallennettujen asiakirjojen elinkaaren hallinta ja
sahkdinen arkistointi on toteutettu metatietojen ja tyonkulkujen avulla, jotka varmistavat asiakirjan aitouden,
luotettavuuden ja kdytettdavyyden. Tiedostopankkiin vietdvat asiakirjat hyvaksyy ylihoitaja. Tiedostopankkiin
tallennettavia asiakirjoja ei saa tallentaa muualle 365-pilviymparistéon tai verkkolevyalueille, vaan niita
kdytetaan suoraan Tiedostopankista (esim. linkkien avulla). Nain varmistetaan, etta kaytettavissa on aina
asiakirjan viimeisin versio. Metatietojen avulla asiakirja voidaan merkita kriittiseksi, jolloin ohjeesta tulee ottaa
yksikk6on paperituloste. Laaditut ohjeet perustuvat ndyttoon ja tutkittuun tietoon. Henkilostolla on
velvollisuus ilmoittaa, mikali havaitsee ohjeissa virheita.

Organisaation ohjeisiin pohjautuvat tarkentavat yksikkotasoiset ohjeet ovat yksikdn tyontekijoiden ja
opiskelijoiden kaytettavissa yksikon Teams tiedostoissa. Ohjeita tulostetaan vain tarpeen mukaan kanslioihin,
mutta turvallisuutta koskevat toimintaohjeet on lisdksi tulostettu yksikon turvallisuuskansioon.

Asiakirjan sisallon ajantasaisuudesta ja paivittdmisestd vastaa asiasta vastaava henkil6 ja yksikko. Asiakirjojen
kdytettavyyden varmistamiseksi kaikki asiakirjat tulee tehda teknisesti saavutettaviksi. Saavutettavuuden
takaamiseksi asiakirjoja laativat henkilot ohjeistetaan tekemaan asiakirjat saavutettavuusperiaatteiden
mukaisesti yhtendisille Siun soten asiakirjapohjille.

Siun sotessa kehitetdaan ohjekoordinaatiotoimintaa, jonka tavoitteena on muun muassa tukea sisalléntuottajia
tiedostojen oikeaoppisessa luomisessa seka tallentamisessa tiedostopankkiin ja tehda sdaannollista
laadunseurantaa tiedostopankin tiedostoille. Siun sotessa on kaytdssa yhtenaiset asiakirjapohjat. Valmiiden
pohjien avulla asiakirjat ja tiedostot ovat tunnistettavissa Siun soten tuottamiksi. Asiakirjapohjasta riippuen ne
my0s ohjaavat yhtenevdiseen sisdllontuottamiseen. Sahkadisia asiakirjatiedostoja eli ns. toimisto-ohjelmistojen
tiedostomuodoissa julkaistuja aineistoja koskevat saavutettavuusvaatimukset. Saavutettavuusvaatimukset on
huomioitu asiakirjapohjissa sikdli kuin mahdollista. Asiakirjatiedostojen saavutettavuus on kuitenkin
asiakirjanlaatijan vastuulla, koska laatija voi omilla muokkausvalinnoillaan myds heikentaa saavutettavuutta.

Perusasiat saavutettavan asiakirjan tekemisesta kuuluvat tana paivana jokaisen toimisto-ohjelmistoja
kayttavan ja tiedostoja tekevan perusosaamiseen. Kun alkuperainen tiedosto on saavutettava, siitd on

mahdollista muuntaa saavutettava pdf-tiedosto. Asiakirjapohjien maarittelyt ovat minimivaatimuksia ja niita
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voi kayttaja muokata. Esimerkiksi kun kyse on potilas- tai asiakasohjeesta ikdihmisille, jota kaytetaan
paasaantoisesti tulosteena, voidaan kirjasinkokoa suurentaa. Henkil6stda kannustetaan ohjeiden sdahkoiseen
kayttoon. Intran ja tiedostopankin kayttoon perehdytetdaan tyosuhteen alkuvaiheessa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

e Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992)

e Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta,
saavutettavuus

e Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026

e Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka
laadunhallinnan taytantéonpanon
suunnitelma

e Intranetin tiedostopankki

Tulostetut tyoohjeet Toimintamalli e Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka
(tyoohjeet kaytetaan laadunhallinnan suunnitelma
suoraan
Tiedostopankista)

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.

Geriatrinen keskus kehittaa valmiuksiaan asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi toimimalla
yhteisty6ssa muiden asiakas- ja potilasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.
Sosiaalihuollon kanssa yhteistyota on asiakasrajapinnassa, palo- ja pelastusviranomaisten kanssa kdaydaan
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paloturvallisuuteen.

puututaan yhteistyossa.

kiinteistoon liittyvat pelastussuunnitelmat ja paloturvallisuusasiat yhdessa lapi. He kouluttavat henkilostoa

Ymparistoterveydenhuolto on tarvittaessa kaytettavissa potilaiden terveydensuojeluun liittyvissa asioissa.
Samoin ohjaavat tahot, kuten AVI, Fimea, THL ja STUK ovat tavoitettavissa tarvittaessa. Havaittuihin epakohtiin

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edellda kuvatuista) riskeista liittyen yhteisty6hon turvallisuudesta

vastaavien viranomaisten kanssa, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays
Yhteistyo turvallisuudesta Palotarkastukset sadnnollisesti, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon...
vastaavien viranomaisten kanssa paloturvallisuuskoulutusta 612/2021

Yhteistyotahoista tietdmattomyys Perehdyttaminen

Yksikon perehdytysohjelma,
yksikén omavalvontasuunnitelma

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.

toimintaympariston muuttuessa.

toimitetaan ne viranomaisten toimesta tilanteen niin vaatiessa.

tiedot hairio- ja poikkeustilanteissa toimimisen varalta.

Siun sotessa on laadittu yleiseen kdyttoon vesi- ja sahkokatkojen varalle suunnitelmat. Yksikk66n on laadittu
pelastus-, valmius- ja poistumisturvallisuussuunnitelmat. Ndma ovat tulostettuna yhtena versiona yksikon
turvallisuuskansiossa. Turvallisuuteen liittyvat suunnitelmat paivitetdan 3 vuoden vélein ja/tai

Pandemiasuunnitelmat ovat myds siun soten yleisid. Niista tehdaan yksikkokohtaiset versiot, mikali tilanne
vaatii puuttumista. Suuronnettomuussuunnitelmat ym. organisaatiotason turvallisuus- ja valmiussuunnitelmat
koskevat kaikki yksikkda tilanteen niin vaatiessa. Henkilokunta 16ytaa ne tarvittaessa intrasta tai heille

Muistipoliklinikat, Ikdneuvola ja Ikdkuntoutus toimivat padosin muiden palvelujen ja toimintojen kanssa
samoissa tiloissa. Tyontekijat ovat osa ndiden toimipisteiden toimijoita ja he noudattavat kulloistenkin
yksikdiden ohjeistuksia ja suunnitelmia. Jokainen tyontekija on vastuussa siita, ettd hanelld on ajantasaiset
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jatkuvassa kierrossa eikd hukkaa tulisi.

puututaan pikimmiten ja korjataan poikkeama.

Geriatrisen keskuksen henkilosto ja opiskelijat perehdytetdaan hairio-, turvallisuus- ja valmiussuunnitelmiin
osana perehdytysta. Henkiloston hairio- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen liittyvaa osaamista yllapidetaan
ja kehitetaan erilaisilla koulutuksilla, poistumisharjoituksilla ja poikkeustilanteiden lapikdaynnilla. Riittava
materialistinen varautuminen huomioidaan yksikkdkohtaisin tarpein ja pyritdan siihen, etta varastot ovat

Mikali havaitaan epdkohtia hairio- ja poikkeustilanteisiin varautumisessa ja valmiuteen liittyvissa asioissa, niihin

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) héirio- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen ja

valmiuteen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/mé&arays

Harvinaiset, mutta toimintaa
uhkaavat mahdolliset
hairidtilanteet

(mm. sédhkokatko,tulipalo)

Hairiotilanteisiin varautuminen,
toimintaohjeista tiedottaminen,
perehdytys, harjoitukset

Ohjeiden paivitys ja kertaamien
sadnnollisesti.
Turvallisuusvastaavien koulutukset
ja osaamisen jakaminen yksikossa.

e Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon
jarjestamisesta (612/2021) 50
§

e Valmiuslaki (1552/2011) 12 §

e Pelastuslaki (379/2011) 15 §

e Sdhkokatkotilanteen ohje
SOTE-yksikdssa-ohje

e Tarkastuslista varautuminen
sahkokatko

e Sahkokatkoihin varautuminen
ja
suuronnettomuussuunnitelma

9.7.3 Terveydensuojelu

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

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

suunnitelmallisesti ehkaistava terveyshaittojen syntyminen.

Turvallisen toimintaympariston luomiseen osallistuu useita sidosryhmia ja yhteistydkumppaneita. Keskeinen
yhteistyokumppani turvallisen ja terveellisen tydympariston selvittamisessa ja kehittamisessa on
tyoterveyshuolto. Lakisaateiset tyopaikkaselvitykset tehdaan Siun sotessa sdaanndllisesti. Tyoterveyshuolto
vastaa ty0oymparistosta aiheutuvien haitta- ja vaaratekijoiden terveydellisen merkityksen arvioinnista.
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Tyoterveyshuolto antaa tyonantajalle toimenpidesuosituksia ja ohjeita tyon terveellisyyden ja turvallisuuden
parantamiseksi.

Toimintaymparistdjen turvallisuuden varmistamisessa tehdaan tiivista yhteistyota eri turvallisuustoimijoiden
(mm. pelastuslaitoksen ja poliisin) kanssa. Fyysinen ymparist0 saattaa aiheuttaa vaaratapahtumia esimerkiksi
tilojen epakaytannollisyyden, heikon valaistuksen, ahtauden, riittamattomien opasteiden tai huonon siisteyden
takia. Toimintaymparistossa olevat, etenkin yllattavat portaat ja kynnykset voivat aiheuttaa kaatumisia tai
kompastumisia, joiden riskia voidaan pienentda mm. asianmukaisilla varoitusmerkeilla. Asiakas- ja
potilasturvallisuutta seka tyoturvallisuutta vaarantavat tekijat tulee poistaa ymparistosta tai pienentaa niista
aiheutuvaa riskia. Toimintaymparistoissa tulee seurata saannollisesti lampétiloja seka ilmankosteutta ja tehda
tarvittavia toimia, jotta lampotila ja kosteus ei aiheuta haittaa mm. asiakkaille tai [adkinnallisille laitteille.

Toimitilojen ja tydympariston turvallisuudesta huolehtiminen kuuluu kaikille tyéntekijoille. Jokaisen tyontekijan
velvollisuus on havainnoida tydympariston turvallisuutta ja ilmoittaa mahdollisten puutteiden ja korjaustoimien
tarve. Havaituista turvallisuuspoikkeamista tulee ilmoittaa yksikon esihenkildlle sekd vaaratapahtumien
raportointijarjestelmaan, mikali poikkeama vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta tai tyoturvallisuutta.
Esihenkil® vastaa ilmoitusten kasittelysta ja korjaustoimenpiteiden eteenpdin viemisesta.

Kehittamistoimenpiteiden suunnittelun ja toteutukseen tulee osallistaa koko yksikdn henkiléstd. Sisdilma on
osa terveellistd ja turvallista toimintaymparistoa. Sisdilmaan liittyvien haasteiden osalta yksikon esihenkilo
vastaa Siun sotessa laaditun sisdilmaprosessin kdynnistdmisesta sen etenemisesta ja siita tiedottamisesta
yhdessa teknisten palvelujen kanssa. Siun sotessa toimii sisdilmatyéryhma, jossa moniammatillisesti kdydaan
yhdessa lapi sisdilmakohteiden tilanne ja suunnitelmat.

Mikali havaitaan terveydensuojeluun liittyvid epdkohtia, ollaan yhteydessa esihenkiléon ja tyésuojeluun.

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/mairays
Terveydensuojelu Jokaisen velvollisuus pitaa e Terveydensuojelulaki
tyoympadristo turvallisena. Mikali (763/1994 )
havaitaan poikkeama, siita ollaan e Laki potilaan asemasta ja
yhteydesséa esihenkiloon. oikeuksista (785/1992)
Sisdilmaongelman
ratkaiseminen -toimintaohje
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e Suositukset sisatilojen
[ampotilojen hallintaan
helleaikoina sosiaali- ja
terveyshuollon yksikoissa -
tyoohje

e Jateohje 2023

10 Palvelun sisdllon omavalvonta
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakas- ja potilaskeskeista, turvallista ja

asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja

toimintakaytantoihin.

10.1 Asiakkaan/potilaan tunnistaminen

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

mukaisesti.

Asiakas/potilas tunnistetaan vastaanotolla tai puhelun yhteydessa henkildtunnuksen avulla. Mikali
vastaanottotilanteessa on mukana ldheinen, voidaan asiakkaan/potilaan tunnistaminen varmistaa hinen

kauttaan, mikali asiakas/potilas ei siihen itse pysty.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Asiakas/potilas ei pysty itse Laheisen varmistama henkilollisyys. | Asiakas- ja potilasturvallisuuden

todentamaan henkil6llisyyttaan. seka laadunhallinnan suunnitelma
(linkki)

10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

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

mahdollistavat tehokkaan hoidon.
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Henkilokunta suorittaa kahden vuoden valein hatatilan tunnistaminen ja elvytyskoulutus taso 4.
Koulutustietoja seurataan Onni-hr jarjestelmassa. Tarvittaessa halytetdan apua hatdkeskuksesta 112.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maéarays

Hataasiakkaan Saannolliset koulutukset ja e Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

tunnistaminen kdytannon harjoitukset e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992)

e Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026

e Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka
laadunhallinnan taytanté6npanon suunnitelma

e Hatatilapotilaan seurantakaavake

e Hatatilapotilaan tunnistaminen ja
elvytyskoulutusten suoritustaso 4.

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
vialilld. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiakkaat/potilaat
liilkkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksikdiden vililla.

Geriatrisen keskuksen keskeisid yhteistydkumppaneita ovat ikdihmisten palvelut, laboratoriot, réntgen,
ravitsemusterapeutit, sosiaalityontekijat, fysioterapeutit ja kolmannen sektorin toimijat seka oppilaitos- ja
kuntaorganisaatiot.

Kukin potilaan/asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluva taho varmistaa, etta potilastietojarjestelman
kirjaukset on tehty huolellisesti ja ajantasaisesti. Tietoa voidaan valittaa potilastietojarjestelmassa hoito-
ohjeilla ja maarayksilla, eri asiantuntijoiden kirjauksilla, konsultaatioilla, tyoviesteilld ja sanomajakelulla seka
tdman lisaksi suullisella raportoinnilla. Suullisessa raportoinnissa kaytetdaan hyodyksi ISBAR- menetelmaa
suullisen tiedonkulun varmistamiseksi.

Potilaan/asiakkaan hoitoon liittyvaa tietoa valitetaan kuitenkin vain siind méaarin, kuin se on hoidon/palvelun
kannalta valttdmatonta. Mikali potilaan/asiakkaan hoitovastuu siirtyy geriatrisesta keskuksesta muulle taholle,

huolehditaan, ettd jatkohoidosta vastaava taho saa riittavat tiedot potilaan/asiakkaan hoitoon/palveluun
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liittyen. Tydntekijoiden monialaisen yhteistydn kaytannoét ja yhteistydkumppaneiden roolit huomioidaan
perehdytyksen yhteydessa. Monialaisen yhteistyon osaaminen kehittyy myos tyokokemuksen myota.

Mikali tyontekijalla herda huoli asiakkaan/potilaan hyvinvoinnista ja mahdollisesta sosiaalihuollon palvelujen
tarpeesta, tehdaan asiakkaasta/potilaasta huoli-ilmoitus ohjeen mukaisesti:
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/ layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B36BEQ7FA-
62F5-4B94-8A9D-

86DA4175586%7D&file=Siunsote TYOOHJE ARKITUKI llmoitus iakkaan henkilon palveluntarpeesta ja_ilmoi
tusten kasittely.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultitemOpen=1

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maéarays
Potilastietojarjestelman Toimintatavat (oleellinen e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonsiirto puutteellisuus asiakastieto vélitetdan jarjestamisesta (612/2021)
perusterveydenhuollon ja siirtovaiheessa paperiversiona), | e Laki hyvinvointialueesta (611/2021)
sosiaalihuollon kantojen valilla. | Perehdytys e Terveydenhuoltolaki (1326/2010) -

Koulutus Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
Viive perusterveydenhuollon ja (785/1992)

erikoissairaanhoidon valilla. T
e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla
asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta 784/2021

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen - kasittelysta
(703/2023, asiakastietolaki)

e Sosiaali- ja terveysministerion
asetuskayttooikeudesta
asiakastietoon (825/2022)

e Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026

e Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka
laadunhallinnan suunnitelma.
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10.4 Kivunhoito

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

Kivun hoidosta konsultoidaan tarpeen mukaan ladkaria. Kivun hoitoa ja hoidon vaikutuksia seurataan ja ne
kirjataan potilastietojarjestelmaan. Muistipoliklinikoiden ja Ikdneuvolan henkildst6 suorittavat Kivun ldadkehoito
-verkkokurssin seka lisakoulutusmahdollisuutena Kivun hoito -verkkokurssin.

10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

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 yleisiad keinoja ja menettelytapoja ehkaista kaatumisia ja putoamisia systemaattisesti.

Kaatumisen ehkadisemiseksi on olemassa useita ennaltaehkaisevid menetelmia. Tehokas kaatumisen ehkaisy
sisdltaa kaatumisvaaran arvioinnin, henkilokohtaisen kaatumisvaaran ehkaisyn suunnitelman seka sen
systemaattisen toteuttamisen yleisten kaatumisenehkaisykeinojen lisdksi. Kaatumisvaaraa arvioidaan FRAT-
mittarin avulla. Mittari auttaa tunnistamaan henkil6t, joiden kaatumisriski on suurentunut. Mittaustulos
kirjataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. Tieto erittdin korkeasta kaatumisvaarasta lisdtaan asiakkaan ja
potilaan riskitietoihin.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen kaatumisten ja putoamisten ennaltaehkdisevaa tyota koordinoi alueellinen
kaatumisten ehkaisyverkosto (AKE). Tyoyksikoihin on nimetty AKE-vastuuhenkilot. AKE-verkosto jarjestaa
vuosittain kaksi asiantuntijaluentoja sisaltavaa verkostoiltapaivaa AKE-vastuuhenkiléille. Verkostoiltapaivissa
kasitellddn mm. kaatumisvaaran arviointimittarin (FRAT) kaytt6d, kaatumisiin ja putoamisiin liittyvien
vaaratilanne- ja haittatapahtuma -ilmoitusten tekoa sekd muita kaatumisten ennaltaehkaisyyn painottuvia
koulutusaiheita. Tyoyksikoille suunnatuilla kyselyilla pyritdan kartoittamaan yksikoissa tehdyt toimenpiteet
kaatumisten ja putoamisten vahentamiseksi.

Verkostossa jaetaan toimiviksi todettuja toimintamalleja koko hyvinvointialueelle. Kaatumisten ehkaisyn
verkosto on julkaissut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille mm. Kaatumisten ehkaisyn -
asiakasprosessin, joka sisaltaa kaatumisen ehkaisyyn liittyvia oppaita ja suosituksia, tarkistuslistoja seka
asiakkaan, potilaan ja heidan laheistensa ohjaukseen liittyvaa materiaalia. Asiakkaan, potilaan ja heidan
|aheistensd ohjauksessa hyddynnetdaan AKE-verkoston yhtendista materiaalia, mm. Pysytdaan pystyssa —opasta.
Asiakkaille jaettavaksi on laadittu asiantuntijaluentojen pohjalta ns. huoneentaulu, johon on koottu parhaita
keinoja kaatumisten ennaltaehkdisemiseen ja vahentamiseen. Lisaksi on julkaistu ammattilaisille suunnattu
”Kaatumisvaaraa lisadvat ladkkeet” -kortti.
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Siun sotessa kaatumisten ja putoamisten esiintyvyytta seurataan Mediatriin tehtavan haittatapahtuma -
kirjauksen avulla: jokainen hoidon aikainen kaatuminen/putoaminen tulee kirjata asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan. Lisaksi kirjausten avulla voidaan seurata yksittdisen henkilon kaatumisten
esiintyvyytta ja siihen vaikuttavia tekijoita. Kirjausalusta on otettu kdaytt66n vuonna 2022.

Lisaksi tyoyksikot tekevat kaatumisista ja putoamisista vaaratilanneilmoituksen Laatuportti -jarjestelmaan
silloin, kun kaatumisesta tai putoamisesta on mahdollista oppia tai kehittdaa toimintaa. Hoidon aikaisten
kaatumisten ja putoamisten maarasta, vaaratilanneilmoituksista sekd kaatumisriskin arvioinnista (FRAT-
mittarin kayttd) raportoidaan YTA-alueen AKE-verkostolle (Alueellinen Kaatumisen Ehkaisy -verkosto) kerran
vuodessa. Kansalliseen vertailuun (Sotekuva) siirtyy tieto kaatumisiin ja putoamisiin liittyvista hoitojaksoista 65-
vuotta tayttaneilla.

Pohjois-Karjalan alueellinen AKE-verkosto toimii yhteisty6ssa hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden, HYTE-lautakunnan, kuntien sekd YTA-alueen AKE-verkoston kanssa. Lisdksi verkosto tekee
kansallista yhteisty6td Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) IKINA- verkoston, UKK-instituutin seka
Suomen luustoliiton kanssa. Alueellista sidosryhméayhteisty6td mm. Pohjois-Karjalan kansanterveyden
keskuksen kanssa esim. kaatumisen ehkaisyyn liittyvien tapahtumien jarjestamisessa.

Oppilaitoksissa (mm. YAMK, AMK) tehtyjen kaatumisten ehkaisyyn liittyvien opinnaytetdiden kautta saatua
tutkimustietoa ja toiminnallisia opinndytetoitd hydodynnetdan toiminnan kehittdmisessa. Jarjestoyhteistyota
tehddan kertomalla kaatumisten riskeistd ja ennaltaehkaisevistda menetelmista mm. omaishoitajien
tilaisuuksissa. Kaatumisen ehkaisyyn liittyvadssa tiedottamisessa hyédynnetdan seka Siun soten intraa etta
maakunta- ja paikallislehtia esimerkiksi ennen talven ensimmaisia liukkaita.

Onko palveluyksik6ssa nimetty kaatumisenehkaisyn yhdyshenkilo: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
Kaatumisriski ryhmatilanteissa Apuvalinen oikea kdyttaminen, Tilojen kayton opastus osallistujille
paikasta toiseen siirtyessa. rauhallinen siirtyminen ja ja ohjaaminen siirtymatilanteissa.

tarvittavan tilan ottaminen
siirtymiseen.
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10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

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

Turvalliseen hoitoon kuuluvat ravinnontarpeen arviointi ja soveltuvan ruokavalion varmistaminen jokaisessa
hoito- ja asiakaskontaktissa. Ravitsemushoidolla pyritdan edistdmaan terveytta ja ravitsemushoito on myo6s
usein sairauksien ja niiden ennaltaehkaisyn keskeinen hoitomuoto. Ravitsemushoitoon kuuluvat
ravitsemustilan- ja ravinnontarpeen arviointi seka varsinainen ravitsemushoidon toteutus.

Ravitsemustilaa voidaan arvioida selvittdamalla henkilon ruuankdyttda ravintoanamneesilla tai erilaisilla
mittareilla (MNA-testit, BMI, painonmuutokset, laboratorioméaaritykset laakarin maaraykselld). Hoidon
tavoitteet pyritdan laatimaan yhdessa potilaan kanssa ja niiden toteutumista seurataan. Vaikuttavan
ravitsemushoidon perustana on henkildston riittava ravitsemusosaaminen ja kyky soveltaa sita kdaytantéon. Eri
ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman tehtavankuvansa
mukaisesti.

Laatukriteerit toimivat uusien hoito- ja hoivatyontekijoiden perehdytyksen tukena. Ravitsemushoidon tarve on
yksilollinen. Vajaaravitut tai vajaaravitsemusriskissa olevat potilaat/asiakkaat tulee tunnistaa.
Ravitsemushoidon suunnittelussa otetaan huomioon henkilon ravitsemustila, |ddketieteelliset ja eettiset tekijat
seka potilaan oma tahto. Siun sotessa ravitsemushoitoa ohjeistaa Ravitsemushoidon opas. Siun sotessa
vajaaravitsemuksen riskid arvioidaan joko NRS2002-mittarilla ja/tai MNA-seulonnalla. Mittarin antama tulos
kirjataan Mediatriin ja kirjausten avulla mittareiden kdytt6a hyvinvointialueella on mahdollista seurata.
Ravitsemustilan arvioinnin toteutumisesta vastaavat yksikdiden tyontekijat. Potilaiden/asiakkaiden painoa
seurataan hoitokontaktin aikana.

Ravitsemus on keskeisessa asemassa Muistipoliklinikoiden, Ikdneuvolan ja Ikdkuntoutuksen palveluissa.
Tyontekijat kouluttautuvat ajan tasaiseen ravitsemustietoon, erityispiirteena idkkaiden ravitsemus. Vuonna
2025 olemme mukana Gery ry:n hankkeessa, joka keskittyy ikdantyvien hyvaan ravitsemukseen. Tietoa on
saatavilla sekd ammattilaisille etta ikdihmisille.

Onko palveluyksik6ssa nimetty ravitsemusyhdyshenkilo: Ei

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) vajaaravitsemuksen syntyyn liittyvista riskeista,
niiden hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maaradyksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maéarays

Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja | Perehdytys e Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

hoito e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
K0u|utu5 (785/1992)

e Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026

e Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka
laadunhallinnan suunnitelma

e Ravitsemushoidon opas

e Ravitsemushoitosuunnitelma

10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

Potilaan/asiakkaan painehaavaristi todetaan haastattelun avulla. Kyse on avopalveluista, jossa ei
potilasta/asiakasta tutkita fyysisesti ihon kunnon osalta.

Tarvittaessa potilas/asiakas ohjataan terveysaseman hoidon piiriin.

Onko palveluyksik6ssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkilo: Ei

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

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

Ohjaus ja neuvonta leikkaavaan yksikkdon ja heidan ohjeistukseensa.

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkadisy ja tunnistaminen

Akuutti sekavuustila on dkillisesti kehittyva aivotoiminnan hairio, joka voi ilmaantua kenelle tahansa sairauden
komplikaationa idsta riippumatta. Ennaltaehkaisy on paras ja vaikuttavin hoito. Ennaltaehkaisevien toimien
kaynnistamiseksi tulisi tunnistaa potilaat, jotka ovat erityisessa riskissa sairastumaan akuuttiin sekavuustilaan.
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My6s akuutin sekavuustilan kehittyminen tulee tunnistaa varhain. Jokaisella palveluyksikolla tulee olla oma
toimintamalli, jossa huomioidaan yksikon ominaispiirteet, tilat, henkiléresurssi ja osaaminen akuutin
sekavuustilan ehkaisyyn ja hoitoon.

Akuutti sekavuustila on akillisesti kehittyva aivotoiminnan hairio, joka voi ilmaantua kenelle tahansa sairauden
komplikaationa idsta riippumatta, mikali laukaiseva tekija (esimerkiksi infektio) on tarpeeksi hankala. Yleisinta
akuutti sekavuustila on idkkailld, sairaalahoitoon joutuvilla potilailla, joilla on muisti- tai muita rappeuttavia
aivosairauksia. Muistipoliklinikoilla tata hairidita voi tulla esille seurantakdynneilld esimerkiksi omaisen
kertomana ja omien havaintojen pohjalta. Ennaltaehkdisy on paras ja vaikuttavin hoito. Ennaltaehkaisy tulisi
aloittaa heti hoitokontaktin alussa ja ennaltaehkaisevia toimia tulisi kdyttaa koko hoitokontaktin ajan.
Ennaltaehkaisevien toimien kdaynnistamiseksi akuutin sekavuustilan riski tulisi tunnistaa. Siun Sotella on tullut
uutena kayttoon hoitoketju: Akuutin sekavuustilan (delirium) hoito- ja palveluketju - Siun sote palveluketjut .

Monisairaat, muistisairaat, ikdantyneet kuuluvat akuutin sekavuustilan suurimpaan riskiryhmaan. Sekavuustilan
seulontaan ei ole kdytossa mittareita, hoitajat tarkkailevat ja kirjaavat jokaisessa hoitokontaktissa huomionsa
Mediatriin ja vievat tietoa ldakarille. Jos potilaan kayttaytymisessa huomataan muutosta, niin asiaan
kiinnitetdaan huomiota seka lahdetdan selvittamaan kayttaytymisen muutoksen syyta. Hoitajat kouluttautuvat
jatkuvasti tunnistamaan seka kohtaamaan akuutista sekavuustilasta karsivaa potilasta mm. Avekkikoulutuksen
avulla.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

10.11 Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo

Ehkaiseva paihde- ja mielenterveysty6 on lakisdateista toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaista ja vahentaa
paihteiden kayttod, ehkaista rahapeleista aiheutuvia haittoja seka edistda hyvinvointialueen asukkaiden mielen
hyvinvointia. Laki ehkédisevan paihdetydn jarjestdmisestd (523/2015) (linkki) velvoittaa tekemaan ehkaisevas
pdihdetyota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Ty6 kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen
seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton ehkaisyn ja vahentamisen. Ehkadisevdn pdihdetydn toimintaohjelma
(linkki) tukee ehkéisevan paihdetyon jarjestamista koskevan lain toimeenpanoa ja antaen suuntaviivat tehtavalle

tyolle.
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10.11.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

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

Potilaille/asiakkaille ohjataan nikotiinikorvausvalmisteiden aloittaminen heti tupakoinnin tavan varmistuttua.
Korvaushoito on olennaista, ettei vieroitusoireet vaikeuta muuta paranemista. Mediatriin saa kirjattua HOI-
PTH:lle tupakoinnista otsikolla “tupakointistatus”. Mediatrissa on tupakoinnin mittaamista varten HSI-testi.
Tama tehdaan, mikali tupakointitausta I6ytyy. Muiden nikotiinituotteiden kaytto kirjataan HOI-PTH:lle
nikotiinituote otsikolla. Mittareista kdytossa on Nuuskatesti.

Siun sotessa on muistilista paihteiden ja pelaamisen puheeksi ottoon. Siind my0ds nikotiinituotteet
huomioituna. Muistilistaan on kdytossa olevat mittarit taulukoitu. HSI-testissa nikotiinituotteissa kohonnut riski
tulee jo 0-2 pisteella ja korkea riski tulee 3-6 pisteelld. Nuuskatestissa 0-5 pisteella riski on kohonnut ja 6
pisteella riski on jo korkea. Mikali puheeksioton ja mittareiden pisteiden perusteella riski on kohonnut,
potilaalle annetaan lyhytneuvontaa. Korkea riski edellyttaa jo jatkoseurannan jarjestamistd mielenterveys- ja
paihdepalvelujen puolelle.

Mikali nikotiiniriippuvuuden ja hoitoon ohjaukseen liittyvassa toiminnassa havaitaan epakohtia, puututaan
toimintaan ja varmistetaan, ettd ammattilaiset osaavat hyddyntaa tarjolla olevia ehkdisevan paihdetyon
materiaaleja ja koulutuksia oman tydnsa tueksi. Osaamisen varmistamiseksi on koulutuskalenterissa tarjolla
erilaista koulutusta asiasta.

10.11.2 Alkoholin riskikdyton 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 ehkdisevan paihdetydn hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje
kattaa myos alkoholin riskikdyton varhaiseen tunnistamiseen ja arviointiin liittyvat toiminnot.

Geriatrisessa keskuksessa henkilostdé huomioi, tiedustelee ja tunnistaa potilaan mahdollista alkoholin
riskikdyttoa. Potilasta kannustetaan ja ohjataan alkoholin kdyton vahentdamiseen ja annetaan neuvontaa ja
ohjausta alkoholinkayton riskeihin liittyen. Tarvittaessa konsultoidaan paihdetydntekijoita ja potilas ohjataan
hoidon piiriin. Paihteiden kdyton puheeksi ottamisessa, tuen antamisessa ja hoitoon ohjaamisessa
hyodynnetdaan Ehkadisevan paihdetyon ohjeita Ehkadiseva pdihdetyo - Siun sote palveluketjut .

Henkiloston osaamista varmistetaan ohjeiden kertaamisella osastokokouksissa ja moniammatillisella
yhteistyolla. Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantéonpanon suunnitelma —
luku 9.17
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10.11.3 Huumausaineiden ja muiden pdihtymiseen kaytettyjen aineiden kdytdn tunnistaminen ja
hoitoon ohjaus

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

Yksikdssa hoidossa oleminen edellyttaa padihteettomyytta. Geriatrisessa keskuksessa huomioidaan,
tiedustellaan ja tunnistetaan potilaan mahdollista huumausaineiden kayttda ja muiden paihtymiseen
kaytettyjen aineiden vaarinkdyttoa. Potilaalle annetaan neuvontaa ja ohjausta riskeihin liittyen.
Huumausaineiden kuten muiden paihteiden kayttdon liittyen potilas ohjataan paihdepalvelujen hoidon piiriin.
Myos huumausaineiden kayton puheeksi ottamisessa, tuen antamisessa ja hoitoon ohjaamisessa
hyodynnetdan Ehkaisevan paihdetyon ohjeita Ehkaiseva pdihdetyd - Siun sote palveluketjut .

Osaamisen varmistamiseksi on koulutuskalenterissa tarjolla erilaista koulutusta asiasta. Henkil6stén osaamista
varmistetaan ohjeiden kertaamisella ja moniammatillisella yhteistyolla.

10.11.4 Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisy

Ehkaisevaa paihdety6ta 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 lisdavat peliongelman
todennakoisyytta.

Siun sotessa on kaytdssa ehkdisevan paihdetydn polku, joka on tyévaline ammattilaisille paihteiden seka raha-
ja digipelaamisen puheeksi ottoon, lyhytneuvonnan antamiseen ja jatkohoidon tarpeen arviointiin. Polku on
tehty yhteisty6ssa Siun soten palvelualueiden kanssa ja sen sisalté on rakennettu kansallisten Kaypa hoito -
suositusten seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositusten mukaisesti.

Polkuun siséltyy puheeksi oton malli, joka toimii sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaiselle runkona
paihteiden kadyton ja pelaamisen kartoittamiseen. Malli pitaa sisalladn validoituja ja kansallisesti suositeltuja
mittareita, joiden avulla arvioidaan, onko asiakkaan pdihteiden kaytto tai pelaaminen riskitasolla.

Mikali asiakkaalla kuvautuu riskitason paihteidenkaytt6a tai pelaamista, annetaan lyhytneuvonta, jolla pyritaan
motivoimaan asiakasta muutokseen paihteiden kdyton tai pelaamisen suhteen. Lyhytneuvonnan sisalto
pohjautuu Kaypa hoito suosituksiin ja on kestoltaan 5-10 minuuttia.
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10.11.5 Ehkaiseva mielenterveystyo

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

Geriatrisessa keskuksessa huomioidaan mielenterveyden haasteita ja tarvittaessa konsultoidaan ja ohjataan
potilas mielenterveyspalvelujen piiriin. Potilaalle annetaan tietoa ja tukea hanen yksilolliset voimavarat
huomioiden hoitopolun eri vaiheissa. Yksikon potilaalle tarjotaan matalalla kynnykselld mahdollisuutta
keskustella psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa ja tarvittaessa voidaan tehda myos psykiatrin konsultaatio.

Potilaan ohjaamisessa hyédynnetdan Siun soten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ohjeita Mielenterveys- ja
paihdepalvelut - siunsote.fi . Henkildston osaamista varmistetaan ohjeiden kertaamisella kokouksissa ja
moniammatillisella yhteistyolla. Lue lisda: Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma
vuosille 2020-2030 (valtioneuvosto.fi)

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

10.12 Itsemurhien ehkaisy

Itsemurhat 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 tarpeensa.

Geriatrisessa keskuksessa huomioidaan asiakkaan itsemurhariskia ja tarvittaessa konsultoidaan ja ohjataan
potilas mielenterveyspalvelujen piiriin. Potilaan/asiakkaan viittaukset ja puheet itsemurhasta otetaan aina
vakavasti ja pyritdan reagoimaan mahdollisimman nopeasti. Potilaalle/asiakkaalle annetaan tietoa ja tukea
hanen yksilolliset voimavaransa huomioiden hoitopolun eri vaiheissa. Potilaalle/asiakkaalle tarjotaan matalalla
kynnykselld mahdollisuutta keskustella psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa ja tarvittaessa voidaan tehda myos
psykiatrin konsultaatio. Potilaan/asiakkaan ohjaamisessa hyddynnetaan Siun soten mielenterveys- ja
padihdepalvelujen ohjeita Mielenterveys- ja paihdepalvelut - siunsote.fi .
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Henkildston osaamista varmistetaan ohjeiden kertaamisella osastokokouksissa ja moniammatillisella
yhteistyolla. Lue lisda: Siun soten Alueelliset itsemurhien ehkaisyn toimenpide-ehdotukset ja
toimeenpanosuunnitelma (linkki, sisdinen)

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

10.13 Lahisuhdevakivallan ehkaisytyo

Oikeus vakivallattomaan eldamaan on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Lainsddadanto 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 ldahisuhdevakivallan suunnitelmallisesta
ehkaisemisesta.

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

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

Geriatrisessa keskuksessa huomioidaan potilaaseen/asiakkaaseen kohdistuvaa vikivallan uhkaa, tehdaan huoli-
ilmoitus ja aloitetaan ennaltaehkaisevat toimenpiteet tilanteen mukaisesti. Tarvittaessa konsultoidaan
hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuusvastaavaa ja ohjataan potilas mielenterveyspalvelujen piiriin.
Potilaalle annetaan tietoa ja tukea asiakkaan yksildlliset voimavarat huomioiden hoitopolun eri vaiheissa.
Yksikon potilaille/asiakkaille tarjotaan matalalla kynnyksellda mahdollisuutta keskustella psykiatrisen
sairaanhoitajan kanssa ja tarvittaessa voidaan tehda myos psykiatrin konsultaatio. Henkil6ston osaamista
varmistetaan ohjeiden kertaamisella osastokokouksissa ja moniammatillisella yhteistyolla.
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Tyon tueksi [dhisuhdevikivallan ehkdisyyn (linkki, saatavilla sisdisessa verkossa), Asiakas- ja

potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma (linkki), Alueellinen |dhisuhdevakivallan ehkaisyn

toimintasuunnitelma 2025-2028 (julkaistaan vuoden 2025 alussa), Ohjeet kunnille ja hyvinvointialueille
ldhisuhdevakivallan ehkdisyn koordinaatiorakenteiden ja ldhisuhdevakivallan vastaisen toiminnan

jarjestamiseksi (linkki),

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

f‘l’unnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maérays

11 Yhteenveto palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista

ohjeista ja maarayksista

Yhteenveto keskeisimmista palveluyksikén 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

Kehittamistoimenpide

Alustava kehittamisaikataulu

Muistipoliklinikat:
Monikulttuurisuuden
huomioiminen potilasohjeissa

Tilastointien ja mittareiden
keskittaminen olennaisiin lukuihin
hoitotakuun/alueellisten erojen ja

tyovoiman tarpeiden tarkasteluun.

Vieraskielisen materiaalin
lisédminen, Pohjois-Karjalan Muisti
ry:n projekti

Yhteistyo johdon ja
tilastointitietoja tuottavien tahojen
kanssa.

Vuosi 2024-2025

2025

2024-2025
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Ikdneuvolan toiminnan Rekrytoinnit 2024

laajentaminen koko

Hyvinvointialueelle Laajennetun, alueellisen toiminnan | 2025
aloittaminen

Ikdkuntoutuksen toiminnan Kuntoutuksen yhteinen naky ja 2024-2027

vakiinnuttaminen osana
Ikdihmisten varhaisen vaiheen
kuntoutuspalveluja.

tekeminen padmaaran
saavuttamiseksi.

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, paivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta ja suunnitelmassa kuvattujen menettelyjen toteutumista on

seurattava sddnnollisesti. Omavalvontasuunnitelma on paivitettava aina sadnndsten muuttuessa ja/tai kun
toimintaymparistossa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.
Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa kuitenkin vahintaan kerran vuodessa.

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

asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

\Omavalvontasuunnitelma paivitetdan yksikdssa vuosittain tai kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyviaksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Paikka

Paivadys

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)

Ehkdisevan 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&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijs9Jf go
MBAXVTExAIHaKyDVAQFnoECBAQAQR&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&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPqg-
GO80iBAXW8GRAIHWKuUBXIQFNoECBsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F199
2%2F19920785&usg=A0vVaw1hP7DQ8szAeHVsNh60mxPn&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&url=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&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiTqtTG9I
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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