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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
kaytannon 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)

sisdltokokonaisuus seka Valviran antama maarays omavalvontasuunnitelman sisallésta (linkki), kansallisen

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

omavalvontasuunnitelman (linkki) mallipohjan sisdltokokonaisuudet.

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 Liperin kuntoutussairaala. Kdsamantie 111C, 83100
Liperi

Palvelumuoto Terveyskeskussairaalahoito

Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
terveyskeskussairaalahoitoa ja kuntoutusta tarvitsevat

potilaat
Asiakas- tai potilaspaikkamdara 28 potilaspaikkaa
Hoitojakson pituus (ka) 20 hoitopaivaa
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Palveluyksikén lahiesihenkil 6(t) Anna Korhonen

anna.korhonen@siunsote.fi, 0133306030

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

2.1 Palveluyksikdon johtaminen

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

Liperin kuntoutussairaalassa osastonhoitaja vastaa yksikdiden paivittaisjohtamisesta seka osastonhoitajalle
maaritellyistd muista tehtavistd. Hanen poissaolleessaan johtamisesta vastaa apulaisosastonhoitaja.
Ladketieteellinen johto kuuluu Liperin terveysaseman yliladkarille.

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-palvelusetelijarjestelmassa rajatuin tyétehtaviin liittyvin
kayttooikeuksin.

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

Palvelu Palveluntuottaja
Hoitotyon sijaispalvelut 1 palveluntuottaja
Laakarien sijaispalvelut useita tuottajia
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Riippuen osto- ja pavelusetelipalveluista vastuut menevat seuraavanlaisesti: suuremmista hankinnoista vastaa
Liperin kuntoutussairaalassa palvelupaallikkoé niiltd osin, mitkd menevat osastonhoitajan hankintarajojen yli.
Ylihoitaja avustaa osastonhoitajaa tarvittaessa yhteishankinnoissa. Muutoin osastonhoitaja vastaa yksikdn
osalta hoitotydnhankinnoista talousarvioin puitteissa.

Liperin kuntoutussairaalassa osastonhoitaja vastaa siita, etta sijaisella on voimassa olevat ladkeluvat.
Osastonhoitaja vastaa myos siita, etta sijaiselle on nimetty ensimmaisiin tyévuoroihin tydpari, joka auttaa
perehdytyksessa. Sijaisille annetaan tyovuoroon tullessa pikaperehdytysohje, josta [6ytyvat tarkeimmat tiedot.

Vastuualueella ja yksikoissa seurataan osto- ja palvelusetelipalvelujen laatua palautteen perusteella (kuten
asiakaspalaute, henkilostopalaute, omaispalaute). Lisdksi osto- ja palvelusetelipalvelujen laatua arvioidaan
seuraamalla ja auditoimalla kirjaamista, vaara- ja poikkeamatilanneilmoituksia, seka tekemalla yhteistyota
palveluntuottajan sekd hankinta- ja ostopalveluyksikdn kanssa.

Palveluyksikoiden ldhiosastonhoitajien osto- ja palvelusetelipalvelujenosaaminen varmistetaan laatimalla
ostopalvelusopimukset hyddyntaen hankinta- ja sopimuspalvelujen ammattilaisten osaamista.
Ostopalvelusopimuksissa on maaritelty ostopalveluiden laatu ja toimintamallit, ja
ostopalvelusopimusosaamista varmistetaan yhteisesti sovituin kaytantein ja ohjelmin. Lisaksi
lahiosastonhoitajien ostopalveluosaamista kehitetaan koulutuksin (Siun oppi: Hankinta- ja sopimusosaamisen
verkkokurssi) seka hankintojen kaksoishyvaksyntdprosessin avulla.

Ostopalvelujen tuottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Ei

3 Palveluyksikon toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1 Toiminta-ajatus

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mita palveluita tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa
koskevaan 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 jarjestdmisestd (612/2021) (linkki).

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen, jdljempana Siun sote, tehtavana on jarjestda jasenkuntiensa puolesta
alueensa vaestolle yhdenvertaisilla periaatteilla lainsaddannon mukaiset terveydenhuollon palvelut, jotka eri
lakien mukaan ovat jasenkuntien jarjestamisvastuulla.

Tavoitteena on tukea, ohjata ja motivoida ihmisid kantamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan,
toimintakyvystaan ja terveydestaan yhteistydssa potilaan ja hanen ldheistensa kanssa sekd moniammatillisessa

yhteistyossa. Turvataan joustava jatkohoitoon paasy erikoissairaanhoidosta ja sujuva kotiutuminen omaan
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kotiin tai palveluasumiseen. Potilasta hoidetaan hanen kuntoutumistaan tukien. Elaman loppuvaiheessa
tuetaan potilasta ja omaisia heiddn tarpeidensa mukaisesti. Liperin kuntoutussairaalassa palvelut tuotetaan
osaston tiloissa lasnapalveluina.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

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

Toimintaamme ohjaa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen arvot, jotka ovat asiakaslahtdisyys, avarakatseisuus,
turvallisuus, yhdenvertaisuus seka vastuullisuus.

Asiakaslahtoisyys: Asiakaslahtoisyys ilmenee siind, etta tuotamme yksil6ityja palveluja asiakkaidemme
tarpeita varten. Potilaalle / kuntoutujalle laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitelma vastaamaan hanen
terveydentilansa ja kuntoutumisensa tarpeita, jolloin moniammatillinen hoito, kuntoutus ja saattohoito
pohjautuvat yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan.

Avarakatseisuus: Avarakatseisuus ilmenee potilaan / kuntoutujan voimavarojen tunnistamisena ja hoidon
sekd kuntoutuksen raataldimisena asiakkaan terveydentilan ja kuntoutumisen vaatimuksiin.

Turvallisuus: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka ty6turvallisuuden varmistaminen kaikissa
toimintakaytdnteissa.

Yhdenvertaisuus: Potilas / kuntoutuja saa tarvitsemansa hoidon ja palvelun perustuen Pohjois-Karjalan
Hyvinvointialueen strategiaan ja Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon lakien mukaiseen toimintaan
asiakastarveperusteisesti.

Vastuullisuus: Toimintaa kehitetdaan tavoitteellisesti vastaamaan vdeston palvelutarvetta. Kehittaminen
tapahtuu henkiloston, asiakkaiden ja organisaation palaute ja huomioiden. Varmistamme hoidon ja

kuntoutumisen jatkuvuuden mm. varmistamalla vastuullisen toiminnan kotiuttamis- ja jatkohoidon
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prosesseissa. Panostamme koulutettuun, perehdytettyyn ja osaavaan henkilékuntaan. Hankinnoissa
toimitaan lakien seka sovittujen kdytanteiden mukaisesti.

4 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviensa
lainmukainen hoitaminen. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on valvottava toimintaansa siten, etta sosiaali- ja
terveydenhuolto on 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 potilastydhon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut.

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkilo(t)

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa Liperin kuntoutussairaalan osastonhoitaja.

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

Omavalvonnan suunnittelu on koko tyoyhteison asia, johon osallistuu palveluyksikon/palvelusta vastaava
esihenkild, henkilokunta sekd mahdollisuuksien mukaan my6s asiakkaat/potilaat.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan osastonhoitajan, ylihoitajan, palvelupaallikdn ja henkil6ston kanssa
yhteistyossa.

Osastokokouksessa kdyddaan omavalvontasuunnitelma lapi yhdessa henkilokunnan kanssa ja tehddan
tarvittavat muutokset. Tarvittaessa nimetyt vastuuhenkil6t osallistuvat vastuualueensa osioiden laadintaan
kuten esim. turvallisuusvastaavat riskien hallinnan arviointiin.

Potilaat sekd omaiset voivat antaa yksikon toiminnasta reaaliaikaista palautetta suullisesti, kirjallisesti tai
sahkadisesti. Palaute huomioidaan omavalvontasuunnitelman laadinnassa ja paivittamisessa.
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla www-sivuilla seka tyoyksikon ilmoitustaululla.
Kehittamisehdotuksia omavalvontasuunnitelman suhteen voi jattaa osaston palautelaatikkoon tai sahkdisesti
laatuportin kautta.
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4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

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

Omavalvontasuunnitelma on tulostettuna yksikdn ilmoitustaululla pdivasalissa.

5 Omavalvonnan toimeenpano - riskienhallinta

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

5.1 Riskienhallinnan vastuut

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

Lahiosastonhoitaja vastaa riskienhallinnasta oman yksikén osalta. Jokaisella henkil6kuntaan kuuluvalla on
vastuu/velvollisuus ilmoittaa viipymattd, salassapitosadnndsten estamatta, mikali han huomaa tai saa tietoonsa
epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa
tai muun lainvastaisuuden. Jokainen henkilokuntaan kuuluva huolehtii omalta osaltaan potilasturvallisuudesta
kaikessa toiminnassaan ja havaittuaan turvallisuusriskin, pyrkii poistamaan sen valittémasti tai huolehtii
korjaamisesta/huollosta tai tiedottaa asiasta eteenpain lahiesihenkildlle, joka ryhtyy toimenpiteisiin epdkohdan
tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.

Riskien hallinta laaditaan ja paivitetdan vuosittain Laatuporttiin osastonhoitajan johdolla yhdessa eri
ammattiryhmien kanssa. Osastonhoitaja vastaa suunniteltujen toimien toteuttamisesta, seurannasta seka
toiminnan kehittamisesta. Henkilokuntaa ja opiskelijoita kannustetaan seka ohjataan potilasturvallisuuden
noudattamiseen seka kertomaan havainnoistaan tyotoverille, ohjaajalle ja osastonhoitajalle.
Potilasturvallisuutta ja ilmoitusvelvollisuutta korostetaan kaikessa toiminnassa jo perehdytyksesta alkaen.

Henkiloston tekemista vaaratapahtumailmoituksista tiedotetaan ja suunnitellaan kehittdmistoimenpide
osastopalavereissa yhdessa henkilokunnan kanssa. Osastopalavereista kirjataan muistiot, jotka jokainen on
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velvollinen lukemaan ja toimimaan yhdessa sovitulla tavalla. Vaaratapahtumailmoitusten perusteella pyritdaan
parantamaan potilasturvallisuutta. Mikali kehittamistoimenpide vaatii ohjausta tai koulutusta, osastonhoitaja
jarjestaa sita ja mahdollistaa tyontekijoiden osallistumisen.

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen ylldpitamaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamia
tietoja ja taitoja sekd perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin. Tydnantajan
tulee seurata terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille, etta
jokainen voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen
menetelmilla yllapitaa ja kehittaa tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja
asianmukaisesti.

Yksikon riskienarvioinnit ovat henkiloston luettavissa sahkoisesti Laatuportti-jarjestelmassa seka tulostettuna
turvallisuuskansiossa

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

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

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet,
joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu
myds suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka
toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.

Ennakoivia riskienarvioinnin menetelmia yksikdssa ovat esim. vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset (etenkin
lahelta piti -ilmoitukset), turvallisuuskierrot, sdannolliset riskikartoitukset esim. tydpaikkaselvitykset seka
muutostilanteiden riskikartoitukset.

e Asiakas/potilasturvallisuusriskien arvioinnit (asiakkaaseen/potilaaseen kohdistuvat), esim.

Tybohjeet intrassa ohjaavat toimintaa seka potilas- ja ty6turvallisuutta
Tarkastuslistoja kdytetdaan mm. potilaan osastolle tulossa ja kotiutuksessa
Kaksoistarkastuksia kaytetaan laaketurvallisuuden varmistamiseksi

O O O O

Teknisia ratkaisuja ovat esim. lddkejaakaapin ja huoneilman lampdtilojen seurannassa
lampomittarit, paloturvallisuuteen liittyvat tekniset ratkaisut esim. automaattiset palohalytykset
Vaara-, poikkeama- ja lahelta piti -tilanneilmoitukset tehdaan Laatuporttiin

Muistutusten ja kantelujen pohjalta tehdadan tarvittaessa kehittamistoimenpiteita

Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan pohjalta annetut suositukset ja aina valtettavissa olevien

vaaratapahtumien (Never Event) seurannasta saatu tieto hyddynnetaan paivittdisessa toiminnassa
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Hoitoon liittyvat infektiot havainnoidaan esim. SAl:n ja kdsihuuhdekulutusseurannan avulla
Turvallisuuskavelyja seka -kiertoja jarjestetddn useamman kerran vuodessa. Kierrolle osallistuvat
uudet ja vuorossa olevat tyontekijat. Turvallisuuskierrot ja -kavelyt toteuttavat yksikon oma
turvallisuusvastaava tai pelan kouluttaja

o Riskien arviointi vuosittain/tarvittaessa tai toiminnan muuttuessa.

e Tyon riskien arvioinnit (henkilost66n kohdistuvat), esim.

o Tyon riskien arviointi Laatuportissa: Kohdistetaan 6 osa-alueeseen: hallintajarjestelmat- ja
toimintatavat, fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen kuormittuminen, kemialliset ja
biologiset vaaratekijat seka psykososiaaliset kuormitustekijat

o Henkil6st66n kohdistuvat ennakolliset riskienarviointimenettelyt, esim.

Rekrytointi (kelpoisuus, patevyys, soveltuvuus)

Perehdytys (suunniteltu, seurataan ja arvioidaan)

Osaamisen varmistaminen (mm. luvat) ja yllapitdminen (osaamisen kehittdmisen suunnitelma
(yksikko) — taydennyskoulutussuunnitelma (yksikko, yksilo)

e Vastuualueella on kdytdssa laatuohjelma (SHQS)

Laatuohjelma paivitetdan vuosittain. Paivittamiseen osallistuu yksikon ldhiosastonhoitaja
Yksikkopalaverissa osallistetaan henkildstd vastuualueen laatujarjestelman itsearviointien
tekemiseen, joka on osa koko organisaation omavalvontaa ja varmistaa, etta kaikessa toiminnassa
huomioidaan lainsaddanto, laatusuositukset seka organisaation strategiset tavoitteet.

Mikali kuitenkin arvioidaan, ettd nama ennakoivat riskien ja vaara- seka poikkeamatilanteiden
tunnistusmenetelmat eivat ole riittavia, voidaan yksikossa lahted kehittamaan tarvittaessa siihen tunnistettuun
tilanteeseen vaadittavaa riskientunnistamismenetelmaa. Tall6in ollaan yhteydessa tarvittaviin
yhteistyotahoihin, kuten esim. potilasturvallisuuspaallikk6on.

5.3 Havaituista riskeistd ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ilmoitetaan vaaratilanteista, poikkeamista ja turvallisuushavainnoista
Laatuportti -jarjestelmaan. Jarjestelmaan ilmoitetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamien lisdaksi myds
henkiloston tyoturvallisuusilmoitukset seka henkilokuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja
toimintaymparistéturvallisuuteen, ymparistoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan
liittyvat poikkeamat. Myos palveluja kayttavat ja heidan laheisensa seka yhteistydkumppanit voivat tehda
vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki).
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Henkiloston vastuuseen kuuluu ilmoittaa viipymatta, salassapitosadannosten 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.

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
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.

Yksikon henkilokunta tuo esille havaitsemansa epdakohdat seka vaara- ja poikkeamatilanteet Laatuportin
potilas- ja asiakasturvallisuusilmoituksen (PaTu-ilmoituksen) avulla tai kertomalla suullisesti tai kirjallisesti
yksikdn osastonhoitajalle. Henkiloston osaaminen ilmoitusten tekemiseen, vaara- ja poikkeamatilanteiden
tunnistamiseen seka ilmoittamiseen varmistetaan jatkuvilla yleisilla koulutuksilla, ohjeilla seka kaymalla
vahintadan joka toinen viikko osastolle tulleet Patu-ilmoitukset henkiléstdn kanssa lapi.

Henkiloston kaytdssa olevat ilmoituskeinot:

Laatuportti

o Tehdaan johdannossa kuvatut ilmoitukset (sisdltda myos sosiaalihuoltolain 48§ mukaiset Epakohta
ja epakohdan uhka -ilmoitukset; ilmoitusten kasittely poikkeaa asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoituksista: ilmoitukset kasitelldadn ylemman johdon toimesta)

o Myods yhteistydkumppanin vaaratilanneilmoitukset (omaisten, opiskelijoiden ja muiden)

e Llaitteisiin tai tarvikkeisiin liittyvat vaaratilanneilmoitukset: Lisdksi Fimealle vakavassa vaaratilanteessa 10
vrk kuluessa ja muista vaaratilanteista viimeistdadan 30 vuorokauden kuluessa tapahtumasta. Lisaksi ilmoitus
laitteen valmistajalle. IImoitukset voi tehda Laatuportin kautta.

o Tietojarjestelmiin liittyvat merkittavat poikkeamat: Lisaksi ilmoitus tietojarjestelman valmistajalle. Lisdksi

ilmoitus Valviralle (sahkoinen lomake Valviralle (https://turvaviesti.valvira.fi/ )

e Ladkkeiden ja rokotteiden haittavaikutusilmoitukset: Lisaksi ilmoitus sahkoisesti Fimealle.

e Verensiirtoihin liittyvat vaara- ja poikkeamatilanteet: Lisaksi ilmoitus Verikeskukseen asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan integroidun verikeskusjarjestelman (Verkis) kautta

e Mediatrin haittatapahtumakirjaus (kaatumiset/putoamiset, painehaavat)

e lImoitus ilmeisestd palonvaarasta tai muusta onnettomuusriskista: llmoitus ilmeisestd palovaarasta tai

muusta riskistd | Pelastustoimi

e |Imoitukset sosiaalihuoltoon, esim.

e lImoitus sosiaalihuollon tarpeesta (llmoitus sosiaalihuollon tarpeesta - Miunpalvelut)
e Viranomaisyhteistyo
o 112
e Suullinen/kirjallinen ilmoitusmenettely suoraan osastonhoitajalle
e Turvallisuuspalvelut
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o vartijapalvelut

Yksikon asiakkaat/potilaat sekd heiddn laheiset tuovat esille havaitsemansa epakohdat sekd vaara- ja
poikkeamatilanteet seuraavien ilmoituskeinojen kautta:

e Laatuportti Siun soten verkkosivujen kautta
e Ladkkeiden ja rokotteiden haittavaikutusilmoitukset: limoitus sahkdisesti Fimealle
e Suullinen / kirjallinen ilmoitusmenettely

o suullisesti suoraan yksikon esihenkil6lle

o Siun soten verkkosivun palautekanavan ja Suomi.fi-palautteen kautta

Asiakas voi kertoa vaaratilanteesta tai havaitsemastaan turvallisuushavainnosta suullisesti. Tama suullinen
havainto voidaan kirjata Laatuporttiin, jolloin havainnon pohjalta voidaan suunnitella toimenpiteita ja seurata
toimenpiteiden edistymista.

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
hyodyntada tata tietoa toiminnan kehittamisessa, jotta samankaltaisen tapahtuman toistuminen voidaan estaa.

Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset ilmoitukset otetaan kasittelyyn viipymatta, kuitenkin viimeistdaan 14 vrk
kuluessa. Asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset seka tyoturvallisuusilmoitukset kasittelee osastonhoitaja
seka hanen poissaolleessaan apulaisosastonhoitaja. limoitukset kasitelladn ohjeistuksen mukaisesti.
Kasittelyssa arvioidaan riskin suuruus, tapahtumien seuraukset, toimenpiteet riskien pienentdamiseksi ja
vastuuhenkil® toimenpiteen toteuttamiselle. Riskin suuruus maaritellddn tunnistamalla vaikutusten seurausten
taso seka todennakdisyys, miten harvoin tai usein tapahtuma voi sattua. Todennakdisyys saadaan
tarkastelemalla yksikbn menneita tapahtumia. Mikali riskin suuruus on vahintdan kohtalainen, suunnitellaan
kehittdamistoimenpiteita riskin pienentamiseksi. IImoituksia kasitelldan yksikén palavereissa vahintdan joka
toinen viikko. IImoitukset kéasitelladn valmiiksi 30 vrk kuluessa. Joskus ilmoituksen kasittely kestaa yli 30
vuorokautta vaaratapahtuman luonteen vuoksi. Kasittelyn toteutumista pystytdaan seuraamaan laatuportin
raportoinnin kautta. Jos esiintyy uhkaa, etta ilmoituksia ei kdsitella maaraaikojen puitteissa, tulee ylihoitajan
puuttua tilanteeseen ja selvittdd mista johtuu ilmoitusten kasittelyn viivastyminen.

Tyotapaturmailmoitukset kasitelldan valittomasti ja niista tehdaan ilmoitus vakuutusyhtiolle 10 vuorokauden
kuluessa. Riskin suuruus (jaannosriski) arvioidaan uudelleen toimenpiteiden toteuttamisen jalkeen.

Tarvittaessa tehdaan lisaselvityspyynto osallisille, joita yleisimmin ovat henkildsto, toinen yksikko ja
yhteistydkumppanit. Lisaselvityspyynto tehdaan Laatuportin kautta, jolloin vastaus dokumentoituu
jarjestelmaan.
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Palautteen antajalle voidaan vastata suoraan jarjestelman kautta, jos palautteen antaja on jattanyt
sdhkopostisoitteensa. Palautteen antaja on voinut jattaa myds soittopyynnon asian kasittelemiseksi.
Paasaantoisesti palautteen antajalle soitetaan, jolloin varmistetaan palautteen perille saapuminen seka
voidaan keskustella palautteesta.

5.5 Seuranta, korjaavat toimenpiteet ja tilanteesta oppiminen

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

Todennettuja riskeja ja turvallisuuspoikkeamia ennaltaehkaistdadan, muutetaan ja korjataan suunnittelemalla
ennaltaehkaisevia toimia. Toimia voivat olla esim. henkildston koulutus- ja perehdytys, organisaation ja
toimintayksikdiden erilaiset ohjeet ja suunnitelmat (mm. omavalvontasuunnitelma, lddkehoitosuunnitelma,
pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys, infektioidentorjunnan ohjeistus, ohjeet
rajoitustoimenpiteiden kadytosta). Vaaratapahtumien juurisyiden tunnistaminen seka vakavat vaaratapahtumat
voivat ohjata yksikon kehittdmistoiminnan priorisointia.

Ylihoitaja ja osastonhoitaja seuraavat haittatapahtumien maaraa, syita ja kehittdmistoimenpiteita kuukausi- ja
vuositasolla. Kuntoutussairaaloiden yhdyshenkil6 seuraa yleisella tasolla ilmoituksia ja toimenpiteit3, joita
raportoidaan ja kasitelldan osavuosittain yhdessa yksikoiden osastonhoitajien kanssa.

Vaaratilanneilmoituksiin kuvataan toimenpiteitd, jotka ovat esim. keskustelua ja viestintaa henkiloston kanssa.
Keskustelun pohjalta suunnitellaan kehittamistoimenpiteita, joiden avulla ennalta ehkaistdan vastaavanlaisia
tapahtumia. Osastonhoitaja vastaa sovittujen kehittdmistoimenpiteiden toteuttamisesta.

Kehittamistoimenpiteiden maardaika vaihtelee aiheen ja laajuuden mukaan. Organisaation tavoite on, etta
vahintdaan 10 % ilmoituksista sisaltda kehittdmistoimenpiteen.

Ylihoitaja ja osastonhoitaja seuraavat kehittamistoimenpiteiden etenemista ja toiminnan kehittymista
kuukausi- ja vuositasolla. Osastonhoitaja kirjaa kehittamistoimenpiteiden toteuttamisen ja seurannan PaTu-
ilmoitukseen. Mikali huomataan, etta korjaavien toimenpiteiden toteuttamisessa on tarpeetonta viivetta, tulee
ylihoitajan huomauttaa asiasta osastonhoitajalle ja tarvittaessa kayttaa tyonjohdollisia toimenpiteita
asiankorjaamiseksi.

My6s asiakkaan/potilaan sekd hanen laheisensa antamaa palautetta toiminnan epékohdista seka vaara- ja
poikkeamatilanteista hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa. limoitukset kasitelldaan samalla tavalla kuin
henkildston tekemat Patu-ilmoitukset.
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Mikali palvelu/hoitopoikkeamia esiintyy esim. AVI:n tarkastuskdynnin yhteydessé, korjaavaan toimenpiteeseen
ryhdytdan ja toteutetaan mahdollisimman nopeasti. N&ita voivat olla esim. koulutus, perehdytyskaytannot,
ohjeistuksen tdsmennys, yksikéiden valisen yhteistyon lisadminen ja turvavilineiden hankinta/lisdaminen.
Korjaavista toimenpiteista vastaa yksikdn osastonhoitaja.

5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteistd tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen
onnistumiselle.

Osastonhoitaja tiedottaa sovituista muutoksista ja korjaavista toimenpiteista henkilékunnalle suullisesti,
osastopalavereissa, sahkopostilla ja Teamsilld. Muille yhteistydtahoille tiedotetaan tarvittaessa sahkdisesti.
Tiedottamisen toteutumista seurataan lukukuittausten pyytamiselld henkilokunnalta. Jos on uhkana, ettei
tiedottaminen toteudu suunnitellusti, tarkastellaan onko kaikkia tarvittavia tiedottamisen kanavia kaytetty.

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 hanen laheisensa
kanssa.

Mikali asiakas/potilas tai omainen tuo esille mahdollisen havaitsemansa vaaratapahtuman, ohjataan hanet
tekemaan vaaratapahtumailmoitus Siun soten verkkosivujen kautta (linkki) Laatuporttiin. osastonhoitaja on

yhteydessa ilmoituksen tekijaan, mikali ilmoittaja haluaa yhteydenottoa (on jattanyt ilmoitukseen
yhteystiedot).

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niistd keskustelu asiakkaan/potilaan ja tarvittaessa omaisen
kanssa. Samaisessa keskustelussa kaydaan lapi heidan kanssaan myds se, ettd miten tulevaisuudessa vastaava
tapahtuma voitaisiin estda ja mihin toimenpiteisiin asian suhteen on ryhdytty. Mikali tapahtuu vakava,
korvattavia seurauksia aiheuttanut vaaratapahtuma, asiakasta/potilasta tai omaista informoidaan korvausten
hakemisesta. Asiakasta/potilasta tai omaista ohjataan tarvittaessa ottamaan yhteytta esim.
potilasasiamieheen, kuluttajaneuvontaan tai sosiaalitydntekijaan.

Asiakkaan/potilaan ja tarvittaessa omaisen kanssa tiedottamisen seuranta toteutuu kirjaamalla
haittatapahtumailmoitukseen yhteenvetoon yhteydenotot heiddan kanssaan. Ndin voidaan varmistaa, etta he
ovat tietoisia tapahtuman kasittelyn eri vaiheista seka tapahtumasta tulleista mahdollisista
kehittdmistoimenpiteista. Mikali on uhkana, etta tiedottaminen epaonnistuu tai on huonoa, tulee korjaaviin
liikkeisiin ryhtya valittomasti ja ottaa yhteytta asianjohdosta asiakkaaseen/potilaaseen ja tarvittaessa hanen
omaiseensa.
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Yhteenveto keskeisimmista (edelld kuvatuista) riskienhallinnan prosessiin liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Vaara- ja Viestinta, Linkit saatavilla sisdisessa verkossa

poikkeamatilanneilmoit | koulutus

uksia ja4 tekematts e Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) tekeminen Laatuporttiin -
ohje

Laiteturvallisuusilmoituksen teko ja kasittely

Laatuportissa -ohje

Vaaratapahtumien raportointi - Laatuportti

(Potilasturvaportin koulutus)

Asiakkaan/potilaan Viestinta, e Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan
informointi jaa toimintaohje suunnitelma (linkki)

toteutumatta

vaaratapahtuman

yhteydessa

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 pdasystad sdddetdan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010, luku 6 §47-55) (linkki).

Laskari 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 yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa hyddyntaen kliinista
tutkimusta, kuvantamis- ja laboratoriotutkimusten perusteella, ladketieteellista ndyttoa ja hyvaa kaytantoa
noudattaen. Ladkari paattaa potilaan hoitoon ottamisesta ja hoitojakson paattamisesta seka jatkohoidosta.
Nama paatokset laaditaan potilaan terveyden- ja sairaudentilan kokonaisuus huomioiden lahettavan yksikon ja
jatkohoitoa toteuttavan tahon kanssa, seka tutkitun ladketieteellisen nayton ja hyvan kaytannén ohjaamana.
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Osastolle tullaan vain ladkarin [ahetteellad joko paivystyksesta, erikoissairaanhoidosta tai ladkarin vastaanoton
kautta. Vain lupapaikoilla olevat padasiassa saattohoitopotilaat voivat tulla suoraan kotoa. Hoito tehdaan
toimien moniammatillisesti eri ammattiryhmien valilla.

Osastolla on kdytossa mittareina esimerkiksi:

o BRADEN (painehaavaehkaisy)

o  FRAT (kaatumisriski)

e NRS2002 (vajaaravitsemusriski)

e RAI (toimintakyvyn ja palvelutarpeen osittaisarviointi)

Taman lisdksi fysioterapeutit tekevat muita toimintakyvysta seka liikkkumisesta kertovia mittareita. Nadiden eri
mittareiden sekd moniammatillista osaamista kdytetdan seisontapalaverissa eli SEPAssa, jossa arvioidaan ja
kasitellaan potilaiden hoitosuunnitelmia seka toimintakykya. SEPAssa pystytaan suunnittelemaan
moniammattillisesti kotiutumista ja palveluntarpeita seka nopeasti kiinnittdmaan huomio, jos toimintakyvyssa
tapahtuu merkittavaa heikkenemista. Muutoin hoidon tarvetta arvioidaan paivittdin hoitotoimenpiteiden seka
paivittdisten toimien yhteydessa. Tahan hoidon tarpeen arviointiin kysytdan aina potilaan omaa kokemusta
seka tarvittaessa omaisten mielipidetta ja kokemusta. Jos huomataan, etta potilaan toimintakyky ei enaa ylla
kotikuntoisuuteen tai tarvitsee tehostetumpaa palveluasumista, voidaan osastolta olla yhteydessa potilaan
luvalla sosiaalitoimeen palveluntarpeen arviointia varten.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

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

Sairaalapalveluun paasemiseksi ei ole maaritetty maaraaikaa, vaan jaksot sairaalassa perustuvat arvioon siita,
missa potilaan hoito- ja kuntoutus olisi asiakasldhtoisesti tarkoituksenmukaisinta toteuttaa. Tavanomaisesti
osastojaksolle tullaan hoitoon akuutin vaivan vuoksi, toisinaan myos suunnitellusti kuntoutusjaksolle.
Vastuualueen lakisaateisissa palveluissa, esim. muistipoliklinikalla, seurataan hoitoon padasyn maardajan
toteutumista.

Hoitoon paasya seurataan ja raportoidaan saanndllisesti kuukausittain vastuualueella kdytdssa olevin mittarein
(esim. osastojaksojen ldpimenoajat, hoitojaksojen maarat / kk). Vallitsevassa tilanteessa, jossa varsinkin
palveluasumiseen paaseminen on jopa valtakunnallisesti ruuhkautunutta, on sairaalayksikoista jatkohoitoon
eteneminen hidastunutta, ja tasta syysta yksikoilla on vaikeuksia pystyd ottamaan uusia potilaita
lyhytkestoiseen sairaalahoitoon. Ruuhkautumisen myota julkista viestintaa on lisatty ja yhteisty6ta eri
toimijoiden kanssa on tiivistetty tilanteen korjaamiseksi.
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Liperin kuntoutussairaalan osastolle ei ole maaritetty maaraaikaa hoitoon paasemiselle. Hoitoon paasyn
toteutumista seurataan arkipdivisin kuntoutumiskeskuksen tilannepalaverissa sekad seuraamalla kuukausittain
osaston lapimenoaikaa ja hoitojaksojen maaraa kuukaudessa.

6.3 Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelma

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

Hoitosuunnitelma laaditaan potilaan tullessa osastolle yhteistydssa potilaan, hanen omaisten/ldheisten ja
moniammatillisen tiimin kanssa. Tavoitteet asetetaan heti tulovaiheessa kuntoutumista edistavaksi,
toimintakykya yllapitavaksi seka alustavan kotiutumissuunnitelman sisaltavaksi. Hoitotyon suunnitelmaa
tarkastellaan paivittdin ja paivitetdan tarvittaessa. Hoitotyon toteutuksen ja arvioinnin kirjaaminen tehdaan
paivittain. Pitkdaikaispotilaille kirjataan vahintdaan kolmen kuukauden vélein seurantayhteenveto.

Terveys- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan diagnoosi, hoidon tarve ja tavoite, tyénjako, hoidon toteutus ja
keinot, seuranta ja arviointi, ladkitys ja toteutusaikataulu. Suunnitelma kirjataan potilastietojarjestelmaan ja
paivitetdan tarvittaessa. Uudet tyontekijat ja sijaiset perehdytetdan asiaan perehdytyksen yhteydessa.
Suunnitelman toteutumista seurataan jokaisena paivana moniammatillisella yhteistyolla.

Henkilokunta tutustuu tyovuoron alussa potilaan sen hetkiseen tilanteeseen ja terveys-, hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Kaytossa on hiljainen raportti, jota tdydennetdan tarvittaessa suullisesti. Yhteista
keskustelua kdydaan etenkin haasteellisemmissa tilanteissa.

Mikali huomataan, ettei suunnitelman laadinta toteudu, muistutetaan hoitohenkil6stoa ja hoitavaa laakaria.
Vuoden 2025- 2026 kehittdmisen pisteena on hoitosuunnitelman laatimisen tehostaminen seka uuden asiakas-
ja potilastietojarjestelman tuomat muutokset prosesseihin.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva

6.4.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

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

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 (linkki), Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000 (linkki), Mielenterveyslaki 1116/1990 (linkki)
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Jokaisella ihmiselld on oikeus itsemaaraamiseen. Muistisairaus ei automaattisesti poista sita, silla myos
muistisairas ihminen voi kyeta patevalla tavalla tekemaan itseddn koskevia paatoksia. Niin kauan kuin han
kykenee itse paattamaan omista asioistaan, hanen tekemalleen ratkaisulle on annettava etusija laillisen
edustajan tai muun ldheisen mielipiteen asemasta. Potilaalla voi olla kyky ja oikeus pdattdaa hoidostaan, vaikkei
han olisi enda kelpoinen hoitamaan esim. taloudellisia asioitaan.

Yksikdon henkilokunta kunnioittaa ja vahvistaa potilaan itsemaaraamisoikeutta seka tukee hanen
osallistumistaan hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Toiminta perustuu lainsaadantdon ja lakien
toimenpanoa koskeviin ohjeistuksiin. Potilaan itsemaardamisoikeus toteutuu osallistamalla potilas hoidon ja
palveluiden suunnitteluun. Hanen toiveensa huomioidaan siten, etta potilas saa yksil6llistd neuvontaa ja
palvelua tarvitsemissaan asioissa.

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan tahtoa ja mielipidetta kunnioittaen.
Ristiriitatilanteissa pyritaan [6ytamaan kompromissi, joka ei vaaranna potilaan itsemaaraamisoikeutta tai
kenenkaan turvallisuutta.

Potilaan yksityisyys varmistetaan huolehtimalla hoitotoimenpiteissa yksityisyyden sailymisesta. Vaitiolo- ja
salassapitovelvollisuudesta huolehditaan siten, etta potilaan asioista puhutaan vain tiloissa, joissa ei ole
ulkopuolisia kuulemassa. Potilasasiakirjat pidetaan ulkopuolisten saavuttamattomissa. Potilastietoa kasitelladn
tietoturvallisesti ja vain potilaan hoitoon osallistuva hoitohenkildsto.

Laatuporttiin voi:

e antaa palautetta asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksella koskien eettisestd osaamista ja toimintaa
e tehda ilmoituksen vaara- tai poikkeamailmoituksen epakohtaan tai sen uhkaan liittyen

Potilaiden itsemaardaamisoikeuteen liittyva henkildston osaaminen ja ohjeiden noudattaminen varmistetaan
hyvalla perehdytykselld ja ohjeilla. Ohjeita kerrataan yksikdssa vuosittain ja tarvittaessa useamminkin.

6.4.2 Itsemadaraamisoikeuden rajoittaminen

Joissain tilanteissa asiakkaan/potilaan itsemaadraamisoikeutta 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 edeltdavien paatdoksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa olevaan
lainsaadantoon.

Hoitoa rajattaessa kuullaan ja keskustellaan potilaan lisdksi myds hanen omaistensa kanssa. Rajoittaminen on
yksiloity paatos ja sallittua laakarin luvalla potilaan tai toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden
turvaamiseksi. Rajoittamisessa otetaan huomioon laakarin ja muun terveydenhuollon ammattihenkiléston

toimintaa ohjaavat oikeussadannokset ja eettinen normisto. Rajoittaminen saa kestaa vain niin kauan, kuin on
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tarpeen. Rajoittamispdatos kirjataan asiakas- ja potilastietoihin: peruste rajoittamistoimenpiteiden kaytoélle,
alkamis- ja paattymisajankohta, merkinnat rajoituksen aikaisesta voinnin seurannasta seka
rajoittamistoimenpidetta koskevan paatdksen tehneen laakarin nimi.

Liikkumisen rajoittaminen (Valvira 27.1.20): Henkil6n liikkumista esimerkiksi sitomalla voidaan rajoittaa
ainoastaan henkilon turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se on kulloinkin valttamatdnta. Ennen
turvavalineen kayttopaatosta seka jokaisella kayttokerralla tulee harkita, onko rajoittaminen valttamatonta, vai
voidaanko kayttaa muita soveltuvia turvallisuutta edistadvia keinoja. Liikkkumisen rajoittamista on mm.
lepositeiden kaytto, haaravoilla/magneettivyolla sitominen tuoliin tai sénkyyn tai sangyn laitojen nostaminen
yl6s. Muuta rajoittamista on esim. hygieniahaalarin kaytto.

Tamanhetkisen lainsdaddanndn mukaan vartijoiden tehtavana on turvata henkilokuntaa (tdma voi edellyttaa
asiakkaan/potilaan kiinni pitamista) — ei osallistua rajoitustoimenpiteeseen

Laakari arvioi, milloin turvavalineen kaytto voidaan lopettaa, tai ohjeistaa hoitohenkil6kuntaa tdssa asiassa.
Olennaista on, etta turvavalinetta kdytetaan vain niin kauan, kuin se on tarpeen.

Potilaan kanssa voidaan potilaan tai hdanen omaisensa suostumuksella kdyttda turvallisuutta edistavia valineita,
kuten turvavyota pyoratuolissa istuttaessa tai sangyn laidan nostamista. Asia kirjataan
potilastietojarjestelmaan hoitokertomukseen.

ltsemaadraamisoikeuden rajoittamisessa viimeisena keinona voidaan kayttda lddkehoitoa. Tima vaatii kuitenkin,
ettd kaikki muut keinot on kokeiltu ja potilas on vaaraksi itselleen tai muille. Lddkehoidon kautta tapahtuvan
rajoittamisen paatoksen tekee aina ldakari. Rajoittaminen tulee tapahtua valvotusti ja siitd tehdaan selkeét
kirjaukset. Ladkettd ei tule antaa vain varmuuden vuoksi.

Rajoittamisenohjeet voivat kuitenkin olla vain lainsaadantoa taydentavid, eika niilla voida rajoittaa tai sulkea
pois oikeutta lainsdddanndssa turvattuihin oikeuksiin. Silta osin kuin ohjeet eivat jata tilaa palvelun tarvitsijan
yksil6llisen tarpeen huomioon ottamiselle, ohjeet ovat ristiriidassa lainsdadannoén kanssa.

Potilaiden itsemddraamisoikeuden rajoittamistoimiin ja -valineisiin liittyva henkildstén osaaminen ja ohjeiden
noudattaminen varmistetaan hyvélla perehdytykselld, koulutuksella (esim. Avekki-koulutus) ja ohjeilla. Ohjeita
kerrataan yksikdssa vuosittain ja tarvittaessa useamminkin.

6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus hyvaédn kohteluun sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakasta/potilasta on
kohdeltava siten, etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan, eika hanen ihmisarvoaan loukata.
Asiakkaan/potilaan aidinkieli, kulttuuri ja hanen yksilolliset tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan otettava
huomioon hanen kohtelussa ja sosiaali- ja terveyspalveluita toteutettaessa.
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Kaikkien henkildkuntaan kuuluvien on puututtava valittémasti potilaan/omaisen epaasialliseen kohteluun ja
omaisten/vierailijoiden epéasialliseen tai muita loukkaavaan kayttaytymiseen. Asiasta huomautetaan
asianomaiselle kahden kesken ja ilmoitetaan osastonhoitajalle suullisesti tai kirjallisesti, joka vie tarvittaessa
asiaa eteenpdin. Potilas ja omaiset/laheiset voivat antaa suullista seka kirjallista palautetta sairaalassa ollessaan
tai vieraillessaan. Henkilékunta keskustelee ja kyselee aktiivisesti potilaan kokemuksista hoitojakso aikana, seka
siita millaiseksi he ovat kokeneet sairaalan toiminnan. Hoitojakson lopussa kaikilla potilailla on mahdollisuus
tayttaa asiakaspalautekysely (Roidu), jolla voidaan varmistaa palvelun laatua ja l0ytda kehittamiskohteita.
Samoin vuosineljanneksina kaikilta potilailta kerdataan kansallinen hoitotyén potilaspalaute- kysely (HoPP).

Potilaiden, heiddn perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa hoidon sisallén, laadun,
potilasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita
henkilostolle ja potilaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeda saada kaytt6on yksikon
kehittamisessa. Palautteesta kootaan yksikon kehittdmisen aiheet, joista suunnitellaan koulutuksia seka
perehdytysta henkilostolle.

Tarvittaessa kaytetaan tulkkipalvelua vieraskielisten tai asiantuntijapalveluita aistivammaisten kanssa apuna.

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.

Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoasiat osoitetaan toimialuejohtajalle. Toimialuejohtajat voivat
hallintosdannon nojalla delegoida ratkaisuvaltaansa em. asioissa eteenpain. Asian kasittelijassd noudatetaan
kunkin toimialuejohtajan voimassa olevaa toimivallansiirtopaatosta. Muistutukseen vastaa ylihoitaja ja/tai
yliladkari riippuen muistutuksen sisallosta.

Jos asian kasittelysta vastaava viranhaltija on asiassa jaavi, asian kasittely siirtyy ylemmalle viranhaltijalle.

Asiakirjat kirjataan Dynasty-asianhallintajarjestelmaan asian kasittelyn seurantaa ja tilastointia varten. Asiat
kirjataan salassa pidettavina asioina erilliseen aineistoon, johon on rajatut kayttooikeudet.

Kirjaaminen asianhallintajarjestelmaan tapahtuu keskitetysti kirjaamon toimesta koko Siun sotessa. Kasittelyssa
suositaan sahkdisia toimitustapoja prosessin nopeuttamiseksi. Kirjaamon sahkodpostiosoite reklamaatioasioiden
hoitamista varten on sotereklamaatiot@siunsote.fi. Asiakas- ja potilastietoja sisdltdvissa viesteissa kaytetdaan
suojattua sahkopostia.

Asiakas voi ottaa yhteytta muistutusasiassa myos yksikkoon suullisesti. Jos yhteydenotto on suullinen, asia
voidaan selvittda asiakkaan, potilaan tai hdnen omaisensa kanssa suullisesti. Mikali suullisen neuvottelun

lopputulos johtaa muutokseen tutkimuksissa, hoidoissa tai palveluissa, merkitsee neuvottelut hoitanut henkilo
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muutokset asiakas-/potilaskertomukseen. Kirjaamon kautta asiointi tapahtuu ainoastaan kirjallisen
yhteydenoton perusteella. Kirjaamo valittaa selvityspyynnon ao. ylihoitajalle tai osastonhoitajalle, joka pyytaa
selvitysta hoitoon osallistuneilta henkil6ilta. Selvitys annetaan joko kirjallisena tai suullisesti, jonka pohjalta
osastonhoitaja laatii oman selvityksensa ja toimittaa laatimansa kirjallisen selvityksen kirjaamoon ensisijaisesti
Miunpalveluiden kautta, selvityksen antaminen -lomakkeella.

Muistutuksien, kantelujen, potilasvahinkojen ja muiden reklamaatioiden seurannasta vastaa ylihoitaja ja
palvelupaallikkd. Muistutuksiin vastataan maaritetyssa ajassa. Kehittamistoimia toteuttamista ja seurantaa
tehddan yhdessa toimintayksikoiden kanssa.

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

Potilasta ohjataan ottamaan tarvittaessa yhteytta sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, joiden yhteystiedot
|6ytyvat Siun soten nettisivuilta (www.siunsote.fi). Yhteystiedot ja lomakkeet tulostetaan tarvittaessa
potilaalle.

Toimintaohjeita kerrataan yksikdssa vuosittain henkildston kanssa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakasta/potilasta tai hanen omaisiaan sosiaalihuollon asiakaslain seka
potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista seka toimii muutoinkin
asiakkaan/potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo, miten
menetellaan, kun asiakas/potilas tai hdanen omaisensa on tyytymatoén annettuun palveluun tai hoitoon tai
henkilokunnalta saamaansa kohteluun. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja avustaa tarvittaessa
muistutuksen tai esimerkiksi potilasvahinkoilmoituksen tai korvaushakemuksen tekemisessa. Sosiaali- ja
potilasasiavastaava seuraa asiakkaiden/potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta hyvinvointialueella ja antaa
asiasta vuosittain selvityksen hyvinvointialueelle.

Ohjeet muistutuksen tekoon 16ytyvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta: Tyytymattémyys

palveluun tai hoitoon - siunsote.fi (linkki). Muistutuksen voi tehda sahkoisesti Miunpalvelut (linkki)-

verkkopalvelun kautta tai paperilomakkeella. Lomake |6ytyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta ja
sen voi saada my0s sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna. Vastaus muistutukseen pyritdaan
antamaan aina viimeistdan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

Lomake lahetetdan Siun soten kirjaamoon:
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue - Siun sote
Kirjaamo

Tikkama&entie 16, 80210 Joensuu

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



https://www.siunsote.fi/tyytymattomyys-palveluun-tai-hoitoon
https://www.siunsote.fi/tyytymattomyys-palveluun-tai-hoitoon
https://miunpalvelut.fi/

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 24 (80)

SOTE

Puh. 013 330 8285
Puhelinpalvelu avoinna ti, ke ja to klo 10-14.30

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot:

sosiaalijapotilasasiavastaavat@siunsote.fi (sdhkdpostiosoite)

Puh: 013 330 8265 ja 013 330 8268

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

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

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

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat nahtavilla yksikon ilmoitustaululla seka Siun soten www-
sivuilla, henkilokunta voi opastaa mista saa yhteytta sosiaali- ja potilasasiavastaaviin.

6.5 Asiakkaan/potilaan seka heidan ldheisten osallistaminen

Eri-ikdisten asiakkaiden/potilaiden sekd heidédn ldheistensd huomioon ottaminen palvelun ja hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja
omavalvonnan kehittamista. Omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja otetaan huomioon palveluyksikon palveluja
saavilta asiakkailta/potilailta sekd heidadn ldheisiltdan sdannollisesti keradttava 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.

Asiakas, potilas, Iaheinen tai kansalainen voi halutessaan antaa palautetta Siun soten www-sivujen kautta
verkkolomakkeella mistad tahansa Siun soten palvelusta tai muuhun toimintaamme liittyvasta asiasta (esim.
viestinta). Palautelomake koostuu vapaasta palautteesta sekd THL:n kansallisista asiakaspalautetiedon
vaittamista. Laatuportti-jarjestelma lahettda tiedon saapuneesta palautteesta automaattisesti yksikon tai
toiminnan vastuuhenkildlle sahkdpostiin.

Siun Sotella on kaytossa asiakas- ja potilaspalautteiden kerdamiseen hoitojaksojen loputtua
asiakaspalautejarjestelma Roidu. Roidu- jarjestelman kautta pystytdaan kerdaamaan palautetta hoitojakson
paattymisen yhteydessa seka kvartaaleittain kansainvalista hoitopalautetta.

Palautteen kasittelija kasittelee ja luokittelee saapuneen palautteen jarjestelmassa. Myos palautteen antajalle
voidaan vastata suoraan jarjestelman kautta, jos palautteen antaja on jattanyt sahkdpostiosoitteensa.
Palautteesta voidaan tuottaa raportteja eri organisaatiotasoille. Osastonhoitajat saavat yksikkdkohtaiset
raportit asiakaspalautteista sahkoisen jarjestelman kautta. Asiakaspalautteen kasittelysta vastaavat
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osastonhoitajat ja saatuja asiakaspalautteita kdaydaan lapi henkiloston kanssa lapi viikkopalavereissa ja
suunnitellaan tarvittavia kehittdmistoimenpiteitda. Mahdollisia kehittdmisideoista ja kehittamiskohteista
laaditaan kooste ja ne huomioidaan toimintasuunnitelmassa. Akillisid toimenpiteita vaativat palautteet
kasitellaan valittdmasti ja myods toimenpiteet tehdaan ilman viivetta.

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 vastaa muun muassa Siun soten verkkosivujen seka suomi.fi-
palvelutietovarannon koordinoinnista, organisaation virallisista sosiaalisen median kanavista ja organisaation
nimissa lahtevistda mediatiedotteista.

Kokemusasiantuntijat ovat kokemusasiantuntijakoulutuksen saaneita henkil6ita, joilla on omakohtaisia
kokemuksia sairaudesta, vammasta tai vaikeasta elamantilanteesta. He tietavat, millaiset palvelut ovat
auttaneet heité ja ovat valmiita auttamaan muita samassa tilanteessa olevia. Kokemusasiantuntijat voivat
tukea asiakasta, potilasta tai heidan laheisidan parjaamaan sairauden kanssa sekd avustaa siind, miten hoito- ja
palveluketjujen keskella tullaan toimeen. Kokemusasiantuntijat voivat tukea my0s sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia, osallistuen erialaisiin kehittamistehtaviin tai asiakas-/potilasryhmien ohjaamiseen yhdessa
ammattilaisten kanssa. Kokemusasiantuntija voi olla mukana kehittdmassa palveluja ja tuoda asiakkaan danta
esiin. He my0ds voivat antaa arvokasta nakemysta potilaan hoito- ja palveluprosessiin.

Osastolla ei talla hetkellad tydskentele kokemusasiantuntijoita, mutta tarvittaessa on mahdollisuus tilata
kokemusasiantuntija kdymaan yksikossa sekd auttamaan kehittamistoiminnassa tai tuomaan tietoa eri
sairauksista. Talla hetkelld kokemusasiantuntijatoimintaa on saatavilla seuraaviin sairauksiin/palveluihin:

e diabetes

e lastensuojelu

e mielenterveys- ja paihdepalvelut
e sydan- ja verisuonisairaudet

e vammaispalvelut.

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

Henkilostoéresurssin Jatkuva rekrytointi e Terveydenhuoltolaki 1326/2010(linkki)

vajeesta johtuva e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
potilaspaikkojen vaje 612/2021(linkki)

Itsemaaraamisoikeuden Osaamisen e Tartuntatautilaki (1227/2016) (linkki)

ajoittainen varmistaminen e Toimintaohjeet infektioiden torjuntaan liittyen

rajoittamistarve
infektioiden torjuntaan

perustuen
Monikulttuurisuus Tulkkauspalvelun e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
asiakkaan/potilaan kaytto

aseman ja osallisuuden

varmistamisessa Vieraskielinen

materiaali

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.

Liperin kuntoutussairaalan HTV on 25,5. Yksikossa tyoskentelee vakinaisena 13 sairaanhoitajaa ja 11
lahihoitajaa seka apulaisosastonhoitaja. Heistd 3 on vakituisia vuosiloman sijaisia. Jokaisen vakinaisen
tyontekijan taustalla on 100 % sopimus. Yksikdn osa-aikaisuuksien maara ei ole vakio vuoden aikana. Osa-
aikaisuudet ovat maaraaikaisia esimerkiksi osittaisen hoitovapaan tai opiskelun mahdollistamiseksi. Osastolla
tyoskentelee myo6s osastonladkari, osastonhoitaja, toimistosihteeri seka fysioterapeutteja.

Aamussa tyoskentelee 67 lahi-/sairaanhoitajaa joista 2 vahintaan on sairaanhoitajia. lllassa tyoskentelee 5
|ahi-/sairaanhoitajaa, joista 2 on vdhintdan sairaanhoitajia. Yossa tydskentelee sairaanhoitaja-ldhihoitaja
tyOpari. Arkisin aamuissa on myo6s osastonlaakari, osastonhoitaja, toimistosihteeri, kotiutushoitaja seka
fysioterapeutti osastolla.
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Tilanteen mukaan yksikdssamme tyoskentelee oppisopimusopiskelijoita, joiden vastuut ja tehtavat
muodostuvat sitd mukaa, kun he oppivat ammattiaan.

Ladkarin seka hoitajien valilla on sovittu tydnjaon linjaukset. Ladkari vastaa potilaan hoidossa ladketieteellisesta
osaamisesta ja hoitohenkilékunta vastaa lddkarinmadraysten toteuttamisesta seka toimintakyvyn
yllapitamisesta tutkittuun tietoon perustuvalla hoitotydlla hoitosuunnitelman mukaisesti.

Osastonhoitaja on tydnantajan edustaja, jonka tehtavana on varmistaa, etta yksikon perustehtava toteutuu
organisaation strategiassa maaritettyjen tavoitteiden ja arvojen mukaisesti. Tehtavaan kuuluu velvollisuus
kayttaa direktio-oikeutta eli oikeutta johtaa ja valvoa ty6ta. Osastonhoitaja vastaa omalta osaltaan
palvelukokonaisuuksien toiminnasta, taloudesta seka asiakaslahtoisyydesta.

Apulaisosastonhoitaja on tyonantajan edustaja, jonka tehtavana on varmistaa yhdessa osastonhoitajan kanssa,
ettad yksikon perustehtdva toteutuu organisaation strategiassa maaritettyjen tavoitteiden ja arvojen mukaisesti.
Tehtdvaan kuuluu velvollisuus kdyttaa direktio-oikeutta eli oikeutta johtaa ja valvoa tyota.
Apulaisosastonhoitaja vastaa omalta osaltaan palvelukokonaisuuksien toiminnasta, taloudesta seka
asiakaslahtoisyydesta.

Sairaanhoitajan tehtdavaan kuuluvat hoitoalan vaativat ammattitehtavat, joita ovat erilaisten asiakkaiden
(yksilon, perheen, yhteison tai organisaation) tarpeista lahtevaa asiakas- ja asiantuntijatyd. Tehtavan
tavoitteena voi olla asiakkaan terveyden ja eldmanlaadun edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien
ennaltaehkaisy seka terveydentilan tutkiminen, hoito ja kuntoutus moniasiantuntijuutta hyddyntden asiakkaan
elinkaaren eri vaiheissa.

Lahihoitajan hoitoalan ammattitehtavat on erilaisten asiakkaiden (yksilon, perheen, yhteisdn tai organisaation)
tarpeista lahtevaa asiakastyotd. Tehtdvan tavoitteena voi olla asiakkaan terveyden ja elamanlaadun
edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien ennaltaehkaisy seka terveydentilan tutkiminen, hoito ja kuntoutus
moniasiantuntijuutta hyodyntden asiakkaan elinkaaren eri vaiheissa.

Yksikossa tyoskentelee opiskelijoiden lisdksi kansainvalisesti rekrytoituja oppisopimusopiskelijoita. He
tyoskentelevat tyoryhman jasenina, eivatka vastaa itsendisesti potilaiden hoidosta. Heidan tehtavansa
maaritellaan yksilollisesti opintojen vaiheen seka osaamisen perusteella.

Mitoitus on laskettu kuntoutussairaalan tarpeen mukaiseksi. Mitoitus pohjautuu STM:n mitoituslaskelmaan ja
suositukseen, mitoitusta seurataan saannollisesti.

Sijaisten kdyton periaatteet: Toimitaan Siun Soten hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti. Poissaoloihin
kaytetdan harkintaperusteisesti vuokratyévoimaa, mikali organisaation sisdisia sijaisia ei ole kaytettavissa.
Maaraaikaisen tyovoiman tarpeen arvioinnissa on aina lahtokohtana potilaiden hoidon ja hoivan tarve, toissa
olevan henkiléston osaaminen ja maara seka sijaisten saatavuus. Maaraaikaisen tyontekijan tarpeen
arvioinnissa arvioidaan aina, voidaanko tyovoimatarve jarjestelld osana oman henkilokunnan

tyovuorosuunnittelua. Etukateen tiedossa olevat poissaolot, kuten koulutukset, virkavapaat ja lomat
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suunnitellaan ja huomioidaan tyovuorosuunnittelussa. Vuokratyovoimaa kaytetdaan tdydentamaan omaa
henkilostda vain akillisten poissaolojen tai alle kuuden viikon sijaisuuksien yhteydessa, kun ei ole saatavilla
sijaishallinnosta saatavia sisdisia sijaisia. Tarve vaihtelee yhdesta vuorosta useampaan. Vuonna 2024
keskimaaraisesti vuokratydvoimaa tarvittiin 12 tyévuoroon kuukaudessa.

Laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapaisesti toimivien opiskelijoiden
oikeus tyoskennella varmistetaan pyytamalla opintosuoritusrekisterista kopio nahtaville. Opiskelijasijaisille on
jokaiseen tydvuoroon nimettyna taustahenkild, joka varmistaa ladkehoidon toteutumisen, tarvittavan
ohjauksen seka ilmoittaa havaitsemistaan poikkeamista osastonhoitajalle, joka valvoo seka keskustelee
vahintaan viikoittain opiskelijasijaisen kanssa.

Henkildstévoimavarojen riittdvyyden seuranta: Tydvuorolistat suunnitellaan toimintaldahtoisesti. Henkilosto
jakautuu tasaisesti eri viikonpaiville, pdivakohtaisen tydon luonteen mukaisesti. Poissaolo ilmoituksen tultua,
osastonhoitaja tai vastuuvuorossa oleva hoitaja miettii potilaiden maaraa ja hoitoisuutta, toissa olevan
henkil6stén osaamistasoa ja harkinnan mukaan pyytda Tempore ohjelman kautta sijaisen.

Etukateen tiedossa olevat poissaoloihin hankitaan tarvittaessa sijaisen. Vastuuhenkiléiden/ldhiosastonhoitajien
tehtdvien organisointi siten, etta lahiesimiestydohon varmistetaan riittavasti aikaa.

Henkiloston tyovuorosuunnittelu tapahtuu Numeron-jarjestelmalla. Esimies vastaa suunnittelun
kokonaisuudesta ja henkiloston osaamisen ja maaran varmistamisesta.

Henkilostolle on jaettu vastuualueita, esimerkiksi lddke-, turvallisuus-, elvytys-, tai muita kuntoutussairaalan
osastoa koskevia vastaavien tehtavid. Nain kyetdan varmistamaan asiantuntijuutta seka osallistamaan
henkil6st6a toiminnan kehittamiseen.

Henkilosto osallistuu toiminnan suunnitteluun vastuualueidensa mukaan.

Henkilostévoimavarojen riittdvyys varmistetaan poikkeustilanteissa niin, ettd vastuun ottaa potilaat tunteva
hoitaja. Tyontekijoita voidaan pyytaa tekemaan tuplavuoroja pyytaa vapaalta tai lomalta toihin ( Laki
terveydenhuollon ammattihenkil@ista, linkki). Poikkeusolojen varalle on olemassa suunnitelmat henkildston

madran tarpeesta ja ammattitaidosta.

7.2 Rekrytointi

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

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet
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Henkiloston sijaistarpeet suunnitellaan ennakkoon heti, kun tarve on tiedossa esim. vuosilomat. Lomat
suunnitellaan jonoon. Tydvuorosuunnittelussa on kaytdssa toimintalahtéinen tyévuorosuunnittelu
tyovuoroihin osaamisen ja tehtdvien suhteen.

Henkiloston rekrytoinnin hoitaa pdaasiassa Siun soten rekrytointiyksikko Laura-rekrytointiohjelman kautta.
Akillisiin poissaoloihin kdytetaan ensisijaisesti Siun soten varahenkiléstda ja toissijaisena Tempore rekrya.
Sijaispyynnot tehdaan keskitetysti Tempore-ohjelmaan. Sijaisten otossa yksittaisiin vuorotarpeisiin
huomioidaan my6s osastolla olevien potilaiden maara ja hoitoisuus.

Henkildston kelpoisuus varmistetaan JulkiTerhikista. Tyontekijan sopivuus tehtdavaan huomioidaan
haastattelulla ja tarkistamalla hakijan tutkinto- ja ty6todistukset. Samalla varmistetaan riittava kielitaito.
Tarvittaessa pyydetaan esittamaan todistus kielikokeesta. Rokotesuojassa noudatetaan tartuntatautilakia (48 §
1227/2016) ja rokotussuojan varmistamisesta on olemassa tyGantajan ohje.

Kielitaidon varmistaminen ja oleskelu- ja tyéluvan varmistaminen sekd muut kansainvalista rekrytointia
koskevat menettelyt tapahtuvat yhteistyoprosessissa Rekrytointipalveluiden kanssa. Valvontalain 28§
mukainen selvitys tehddan edellyttdmalla rekrytoiduilta uusilta tyontekijoilta rikosrekisteriote.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildistd annetut maaraykset ovat laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd (559/1994), asetus terveydenhuollon ammattihenkil6ista (564/1994) ja sita tdydentava
valtioneuvoston asetus (104/2008) seka laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista (817/2015) ja sita taydentava
asetus sosiaalihuollon ammattihenkildista (153/2016).

Yksikon vakituiset tyotehtavat taytetaan koulutetulla henkilokunnalla tyénantajan ohjeiden mukaisesti.
Vapautuvat tehtavat laitetaan hakuun. Sijaisena voi tyoskennelld myoés alan opiskelijoita.

Rekrytoinnista vastaa Siun soten rekrytointiyksikko yhdessa osastonhoitajan kanssa.

e Tyobpaikkailmoituksessa kuvataan mihin tehtdavaan henkil6a haetaan ja millaiset osaamis- ja
koulutusvaatimukset tehtavaan valitulta vaaditaan (ilmoitetaan kelpoisuusehdot)
e Kelpoisuus tehtdvaan varmistetaan tyohonottotilanteessa Valviran yllapitdmasta Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (JulkiTerhikki).
e Samalla varmistetaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta, Valviralta, ettei se ole
rajoittanut tyontekijan ammatinharjoittamisoikeutta

Koeaika on ty6suhteen alussa oleva pituudeltaan rajattu aika, jolloin tydnantajalla ja tyontekijalla on
mahdollisuus purkaa tyosopimus paattymaan heti ilman irtisanomisaikaa. Koeaika saa maksimissaan olla kuusi

(6) kuukautta paitsi, jos tyésuhde on maaraaikainen, jolloin koeaika saa alle 12 kuukauden maaraaikaisuudessa
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olla enintdaan puolet tydsuhteen kestosta. Vakituiseen tehtavaan valitun tulee toimittaa ladkarintodistus
terveyden tilastaan 1 kk:n kuluessa tyosuhteen alkamisesta.

Rekrytointia jatketaan, kunnes henkildston maara, osaaminen ja kelpoisuusehdot ovat yksikén toiminnan

mukaisia.

7.3 Perehdytys

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

Uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetaan kuntoutussairaalan toimintaan ja heille sovitaan etukateen
mentori tai ohjaaja. Siun sotella on yhtendinen perehdytysohjelma, jota kdytetdan perehdytyksen runkona.
Siun sotella on kaytossa kaikille uusille tyontekijoille tarkoitettu perehdytyksen verkkokurssi. Siun soten
sisdinen perehdytyssivusto pitda sisalladan kuvauksen Siun soten perehdytysohjelmasta, perehdytykseen
valmistautumisesta, itse perehdyttamisesta, perehdytyksen arvioinnista seka perehdytyksen jalkeisesta
mentoroinnista, ohjeet perehdytyksen ohjausosaamisen vahvistamiseen seka perehdytyksen tyokalupakin.

Perehdytyksen tukena kaytetaan esim. infektioiden torjunnan ja lddkehoidon perehdytyslistaa seka yksikon
|adkehoitosuunnitelmaa ja omavalvontasuunnitelmaa. Perehtyjan luettua asiakirjat, tulee hanen kuitata
suunnitelmien yhteydessa olevaan listaan lukeneensa asiakirjan. Turvallisuuteen liittyvat asiat kdydaan
turvallisuuskansiosta ja turvallisuuskavelylla.

Uusille tyotekijoille, opiskelijoille ja sijaisille on omat perehdytyssuunitelma. Perehtyja ja vastuuperehdyttaja
kdyvat saannollisesti henkilokohtaista perehdytyssuunnitelmaa lavitse, paivittavat ja tdydentavat sita tarpeen
mukaan. Tehtavista ja tilanteesta riippuen on suositeltava tarkastaa viikoittain, missa mennaan ja mita
seuraavalla viikolla tapahtuu. Osastonhoitaja seuraa perehdytyksen onnistumista ja kartoittaa perehtyjan
kokemuksia myos sdadnnollisesti. Vastuuperehdyttdjan ja perehtyjan yhteisia palautekeskusteluita suositellaan
pidettavaksi noin kerran kuukaudessa. Palautekeskustelut kirjataan henkilokohtaiseen
perehdytyssuunnitelmaan. Perehdytyssuunitelma lahetetdan perehdytyksen paatyttya taytettyna osaamisen
kehittamisen palveluihin arkistoitavaksi ja kirjataan sdhkoiseen Onni-HR -jarjestelmaan. Perehdyttaminen on
kaikkien tyontekijoiden vastuulla.

Keskeisia perehdytettavia asioita:

o Tyodntekijan tehtavat yksikossa, vastuut, velvollisuudet ja oikeudet, luvat erityisesti ladkehoidon luvat
e potilastietojen kasittely ja tietosuoja

e Omavalvontasuunnitelma ja sen toteuttaminen: on henkiléston nahtavilla

e lImoitusvelvollisuus: Henkilokunta on tietoinen velvoitteesta tehda ilmoitus: Henkilékunnalla on

sosiaalihuoltolain 48 § ja 49 § mukaan velvollisuus ilmoittaa viipymatta toiminnasta vastaavalle

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 31(80)

SOTE

henkildlle, jos he huomaavat tehtdavassaan tai saavat tietoon asian, joka uhkaa asukkaan sosiaalihuollon
toteutumista.
e Yleiset toimintatavat: henkilokunta on tietoinen heiltd odotettavasta toimintatavasta
e Potilaan kohtelu: henkilokunta sitoutuu kohtelemaan kaikkia potilaita tasavertaisesti ja kunnioittavasti.
e Potilas- ja henkiloturvallisuus, ergonomia
e Itsemaardaamisoikeus, rajoittamistoimenpiteet ja periaatteet
e (Osaamisen yllapitaminen ja tdydennyskoulutus, kehityskeskustelut.

Mikali huomataan, ettei perehdyttaminen ole toteutunut suunnitellusti, tyontekijan kanssa kerrataan ja
kaydaan asiat perehdytyssuunnitelman mukaisesti.

7.4 Osaamisen kehittdminen ja tdydennyskoulutus

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

Henkilokunta osallistuu koulutuksiin koulutussuunnitelman linjausten ja yksikon seka tyontekijan tarpeiden
mukaisesti. Koulutussuunnitelmaan huomioidaan mm. riskienarvioinnista ja omavalvonnasta nousseita
koulutustarpeita. Osa koulutuksista tulee kaikkien suorittaa. Henkilokunnan ammattitaitoa yllapidetdaan
mahdollistamalla osallistuminen mm. Siun soten yhteisiin koulutuksiin. Siun soten sisdiset koulutukset ovat
ensisijaisia. Koulutusta toteutetaan myds verkko-opintoina, Teamsin vélityksella ja videovilitteisina. Sisdiset
koulutukset l6ytyvat Onni-koulutuskalenterista. Koulutuksiin osallistuminen mahdollistetaan tilanteen mukaan.
Tarvittava osaaminen varmistetaan ja koulutustarpeet arvioidaan vuosittaisessa kehityskeskustelussa
huomioiden jo olemassa oleva osaaminen seka yksikdn toiminta. Kehityskeskustelu voi olla yksil6- tai
ryhmakehityskeskusteluina. Kerran vuodessa syksyisin yksikossa kaydaan lapi osastopalaverien yhteydessa
vuorovaikutus ja palaute-koulutussarija.

Osaamisen lisdamiskeinona kaytetdan myos tyokiertoa tai varjostamista, jonka avulla tyontekija ymmartaa
organisaation toimintaa laajemmin ja syvemmin seka verkostoituu useampien ihmisten kanssa. Myos asiakkaat
ja potilaat hyotyvat, kun tyontekija oppii ymmartamaan paremmin, kuinka eri palveluketjut toimivat.

Tyontekijat ja opiskelijat perehtyvat potilas- ja tyoturvallisuusasiakirjoihin jo perehdytysvaiheessa seka koko
tyohistoriansa ajan. Koko ajan turvataan, etta potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja
hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan lisahaittaa.

Turvallinen hoito varmistetaan ammattitaitoisella hoitomenetelmien ja hoitamisen, ladakkeiden ja laakityksen,
laitteiden ja niiden kayton hallinnalla seka tyo- ja hoitoympariston turvallisuuteen keskittymalla.
Moniammatillinen henkilokunta on ammattitaitoista ja ammattitaidon yllapitaminen turvaa hoidon
turvallisuuden. Jokaisen tyontekijan velvollisuutena on yllapitaa tarvittavaa ammattitaitoa omaehtoisesti.
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Laatuohjelma ohjaa oman toiminnan arviointiin ja sita kaytetdaan toiminnan jatkuvaan parantamiseen.
Henkilosto perehdytetdan laatuohjelmaan ja sisaltéon. Laatuportissa henkilosto suorittaa eri ladkintalaitteiden
laitepatevyydet esim. verensokerimittari, verenpainemittari.

www.verkkarit.fi:

e lLaakehoidon verkko-opinnot ja ndytot ladkehoitosuunnitelman mukaisesti (viiden vuoden vélein)

e Opiskelijaohjaus taso 1 (suoritetaan kerran)

e Hatatilapotilaan tunnistaminen taso 3 (vuoden valein)

e Paloturvallisuutta taidolla (kurssi potilasturvaportissa seka kdytannonharjoitteet viiden vuoden vélein)
e Yleisperehdytys verkkokurssi SiunPerehdytys (suoritetaan kerran)

e EKG-passi (5 vuoden vilein)

Oppiportti:

e Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa (viiden vuoden valein)

e Johdon ja osastonhoitajien tietoturvakoulutus (osastonhoitajat, viiden vuoden vélein)
e Tietoturva terveydenhuollossa (viiden vuoden valein)

e Infektioiden torjunta (kertasuoritus

Potilasturvaportin koulutukset www.potilasturvaportti.fi:(linkki)

e Potilasturvallisuutta taidolla (suoritetaan kerran)

e Potilaan tunnistaminen (suoritetaan kerran)

e Henkil6turvallisuus uhka- ja vakivaltatilanteissa (kertasuoritus)

e laiteturvallisuus (kertasuoritus)

e ISBAR - menetelma turvalliseen tiedonkulkuun (5 vuoden vélein)
e Vasymysriskien hallinta

e Laitteisiin liittyvat vaaratilanteet

e Potilas- ja asiakasturvallisuusriskien hallinta (osastonhoitajat)

Siun Soten sisdinen koulutus/ intra

e Vaaratapahtumien raportointi - patu
e  RAI (THL:n verkkokoulutus)
e Tyoturvallisuuskortti (osastonhoitajat seka turvallisuusvastaavat)

Suositellaan suoritettavaksi

e AVEKKI-koulutus tai vastaava (suoritetaan kerran)
e Diabetespassi (verkkarit.fi) (suoritetaan kerran)
e Hoitotyon Ergo -koulutus (suoritetaan kerran)
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e  Tybhyvinvointikortti-koulutus (suoritetaan kerran)

Tyontekija toimittaa todistuksen suorituksista osastonhoitajalle. Taman jalkeen tyontekija kirjaa suorituksensa
sahkoiseen seurantajarjestelmaan ja osastonhoitaja kdy kuittaamassa todistuksen nahtyaan merkinnan.
Sahkaoisen jarjestelman avulla henkildston suorittamia koulutuksia voidaan seurata. Jos tyontekija ei suorita
tarvittavia kursseja tai ei kykene suorittamaan lddkehoidon osaamisaluetta, ei talloin kyseinen tydntekija voi
osallistua esim. potilaan ladkehoitoon. Talloin pyritaan etsimaan tyontekijalle soveltuvampaa tyota siksi aikaa,
kunnes tarvittavat luvat on suoritettu.

7.5 Johtamisosaaminen

Omavalvonta- seké asiakas- ja potilasturvallisuusty6 vaatii maaratietoista johtamista. Johtamisen on oltava
tavoitteellista ja tavoitteiden on oltava selkeitd. Yhtena johtamisen keskeisimpana tavoitteena on edistaa 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 henkil6ita, joiden soveltuvuus tehtaviin mitataan tyéhaastatteluissa. Uusi
esihenkil6 perehdytetdan tehtdavaansa ja hanelle tarjotaan vertaistukea seka esihenkilon tukea palvelualueella.
Johtamisosaamisen jatkuva ylldpitdminen ja kehittdminen edellyttda johtajan omaa sitoutuneisuutta
ammatilliseen kehittymiseensd. Organisaatio jarjestaa johtamiskoulutusta sdannollisesti ja lisdksi on
mahdollisuus tarpeista nousevaan taydennyskoulutukseen. Organisaatio jarjestaa erilaisiin hallinnollisiin
tehtaviin (talous, hankinnat, henkilostéhallinto) liittyvaa koulutusta ja ohjausta sdannéllisesti.
Johtamisosaamista arvioidaan seuraamalla toteutunutta tydskentelya 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.
Johtamisty0 edellyttda vahvaa ajankdyton hallintaa seka kykya organisoida tydajankadyttoa. Esihenkil6itd
tuetaan onnistumaan johtamisessa ja tydajan hallinnassaan mm. oman ldhiesihenkildon tuella seka tarvittaessa
yksil6llisin tuen menetelmin.

Vastuualueella osastonhoitaja- ja johtamistyota tekeville on maaritelty vaadittavat kelpoisuusehdot tehtavaan.
Johtamisosaamisen kehittamiseksi ja vahvistamiseksi Siun sotessa on valmisteltu laaja johtamisosaamisen
kokonaisuus, johon kuuluu vuonna 2022 alkanut johtamisvalmennus seka Siun soten sisdinen koulutustarjonta
johtamisosaamisen vahvistamiseen ja kehittdamiseen. Osastonhoitajat voivat myos hakeutua ulkopuoliseen
johtamiskoulutukseen.

Johtamisvalmennuksen tarkoituksena on parantaa henkilostéjohtamisen laatua Siun sotessa antamalla esi- ja
johtohenkildille konkreettisia tyokaluja ja neuvoja arkeen. Yhtend johtamisosaamisen kehittdmisen
painopisteena vuosina 2023—-2024 oli turvallisuusjohtaminen ja sen vahvistaminen.
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Johtamisosaamista seurataan ja arvioidaan osastonhoitajien kehityskeskusteluissa seka saanndllisissa
kahdenkeskisissa keskusteluissa. Johtamisosaaminen varmistetaan perehdytyksella ja jatkuvalla osaamisen
kehittamisellda mm. koulutusten muodossa. Siun sote kouluttaa johtajia aktiivisesti, lisdaksi johtamisosaamista
on mahdollista kehittda organisaation ulkopuolisilla koulutuksilla.

Oman tyon johtaminen ja kollegiaalinen tuki varmistaa tehtavien organisointia. Ldhiosastonhoitajatyohon
varmistetaan riittavasti aikaa suunnittelulla ja tyonjaollisilla keinoilla. Ty6ajan riittavyytta ja tehtavien
organisointia kdydaan lapi saanndllisesti palvelualueen lahiosastonhoitajien ja keskijohdon palavereissa.
Johtamisosaamista seurataan, arvioidaan ja kehitetdan ldhiosastonhoitajan, henkiloston ja potilaiden antaman
palautteen kautta mm. Mita siulle kuuluu -kysely, kehityskeskustelut ja potilaspalaute seka viikoittainen
tyohyvinvointikysely henkilostolle.

Osastonhoitajan vastuulla on my6s huolehtia omasta tarvittavasta osaamisestaan ja pdivittdd osaamistaan aina
tarpeen mukaan. Osastonhoitajan omalla vastuulla on organisoida tyo siten, etta tarvittavaan
|ahiesihenkilotyohon jaa riittavasti aikaa.

7.6 Tyohyvinvointi

Tyo6hyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta
sekd mahdollisuudesta keskittya tekemaan tydnsa hyvin. Tydolosuhteilla on merkittava rooli tydhyvinvoinnissa,
eivatkd ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysista, kognitiivista tai muuta kuormitusta.

Henkiloston tyohyvinvointia ja tyéssajaksamista tuetaan:

e Tyhy toiminnalla

e Varhaisen vilittdmisen toimintaperiaatteen mukaisesti

e  SISU-tyon toimintamallilla

o Tyokykylahtoisella tehtdvien uudelleen jarjestamisella

e Koulutusten avulla, esimerkiksi potilasturvaportissa suoritettava Vasymysriskien hallinta
e Tydvuorosuunnittelun keinoin

Osastollamme on my6s olemassa yhteiset pelisddnnot. Tarvittaessa voimme jarjestda tyonohjausta tai
tyoyhteisévalmennusta henkilokunnalle.

Tyoturvallisuudesta huolehtiminen

e Perehdytys

e Riskienarviointi Laatuportissa (paivitetdan ja kdydaan lapi henkil6ston kanssa kerran vuodessa)
e Turvallisuushavannoista oppiminen

o Tyoterveyshuollon kanssa yhteistyon tekeminen.

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 35(80)

SOTE

Kriisitilanteissa tyontekija voi saada tukea oheiskarsija (second victim) toimintamallin mukaan seka defusing
istunnoilla.

Henkiloston tyohyvinvointia seurataan eri palautteiden kautta esimerkiksi suora palaute suullisesti,
kehityskeskustelun aikana tai kirjallinen palaute. Samoin tyéhyvinvoinnin seuranta menetelma on
kuukausittainen tyohyvinvointikysely ja nelja kertaa vuodessa toteutettava Vibe-mittaus. Henkilostén
turvallisuuskuvaa seurataan nelja kertaa vuodessa toteutettavan kyselyn kautta. Kaikki palaute kasitellaan
henkildston kanssa. Virheiden esille tuomista kannustetaan, seka pyritaan [6ytdamaan juurisyyt, mika on
johtanut tapahtumaan. Jos huomataan, ettd tyohyvinvointia taytyisi parantaa, toimeen tartutaan valittémasti
kartoittamalla mista poikkeama johtuu ja mita sille voidaan tehda.

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,
vksittdiseen tydntekijaan ja vaikutuksia voi olla asiakkaalle/potilaalle itselleen, heiddn ldheisilleen tai ympéristolle.

Osastolla hoidetaan ikdantyneita kaytosoireisia muistisairaita ajoittain. Kaytosoireiden syy seka oireen
lieventdminen ovat haastavaa hektisessa ymparistossa. Osastolla on my6s ajoittain alkoholivieroituspotilaita,
jolloin vieroitusoireiden huono hoitaminen voi johtaa haastaviin tilanteisiin.

Levottomille, kdytosoireisille ennakkoilmoitetuille potilaille pyritdan jarjestdmaan rauhallinen huone. Samoin
hoitohenkilokunnan vahvuuteen kiinnitetdaan huomiota. Henkilokuntaa myds koulutetaan haastavien
tilanteiden hallitsemiseen Avekin keinoin, jonka avulla pyritadan valttamaan tilanteen muuttumista kriittiseksi.
Jos potilaan hoito sita vaatii, voidaan kadyttaa vierihoitajaa apuna rauhoittamaan levotonta potilasta.
Hoitamisen suhteen tehdaan suunnitelma huomioiden potilas- ja tyéturvallisuus.

Henkilokuntaa lisa koulutetaan jatkuvasti haastavien tilanteiden hoitamisen varalta, mm. Avekki-koulutuksella.
Jokainen henkilokunnasta on velvollinen paivittdmaan osaamistaan sekd tuomaan esille osaamisessa olevia
haasteita. Tarvittaessa haastavien tilanteiden jalkeen jarjestetdan henkilokunnalle purkuistuntoja. Samalla
seurataan kaytantoja seka otetaan oppia tulevaan, jotta pystyttdisiin mahdollisimman hyvin
ennaltaehkdisemaan tilanteet.

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 hydodyntaa hyvia kaytantoja palveluyksikdssa seka koko organisaation tasolla.
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Asiakas- ja potilasturvallisuutta voidaan edistda myds oppimalla onnistumisista ja erinomaisesta toiminnasta.
Tama voi tulla ilmi hyvin toimivana yhteistyond, sujuvana tyoskentelytapana tai asenteena. Huomioimalla myds
onnistumiset lisatdadn myos tydntekijoiden tydhyvinvointia, kun toimintaa ei kehiteta vain reagoimalla
poikkeamiin ja virheisiin. Onnistumisista oppiminen korostaa, etta tyontekijat ovat osaavia ja joustavia ja
pystyvat soveltamaan tietoa ja ohjeistusta vaihtelevissa ja monisyisissa tilanteissa siten, etta asiakas saa
tarvitsemansa hoidon, hoivan tai palvelun turvallisuuden vaarantumatta.

Laatuportti -jarjestelman Erinomainen toiminta -ilmoituslomakkeella voidaan tuoda esille onnistumisia ja
erinomaista toimintaa. llmoitusten avulla voidaan antaa positiivista palautetta ja hyddyntaa hyvia kaytantoja
koko organisaation tasolla.

Positiivista potilaspalautetta tuodaan sdaannollisesti tyontekijoiden tietoon. Palautteita kdydaan lapi
viikkopalavereissa, sdhkopostitse ja Teams-keskustelujen valityksella. Potilaspalautetta saadaan mm.
arkikohtaamisista, sanomalehtien yleisOpalstoilta, sosiaalisesta mediasta ja jatkuvan
asiakaspalautejarjestelman kautta. Laatuporttiin kirjataan erinomaisen toiminnan huomioita osittain.

Organisaatio mahdollistaa palkitsemisen erinomaisesta toiminnasta ja tatd mahdollisuutta hyédynnetdan
yksikossa.

Hyvaa toimintamallia voidaan jakaa tyoyksikon ulkopuolelle myds osastonhoitajien kokouksissa. Toimintaa
voidaan tdman myota kehittda seka arvioida onko toiminta kehittymassa oikeaan suuntaan. Onnistuneista
kokemuksista seka palkinnoista voidaan tarvittaessa tiedottaa Siun Soten intrassa ja tuoda tata kautta tietoa
onnistumisista.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maéarays

Osaaminen Koulutukset e Siun Soten perehdytysohjelma
e Yksikon perehdytysohjelma

Perehdyttaminen e Vaaditut koulutukset

Haastavat asiakas- ja Koulutukset o  Avekki

potilastilanteet e Yksin tyoskentelyohje
Osaaminen

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
lisaksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelysta eli asiakastietolaki (703/2023, linkki). Lisdksi
tietojen kasittelyssa on huomioitava, mitad henkilotietojen kasittelystd on saadetty 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.

Yksikossa on kaytossa Mediatri -asiakas- ja potilastietojarjestelma, johon kirjataan hoidon kannalta
olennaisesta tiedot. Lisdksi kaytdssa olevista muista tietojarjestelmistd suurin osa on integroitu Mediatriin.
Yksikdssa on kaytossa ravitsemuspalveluun liittyva jarjestelma, joka kdyttaa henkilotietoja. Kyseisen
tietojarjestelman tiimoilta tietosuoja ja tietoturva ndkékulmat sekd poikkeamakaytannot on huomioitu
tietojarjestelmasopimuksessa.

Mediatriin kirjatessaan opiskelijat kirjaavat opiskelijan roolilla. Opiskelijakirjauksesta on olemassa erillinen
ohje. Opiskelijan kirjaukset vahvistaa aina ohjaaja. Kaiken kirjaamisen tulee tapahtua viipymatta ja
asianmukaisesti.

Asiakkaalla/potilaalla on halutessaan oikeus tarkistaa omat tietonsa asiakas- ja potilastietorekisterista/ oikeus
saada tieto hdnesta itsestaan viranomaisen asiakirjaan sisaltyvisté tiedoista (jollei laissa toisin sdadeta).

e Tarkastuspyynnon voi tehda sdhkoisen asiointipalvelun kautta(linkki) tai Asiakas-

/potilasrekisteritietojen tarkastuspyyntd -lomakkeella(linkki) ja postittaa taytetyn lomakkeen Siun

soten kirjaamoon.
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Asiakkaan/potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat saavat kasitella potilasasiakirjoja vain siina
laajuudessa kuin heiddn tyotehtavansa ja vastuunsa sita edellyttavat. Tietojarjestelmien kayttajien
kayttdoikeudet on maaritelty tydtehtdavien mukaan.

Jokainen tyontekija on salassapito- ja vaitiolovelvollinen tydssaan esille tulevista salassa pidettavista ja
arkaluontoista asioista. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on voimassa myo6s palvelussuhteen paattymisen
jalkeen

e Ty6hon/tydharjoitteluun tullessaan tyontekija/opiskelija/muu henkild (esim. kokemusasiantuntija)
allekirjoittaa Salassapito- ja kdyttajasitoumuksen, jolla han sitoutuu noudattamaan voimassa olevaa
tietosuojalainsdadantoa, sailyttamaan tietojarjestelmien kayttdjatunnukset ja salasanat
asianmukaisesti sekd huolehtimaan erityisesti potilas- ja asiakastietoihin liittyvasta salassapito- ja
vaitiolovelvollisuudesta myos tyosuhteen/harjoittelun paattymisen jalkeen

e Sitoumus laaditaan kahtena kappaleena, joista toinen jaa tyontekijalle/harjoittelijalle ja toinen
tyonantajalle. Tyontekija sitoutuu olemaan kasittelemétta niiden potilaiden/asiakkaiden tietoja, joihin
hénella ei ole hoito-/asiakassuhdetta (esim. omat asiakas/potilastiedot) seka olemaan ilmaisematta
potilas- ja asiakastietoja sivullisille

¢ yksikon osastonhoitaja vastaa siita, etta tyontekija/opiskelija vastaanottaa, perehtyy ja allekirjoittaa
ylla mainitut lomakkeet sekd saa perehdytyksen tietoturvaan ja tietosuojaan

Asiakas- ja potilastietojen kirjaamisen asianmukaista toteutumista seurataan:

e Asiakas-/potilastietojarjestelman paskayttaja toteuttaa erillisten tarkistuslistausten perusteella
tilastointiin vaikuttavien kirjausten laadunvalvontaa yksik6ssa

e Kirjaamisen auditointia tehdaan tarvittaessa
e Tietosuojavaltuutetut valvovat kayttolokia kuukausittain pistokokein ja satunnaisotannalla

e Asiakkaan tarkastuspyynt66n perustuvan valvonnan, joka liittyy asiakas- ja potilasrekisteriin,
toteuttavat tietosuojavaltuutetut ja Kanta-palveluun liittyvan valvonnan Kansaneldkelaitos (KELA) ja
tietosuojavaltuutetut.

Henkil6sto ja opiskelijat perehdytetaan asiakas- ja potilastietojarjestelman/jarjestelmien kayttoon ja tietojen
kirjaamiseen. Esim. hoito- ja hoivatyontekijoille on tarjolla kirjaamisen verkkokurssi, jonka tavoitteena on
kehittaa hoito- ja hoivatyon kirjaamisen osaamista seka yhdenmukaistaa kirjaamista. Mediatrikoulutus sisaltyy
perehdytykseen. Perehdytyksesta vastaa osastonhoitaja ja nimetty henkilokohtainen perehdyttdja. Asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan liittyvat tietojarjestelma- ja tydohjeet ovat henkildstén saatavilla intrassa.
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Mikali huomataan asiakas- ja potilasasiakirjojen kdyttoon ja kasittelyyn liittyvia epakohtia, tehdaan korjaavat
toimenpiteet. Vuoden 2024 seurantahavaintoihin perustuen yksikén toimintaa on kehitetty muuttamalla
toimintamallia siten, ettei potilaslistoja saa tulostaa. Vuonna 2025 seurataan saanndllisesti uuden
toimintamallin toteutumista.

8.2 Tietosuoja ja tietoturva

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

Uusi tyontekija/opiskelija allekirjoittaa salassapito- ja kdyttdjasitoumuksen, jolloin hin sitoutuu noudattamaan
voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa, sailyttdmaan tietojarjestelmien kayttdjatunnukset ja salasanat
asianmukaisesti sekd huolehtimaan erityisesti potilas- ja asiakastietoihin liittyvasta salassapito- ja
vaitiolovelvollisuudesta. Tyontekija/opiskelija perehtyy Tietoturva ja tietosuoja -kasikirjaan.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat verkkovalitteiset organisaation tarjoamat koulutukset edellytetaan kaikilta
yksikon tyontekijoilta viiden vuoden vélein. Yksikon osastonhoitajat seuraavat koulutuksiin osallistumista.
Mikali tietosuoja- tai tietoturvaloukkaus havaitaan, yksikdssa toimitaan organisaation ohjeistuksen mukaisesti:
tietosuojarikkeen havainnut tyontekija ilmoittaa asiasta osastonhoitajalle valittémasti ja osastonhoitaja tekee
tietosuojaloukkausilmoituksen viipymatta ja ilmoittaa tilanteesta tietosuojavastaavalle. Potilaaseen ja
tyontekijaan otetaan yhteys kirjallisesti tai puhelimitse. Tietosuojaloukkaus selvitetdan ja ratkaistaan
tilannekohtaisesti.

Tietosuojajate havitetadn organisaation ohjeiden mukaisesti. Havittdmisesta vastaa Encore Aluepalvelut Oy.

Tietosuojaselosteet ovat julkisesti nahtavilla Siun soten internetsivuilla: Henkildtietojen kasittely - siunsote.fi
(linkki).

Henkiloston ja opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta huolehditaan:
Mikali tietoturva/tietosuoja vaarantuu

e Kaikista tietoturvaloukkauksista tehdaan ilmoitus sdhkoisesti Miunpalvelujen (linkki) kautta.

e Lisdksi tehddan vaaratapahtumailmoitus Laatuporttiin

e Osastonhoitajien vastuulla on lisaksi riskinarvioon perustuen;
o suorittaa tarvittavat toimenpiteet (mm. asiakastietojen korjaaminen, henkildston ohjeistus)
o pohtia toiminnan kannalta mahdollisia suojaavia toimia, jotta vastaavalta valtytdan jatkossa

o suorittaa tarvittavat tyénjohdolliset toimenpiteet (ml. kuuleminen, seuraamukset/sanktiot)
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o informoida loukkauksen kohteena oleva henkilo (rekisterdity) tapahtuneesta (informointi voidaan
suorittaa esimerkiksi puhelimitse, asioinnin yhteydessa tai kirjeellad)

e Kaikki toimenpiteet tulee arvioida tapaus- ja tilannekohtaisesti, huomioiden tapahtuman riski henkilolle,
jonka tietosuojaa on loukattu (kaikkia ylla mainittuja toimia ei tehda automaattisesti jokaisen
tietoturvaloukkauksen kasittelyn yhteydessa)

e Tietojarjestelmiin liittyvista merkittavista poikkeamista on ilmoitettava tietojarjestelman valmistajalle.

e Jos havaittu poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin asiakas- ja potilasturvallisuudelle, poikkeamasta on
ilmoitettava sahkoisella lomakkeella Valviralle (https://turvaviesti.valvira.fi/). (linkki)

¢ lImoituksen tietojdrjestelman valmistajalle ja Valviraan tekee yksikdn osastonhoitaja

Palveluyksik6ssa on nimetty asiakas-/potilastietojarjestelman padkayttéja: Kylla

Hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvasuunnitelma:
Hyvaksytty 18.8.2023. Suunnitelma paivitetddn vuosittain tai toimintaymparistdén muuttuessa.

Tietosuojavastaava seuraa ja valvoo hyvinvointialueella henkilotietojen kasittelya seka tietosuojasdannosten ja
-ohjeiden noudattamista. Tietosuojavastaava neuvoo ja ohjaa henkilost6a ja asiakkaita tietosuojaan liittyvissa
kysymyksissa. Tietosuojavastaava seuraa lisdksi tietoturvaloukkausten ilmoitusvelvollisuuden toteutumista seka
raportoi hyvinvointialueen johdolle tietosuojan tilasta ja kehittdmistarpeista. Tietosuojavastaavan asemasta ja
tehtavista on sdddetty EU:n yleisessa tietosuoja-asetuksessa (2016/679, 38—39 art.)

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

HenkilGtietojen kasittely - siunsote.fi (linkki)

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

(séhkopostiosoite)

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

Asiakas- ja Toimintaohjeet e Tietoturva- ja tietosuojakdsikirja
potilastietojarjestelman e Yksikon omat ohjeet

tulosteet Perehdytys
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Kirjaamisen puutteet Koulutukset e Yksikon omat ohjeet
Toimintaohjeet

Perehdytys

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 sisdltda toiminnassa tarvittava asianmukainen varustus.

Liperin kuntoutussairaalassa on 17 potilashuonetta. Osastolle on esteeton paasy hissilla eika kynnyksia ole
osaston tiloissa. Huoneista 13 on kahden hengenhuoneita. Niissa potilaan yksityisyys taataan valiverhojen
avulla hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Kahdenhengen huoneisiin on mahdollisuus tilapaisesti sijoittaa myos
kolmas potilas ns. ylipaikalle. Jokaisen huoneen yhteydessa on myo6s wc-tila. Jokaisessa potilashuoneessa on
danieristetty ovi seka soveltuva yo valaistus.

Yhden hengen huoneita on nelja ja niissa kaikissa on asianmukainen eristysvalmius. Yhdenhengen huoneisiin
sijoitetaan padasiassa saattohoito- ja eristystarvetta vaativia potilaita. Potilailla ei ole mahdollisuutta valita
yhden hengen huonetta pelkdn mieltymyksen perusteella. Yhdenhengen huoneissa hoidetaan myds muita
potilaita, mikali huonetta ei tarvita esim. saattohoitoon.

Potilaan omaisille on kdytdssa omaishuone vuode- ja minikeittidovarustuksella. Huonetta kdytetaan myds mm.
hoitopalavereihin, kouluttautumiseen (verkko-opinnot) ja hiljentymiseen. Osastolla on kaksi paivasalia, joissa
potilaat kokoontuvat esim. yhteisiin ruokailuhetkiin seka tuolijumppaan. Osaston yhteydessa on iso kokoustila,
jossa pidetadan mm. osastokokouksia, videovalitteisia koulutuksia, tehddan LOVe-opintoja ja pidetddn
moniammatillisen tiimin kokouksia. My®s Liperin kunta varaa tilaa omiin kokouksiinsa.

Ladkehuone sijaitsee osastolla keskeisessa paikassa ja sinne on paasy vain asianmukaisilla henkil6illa.
Ladkehuonetta pidetdan aina lukittuna. Muita henkildkunnan kaytdssa olevia huoneita ovat huuhteluhuone,
apuvialinevarasto, hoitotarvike- ja liinavaatevarasto seka siivouskomero ja hoitajien kaksi kansliaa seka
kahvihuone. Hygieniasyista potilashuoneissa sailytetdan eritetahradesinfektioon tarkoitettuja kemikaaleja.
Tarvittaessa kemikaalit voidaan poistaa huoneesta, jos potilasturvallisuus niin vaatii.

Osastolla on myos parveke, jossa potilaat voivat vierailla valvotusti. Parvekkeen ovi on turvallisuus syista
lukittuna. Poistumisreitteja on kolme, jotka pidetaan vapaana ylimaaraisesta tavarasta hatapoistumista
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ajatellen. Osastolle padsee kahdella hissilla, joista toinen on vain henkilokunnan kaytossa. Osastolle johtavissa
portaissa on kaiteet tukemaan porraskavelya.

Toimitiloihin on laadittu asianmukainen poistumisturvallisuusselvitys, pelastussuunnitelma ja yksikon
paloturvallisuusohje, jotka péivitetddn 3 vuoden vilein ja/tai toimintaympariston muuttuessa. Jokaisen
osastolla tyoskentelevan on tutustuttava kyseisiin asiakirjoihin. Turvallisuusvastaava perehdyttad myos
suullisesti uuden tyontekijan seka turvallisuuskavelyita jarjestetaan vahintaan kerran vuodessa.

Jos huomataan tilojen kunnossa puutteita tai vikoja, otetaan yhteytta Liperin kunnan kiinteistohuoltoon
hatatilanteessa soittamalla ja normaali tilanteessa sahkoisella lomakkeella.

Liperin kuntoutussairaalassa on kdytdssa Ascomin tuottama Miratel-hoitajakutsujarjestelma. Jarjestelma on
langallinen hoitajakutsujarjestelma, jolla potilas voi halyttda huoneessa olevasta potilaslaitteesta hoitajan
huoneeseen painamalla kutsuhalytinta. Halytys siirtyy puhelimeen, johon vastaamalla hoitaja ottaa halytyksen
vastaan. Halytys nakyy potilashuoneen potilaspaneelissa, huoneen oven yldpuolella olevasta kutsu- ja
lasndolovalosta seka kaytavalla olevista naytoista. Lisaksi kutsu nakyy kanslioissa olevista monitoreista ja
poytapuhelimesta. Kutsujarjestelmaan kuuluvista puhelimista saadaan puheyhteys potilaaseen kaikkina
vuorokauden aikoina. Jokaisessa potilas- ja asiakas-WC:ssa on katosta laskeutuva langallinen kutsujarjestelma.
Tama kutsu valittyy samoin kuin edelld mainitut - erona on, ettei wc-tiloihin saada puheyhteytta. Potilaan
tullessa osastolle ndytetaan potilaalle kutsujarjestelman toiminta seka samalla varmistetaan potilaan
kutsuhalyttimen toiminta.

Sahkokatkon sattuessa ei hoitajakutsujarjestelma toimi, talldin hoitohenkilokunta on opastettu kiertamaan
huoneissa tarpeen mukaan useammin ja tarkistamaan potilaiden vointi. Muutoin jarjestelman vikaantuessa
otetaan yhteytta jarjestelman toimittajaan.

Osastolla on kaytdssa automaattinen paloilmoitinjarjestelma, joka on tekninen jarjestelma, jonka tehtavana on
havaita tulipalo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ilmoittaa tapahtumasta automaattisesti eteenpdin
hatakeskukseen ja paikalla olevalle henkilokunnalle. Lisdksi ilmoitus valitetdan Liperin kunnan tekniselle
henkilokunnalle. Taman lisaksi kdytavilla on saatavilla alkusammutusvalineistda seka paloilmoitus painikkeita,
jos palo huomataan eika automaattinen jarjestelma ole ehtinyt toimia. Taman lisdksi osastolla on
sammutusjarjestelmana vesisprinklerijarjestelma, jonka tehtavana on pyrkia sammuttumaan havaittu tulipalo.
Jarjestelma toimii automaattisesti.

Kameravalvontaa ei osaston tiloissa ole. Kulunvalvonta tapahtuu henkilékunnan kulkuavaimella, josta jaa
merkintd kulunvalvontajarjestelmaan. Kulkuavain on jokaiselle henkilokohtainen. Nain pyritaan rajoittamaan
asiatonta kulkua osaston tiloissa seka turvataan turvallinen ymparisto kaikille.
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Siun sotessa on laadittu ohjeet kameravalvonnan kaytosta ja henkilotietojen kerdamisesta Tietosuojaseloste:

Tallentava Kameravalvonta (siunsote.fi) (linkki)

Kyberturvallisuus toteutuu osastolla Siun Soten ohjeiden mukaan. Esimerkiksi WLAN-verkon toimimattomuus
ei heti osaston toimintaa hairitse, silla verkon toimimattomuuteen on varautumiskeinot osastolla kaytossa,
jolloin verkon toiminta ehditdan korjata ilman potilasturvallisuuden vaarantumista.

Jos huomataan missaan jarjestelmassa vikaa, otetaan yhteytta jarjestelman toimittajaan tai kiinteistohuoltoon.

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edella kuvatuista) toimintaymparistoon, toimitiloihin seka
teknologisiin ratkaisuihin liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

Séhkokatko Ohjeistus e Valmiussuunnitelma

e Pelastussuunnitelma
Varajarjestelma

Yksityisyyden suoja Ohjeistus e Tietosuoja- ja tietoturva toimintaohjeet

o Koulutukset
Perehdytys

9.2 Eta- ja digipalvelut

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

Eta- ja digipalvelut ovat kehittyvia palvelumuotoja, joiden kdytté6notossa tulee tunnistaa toimintaan liittyvat
riskit. Tunnistettuja riskeja pyritddan pienentamaan ennakoiden tai lieventamaan ndista aiheutuvia seurauksia.
Ennen eta- ja digipalveluiden kdyttéonottoa tulee niista laatia tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi (DPIA),
jossa arvioidaan palveluihin liittyvat tietosuoja- ja tietoturvariskit ja suunnitellaan toimenpiteet riskien
pienentdamiseksi.

Yksikossa ei ole vastaanottoa eté- tai digipalveluina. Henkil6sto on tarvittaessa etdpalvelujen (esim. Teams,
puhelin) avulla yhteydessa terveyden- tai sosiaalihuollon henkilost66n esim. konsultaatio- tai
koulutustilanteissa. My0s potilaat tai omaiset voivat puhelimitse keskustella hoitoon liittyvista asioista.

Henkildston digiosaamisen vahvistamiseksi Siun sotessa on kaynnistetty vuonna 2018 digimentoritoiminta,
jota kehitetaan jatkuvasti. Digimentori on oman yksikon digitaitava tyokaveri, tyoyksikkonsa digivastaava,
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digiosaamisen kehittaja ja lahituki. Han on suorittanut digimentoreille suunnatun verkkokurssin.
Digimentoritoiminnan tavoitteena on nostaa Siun soten henkildstdn digi-innokkuutta ja kasvattaa
digiosaaminen tasolle, jossa tyontekija kokee digitaitonsa riittavaksi tyotehtavassaan suoriutumiseen.
Digimentori osallistuu yksikon digisuunnitelman laatimiseen ja paivittdmiseen ldhiosastonhoitajan kanssa.
Digimentorin tehtdvaan korvamerkitty tyoaika on keskimaarin 2 h viikossa. Muutostilanteissa, kuten uutta
palvelua kayttéonotettaessa, tyoaika resursoidaan tarpeen mukaan. Ty6ajan kaytosta sopivat digimentori ja
lahiosastonhoitaja. Kun digimentorointi on yksikdssa vakiintunutta, tydaikaa vastuutehtavan hoitamiseen
kadytetdan samanlaisesti, kuin yksikén muiden vastuutehtavien (ladkevastaava/hoitotyon laadun
vastaava/turvallisuusvastaava yms.) hoitamiseen eli tarvittaessa.

Onko palveluyksik6ssa nimetty digimentori: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Digiosaaminen Koulutukset e Yksikkokohtainen koulutussuunnitelma

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.

Yksikdssa on kaytossa

e verenkierron seurantaan verenpaine-, saturaatiomittareita seka ekg-laite.

e Hengityksen tukemiseen happi- ja ilmavirtausmittarit.

e Ladkehoidon toteuttamiseen lddkeannostelija

e Liikkumisen turvaamiseen erilaisia apuvalineita esim. rollaattoreja, pyoratuoleja, nostureita.

Yksikon laakehoidon toteuttamiseen kaytetyt ladkintalaitteet ja ladkintalaitteisiin liittyva riskinarviointi
kuvataan yksityiskohtaisemmin yksikén ladkehoitosuunnitelmassa. Kaikkien laakinnallisia laitteita tydssaan
kayttavien, laitteita asiakas kayttoon luovuttavien seka puhdistus-, huolto tai yllapitotehtaviin osallistuvien
tulee suorittaa laiteturvallisuuden verkkokurssi. Samoin jokaisen hoitohenkil6kunnasta tulee suorittaa
digitaaliset laitepassit Laatuportti palvelusta.
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YksikOssa on kaytossa laakintalaiterekisteri, jonka yllapidosta vastaavat ladkintalaitehuolto seka yksikon
laitevastaavat. Laitevastaavat kayvat lapi yksikon ladkintalaitteet ja huolehtivat laitteiden |dhettamisesta
vuosihuoltoon. Ladkintalaitteessa on tarra, jossa ilmoitetaan seuraavan vuosihuollon ajankohta. Tarvittaessa
ladkintalaitehuolto kady yksikdssa huoltamassa laitteet esim. sangyt. Mitdan ladkintalaitetta ei oteta kayttoon
ennen laitteen kdaymista tarkistuksessa ladkintalaitehuollossa seka tarvittavaa kdyttékoulutusta.

Ladkintalaitteet hankitaan sopimustoimittajilta. Niiden hankinnassa kiinnitetddan huomiota kayttotarkoitukseen
seka helppoon kaytettavyyteen. Ladkintalaitteen tulee olla helposti puhdistettava. Ennen laitteen kayttamisen
aloittamista hoitohenkilokunta on velvollinen tutustumaan laitteen mukana tulevaan ohjeisiin, jotta voidaan
taata turvallinen kdyttaminen. Ladkintalaitteiden kayttoohjeet |6ytyvat osastonhoitajan huoneesta. Eri
ladkintalaitteisiin yksikdssa perehdyttadvat laitevastaavat. Oikea oppiseen apuvdlineiden kayttoon
perehdytyksen antaa yksikossa fysioterapeutti.

YksikOssa ei asenneta implantteja tai muita vastaavia laitteita. Osastolla kuitenkin kirjataan potilaan
riskitietoihin, jos huomataan, ettd potilaalla on implantoitu ldakintalaite kdytossa ja tata ei ole aiemmin laitettu
riskitietoihin kdyt6ssa olevaan potilastietojarjestelmaan.

Laakintalaitteen mennessa rikki tai vanhentuessa niin, ettei kyseiseen laitteeseen ole saatavilla enda varaosia,
huolehditaan ettei laite aiheuta vaaraa tai sen rikkoutuminen ei tuota hoidon jatkuvuuteen kayttokatkoa.
Vanhentuneet laitteet pyritddn uusimaan tarpeen mukaan.

Osalle laakintalaitteista on tehty omat ohjeensa, joita noudatetaan yleisesti Siun Sotessa kuten
virtausmittareiden kdyttdmiseen (linkki). Myds sdadannélliset harjoittelut ovat osa lddkintalaiteosaamisen

yllapitoa, kuten EKG-passin suorittaminen viiden vuoden valein tai simulaatioharjoitus sydaniskurin
kayttamisesta.

Apuvilineen kanssa kotiutuja saa perehdytyksen apuvélineeseen osastolla toimivan fysioterapeutin toimesta.
Apuviline toimitetaan muutamaa paivaa aiemmin osastolle, jolloin pystytdan varmistamaan potilaan oikea
oppinen apuvdlineen kdyttaminen seka riittava perehdytys potilaalle sekda hanen omaiselleen apuvilineen
kayttoon. Laakintalaitteista osastolla luovutetaan vain verensokerimittareita, jotka saadaan
diabetesosaamiskeskuksesta. Naiden luovuttaminen tapahtuu kirjallisten ohjeiden mukaan, kirjataan
potilastietojdrjestelmaan seka potilaan osaaminen varmistetaan laitteen kayttdon ennen kotiutumista
harjoittelemalla laitteen kdyttamista osastolla.

Laitteiden ja tarvikkeiden toimintaan tai huoltoon liittyvat vaaratilanteet tulee ilmoittaa Laatuporttiin
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen.

e lImoitus tulee tehda viipymatta, viimeistdaan 30 vrk kuluessa tapahtuneesta, vakavissa

vaaratapahtumissa 10 vrk kuluessa.
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e Yksikon osastonhoitajan tulee ilmoittaa tapahtuneesta valmistajalle ja Fimeaan. limoitukset laitteen
toimittajalle sekd Fimeaan tehdaan Laatuportin kautta.

Vaaraa aiheuttavan laitteen kayttaminen lopetetaan valittomasti. Laite siirretdan sellaiseen paikkaan missa se
ei voi aiheuttaa vaaraa ja merkitdaan selkeasti mika laitteessa on vikana, milloin asia on huomattu ja onko
tapahtuneen takia tehty huoltopyynt6a. Asiasta my0os tiedotetaan osastonhoitajaa, joka tarvittaessa tekee
huoltopyynnon.

Laitteiden aiheuttamia vaaratilanneilmoituksia seurataan Laatuportin avulla vuositasolla. Potilaat sekd omaiset
ohjataan tekemaan myos Laatuporttiin potilasturvallisuusilmoituksen, jos ilmenee vaaraa laitteiden kayton
yhteydessa. Kotiin annettavien apuvélineiden suhteen vikojen ilmetessa pyydetaan ottamaan yhteytta
apuvalinevuokraamoon.

Onko palveluyksikdssi laitevastaava/-yhdyshenkilo: Kylld
Onko palveluyksikdssa nimetty lddkinnallisten laitteiden omavalmistuksesta vastaava vastuuhenkil6: Ei

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

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Rikkonainen laite Perehdytys

Toimintaohje laitteen korjaamispyynnosta
laitepassi

Laite poistetaan

kaytosta
Osaaminen Laitepassit e Laatuportti ohjeet
e Laitepassien lapi kaynti
Perehdytys

Perehdytysohjelma
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9.4 Laidkehoidon turvallisuus

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

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

Liperin kuntoutussairaalan ladkehoitosuunnitelma on laadittu Siun soten laakehoitosuunnitelma pohjalle, joka
pohjautuu STM:n turvallinen ladkehoito-oppaaseen. Yksikon ldadkehoito pohjautuu laadittuun
ladkehoitosuunnitelmaan ja sitd paivitetaan tarvittaessa, vahintaan vuosittain ja aina saadosten, yksikon
toiminnan ja olosuhteiden muuttuessa. Paivityksesta vastaa osastonhoitaja yhteistydssa yhdessa yksikon
|adkevastaavien kanssa. Patu-ilmoitusten avulla seurataan lddkehoidon laadullista toteutumista. Vuonna 2025
yksikkoon tehdadan ladkehoidon ja -huollon omavalvontasuunnitelma Laatuportti-jarjestelmaan yhteistyossa
sairaala-apteekin kanssa.

Osastolle voidaan antaa ladkkeita suun kautta, suonen sisdisesti, inhalaatioita, ladkeannostelijan kautta ja eri
iholle tai ihon alle lihakseen tai rasvakudokseen annettavia ladkkeita. Yksikdssa ei toteuteta suonensisaista
sytostaattihoitoa, dialyysia tai jatkuvaa monitorointia vaativaa ladkehoitoa, kuten epiduraalipuudutuksia.

Ladkehoitosuunnitelmaan tutustuminen kuuluu perehdytysohjelmaan ja jokaisen hoitajan velvollisuuksiin.
Uudet hoitajat perehtyvat ladkehoidon toteutukseen kokeneen hoitajan ohjaamana. Ladkehoitoon
perehdytyksesta taytetaan perehdytyslomake.

Ladkehoitoa toteutetaan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Lddkehoitosuunnitelman hyvaksyy yksikosta
vastaava ladkari. Vuosittain tehdaan ladkehuoneiden tarkistus ladkevastaavan ja sairaala-apteekin edustajan
toimesta. Osastonhoitaja ja |ddkevastaavat vastaavat valvonnasta ja ohjeistuksista yhteistyossa.
Osastonhoitaja, ladkehoitovastaavat ja sairaanhoitajat vastaavat perehdytyksesta ja sairaala-apteekin
ohjeistuksen valittamisesta henkilokunnalle.

Hoitohenkiloston ladkehoidon osaaminen varmistetaan Siun soten ohjeistuksen mukaisesti. Henkilokunta
suorittaa LOVe-ladkeopintoja - 5-vuoden valein tai tarvittaessa - saadakseen luvan huolehtia potilaan
|adkehoidosta. Lisaksi suoritetaan ndytot ja osaaminen sekd muita ladkehoidon erityispiirteita kasittelevia
verkkokursseja.

Sairaanhoitajat suorittavat:

e LOP- Ladkehoidon osaamisen perusteet
e PKV-lupa
e N-lupa
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e |V-lupa

e ABO- verensiirto

e Erityisantoreitit/Ladkeannostelija
e Rokotus

Lahihoitajat suorittavat

e LOP- Ladkehoidon osaamisen perusteet
e  PKV-lupa

e N-lupa

e Erityisantoreitit/Lddkeannostelija

Osastonlaakari on paadvastuussa osastolla olevien potilaiden ladkityksesta ja sen oikeellisuudesta, seka
Mediatri-tietojarjestelmassa olevista ladkelistoista. Osastolle tultuaan potilas haastatellaan ja tarkistetaan
ladkelistan oikeellisuus hoitajien toimesta, samalla tarkistetaan potilaan mukana tullut ldakelista.
Sairaanhoitajat ja ldhihoitajat huolehtivat ladkehoidon toteuttamisesta potilaille I1ddkemaarayksen mukaisesti.
Ladkeluvat omaava sairaan- tai lahihoitaja jakaa kerran paivassa seuraavan vuorokauden ldakkeet osastolla
oleville potilaille. Jokainen hoitaja huolehtii hoitamilleen potilaille tydvuorossaan ldadkkeet, jotka
kaksoistarkastetaan aina. Vuorossaan oleva hoitaja vastaa ladkkeista, jotka potilaalleen antaa. llman ladkelupia
ei voi osallistua ladkehoitoon vaan silloin toinen vuorossa oleva hoitaja vastaa potilaan ladkityksen
toteuttamisesta. Ladkehoidon toteutuminen kirjataan Mediatriin sekda huomiot lddkkeiden vaikutuksesta.
Suonensisaisen lddkehoidon sekd ladkeannostelijan asentamisen/aloittamisen toteuttaa aina sairaanhoitaja.

Osaston ladkkeet tilataan sairaala-apteekista osaston tarpeen mukaan. Kaikilla 1ddkehoitoa tekevilla
sairaanhoitajilla on tilaustunnukset. Tilaukset ovat keskitetty kahteen paivaan viikossa, mutta tarvittaessa
voidaan tilata useammin.

Jokainen tyontekija on velvollinen ilmoittamaan havaitsemastaan ladkehoidon poikkeamasta osastonhoitajalle.
Samoiten lddkehoidon tai laakintalaitteeseen liittyvastd poikkeamasta oli se sitten lahelta, piti tai tapahtui
potilaalle tilanne, tehddan Laatuporttiin Patu-ilmoitus. Patu kasitelldan seka siitd keskustellaan
osastopalaverissa, jossa mietitddn ratkaisua, ettei poikkeamaa enaa syntyisi.

Mikali potilaan ladkehoidon toteuttamisessa on sattunut haitta- tai vaaratapahtuma, niin tasta ilmoitetaan heti
myo0s potilaalle ja tarvittaessa hanen laheiselleen joko ladkarin tai hoitajan toimesta. Potilas saa ohjeistuksen
myo6s omaseurantaan. Asiakkaan hoitoon liittyvat ongelmatilanteet tulee aina ensisijaisesti pyrkia selvittdmaan
hoitavan tahon kanssa paikallisesti. Asiakkaalla on mahdollisuus ilmoittaa kokemistaan laakehoitoon liittyvista
vaaratilanteista hoitoa antaneelle organisaatiolle myds anonyymisti Laatuportin kautta Siun soten
toimintamallin mukaisesti. Asiakas voi tehda (tai erityisesta syysta suullisen) muistutuksen hoitoyksikén
terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Asiakas voi myds tehda Suomessa tapahtuneista ladkehoitoon
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liittyvista haittatapahtumista, joista on aiheutunut hanelle henkilovahinkoa, korvauspyynnon
Potilasvahinkovakuutuskeskukseen. Ladkkeen tai rokotteen aiheuttamasta haittavaikutuksesta voi myos hakea
korvausta. Lisatietoa korvauksen hakemisesta on Ladkevahinkovakuutuksen sivuilla
http://www.laakevahinko.fi/. Tarvittaessa asiakas ohjataan ottamaan yhteytta potilas- ja sosiaaliasiamieheen.

Liperin kuntoutussairaalan ladkehoitosuunnitelmaan on kuvattuna lddkehoitoon liittyvat riskitilanteet
yksityiskohtaisesti.

Milloin palveluyksikon ldaakehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on pdivitetty: 31.10.2024

Onko palveluyksikéssa ladakehoitovastaava: Kylla
Tyoskenteleeko palveluyksikdssa farmasian ammattilainen: Ei

Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:

Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaava laakari: Ladkari Helena Soininen

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava osastonhoitaja: osastonhoitaja Anna
Korhonen, anna.korhonen@siunsote.fi, 0133306030

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays

Ladkehoidon turvallisuus e Terveydenhuoltolaki (1326/2010) (linkki)
o |3akelaki(395/1987) (linkki)

o |3dkeasetus (693/1987) (linkki)

e Huumausainelaki (373/2008) (linkki)

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

(785/1992) (linkki)

e Turvallinen lddkehoito. Opas lddkehoitosuunnitelman

laatimiseen (valtioneuvosto.fi) (linkki)

e Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja

toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (linkki)

Linkit saatavissa sisdisessa verkossa

e Siun soten Turvallinen lddkehoito -opas
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e Perehdytyssuunnitelma ja sen seurantalomake

tyoyksikon lddkehoitoon ja -huoltoon -ty6ohje

e Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) tekeminen
Laatuporttiin

e Riskin suuruuden ja merkittdavyyden arviointi
Laatuportissa

e Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) kasittely
Laatuportissa

e Laiteturvallisuusilmoituksen teko ja kasittely

Laatuportissa
e Asiakkaan ja ldheisen vaaratilanneilmoituksen

kasittely
Asiakkaan/potilaan Yksikon e Turvallinen ladkehoito. Opas ladkehoitosuunnitelman
kaytossa olevan ladkityksen | ladkehoitosuun laatimiseen (valtioneuvosto.fi)
tarkastaminen nitelma Siun soten Turvallinen lddkehoito -opas

e Perehdytyssuunnitelma ja sen seurantalomake
tyoyksikon ladkehoitoon ja -huoltoon -tydohje (linkki,
sisdinen verkko)

Laakehoidon
perehdytys

Viestinta

9.5 Infektioiden torjunta

9.5.1 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

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

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toimii infektioiden torjuntayksikko, joka ohjeistaan yksikoita infektioiden
levidmista ja torjuntaa. Infektioiden torjuntayksikko tuottaa alueellisesti potilas- ja tydohjeet, toimintaohjeet
seka tautikohtaiset tyo- ja potilasohjeet, joita noudattamalla infektioiden seka tarttuvien sairauksien leviamista
yksikdssa ehkadistaan. Infektio- ja tydohjeet ovat jokaisen I6ydettdvissa intrasta, johon henkilostolla on
kayttooikeus. Yksikossa toimii hygieniavastuuhoitajat, jotka jalkauttavat ohjeen henkiloston kayttéon ja
neuvovat tarvittaessa, miten infektiotilanteissa toimitaan. Jokaisen uuden tyontekijan kanssa kaydaan lapi

infektioiden torjunnan perehdytyslista. Jokainen henkilékunnan jasen on omalta osaltaan vastuussa, etta
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infektioiden torjunta toteutuu osastolla ohjeiden mukaisesti ja tarvittaessa ohjaavat potilaat seka heidan
omaisensa, kuinka toimia.

Tartuntatautilain § 48 mukaan henkil6illd, jotka tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa
asiakas- ja potilastiloissa, joissa hoidetaan ladketieteellisesti arvioituna tartuntatautien vakaville seuraamuksille
alttiita potilaita, tulee olla voimassa tarvittava rokotussuoja voimassa. Henkildston
influenssarokotuskattavuutta seurataan yksikdssa rokotuskattavuusraportin avulla. Siun soten
Tyo6terveyshuolto huolehtii, etta 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. Osastolle on tehty Laatuportti jarjestelmaan kasihuuhteen
saatavuuden arviointi. Hoitoon liittyvia infektioita yksikossa seurataan Sairaalan Antibiootti- ja Infektioiden
seurantajarjestelman (SAl) avulla, jotka kasitelladn yksikon henkildston kanssa. SAl-rekisterin avulla arvioidaan
tilannekohtaisesti infektion alkamispaikka, joka voi olla avohoidossa alkanut, toisessa hoitolaitoksessa alkanut
tai sairaalassa alkanut infektio. Osastonhoitajat seuraavat SAl-ilmoituksia seka Infektioiden torjuntayksikko ajaa
raportit kaikista infektioilmoituksista vuosineljanneksittdin. Raportteja hyddynnetaan hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan suunnittelussa ja opetuksessa. Yksikon tyypillisimpia infektioita ovat virtsatieinfektio,
keuhkokuume, vatsataudit. Yksikdssa voidaan hoitaa infektioepidemioita.

Yksikdon henkilokunnan tartuntaosaaminen ja epidemioiden tunnistamista varten henkilokuntaa koulutetaan
infektiotorjuntayksikon sisdisten koulutusten seka verkkokoulutuksien kautta. Verkkokoulutukseen kuuluu
mm. Infektioiden torjunta, tavanomaiset varatoimet infektioiden torjunnassa. Mikéli havaitaan epakohtia
hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa, aloitetaan tarpeelliset toimenpiteet kuten henkildston
perehdyttaminen asiaan ja kouluttaminen.

9.5.2 Yleiset hygieniakdaytannot

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

Potilasvaatteet tulevat osastolle pesulasta. Potilaspyykki tilataan kaksi kertaa viikossa hoitohenkilokunnan
toimesta. Henkil6kunnan vaatteet tilaa laitoshuolto kerran viikossa kulutuksen mukaan.

Laitoshuolto vastaa paivittdisestd osaston siivouksesta, josta on tehty puitesopimus. Sopimus madrittelee
siivouksen tiheyden seka tason. Esimerkiksi potilashuoneet siivotaan paivittdin. Siivousohjeet tulevat
infektioiden torjuntayksikon kautta, jotka maarittelevat miten missakin tilanteessa siivotaan, kuten eristyksen
jalkeen. Jokaisella tyontekijalla on vastuu eritetahran huomatessaan pyyhkia eritetahra pois.

Suolistoinfektiossa tai muussa herkésti tarttuvassa infektiossa tai syyhy/tain ollessa kyseessa pyykki pakataan
aina tartuntavaaralliseen liukenevaan muoviseen pyykkipussiin, joka laitetaan keltaiseen kangaspussiin. Nain
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ehkaistaan infektion levidaminen. Tartuntavaarallista jatetta ei osastolla synny vaan jatteet kerataan
huonekohtaisesti ja toimitetaan jatteisiin.

Jos huomataan, etta hygienia ei ole tasonmukainen, tehostetaan siivousta seka kdaydaan hoitohenkilokunnan
kanssa lapi jokaisen vastuualueet.

Onko palveluyksik6ssa nimetty hygieniayhdyshenkilo: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&ariys

Puutteellinen Perehdytys e Hygieniahoitajan taitopajat

hygienia/ ohjeiden e Infektioiden torjunnan perehdytyslista
noudattamatta Koulutus e Ajan tasaiset ohjeet

jattaminen

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

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

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien ulkopuolelle jaavat asiakkaiden ja potilaiden hoitoa tai palvelua koskevat
ohjeistavat asiakirjat, joilla mm. varmistetaan laatua ja turvallisuutta. Téllaisia asiakirjoja ovat esimerkiksi
tyoohjeet, asiakas- ja potilasohjeet seka erilaiset suunnitelmat. Nadiden 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
sahkoinen arkistointi on toteutettu metatietojen ja tydnkulkujen avulla, jotka varmistavat asiakirjan aitouden,
luotettavuuden ja kadytettavyyden. Tiedostopankkiin vietavat asiakirjat hyvaksyvat ylihoitaja.

Tiedostopankkiin tallennettavia asiakirjoja ei saa tallentaa muualle 365-pilviymparistoon tai verkkolevyalueille,
vaan niita kaytetaan suoraan Tiedostopankista (esim. linkkien avulla). N&in varmistetaan, etta kaytettavissa on
aina asiakirjan viimeisin versio. Metatietojen avulla asiakirja voidaan merkita kriittiseksi, jolloin ohjeesta tulee
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ottaa yksikkdon paperituloste. Laaditut ohjeet perustuvat nayttoon ja tutkittuun tietoon. Henkilostolla on
velvollisuus ilmoittaa, mikéli havaitsee ohjeissa virheita.

Organisaation ohjeisiin pohjautuvat tarkentavat yksikkotasoiset ohjeet ovat yksikon 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
kaytettavyyden varmistamiseksi kaikki asiakirjat tulee tehda teknisesti saavutettaviksi. Saavutettavuuden
takaamiseksi asiakirjoja laativat henkilot ohjeistetaan tekemaan asiakirjat saavutettavuusperiaatteiden
mukaisesti yhtenaisille Siun soten asiakirjapohjille. Siun sotessa kehitetddan ohjekoordinaatiotoimintaa, jonka
tavoitteena on muun muassa tukea sisallontuottajia tiedostojen oikeaoppisessa luomisessa seka
tallentamisessa tiedostopankkiin ja tehda sadnnoéllistad laadunseurantaa tiedostopankin tiedostoille.

Siun sotessa on kaytossa yhtendiset asiakirjapohjat. Valmiiden pohjien avulla asiakirjat ja tiedostot ovat
tunnistettavissa Siun soten tuottamiksi. Asiakirjapohjasta riippuen ne myo6s ohjaavat yhtenevaiseen
sisalléontuottamiseen.

Sahkoisia asiakirjatiedostoja eli ns. toimisto-ohjelmistojen tiedostomuodoissa julkaistuja aineistoja koskevat
saavutettavuusvaatimukset. Saavutettavuusvaatimukset on huomioitu asiakirjapohjissa sikali kuin mahdollista.
Asiakirjatiedostojen saavutettavuus on kuitenkin asiakirjanlaatijan vastuulla, koska laatija voi omilla
muokkausvalinnoillaan myds heikentaa saavutettavuutta.

Perusasiat saavutettavan asiakirjan tekemisesta kuuluvat tana pdivana jokaisen toimisto-ohjelmistoja kayttavan
ja tiedostoja tekevan perusosaamiseen. Kun alkuperadinen tiedosto on saavutettava, siitda on mahdollista
muuntaa saavutettava pdf-tiedosto.

Asiakirjapohjien madrittelyt ovat minimivaatimuksia ja niita voi kdyttaja muokata. Esimerkiksi kun kyse on
potilas- tai asiakasohjeesta ikaihmisille, jota kdytetdan padsaantdisesti tulosteena, voidaan kirjasinkokoa
suurentaa. Potilasohjeista tulevat palautteet kirjataan yl0s Laatuporttijarjestelmaan. Ohjeet pyritdaan
kirjaamaan selkosuomella. Asiakkaita voidaan osallistaa ohjeen tekemiseen pyytamalla kommentteja ohjeesta.

Henkilostda kannustetaan ohjeiden sahkdiseen kdyttoon. Intran ja tiedostopankin kdyttoon perehdytetdan
tyosuhteen alkuvaiheessa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
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Tulostetut tydohjeet
vanhenevat

Toimintamalli e Kriittiset ohjeet vain tulostetaan, jotka paivitetdan
(ty6ohjeet maaraajoin.

kaytetdan

suoraan

Tiedostopankista)

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

9.7.1 Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen edellyttida yhteistydotda muiden turvallisuudesta vastaavien

viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Kuntoutussairaala kehittaa valmiuksiaan asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi toimimalla
yhteisty0ssa muiden asiakas- ja potilasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.
Sosiaalihuollon kanssa yhteisty6ta on asiakasrajapinnassa, palo- ja pelastusviranomaisten kanssa kdydaan
kiinteistoon liittyvat pelastussuunnitelmat ja paloturvallisuusasiat yhdessa lapi. He kouluttavat henkil6stda
paloturvallisuuteen. Ymparistoterveydenhuolto on tarvittaessa kaytettavissa potilaiden terveydensuojeluun
liittyvissa asioissa. Samoin ohjaavat tahot, kuten AVI, Fimea, THL ja STUK ovat tavoitettavissa tarvittaessa.
Havaittuihin epdkohtiin puututaan yhteistydssa.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) riskeista liittyen yhteisty6hon turvallisuudesta

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/mairays

Yhteistyo turvallisuudesta
vastaavien viranomaisten
kanssa

Palotarkastukset saannollisesti,
paloturvallisuuskoulutusta

e laki sosiaali-ja terveydenhuollon
jarjestamisestd (612/2021) (linkki)

e Pelastuslaki (379/2011)14 §, 15 §, 18—
218.

Yhteistyotahoista
tietamattomyys

perehdyttaminen

e Yksikon perehdytysohjelma, yksikdn
omavalvontasuunnitelma
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9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan myoés 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 héiridtilanteissa
ja poikkeusoloissa.

Siun sotessa on laadittu yleiseen kdyttoon vesi- ja sahkokatkojen varalle suunnitelmat. Yksikk66n on laadittu
pelastus-, valmius- ja poistumisturvallisuussuunnitelmat. Ndama ovat tulostettuna yhtena versiona yksikon
turvallisuuskansiossa. Turvallisuuteen liittyvat suunnitelmat paivitetdan 3 vuoden vilein ja/tai
toimintaympariston muuttuessa. Osastonhoitaja vastaa pelastus-, valmius- ja
poistumisturvallisuussuunnitelmien paivittamisesta yhteistyossa tarvittavien tahojen kanssa. Yksikon
valmiussuunnitelma on péivitetty viimeksi 11/2024 yhteistydssa vastaanottopalvelun osastonhoitajan kanssa.
Poistumisturvallisuussuunnitelma on paivitetty viimeksi 20.6.2024. Pelastussuunnitelma on paivitetty viimeksi
26.11.2024. Osastonhoitaja osallistuu pelastussuunnitelma paivitykseen yhteisty0ssa vastaanottopalvelun
osastonhoitajan kanssa. Pandemiasuunnitelmat ovat myos siun soten yleisia. Niistd tehdaan yksikkokohtaiset
versiot, mikali tilanne vaatii puuttumista.

Suuronnettomuussuunnitelmat ym. organisaatiotason turvallisuus- ja valmiussuunnitelmat koskevat kaikki
yksikk6a tilanteen niin vaatiessa. Henkilokunta |6ytda ne tarvittaessa intrasta tai heille toimitetaan ne
viranomaisten toimesta tilanteen niin vaatiessa.

Kuntoutussairaalan henkil6sto ja opiskelijat perehdytetdan hairio-, turvallisuus- ja valmiussuunnitelmiin osana
perehdytystd. Henkiloston hairio- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen liittyvaa osaamista yllapidetdan ja
kehitetaan erilaisilla koulutuksilla, poistumisharjoituksilla ja poikkeustilanteiden lapikdynnilla. Riittava
materialistinen varautuminen huomioidaan yksikkdkohtaisin tarpein ja pyritdan siihen, etta varastot ovat
jatkuvassa kierrossa eikd hukkaa tulisi.

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

puututaan pikimmiten ja korjataan poikkeama.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

Hairio- ja Suunnitelmat e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
poikkeustilanteisiin paivitetdan (612/2021) 50 § (linkki)

varautuminen ja saannollisesti e Valmiuslaki (1552/2011) 12 § (linkki)

valmius e Pelastuslaki (379/2011) 15 § (linkki)
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Linkit saatavilla sisdisessa verkossa

e Sihkokatkotilanteen ohje SOTE-yksikdssa-ohje
e Tarkastuslista varautuminen sahkokatko

e Sihkokatkoihin varautuminen ja asiakkaille

luovutetut lddkinnalliset laitteet -ohje

e 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 ehkaistdva terveyshaittojen syntyminen.

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

Toimintaymparistdjen turvallisuuden varmistamisessa tehddan tiivista yhteistyota eri turvallisuustoimijoiden
(mm. pelastuslaitoksen ja poliisin) kanssa. Fyysinen ymparisto saattaa aiheuttaa vaaratapahtumia esimerkiksi
tilojen epakdytannollisyyden, heikon valaistuksen, ahtauden, riittamattdomien opasteiden tai huonon siisteyden
takia. Toimintaymparistdssa olevat, etenkin yllattavat portaat ja kynnykset voivat aiheuttaa kaatumisia tai
kompastumisia, joiden riskid voidaan pienentdd mm. asianmukaisilla varoitusmerkeilla. Asiakas- ja
potilasturvallisuutta seka tyoturvallisuutta vaarantavat tekijat tulee poistaa ymparistosta tai pienentaa niista
aiheutuvaa riskia. Toimintaymparistoissa tulee seurata saanndllisesti [ampdtiloja, kdyttéveden laatua seka
ilmankosteutta ja tehda tarvittavia toimia, jotta lampétila ja kosteus tai mahdollinen veden laadun poikkeama
ei aiheuta haittaa mm. asiakkaille tai Iaakinnallisille laitteille. Paivittdinen kdyttoveden laadun seuranta (maku,
haju, vari, lampotila) ja poikkeavista havainnoista ilmoittaminen kuuluu yksikdn vastuulle. Laadun
poikkeamasta ilmoitetaan valittdmasti kiinteistohuoltoon. Lisaksi osaston vastuuseen kuuluu osallistua
kayttéveden riskienhallinnan toteuttamiseen yhdessa kiinteistdnomistajan ja/tai -huollon kanssa.

Toimitilojen ja tydympariston turvallisuudesta huolehtiminen kuuluu kaikille tyontekijoille. Jokaisen tyontekijan
velvollisuus on havainnoida tydymparistdn turvallisuutta ja ilmoittaa mahdollisten puutteiden ja korjaustoimien
tarve. Havaituista turvallisuuspoikkeamista tulee ilmoittaa yksikon osastonhoitajalle seka vaaratapahtumien
raportointijarjestelmaan, mikali poikkeama vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta tai tyoturvallisuutta.
Osastonhoitaja vastaa ilmoitusten kasittelysta ja korjaustoimenpiteiden eteenpdin viemisesta.
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Kehittamistoimenpiteiden suunnittelun ja toteutukseen tulee osallistaa koko yksikon henkilosto.

Sisdilma on osa terveellistd ja turvallista toimintaymparistoa. Sisdilmaan liittyvien haasteiden osalta yksikon
osastonhoitajat vastaavat Siun sotessa laaditun sisdilmaprosessin kdynnistamisesta sen etenemisesta ja siita
tiedottamisesta yhdessa teknisten palvelujen kanssa. Siun sotessa toimii sisdilmatyoryhma, jossa
moniammatillisesti kdyddan yhdessa lapi sisdilmakohteiden tilanne ja suunnitelmat.

Mikali havaitaan terveydensuojeluun liittyvia epakohtia, ollaan yhteydessa lahiosastonhoitajaan ja
tyosuojeluun.

Onko palveluyksik6ssa nimetty turvallisuusyhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

Terveydensuojelu Jokaisen velvollisuus pitda e Terveydensuojelulaki (763/1994 ) (linkki)
tyéymparistd turvallisena. Mikali e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
havaitaan poikkeama, siita ollaan (785/1992) (linkki)

yhteydessa osastonhoitajaan
Linkit saatavilla sisdisessa verkossa

e Sisdilmaongelman ratkaiseminen -

toimintaohje
e Suositukset sisatilojen |ampdtilojen

hallintaan helleaikoina sosiaali- ja

terveyshuollon yksikdissa -tydohje

e Jiteohje 2023
e Kemikaaliturvallisuus ja kemikaalirekisteri

10 Palvelun sisdllon omavalvonta

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

Osastolla potilaan tullessa sisdan jokaiselle laitetaan tunnisteranneke, josta kdy ilmi heidan henkildllisyytensa.
Rannekkeen laiton yhteydessa potilaalta varmistetaan heidan nimensa seka henkil6tunnuksensa, jos he
kykenevat sen ilmaisemaan. Monesti potilaalla on jo ranneke osastolle tullessaan erikoissairaanhoidon jakson
tai paivystyksen jaljilta.

Jokainen tyontekija on vastuullinen varmistamaan jokaisessa palvelun vaiheessa, etta kyseessa on oikea
henkild. Jokainen, joka huomaa, etta potilaalta puuttuu tunnisteranneke, on velvollinen laittamaan potilaalle
uuden rannekkeen. Osastolla tarkistetaan kaksi kertaa viikossa se, etta jokaisella potilaalla on tunnisteranneke
kdadessaan.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
Asiakkaan/kuntoutujan Potilasrannekkeiden e Ohje potilaan tunnistamisesta
tunnistaminen tarkistaminen kaksi

kertaa viikossa kaikilta

Potilasrannekkeen
laittaminen

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.

Hoitohenkilokunta suorittaa vuosittain hatatilan tunnistaminen ja elvytyskoulutuskokonaisuuden. Koulutuksen
aikana kaydaan lapi NEWS-mittarin (National Early Warnin Score) kdyttdminen, ABCDE- menetelm3, potilaan
tutkiminen, mitka ovat MET-kriteerit seka ensihoito elvytystilanteessa. Kuntoutussairaalassa ei ole erikseen
MET-ryhmaa, vaan lisdavuksi halytetdan omaa henkilostoad seka 112 hatanumeroon soittamalla. Pisteytys antaa

arvion potilaan riskiluokasta ja sen hetkisesta tilasta. Jokaiselle riskiluokalle on maaritelty omat toimintaohjeet

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 59 (80)

SOTE

ja elintoimintojen seuranta. Hoitohenkilokunnalle on jaettu NEWS-kortit. Hoitohenkilokunta koulutetaan
reagoimaan mittauksista saatuun tietoon seka toimimaan ohjeistuksen mukaisesti. Jos huomataan, etta
osaamispuutteita ilmenee hatatilan tunnistamisessa, tehostetaan kouluttamista. Potilasturvallisuusilmoituksilla
seurataan, jos tunnistamisessa on ollut ongelmia tai poikkeamia hatatilapotilaan kohdalla.

Kuntoutussairaalassa on kaksi omaa hatéatilan tunnistaminen ja elvytyskouluttajaa, joten koulutuksia voidaan
jarjestdaa ympari vuoden.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
Hatatilapotilaan ja - Vuosittaiset koulutukset e Hatatilan tunnistaminen ja elvytys
asiakkaan tunnistaminen koulutuskokonaisuus

10.3 Monialainen yhteisty0 ja tiedonvalitys

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

Keskeisempia yhteistydkumppaneita ovat Siun Soten muut yksikot kuten esimerkiksi kotihoito,
palveluasuminen, erikoissairaanhoito ja paivystys.

Kaikilla yhteistyotahoilla ei ole kaytettavissa Mediatri-potilastietojarjestelmaa tai jarjestelman kannassa on
viive tietojen siirtymisesta. Talloin potilaan jatkohoidon turvaamiseksi laitetaan mukaan tarvittavat kirjalliset
dokumentit, kuten lddkehoidon tiedot. Raporttia ja muuta tietoa annetaan ja jatkohoitoa jarjestetdan
puhelimitse. Ndin toimitaan kaikkien yhteistydkumppaneiden kanssa mukaan lukien toiset hyvinvointialueet.
Lisaksi tietoa valitetdaan potilaan luvalla omaisille/ldheisille suullisesti.

Yksikén apuna on iltaisin ja viikonloppuisin Siun Soten tilannekeskus. Tilannekeskusta hyddynnetaan, jos
osastolta vapautuu potilaspaikka ilta/viikonloppuaikaan. Samoin sosiaalihuollon palveluiden kanssa voidaan
heidan asiantuntemustaan hyédyntaa ja jarjestaa kotiutumista pitkien arkipyhien aikana, jos osastohoidon
tarvetta ei enda ole.

Hoitohenkilokunta on kaynyt verkkokoulutuksen ISBAR-menetelmalld annettavasta raportoinnista, jonka avulla
tiedon siirtaminen on turvallisempaa. Kotiutuksen yhteydessa voidaan kadyttaa kotiuttamisen tarkistuslistaa
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seka yksikon omaa kotiutumisen prosessikuvausta. Potilaina on paljon yhteisasiakkaita, jolloin on kriittista
saada tieto potilaan avun tarpeista oikeaan osoitteeseen. Taman vuoksi kuntoutussairaalassa on
kotiutusyhdyshenkild, joka varmistaa kotiuttamisen turvallisen prosessin. Sen lisaksi hoitohenkilékunta
kouluttautuu verkkokoulutuksen avulla hallitsemaan turvallista potilassiirtoa. Osastolta voidaan tehda
potilaasta myds huoli-ilmoitus sosiaalihuoltoon. Huoli-ilmoituksen perusteella sosiaalipalvelujen ammattilaiset
arvioivat, millaista apua kyseisen henkilon tai perheen elamantilanteeseen voidaan tarjota. Huolen heratessa
kuka tahansa voi tehda ilmoituksen ikdantyneen avuntarpeesta. Tama on yksi keino, jolla pyritdan
varmistamaan, etta jokainen saa tarvitsemansa avun.

Jos huomataan, ettda osaamisessa on puutteita tiedon valittdmisessa eteenpadin, tarkistetaan yksikon prosessit
seka kiinnitetdan huomiota perehdytykseen.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) monialaiseen yhteisty6hon ja tiedonvalitykseen
liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maéarays

Epaselvat yhteistyotahot perehdytys, koulutus e Potilaan kotiuttamisen toimintaohje

Toimintaohjeet

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.

Asianmukainen eli tehokas ja oikea-aikainen kivunhoito on jokaisen potilaan perusoikeus koko hoitoprosessin
ajan. Kivunhoidon toteuttamiseksi potilaan kipua arvioidaan seka tehdaan suunnitelmallista hoitotyota
yhteistyossa laakarin, hoitohenkilokunnan seka potilaan valilla. Kivunhoidon perusta on potilaan oma arvio
kivusta ja sen voimakkuudesta. Jos potilas ei kykene ilmaisemaan itsedan kdytetaan kivunarviointiin
hoitohenkilokunnan havainnointia elintoiminnoista, potilaan kehonliikkeistd seka jannittyneisyydesta, ilmeista
seka dantelemisesta. Kivun arviointia tulee tehda ennen ja jalkeen kivunhoidon. Tavoitteena on optimaalinen
kivunhoito.

Yhtena arviointi valineena kivunhoidossa voidaan kayttaa VAS- (Visual Analoque Scale) tai NRS-mittaria
(numeral rating scale 0-10). Mittareiden kayttdmisesta on tehty Kivun hoidonohjeistus (linkki) tyokirjaan.

Ohjeistus opastaa kivunhoidon hoitamiseen. Samoin hoitohenkilékunta kdy saannoélliset koulutukset
kivunhoidon ladkehoidosta ja suorittaa siihen liittyvat tarvittavat lddkeluvat viiden vuoden valein. Samoin
hoitohenkil6kuntaa kannustetaan osallistumaan sisdisiin koulutuksiin kivunhoidosta.
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Kivunhoidon puutteisiin puututaan valittdmasti moniammatillisen yhteistydn avulla. Tarvittaessa
osastonlaakari voi ottaa yhteytta erikoissairaanhoidon kivunhoidon asiantuntijaan tai paivystysaikaan hoitaja
voi soittaa ja konsultoida paivystavaa laakaria kivunhoidon haasteista. Hoitohenkil6stén osaamispuutteisiin
puututaan koulutuksilla.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

Kivunhoito Koulutus, perehdytys .

10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

Tehokas kaatumisten ja putoamistenehkaisy sisaltaa asiakkaan ja potilaan kaatumis-/putoamisvaaran arvioinnin
seka henkilokohtaisen suunnitelman kaatumisten ja putoamisten ehkaisemiseksi henkil6illd, joiden riski on
kohonnut. Naiden lisdksi on yleisia keinoja ja menettelytapoja ehkaista kaatumisia ja putoamisia systemaattisesti.

Kaatumisen ehkédisemiseksi on olemassa useita ennaltaehkaisevia menetelmia. Tehokas kaatumisen ehkaisy
sisdltdaa 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 lisataan asiakkaan ja
potilaan riskitietoihin. FRAT-mittari tehdaan sadannollisesti. Uusille potilaille se pyritdan tekemaan 8 h sisalla
hoitoon tulosta ja mittari pdivitetaan viikoittain. SEPA-taululle kirjataan tehty mittari. PAKI-odottajille tdma
tehddan kuukausittain ja tilanteen muuttuessa. Myos RAl-arvioinnissa arvioidaan henkilén kaatumisvaaraa.
Tehtyja FRAT-mittareita seurataan kuukausittain ja raportoidaan eteenpain.

Kaatumisvaaran ollessa kohonnut, tehostetaan kaatumisen ehkaisyn keinoja. Huolehditaan apuvalineet ldhelle
ja asianmukaisiksi. Soittokello Iahelle, mikali vointi vaatii hoitajan lasndoloa liikkumiseen seka jalkaan jarrusukat
tai —tossut, joillakin kdyttoon tukevat sisdakengat. Ymparisto pyritdan pitamaan liikkkumiselle vapaana ja
esteettdmana.

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-vastuuhenkildille. Verkostoiltapaivissa
kasitelladn mm. kaatumisvaaran arviointimittarin (FRAT) kayttoa, kaatumisiin ja putoamisiin liittyvien
vaaratilanne- ja haittatapahtuma -ilmoitusten tekoa seka muita kaatumisten ennaltaehkaisyyn painottuvia

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 62 (80)

SOTE

koulutusaiheita. Tyoyksikoille suunnatuilla kyselyilla pyritaan 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
laheistensa ohjauksessa hydodynnetdaan 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. Lisdksi on julkaistu ammattilaisille suunnattu
”Kaatumisvaaraa lisadvat ladkkeet” -kortti.

Sairaalahoidossa ja ymparivuorokautisen hoidon/hoivan piirissd olevan henkilon kaatumisvaaran arviointiin ja
ennaltaehkaisyyn voidaan soveltaa Fall T.1.P.S. -mallia (Tailoring Intervention for Patient Safety). Malli on
tutkittuun tietoon perustuva, selkedn rakenteen ja konkreettisia tydkaluja kaatumisen ehkaisyyn sisaltava
havainnollistava toimintamalli palveluja kdyttavalle, hdnen ldheiselleen seka hoitoon osallistuvalle
henkilokunnalle.

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 kayttoon vuonna 2022. Lisaksi tyoyksikot
tekevat kaatumisista ja putoamisista vaaratilanneilmoituksen Laatuportti -jarjestelmaan silloin, kun
kaatumisesta tai putoamisesta on mahdollista oppia tai kehittda toimintaa. Hoidon aikaisten kaatumisten ja
putoamisten maarasta, vaaratilanneilmoituksista seka kaatumisriskin arvioinnista (FRAT-mittarin kadytto)
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 opinndytet6ita hydodynnetdaan toiminnan kehittamisessa. Jarjestoyhteistyota tehddan kertomalla
kaatumisten riskeista ja ennaltaehkaisevistda menetelmistda mm. omaishoitajien tilaisuuksissa. Kaatumisen
ehkaisyyn liittyvassa tiedottamisessa hyddynnetadn seka Siun soten intraa ettda maakunta- ja paikallislehtia
esimerkiksi ennen talven ensimmaisia liukkaita.
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Onko palveluyksikdssa nimetty kaatumisenehkdisyn yhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
Haittatapahtumakirjaus jaa | Viestinta e Haittatapahtuman kirjaaminen Mediatriin -
tekematta asiakas- ja Osaamisen tyoohje
potilastietojarjestelmaan vahvistaminen o Yksikdn koulutussuunnitelma
FRAT-mittari jaa tekematta | Perehdytys, e FRAT-mittarin teko ohje
koulutus, e AKE-verkoston ohjeet
toimintaohjeet

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 kdaytantdon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman
tehtavankuvansa mukaisesti.

Turvalliseen hoitoon kuuluvat ravinnontarpeen arviointi ja soveltuvan ruokavalion varmistaminen jokaisessa
hoitokontaktissa. Ravitsemushoidolla pyritdadn edistamaan terveytta ja ravitsemushoito on myos usein
sairauksien keskeinen hoitomuoto. Ravitsemushoitoon kuuluvat ravitsemustilan- ja ravinnontarpeen arviointi
sekad varsinainen ravitsemushoidon toteutus. Ravitsemustilaa voidaan arvioida selvittamalla henkilén
ruuankayttoa ravintoanamneesilla tai erilaisilla mittareilla (NRS 2002, MNA-testit, BMI, painonmuutokset,
laboratoriomaaritykset ladkarin maaraykselld). Hoidon tavoitteet pyritdan laatimaan yhdessa potilaan kanssa ja
niiden toteutumista seurataan.

Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkildston riittdava ravitsemusosaaminen ja kyky soveltaa sita
kaytantoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman
tehtavankuvansa mukaisesti. Yksikkoon on laadittu yksikkdkohtaiset ravitsemushoidon laatukriteerit, mita
paivitetdan tarvittaessa tai vuosittain. Naiden tarkoituksena on toimia yksikon toimintaohjeena
ravitsemushoitoprosessin toteuttamisessa hoitoon saapumisesta kotiutumiseen saakka. Laatukriteerit toimivat
uusien hoito- ja hoivatydntekijoiden perehdytyksen tukena.
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Ravitsemushoidon tarve on yksil6llinen. Vajaaravitut tai vajaaravitsemusriskissad olevat potilaat tulee tunnistaa.
Ravitsemushoidon suunnittelussa otetaan huomioon henkilon ravitsemustila, |adketieteelliset 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 Iahiosastonhoitajat. Mittareiden
kayttoa tulee vahvistaa. Mittareiden kayttoa seurataan kerran kuukaudessa.

Liperin kuntoutussairaalassa huolehditaan terveellisestd, potilaan terveydellisiin tarpeisiin vastaavasta
ianmukaisesta ruokavaliosta. Potilaille tarjoillaan ruoka saannoéllisesti paivan aikana, yoaikaan potilaille on
mahdollisuus tarjota valipalaa. Potilaat ruokailevat vointinsa mukaan joko aulassa yhdessa muiden potilaiden
kanssa tai huoneessaan ja hanta avustetaan tarvittaessa. Potilaille tarjoillaan ravintoarvoltaan ja
koostumukseltaan sellaista ruokaa, jonka potilas pystyy nauttimaan, esim. soseutettua ruokaa, joka on
paremmin nieltavissa. Erityisruokavaliot huomioidaan ruokatilausta tehdessa. Saattohoitopotilaiden
ravitsemukseen liittyviin mielitekoihin pyritdan vastaamaan tilaamalla esim. velliruokia. Potilaalla on
mahdollisuus pyytda ja saada valipalaa potilaskeittiosta ruokailuaikojen ulkopuolella.

Potilaan paino mitataan aina sairaalaan tullessa niin sanottuna tulorutiinina ja tarvittaessa ajoittain hoitojakson
aikana. Riittdvaa nesteiden saantia seurataan tarvittaessa nestelistaseurannan avulla. Tarvittaessa potilaille
tarjotaan myos erilaisia lisdravinteita. Mikali potilaan ruokahalu on alentunut esim. sairauden takia, voidaan
tilata potilaiden toiveiden mukaisia ruokia, esim. hedelmia, jadtel6a. Potilaalta ja omaisilta/ldheisilta
tiedustellaan mieliruokia ruokahalun herattamiseksi.

Osastolle on laadittu ravitsemushoitosuunnitelma. Jos yksikdssa on uhkana, etta ravitsemushoito ei toteudu
asianmukaisesti tulee tehda potilasturvallisuusilmoitus ruokahuollon poikkeamana asian suhteen.
Ravitsemushoitoa kehitetadn jatkuvasti ja yhteistyokokouksia jarjestetdan kerran vuodessa.

Onko palveluyksik6ssa nimetty ravitsemusyhdyshenkild: Kylla

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/mé&arays

Mittari jaa tekematta

Koulutus,
perehdytys

e NRS 2002 mittarin toimintaohje
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Ruokahuollon Yhteistyokokouk °
poikkeamat set

10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

Painehaavat syntyvat yleisimmin tilanteissa, jossa iholle kohdistuu painetta, jota ei pystytd helpottamaan
riittdvin keinoin. Painehaava voi muodostua mm. epasopivasta patjasta, liian tiukalle asennetusta vaipasta tai
muusta hankaavasta sidoksesta seka pyoratuolin osan painaessa herkkaa ihoaluetta. Yksikossa yleisimmin
painehaavat syntyvat kantapaihin tai sacrumin alueelle potilaan liikkuntakyvyn puutteen vuoksi, jolloin
asentohoidon varmistaminen on hoitohenkilékunnan vastuulla.

Painehaavariskia tunnistamiseen kdytetdaan Braden-mittaria. Mittarin avulla arvioidaan potilaan kohonnut
painehaavariski, joka huomioidaan potilaan hoidossa hyodyntamalla painetta vahentavia apuvalineit,
asentohoitoa, huolehtimalla asianmukaisesta ravitsemuksesta, hyvasta henkilokohtaisesta hygieniasta seka
paivittaisesta ihon kunnon tarkkailusta. Riski arvioidaan BRADENIN-riskiluokitusmittarilla heti asiakkaan
saavuttua hoitoon tai viimeistddn 8 tunnin kuluessa. Uusia arvioi tehddan potilaan tilanteen muuttuessa.
Painehaavaariskimittari kirjataan potilastietojarjestelmaan. Kuntoutussairaalan henkilosto6 ja opiskelijat
perehdytetdan painehaavariskin tunnistamiseen, arviointiin ja tekemiseen osana kokonaisperehdytysta.

Painehaavojen esiintyvyytta seurataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan tehtavan haittatapahtuma -
kirjauksen avulla Mediatriin. Kirjausten avulla voidaan huomioida painehaavojen esiintyminen potilaan
hoidossa esimerkiksi huomioimalla mahdollisuudet keventaa painetta ja ndin ehkadista uusia painehaavoja.
Kirjausten avulla on mahdollista selvittda yksikossa alkunsa saaneiden painehaavojen osuus seka ladkinnallisten
laitteiden/tarvikkeiden aiheuttamien painehaavojen osuus. Kuntoutussairaalassa on kaytossa painetta
keventavia apuvalineitd, kuten mm. kantapdankeventajid, painehaavapatjoja, joihin henkilostoé on saanut
perehdytyksen. Painehaavojen esiintyvyytta seurataan kerran kuukaudessa ja raportoidaan eteenpain.

Henkildston tarvittava osaaminen painehaavan arviointiin ja koulutustarpeet arvioidaan vuosittaisissa
kehityskeskusteluissa. Organisaatiossa toimii myo6s alueellinen Painehaavojen ehkaisyn alueellinen tyéryhma,
jonka tavoitteena on painehaavojen ehkaisyyn liittyvien toimintatapojen kayttoonoton edistaminen,
toimintatapojen yhtenaistaminen, painehaavojen ilmaantuvuuden seuranta ja raportointi sekd painehaavojen
ehkaisyyn liittyva tiedottaminen ja ohjeistus.

Onko palveluyksikdssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkilo: Kylla
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) painehaavojen syntyyn liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino | Toimintaohje/mé&arays

Painehaavojen ehkaisy Koulutus e BRADEN mittari ohjeistus
e Alueellinen painehaavatyoryhman ohjeistukset
e Ehkaise painehaavoja ohjeistus

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

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

Ei koske yksikkoa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino | Toimintaohje/maardys

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkdisy ja tunnistaminen

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

Akuutti sekavuustila on dkillisesti kehittyva aivotoiminnan hairio, joka voi ilmaantua kenelle tahansa sairauden

komplikaationa idsta riippumatta, mikali laukaiseva tekija (esimerkiksi infektio) on tarpeeksi hankala. Yleisinta
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akuutti sekavuustila on idkkailld, sairaalahoitoon joutuvilla potilailla, joilla on muisti- tai muita rappeuttavia
aivosairauksia.

Ennaltaehkaisy on paras ja vaikuttavin hoito. Ennaltaehkaisy tulisi aloittaa heti hoitojakson alussa ja
ennaltaehkaisevia toimia tulisi kayttaa koko hoidon ajan. Ennaltaehkaisevien toimien kaynnistamiseksi akuutin
sekavuustilan riski tulisi tunnistaa.

Siun Sotella on tullut uutena kayttéon hoitoketju akuutin sekavuustilan hoitamiseksi (linkki). Osastolla

monisairaat, muistisairaat, ikdantyneet kuuluvat akuutin sekavuustilan suurimpaan riskiryhmaan. Sekavuustilan
seulontaan ei ole kdytdssa mittareita, hoitajat tarkkailevat ja kirjaavat jokaisessa vuorossa huomionsa
Mediatriin ja vievat tietoa osastonldakarille. Jos potilaan kayttaytymisessda huomataan muutosta, niin asiaan
kiinnitetdan huomiota seka lahdetaan selvittamaan kayttaytymisen muutoksen syyta.

Hoitajat kouluttautuvat jatkuvasti tunnistamaan seka kohtaamaan akuutista sekavuustilasta karsivaa potilasta
mm. Avekkikoulutuksen avulla.

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/mairays

Akuutin sekavuustilan Koulutus e Akuutin sekavuustilan hoitopolku
ehkaisy ja tunnistaminen

10.10Elintapaohjaus

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

Elintapaohjauksen tavoitteena on tukea yksilda tai ryhmaa tekemaan terveytta ja hyvinvointia edistavia pysyvia
muutoksia elintavoissa. Elintapaohjauksen kohderyhmaa ovat erityisesti henkil6t, joilla on korkea riski sairastua
kansantauteihin epaterveellisten elintapojen vuoksi, tai jotka ovat jo sairastuneet, mutta eivat ole omatoimisesti
pystyneet muuttamaan elintapojaan. Tassa kappaleessa tarkastellaan elintavoista liikkkumista, ravitsemusta ja
unta. Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan paihteitd, rahapelaamista ja mielen hyvinvointia.
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Elintapaohjaus on osa yksikdn toimintaa. Elintapaohjausta tehdadan aina kotiutumistilanteissa, neuvomalla
ravitsemuksesta, paihteiden kdyttamisesta seka liilkunnasta. Yksi kehittdmisen painopiste on saada paremmin
toiminnassa nakyviin elintapaohjausta seka sen kirjaamista potilastietojarjestelmaan.

Yksikdn pdaasiallinen elintapaohjauksen keino on motivointi. Potilasta pyritdan motivoimaan muun muassa
parempaan ravitsemuksen toteuttamiseen tai muihin elintapoihin. Elintapaohjauksen seuraamiseen ei ole
yksikdssa viela kehitetty seuraamismenetelmaa. Talla hetkelld osastolla elintapaohjaus kirjataan
hoitokertomukseen.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
Elintapaohjausta tarvitsevia ei Koulutukset Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
tunnisteta elintapaohjauksen
Perehdytys toimintasuunnitelma
Ohjeet Elintapaohjauksen hoitopolku
Seurantakeinot puuttuvat Ohjeet Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
elintapaohjauksen
toimintasuunnitelma

10.11Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo

Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo on lakisdateistd toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaistd ja vahentaa
paihteiden kayttod, ehkaista rahapeleista aiheutuvia haittoja seka edistda hyvinvointialueen asukkaiden mielen
hyvinvointia. Laki ehkédisevan pdihdetydn jarjestdmisestd (523/2015) (linkki) velvoittaa tekemaan ehkaisevaa
paihdetyota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tyo kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen

seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ehkaisyn ja vahentamisen. Ehkadisevdn pdihdetydn toimintaohjelma

(linkki) tukee ehkaisevadn padihdetydn jarjestamista koskevan lain toimeenpanoa ja antaen suuntaviivat tehtavalle
tyolle.

10.11.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

Nikotiinituotteiden puheeksiottoon ja nikotiiniriippuvuuden arviointiin seka tietojen kirjaamiseen Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen palveluissa on luotu ehkaisevan pdihdetydn hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje. Hoito- ja
palveluketju on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kaytettavissa ja henkilostoa koulutetaan sen
systemaattiseen kayttéon. Nikotiiniriippuvuuden arviointiin on eri palveluissa olemassa myds omia menettelyja.
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Kuntoutussairaaloissa nikotiinituotteiden puheeksi otto on luontevaa, koska yksikot ovat savuttomia. Potilaat
toki padsevat menemaan ulos tupakalle, mutta sinne pitaisi paastda menemaan yksin. Tupakkakopit sijaitsevat
kiinteistosta jonkin matkan padssa savuhaittojen ja paloriskin minimoimiseksi. Potilaille ohjataankin
nikotiinikorvausvalmisteiden aloittaminen heti tupakoinnin tavan varmistuttua. Korvaushoito on olennaista,
ettei vieroitusoireet vaikeuta muuta paranemista.

Mediatriin saa kirjattua HOI-PTH:lle tupakoinnista otsikolla “tupakointistatus”. Kuntoutussairaaloissa
kaytettavassa hoitotyon merkinnoissa kirjaus taas tehdaan terveyskayttaytyminen-paaotsikon alle. Tarpeena
|6ytyy “tupakointi” ja “muu riippuvuus”. Toiminto-komponenttina on “tupakoinnin seuranta” ja “muiden
riippuvuuksien seuranta”, joiden alle tupakoinnin havaitseminen ja sen huomioiminen hoidossa kirjataan.
Mediatrissa on tupakoinnin mittaamista varten HSI-testi. Tama tehdadan, mikali tupakointitausta loytyy.

Muiden nikotiinituotteiden kaytto kirjataan HOI-PTH:lle nikotiinituote-otsikolla. Kuntoutussairaalassa
hoitotyonmerkintoihin “muiden riippuvuuksien” alle. Mittareista kdytossa on Nuuskatesti.

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

Mikali nikotiiniriippuvuuden ja hoitoon ohjaukseen liittyvdssa 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.

Tyontekijat tietdvat, etta tydpaikka on savuton ja tupakointi ty6ajalla on kielletty.

10.11.2 Alkoholin riskikdaytdn varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

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

Kuntoutussairaaloissa alkoholituotteiden puheeksi otto on luontevaa, koska yksikdssa hoidossa oleminen
edellyttda senhetkista paihteettomyytta. Edeltavasta alkoholinkaytdsta kysytdan aina ja mikali kayttoa on ollut,
pohditaan moniammatillisesti vieroitusoireiden oireenmukaisen hoidon aloittamista. Oireiden hoito on
olennaista, etteivat vieroitusoireet vaikeuttaisi muuta paranemista.
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Mediatriin saa kirjattua HOI-PTH:lle tupakoinnista otsikolla “paihteet”. Kuntoutussairaaloissa kaytettavassa
hoitotydn merkinndissa kirjaus taas tehdaan terveyskayttaytyminen-paaotsikon alle. Tarpeena l6ytyy
“paihteiden kayttd” ja toiminto-komponenttina on “paihteiden kayttotottumusten seuranta” ja “hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen osallistaminen” sekd “hoitosopimuksen tekeminen”, joiden alle alkoholinkdyton
havaitseminen ja sen huomioiminen hoidossa kirjataan. Mediatrissa on alkoholinkdytén mittaamista varten
AUDIT-C, AUDIT ja ADSUME-testit. Naita tehdaan, mikali alkoholitaustaa I6ytyy.

Siun sotessa on muistilista paihteiden ja pelaamisen puheeksi ottoon. Siind myds alkoholi huomioituna.
Muistilistaan on kdytdssa olevat mittarit taulukoitu. AUDIT-C on alkoholin kaytdn lyhytseula ja AUDIT alkoholin
kayton riski-seula. ADSUME on nuorten paihdemittari. AUDIT-C:ssa naisilla matala riski on 0-4 pisteella ja
kohonnut yli 5 pisteelld. Miehilld pisterajat on 0-5/matala riski ja 6 tai yli/kohonnut riski. Yli 65-vuotiailla
pisterajat ovat matalammat. Matala riski 0-3 pisteelld ja kohonnut 4 pisteelld. AUDITissa naisilla matala riski on
0-5 pisteelld, kohonnut 6-15 pisteelld. Miehilla matala riski on 0—7 pisteen kohdalla ja kohonnut 8-15 pisteella.
Korkeaan riskiin ei sukupuoli vaikuta, vaan sen raja on kaikilla 16 pistetta. Yli 65-vuotiailla pisterajat ovat
matalammat. Matala riski 0-3 ja kohonnut 5 pistetta. Alle 18-vuotilaalla AUDITissa saatu 2 pistetta tuottaa
mittarissa jo kohonneen riskin. Mikali puheeksi oton ja mittareiden pisteiden perusteella riski on kohonnut,
potilaalle annetaan lyhytneuvontaa. Korkea riski edellyttaa jo jatkoseurannan jarjestamista mielenterveys- ja
paihdepalvelujen puolelle.

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

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

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

Kuntoutussairaaloissa huumausaineiden tai muiden paihdyttavien aineiden kdytdn puheeksi otto on uutta.
Huumeidenkayttajien maara on kuitenkin lisddntymassd, joten olemme laajentaneet puheeksi ottoa
koskemaan kaikkea padihteidenkadyttoa. Siina eritellessa tulee jokainen paihdeosio lapikaytya. Yksikossa
hoidossa oleminen edellyttaa paihteettomyytta. Edeltdvasta paihteiden kaytosta kysytadn ja mikali kayttda on
ollut, pohditaan moniammatillisesti vieroitusoireiden oireenmukaisen hoidon aloittamista. Oireiden hoito on
olennaista, etteivat vieroitusoireet vaikeuttaisi muuta paranemista.

Mediatriin saa kirjattua HOI-PTH:lle huumeiden kaytosta otsikolla “paihteiden kaytt6”. Kuntoutussairaaloissa
kaytettavassa hoitotyon merkinnoissa kirjaus taas tehdaan terveyskadyttaytyminen-paaotsikon alle. Tarpeena

|oytyy “paihteiden kayttd” ja toiminto-komponenttina on ”péihteiden kayttotottumusten seuranta” ja “hoidon
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suunnitteluun ja toteutukseen osallistaminen” sekd “hoitosopimuksen tekeminen”, joiden alle alkoholinkdyton
havaitseminen ja sen huomioiminen hoidossa kirjataan. Mediatrissa on huumeiden kayton mittaamista varten
CAST —testi (kannabiksen kdyton seulontatesti).

Siun sotessa on muistilista paihteiden ja pelaamisen puheeksi ottoon. Siinda myds huumeet huomioituna.
Muistilistaan on kdytdssa olevat mittarit taulukoitu. CAST-mittarilla matala riski on 0-2 pisteen kohdalla,
kohonnut riski 3-6 pisteella ja korkea riski 7 pisteelld. Mikali puheeksi oton ja mittareiden pisteiden perusteella
riski on kohonnut, potilaalle annetaan lyhytneuvontaa. Korkea riski edellyttda jo jatkoseurannan jarjestamista
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen puolelle.

Mikali huumeiden tai muiden paihdyttavien aineiden riippuvuuden ja hoitoon ohjaukseen liittyvassa
toiminnassa havaitaan epdkohtia, puututaan toimintaan ja varmistetaan, ettd ammattilaiset osaavat hyodyntaa
tarjolla olevia ehkdisevan paihdetydn materiaaleja ja koulutuksia oman tyonsa tueksi. Osaamisen
varmistamiseksi on koulutuskalenterissa tarjolla erilaista koulutusta asiasta.

10.11.4 Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisy

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

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

Mikali asiakkaalla kuvautuu riskitason paihteidenkayttoa tai pelaamista, annetaan lyhytneuvonta, jolla pyritdan
motivoimaan asiakasta muutokseen paihteiden kayton tai pelaamisen suhteen. Lyhytneuvonnan sisalto
pohjautuu Kaypa hoito-suosituksiin ja on kestoltaan 5-10 minuuttia

Kuntoutussairaaloissa peliongelmien puheeksi otto on uutta. peliongelmaisten maara on kuitenkin
lisadntymassa, joten olemme laajentaneet puheeksi ottoa koskemaan kaikkea riippuvuutta aiheuttavien
toimintojen olemassaoloa potilaiden eldamassa.
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Mediatriin saa kirjattua HOI-PTH:lle peliongelmasta otsikolla “paihteet” ja “rahapelaaminen” tai
“digipelaaminen”. Kuntoutussairaaloissa kaytettavassa hoitotydn merkinndissa kirjaus taas tehdadan
terveyskayttaytyminen-padotsikon alle. Tarpeena loytyy “muu riippuvuus” ja toiminto-komponenttina on
"muiden riippuvuuksien seuranta” ja “hoidon suunnitteluun ja toteutukseen osallistaminen” seka
“hoitosopimuksen tekeminen”, joiden alle peliongelman havaitseminen ja sen huomioiminen hoidossa
kirjataan. Mediatrissa on peliongelmien mittaamista varten PGSI —testi (rahapelaamisen haitat).

Siun sotessa on muistilista paihteiden ja pelaamisen puheeksi ottoon. Muistilistaan on kaytdssa olevat mittarit
taulukoitu. PGSI-mittarilla matala riski on 0—2 pisteen kohdalla, kohonnut riski 3-6 pisteella ja korkea riski 7
pisteelld. Mikali puheeksi oton ja mittareiden pisteiden perusteella riski on kohonnut, potilaalle annetaan
lyhytneuvontaa. Korkea riski edellyttda jo jatkoseurannan jarjestamista mielenterveys- ja paihdepalvelujen
puolelle.

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

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.

Perusterveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdepalveluissa on tarjolla avohoidon kiireeténta hoitoa ja
psykiatrista kuntoutusta. Hoitoon voi hakeutua itse tai sinne ohjaudutaan jatkohoitoon muun tahon kautta.

Ensi kertaa hoidon piiriin tulevat voivat ottaa yhteytta puhelimitse MiePan hoitokoordinaattoriin, Hoikoon,
puhelinnumero on 013 330 2145. Hoiko puhelinpalvelua on ma-pe klo 8-15.45. Hoikolle on mahdollista jattaa
takaisinsoittopyynt6. Uusia asiakkaita pyydetdan tayttamaan terapianavigaattorin kysely
www.terapianavigaattori.fi hoidon tarpeen arvion, HTA:n, sujuvoittamiseksi. Hoiko varaa tarvittaessa
vastaanottoajan alueen MiePa hoitajalle.

Asiakas voi my0s jattaa Web-yhteydenottopyynnon alueen MiePa-hoitajalle, joka soittaa asiakkaalle varattuna
ajankohtana ja tekee HTA:n. Web-ajanvarauksia voi tehda Siun soten Mielenterveys- ja paihdepalvelujen
nettisivuilta Verkkoajanvaraus - Ajanvaraus (siunsote.fi). Viranomaistaho voi ottaa yhteyttd MiePan Hoikoon
my06s sahkdpostitse viranomaislinjan kautta.

Kun asiakas asioi esimerkiksi terveyskeskuksessa ja siellda todetaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarve,
voidaan kayntiteksti laittaa suoraan tiedoksi oman alueen MiePa-yksikk6on hoito- ja palveluketjuissa sovitun

kriteeriston mukaisesti. Kayntitekstiin kirjataan oirekuvaus ja oireiden vaikutus mm. toimintakykyyn, arjessa
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seka tyossa/opiskeluissa selviytymiseen. Samalla arvioidaan myos itsetuhoisuutta/ itsemurhariskia. Edelleen
tekstiin kirjataan kartoitusta mm. nukkumisesta, pdihteiden kadytosta sekd mahdollisesta kdytossa olevasta
laakityksesta. Samalla sovitaan asiakkaan kanssa, ettd hanen asiansa ohjataan miepaan ja taman pitaa nakya
kirjattuna. Lahettava taho laittaa asiakkaan asian kasiteltavaksi alueen MiePa yksikk6on joko sanomana
erikoissairaanhoidosta tai tiedoksi-PTH viestina perusterveydenhuollosta esim. MIEPA, llomantsi. Kirjallinen
tieto siirtyvasta asiakkaasta tulee ohjautua oikeaan paikkaan tietojarjestelmassa, etta se on kaytettavissa
hoidon alkaessa.

MiePan HTA-hoitaja kasittelee yksikkoon tulleet tyoviestit ja sanomat, kontaktoituu tarvittaessa asiakkaaseen
ja toimii hta:n mukaisesti joko hoitaen itse asiakkaan tilanteen, ohjaten muihin palveluihin tai varaten
vastaanottoajan MiePa-palveluihin. Mikali jatkohoidon jarjestamisessa on kysyttavaa, voi aina kdantya
hoitokoordinaattorin puoleen, puh. 013 330 2145. Mikali hoikon puhelinlinja on varattu, kannattaa kayttaa
takaisinsoittopalvelua, jolloin soitetaan takaisin samana tai viimeistdan seuraavana arkipaivana.

Mielenterveyden haasteet ovat osa jokapaivaista kuntoutussairaalan arkea. Hoitajien osaamista pidetaan ylla ja
varmistetaan ladkehoidon osaamisen varmistamisella sekd muulla aiheeseen liittyvalla sisdisen koulutuksen
mahdollistamisella.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) ehkdisevaan paihde- ja mielenterveysty6hon
liittyvista riskeista, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaariys

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 tarve.

Tarkeaksi itsemurhien ehkadisyn nakdkulmaksi on noussut sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen osaaminen.
ltsemurhien ehkaisy —verkkokoulun tarkoituksena on lisata erityisesti perusterveydenhuollon ja sosiaalialan
ammattilaisten osaamista itsetuhoisen potilaan kohtaamisessa, itsemurhavaaran tunnistamisessa ja puheeksi
otossa seka jatkohoidon suunnittelussa. Verkkokoulu on kuitenkin avoin ja maksuton kaikille kiinnostuneille.

Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa mielenterveys- ja pdihdepalvelujen osatavoitteessa Miepa Pohjois-
Karjala -projektissa on toteutettu viestintaa kohdennetusti eri ikaryhmille mielenterveyteen ja padihteisiin seka

yleiseen hyvinvointiin liittyvien teemojen kautta. Itsemurhien ehkaisy on ollut ja tulee olemaan samalla
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viestinndn yksi tavoite. Tarkeana on nahty myds sote-ammattilaisten ja asukkaiden mielenterveysosaamisen
seka mielenterveys- ja paihdetietouden lisddminen.

Monesti omaisilla voi olla taustalla omaakin mielenterveystaustaa, joka elaman kriisissa voi laukaista vaikea
terveydellisen ongelman, mihin olisi hyva kiinnittaa erityishuomiota kaikkialla terveydenhuollossa.

ltsemurhavaaraa pyritddan ennakoimaan lasndolon ja kuuntelun avulla. Puheeksi otto ja keskustelun avaus
asiasta on ammattilaisen tehtava, eleli potilas itse aloita tarinointia. Aikaa talle keskustelulle on 10ydyttava
itsemurhavaarassa olevien kanssa. Itsemurhayritysten tunnistamiseen on iso apu taustojen selvittamisessa.
Ladkkeiden ja paihteidenkaytto, vartalolla olevat vammat, taustatilanne, mista potilas on meille tullut ja mika
hanen kokonaisolotilansa on. Palveluun ohjaus tapahtuu miepalle pain.

Kun potilaan kohdalla todetaan mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tarve, voidaan kdyntiteksti laittaa suoraan
tiedoksi oman alueen MiePa-yksikk6on hoito- ja palveluketjuissa sovitun kriteeriston mukaisesti. Kayntitekstiin
kirjataan oirekuvaus ja oireiden vaikutus mm. toimintakykyyn, arjessa seka tyosséd/opiskeluissa selviytymiseen.
Samalla arvioidaan myos itsetuhoisuutta/ itsemurhariskia. Edelleen tekstiin kirjataan kartoitusta mm.
nukkumisesta, paihteiden kaytosta sekda mahdollisesta kaytossa olevasta ldakityksesta. Samalla sovitaan
asiakkaan kanssa, ettd hdanen asiansa ohjataan miepaan ja taman pitda nakya kirjattuna. Lahettdva taho laittaa
asiakkaan asian kasiteltavaksi alueen MiePa yksikkoon joko sanomana erikoissairaanhoidosta tai tiedoksi-PTH
viestina perusterveydenhuollosta esim. MIEPA, llomantsi. Kirjallinen tieto siirtyvasta asiakkaasta tulee ohjautua
oikeaan paikkaan tietojarjestelmdassa, etta se on kaytettavissa hoidon alkaessa.

MiePan HTA-hoitaja kasittelee yksikk6on tulleet tydviestit ja sanomat, kontaktoituu tarvittaessa asiakkaaseen
ja toimii hta:n mukaisesti joko hoitaen itse asiakkaan tilanteen, ohjaten muihin palveluihin tai varaten
vastaanottoajan MiePa-palveluihin. Mikali jatkohoidon jarjestamisessa on kysyttavaa, voi aina kadntya
hoitokoordinaattorin puoleen, puh. 013 330 2145. Mikali hoikon puhelinlinja on varattu, kannattaa kayttaa
takaisinsoittopalvelua, jolloin soitetaan takaisin samana tai viimeistdan seuraavana arkipdivana.

Mielenterveyden haasteet ovat osa jokapaivaista kuntoutussairaalan arkea. Hoitajien osaamista pidetdan ylla ja
varmistetaan ladkehoidon osaamisen varmistamisella sekd muulla aiheeseen liittyvalla sisdisen koulutuksen
mahdollistamisella.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
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10.13 Lahisuhdevakivallan ehkaisytyo

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

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

Tyo6ssa 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.

Lahisuhdevakivallan ehkaisy on kaikkien vaestoryhmien hyvinvointia, terveytta ja arjen turvallisuutta edistavaa
tyota. Hyvinvointialue ja kunnat vastaavat omalla toimialallaan ldhisuhdevakivallan suunnitelmallisesta
ehkaisemisesta. Lahisuhdevakivallan ehkaisyty6 toteutuu monialaisena viranomaisten ja jarjestojen
yhteistyona, jonka taustalla vaikuttaa seka eettinen etta lakiin perustuva velvoite puuttua vakivaltaan. Suomen
lainsdaadanto ja kansainvaliset ihmisoikeussopimusvelvoitteet edellyttavat julkiselta vallalta aktiivisia toimia
yksildiden suojelemiseksi vékivallalta. Suomi on sitoutunut noudattamaan lahisuhde- ja perhevékivallan
ehkaisyssa Euroopan neuvostossa solmittua Istanbulin sopimusta. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on antanut
hyvinvointialueille ohjeet velvoitteiden toteuttamisen tueksi, ja seuraa toimeenpanoa.

Lahi- ja perhesuhteissa tapahtuvan vikivallan ehkdisemiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota, ja
Iahisuhdevdkivaltaan on puututtava nykyista tehokkaammin. Oikeus vakivallattomaan elamaan on jokaiselle
kuuluva perusoikeus. Vakivallan hyvinvointivaikutukset ovat seka yksil- etta yhteis6tasolla merkittavia.
Lahisuhdevakivalta aiheuttaa inhimillistd karsimysta, vakavia terveydellisid ongelmia ja heikentaa yksilén
elaman laatua. Haitalliset vaikutukset ulottuvat myds ylisukupolvisiin ketjuihin heikentden kansanterveytta ja

vaeston hyvinvointia pitkalla tahtdaimelld. Lahisuhdevakivallasta aiheutuva palveluiden kaytto ja kustannukset
tutkimushankkeen tulokset osoittavat, etta Iahisuhdevékivallasta aiheutuu suurempaa palveluiden tarvetta, ja
kasvavia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.

Lahisuhdevakivalta voi koskettaa kaikkia yhteiskuntaluokasta, kulttuurista, idsta ja sukupuolesta riippumatta ja
lahisuhteessa tapahtuva vakivalta on monimuotoista. 16-74-vuotiaista suomalaisista 75% on kokenut henkista,
fyysista tai seksuaalista lahisuhdevakivaltaa ainakin kerran eldamdassaan. Vain 10-15 % lahisuhdevakivallasta
tulee viranomaisten tietoon. Tehokkaimmillaan lahisuhdevakivallan preventioita toteutetaan kattavasti
ennaltaehkaisevista ja riskiryhmiin kohdennettavista interventioista akuuttiapuun. Lahisuhdevakivaltaa
kokeneiden henkildiden turvallisuuden ja hyvinvoinnin parantaminen alkaa ilmién, sen moninaisuuden ja sen
kokijoiden tunnistamisesta.
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Puheeksi ottaminen on tarkeda. Kysyminen ja kuunteleminen. Mielenterveyden haasteet ovat osa jokapaivaista
kuntoutussairaalan arkea. Hoitajien osaamista pidetdan ylla aiheeseen liittyvalla sisdisen koulutuksen
mahdollistamisella.

Lue lisda: Ohjeet kunnille ja hyvinvointialueille [dhisuhdevéakivallan ehkédisyn koordinaatiorakenteiden ja

lahisuhdevékivallan vastaisen toiminnan jarjestamiseksi (linkki)

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays
Lahisuhdevakivallan huomaamatta | Ohjeet Toimintaohje ldhisuhdevakivallan
jaaminen ehkaisyyn

Koulutus

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 palveluyksikdn toimintaan
liittyvista kehittdmistarpeista.

Kehittamistarve Kehittamistoimenpide Alustava
kehittamisaikataulu

Lahelta piti-ilmoitusten maaran lisdédaminen | Koulutusta Patu-ilmoitusten Koko vuosi 2025
tekemiseen
Haastavat asiakas- ja potilastilanteet Vuorovaikutus-koulutus Kevat ja syksy 2025
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Digiosaaminen

Koulutukset yksikdssa

Koko vuosi 2025

Ravitsemus

Ravitsemuspalvelun kanssa yhdessa
toteutettava kehittaminen

Koko vuosi 2025

Kuntoutumisen esille nostaminen

Kuntouttavan toiminnan lisddminen
osastolla

Koko vuosi 2025

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, padivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta ja suunnitelmassa kuvattujen menettelyjen toteutumista on
seurattava sddnnollisesti. Omavalvontasuunnitelma on péivitettava aina sddnndsten muuttuessa ja/tai kun
toimintaymparistdssa 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 péivittdmisesta vastaa palveluyksikon ldhijohtaja(t).

sivustolle hyvdksynnan jalkeen.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan yksikdssa vuosittain tai kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelman jalkauttaminen yksikkdon ja
huolehtiminen siitd, ettd henkilokunta noudattaa suunnitelmaa, on yksikén esihenkilon vastuulla.
Omavalvontasuunnitelman paivittamisen jalkeen suunnitelma kaydaan henkildston kanssa lapi yksikko
palaverissa. Omavalvontasuunnitelmaan tehdyt paivitykset siirtyvat automaattisesti hyvinvointialueen internet-

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyviksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Paikka

Paivadys

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty sahkdisesti.
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Suunnitelmassa viitatut internetosoitteet

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

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

toimintamalleja/omavalvontasuunnitelman-mallipohija/ (linkki)

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma:
https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561109/Siunsote SUUNNITELMA Asiakas-
ja_potilasturvallisuus seka laadunhallinta.pdf/bele4633-89d9-3c7c-c8c1-014bf65c2408

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

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

Laki ehkdisevan pdihdetyon jarjestdmisesta 523/2015:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjs9Jf go
MBAXVTExAIHaKyDvVAQFnoECBAQAQR&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2015%2F201
50523&usg=A0vVaw0 zx7D0g57-0fwykI2VU 1&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-
GO80iBAXW8GRAIHWKuUBXIQFnNoECBsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F199
2%2F19920785&usg=A0vVaw1hP7DQ8szAeHVsNh60mxPn&opi=89978449 (linkki)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230703

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2021):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=8&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 ammattihenkilistd 559/1994:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiTqtTG9I
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iBAXUrFBAIHQIApgQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F199
40559&usg=A0vVaw3wUomvuoNrL2 xdSkqgfDCl&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)

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=2ahUKEwiCjLyg8o
iBAXVKIXAIHdptBhwQFnoECAOQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2016%2F20
161227&usg=A0vVaw1SPCz6Gcp2dPRJK1e29ZEf&opi=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
YiBAXWQKhAIHU5dBdgQFnoECBWQAQ&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&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi3n62Z
JKBAXVMAXAIHcusDkUQFnoECBgQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F
19940763&usg=A0vVaw3mloYyUmCZI-YMwnYOP-zj&opi=89978449 (linkki)

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

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