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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), kansallisen

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (linkki) sekad asiakas- ja

potilasturvallisuuskeskuksen omavalvontasuunnitelman (linkki) mallipohjan sisdltokokonaisuudet.

2 Palveluyksikk6a koskevat tiedot

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

Toimialue Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Palvelualue Vastaanottopalvelut
Vastuualue Terveysasemat

Palveluyksikko Liperin sote-keskus

Kasamantie 111c, 83100 Liperi

Palvelumuoto Terveysaseman vastaanottopalvelut

Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan Pohjois-karjalan hyvinvointialueen asukkaat, padpaino

Liperin kunnan alue, jossa noin 12000 asukasta.
Asiakas- tai potilaspaikkamaara

Palveluyksikon lahiesihenkil6(t) Osastonhoitaja Mia Volmanen, 013 3307558,
mia.volmanen@siunsote.fi
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Ylilaakari Raimo Joro, 013 330 7499,
raimo.joro@siunsote.fi

Palvelupaallikko Vs. Riitta Myyry, riitta.myyry@siunsote.fi , 013 3307589

Palvelujohtaja Mikael Ripatti, mikael.ripatti@siunsote.fi, 013 330 9556

2.1 Palveluyksikdon johtaminen

Terveys- ja sairaanhoitopalveluiden toimialuejohtaja vastaa toimialueensa toiminnasta ja taloudesta.
Toimialuejohtajan ratkaisuvallan siirtopaatoksen mukaisesti toimialuejohtaja on siirtanyt toimivaltaansa
Vastaanottopalveluiden palvelujohtajalle, vastuualueen palvelupaallikolle seka ylihoitajille ja palveluyksikén
lahiesihenkildille: ylilddkarille ja osastonhoitajalle. Vastuualueen palvelupaallikko ja ylihoitajat kuuluvat
Vastaanottopalveluiden johtotiimiin, palveluyksikdiden ylilddkarit ja osastonhoitajat seka palveluesihenkil6t
kuuluvat vastuualueen johtotiimiin.

Liperin sote-keskuksen ldhijohtajina toimivat osastonhoitaja (hoitotyén johtamisvastuu) ja yliladkari
(laaketieteellinen johtamisvastuu).

Lahiesihenkilot ovat tydonantajan edustajia, joiden tehtdvana 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. Esihenkil6t vastaavat omalta osaltaan
palvelukokonaisuuksien toiminnasta, taloudesta ja asiakaslahtdisyydesta.

Esihenkilot huolehtivat henkiléstévoimavarojen suunnittelusta ja johtamisesta, tydhyvinvoinnista ja
tyoturvallisuudesta. He osallistuvat tyon kehittdmiseen ja osaamisen varmistamiseen omilla vastuualueillaan.
Ty6ssa on otettava huomioon lainsdadannolliset nakdkulmat ja toimintaohjeet seka toiminnan tehokkuuden,
vaikuttavuuden ja taloudellisuuden vaatimukset. Molemmilta edellytetdan omaehtoista ja tydnantajan
tukemaa osaamisen yllapitoa ja kehittamista.

Esihenkil6t vastaavat toiminnan suunnittelusta, kehittdmisestd, organisoinnista, konkreettisten puitteiden
luomisesta, resursoinnista seka uuden ja ajantasaisen tiedon valittamisesta. He vastaavat omalla
vastuualueellaan toiminnan operatiivisesta johtamisesta sekd toiminnan pitkdjanteisesta kehittamisesta siten
etta tehtavalla on vaikutusta laajan tydympariston toimintaedellytyksiin.

Osastonhoitaja vastaa palveluyksikdn paivittaisista toiminnoista yhdessa yliladkarin kanssa. Tiiminvetajat
toimivat tyonantajan edustajana heidan tydparinaan toiminnan operatiivisessa johtamisessa. Osastonhoitajan
poissaollessa hanen sijaisenaan toimii ennalta nimetty virassa oleva esihenkild, joka tekee tiivista yhteistyota
tiimivastaavien kanssa liittyen toiminnan operatiiviseen johtamiseen. Osastonhoitajan, yliladkarin ja
tiimivetdjien kokoukset toteutuvat paivittdain. Muutoin sote-keskuksen henkil6stdé kokoontuu kolme kertaa
pdivassa yhteisiin palavereihin, aamun resurssipalaveri, paivalla tilannepalaveri ja iltapaivalla miten meni
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palaveri. Taman lisdksi kerran viikossa on henkiléston yhteinen kehittamispalaveri. Perjantai iltapaivassa on
Liperin ja Heindveden vastaanottojen yhteinen miten meni palaveri, jossa kdydaan lapi tydhyvinvointikyselyn
vastauksia ja viikon onnistumisia. Kerran kuukaudessa on hoitohenkiléston oma palaveri ja laakareilla on
viikottain oma palaverinsa. Palaverit toteutetaan lasna- ja teams valitteisesti. Palavereissa padvetovastuu on
tiimivastaavilla, yliladkarilla tai osastonhoitajalla. Tilanteen vaatiessa vetovastuun voi ottaa myds muu
tyontekija sovitun kaavan mukaisesti.

Osastonhoitaja pitda nelja kertaa vuodessa sotekeskuksen eri toimijoiden yhteistyépalaverin, johon osallistuu
eri yksikdiden edustajia. Lisdksi esihenkildiden kesken kdydaan aktiivista tiedonvaihtoa yhteisista tarkeista
asioista ja tietoa jaetaan puolin toisin. Henkiloston kehityskeskustelut kdydaan kerran vuodessa ja taman
lisdksi tydnsuorituksen arviointiin liittyen keskustelut kerran vuodessa. Muita keskusteluita henkildston kesken
kdydaan tarpeen mukaan. Palaverikaytdnteiden lisdksi muita palavereita jarjestetdan joustavalla aikataululla
aina tilanteen vaatiessa seka tydyksikon kesken etta yksittaisten tyontekijoéiden ja esihenkilon valisina.
Ty6yhteistssa pyritddn avoimeen ja joustavaan keskusteluun ja vuorovaikutukseen.

2.2 Palveluyksikon ostopalvelut

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-palvelusetelijarjestelmdssa rajatuin tyétehtaviin liittyvin
kayttooikeuksin.

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

Palvelu Palvelutuottaja
Henkilostévuokraus (eta- ja l1dhiladkarin palvelut) Useita palveluntuottajia
Henkiléstévuokraus (hoitohenkiléston lyhytaikaiset 1 palveluntuottaja

sijaisuudet)

Ajokorttitodistuksen palveluseteli Palveluseteli

Jalkojenhoidon palveluseteli Palveluseteli
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Silmanpohjakuvien lausuntopalvelu 1 palveluntuottaja (yhteistyOssa sairaalapalvelujen
kanssa)

Liperin sote-keskuksen ostopalveluista vastaa ylildakari. Diabetesosaamiskeskus vastaa jalkojen- ja
silmanpohjakuvausten palveluiden lausumisesta.

Liperin sote-keskuksen ostopalveluiden laatua ja asiakasturvallisuutta varmistetaan ja seurataan saannollisesti
potilaiden ja henkiloston palautteiden seka ja kertomuskirjausten kautta. Sopimuksiin kirjataan ostopalveluiden
laatuvaatimukset. Mahdollisissa reklamaatioprosesseissa noudatetaan organisaation ohjeistuksia ja
toimintamalleja. Palautetta saadaan seka henkilostolta ettd jatkuvan asiakaspalautteen kautta.

Hankinta- ja /sopimuspalveluiden seka palvelusetelitiimin asiantuntijoiden osaamista hyédynnetdan
terveysaseman ostopalveluiden laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa.

Jalkojen- ja silmanpohjakuvausten palvelujenlausuminen tulee yhteistydssa Diabetesosaamiskeskuksen kanssa.
Diabetesosaamiskeskus vastaa nadiden seurannasta, laadusta ja asiakasturvallisuudesta. Liperin sote-keskuksella
perehtyneet sairaanhoitajat myontavat jalkojenhoitoon palvelusetelin noudattaen diabetesosaamiskeskuksen
kriteereitd. Silmanpohjakuvat kuvaa diabetesosaamiskeskuksen diabeteshoitaja ja tarvittaessa yksikon
sairaanhoitaja / Idhihoitaja avustaa. Diabetesosaamiskeskuksen diabeteshoitaja on erilliskoulutettu tehtavaan.

Ladkaripalveluostoissa pidetdadn palvelutuottajien kanssa tiivista yhteytta padasiassa sahkopostin valityksella.
Yliladkari ja osastonhoitaja yhdessa henkiloston ja asiakkaiden kanssa seuraa laatua ja asiakasturvallisuuden
toteutumista. Henkilost6 antaa epdkohdan huomattuaan palautteen yliladkarille tai osastonhoitajalle, joka vie
asian tiedoksi eteenpdin palvelutuottajan esihenkil6lle. Yhdessa mietitdan ratkaisu, kehittamistoimenpide
epdkohdalle. Palveluntuottaja, ylilddkari ja osastonhoitaja pitavat saannollisia Teams-palavereita, jossa kaydaan
onnistumiset ja haasteet lapi.

Organisaation tarjoamaa osto- ja hankintakoulutusta hyddynnetaan Liperin sote-keskuksen ldhijohtajien
ostopalveluosaamisen varmistamisessa ja perehdytyksessa.

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
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(1326/2010) (linkki), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) (linkki), tartuntatautilaki (1227/2016) (linkki)
seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd (612/2021) (linkki).

Terveysasemien perustehtdva on tuottaa terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisia perusterveydenhuollon
palveluita hyvinvointialueen asukkaille ja kiireellistd hoitoa sita tarvitseville asuinpaikasta riippumatta seka
edistda hyvinvointialueen asukkaiden terveytta. Vastuualueen paaasiallisesti tuottamat perusterveydenhuollon
palvelut ovat vaestdn terveydentilan seuranta, terveyden edistaminen ja sen osana terveysneuvonta ja
terveystarkastukset, avosairaanhoito, kotisairaanhoidon ladkaripalvelut soveltuvin osin, kotisairaala- ja
sairaalahoito ja mielenterveyden hoito soveltuvin osin. Osana terveysasemien toimintaa kuntoutussairaaloissa
toteutetaan aikuisten asiakkaiden tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta silloin, kun potilaan hoito ei vaadi
keskussairaalatason hoitoa, mutta tarvitsee ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tasoista
sairaalahoitoa. Hoito voi olla lyhytaikaista toimintakykya edistavaa ja palauttavaa akuuttihoitoa tai
kuntoutukseen painottuvaa pidempiaikaista hoitoa. Yksikdissa hoidetaan myos palliatiivisia ja
saattohoitopotilaita. Potilaat tulevat pdasaantoisesti avohoidon vastaanotoilta tai erikoissairaanhoidosta.
Kuntoutussairaalassa palvelua tuotetaan 24/7.

Tartuntatautilain (1227/2016) mukaisena tartuntatautien torjuntatyon yhteensovittavana tartuntataudeista
vastaavana laakarina toimii infektioiden torjuntayksikon yliladkari. Vastuualueelta on nimetty riittdva maara
virkasuhteessa olevia tartuntataudeista vastaavia lddkareita seka kullekin tartuntataudeista vastaavalle
laakarille ensisijainen alue, josta nimettyna han paaasiallisesti vastaa.

Terveysasemien tehtdvana on jarjestaa lain sosiaali- ja terveydenhuollosta 612/2021 mukaiset
terveydenhuollon palvelut.

Liperin terveysaseman ladkarit ja hoitajat edistavat hyvinvointialueen kaiken ikaisten asukkaiden hyvinvointia,
terveytta ja turvallisuutta yhteistydssa suunniteltujen oikea-aikaisten ja asiakasta ldhella tuotettujen
peruspalvelujen avulla. Perustehtavan toteuttamisen mahdollistavat asiakkaita kunnioittava, osaava ja
madratietoinen johtaminen seka asiantunteva, motivoitunut ja hyvinvoiva henkildsto. Kaikki toiminta
pohjautuu seka alueelliseen ettd moniammatilliseen yhteistyéhén ja kumppanuuteen.

Tavoitteenamme on, ettd vastaanottopalveluiden kdyttaminen on helppoa ja vaivatonta. Kannustamme
asukkaita ottamaan vastuuta omasta ja laheistensa hyvinvoinnista ja terveydesta. Tarjoamme apua
tarvittaessa.

Toimintamalleja ja palveluja uudistetaan yhdessa henkilostén kanssa. Palvelut raataloidaan asiakkaan kanssa
vastaamaan hadnen tarpeitaan, asiakkaan palvelutarve arvioidaan kerralla ja tarvittaessa moniammatillisesti.
Sosiaali- ja terveyspalvelut pelaavat hyvin yhteen, asioinnin painopiste muuttuu digitaalisten palvelujen
suuntaan, vastaanotto voi tapahtua lasndvastaanottona tai etdapalveluna. Uudenlainen johtaminen tukee uusia
toimintamalleja. Tavoitteena parantaa yhtdaikaisesti palvelujen saatavuutta ja asiakaskokemusta,
vaikuttavuutta, tuottavuutta seka henkilostokokemusta.
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Liperin sote-keskus tarjoaa terveydenhuollon palveluita paaasiallisesti Liperin ja Heindveden kunnan alueelle,
mutta hyvinvointialueen asiakkaana voi my6s valita, minka terveysaseman palveluja haluaa kayttaa.
Kiireettoman hoidon hoitopaikan voit valita mista tahansa Suomen julkisista terveysasemista. Jos henkil6lla on
vakituinen asuinkunta Pohjois-Karjalassa, han voi valita asiointipaikakseen minka tahansa Siun soten
terveysaseman ilman erillista ilmoitusmenettelya tai sitoutumista yhteen asemaan. Henkil6 voi asioida vapaasti
kulloinkin parhaiten sopivalla Siun soten terveysasemalla, jolla on vapaita aikoja. Liperin kunnan alueella on
noin 12000 asukasta, Siun soten alueella on 162540 asukasta.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

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

Liperin sote-keskuksen vastuualueella toimimme aina asiakkaan ja potilaan parhaaksi. Osallistamme asiakkaita
paatdksenteossa, toimimme inhimillisesti ja arvostavasti. Toimimme avoimesti ja ennakkoluulottomasti seka
olemme valmiita muuttamaan toimintaamme paremman palvelun aikaan saamiseksi. Henkilostémme on
ammattitaitoista ja kannustamme sekd tuemme kouluttautumaan seka kehittamaan ammattitaitoamme.
Toimimme yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti seka asiakkaiden ettad henkilostén, sidosryhmien ja kumppaneiden
kanssa. Toimimme vastuullisesti, vaikuttavasti, luotettavasti ja eettisesti. Autamme yksil6d vastaamaan omasta
hyvinvoinnistaan, mutta huolehdimme myds niist3, joilla on haasteita huolehtia omasta hyvinvoinnistaan itse.
Toimimme YK:n yleissopimuksen lasten oikeuksista ja vammaisten henkil6iden oikeuksista mukaisesti.

Liperin sote-keskuksen vastaanotolla nakyy palveluyksikdn arvot seuraavanlaisesti:

Asiakaslahtoisyys: Toiminta pohjautuu asiakkaan lahtokohtiin ja tarpeisiin. Tarvittaessa hyodynnetdan
moniammatillista osaamista asiakkaan asian ratkaisemiseksi.

Avarakatseisuus: Toimintakulttuurimme on avoin, muutoksiin valmis ja ennakkoluuloton. Paatoksenteko on
potilaidemme edun mukaista, eli huomioimme potilaiden tarpeet esimerkiksi toimintamalleja ja ohjeistuksia
laatiessa. Kehitamme toimintaamme jatkuvasti.
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Turvallisuus: Liperin sote-keskuksen turvallisuus perustuu henkiloston riittdvyyteen, osaamiseen,
ty6hyvinvointiin ja sitoutuneisuuteen. Ammattilaisilla on kdytettavindan laaja osaajien verkosto, mm.
fysioterapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja, diabeteshoitaja, jalkaterapeutti, ravitsemusterapeutti,
sosiaaliohjaaja, tyokykykoordinaattori ja neuvolan terveydenhoitaja.

Yhdenvertaisuus: Sote-keskuksella pyritddn jarjestimaan tasavertaista hoitoa potilaan asuinpaikasta tai
digitaalisista taidoista riippumatta. Tarjoamme tarpeenmukaiset palvelut kaikille vaestoryhmille. Toimimme
tasapuolisesti henkilostdn, sidosryhmien ja kumppaneiden kanssa.

Vastuullisuus: Toimintamme on tuloksellista, laadukasta ja kustannusvaikuttavaa. Arvioimme hoidon laatua ja
reflektoimme omaa toimintaamme. Pysymme ajan tasalla valtakunnallisista kdypa hoito suosituksista.
Varmistamme henkildston osaamisen sadannoéllisesti koulutuksilla.

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 sisdlloltdan, 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 potilastyéhon osallistuvan henkildston riittavyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut.

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkil6(t)

Liperin sote-keskuksen omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa osastonhoitaja ja ylilaakari.

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

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

Liperin sote-keskuksen omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuu yksikon osastonhoitaja, yliladkari ja
tiimivetdjat. Omavalvontasuunnitelma kdydaan lapi koko henkilostdon kanssa ja he saavat tehda
muutosehdotuksia suunnitelman paivityksen yhteydessa.

Asiakkaat osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan asiakaspalautteiden Laatuportin
turvallisuusilmoitusten kautta, joiden avulla mietitdaan eri toimintamalleja ja niiden muutostarpeita.
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Toimintamalleja muokkaamalla muutetaan/tdaydennetddn myds omavalvontasuunnitelmaan lopulta. Mikali
omavalvontasuunnitelmaan liittyvia ndakokulmia tai huomioita nousee keskusteluun esimerkiksi yhdistys- tai
potilasjarjestdtapaamisissa, ndma huomioidaan omavalvontasuunnitelman paivitysten yhteydessa.

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Palveluyksikkokohtainen 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)
palveluyksikodssa ilman erillista pyyntoa.

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

Liperin sote-keskuksen omavalvontasuunnitelma on nahtavilld odotusaulan ilmoitustaululla.

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 ndma 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.

Tyon riskien arvioinnilla saadaan kokonaiskuva tydpaikan tyoturvallisuuden ja tydterveyden tilasta ja
kehittamistarpeista. Tyon riskien arvioinnin tekemisesta, paivittdmisesta ja toimenpiteiden toteutuksen
seurannasta, asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka laadusta ja ndiden edistamisesta vastaavat yksikoiden

esihenkil6t. Tyon riskien arviointi toteutetaan lain maaraamalla tavalla.

Riskienhallinnan paavastuu kuuluu Liperin sote-keskuksen ldhijohdolle. Turvallisuusilmoitusten tekemisen
tarkeytta painotetaan ja kdydaan lapi perehdytyksessa, saannollisissa palavereissa, riskienarvioinnin seka riski,
vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittelyn yhteydessa. Esihenkilon vastuulla on tiedottaa tyontekijoita
riskienhallinnan prosessista sekd vaara- ja poikkeamatilanteiden ilmoituskdytanndsta. Liperin sote-keskuksen
jokaisella tyontekijalla on vastuu epakohtien tunnistamisessa arjen tydssa, niihin reagointi ja tiedon
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saattaminen johdon kayttoon. Tyontekijat ilmoittavat mahdollisista riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista
seka vaikuttavat omalla toiminnallaan riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden syntymista vahentavasti.

Osastonhoitaja ja yliladkari vastaa myos turvallisen ja laadukkaan resurssin kohdentamisesta seka siita, etta
tyontekijoilla on toiminnan edellyttama patevyys ja koulutus seka voimassa oleva lupa harjoittaa ammattia.
Perehdytyksessa kdaydaan lapi tyontekijoiden ilmoittamisvelvollisuus riskitilanteissa. Yksikon riskienarviointi
laaditaan laatujarjestelméaan (Laatuportti) ja se paivitetdan vuosittain ja/tai toiminnan muuttuessa, tdsta vastaa
osastonhoitaja.

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

Riskienhallinta perustuu siihen, ettad 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.

Liperin sote-keskuksen ennakollisia riskienarvioinnin menetelmia ovat turvallisuuskierrot, vuosittain
toteutettava riskikartoitus, hatdpotilaan tunnistaminen ja elvytys-koulutus. Talla hetkella terveysasemalla on
kaytodssa osittain vastaanottopalveluille tehty perehdytyksen tarkistuslista. Perehdytysohjeistuksia ja tapoja
perehdyttaa kehitetdaan koko ajan.

Henkilostéon kohdistuvat tyon riskienarvioinnit tehdaan vuosittain Laatuportin riskienarviointiin. Liperin sote-
keskuksessa tehddan vuosittain terveysaseman turvallisuuskierrot, jotka toimivat ennakollisina
riskienarviointimenetelmina. Turvallisuuskierroilla pyritddan havaitsemaan mahdolliset turvallisuuspoikkeamat
ennaltaehkaisevasti ja suunnittelemaan toiminta- ja tydymparisto niin, ettd ndma saadaan
poistettua/hallintaan. Turvallisuuskiertojen jarjestamisesta vastaa yksikon osastonhoitaja. Turvallisuuskierrolle
osallistuvat osastonhoitaja, tydsuojelun edustaja, yksikon turvallisuusvastaava ja tyoyksikon edustajat seka
mahdollisesti my6s hygieniavastaava ja muut tiloissa toimivat eri ammattiryhmien edustajat. Tehdyt
riskienarvioinnit ja turvallisuuskiertojen tulokset kdydaan lapi henkiloston kesken.

Yksikossa kaytossa olevien ladkinnallisten laitteiden kayttoonottotarkastukset ja huolto toteutetaan
ladkintalaitehuollon toimesta. Jokainen laitteita kdyttdva perehdytetdan ja ohjataan tutustumaan
kadyttoohjeisiin ja ilmoittamaan poikkeamista. Perehdytys tapahtuu organisaation perehdytysohjelman mukaan,
vastuu toteutumisesta on seka perehdyttdjalla etta perehtyjalla. Yksikdssa henkilosto suorittaa organisaation
edellyttamat pakolliset koulutukset saanndllisesti ja osastonhoitaja seuraa koulutusten suorittamista.
Osastonhoitaja ja yliladkari toteuttavat vastuualueen laatujarjestelman itsearviointien tekemisen, joka on osa
koko organisaation omavalvontaa ja varmistaa, ettd kaikessa toiminnassa huomioidaan lainsaadanto,
laatusuositukset sekd organisaation strategiset tavoitteet. Mikali uhkana on, ettei riskeista ja vaara- ja
poikkeamatilanteista ilmoittaminen toteudu yksikdssa suunnitellusti, Iahdetaan asia ratkaisemaan A3-
ongelmanratkaisun keinoin.
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5.3 Havaituista riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ilmoitetaan vaaratilanteista, poikkeamista ja turvallisuushavainnoista
Laatuportti -jarjestelmaan. Jarjestelmaan ilmoitetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamien lisdksi my6s
henkiloston tyoturvallisuusilmoitukset sekd henkilokuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja
toimintaymparistoturvallisuuteen, ymparistoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan
liittyvat poikkeamat. My0s palveluja kdyttavat ja heiddn laheisensa seka yhteistydkumppanit voivat tehda
vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki).

Liperin sote-keskuksen tyontekijat ilmoittavat havaitsemansa epakohdat, vaaratapahtumat tai niiden uhat
omalle esihenkilélleen kdytossa olevan Laatuportti-jarjestelman kautta. Henkilostolla on mahdollisuus tehda
ilmoitukset myos suullisesti tai sahkopostilla. Heitd kannustetaan ja perehdytetdaan tekemaan ilmoitukset
laatuportti-ilmoitusmenettelyn kautta.

Potilaiden ja heidan omaistensa on mahdollista tehda Laatuportti-ilmoitus Siunsoten verkkosivuilta. Heidan on
my6s mahdollista ilmoittaa vaaratilanteista ym. turvallisuushavainnoista yksikdn lahiesihenkildlle suullisesti
(puhelimitse) ja/tai kirjallisesti (sdhkoposti). Lahiesihenkild pyrkii dokumentoida suullisen ja/tai kirjallisen
ilmoitusmenettelyn kautta saanut ilmoitukset Laatuporttijarjestelmaan.

Muistutuksiin, kanteluihin ja potilasvahinkoihin liittyvissa asioissa asiakas voi olla yhteydessa potilas-
asiamieheen. Laitteisiin tai tarvikkeisiin liittyvat vaaratilanneilmoitukset tehdaan Laatuportin kautta Fimealle,
vakavassa vaaratilanteessa 10 vrk kuluessa ja muista vaaratilanteista viimeistaan 30 vuorokauden kuluessa
tapahtumasta. Lisaksi tehddan ilmoitus laitteen tai tarvikkeen valmistajalle. Jokainen tydntekija on velvollinen
tekemaan tarvittaessa huoli-ilmoituksen, lastensuojeluilmoituksen tai paloriski-ilmoituksen. Tarvittaessa
jokainen tekee halytyksen yleiseen hatanumeroon 112.

Jos tybntekija toteaa epakohdan tai epakohdan uhan asiakkaan/potilaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, siita
ilmoitetaan Laatuportin kautta (Epdkohta tai epdkohdan uhka-ilmoituslomake). Tall6in ilmoitusten kasittely
poikkeaa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista. Nama ilmoitukset kasitellddn ylemman johdon toimesta,
yksityisten toimijoiden osalta valvontayksikko seuraa ilmoitusten kasittelya. Osastonhoitaja ja ylilaakari
seuraavat ilmoituksia, tiedottavat henkilostoa ilmoitusvelvollisuudestaan, huolehtivat omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestamisestd seka siitd, etta tyontekijat voivat toteuttaa omavalvontaa. limoituksen
saatuaan osastonhoitaja ja ylildakari ryhdyttyvat toimenpiteisiin epdakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka
muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Osastonhoitaja ja ylilaakari huolehtivat tarvittaessa henkildstén
kouluttamisesta ja perehdyttamisesta ilmoitusten tekemiseen. Nain varmistetaan poikkeamien seka
vaaratilanteiden osaaminen, tunnistaminen ja ilmoittaminen. Mikali uhkana on, ettei riskeista ja vaara- ja
poikkeamatilanteista ilmoittaminen toteudu yksikdssa suunnitellusti, lahdetdan asia ratkaisemaan A3-
ongelmanratkaisun keinoin.
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5.4 Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittely

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

Liperin sote-keskuksen vaara- ja poikkeamisilmoitukset kasitelladn paivittdispalaverissa, mahdollisimman pian
niiden saavuttua. Vaaratapahtumien, havaittujen epdkohtien ja ldhelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu
niiden puheeksi ottaminen, kirjaaminen, analysointi, tarvittavat toimenpiteet ja raportointi. Vaaratapahtumien
ja epakohtien kasittelyyn kuuluu avoin ja rakentava keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisten ja laheisten kanssa. Lisdksi vakavat tapahtumat kasitelldan Siun soten vakavienvaaratapahtumien
tutkinta tyoryhmassa. Tasta tyoryhmasta voi yksikolle tulla viela lisakysymyksia ja toimintamallin
kehittamisehdotuksia, joihin yksikon on vastattava. Tarvittaessa niita kasitelladan moniammatillisesti, hyvassa
yhteisty6ssa muiden yksikoiden kanssa.

Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset kasittelee osastonhoitaja ja yliladkari yhteistyossa, tarvittaessa
pyydetaan apua muiden yksikdiden lahiesihenkiloita. Kaikki dokumentoidaan osastonhoitajan ja yliladkarin
toimesta Laatuportti-jarjestelmaan. Mikali uhkana on, ettei riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista
ilmoittaminen toteudu yksikdssa maardajassa, lahdetaan asia ratkaisemaan A3-ongelmanratkaisun keinoin.

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 pienentdmiseksi ja vastaavan tapahtuman estamiseksi
tulevaisuudessa. Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten seurannan avulla valvotaan ja arvioidaan tehtyjen
kehittamistoimenpiteiden toteutumista ja niiden riittavyytta.

Liperin sote-keskuksen kehittamistoimenpiteiden toteutumisesta vastaa ldhiesihenkilot. Toimenpiteiden
maaraaika riippuu kehittamistoimenpiteista. Osaa kehittamistoimenpiteista taytyy valmistella ja selvittaa
tarkasti niiden taustalla olevat juurisyyt ja miettia tarkemmin kehittamisen syklit. Toisaalta suurin osa
kehittdmistoimenpiteista voidaan ottaa kadyttoéon valittdmasti vain pienelld esivalmistelulla. Liperin sote-
keskuksella kehittdminen tapahtuu systemaattisesti leanin periaatteita kunnioittaen. Kehittamisprosesseja on
kerrallaan enimmillaan 3 -4. Kehittamisiin osallistetaan henkildsto. Viikottain tapahtuvissa
kehittamispalavereissa seurataan niiden etenemista, arvioidaan toteutumista ja vakioidaan toiminnan tapoja.
Lahiesihenkilot toimivat henkildston tukena kehittamisprosesseissa ja huolehtivat aikataulujen toteutumisesta
yhdessa prosessiin osallistuvien tahojen kanssa. Kehittamisen prosessien eteminen ja tulokset kirjataan
teamsiin, josta ne ovat tyoyhteisdssa kaikkien luettavissa.

Tyontekijoiden muihin yksikoihin tekemat ilmoitukset kasitelldan siellda minne ilmoitus kohdentuu, joten naista
vastaa kyseinen yksikkd. Esihenkilot on vastuussa tietojen kirjaamisesta ja tietojen raporoinnista. Toimintaa
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pyritdan kehittamaan Laatuportti ilmoituksesta saadun palautteen perusteella paremmaksi. Laitteisiin tai
tarvikkeisiin liittyvissa tilanteissa reagoidaan valittdmasti poistamalla tai huoltamalla laite tai tarvike.

Asiakkaan tai hanen huoltajansa seka asiakkaan ldheisensa tekeman vaara- ja poikkeamatilanteesta antama
palaute hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa. Palautteet kdydaan lapi paivittdispalavereissa ja yhdessa
pohditaan miten sitd voitaisiin hyddyntaa ja aiheuttaako palaute tarkempaa toiminnan tarkastelua. Esihenkil6t
kontaktoituvat asiakkaaseen/potilaaseen tai hidnen huoltajaansa/laheiseensi heidan toivomallaan tavalla
puhelimitse tai sahkopostitse. Nama dokumentoidaan Laatuportti-jarjestelmaan. Dokumentoinnissa
hyodynnetdan laatuporttia, jonne kirjataan kehittdmistoimenpiteitad tapauskohtaisesti. Samalla seurataan
saadaanko samasta aiheesta uusia ilmoituksia vai tehoaako tehnyt muutokset niiden vahenemiseen.

5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen

onnistumiselle.

Henkilokunnalla on velvollisuus pitda itsena ajan tasalla kehittdmistoimenpiteista, osallistumalla
kehittdmispalavereihin seka tutustumalla teamsin palaveri muistioihin. Pdivittaisjohtamisen palavereissa
tiiminvetdjat muistuttavat kehittamistoimenpiteista ja kerrataan lyhyesti sovituista asioista liittyen

toimenpiteisiin.

Jos kehittamistoimenpide vaikuttaa yhteisty6tahoihin, heita tiedotetaan joko tiimivastaavien tai
osastonhoitajan taholta. Tieto vilitetaan sahkopostilla ja/ tai teams viestilla. Myos terveysaseman
yhteistydpalaverit toimivat viestikanavina tiedon valittamiseksi.

Osastonhoitaja ja ylilaakari seuraavat haittatapahtumien maaraa, syita ja kehittdmis-toimenpiteitad kuukausi- ja
vuositasolla. Jos korjaavista toimenpiteista ja/tai muutoksista on tarpeen tiedottaa potilaita/asiakkailta laajasti,
esihenkilot keskustelee laajemmasta tiedotustarpeesta palvelupaallikon ja ylihoitajan kanssa. Tarvittaessa
konsultoidaan Siun soten viestintdasiantuntijoita. Viestintdkanava valitaan yhdessa tapauskohtaisesti sen
mukaisesti, kelle viesti halutaan p&aasiallisesti kohdentaa.

5.7 Asiakkaan/potilaan informointi vaaratapahtumasta

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

kanssa.

Jos tapahtuu vakava, mahdollisesti korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista

informoidaan korvausten hakemisesta.
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Laatuportti — ilmoituksien perusteella asiakkaalle voidaan soittaa, ottaa yhteytta sahkopostitse. Asiakkaat
voivat jattdad myos nimettéman palautteen tai kehittamisehdotuksen, jolloin ei voida ottaa yhteytta
asiakkaaseen.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Vaara- ja poikkeamatilanne Perehdytys, koulutus Vaaratilanneilmoituksen (PaTu)

ilmoituksia jaa tekematta tekeminen, Laatuporttiin -ohje

Laiteturvallisuusilmoituksen teko ja
kasittely, Laatuportissa -ohje

Vaaratapahtumien raportointi -
Laatuportti (Potilasturvaportin

koulutus)
Asiakkaan/ potilaan informointi jagd | Viestintd, toimintaohjeistus Siunsote_ SUUNNITELMA _Asiakas-
toteutumatta vaaratapahtuman ja_potilasturvallisuus_seka_laadun
yhteydessa hallinta.docx (sharepoint.com)

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 yksityisyyttdan.

6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

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

Terveyskeskukseen on saatava yhteys arkipdivisin virka-aikana valittomasti. Hoidon tarpeen arviointi tulee
tehda samana arkipdivana, kun potilas ottaa yhteytta toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnissa tehdaan
yksiléllinen arvio potilaan tutkimusten tai hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siita, minka
terveydenhuollon ammattihenkilén toteuttamaa hoitoa tai tutkimuksia potilas tarvitsee. Hoidon tarpeen
arvioinnin suorittaa lahtékohtaisesti laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6 (esim. sairaanhoitaja).
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Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t (esim. ldhihoitaja) voivat tehda hoidon tarpeen arviointia
perusterveydenhuollon sairaanhoidossa 31.8.2027 saakka, mikali heillda on tehtavaan riittdva osaaminen ja
kokemus.

Vilittdman yhteyden saannin toteutumista seurataan vastuualueen ja palvelualueen johtotiimissa
saannollisesti.

Hoidon tarpeen arviointi tehdaan, kun potilas ottaa yhteytta Liperin sote-keskukseen. Potilas voi soittaa tai
tilanteen niin vaatiessa tulla kiymaan terveysasemalla. Hoidon tarpeen arvioinnin tekee hoitaja, jonka
osaaminen on varmistettu. Hoitaja haastattelee ja havainnoi potilasta, jotta selvidisi miksi potilaan
terveydentila edellyttda terveydenhoitoa ja mitka tdman oireet ovat seka ovatko potilaan oireet vakavia tai
kiireellista hoitoa vaativia. Hoitaja kdyttda apunaan sahkoisista palveluista kuten hoidonperusteet.fi,
terveysportti, ndiden lisdksi han voi konsultoida kollegaa, 1d3karia, fysioterapeuttia, psykiatrista
sairaanhoitajaa, sosiaaliohjaajia ja muita ammattilaisia. Hoitaja ottaa arviota tehdessddan huomioon asiakkaan
mielipiteet ja tarvittaessa pyydetdan apua hanen laheisiltaan.

Toteutumista seurataan puhelintilastojen avulla, tulleiden asiakaspalautteiden kautta ja toteutuneiden
vastaanottojen kautta. Jos uhkana, etta tavoitteiseen ei paasta, priorisoidaan tyotehtavia niin, etta tavoite
saavutetaan. Tarvittaessa lahdetdan asia ratkaisemaan A3-ongelmanratkaisun keinoin.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

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

Kiireellinen sairaanhoito on annettava sita tarvitsevalle potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta.
Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai
toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden
pahenemista tai vamman vaikeutumista. Potilaan on saatava arkipdivisin ilmoitettuna aikana valittdmasti
terveydenhuollon ammattihenkilén arvio ja hoito kiireellisissa tapauksissa lahella asuinpaikkaansa, ellei
potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edellyta arvion ja hoidon keskittamista
paivystysyksikkéon. Ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys
sijaitsee Pohjois-Karjalan keskussairaalan yhteydessa, jossa on valmius vdaestdn tavanomaisten kiireellisten
terveysongelmien hoitoon.

1.1.2025 lukien ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveydenhuollon kiireettdman hoidon,
kuntoutuksen ja terveytta ja hyvinvointia edistavan palvelun seka todistuksen tai lausunnon laatimista
koskevan palvelun ensimmadinen hoito- tai kuntoutustapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentila, tyo-,

opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys
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huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin hoidon tarpeen arviointia seuraavien kolmen kuukauden
aikana.

Ensimmaisessa hoito- ja kuntoutustapahtumassa hoidon, kuntoutuksen tai terveytta ja hyvinvointia edistavan
palvelun antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Mikali potilas on ohjattu muun
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 1dakarin vastaanotolle ja ammattihenkilo toteaa, etta
potilas tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon ldakarin tekeman tutkimuksen tai hoidon, myds paasy
|adkarin vastaanotolle tulee jarjestya kohtuullisessa ajassa, kuitenkin korkeintaan kolmen kuukauden kuluessa
edelld kuvatusta hoidon tarpeen arviosta.

Edellad olevasta poiketen, mikali lapsen tai yhteydenoton ajankohtana alle 23-vuotiaan nuoren hoitoon
hakeutumisen syyna on sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo
tai toimintakyvyn aleneminen ja hoito kuuluu yleisladketieteen alaan, ensimmainen hoitotapahtuma on
jarjestettava potilaan terveydentila ja hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin hoidon tarpeen arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana.

Jos lapsi tai yhteydenoton ajankohtana alle 23-vuotiaan nuori on téllaisessa tilanteessa ohjattu muun
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 1aakarin vastaanotolle ja ammattihenkild toteaa, etta
potilas tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon ldakarin tekeman tutkimuksen tai hoidon, paasy laakarin
vastaanotolle on jarjestettdva ammattihenkilén vastaanottoa seuraavien seitseman vuorokauden aikana.

Edelld saadetyt enimmaisajat eivat koske hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia. Hoito-
tai kuntoutussuunnitelmaan sisaltyva hoito ja kuntoutus on jarjestettava hoito- tai kuntoutussuunnitelman
mukaisesti.

Mikali potilasta hoidettaessa tai muuta palvelua annettaessa havaitaan, etta potilas tarvitsee muun kuin
kyseisen hoitotapahtuman tai muuta palvelua koskevan perusterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettéman
sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveytta ja hyvinvointia edistavan palvelun, se on
toteutettava edelld olevan kuvatun mukaisesti.

Hoitoonpadsyn toteutumista seurataan vastuualueen ja palvelualueen johtotiimissa sdannollisesti.
Hoitoonpadsyn tiedot raportoidaan Siun soten julkisilla verkkosivuilla, ajankohtaiset tiedot paivittyvat
paivittain.

Mikali on uhkana, etta tavoitteeseen ei paasta, lahdetaan asia ratkaisemaan A3-ongelmanratkaisun keinoin.

6.3 Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelma

Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelmien lahtokohtana on asiakkaan/potilaan kokema avun, palvelun tai hoidon
tarve, palvelulle tai hoidolle asetetut tavoitteet seka asiakkaan ja potilaan voimavarat.
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Terveys- ja hoitosuunnitelma tehdaan pitkaaikaissairaille, jotka tayttavat ennalta sovitut kriteerit ja ovat
motivoituneita mahdollisiin eldmantapa muutoksiin. Suunnitelma tehdadan yhteistyossa ja tarvittaessa
moniammatillisesti. Padsaantoisesti suunnitelman laatimiseen osallistuu asiakas,
sairaanhoitaja/terveydenhoitaja ja ladkari. Ladkari antaa ladketieteelliset tavoitteet. Kaikki osapuolet hyvaksyy
suunnitelman. Suunnitelma kirjataan potilastietojarjestelmaan. Suunnitelmaa paivittaa
sairaanhoitaja/terveydenhoitaja yhdessa asiakkaan kanssa ja tarvittaessa pyytaa laakariltd apua. Suunnitelma
paivitetadn paasaantoisesti silloin, kun sille on tarvetta.

Mikali on uhka ettei terveys-, hoito- tai palvelusuunnitelmien laadintaan ja paivittamiseen liittyvat
menettelytavat toteudu asiasta kdydaan henkildston kanssa keskustelua ja tehdaan tarvittavat toimenpiteet
tavoitteeseen paasemiseksi.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemadraamisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva

6.4.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

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

Liperin sote-keskuksella asiakkaan hoitosuunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jokaisella
asiakkaalla on oikeus kunnioittavaan kohtaamiseen ja oikeus tulla kuulluksi omassa asiassaan. Kunnioitamme
asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta ja valinnanvapautta. Potilaan hoito on jarjestettava ja hanta on
kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttaan
kunnioitetaan (785/1992).

Alaikdisen potilaan mielipide hoidon suhteen on selvitettadva silloin, kun se on hanen ikaansa ja kehitystasoonsa
ndahden mahdollista. Jos alaikdinen ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan (725/1992) 2§ Jos alaikdinen ei kykene paattamaan
hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hdanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa
arvioidaan alaikdisen asiakkaan kompetenssia ja kirjataan asia potilasasiakirjoihin. Kirjaaminen tapahtuu
rakenteisesti valitsemalla annetusta luokituksesta sopiva alaikdisen paatoskykya ja tietojen luovuttamista
kuvaava vaihtoehto. Ammattilainen kirjaa jokaisella kdynnilla alaikdisen paatoskyvyn ja paatoskykyisen
alaikdisen tahdon luovuttaa tietoja huoltajalle.

Tietosuoja- ja tietoturvapolitiikan pohjalta on laadittu hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvasuunnitelma
seka siihen pohjautuvat kaytannon tason ohjeet. Jokainen tyontekija sitoutuu noudattamaan voimassa olevia
tietosuojaa ja salassapitoa koskevia lakeja ja maarayksia seka hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvaohjeita.
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Liperin sote-keskuksella varmistetaan asiakkaan yksityisyys erillisilla vastaanottohuoneilla ja muistuttamalla
henkilostoa vaitiolovelvollisuudesta. Henkiléston osaaminen varmistetaan pakollisilla verkkokoulutuksilla
(Asiakas- ja potilasturvallisuuden verkkokurssi) mitkd dokumentoidaan Onni-hr jarjestelmaan.

6.4.2 Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

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

ltseméaardamisoikeuden rajoittaminen on tarpeellista vain, jos potilasturvallisuus (potilas on vaaraksi itselle tai
muille) vaaraantuu tilanteessa. Tilanteen rauhoittaminen ja keskustelu ovat aina ensisijaiset toimet hoidon
turvallisessa keskeyttamisessa tai loppuun saattamisessa. Mikali vastaanotolla potilas kdyttaytyy siten, ettd on
vaaraksi itselleen tai hoitohenkilostolle, vastaanotto voidaan keskeyttaa.

Rajoittaminen mitoitetaan oikein ja valitaan aina asiakasta kohtaan lievin rajoittamisvaihtoehto.
Rajoittamistoimenpiteena voidaan kadyttaa esim. lapsen kohdalla, ettd vanhemman suostumuksella joko
vanhempi pitaa lapsen kiinni sylissdan tai vastaanoton hoitaja. Mikali rajoittamistoimenpiteita tehdaan, tasta
kirjataan potilastietojarjestelmaan. Asiakkaan vointia seurataan vastaanotolla koko ajan, myos mahdollisten
rajoittamistoimenpiteiden ajan.

Mikali vastaanottotilanteessa asiakas alkaisi kayttaytymaan uhkaavasti, huoneissa on kaytossa turvahalyttimet.
Halytykseen reagoi Liperin sote-keskuksen henkil6sto. Tarvittaessa paikalle halytetdan vartija, joka turvaa
henkilokuntaa.

6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu

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

Mikali epaasiallista kohtelua havaitaan puututaan siihen valittémasti lahiesihenkilon toimesta. Tarvittaessa
asiasta keskustellaan asianosaisten kanssa ja tehdaan korjaavat toimenpiteet. Henkilostolle korostetaan
keskusteluissa se, ettd olemme asiakasta varten ja mietimme esim muutostilanteissa asiakasnakékulmaa.
Asiakkaan / potilaan kohtelun toteutumista seurataan asiakaspalautteiden kautta.
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Liperin sote-keskuksella varmistetaan tulkkauspalvelun avulla se etta asiakas tulee ymmarretyksi
hoitotilanteessa omalla didinkielellaan. Kirjallisia potilasohjeita on saatavilla yleisimmilla kielilla. Tulkkipalvelun
kaytosta on henkilostolle kirjalliset ohjeet. Kuulovammasta karsiville on terveysasemalla oma
tekstiviestiajanvarausmahdollisuus.

6.4.4 Asiakkaan/potilaan oikeusturva

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

Ensisijassa palvelun ja hoidon laatua koskevat reklamaatiot ja epdselvyydet pyritdan selvittdmaan valittomasti
keskustelemalla palveluyksikdssa potilaan ja hanen hoitoonsa osallistuneiden ammattilaisten kesken. Jos asia ei
kuitenkaan selvia keskustelemalla ja potilas on tyytymaton saamaansa palveluun voi han olla yhteydessa
toimintayksikon lahiesihenkil6ihin, vastaanottopalveluiden ylihoitajaan tai palvelupaallikkoon tai kaantya
sosiaali- tai potilasasiamiehen puoleen.

Potilaalla on oikeus tehdd muistutus, kantelu tai potilasvahinkoilmoitus jotka terveysaseman
vastaanottopalveluissa kasittelee yliladkari yhteistydssa osastonhoitajan kanssa. Reklamaatiot kasitelldan Siun
soten ohjeistuksen mukaisesti ja toimintaa kehitetdan niiden pohjalta. Muistutuksen laatimista varten
tulostettava lomake 16ytyy Siun soten nettisivuilta seka Siun soten intrasta. Lomakkeen saa myds sosiaali- ja
potilasasiamieheltd, joka avustaa tarvittaessa muistutuksen tekijaa. Liperin sote-keskuksen toimintaa koskevat
reklamaatiot kasitellaan henkil6ston kanssa yksikkopalavereissa yleisella tasolla. Esihenkilot kasittelevat
viranomaispaatokset ja viranomaisohjaukset henkiloston kanssa yksikkopalaverissa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

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

Ohjeet muistutuksen tekoon I6ytyvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta: Tyytymattomyys

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

verkkopalvelun kautta tai paperilomakkeella. Lomake 16ytyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta ja
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sen voi saada myds sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna. Vastaus muistutukseen pyritaan
antamaan aina viimeistdan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

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

Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu

Puh. 013 330 8285

Puhelinpalvelu avoinna ti, ke ja to klo 10-14.30

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot:

sosiaalijapotilasasiavastaavat@siunsote.fi (sdhkdpostiosoite)

Puh: 013 330 8265 ja 013 330 8268

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

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

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

Yksikon henkil6stolld on velvollisuus neuvoa asiakasta yhteydenottomahdollisuudesta potilasasiavastaavaan.
Potilasasiavastaavan yhteystiedot 16ytyvat myos Siun soten nettisivuilta ja yksikbn omavalvontasuunnitelmasta.

Liperin sote-keskuksen henkilstd neuvoo asiakasta tarvittaessa reklamaation tekemiseen seka antaa
tarvittavat yhteystiedot.

6.5 Asiakkaan/potilaan seka heidan ldheisten osallistaminen

Eri-ikdisten asiakkaiden/potilaiden seka heiddn laheistensad huomioon ottaminen palvelun ja hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja
omavalvonnan kehittamista. Omavalvontasuunnitelmaa tehtdessd ja muutettaessa on otettava huomioon
palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta/potilailta sekd heidan laheisiltdan saannollisesti kerattava palaute.

6.5.1 Saannollisesti kerattava palaute

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

Potilas tai laheinen voivat halutessaan antaa palautetta vastaanoton palvelusta verkkolomakkeella Siun soten
www-sivujen kautta. Palautteen voi antaa nimettdmana tai jos potilas haluaa ettd otamme haneen yhteytta on
hanen jatettava palautetta antaessaan yhteystietonsa. Palautelomake koostuu vapaasta palautteesta seka
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THL:n kansallisista asiakaspalautetiedon vaittamista. Laatuportti-jarjestelma lahettaa tiedon saapuneesta
palautteesta automaattisesti yksikon lahiesihenkildille sahkopostiin. Esihenkil6t kasittelevat palautteen
jarjestelmassa viikon sisalla palautteen antamisesta. Palautteen antajalle voidaan vastata myos suoraan
Laatuporttijarjestelman kautta, jos palautteen antaja on jattanyt sahkopostiosoitteensa.

Vastaanottopalveluissa keratddan myos jatkuvaa asiakaspalautetta Roidun avulla. Vastaanotolla asioinnin
jalkeen asiakas saa linkin asiakaspalautekyselyyn. Roidun kautta voi my0s jattaa avoimen palautteen. Roidusta
keratty palaute raportoidaan henkildstolle. Asiakas voi antaa myds suullista palautetta ammattihenkil6ille, mika
tulisi kirjata Laatuporttiin. Liperin sote-keskuksen suullisia asiakaspalautteita ei vield systemaattisesti kirjata
Laatuporttiin. Positiiviset suulliset palautteet jaetaan henkilostolle viikottaisessa yhteisessa miten-meni
palaverissa perjantaisin. Systemaattista kirjauskaytantoa kehitetdaan. Palvelua kehitetdan asiakkaiden
palautteiden pohjalta.

Asiakas/potilaspalautteiden riittdvyytta arvioidaan seuraamalla niiden maaraa verrattuna kavijoiden maaraan.
Yksikossa ryhdytaan selvittdmaan esim. teknista vikaa, kavijoiden maaraa yms., jos on uhka ettei
asiakas/potilaspalautetta tule asianmukaisesti.

6.5.2 Asiakasviestinta

Monikanavaisen asiakasviestinndn tavoitteena on tavoittaa kaikki asiakkaat/potilaat, osallistaa heita ja lisdta ndin
palvelun ja hoidon laatua ja turvallisuutta.

Viaestotasoa koskeva viestinta tapahtuu keskitetysti Siun soten viestintayksikon toimesta. Liperin sote-
keskuksen asiakasviestinta painottuu suulliseen viestintaan, puhelimitse tai paikan paalla. Asiakkaille voidaan
my0s jakaa kirjallisia ohjeita/esitteitd vastaanottokaynnin yhteydessa. Liperin terveysasemalla ei ole kdytossa
kokemusasiantuntijoita.

Asiakasviestinnan riittavyytta arvioidaan yhteydenoton maaralla aiheen tiimoilta. Ndin havannoidaan
tehokkaasti, onko ohjeistus saavuttanut asiakkaat? Mikali havaitaan, etta asiakasviestintad ei mahdollisesti ole
saavuttanut asukkaita otetaan yhteys esihenkil6on, ldhijohtoon ja Siun soten viestintayksikkoon.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

Puhelinyhteyden katkeaminen Varajarjestelma Ohje varakahvojen kaytosta
tiedossa henkilostolla
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Henkiloston akilliset poissaolot Sijaispalvelut Rekrytointi yksikolle sijaispyynto.
Toimintaohje, jos sijaista ei saada.

Asiakkaalle sattunut lahelta piti- tai | Tyoyhteisossa avoimesti Terveydenhuollon toiminnan on
vaaratilanne tilanteiden kasittely, jonka myo6ta oltava laadukasta, turvallista ja
voidaan ennaltaehkaista jatkossa asianmukaisesti toteutettua ja tata
vastaavanlaisia tilanteita. asiaa korostaa Terveydenhuoltolaki
(1326/2010, 88).

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 -

Ajantasainen lainsaadanto — FINLEX
®

IImoitusvelvollisuudesta maaraa
puolestaan Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta
(741/2023, 29-308).

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 —

Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX
®

TyoOntekijat tekevat Idhelta piti tai
vaaratapahtumista ilmoituksen
laadunhallintajérjestelmaan, joka
kasitelladan osastonhoitajan
toimesta.

7 Henkilosto

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

7.1 Henkiloston rakenne ja riittavyys

Henkilostén maaran ja osaamisen on oltava riittava asiakkaiden/potilaiden maaraan seka heiddn palvelujen
tarpeeseen nahden.
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Palveluyksikon henkiloston maara ja rakenne on pyritty suhteuttamaan toiminta-alueen asukasmaaraan ja
palveluntarpeeseen. Henkilost6- mitoituksella pyritddn varmistamaan alueen asukkaiden terveydenhuoltolain
1326/2010 mukainen hoitoon paasy (hoitotakuu).

Liperin sote-keskuksella tyoskentelee talla hetkelld kaksi (2) virka ladkaria seka lyhyemmilla tyésopimuksilla
eta- etta |ahiladkareita. Hoitohenkilostoa on (11) sairaanhoitajaa ja kolme (3) Iahihoitajaa. Laakari htv:t on
taytetty n. 60% , hoitohenkiloston 100%.

Henkildston riittavyys varmistetaan tydvuoro- ja lomasuunnittelulla, jonka tekee lahiesihenkild. Lisaksi
palveluyksikk66n on maaritelty vastuuhenkilt ja vastuutehtavia, kuten ladkevastaavat (2), turvallisuusvastaava
seka kaksi (2) tiimivastaavaa pitamaan huolta paivittdin oman vastuualueensa toimimisesta.

Liperin sote-keskus on avoinna arkisin klo 8.00-16.00 ja suljettu viikonloppuisin seka arkipyhina. Henkiloston
ty6vuorot sijoittuvat toiminta-aikaan. Tyévuorosuunnittelussa huomioidaan tyontekijoiden osaaminen seka
patevyys. Uutta henkilostda rekrytoidessa tydnantaja tarkastaa valitun henkilén ammattioikeudet
(JulkiTerhikki) ja/tai koulu ja tyotodistukset seka sitoutuu perehdyttaméaan tyontekijan organisaation ohjeiden
mukaan. Opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kdytanndssa nimeamalla mentoori.

Normaali- ja poikkeusoloissa henkildston riittdavyys pyritdan varmistamaan ennalta maaritelyilla
poissaolokdytannailld, kuten tyotehtédvien uudelleen jaolla seka sijaistamiskdytannailla. Henkilostévoimavaroja
seurataan paivittdin yksikon paivittaisissa palavereissa. Henkiloston tyohyvinvoinnin seuraaminen on yksi keino
selvittaa henkilostévoimavarojen riittavyytta yksikossa.

Mikali yksik6ssd on uhka ettei henkil6stoa ole riittavasti asiakkaiden/potilaiden tarpeeseen ja/tai maaraan
ndahden otetaan yhteytta ldhijohtoon, rekrytointiyksikk6on ja pyritddn tdydentdmaan vaje. Tarvittaessa
supistetaan yksikon toimintaa.

7.2 Rekrytointi

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

Henkiloston rekrytointi perustuu hyvinvointialueen vastaanottopalveluiden virkapohjiin ja tehtaviin
vuosittaisen talousarvion puitteissa. Tydvoiman muutostarpeet esitetdan seuraavan vuoden
talousarvioesityksessa. Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on saadetty
terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttaa koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisteréinnin lisdksi riittavia ammattitaitoja ja- tietoja, seka
sita, etta henkilo kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan ammatissaan.

Liperin sote-keskuksen henkiloston rekrytoinnissa noudatetaan Siun soten kelpoisuusehtoja (ilmoitetaan

tyopaikkailmoituksessa) ja Siun soten rekrytointiyksikon ohjeistusta. Ammattioikeudet tarkastetaan aina ennen
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palvelukseen ottamista Valviran rekisteristd. Rokotussuoja varmistetaan valitulta hakijalta Siun soten ohjeen
mukaan. Hakijan kielitaito varmistetaan haastattelutilanteessa. Liperin sote-keskuksen esihenkil6t pyrkivat
tunnistamaan tehtdvassa vaadittavan osaamisen ja varmistetaan tyontekijan soveltuvuus rekrytointitilanteessa.
Jos on uhka ettei rekrytointi toteudu sovittujen periaatteiden mukaisesti peryhdytaan ohjeistuksiin uudestaan.

7.3 Perehdytys

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

Esihenkilot huolehtivat uudessa tehtavassa aloittavan tai pitkdan tydelamasta poissaolleen tyontekijan
perehdyttamisesta tietoturva- ja tietosuojaohjeisiin seka tyontekijan omissa tyotehtavissa tarvittavaan
erityisosaamiseen. Apuna kdytetaan Siun soten yleistd perehdytyssuunnitelmaa, jonka yhtena osana on
omavalvontasuunnitelma. Tuleville kandeille jarjestetdan yhteiset perehdytykset vuosittain kesdkuun alussa
ennen tyoskentelyn aloittamista. Perehdytys jatkuu taman jalkeen palveluyksik6ssa joissa on nimetty henkild
perehdyttamisestd vastaavana kullekin uudelle tyontekijalle.

Liperin sote-keskuksessa opiskelijoille nimetadan aina kaksi (2) vastuuperehdyttdjaa ammattiryhman mukaisesti.
Henkiloston osalta perehdyttamisvastuuta jaetaan vahvuuksien mukaan. Perehtymista seurataan eri
ammattiryhmien osalta paivittdisessa keskustelussa ja suunnitellaan lisdperehdytysta saadun palautteen
perusteella. Perehdytyksen onnistumista kartoitetaan myos tyontekijéiden loppukeskustelussa.
Perehdytyksessa kdytetty materialin dokumentoi esihenkild.

Turvallisuusvastaavat osallistuvat omalta osalta perehdytykseen ja kayvat uusien tydntekijoiden seka
opiskelijoiden kanssa lapi turvallisuuteen liittyvia asioita. Mediatri-padkayttajat perehdyttavat uudet
tyontekijat kdytdssa olevaan potilastietojarjestelmaan.

7.4 Osaamisen kehittaminen ja tdydennyskoulutus

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

Siun soten vastaanottopalvelut kannustaa jokaisen tyontekijan suunnitelmallista osaamisen kehittamista siten,
ettd asiakkaiden hoidon laatu sailyy korkeatasoisena ja henkiloston ammattitaito ja osaamistaso vahvana.
Taydennyskoulutussuunnitelma pohjautuu STM:n (STM 2004) "Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus”-
julkaisuun, Siun soten henkilostopalvelujen kirjaamaan ohjeistukseen tdaydennyskoulutuksesta seka lakiin
koulutuksen korvaamisesta. Ammattihenkil6lle jarjestetaan taydennyskoulutusta peruskoulutuksen pituudesta,
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tyon vaativuudesta ja toimenkuvan muuttumisesta riippuen 3-10 paivaa vuodessa. Tyontekijoilla edellytetaan
olevan ammattihenkildlain mukainen koulutustausta.

Siun soten vastaanottopalveluissa on kaytossa yksikkokohtaiset koulutusmaararahat, joihin emme voi
vaikuttaa. Jokaisen yksikon lahiesihenkilot paattavat maararahojen myontamisesta koulutuksiin, matkoihin ja
majoituksiin oman yksikén maararahojen puitteissa.

Oman esihenkilon kanssa kaytavassa vuosittaisessa kehityskeskustelussa kaydaan yhdessa lapi tyontekijan
henkilokohtainen kehittamis- ja kouluttautumissuunnitelma. Kehityskeskustelussa seurataan osaamisen
kehittymista. Tyontekijan koulutus toteutetaan yhdessa maaritellyn suunnitelman mukaisesti ja
kouluttautuminen suunnataan niihin asioihin, jotka nahdaan tukevan nykyista tyota tai tulevaa urakehitysta.

Henkiloston osaamisen vahvistamiseksi on pakollisia koulutuksia, joiden toteutumista esihenkil6t seuraavat, ja
kirjaavat yl6s Onni-HR tietojarjestelmaan seurannan tueksi. Lisaksi henkilost6lla on mahdollisuus kayda
valinnaisia verkkokursseja tai organisaation sisaisia koulutuksia. Ladkareille jarjestetdaan kerran viikossa yksi
yhteinen aamu koulutus, johon hoitajat voivat osallistua tarpeiden mukaisesti. Naissa koulutuksissa kasitellaan
mm. ajankohtaisia uudistuksia tai hoitoketjuja.

Taydennyskouluttautumista tuetaan Siun soten tai toimintayksikkojen sisaisella koulutuksella tai ulkopuolisella
koulutuksella, oppisopimustyyppiselld tdydennyskoulutuksella, luennoilla, verkkokoulutuksilla, kongresseilla ja
symposiumeilla, simulaatio-oppimisella, konsultoinnilla ja kollegan seuraamisella, projekteilla tai
kehittamishankkeilla, mikali niissa on koulutuksellisia osioita, tydpajoilla tai kaytannon harjoittelulla seka
ammattikirjallisuuteen tai sdhkdiseen mediaan tuotettuun materiaaliin tutustumisella.

Henkilosto suorittaa pakolliset asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutukset organisaation ohjeen mukaan
esimerkiksi Asiakas- ja potilasturvallisuuden verkkokurssi (Potilasturvaportti). Pakolliset asiakas- ja
potilasturvallisuuskoulutukset on kuvattu Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan
taytantdoonpanon suunnitelmassa. Lisaksi henkilosto suorittaa yksikkokohtaisesti maaritellyt
turvallisuuskoulutukset. Koulutuksia on maaritetty ammattinimekkeen mukaisesti.

Tyontekija toimittaa koulutusten suorituksista todistukset esihenkildlle. Esihenkilé merkkaa sahkoiseen
seurantajarjestelmaan (Onni-HR) sellaiset koulutukset, jotka tyontekijan on uusittava tietyn aikavalin kuluessa.
Onni-koulutuskortille tallentuvat automaattisesti tiedot Siun soten sisdisista koulutuksista, joihin tydntekija on
ilmoittanut Siun soten Onni-koulutuskalenterin kautta. Tyontekijalla itselladn on vastuu merkata jarjestelmaan
ulkopuoliset koulutukset seka verkossa suoritettavat verkkokurssit. Sahkdisen jarjestelman avulla henkil6ston
suorittamia koulutuksia voidaan seurata sekd todentaa tyontekijéiden osaamista.

Tyontekijat tekevat koulutuksista koulutushakemuksen organisaation Personec ESS HR-jarjestelmé&an (Essi),
jonka kautta seurataan koko hyvinvointialueen henkiléston taydennyskoulutusta seka taydennyskoulutusta
koskevien suunnitelmien toteutumista. Sisdisista koulutuksista, joihin ilmoittaudutaan Onni-koulutuskalenterin
kautta, tyontekijan ei tarvitse tehda koulutushakemusta Personec ESS HR-jarjestelmaan (Essi). Jatkossa

tyontekija vie itse patevyydet Onni-HR:3an (kuten nyt jo tutkinnot ja lisdkoulutukset) ja esihenkilo kay

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 29 (63)

SOTE

hyvaksymasséa / kuittaamassa tiedot todistukset ndhtyaan. Myds Essissa haetut ulkoiset koulutustiedot siirtyvat
tulevaisuudessa suoraan Onni-HR:ddn. Onni-HR sisaltaa tulevaisuudessa myos sdhkoisen perehdytysosion ja
osaamiskartoituksen.

Henkiloston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana palauttein, ja havaittuihin
epakohtiin puututaan valittémasti niiden tullessa ilmi. Mikali on uhkana, ettei osaamisen
varmistaminen/taydennyskoulutusvelvoitteen tdyttyminen toteudu sovittujen periaatteiden mukaises
esihenkilén on keskusteltava mahdollisista haasteita, jarjestaa aikaa opiskelulle ja lisdkoulutukselle.

7.5 Johtamisosaaminen

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

Vastuualueella esihenkil6- 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 kehittdmiseen. Esihenkil6t voivat myos hakeutua ulkopuoliseen
johtamiskoulutukseen.

Johtamisvalmennuksen tarkoituksena on parantaa henkildstéjohtamisen laatua Siun sotessa antamalla esi- ja
johtohenkildille konkreettisia tytkaluja ja neuvoja arkeen. Yhtend johtamisosaamisen kehittdmisen
painopisteena vuosina 2023-2024 on turvallisuusjohtaminen ja sen vahvistaminen.

Johtamisosaamista seurataan ja arvioidaan esihenkildiden kehityskeskusteluissa seka sdaannollisissa kahden
keskisissa keskusteluissa.

Liperissa osastonhoitaja, yliladkari ja tiimivastaavat muodostavat yksikon johtamistiimin, jossa johtamisvastuut
ja -tehtavat on jaettu. Tydn organisoinnissa ja aikatauluttamisessa helpottaa osittainen etdjohtaminen,
tyontekijoiden itseohjautuvuuteen kannustaminen ja vastuuttaminen. Osastonhoitaja ja tiimivetaja tekevat
saumatonta yhteistyota ja pitavat toisensa ajan tasalla yksikoiden tilanteesta ja toiminnasta. Mikali yksikon
lahiesihenkilo kokee, ettei tydhon ole riittavasti aikaa han kontaktoituu matalalla kynnyksellda omaan
esihenkil66n. Osastonhoitaja tukee vastuuhenkildiden tydonkuvaa ja jarjestdaa vastuualuetyon hoitamiseen
vaadittavan ty6ajan.

Yhteistyota tehddan oman alueen paikkakuntien lisaksi myds muiden alueiden kanssa. Esihenkild varmistaa,
etta tarvittava tieto jalkautuu vastuuhenkil6ilta koko henkilostolle. Vastuuhenkilot, esim. turvallisuusvastaavat
ja mediatri-paakayttajat, kayvat heille suunnatun oman koulutuskokonaisuuden ja siihen kuuluvat paivitykset.
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Turvallisuusjohtamisessa tehdadan vahvaa esihenkildiden valista yhteistyota kunkin terveysaseman sote-
keskuksen / sote-aseman / sote-palvelupisteen kesken. My6s esihenkil6t kdyvat heille suunnatun
tyoturvallisuuskortti-koulutuksen.

Johtamisosaamista ja -onnistumista seurataan henkil6stdn puolelta avoimen keskustelun ja palautteen kautta.
Avoimen keskustelun ja tyontekijoiden kanssa kaytavien kahdenkeskisten keskustelujen yhteydessa nostetaan
esille myds johtamisen onnistuminen ja henkilostén nakemykset yhteistyén sujuvuudesta. Myos organisaation
sisalla jarjestetyt tydhyvinvointiin liittyvat kyselyt toimivat tdssa apuna.

7.6 Tyohyvinvointi

Ty6hyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta
sekd mahdollisuudesta keskittya tekemaan tydnsa hyvin. Tydolosuhteilla on merkittava rooli tydhyvinvoinnissa,
eivatka ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysista, kognitiivista tai muuta kuormitusta.

Liperin sote-keskuksella on kdyt6ssa Siun soten sairauspoissaolojen hallintamalli. Sairauspoissaolojen hallinnan
tavoitteena on tyokykya alentavien ongelmien mahdollisimman varhainen havaitseminen, tyéntekijoiden
tasapuolinen kohtelu sairauspoissaoloihin liittyvissa paatoksissa ja sairauspoissaolojen vdheneminen.

Tyontekijoiden tydssa pysymista ja tydhon paluuta sairasloman jalkeen tuetaan Varhaisen valittdmisen
toimintaperiaate HAVAHU — Havaitse varhain ja pida huolta -toimintamallilla. HAVAHU:ssa on kuvattu
periaatteet muun muassa yhteydenpitamisesta sairauspoissaolon aikana ja tydhon paluun tukemisesta
sairauspoissaolon jalkeen. Tavoitteena on tunnistaa ratkaisukeskeisesti tyontekijan hyvinvointia uhkaavat
tekijat mahdollisimman varhain, jo rekrytoinnista alkaen.

Sairauspoissaolojen vahentamiseksi pyritadan hyddyntamaan aktiivisesti SISU-tyon toimintamallia.
Toimintamallin tavoitteena on tukea tyontekijoiden tydhon paluuta lyhyen sairaspoissaolon jalkeen tai tarjota
mahdollisuus tehtaviltddan kevennettyyn tydohon sairausloman sijasta ja ndin vahentaa sairauspoissaoloja.

Vastaanottopalveluissa havainnoidaan tyoyhteison ja tyontekijan tydhyvinvointia. On tarkeaa ennakoida,
tunnistaa sekd ymmartaa tydyhteison ja tyontekijan tydhyvinvointia uhkaavat asiat, mutta yhta tarkedaa on
nahda myds onnistumiset ja tyon voimavaratekijat. Henkildston hyvinvointia seurataan joka toinen vuosi
toistuvalla MSK-kyselylla sekd nelja kertaa vuodessa toistuvalla tyohyvinvointikyselylla. Tulokset kdydaan lapi
yhdessa henkiloston kanssa, ja samalla mietitadan yhdessa toimenpiteita tyotyytyvaisyyden ja -hyvinvoinnin
lisdédmiseksi. Kyselyn pohjalta laadittujen yksikkokohtaisten tavoitteiden toteutumista seurataan sadnnollisesti
yksikkokohtaisissa palavereissa. Tydhyvinvointia seurataan myos viikottaisella tyotyytyvaisyys- kyselylla, jonka
avulla saadaan toistuvaa tietoa tyontekijoiden tyohyvinvoinnista ja johtamisesta.

Yhteisten pelisdadntojen kautta pyritddan luomaan hyvaa tyoilmapiiriad seka oikeudenmukaista ja tasa-arvoista
kohtelua tyontekijéiden vililla. Haastavien tilanteiden ilmetessa tyontekij6illd / tydyhteisoilld on mahdollisuus
tyonohjaukseen. Henkilostolla on kaytdssa tydhyvinvoinnin lisddmiseksi Siun soten sisdiset henkildstoedut,
jotka on suunniteltu tukemaan tydntekijoiden hyvinvointia. Henkilostoetuihin kuuluvat koko henkildstolle
tarjottavat etuudet, kuten esimerkiksi tyontekijoiden henkil6kohtaiseen kayttoon tarkoitettu hyvinvointisaldo.
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Kriisitilanteissa kdytdssa on Siun Soten tyohyvinvointiyksikdn tuki ja purkuistuntomalli. Kriisitilanteet ovat
tyoyksikossa harvinaisia, mutta mahdollisia. Osastonhoitajan on aina tyontekijan tukena kriisitilanteessa ja
tekee tiivistd yhteisty6ta tyoterveyshuollon kanssa. Tarvittaessa voidaan jarjestad tyontekijalle/tyoyhteisolle
kriisitilanteen purkuistunto tai kohdennettua tyonohjausta. Tyontekijoilla on myés mahdollisuus hyédyntaa
tyoterveyshuollon tydpsykologin palveluita.

Tyon riskia arvioidaan alueittain tehdyn riskienarvioinnin kautta. Riskien ilmetessa tehdaan korjaavat
toimenpiteet riskien vahentidmiseksi / poistamiseksi. Akillisesti vastaan tulevissa vaaratapahtumissa ilmoitus
tehddan Laatuportti-jarjestelmaan. Tata kautta luodaan vaaratapahtumalle kehittamistoimenpiteet riskin
minimoimiseksi. Alueelle tulleet Laatuportti-ilmoitukset kasitellaan viikkopalavereissa yleisella tasolla niin, etta
ndiden perusteella pystyttaisiin mahdollisimman hyvin kehittdmaan toimintaa ja ennaltaehkdisemaan
vaaratilanteet.

Tyo6hyvinvointiin ja tyossajaksamiseen liittyen tyontekijat suorittavat Siun soten maarittelemat
koulutuskokonaisuudet. Tyoyksikoissa kannustetaan avoimeen keskusteluun seka asioiden nostamiseen esille
tyon kehittamisen nakokulmasta. Tyontekijoita kannustetaan myds vastaamaan aktiivisesti seka
tyohyvinvointikyselyihin ettd henkiloston turvallisuuskuva -kyselyyn, joka toteutetaan nelja kertaa vuodessa.

Liperin sotekeskuksella tydhyvinvointia pyritdan tukemaan myds henkilokunnan kouluttautumista tukemalla
seka osallistamalla heidat aktiivisesti yksikon kehittamiseen. Henkiloston jatkuvan kehityksen ja
kouluttautumisen katsotaan lisddvan tydmotivaatiota ja tyohyvinvointia.

7.7 Varautuminen haastaviin asiakas/potilastilanteisiin

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

Liperin sote-keskuksella voi asioida aggressiivisia, vihaisia asiakkaita/potilaita, joiden kaytoksen taustalla voi
olla paihteiden kayttda. Yleensa merkinta vakivaltaisesta kdytoksesta lukee riskitiedoissa ja asiakkaiden
mahdolliseen uhkaavaan kdyttaytymiseen pyritddn varautumaan ennalta ja varaamaan paikalle riittavasti
henkilokuntaa. Tarvittaessa pystytdan pyytdmaan ennaltaehkaisevasti vartija paikalle suunnitellulle
vastaanotolle. Huoneissa on paillekarkaushalyttimet ja poistumisovet, mikali asiakas/potilas yllattden
kayttaytyy aggressiiviseksi. Halytys tapahtuu yleensa manuaalisesti kayttajan toimesta erillisella halyttimella.
Ennalta-arvaamattomassa tilanteessa soitetaan paikalle poliisi. Paallekarkaushalyttimet testataan kerran
kuukaudessa.

Turvallisuuteen liittyva osaaminen varmistetaan Siun soten jarjestamilla koulutuksilla seka tyontekijoiden
perehdyttamisella. Turvallisuusvastaava on mukana jarjestamassa vuosittaisia Liperin sote-keskuksen
turvallisuuskiertoja jotka toteutetaan yhteistytssa muiden avopuolen toimijoiden kanssa. Haastavien
tilanteiden valttamiseksi ja ehkdisemiseksi hydodynnetdan vaaratilanne-ilmoituksia, joita kasitelldan

saannollisesti ja joiden pohjalta toimintaa pyritaan kehittdamaan. Vuosittaisella riskienarvioinnilla pyritdan myos
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havaitsemaan olemassa olevia riskeja ja vaikuttamaan niihin. Henkil6stoa koulutetaan uudestaan, mikali on
uhka ettei haastavien asiakas- ja potilastilanteiden ennakollinen varautuminen tai niiden hoito toteudu
yksikdssa suunnitellusti.

7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen

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

Asiakaspalautetta kasitelldan viikottain perjantain yhteisessa palaverissa, johon osallistuu Liperin sote-
keskuksen sekd Heindveden soteaseman henkil6sto ja esihenkilot. Samassa palaverissa kaydaan lapi
tyotyytyvaisyyskyselyn tuloksia seka viikottaiset onnistumiset, joista valitaan yksi, joka kirjataan kaytavalla
olevaan valkotauluun ja ndin ne ovat myos asiakkaiden nakyvilld. Kaikki esille nostetut onnistumiset kirjataan
teamsiin tyontekijoiden nakyville.

Erinomaista toimintaa ja onnistumisia kasittelevia avoimia asiakaspalautteita pyritdan jakamaan
vastaanottajille/asianomaisille niiden saavuttua. Onnistumisten huomioimisessa kaytetaan hyodyksi
organisaation tarjoamia pikapalkitsemisen mahdollisuuksia yksil6lle ja tydyhteisolle sekad henkilokohtaisena
lisdna.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
Puutteellinen perehdytys Yhteindinen perehdytysmalli Opetellaan uusi perehdytystapa ja
kaikilla kdytossa ja yhtenaiset, vakioidaan yhtendiset
yhdessa sovitut toimintatavat toimintatavat

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

Asiakas- ja potilasasiakirjat sekd niiden merkinnat ovat merkittava osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.
Asianmukaiset ja laadukkaat merkinnat asiakas- ja potilasasiakirjoissa takaavat palvelun ja hoidon jatkuvuuden
seka laadun. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kasittelya sadntelee asiakas- ja potilaslakien
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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 péivitysten
toteuttamisesta tietojarjestelmiin. Siun sotessa on kayty lapi keskeisten jarjestelmien kayttooikeudet
(roolipohjainen kdytdnhallinta), seka tarkasteltu ja tehty toimenpidesuunnitelma muiden jarjestelmien
kayttooikeuksien osalta. Tietojdrjestelmasopimuksissa on lisdaksi huomioitu lainsdadannon 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 sekd suunniteltaessa olemassa oleviin tietojarjestelmiin merkittdavia 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 sisdistad valvontaa, jota ohjaavat hyvinvointialueen tietoturva-
ja tietosuojapolitiikka ja -suunnitelma seka tietosuojan valvontasuunnitelma.

Liperin sote-keskuksessa potilaiden henkilotietoja kirjataan Mediatri asiakas- ja potilastietojarjestelmaan
perusterveydenhuollon tietokantaan, paddasiassa yle-lehdelle, hoi-pth.lle, lddkelistalle ja terveys- ja
hoitosuunnitelma lehdelle. Opiskelijoiden kirjauksen valvoo ja kuittaa ohjaava ammattilainen. Kasiteltavat
henkilotiedot ovat padasiassa potilasasiakirjoja ja potilaiden hoidon jarjestamiseen liittyvia potilashallinnollisia
asiakirjoja. Henkilotietoja sisaltavia asiakirjoja ja tietojarjestelmia kaytetaan asiakas- ja potilassuhteen
hoitamiseen vain tyotehtavien edellyttdmassa laajuudessa. Potilas- ja asiakastiedot ovat luonteeltaan salassa
pidettdvia ja arkaluontoisia.

Esihenkilon vastuulla on huolehtia, etta tyontekija on tietoinen kirjaamiseen liittyvasta ohjeistuksesta. Siun
soten intran tiedostopankista (Meita, Mediatriohje, Mediconcult) I6ytyvat ajan tasalla olevat asiakastietojen
kirjaamiseen liittyvat sisallolliset ja tekniset ohjeet. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi kaikki
henkilotietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja se mistda nama ohjeistukset |oytyvat.
Esihenkild valvoo yksikkonsa toimintaa, henkilotietojen kasittelya ja vastaa siitd, etta kasittely on ohjeistuksien
mukaista seka kirjaukset ovat oikeita ja riittavan kattavia kdyttotarkoituksensa kannalta. Esihenkild valvoo
henkilotietojen kasittelya ja vastaa siitd, etta asiakastietojarjestelmien lokitietoja tarvittaessa tarkistetaan.
Esihenkilon vastuulla on yllapitaa henkilékunnan osaamista tietoturvan, tietosuojan, jarjestelmien seka
kirjaamisen osalta. Henkilokunnalle on tarjolla tietosuoja- ja tietoturvakoulutusta. Henkilost6lla on varattu
vastaanottoajat niin etta kirjaamiselle jaa aikaa riittavasti vastaanottotapahtuman jalkeen. Asiakastietojen
kirjaaminen tehdaan potilastietojarjestelmaan viivytyksetta.
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8.2 Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa henkiléiden oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkilotietojen
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.

Liperin sote-keskuksen tyontekijat noudattavat tyossdan Siun soten potilasrekisterin tietosuojaohjetta. Ohje
|6ytyy Siun soten intran tiedostopankista. Jokainen tyontekija on velvollinen kasittelemaan potilaiden
henkilotietoja huolellisesti ja toimimaan ty0ssaan siten, ettd henkilotiedot eivat paljastu sivullisille. Jokainen
tyontekija on lain mukaan salassapito- ja vaitiolovelvollinen tydssaan esille tulevista salassa pidettavista ja
arkaluontoista asioista. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on voimassa myods palvelussuhteen paattymisen
jalkeen. Siun sotessa henkilostolle pakolliset Tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset suoritetaan Oppiportissa ja
suoritus on voimassa viisi (5) vuotta.

Verkkokoulutuskokonaisuuksia on yhteensa kolme ja niiden suorittaminen on kohdennettu seuraavasti:

e  Kaikki hyvinvointialueen tyontekijat Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa (ml. pelastuslaitos ja
ymparistéterveydenhuolto)

e  Kaikki hyvinvointialueen terveydenhuollon tyontekijat: Tietosuoja terveydenhuollossa

e Johtajat ja esihenkil6t: Johdon ja esihenkil6iden tietoturvakoulutus

Esihenkilot seuraavat koulutusten toteutumista oman henkilostonsa osalta. Mikéli havaitaan
tietoturvaloukkaus on tyontekijan velvollisuus ilmoittaa asiasta omalle esihenkil6lle. Vaarantuneessa
tietoturva- ja tietosuojatilanteessa tyontekija on velvollinen ilmoittamaan asiasta omalle esihenkildlle ja
tietosuojavastaavalle viipymatta. Oikaisuvaatimusta haetaan sdhkopostitse korjaukset@siunsote.fi. Tietosuoja-
ja tietoturvailmoitus tulee tehda myds Laatuporttiin. Esihenkilon velvollisuus on ilmoittaa asiasta viipymatta
tietosuojavastaavalle. Tietoturvaloukkausilmoitus tulee tehda valittdmasti. Henkildstolle on suunniteltu
osaamisen vahvistamista tietoturvaloukkaus prosessista. Tietoturvaloukkaustapaukset tulee dokumentoida ja
ilmoittaa asiasta my0s rekisterdidylle itselleen. Jos Siun soten tyontekijan todetaan syyllistyneen lain vastaiseen
menettelyyn (esim. potilastietojen katselu ilman hoitosuhdetta tai muuta asiallista perustetta), tilanne
selvitetdan ja ratkaistaan aina tapauskohtaisesti. Sanktiointi tapahtuu tietosuojan valvontasuunnitelmaan
kirjattujen, yhteistyotoimikunnassa hyvaksyttyjen menettelytapojen mukaisesti. Siun sote voi tyénantajana
tehda tyontekijan lainvastaisesta menettelysta poliisille tutkintapyynnon.

Palveluyksik6ssa on nimetty asiakas-/potilastietojadrjestelman padkayttédja: Kylla

Hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvasuunnitelma:
Hyvaksytty 18.8.2023. Suunnitelma paivitetddn vuosittain tai toimintaympariston muuttuessa.
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Tietosuojavastaava seuraa ja valvoo hyvinvointialueella henkilotietojen kasittelya seka tietosuojasaanndsten ja
-ohjeiden noudattamista. Tietosuojavastaava neuvoo ja ohjaa henkil6st6a ja asiakkaita tietosuojaan liittyvissa
kysymyksissa. Tietosuojavastaava seuraa lisaksi tietoturvaloukkausten ilmoitusvelvollisuuden toteutumista seka
raportoi hyvinvointialueen johdolle tietosuojan tilasta ja kehittamistarpeista. Tietosuojavastaavan asemasta ja
tehtavista on sdddetty EU:n yleisessa tietosuoja-asetuksessa (2016/679, 38—39 art.)

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

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
Kirjaus tehddan vahingossa vaaran | Pidetdan vain yhden asiakkaan Kaikki suorittavat Tietosuoja- ja
asiakkaan tietoihin. tiedot kerrallaan auki ja tietoturvakoulutuksen.
tarkistetaan asiakkaan
henkiléturvatunnus. Perehdytykselld varmistetaan

henkiloston tietoturvallinen
toiminta potilastietojarjestelmassa

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelua tukevien toimintojen laatu

9.1 Toimintaympdristo, toimitilat ja teknologiset ratkaisut

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

Liperin sote-keskus sijaitsee Liperin soteaseman tiloissa kdsaméantie 111c, Liperi. Tilat ovat avoinna asiakkaille/
potilaille toiminta-aikana arkipdivina klo 7:30 — 16 valilla. Liperin sote-keskuksen tiloissa tyoskentelee myos
islab, rontgen, suun terveys, sosiaaliohjaajat, neuvola, kotihoito, muistihoitaja, tyoterveyshuolto, kuntoutus
seka 30 paikkainen kuntoutussairaala. Liperin sote-keskuksen paddaulassa seka kuntoutussairaalan hissiaulassa
on opasteet eri tiloihin. Sote-keskuksen tiloihin on tehty poistumissuunnitelma ja poistumisreitit on merkitty ja
pidetdan esteettomina. Tilat vastaavat suunnittelultaan ja varustukseltaan kayttotarkoitustaan. Valaistus on
riittava kaikissa tiloissa. My0s esteettomyys on huomioitu hoitohuonesuunnittelussa. Hoitamisessa
kadytettdvien ladkkeiden ja instrumenttiensailytys on jarjestetty niin, etta asiakkaiden ja asiattomien
henkildiden kulku ko. tiloihin on epatodennakdista. Ladkkeet sdilytetdan lukollisessa ladkehuoneessa.
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Sote-keskuksella on kadytossa kulunvalvontakamerat ulko-ovilla. Toimintayksikon tiloissa on automaattiset
paloilmoitin- ja sammutusjarjestelmat. Jarjestelmista vastaavat pelastuslaitos ja muut turvallisuustoimijat.
Jarjestelmien testaamiseen liittyvien kdytantojen informoinnin paavastuu kuuluu sote-keskuksen esihenkiloille.

Liperin terveysaseman tiloihin saavuttaessa asiakkaat huomaavat infopisteen. Infopisteelld on ohjaamassa,
neuvomassa ja auttamassa osastosihteeri. Infopiste on auki aamupaivan klo 8 — 12 valilla. Terveysasemalla on
kaytossa huonekohtaiset halytyslaitteet poikkeus- ja vaaratilanteiden varalta. Henkil6std on koulutettu
héalytyslaitteiden kdyttéon ja niiden toimivuus testataan saannollisesti. Odotustiloissa ei ole
hoitajakutsujarjestelmaa. Mikali odotustilan asiakaspalvelupisteessa ei ole henkildstoa voi asiakas
hatdtilanteessa koputtaa vastaanottohuoneen oveen tavoittaakseen henkilokuntaa. Ladkekaapille padsy on
vain ammatillaisilla, jotka tarvitsevat sita tyotehtavissadn ja osaaminen on varmistettu. Ladkehuoneeseen
menndan kulkuldtkan avulla.

Liperin sote-keskuksen yllapidosta vastaa Liperin kunta. Toimintaymparist66n ja toimitiloihin liittyvid vaara- ja
poikkeamatilanteita seurataan laatuportti-ilmoituksin kuin myos kunnan yhteistyolla. Kiinteistojen
vikailmoitukset ja tyotilaukset tehddan erillisen ohjelman kautta tai puhelimitse. Mikali havaitaa etta
toimintaymparisto ja/tai toimitilat eivat vastaa tarkoitustaan tai muodotavat turvallisuusriskin viedaan asia
eteenpadin sovittujen kdytantojen mukaisesti.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

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 etdpalvelun

kayttajaksi.

tarjoaa asiakkailleen web-ajanvaraus palvelua hoitajien vastaanottoajoille. Asiakkaat
tunnistautuvat ajanvaraukseen suomi.fi palvelun kautta pankkitunnuksilla, varmennekortilla tai

mobiilivarmenteella. Vastaanottokaynti toteutuu paikanpaalla terveysasemalla. Web-ajanvaraus [6ytyy siun
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soten verkkosivuilta. Vaihtoehtoisesti potilaat voivat varata vastaanottokayntien ajat puhelin palvelun kautta.
Liperin vastaanottopalveluissa on kdytdssa etdvastaanottotoimintaa, joka tapahtuu puhelimen yhteydella.

Yksikon henkilésto arvioi ja varmistaa potilaan valmiuksia (mm. digiosaaminen ja tunnistautumisen
mahdollisuus) eta- ja digiasiointiin. Mikali potilaalla ei ole valmiutta eta- ja digiasiointiin, hdnelle valitaan
tilanteeseen soveltuva hoito- ja seurantamuoto, seka tarjotaan mahdollisuutta fyysisiin vastaanottokdynteihin.
Terveysaseman henkilostod ohjeistaa potilaita eta- ja digipalveluiden kayttoon. Ohjauksessa hyodynnetdan
kirjallista ohjausmateriaalia. Ammattihenkiloston eta- ja digipalveluosaaminen varmistetaan perehdytyksella ja
jatkuvalla koulutuksella. Jos on uhka ettei eta- ja digipalvelujen kdytdn turvallisuuden varmistaminen toteudu
yksikdssa suunnitellusti ryhdytdan sovittujen kaytanteiden mukaisesti asian ratkaisuun.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
Asiakkailla ei riittavia Palvellaan asiakasta hanen Asiakkaan kontaktoituessa,
digivalmiuksia taitojensa ja valmiuksiensa selvitetdan hanen
mukaisesti mahdollisuutensa digiasiointiin
jatkossa

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.

Liperin sote-keskuksella on kaytossa eri tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin tarvittavat hoitovalineet ja
laitteet. Hatatilatoimintaan liittyvat ladkkeet on koottu elvystykarryyn, jolloin kdytdssa on yhteiskdyttolaitteita
esimerkiksi verenkierron ja hengityksen tukemiseen. Yksikossa riskilaitteena on defibrillaattori, jonka osaamista
yllapidetaan vuosittaisella koulutuksella. Paivittdisessa kaytossa on potilaan tutkimiseen liittyvia valineita
(esim. verensokerimittarit) ja tarvikkeita seka verenkierron seurantavialineitad (esim. verenpainemittari).
Liikkumisen apuvalineina voidaan kayttaa yhteiskayttoon tarkoitettuja apuvalineita, kuten pyoratuoleja.

Yksikon kriittisin laite on potilastietojarjestema, minka laitevian takia toiminta merkittavasti vaikeutuu ja jopa
pysahtyy.
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Siun soten ladkintalaitehuolto yllapitaa laiterekisteria (Tclaite) mihin yksikon hoitokoneet ja skannerit on
rekisteroity. Asiakas- ja potilasturvallisuuden vastuuhenkild on koonnut rekisteria pienlaitteista Laatuporttiin.
Yksikon esihenkilot huolehtivat siitd, etta kdaytdssa olevien laitteiden toiminta on sadannoéllisesti tarkastettu
laitekohtaisin aikavalein (hoitokoneiden vuosihuollot), laitteen ohjeistus on pdivitetty, perehdytys laitteiden
kayttoon on toteutunut ja yllapitokoulutukset on jarjestetty. Laitteisiin liittyvat |aheltapiti- ja
haittatapahtumailmoitukset tehddan Laatuporttiin ja Laatuportin kautta Fimealle seka laitteen
valmistajalle/edustajalle. Laitehankinnat tehd&an Siun soten hankinta-asiantuntijoiden kanssa yhteistydssa
hankintaohjeistuksen mukaisesti.

Jokaisen laakinnallisia laitteita tyossdaan kdyttavien seka puhdistus-, huolto tai ylldpitotehtaviin osallistuvan
ammattilaisen on velvollisuus perehtya laitteiden kdyttdohjeisiin ja noudattaa niitd asianmukaisen ja turvallisen
kayton varmistamiseksi. Vastaanottopalveluiden laitehuollosta vastaavat Siun soten lddkintalaitehuolto ja
laitevalmistajat. Meita hallinnoi atk laitteiden laiterekisterid mika l6ytyy Meittari itsepalveluportaalista. Siun
soten laitevastaavat huolehtivat laitteiden kaytosta, vaihdoista ja kdyttajamuutoksista.

Laitehuollosta vastaavat paasadntoisesti laitevalmistajat.Yksikon hoitohenkil6sto vastaa laitteiden
toimittamisesta huoltoon samoin huoltomiehen kutsumisesta tarvittaessa paikalle yksikk6on. Sosiaali- ja
terveydenhuollon laitteiden kdyttokoulutusta antavat mm. laitetoimittajat ja laitevastaavat omassa
yksikdssaan. Yksikossa kaytossa olevista laitteista l10ytyy suomenkieliset kdyttoohjeet.

Henkiloston kdytettavissa on ajantasaiset kemikaaliluettelo ja kayttoturvallisuustiedotteet sdhkoisessa
muodossa. Laitteiden kirjalliset suomenkieliset kdyttéohjeet sailytetdaan siind yksikdssa missa laite on kaytossa.
Henkilosto seuraa laitteiden ja tarvikkeiden toimintaa jatkuvasti tyon lomassa. Mikali hairidita havaitaan
laitteen toiminnassa kutsutaan huolto paikalle tai poistetaan viallinen laite kdytosta.

Lahiesihenkilot huolehtivat omassa yksikdssaan siita, ettd laitteisiin liittyvat vaara- ja poikkeamatilanne
ilmoitukset rekisteréiddan Laatuporttiin ja Fimealle seka laitteen valmistajalle/edustajalle. Nama ilmoitukset
kaydaan lapi myos esihenkildiden toimesta palavereissa. Henkilosto tekee ilmoituksen vaara- ja
poikkeamatilanteista Laatuporttiin. Laitteen kadytto lopetetaan mikali havaitaan poikkeavuutta toiminnassa.
Vaaratilanneilmoituksia kdydaan lapi kehittamispalaverissa, jossa mietitddan myos kehittamistoimenpiteita ja
niiden toimeenpanon aikatauluja. Kehittamistoimenpiteina voi olla esim. riskilaitteiden korvaaminen toisella
laitteella, toimintatavan muuttaminen, laitekannan uusiminen.

Onko palveluyksikéssa laiteyhdyshenkil6: Kylla

Onko palveluyksikdssa nimetty ladkinnillisten laitteiden omavalmistuksesta vastaava vastuuhenkild:Kylla/ El
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) terveydenhuollon laitteisiin, tarvikkeisiin ja
apuvilineisiin liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maérayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

Laiterikko IImoitukset Heti tieto laitteen rikkoutumisesta
ja laite huoltoon.

9.4 Laadkehoidon turvallisuus

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

Palveluyksikon ldadkehoitosuunnitelmassa kuvataan konkreettisesti, miten ladkehoitoa kyseisessa palveluyksikdssa
toteutetaan ja mita riskeja ladkehoidon toteuttamiseen liittyy. Suunnitelmassa kuvataan palveluyksikon
ladkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tydnjako. Ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta
arvioidaan osana omavalvontaa.

Liperin sote-keskukselle on laadittu yksikdn oma laakehoitosuunnitelma mika pohjautuu Siun soten
Ladkehoidon oppaaseen, jonka perustana toimii STM:n opas “Turvallinen |ddkehoito - Opas
ladkehoitosuunnitelman laatimiseen”. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:6.)

Ladkehoitosuunnitelma paivitetdan vahintadn kerran vuodessa syksylld ja aina saadosten, tydyksikdn toiminnan
tai olosuhteiden muuttuessa. Tyoyksikdiden esihenkilot vastaavat siitd, etta tyoyksikossa on ajan tasalla oleva
|adkehoitosuunnitelma. Esihenkil6 varmistaa, ettd koko henkilokunta saa tiedon lddkehoitosuunnitelmaan
tehdyistda muutoksista ja ettd henkilokunta tuntee muutokset. Sairaa-apteekki tekee vuosittain tarkistuksen
yksikkoon.

Esihenkilon vastuulla on luoda tyontekijalle mahdollisuus yllapitaa ja kehittdaa omaa ladkehoidon osaamistaan
saannollisesti. Esihenkil6 ja tydnantaja arvioivat ldadkehoidon turvallista toteutumista ja tarvittaessa puuttuvat
havaittuihin epakohtiin seka aloittavat vaaditut korjaavat toimenpiteet. Yksikon ladkehoitosuunnitelma
tulostetaan paperiversiona ladkehuoneessa olevaan kansioon, se l60ytyy myos sahkoisena yksikon teams
ryhmasta.
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Esihenkil6t valvovat [adkehoidon turvallista toteutusta yksikdidensa osalta ja perehdyttavat uudet tyontekijat
|adkehoidon toteutukseen ohjeistuksen mukaisesti. Ylilaakari allekirjoittaa ladkeluvat. Osastohoitaja organisoi
henkilostonsa ladkelupiin tarvittavat koulutukset ja naytot, ja vastaa etta henkilot suorittavat vaaditut
koulutuskokonaisuudet. Osastonhoitajan lisdksi Iaakehoitosuunnitelman tekemiseen ja ylldpitamiseen
osallistuvat ldakehoitovastaavat. Ladkehoitovastaavat osallistuvat myds aktiivisesti uusien tyontekijoiden /
opiskelijoiden perehdytykseen ja ohjaukseen laakitysturvallisuuteen liittyen. Yksikon paivitetty
ladkehoitosuunnitelma kdaydaan lapi tyontekijan perehdytyksessa. Vain yksikdn ladkehoitoon perehtynyt ja
tyoyksikossa vaaditut lddkeluvat omaava ammattilainen voi toteuttaa lddkehoitoa. Hoitotydn opiskelijat eivat
toteuta ladkehoitoa itsendisesti. Vastaanottopalveluissa vain ladkarit ja rajoitettu [ddkeenmaardaamisen
koulutuksen kaynyt sairaanhoitaja saavat maarata ladkkeita potilailleen.

Kun ladkehoitoon liittyva vaaratapahtuma havaitaan, tulee valittomasti tehda tarvittavat toimenpiteet vaaran
poistamiseksi ja vaikutusten minimoimiseksi. Tapahtunut tilanne ja toimenpiteet tulee kirjata viivytyksetta
myds asiakas-/potilasasiakirjoihin. (Asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 11 ja 12 §.) Asiakasta ja omaista
informoidaan mahdollisimman pian tapahtuneesta. (Potilasturvallisuusasetus 341/2011, 1§ 5 momentti.)
Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéssa on oltava suunnitelma, kuinka
ladkkeen yliannostus- ja myrkytystapauksissa toimitaan. Vaaratapahtumien yhteydessa ensisijainen tehtava on
seurata potilaan elintoimintoja ja vointia. Vaaratapahtumasta ilmoitetaan valittomasti [aakarille.

Myrkytystietokeskuksen tiedot ovat nopeasti saatavilla internetista. Henkea uhkaavassa tilanteessa soitetaan
hatdakeskukseen ja ensihoito toimittaa potilaan jatkohoitoon. Vaaratapahtumat kirjataan potilaan kayntitekstiin
ja niista tehddan Laatu-porttiin vaaratapahtumailmoitus. Vaaratapahtumista informoidaan potilasta, taman
tekee ensisijaisesti hoitava ladkari. Liperissa toimitaan oman yksikon lddkehoitosuunnitelman mukaisesti.
Vaaratapahtumia on velvollinen seuraamaan jokainen tyontekija omalta osaltaan ja niiden ilmaantuessa
tyontekija tekee Laatuporttiin vaaratapahtumailmoituksen (PaTu) asiasta.

Osastonhoitaja ja ylilaakari seuraavat Laatuportin vaaratapahtumailmoitusjarjestelméan kautta tulevia
ilmoituksia ja ne kasitellddn henkilokunnan kanssa palavereissa. Samalla arvioidaan, mista poikkeama on
mahdollisesti johtunut ja miten vastaavat tilanteet voidaan ennaltaehkdista jatkossa seka luodaan yhteinen
turvallinen toimintatapa jatkoa ajatellen. N&ita voivat olla esim. samankaltaisen lddkepakkausten sijoittaminen
erilleen tai korvaaminen erindkdiselld pakkauksella. Asiakkaalle ilmoittaa lddkehoidossa tapahtuneesta
poikkeamasta tai virheesta ensisijaisesti ladkari.

Onko palveluyksikéssa laakehoitovastaava: Kylla
Tyoskenteleeko palveluyksikossa farmasian ammattilainen: Ei
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Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:

Palveluyksikon ldadkehoidon kokonaisuudesta vastaava ladkari: Raimo Joro

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkil6: Raimo Joro ja Mia
Volmanen

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

Monisairaat ja laakityt potilaat, Tarkennetaan laakitysta koskeva Pyritaan yhteydenoton tullessa

joilla ladkelista ei ole ajantasainen | anamneesi suullisesti yhdessa paivittamaan ladkelista.

tai potilas ei kerro kaikista potilaan kanssa ennen ladkehoidon

kayttamistaan ladkevalmisteista aloittamista.

Ladkeaine yliherkkyydet Huolellinen anamneesi, Kirjataan riskitietoihin
riskitietojen ajantasalla pitdminen.

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.

Liperin sote-keskuksella noudatetaan infektioiden torjunta yksikén antamia ohjeistuksia. Ohjeistukset sisdltaa
ohjeet henkilokunnan, vélineiden, siivouksen ja potilastydskentelyn hygieniaan. Ohjeessa maaritelldan
hygieniatasot, suoritustavat, kdytettavat aineet ja huomioitavat asiat. Henkildston perusrokotussuojasta
huolehditaan tyoterveyshuollossa ja perusrokotesuoja varmistetaan suullisesti rekrytointitilanteessa,
kausirokotesuojan kattavuus on yli 90%.

Vastaanoton henkil6std noudatttaa ohjeistuksen kdytantoja ja infektioita ja tarttuvien sairauksien leviamista
ennaltaehkaistaan:

e Huolellisella kasihygienialla (kuitenkaan kasidesin kulutustavoitetta ei ole maaritelty).

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 42 (63)

SOTE

e Suojainten kaytolla

o Tyobskentelytavoilla

o Tybskentely hygienia

e Pisto- ja viiltovahinkojen ennaltaehkaisy

e Hoitovalineiden puhtaus, puhdistus, desinfektio ja sterilointi
e Hoitoympariston siivous ja desinfektio

e Asianmukainen jatteiden ja pyykin kasittely

Tartuntatautiriskipotilaat pyritdan tunnistamaan esitietojen avulla. Kuitenkin jokaisen potilaan kohdalla
hygieniataso ja varotoimenpiteet vastaavat tartuntatautiriskipotilaan hoitoa. Hoitoon liittyvat infektiot ja
tarttuvat sairaudet ovat harvinaisia korkean hygieniatason ja suojainten kayton takia. Vastaanotolla mm.
luomen poistoon voi liittya infektio mahdollisuus. Toimenpiteiden jalkeen annetaan jalkihoito-ohjeet potilaalle
kirjallisesti, jossa ohjataan seuraamaan infektion merkkeja seka neuvotaan ottamaan yhteytta tarvittaessa.
Vastaanoton ja tarvittaessa yhteispaivystyksen yhteystiedot 16ytyvat ohjeesta. Mikali todetaan hoitoon liittyva
infektio kirjataan se potilastietojarjetelma Mediatriin. Hoitoon liittyvan infektion kirjaamisen toteutumiseen ei
ole vastaanoton toiminnassa systemaattista seurantamenetelmaa. Henkiléston osaamista kehitetaan
yhteistyolla infektioiden torjuntayksikdn kanssa seka hygieniahoitajan pitamalla koulutuksella, esim.
kasihygienia koulutus.

Yksikoissa on toteutettu infektioiden torjuntatoimien omavalvonta Laatuportissa olevan lomakkeen avulla. Jos
on uhka ettei hoitoon liittyvien infektioiden torjunta toteudu yksikdssa suunnitellusti lisdtaan koulutusta ja
tietoisuutta esille nousevista asioista.

9.5.2 Yleiset hygieniakdytannot

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

Tilojen yleisesta siisteydesta vastaa Pohjois-Karjalan tukipalvelut oy, Polkka. Yksikon tilat on laatuluokiteltu
vaadittavan hygienisyyden mukaan luokkiin 1-5. Siivoussuunnitelma on laadittu Polkka Oy:n ja tyoyksikon
kanssa yhteistyossa. Liperin sote-keskuksella on erillinen jatehuone, missa tartuntavaarallinen jate sailytetdan
ja mista se haetaan. Jatteen kierratyksessa mahdollistuu paperin ja pahvin kierratys. Pdivittdisesta toiminnasta
poikkeavissa kysymyksissa hydodynnetdan infektioiden torjuntayksikon osaamista. Jos yksikossa havaitaan
puutteita hygienian toteutumisessa, lisdtaan koulutusta ja vahvistetaan ndin osaamista.

Onko palveluyksik6ssa nimetty hygieniayhdyshenkilo: Kylla
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) infektioiden torjuntaan liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays
Infektiopotilaat terveysaseman Ohjataan potilaat kdyttamaan Noudatetaan eristys- ja
yleisissa tiloissa maskia ja ohjataan heidat varotoimenpiteita

tarvittaessa erilliseen huoneeseen
odottamaan hoitoa

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

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

Liperin sote-keskuksen henkilokunta pyritdaan perehdyttamaan intran kayttoon jo tydsuhteensa alussa. Myos
tiedostopankista |6ytyvien tydohjeiden kayttoon ohjataan. Intran sisaltoa paivittavat sisallontuottajat, jotka
ovat perehtyneet intran kayttoon.

Liperin sote-keskuksella on Teams ryhmd, jonne paasy on tyontekijoilld. Teams ryhman tiedostoihin on
perustettu kansio ohjeille mista henkilosto padsee niitd lukemaan. Yksikkdokohtaiset ohjeet l6ytyvat yksikon
Teams ryhman tiedostokansiosta. Yleiset ohjeet |0ytyvat Siun soten intra sivuilta.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
Ohjelmat ja ohjeet jaavat Vastuuhenkilot madritetaan ja Terveydenhuoltolaki 1326/2010 -
paivittamatta paivitysajankohdat kalenteroidaan. | Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX

® Laki digitaalisten palvelujen
tarjoamisesta 306/2019 -
Saadokset alkuperaisina - FINLEX ©
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9.7 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa, hairio- ja poikkeustilanteisiin
varautuminen ja valmius seka terveydensuojelu

9.7.1 Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen edellyttda yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien

viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Liperin sote-keskuksen keskeisia yhteistyokumppaneita asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi ovat
organisaation sisaiset toimijat kuten tietosuojavastaavat, turvallisuusyksikon henkilosto, pelastuslaitos seka
terveysasemien muu henkildsté. Vartiointiliikken kanssa yhteistyota halytinvartioinnin ja aluevartioinnin
tiimoilta. Palveluyksikdissa noudatetaan organisaatioon laadittuja asiakas- ja potilasturvallisuus ohjeistuksia.
Ohjeistukset ovat lI6ydettavissa tyontekijoiden kdytdssa olevasta sisdisesta viestintdkanavasta, Intrasta.

Jokainen tyontekija suorittaa myos organisaation madarittelemat asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutukset
sdannollisesti. Pelastuslaitoksen kanssa yhteistyota tehdaan esimerkiksi osallistumalla sdannollisesti
paloturvallisuuskoulutuksiin ja ensiapukoulutuksiin.

Tyontekija tai palveluesihenkilo tekee tarpeen vaatiessa ilmoituksen Laatuporttiin, johon liitetdan yhteydenotto
Fimeaan esimerkiksi tapaturmien yhteydessa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan myds yhteiskunnan erilaisiin normaali- ja poikkeusolojen hairio- ja
uhkatilanteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu yhdessa muodostavat perustan,
toimintaympariston ja -tavat palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin paivittdistoiminnassa kuin hairidtilanteissa

ja poikkeusoloissa.

Vastaanottopalveluille on laadittu valmius/toimintasuunnitelma koronavirustilanteeseen liittyen vuonna 2020.
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Turvallisuus- ja valmiussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys, pelastussuunnitelma seka
paloturvallisuusohje ovat laadittu terveysasemakohtaisesti ja koskee koko sote-keskuksen henkilokuntaa.
Naiden asiakirjojen laadinnasta vastaa sote-keskuksen osastonhoitaja.

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/méaarays

9.7.3 Terveydensuojelu

Terveydensuojelulain 2 §:n (linkki) mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa
aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoitd (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on
suunnitelmallisesti ehkaistava terveyshaittojen syntyminen.

Liperin sote-keskukselle tehdaan riskienarviointi Laatuporttiin vuosittain, tai aina toiminnan muuttuessa.
Riskienarvioinnissa hyddynnetdan koko tyoyksikdn henkilostda seka tyoterveyshuollon henkilostoa. Yksikon
osastonhoitaja vastaa etta yksikon riskienarviointi tehdaan/paivitetaan vuosittain. Riskienarviointi kohdistetaan
6 osa-alueeseen: hallintajarjestelmat- ja toimintatavat, fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen
kuormittuminen, kemialliset ja biologiset vaaratekijat sekd psykososiaaliset kuormitustekijat.

Tilojen turvallisuutta arvioidaan myos tyoturvallisuukierroilla. Tilojen turvallisuuteen ja terveellisyyteen
puututaan aina ongelman ilmaantuessa. Asiakirjoista vastaa yksikdn osastonhoitaja.

Onko palveluyksik6ssa nimetty turvallisuusyhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
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10 Palvelun sisdllon omavalvonta

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

toimintakdytantoihin.

10.1 Asiakkaan/potilaan tunnistaminen

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

saattajalta.

lapsen saattajalta.

Potilaan/asiakkaan tunnistaminen ja tunnistevialineiden kaytt6 Siun sotessa on yleisohje, jota noudatetaan
koko Siun soten alueella. Asiakkaan ottaessa yhteytta ajanvaraus- ja neuvontapalveluun varmistetaan
asiakkaan henkil6llisyys kahdella eri tavalla, esimerkiksi pyytamalla henkil6a kertomaan nimensa ja
henkilotunnuksensa. Samalla paivitetdaan yhteystiedot. Asiakas kutsutaan vastaanottohuoneeseen koko
nimella. Jos epailysta, ettd vaard potilas tulee huoneeseen, kysytdan/tunnistetaan potilas henkil6tunnuksesta.
Mikali asiakas ei itse pysty kertomaan henkilétietojaan, voidaan tiedot pyytdaa omaiselta, ldheiselta tai

Asiakkaana olevan lapsen tunnistaminen tehddan samoin periaattein kuin aikuisten kohdalla, mutta
tunnistamisessa on otettava huomioon lapsen ika- ja kehitystaso. Alaikdisen lapsen henkil6llisyys varmistetaan

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méaarays

Haasteet asiakkaan
tunnistamisessa

Kaksinkertainen tunnistaminen

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 -

Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX
®

Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 -
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Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX
®

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

Siunsote_ SUUNNITELMA_Asiakas-
ja_potilasturvallisuus_seka_laadun
hallinta.docx (sharepoint.com)

Siunsote_TSHP_TYOOHIJE_Potilaan
_tunnistaminen_ja_tunnistevalinei
den_kaytto.docx (sharepoint.com)

10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

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

Vastaanottotyon luonteeseen kuuluu potilaan voinnin jatkuva arvioiminen, jolloin voinnin heikkeneminen
huomioidaan nopeasti. Apuna on MET-kriteerit. Hatatilanteessa painetaan halytysnappia ja paikalle saapuu
apuun aseman henkilékuntaa ja lisdksi soitetaan hatdanumeroon 112.

Potilaan riskitiedot tarkastetaan potilastietojarjestelmasta ja kysymalla potilaalta itseltdan tai saattajalta ennen
toimenpiteen aloittamista. Palveluyksikdn henkilékunta suorittaa “hatdpotilaan tunnistaminen ja peruselvytys,
taso 2 tai 3” -kurssin vuoden vilein yllapitddkseen taitoaan tunnistaa valiténta hoitoa tarvitsevat asiakkaat.
Kurssi pitaa sisalldaan myods kaytanndnharjoituksen.

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
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10.3 Monialainen yhteistyo ja tiedonvalitys

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

Liperin sote-keskuksen keskeisia yhteistyokumppaneita ovat erikoissairaanhoito, kuntoutus, ndytteenotto,
neuvolat, mielenterveys- ja pdihdepalvelut, sosiaalihuolto, palvelusetelituottajat sekd ostopalveluyritykset.
Yhteistyd on nopeaa ja sujuvaa, koska lahes kaikki tarkeimmat yhteistyokumppanit tyoskentelevat samassa
rakennuksessa tai heidan kanssaan on sovittu yhteiset yhteydenottotavat.

Kukin potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluva taho varmistaa, etta potilastietojarjestelman kirjaukset on tehty
huolellisesti. Tietoa voidaan valittaa potilastietojarjestelman sisalla tyoviesteilld ja sanomajakelulla seka
organisaation virallisilla viestintavalineilla. Potilaan asiassa on mahdollisuus jarjestaa tarvittaessa
moniammatillinen tapaaminen eri toimijoiden kesken. Kukin potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluva taho
huolehtii, ettd potilaan hoitoon liittyvat tarvittavat tiedot valittyvat muille toimijoille. Potilaan hoitoon liittyvaa
tietoa vélitetdaan kuitenkin vain siind maarin, kuin se on potilaan hoidon kannalta valttamatonta.Lisdksi
tiedonkulkua tapahtuu yhteisten lasndkonsultaatioiden tai suojatun sahkdpostin valityksella.

Henkildstdn osaaminen liittyen turvalliseen suulliseen tiedonvalitykseen kuin monialaisen yhteistyon
toteuttamiseen huolehditaan perehdytyksessa ja sdannolliselld koulutuksella ja tiedon jakamisen menetelmilla.

Yhteisasiakkaiden tunnistamiseen on panostettu lisadmalla tiivista yhteisty6ta yhteisasiakasohjauksen kanssa.
Yhteisasiakasohjauksen tydnkuvan selkeyttaminen on auttanut ndiden asiakkaiden tunnistamisessa ja
ohjautuvuudessa.

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/mé&arays
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Eri tietokantojen valisen
tiedonkulun haasteet (tiedot eivat
nay kaikille tai nakyvat viiveelld)

Akuuteissa asiakastilanteissa suora
yhteydenotto tyontekijoiden
valilla.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon...
612/2021 - Saadokset
alkuperaising - FINLEX ®

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 -

Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX
®

Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 -

Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX
®

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen... 703/2023 -
Saadokset alkuperaisina - FINLEX ©

Sosiaali- ja terveysministerion
asetus... 825/2022 - Saaddkset
alkuperaisina - FINLEX ®

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

Tiedostopankki - ISBAR- taskukortti
- Kaikki tiedostot (sharepoint.com)

Siunsote_OKP_KOULUTUS_ISBAR _
vastaanottolomake.docx
(sharepoint.com)

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.

Asiakkaan kipukokemusta arvioidaan keskustelun ja non-verbaalisen viestinnan avulla seka vastaanottokaynnin
ajan. Kivuttomien toimenpiteiden tueksi on kaytossa paikallispuudutus. Hyva keskusteluyhteys asiakkaan
kanssa seka rauhallinen ja turvallinen hoitotilanne lieventavat kivun tuntemusta. Hyvan vuorovaikutustilanteen
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tunnusomaisena piirteena asiakkaalla on tunne, etta kipua ei tarvitse lahtokohtaisesti kestaa, vaan kipua
lievennetaan potilaan niin halutessa. Potilasta saa tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti jalkihoito-ohjeet tai
sarkyladkereseptin kivun hoitoon toimenpiteen jilkeen.

Puhelimessa tehtdessa hoidon tarpeen arviointia voidaan hyodyntda VRS, verbal rating scale kipumittaria.
Asiakkaan tunteman kivun luonnetta arvioidaan vastaanottokaynnille tullessa seka toimenpiteiden aikana
keskustellen ja esittaen asiakkaalle tarkentavia kysymyksia kipukokemuksesta. Tyypillisimmin asiakkaalta
tarkistetaan mm: missa kipu tuntuu, onko kyseessa kipu, johon sarkylaake auttaa, provosoituuko kivun tunne
jostain, onko kipu vihlovaa vai jomottavaa, onko kipu jatkuvaa vai hetkittdista, voimistuuko kipu tietyissa
tilanteissa? Kivun asteen ja kivun luonteen kuvaus auttaa diagnostiikassa. Kivun eri tyypit auttavat erottamaan,
mista sairaudesta on kyse ja missa sairaus sijaitsee seka onko kyseessda mahdollisesti tulehdukseen viittaava
oirekuva. Asiakkaan kokema kipu usein kirjataan hoitokertomukseen sanallisesti. Kivun asteen ja kivun
luonteen kuvaus auttaa hoidon tarpeen arvioinnissa, diagnostiikassa ja jatkohoidon suunnittelussa.

Ladkari vastaa potilaalle annettavasta ladkehoidosta. Hoitajat suorittavat heiltad vaaditut opintokokonaisuudet
Verkkarit.fi sivuilla ja antavat tarvittavat nayt6t ladkehoidon osaamisen varmistamiseksi. Ladkehoitoresepti
kirjataan potilastietojarjestelmaan.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Kivun tunnistamisen ja arvioinnin Koulutusten lapikdayminen ja Terveydenhuoltolaki 1326/2010 -

haasteet moniammatillisen yhteistyon Ajantasainen lainsdaadanto - FINLEX
hyodyntaminen @

Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 —

Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX
®

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

Siunsote_ SUUNNITELMA_Asiakas-
ja_potilasturvallisuus_seka_laadun
hallinta.docx (sharepoint.com)
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10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

Tehokas kaatumisten ja putoamistenehkaisy sisaltaa asiakkaan ja potilaan kaatumis-/putoamisvaaran arvioinnin
seka henkilokohtaisen suunnitelman kaatumisten ja putoamisten ehkdisemiseksi henkil6illa, joiden riski on
kohonnut. Naiden lisdksi on yleisia keinoja ja menettelytapoja ehkaista kaatumisia ja putoamisia systemaattisesti.

Liperin sote-keskuksella henkilokuntaa on ohjeistettu huolehtimaan liikuntarajoitteisten tai apua kaipaavien
asiakkaiden turvallisesta liilkkumisesta aseman tiloissa. Asiakkaat saatetaan tarvittaessa
vastaanottohuoneeseen ja pois, seka varmistetaan, etta lilkkkumiseen apua tarvitsevilla asiakkailla on saattaja
huolehtimassa liikkumisesta vastaanoton ulkopuolella. Tilat on suunniteltu esteettdomiksi. Mikali kaatumis- tai
putoamistilanteita tapahtuu kirjataan ne jatkuvaan potilaskertomukseen ja tehdaan sinne oma
haittatapahtumailmoitus.

Kaatumisista ja putoamisista tehdaan ilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan silloin, kun haittatapahtuma edellyttaa
kehittamistoimenpiteitd, jotta vastaavan tapahtuminen voidaan estdaa. Nama ilmoitukset kasitelldaan
saannollisesti palveluesihenkilon toimesta. Kehittamistoimenpiteet luodaan yhdessa henkildston kanssa.

Onko palveluyksik6ssa nimetty kaatumisenehkaisyn yhdyshenkilo: Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

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

tehtdvankuvansa mukaisesti.
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Vastaanottopalveluissa ei harjoiteta ravitsemushoitoa, mutta kohtaamme ja havaitsemme asiakkailla
vajaaravitsemusta. Henkiloston taytyy ohjeistaa heita tarvittaessa ravitsemusterapeutin vastaanotolle tai muun
palvelun piiriin. Henkildston tulisi omalta osaltaan kyeta ehkdisemaan asiakkaidensa vajaaravitsemuksen riskia.

Onko palveluyksik6ssa nimetty ravitsemusyhdyshenkilo: Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays

10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

Liperin sote-keskukseen tulevien potilaiden painehaavariskiarviot on paasaantoisesti tehty kotihoidon,
tehostetun palveluasumisyksikon tai kuntoutussairaalan henkil6stdon toimesta. Vastaanotolla hoito on
lyhytaikaista. Painehaavapotilaat tulevat haavahoidon arvioon kotisairaanhoidosta tai tehostetusta
palveluasumisenyksikdsta ja heidan hoitonsa suunnitellaan lddkéarin ja/tai haavahoitajan toimesta.

Taman lisdksi vastaanotolla kartoitetaan potilaan kotona olevat apuvilineet, jolla painehaavariskia voidaan
vahentaa tai jo syntyneen painehaavan paranemista edistaa. Jos potilaalla havaitaan muun kaynnin yhteydessa
painehaava tai riski sen syntymiseen, ennaltaehkaisy ja/tai hoitosuunnitelma tehdaan kaynnin yhteydessa ja
ohjeet annetaan potilaalle sekd mahdolliseen jatkohoitopaikkaan. Vastaanotolle voidaan tarvittaessa lainata
liukulevy ja siirtopatja potilaiden siirtojen helpottamiseksi ja ihovauroiden ehkaisemiseksi kuntoutussairaalan
puolesta. Lisdaksi on mahdollista lainata siirtonosturia.

Onko palveluyksikdssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkilo: Ei
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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/maérays

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

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

Liperin sote-keskuksen leikkauksellisissa toimenpiteissa toiminta pohjautuu ldadkarikoulutukseen tai erilliseen
toimipaikkakoulutukseen ja osaamisen varmistamiseen. Leikkaukselliset operaatiot tehddaan mahdollisimman
steriilisti. Hygieniakdytannot toimenpiteissa ovat hyvin tarkat ja infektioiden torjunta yksikon
hygieniaohjeistukseen perustuvat.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkaisy 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.
My0s akuutin sekavuustilan kehittyminen tulee tunnistaa varhain. Jokaisella palveluyksikolla tulee olla oma
toimintamalli, jossa huomioidaan yksikon ominaispiirteet, tilat, henkiléresurssi ja osaaminen akuutin
sekavuustilan ehkaisyyn ja hoitoon.

Liperin sote-keskuksen potilaskontaktit ovat yleensa lyhyt kestoisia, pisimmillaan 6- 8 tuntia. Naiden kontaktien
aikana voi olla vaikeaa tunnistaa tuntemattoman ihmisen erikoinen/huolestuttava kaytos. Tunnettaessa potilas
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entuudestaan tai jos potilaan omainen nostaa asian esille, on henkil6stén helpompi tunnistaa mahdollinen
sekavuustila.

Riski asiakkaan akuuttiin sekavuustilaan on olemassa vastaanottopalveluissa, koska palvelemme akuutin
sekavuustilan riskiryhmiin kuuluvia asiakkaita. Altistavia tekijoita ovat mm. paihteiden ja ladkkeiden kaytto,
korkea ik ja heikko yleiskunto. Akillisen sekavuustilan laukeamiseen vaikuttavia tekijéitd ovat mm. kipu,
stressi, univaje, liialliset tai liilan vahaiset ulkoiset arsykkeet seka vieras ymparisto.

Akuutin sekavuustilan ilmaantuminen asiakkaalle vastaanottopalveluissa on erittdin harvinaista. Hoitotilanne
tai hoitotilanteen odotus voi aiheuttaa asiakkaissa pelkoa ja jannitysta. Akuutin sekavuustilan ehkaisemiseksi
odotusaulat pyritdan pitamaan rauhallisina ja asiakkaiden vointia seurataan vastaanottokdynnin yhteydessa
keskustelemalla ja non-verbaalisia viesteja tulkitsemalla. Hoitotilanteita rauhoitetaan keskustelevalla ja
asiakkaan kokemusta kunnioittavalla ilmapiirilla seka hyvalla toimenpiteiden aikaisella kivunhoidolla. Erillista
toimintamallia akuutin sekavuustilan huomioimiseksi ei olla erikseen tehty.

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/maérays

10.10Elintapaohjaus

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

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

Potilaan elintavat on hyva ottaa puheeksi sdanndllisesti. Puheeksiotto on erityisen tarkeaa silloin, kun potilas
soittaa tai saapuu vastaanotolle sen kaltaisen ongelman vuoksi, jonka taustalla voi olla jokin elintapoihin

yhteydessa oleva pulma. Usein otollinen hetki elintapojen puheeksiottoon on myds silloin kun potilas on vasta
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sairastunut johonkin pitkaaikaissairauteen. Keskeisinta on tarjota asiakkaalle tukea elintapamuutokseen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Liperin sote-keskuksessa koulutetaan sairaanhoitajia/terveydenhoitajia elintapaohjauksen toteuttamiseen.
Mikali huomataan, etta potilas hyotyisi eri ammattilaisen asiantuntemuksesta esim. fysioterapeutin
lilkuntaneuvonnasta tai ravitsemusterapeutin kdynnista on osattava ohjata potilas palveluiden piiriin. Potilaan
oma motivaatio on keskeisessa roolissa elintapaohjauksen onnistumisessa. Elintapaohjaus kirjataan ja
tilastoidaan potilastietojarjestelmaan.

Siun soten alueella ammattilaisen elintapaohjauksen polku toimii sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
toimintamallina elintapaohjauksen toteuttamiseen. Polku sisdltdaa valmiita malleja puheeksiottoon, menetelmia
asiakkaan motivointiin, tyokaluja elintapaneuvonnan toteuttamiseen seka ohjeet asiakkaan ohjaamiseen Siun
soten palveluihin ja eri toimijoiden palveluihin tai toimintaan.

Jos esihenkild havaitsee, ettd elintapaohjaus ei toteudu sovittujen pelisdantdjen mukaisesti, asia otetaan esille
ja mietitdan kehittamistoimenpiteitd toiminnan kehittamiseksi. Elintapaohjausta koskevaa koulutusta
jarjestetdaan avopuolen tyontekijoille aina tarpeen vaatiessa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

10.11Ehk&iseva pdihde- ja mielenterveystyo

Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyd on lakisddteista toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaistd ja vahentaa
paihteiden kadyttoa, ehkaista rahapeleista aiheutuvia haittoja seka edistaa hyvinvointialueen asukkaiden mielen
hyvinvointia. Laki ehkédisevin paihdetyon jarjestamisesta (523/2015) (linkki) velvoittaa tekeméaan ehkaisevaa
paihdetyota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Ty kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen
seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytén ehkaisyn ja vahentamisen. Ehkadisevan pdihdetydn toimintaohjelma
(linkki) tukee ehkaisevan paihdetyon jarjestamista koskevan lain toimeenpanoa ja antaen suuntaviivat tehtaville

tyolle.
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10.11.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

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

Nikotiinituotteiden kaytosta kysytdan terveystarkastuksissa ja omahoitoon ohjaavien kdyntien yhteydessa
esim. pitkaaikaissairauksien kontrollikdynneilld. Nikotiinituotteiden puheeksiotto kirjataan syksysta 2023
rakenteisesti potilaskertomukseen. Nikotiiniriippuvuuden arviointi tehdaan siihen tarkoitetun kyselylomakkeen
avulla. Nikotiinituotteiden kaytto otetaan tarvittaessa puheeksi asiakkaan kanssa ja tarjotaan apua
mahdollisessa nikotiiniriippuvuudessa. Henkilostolle jarjestetdadan koulutusta nikotiinituotteiden kayton
puheeksiotosta, rakenteisesta kirjaamisesta potilaskertomukseen seka nikotiiniriippuvaisen asiakkaan
hoitopolusta.

10.11.2 Alkoholin riskikdayton 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 tehdaan systemaattisesti. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen palveluihin luotu ehkaisevan paihdetydn hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje
kattaa myos alkoholin riskikdayton varhaiseen tunnistamiseen ja arviointiin liittyvat toiminnot.

Tarvittaessa vastaanottojen yhteydessa tai hoidon tarpeen arviointia tehtdessa asiakkaille tehddan alkoholin
riskikdyttoa arvioiva kysely (Audit C ja tarvittaessa Audit), joka kirjataan potilastietojarjestelmaan.
Vastaanottopalveluissa on kdytdssa ennaltaehkaisevan paihdetydn hoitopolku, jossa neuvotaan, kuinka
toimitaan, jos asiakkaalla todetaan alkoholin riskikdyttoa tehtdavan Audit C-kyselyn tulosten perusteella.
Ennaltaehkaisevassa paihdetydssa korostetaan puheeksioton tarkeyttd ja asiakkaan rohkaisua kohti alkoholin
kohtuukayttoa.

Vastaanottopalveluiden puheeksi otossa mainitaan alkoholin kdayton vaikutukset elimistdssa, mutta keskitytaan
erityisesti alkoholin vaikutuksiin sairauksien etenemisessa. Henkilostélle on jarjestetty koulutusta alkoholin
riskiarvion tekemisessa ja puheeksiotossa. Lisdksi Intrassa on luettavissa ennaltaehkaisevan padihdetyon
hoitopolku, tarvittava taustamateriaali puheeksioton tueksi sekd mahdolliset yhteystiedot paihdepalveluihin,
jos asiakas kokee tarvitsevansa lisatukea alkoholin kohtuukadyton tueksi.

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

Ehkaiseva paihdetyo kattaa tyon huumausaineiden kayton ja muiden paihtymiseen kaytettyjen aineiden
vaarinkayton ehkaisemiseksi. Tyohon kuuluu niistd aiheutuvien haittojen ehkdiseminen ja vahentaminen.
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Tarvittaessa vastaanottojen yhteydessa tai hoidon tarpeen arviointia tehdessa asiakkailta kysytaan
huumausaineiden ja muiden paihtymiseen kaytettyjen aineiden kaytosta, joka kirjataan
potilastietojarjestelmaan. Vastaanottopalveluissa on kaytossa ennaltaehkaisevan paihdetyon
toimintasuunnitelma 2023-2025. Ennaltaehkaisevassa paihdetyossa korostetaan puheeksioton tarkeytta ja
asiakkaan rohkaisua kohti huumaavien aineiden kdytén lopettamista. Vastaanottopalveluiden puheeksi otossa
mainitaan huumausaineiden kayton vaikutukset elimistdssa. Vastaanottopalveluissa ohjataan asiakas
mielenterveys- ja paihdepalvelujen ammattilaisen luokse. Henkiléstén osaaminen varmistetaan saannollisella
koulutuksella.

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 lisdavat peliongelman
todennakoisyytta.

Tarvittaessa vastaanottojen yhteydessa tai hoidon tarpeen arviointia tehdessa asiakkailta kysytdan
mahdollisesta peliriippuvuudesta, joka kirjataan potilastietojarjestelmaan. Vastaanottopalveluissa on kdytossa
ennaltaehkaisevan paihdetydn toimintasuunnitelma 2023-2025. Ennaltaehkdisevassa pdihdetydssa korostetaan
puheeksioton tarkeytta ja asiakkaan rohkaisua kohti peliriippuvuuden lopettamista. Vastaanottopalveluissa
ohjataan asiakas oikean ammattilaisen luokse. Henkildston osaaminen varmistetaan saannéllisella
koulutuksella.

10.11.5 Ehkaiseva mielenterveystyo

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

Hoidon tarpeen arviointia tehdessa ja vastaanotoilla havainnoidaan mielenterveyteen liittyvia kokonaisuuksia.
Kaytossa on mittareita kuten BDI-kysely arvioinnin tueksi, joka kirjataan potilastietojarjestelmaan. Apuna on
myo6s konsultointi mahdollisuus mielenterveys- ja paidenpalvelun ammattilaiselta. Vastaanottopalveluissa
ohjataan asiakas mielenterveys- ja paihdepalvelunpiiriin ja edeltdvasti ohjeistetaan tayttamaan
terapianavigaattori. Mielenterveys- ja paihdepalvelut jarjestdaa saanndllisesti koulutuksia, joihin henkildstd
osallistuu, kun tarvitaan osaamisen vahvistamista.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) ehkdisevaan pdihde- ja mielenterveysty6hén
liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai madrayksista.
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Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maérays

10.12Itsemurhien ehkaisy

ltsemurhat aiheuttavat runsaasti inhimillistd 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.

Hoidon tarpeen arviointia tehdessa ja vastaanotoilla havainnoidaan itsemurhavaarassa olevia henkil6ita.
Kaytossa on mittareita kuten BDI-kysely arvioinnin tueksi, joka kirjataan potilastietojarjestelmaan. Apuna on
myos konsultointi mahdollisuus psykiatrian tehostettu avohoidon yksikk6on, tdman lisdksi mielenterveys- ja
paihdepalvelun ammattilainen. Vastaanottopalveluissa ohjataan asiakas, joko psykiatrisen tehostetun
avohoidon yksikkdon tai mielenterveys- ja paihdepalvelunpiiriin ja edeltdvasti ohjeistetaan tayttamaan
terapianavigaattori. Mielenterveys- ja paihdepalvelut jarjestda sdanndllisesti koulutuksia, joihin henkil6sto
osallistuu, kun tarvitaan osaamisen vahvistamista. Lisaksi henkildston on mahdollista suorittaa osaamisen
vahvistamiseksi Itsemurhien ehkaisy —verkkokoulu.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) itsemurhien ehkaisyyn liittyvista riskeistd, niiden

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méaarays

10.13 Lihisuhdevakivallan ehkaisytyo

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

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

Ty0Ossa 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.

Pohjois-Karjalan Hyvinvointialueen tehtava on torjua ja ehkaista lahisuhdevakivaltaa. Vakivallan tunnistaminen
on edellytys varhaiselle puuttumiselle, ja puheeksi otto kuuluu jokaisen sote -ammattilaisen tehtaviin.

Kaikkien tyontekijoiden, jotka kohtaavat tyossaan vakivaltaa kokeneita asiakkaita, tulee arvioida vakivallan
riskia, vakavuutta ja erityisesti kuolemanvaaraa. Jokainen tydntekija on tilanteen vaatiessa ilmoitusvelvollinen
asiakkaan kokemasta vakivallasta ja velvollinen tekemaan naista esimerkiksi huoli-ilmoituksen.

Siun sotella on tavoitteena ottaa kayttoon koulutussuunnitelma, jolla varmistetaan henkiléston perehdytys ja

riittdva osaaminen lahisuhdevakivallan ehkaisytyossa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

11 Yhteenveto palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista
ohjeista ja maarayksista

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

tausta-aineisto”.

12 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta
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Yhteenveto taman omavalvontasuunnitelman laadinnan yhteydessa esiin nousseista palveluyksikon toimintaan

liittyvista kehittamistarpeista.

Kehittamistarve

Kehittdmistoimenpide

Alustava kehittamisaikataulu

Puhelun yhteyden katkeaminen

Varajarjestelma

Ohje hatdakahvan kaytosta

Henkiloston adkillinen poissaolo

Sijaispalvelut

Rekrytointiyksikk6on sijaispyynto

Puutteellinen perehdytys

Yhteindinen perehdytysmalli
kaikilla kdytossa ja yhtenaiset,
yvhdessa sovitut toimintatavat

Opetellaan uusi perehdytystapa ja
vakioidaan yhtenaiset
toimintatavat

Monisairaat ja ladkityt potilaat,
joilla ladkelista ei ole ajantasainen
tai potilas ei kerro kaikista
kdyttamistdan ladkevalmisteista

Tarkennetaan laakitysta koskeva
anamneesi suullisesti yhdessa
potilaan kanssa ennen lddkehoidon
aloittamista

Pyritddn yhteydenoton tullessa
tarkistamaan laakelista

Ladkeaineyliherkkyys

Huolellinen anamneesi,
riskitietojen tarkistaminen

Lisataan riskitietoihin

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, padivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta ja suunnitelmassa kuvattujen menettelyjen toteutumista on

seurattava saannollisesti. Omavalvontasuunnitelma on péivitettdva aina sddanndsten muuttuessa ja/tai kun

toimintaymparistossa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa kuitenkin vahintaan kerran vuodessa.

Palveluyksikon omavalvontasuunnitelma paivitetdadn vahintaan kerran vuodessa maaliskuun loppuun mennessa.

Omavalvontasuunnitelman péivittdmisesta vastaa palveluyksikon ldhijohtaja(t).

Yksikdn osastonhoitaja ja ylilddkari seuraavat omavalvontasuunnitelman toteutumista kuukausittain

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyvaksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.
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Paikka

Paivadys

Omavalvontasuunnitelma on hyvdksytty sahkdisesti.
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Suunnitelmassa viitatut internetosoitteet

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

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

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

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

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

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiTgtTG9I
iBAXUrFBAIHQIApgQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F199
40559&usg=A0vVaw3wUomvuoNrL2 xdSkqfDCl&opi=89978449 (linkki)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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