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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 lisdksi huomioitu hyvinvointialueelle laaditun omavalvontaohjelman (linkki)

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

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

omavalvontasuunnitelman (linkki) mallipohjan sisadltokokonaisuudet.

2 Palveluyksikkoa koskevat tiedot

Palveluntuottaja

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

Toimialue Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Palvelualue Vastaanottopalvelut
Vastuualue Terveysasemat

Palveluyksikko

Nurmeksen kuntoutussairaala, Porokylankatu 1,
75530 Nurmes

Palvelumuoto
Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan

Asiakas- tai potilaspaikkamaara

hoitojakson pituus

Yleisldadketieteen akuuttisairaanhoidon
terveyskeskussairaala

Hoidetaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
aikuispotilaita.

Yksikossa on 30 potilaspaikkaa.

Keskimaarin 10,6 paivaa
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Palveluyksikon lahiesihenkil6(t) Osastonhoitaja Sari Heikkinen,
sari.heikkinen@siunsote.fi, 013 3330 6418
Apulaisosastonhoitaja Mirva Kekaldinen,
mirva.kekalainen@siunsote.fi, 013 330 6615

Ylilaakari Jyri llen, jyri.ilen@siunsote.fi, 013 330 9320

Palvelupaallikko 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 palveluyksikon
lahiesihenkildille: yliladkarille, osastonhoitajalle ja palveluesihenkilbille. Vastuualueen palvelupaallikko ja
ylihoitajat kuuluvat vastaanottopalveluiden johtotiimiin, palveluyksikdiden ylilaakarit, osastonhoitajat seka
palveluesihenkilot kuuluvat vastuualueen johtotiimiin.

YksikOssa tyoskentelevat hoitotydn ldhiesihenkildind osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Ladketieteellisena
johtaja toimii ylilaakari.

Lahiesihenkilot ovat tydnantajan 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 tyota.

Esihenkilot vastaavat omalta osaltaan palvelukokonaisuuksien toiminnasta, taloudesta ja asiakaslahtoisyydesta.
Esihenkil6t huolehtivat henkiléstévoimavarojen suunnittelusta ja johtamisesta, tydhyvinvoinnista ja -
turvallisuudesta. He osallistuvat tyon kehittdmiseen ja osaamisen varmistamiseen omilla vastuualueillaan.

Ty6ssa on otettava huomioon lainsdadannolliset ndkdkulmat ja toimintaohjeet sekd toiminnan tehokkuuden,
vaikuttavuuden ja taloudellisuuden vaatimukset. Esihenkil6iltd edellytetadan omaehtoista ja tydnantajan
tukemaa osaamisen yllapitoa ja kehittamista. Esihenkilot vastaavat toiminnan suunnittelusta, kehittamisesta,
organisoinnista, konkreettisten puitteiden luomisesta, resursoinnista seka uuden ja ajantasaisen tiedon
valittamisesta.

Esihenkilot vastaavat omalla vastuualueellaan toiminnan operatiivisesta johtamisesta seka toiminnan
pitkdjanteisesta kehittamisesta siten, etta tehtavalla on vaikutusta laajan tydympariston toimintaedellytyksiin.
Yksikdn toimintaan liittyvia strategisia mittareita ja tavoitteita tarkastellaan kuukausittain erilaisten

raportointien avulla. Yksikdn osastonhoitaja on myds paivittdistoiminnoista vastuussa. Hanella ei ole
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henkilostoon.

henkilostohallinnollista esihenkildasemaa muiden toimialueiden ja palvelujohtajien vastuulla olevaan

2.2 Palveluyksikon ostopalvelut ja palvelusetelipalvelut

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ostopalvelujen koordinaatiovastuu on hankinta- ja sopimuspalvelut yksikolla.

Palvelusetelipalvelujen koordinaatiovastuu on palvelusetelikeskuksessa. Kaikki Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen

tyontekijat padsevat tarkastelemaan ostopalvelusopimuksia sopimuksenhallintajarjestelmassa.

Palveluseteliprosessit hallinnoidaan Effector-palvelusetelijarjestelmdssa rajatuin tyétehtaviin liittyvin

kayttooikeuksin.

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

Listaus palveluyksikon osto- ja palvelusetelipalveluista ja ostopalvelujen tuottajista.

Palvelu

Palvelutuottaja

Henkilostévuokraus (eta- ja lahiladkarin palvelut)

Useita palveluntuottajia

Henkilostévuokraus (hoitohenkiloston lyhytaikaiset
sijaisuudet)

1 palveluntuottaja

Vartiointipalvelut

1 palveluntuottaja

Tulkkipalvelut

3 palveluntuottajaa

kaytava yhteistyo.

asiakaspalautteen kautta.

Osaamisen varmistamiseksi ostopalveluihin liittyy alkuperehdytys ja jatkuva tuki. Organisaation tarjoamaa
osto- ja hankintakoulutusta hyddynnetaan osittain yksikon ldhijohtajien ostopalveluosaamisen
varmistamisessa. Uuden esihenkilon perehdytyksessa kdydadan lapi ostopalvelutoimijat ja heidan kanssaan

Lyhytaikaisiin, akuutteihin hoitohenkil6ston sijaisuuksiin (alle 42 vuorokautta kestadvat sijaisuudet) haetaan
sijaisia henkilostovuokrauksen kautta. Sijaisena voi toimia toiminnan tarpeet arvioiden sairaanhoitaja,
lahihoitaja, hoiva-avustaja tai alan opiskelija. He noudattavat palveluntuottajan ohjeistuksia.

Ostopalveluiden laatua ja asiakasturvallisuutta varmistetaan ja seurataan saannéllisesti potilaiden ja
henkiloston palautteiden seka kertomuskirjausten kautta. Palautetta saadaan henkil6st6lta ja jatkuvan
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Osastonhoitaja yhdessa henkiloston ja asiakkaiden kanssa seuraa laatua ja asiakasturvallisuuden toteutumista.
Henkilostolla on ilmoitusvelvollisuus kertoa osastonhoitajalle havaitsemistaan epakohdista. Osastonhoitaja vie
asian tiedoksi yksikon yliladkarille ja palvelutuottajan esihenkildlle.

Ostopalvelujen tuottajilta tai palvelusetelituottajalta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Kylla

3 Palveluyksikon toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1 Toiminta-ajatus

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

Terveysasemien perustehtdva on tuottaa terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisia perusterveydenhuollon
palveluita hyvinvointialueen asukkaille ja kiireellista hoitoa sita tarvitseville asuinpaikasta riippumatta seka
edistda hyvinvointialueen asukkaiden terveytta. Vastuualueen paaasiallisesti tuottamat perusterveydenhuollon
palvelut ovat vaestdn terveydentilan seuranta, terveyden edistdminen 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. Yksikoissa hoidetaan myds palliatiivisia ja
saattohoitopotilaita. Potilaat tulevat paasaantodisesti avohoidon vastaanotoilta tai erikoissairaanhoidosta.
Kuntoutussairaalassa palvelua tuotetaan 24/7.

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

Nurmeksen kuntoutussairaala toimii ymparivuorokautisena yksikkéna, jonka tehtdvana on jarjestda alueensa
vaestoblle yhdenvertaisilla periaatteilla lainsdadannon mukaiset terveydenhuollon palvelut, jotka eri lakien
mukaan ovat jasenkuntien jarjestamisvastuulla.

Tavoitteena on tukea, ohjata ja motivoida ihmisia kantamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan,
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toimintakyvystdan ja terveydestdan yhteistydssa potilaan ja hanen ldaheistensa kanssa sekda moniammatillisessa
yhteistyossa.

Toiminnan tarkoituksena on turvata joustava jatkohoitoon paasy erikoissairaanhoidosta ja sujuva kotiutuminen
omaan kotiin tai palveluasumiseen. Toiminnassa painottuu akuutisti sairastuneiden potilaiden
kokonaisvaltainen ja hdanen eldmanlaatuaan tukeva moniammatillinen kuntouttava ja toimintakykya yllapitava
hoitotyo. Potilasta hoidetaan hdanen kuntoutumistaan tukien. Elaman loppuvaiheessa tuetaan potilasta ja
omaisia heidan tarpeidensa mukaisesti.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Terveydenhuollon palvelujen tulee toteuttaa terveydenhuollon lainsdadannon keskeisia periaatteita.
Terveydenhuollon palvelujen tulee edistaa ja yllapitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka
sosiaalista turvallisuutta, kaventaa 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 asiakaslahtdisyys, avarakatseisuus, turvallisuus,
yhdenvertaisuus ja vastuullisuus.

Terveysasemien 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.

Terveydenhuollon keskeiset arvot sekd Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen arvot nakyvat toiminnassamme:

e Asiakaslahtoisyys: Asiakaslahtoisyys toteutuu kohtelemalla ja hoitamalla jokaista potilasta yksilona
historiasta ja taustatekijoista riippumatta, seka kunnioittamalla heidan itsemaaraamisoikeuttaan hanen
hoitoaan koskevissa asioissa. Potilaalla on myds oikeus kieltdytya hanelle tarjotusta hoidosta ja
potilaan paatosta kunnioitetaan. Potilaalla on oikeus ilmaista tahtonsa esim. siitd, kenelle hanen

hoitoonsa liittyvistad asioistaan annetaan tietoa ja hdanen laatimaa hoitotahtoa noudatetaan. Jos potilas
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ei ole terveydentilansa takia kykeneva ilmaisemaan mielipiteitdaan ja tahtoaan, tilanteessa kuullaan
omaisia/laheisia.

e Avarakatseisuus: Toimintakulttuuri on avoin, muutoksiin valmis ja ennakkoluuloton.

e Turvallisuus: Potilas- ja tyoturvallisuusasiakirjoihin perehdytdan jo perehdytysvaiheessa. Koko ajan
turvataan, etta potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuu
mahdollisimman vahan haittaa.

Turvallinen hoito varmistetaan ammattitaitoisella hoitomenetelmien ja hoitamisen, lddkkeiden ja
|adkityksen, laitteiden ja niiden kdyton hallinnalla seka tyo- ja hoitoympariston turvallisuuteen
keskittymalla. Moniammatillinen koulutettu henkilékunta on ammattitaitoista ja ammattitaidon
ylldpitdminen turvaa hoidon turvallisuuden. Tyo- ja potilasturvallisuuteen liittyviin asioihin kiinnitetaan
huomiota kokoaikaisesti, perehtymisesta lahtien.

Jatkohoidon suunnittelu aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kaytossa on SEPA-taulu
(seisontapalaveritaulu), jonka avulla pystytdan moniammatillisesti suunnittelemaan mm. kotiuttamista
oikea-aikaisesti. Yhteistyota tehdaan tiiviisti kotiutusyhdyshenkilon, sijoittajahoitajan,
omaisten/laheisten ja muiden jatkohoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Huolellinen jatkohoidon
kirjaaminen tukee ja varmentaa tiedon siirtymista kaikille hoitoon osallistuville tahoille.

e Yhdenvertaisuus: Turvataan asiakkaan yhdenvertaisen kohtelun ja hoitotydssa nakyy asiakkaan aito
kohtaaminen ja valittdminen. Hoitotyota toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Kaikkia
kohdellaan kunnioittavasti ja tasapuolisesti. Kaikille potilaille turvataan yhtendinen oikeus saada
tarpeiden mukaista hoitoa ja huolenpitoa seka ajantasaista tietoa omasta tilanteesta. Potilaan tasa-
arvoinen ja oikeudenmukainen kohtelu toteutuu kdytdannossa ja potilas tulee kuulluksi hanta koskevissa
asioissa.

Vastuullisuus: Vastuullisuus tarkoittaa ammattitaitoista, sdannollisesti koulutuksiin osallistuvaa henkilokuntaa.
Jokaisella tyontekijalla on itselld velvollisuus oman ammattitaidon kehittamiseen ja yllapitoon. Vastuullisuus
tarkoittaa oman, tyotoverin ja moniammatillisen tiimin tydn arvostusta ja yhteisty6hon sitoutumista. Potilaan
hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi perustuvat potilaslahtdiseen ajatteluun. Henkilékunta noudattaa
tietosuoja- ja tietoturvaohjeita potilasasioiden kasittelyssa.

4 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviensa
lainmukainen hoitaminen. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on valvottava toimintaansa siten, etta sosiaali- ja
terveydenhuolto on sisdll6ltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja
turvallisuus edellyttavat.
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Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin padivittdisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja
turvallisuuden varmistamiseksi seka asiakas- ja potilastyéhon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut.

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkilo(t)

Osastonhoitaja

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

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

Omavalvontasuunnitelma laaditaan osastonhoitajan, palvelupaallikén ja henkiloston kanssa yhteistydssa.

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

Yksikdon omavalvontasuunnitelman julkisuus edistaa potilaiden osallisuutta mahdollistaen ja kannustaen
yhteydenottoon. Mikali omavalvontasuunnitelmaan liittyvia nakdkulmia tai huomioita nousee keskusteluun
esimerkiksi yhdistys- tai potilasjarjestétapaamisissa, nama huomioidaan omavalvontasuunnitelman paivitysten

yhteydessa

Yksikdn toiminnasta voi antaa reaaliaikaista palautetta suullisesti, kirjallisesti tai sahkdisesti. Palaute
huomioidaan omavalvontasuunnitelman laadinnassa ja paivittdmisessa.

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

palveluyksikossa ilman erillista pyyntoa.

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

Nurmeksen kuntoutussairaalan omavalvontasuunnitelma on tulostettu yksikon ilmoitustaululle ja

turvallisuuskansioon.
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5 Omavalvonnan toimeenpano - riskienhallinta

Riskien tunnistaminen on palveluyksikk6kohtaisen omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon
lahtokohta. liman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua
suunnitelmallisesti. Hyva turvallisuuskulttuuri rohkaisee tunnistamaan turvallisuuspoikkeamia seka toimintaan
liittyvia riskeja ja kannustaa tuomaan nama avoimesti esille.

5.1 Riskienhallinnan vastuut

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

Aluevaltuusto vastaa sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteista. Aluehallitus ja hyvinvointialuejohtaja
vastaavat riskienhallinnan jarjestamisesta. Sisdinen tarkastus arvioi objektiivisesti riskienhallinnan jarjestamista
ja tuloksellisuutta seka esittaa tarvittaessa toimenpide-ehdotuksia sen kehittdmiseksi. Siun soten johtoryhma
arvioi hyvinvointialueen strategian toteuttamista ja tavoitteiden saavuttamista uhkaavia riskeja saannollisilla
riskienarvioinneilla. Johtoryhman jasenet johtavat ja seuraavat oman alueensa riskienhallinnan
asianmukaisuutta ja vastaavat riskienhallinnan toteuttamisesta prosessien puitteissa. Toimialueiden
johtoryhmissa riskienhallinnan painopiste on operatiivisissa riskeissa eli prosessien ja turvallisuuden
paivittdisessa hallinnassa ja turvaamisessa. Strategisen riskin tunnistaminen voi tapahtua myds toimialueilla.
Jokainen palvelualue, yksikko ja tyontekija on vastuussa oman toimintansa riskien tunnistamisesta ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden suunnittelusta ja toteuttamisesta. Jokainen tyontekija on myos
velvollinen tuomaan esille havaitsemansa riskit ja epakohdat.

Riskienhallinnan jarjestamista edellytetddn myds ostopalveluilta ja konserniyhteisgiltd. Riskienhallintaa tulee
toteuttaa samoilla periaatteilla kuin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen itse jarjestamissa palveluissa.

Lahiesihenkilot vastaavat riskienhallinnasta oman yksikon osalta. Jokaisella henkilokuntaan kuuluvalla on
vastuu/velvollisuus ilmoittaa viipymattd, salassapitosadnndsten estamatta, mikali han huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa
tai muun lainvastaisuuden ilmoittaa havaitsemistaan riskeista. lImoituksen tehneeseen henkil6on ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena. Jokainen henkilokuntaan kuuluva huolehtii
omalta osaltaan potilasturvallisuudesta kaikessa toiminnassaan ja havaittuaan turvallisuusriskin, pyrkii
poistamaan sen valittémasti tai huolehtii korjaamisesta/huollosta tai tiedottaa asiasta eteenpéin
lahiesimiehelle, joka ryhtyy toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun
lainvastaisuuden korjaamiseksi.

Riskien hallinta laaditaan ja padivitetdaan vuosittain Laatuporttiin esihenkilén johdolla yhdessa eri
ammattiryhmien kanssa. Esihenkil® vastaa suunniteltujen toimien toteuttamisesta, seurannasta seka toiminnan

kehittamisesta. Henkilokuntaa ja opiskelijoita kannustetaan seka ohjataan potilasturvallisuuden
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noudattamiseen seka kertomaan havainnoistaan tyotoverille, ohjaajalle ja esihenkil6lle. Potilasturvallisuutta ja
ilmoitusvelvollisuutta korostetaan kaikessa toiminnassa jo perehdytyksesta alkaen.

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

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitdmaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamia
tietoja ja taitoja sekd perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin. Tyonantajan
tulee seurata terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille, etta
jokainen voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen tadydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen
menetelmilld yllapitda ja kehittda tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja
asianmukaisesti.

Nurmeksen kuntoutussairaalan riskienarvioinnit ovat henkiloston luettavissa sdahkoisesti Laatuportti-
jarjestelmassa seka tulostettuna turvallisuuskansiossa.

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

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

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

Nurmeksen kuntoutussairaalan ennakoivia riskienarvioinnin menetelmia ovat erilaiset turvallisuuskierrot
(aiheina mm. tietoturvallisuus, hygienia, paloturvallisuus), vuosittain (tai tarvittaessa tihedmmin) toteutettava
riskikartoitus sekd muutostilanteiden riskikartoitukset, jotka toteutetaan esimerkiksi uusiin tai saneerattuihin
tyotiloihin tai toiminnan muutoksiin liittyen. Tavoitteena on kehittaa riskienarviointia edistamalla ennakollisia
riskienarviointimenetelmia. Ennakoivaa riskienarviointia on kehitetty kalenteroimalla turvallisuus- ja
hygieniakiertojen toteutuminen kuukausittain tai muutaman kerran vuodessa. Potilas- ja asiakasturvallisuutta
pyritdan edistdamadan muun muassa ottamalla kdyttéon erilaisia suojausmenetelmia (esimerkiksi tarkistuslistat,
ladkityksen kaksoistarkistus seka potilas- ja asiakasturvallisuutta lisdavat tekniset ratkaisut).
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Henkilostéon kohdentuvina ennakoivina riskienarviointimenetelmina toteutetaan tydn riskien arviointia,
huolellisia rekrytointiprosesseja (kelpoisuuden, patevyyden ja soveltuvuuden varmistaminen) seka
systemaattista osaamisen arviointia, varmistamista ja yllapitoa (esimerkiksi ladkelupaprosessi ja organisaation
tarjoamat saannolliset koulutukset).

5.3 Havaituista riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

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

Nurmeksen kuntoutussairaalan sote-henkildstéon kuuluvan tai vastaavissa tehtdvissa toimeksiantosuhteessa
tai alihankkijana toimivan henkilén on sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskevan lain 29§ (741/2023)
mukaan ilmoitettava viipymatta yksikon lahiesihenkildlle tai muulle vastuuhenkilélle, jos han tehtdvissaan
huomaa tai saa tietoonsa asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavan epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. Henkilosto ilmoittaa riskeista ja vaara- ja
poikkeamatilanteista Laatuportin PaTu (Parempaa turvallisuutta) -ilmoitusmenettelylla, suullisella, sahkoisella
(esim. sahkoposti) tai kirjallisella ilmoitusmenettelylla.

Lahiesihenkildiden vastuuseen kuuluu tiedottaa henkilostoa ilmoitusvelvollisuudesta, huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siitd, etta tyontekijat voivat toteuttaa omavalvontaa. limoituksen
saatuaan vastuuhenkil6iden on ryhdyttdva toimenpiteisiin epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan taikka
muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.

Lisdksi jos henkilokunta toteaa epdkohdan tai epdkohdan uhan potilaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, siita
ilmoitetaan Laatuportin kautta Epdkohta tai epdkohdan uhka —ilmoituslomakkeella. Tallin ilmoitusten kasittely
poikkeaa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista: ilmoitukset kasitelldaan ylemman johdon toimesta.
Yksityisten toimijoiden osalta valvontayksikko seuraa ilmoitusten kasittelya.

Nurmeksen kuntoutussairaalan henkil6lla on vastuu tehda tarvittaessa ja potilaan tilanteen niin vaatiessa myos
huoli-ilmoituksia tai ladkkeiden ja rokotteiden haittavaikutusilmoituksia. Potilaat ilmoittavat riskeista ja vaara-
ja poikkeamatilanteista Laatuportin potilaan/ldheisen vaaratilanneilmoituksella, suullisella, kirjallisella tai
sahkaisella ilmoitusmenettelylld. Niin henkil6ston kuin potilaiden antamat suulliset ja/tai kirjalliset ilmoitukset
kehotetaan kirjaamaan Laatuportti-jarjestelmaan. Henkilosto tekee tarvittaessa ilmoitukset Laatuporttiin
kuulemansa tai nakemansa perusteella.
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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.

Vaaratilanneilmoitus ohjataan kasiteltavéksi siihen yksikkoon, jossa virhe/poikkeama tapahtui. Tarvittaessa
ilmoitus siirretdan kasiteltavaksi oikeaan yksikkdon. Kasittelija saa ilmoituksen uudesta Laatuportti-
jarjestelmaan kirjatusta ilmoituksesta sahkopostiinsa. Kasittelyd odottavat ilmoitukset nakyvat myos
Laatuportin etusivulla.

Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset ilmoitukset otetaan kasittelyyn viipymatta, kuitenkin viimeistdaan 14 vrk
kuluessa. Asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset kasittelee apulaisosastonhoitaja ja tyoturvallisuusilmoitukset
kasittelee osastonhoitaja. Lahiesihenkildiden poissaolojen ajaksi tehdaan sijaistukset osastonhoitaja
<>apulaisosastonhoitaja, jolloin ilmoitusten kasittely ja kadsittelyaika toteutuu ohjeistuksen mukaisesti.
Kasittelyssa arvioidaan riskin suuruus, tapahtumien seuraukset, toimenpiteet riskien pienentamiseksi ja
vastuuhenkilo toimenpiteen toteuttamiselle. imoituksia kasitellaan yksikon palavereissa viikoittain. lImoitukset
kasitellaan valmiiksi 30 vrk kuluessa. Riskin suuruus (jdannosriski) arvioidaan uudelleen toimenpiteiden
toteuttamisen jalkeen. Kasittelyaikojen toteutumista seurataan kuukausittain strategisten mittareiden
raportoinnin yhteydessa.

Tarvittaessa tehddan lisaselvityspyynto osallisille, joita yleisimmin ovat henkil6sto, toinen yksikko ja
yhteistydkumppanit. Lisaselvityspyynto tehdaan Laatuportin kautta, jolloin vastaus dokumentoituu
jarjestelmaan.

Kehittamistoimenpiteille nimetaan vastuuhenkil6 ja asetetaan maaraaika. Mikali vaaratapahtuman syntyyn
vaikuttavat organisatoriset tekijat, joihin yksikdssa ei itsenaisesti voida vaikuttaa tai tapahtuma koskee
laajempaa kokonaisuutta, voi ilmoituksen kasittelija siirtda ilmoituksen kasiteltavaksi organisaatiossa ylemmalle
tasolle tai ehdottaa tapahtunutta vakavien vaaratapahtumien tutkintaan.

Palautteen antajalle voidaan vastata suoraan jarjestelman kautta, jos palautteen antaja on jattanyt
sahkopostisoitteensa. Palautteen antaja on voinut jattaa myos soittopyynnon asian kasittelemiseksi.

5.5 Seuranta, korjaavat toimenpiteet ja tilanteesta oppiminen

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

Todennettuja riskeja ja turvallisuuspoikkeamia ennaltaehkaistdan, muutetaan ja korjataan suunnittelemalla
ennaltaehkaisevia toimia. Toimia voivat olla esim. henkil6ston koulutus- ja perehdytys, organisaation ja
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toimintayksikoiden erilaiset ohjeet ja suunnitelmat ja niiden kertaaminen/paivittaminen (mm.
omavalvontasuunnitelma, ladkehoitosuunnitelma, pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys,
infektioidentorjunnan ohjeistus, ohjeet rajoitustoimenpiteiden kaytosta).

Ylihoitaja ja yksikon lahiesihenkild seuraavat haittatapahtumien maaraa, syita ja kehittamistoimenpiteita
kuukausi- ja vuositasolla. Nurmeksen kuntoutussairaalan ldhiesihenkil6 seuraa yleisella tasolla ilmoituksia ja
toimenpiteita, joita raportoidaan ja kasitellaan kuukausittain strategisten mittareiden raportoinnin yhteydessa.

Vaaratilanneilmoituksiin kuvataan toimenpiteitd, jotka ovat esim. keskustelua ja viestintaa henkildston kanssa.
Keskustelun pohjalta suunnitellaan kehittamistoimenpiteita, joiden avulla ennalta ehkaistaan vastaavanlaisia
tapahtumia. Esihenkil6 vastaa sovittujen kehittdmistoimenpiteiden toteuttamisesta. Tarvittaessa
kehittamistoimenpiteiden laadinnassa konsultoidaan eri asiantuntijoita.

Kehittamistoimenpiteiden maardaika vaihtelee aiheen ja laajuuden mukaan. Organisaation tavoite on, etta
vahintaan 10 % ilmoituksista sisaltdaa kehittamistoimenpiteen.

Ylihoitaja ja ldahiesihenkild seuraavat kehittamistoimenpiteiden etenemista ja toiminnan kehittymista kuukausi-
ja vuositasolla. Lahiesihenkilo kirjaa kehittdmistoimenpiteiden toteuttamisen ja seurannan PaTu-ilmoitukseen.

My0s potilaan sekd hanen ldheisensa antamaa palautetta toiminnan epakohdista seka vaara- ja
poikkeamatilanteista hydodynnetdan toiminnan kehittdmisessa. lImoitukset kasitelladn samalla tavalla kuin
henkiloston tekemat Patu-ilmoitukset eli kdsitelladn osastotunneilla ja mietitddan kehittamistoimenpiteet
vastaavan tilanteen ennalta ehkaisyyn jatkossa.

5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen toimii perustana palveluyksikén kehittymiselle ja muutoksen
onnistumiselle.

Esihenkild tiedottaa sovituista muutoksista ja korjaavista toimenpiteista henkilokunnalle suullisesti,
osastopalavereissa, sdhkopostilla ja Teamsilld. Muille yhteistyotahoille tiedotetaan tarvittaessa sahkdisesti.

Henkilokunnalla on velvollisuus pitada itsensa ajan tasalla kehittamistoimenpiteistd osallistumalla
osastokokouksiin sekd lukemalla muistiot.

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.
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\Potilas tai laheinen voi tarvita apua ja tukea tapahtuman tai sen seurausten ymmartamiseksi tai
kasittelemiseksi. Asiakasta/potilasta tai omaista ohjataan tarvittaessa ottamaan yhteytta esim.
potilasasiavastaavaan, kuluttajaneuvontaan tai sosiaalityontekijaan. Potilasasiamies tai sosiaaliasiamies
neuvovat ja ohjaavat asiakasta mm. vahinkoilmoituksen tekemisessa.

Mikali potilas tai omainen tuo esille mahdollisen havaitsemansa vaaratapahtuman, ohjataan hanet tekemaan
vaaratapahtumailmoitus Siun soten verkkosivujen kautta (linkki) Laatuporttiin. Yksikon lahiesihenkilé on
yhteydessa ilmoituksen tekijaan, mikali ilmoittaja haluaa yhteydenottoa (on jattanyt ilmoitukseen
yhteystiedot).

Haittatapahtumien kéasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu asiakkaan/potilaan ja tarvittaessa omaisen
kanssa. Mikéli tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut vaaratapahtuma, asiakasta/potilasta tai
omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

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

f‘l’unnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

Vaara- ja Viestinta, koulutus Omavalvontaa ohjaavia organisaation sisaisia
poikkeamatilanneilmoituksia jaa toimintaohjeita loytyy intrasta

tekematta

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
741/2023 (linkki)

Asiakkaan/potilaan informointi jad | Viestintd, toimintaohje | Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka

toteutumatta vaaratapahtuman laadunhallinnan suunnitelma (linkki)

yhteydessa Suunnitelma Siun soten www-sivuilla.

6 Asiakkaan/potilaan asema, oikeudet ja osallistaminen

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

6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

Terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon pdasystad saddetdan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010, luku 6 §47-55) (linkki).
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Terveyskeskukseen on saatava yhteys arkipaivisin virka-aikana valittomasti. Hoidon tarpeen arviointi tulee
tehda samana arkipdivana, kun potilas ottaa yhteytta toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnissa tehdaan
yksilollinen arvio potilaan tutkimusten tai hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitd, minka
terveydenhuollon ammattihenkilén toteuttamaa hoitoa tai tutkimuksia potilas tarvitsee. Hoidon tarpeen
arvioinnin suorittaa lahtdkohtaisesti laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (esim. sairaanhoitaja).
Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t (esim. ldhihoitaja) voivat tehda hoidon tarpeen arviointia
perusterveydenhuollon sairaanhoidossa 31.8.2027 saakka, mikali heilla on tehtavaan riittava osaaminen ja
kokemus.

Vilittdman yhteyden saannin toteutumista seurataan vastuualueen ja palvelualueen johtotiimissa
saannollisesti.

Nurmeksen kuntoutussairaalassa hoidon tarpeen arvioi lddkari yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa. Arvio
perustuu potilaan terveyden- ja sairaudentilaan ja toimintakykyyn seka kuntoutuksen tarpeeseen. Arvio
muodostuu yhdessd moniammatillisen tiimin kanssa hyodyntden kliinista tutkimusta, kuvantamis- ja
laboratoriotutkimusten perusteella, ladketieteellista ndyttda ja hyvaa kaytantda noudattaen. Ladkari paattaa
potilaan hoitoon ottamisesta ja hoitojakson paattamisesta seka jatkohoidosta. Nama paatokset laaditaan
potilaan terveyden- ja sairaudentilan kokonaisuus huomioiden ldhettavan yksikon ja jatkohoitoa toteuttavan
tahon kanssa, seka tutkitun ladketieteellisen ndyton ja hyvan kdytannén ohjaamana.

Nurmeksen kuntoutussairaalaan potilaat saapuvat padasiassa toisesta hoitoyksikdsta kuten
erikoissairaanhoidon osastoilta ja paivystyksestd. Naissa yksikoissa on jo aloitettu potilaan hoito ja
suunnitelmat, miten edetdan, jota jatketaan osastojaksolla. Hoidon tarvetta arvioidaan osastojaksolla
moniammatillisesti yhteistyossa ladketieteen, hoitotydn ja tarvittaessa terapiapalvelun nakékulmasta
osallistaen potilaat ja heiddn omaisensa. Arvioinnissa kdytetdan erilaisia hoitotydon mittareita mm. Frat-
kaatumisen ehkaisy, Braden-painehaavaehkaisy, MNA-ravitsemuksen arviointi. Ladketieteen mittareita ovat
mm. ladkkeiden yhteisvaikutukset, laboratorio- ja kuvantamistulokset. Eri nakdkulmia hyvaksi kayttdaen
laaditaan hoitosuunnitelma potilaalle. Hoidon tarpeen arviointia tehddan paivittdin ja hoitosuunnitelmaa
paivitetaan tarvittaessa.

Osastolla arvioidaan potilaan toipumista pdivittdin havainnoimalla hdanen pdivittdista toimintakykyansa,
terveytta ja yleisvointia. Potilas tai hdnen asiaansa hoitava ldheinen on keskeisessa roolissa hoitotarpeen
arviointiprosessissa ja hanta kuullaan aina, mikali siihen on mahdollisuus. Laakari kiertaa osastolla arkisin.
Hoidon mittareita ovat mm. potilaan oma kokemus hoidosta, omaisten havainnot, hoitohenkilékunnan
tekemat havainnot, laboratoriokokeet, kuvantamiskokeet.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

Hoitoon pdasyn maaraajat ovat erilaiset perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluissa.
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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 siirtaa 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
paivystysyksikkdon. 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 terveyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun seka todistuksen tai lausunnon laatimista
koskevan palvelun ensimmainen hoito- tai kuntoutustapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentila, tyo-,
opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hdnen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys
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 1ddkarin vastaanotolle ja ammattihenkilo toteaa, etta
potilas tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon laakarin tekeman tutkimuksen tai hoidon, myo6s paasy
|adkarin vastaanotolle tulee jarjestya kohtuullisessa ajassa, kuitenkin korkeintaan kolmen kuukauden kuluessa
edelld kuvatusta hoidon tarpeen arviosta.

Edelld 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 hdnen 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 tallaisessa tilanteessa ohjattu muun
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 1dakéarin vastaanotolle ja ammattihenkild toteaa, etta
potilas tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon laakarin tekeman tutkimuksen tai hoidon, paasy laakarin
vastaanotolle on jarjestettdava ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitseman vuorokauden aikana.

Edella 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
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sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveytta ja hyvinvointia edistavan palvelun, se on
toteutettava edelld olevan kuvatun mukaisesti.

Hoitoon padasyn toteutumista seurataan vastuualueen ja palvelualueen johtotiimissa saanndllisesti. Hoitoon
paasyn tiedot raportoidaan Siun soten julkisilla verkkosivuilla, ajankohtaiset tiedot paivittyvat paivittain.

Nurmeksen kuntoutussairaalan hoitoon paasemiseksi ei ole maaritetty maaraaikaa, vaan osastolle tuleminen
perustuu arvioon siitd, missa potilaan hoito olisi asiakaslahtoisesti tarkoituksenmukaisinta toteuttaa.
Tavanomaisesti osastojaksolle tullaan hoitoon akuutin sairauden vuoksi.

Hoitoon p&asya seurataan ja raportoidaan saanndllisesti vastuualueella kdytossa olevin mittarein (esim.
osastojaksojen pituudet ja paattyneiden hoitojaksojen maara kuukaudessa). Vallitsevassa tilanteessa, jossa
varsinkin palveluasumiseen padaseminen on jopa valtakunnallisesti ruuhkautunutta, on yksikosta jatkohoitoon
eteneminen hidastunut, mikd vuosi on ajoittain vaikeuksia uusien potilaiden sijoittumiseen lyhytkestoiseen
sairaalahoitoon. Ruuhkautumisen myo6ta julkista viestintaa on lisatty ja yhteistyota eri toimijoiden kanssa on
tiivistetty tilanteen korjaamiseksi.

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.

Nurmeksen kuntoutussairaalassa laaditaan potilaalle paivittdinen hoitosuunnitelma osastojakson ajaksi seka
pitkdaikais- ja monisairaille potilaille laaditaan terveys- ja hoitosuunnitelma. Suunnitelmat laaditaan
yhteistydssd moniammatillisesti huomioiden potilas sekd hianen omaisensa/ldheisensa. Tavoitteena
suunnitelman laatimisissa on turvata potilaan hoidon jatkuvuus, laatu seka kuvata hoidon kokonaisuus ja
mahdollistaa asiakkaan osallistuminen oman hoidon suunnitteluun.

Paivittdisessa hoitotyonsuunnitelmassa asetetaan tulovaiheessa tavoitteet kuntoutumista edistavaksi,
toimintakykya yllapitavaksi seka alustavaa kotiutussuunnitelmaa sisaltdva. Hoitosuunnitelmassa arvioidaan
hoidon tarve, tavoite ja miten tavoitteeseen paastaan. Paivittdin hoitotyon kirjaamisen yhteydessa arvioidaan
tavoitteiden toteutumista. Hoitotydn suunnitelmaa tarkastellaan paivittdin ja pdivitetdan tarvittaessa.
Pitkaaikaispotilaille kirjataan vahintaan kolmen kuukauden vélein valiarvio.

Henkil6kunta tutustuu tyévuoron alussa potilaan sen hetkiseen tilanteeseen ja potilasasiakirjoihin. Kaytossa on
hiljainen raportti, jota tdydennetdan tarvittaessa suullisesti. Yhteistd keskustelua kdydaan etenkin
haasteellisemmissa tilanteissa.

Potilasta kuullaan aina hanen terveyteensa ja hoitoonsa liittyvissa asioissa ja hanen nakemyksensa ja
voimavaransa (henkiset, fyysiset, taloudelliset ja sosiaaliset) huomioidaan hoitoa suunnitellessa. Potilaalle

kerrotaan hoitoon liittyvista vaihtoehdoista, mikali erilaisia vaihtoehtoja on kadytettavissa. Potilaalle kirjattuja
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suunnitelmia ja tavoitteita seurataan ja arvioidaan paivittdin. Perehdytyksella ja jatkuvalla osaamisen
kehittdamiselld varmistetaan, ettd henkilékunta toimii kirjattujen suunnitelmien ja tavoitteiden mukaisesti.

Terveys- ja hoitosuunnitelma on kansallisesti kdytossa oleva erityisesti pitkaaikais- ja monisairaiden henkildiden
hoidon suunnittelun ja koordinoinnin tueksi laadittava suunnitelma. Suunnitelma antaa nopeasti kasityksen
hoitoon liittyvasta kokonaistilanteesta mm. millainen toimintakyky, mita sairauksia, mita toiveita hoidon
suhteen. Terveys- ja hoitosuunnitelmien sisadltotarpeet ovat erilaiset riippuen potilaan/asiakkaan tilanteesta
Terveys — ja hoitosuunnitelma tarkastetaan vahintdan kerran vuodessa tai toimintakyvyn/ voinnin muuttuessa.
Suunnitelman laatimisesta ja sen asianmukaisuudesta vastaa viime kadessa potilasta hoitava ladkari.

Perehdytyksen yhteydessa uudet tyontekijat ja sijaiset perehdytetaan eri hoitosuunnitelmien tekemiseen.
Mikali huomataan, ettei suunnitelman laadinta toteudu, muistetaan hoitohenkil6stoa ja hoitavaa laakaria.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva

6.4.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

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

Jokaisella ihmiselld on oikeus itsemaaradamiseen. Muistisairaus ei automaattisesti poista
itsemadraamisoikeutta, sillda myds muistisairas ihminen voi kyeta patevalla tavalla tekemaan itseddn koskevia
paatoksid. Niin kauan kuin han kykenee itse paattamaan omista asioistaan, hanen tekemalleen ratkaisulle on
annettava etusija laillisen edustajan tai muun |ldheisen mielipiteen asemasta. Potilaalla voi olla kyky ja oikeus
paattaa hoidostaan, vaikkei han olisi enda kelpoinen hoitamaan esim. taloudellisia asioitaan.

Yksikdon henkilokunta kunnioittaa ja vahvistaa potilaan itsemadaraamisoikeutta seka tukee hanen
osallistumistaan hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Toiminta perustuu lainsdadantoon ja lakien
toimenpanoa koskeviin ohjeistuksiin. Potilaan itsemdaraamisoikeus toteutuu osallistamalla potilas hoidon ja
palveluiden suunnitteluun. Hanen toiveensa huomioidaan siten, etta potilas saa yksil6llista neuvontaa ja
palvelua tarvitsemissaan asioissa.

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan tahtoa ja mielipidetta kunnioittaen.
Ristiriitatilanteissa pyritdan I6ytdamaan kompromissi, joka ei vaaranna potilaan itsemaadramisoikeutta tai
kenenkaan turvallisuutta.

Potilaan yksityisyys varmistetaan esim. huolehtimalla hoitotoimenpiteissa huoneiden valiverhoja kayttamalla.
Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuudesta huolehditaan siten, etta potilaan asioista puhutaan vain tiloissa, joissa ei
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ole ulkopuolisia kuulemassa. Potilasasiakirjat pidetdaan ulkopuolisten saavuttamattomissa. Potilastietoa
kasitellaan tietoturvallisesti ja vain potilaan hoitoon osallistuva hoitohenkilosto.

Laatuporttiin voi:

e antaa palautetta asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksella koskien eettistd osaamista ja toimintaa
e tehda ilmoituksen vaara- tai poikkeamailmoituksen epakohdasta tai sen uhkasta

ltsemadraamisoikeuden toteutumista seurataan jatkuvan asiakaspalautteen seka henkildstén havainnoinnin ja
palautteen kautta. ltsemadraamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvia periaatteita on ohjeistettu organisaation
tyoohjeissa ja toimintayksikon perehdytyksessa. Henkiloston osaaminen varmistetaan, mikali heraa keskustelua
potilaan itsemaaradamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvista epakohdista. Henkilostolla on mahdollisuus
osallistua organisaation jarjestamiin potilaan itsemaaraamisoikeuteen liittyviin koulutuksiin.

Potilaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyva henkildston osaaminen ja ohjeiden noudattaminen varmistetaan
hyvalla perehdytyksella ja ohjeilla. Ohjeita kerrataan yksikdsséa vuosittain ja tarvittaessa useamminkin.

6.4.2 Itsemadraamisoikeuden rajoittaminen

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

Asiakkaan ja potilaan itsemaardamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate, joka korostaa
vapaaehtoisuutta asiakkaaksi tai hoitoon hakeutumisessa seka erilaisiin toimenpiteisiin suostumisessa.
ltsemadraamisoikeus tarkoittaa myos asiakkaan ja potilaan oikeutta osallistua itseddn koskevaan
paatoksentekoon. Vastoin asiakkaan/potilaan tahtoa tehtyna liikkkumisen rajoittaminen on
itsemadraamisoikeuden rajoittamista, jonka kaytosta paattaa vain laakari.

Hoitoa rajattaessa kuullaan ja keskustellaan potilaan lisdksi myds hanen omaistensa kanssa. Rajoittaminen on
yksiloity paatos ja sallittua laakarin luvalla potilaan tai toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden
turvaamiseksi. Rajoittamisessa otetaan huomioon ladkarin ja muun terveydenhuollon ammattihenkildston
toimintaa ohjaavat oikeussdaanndkset ja eettinen normisto. Rajoittaminen saa kestaa vain niin kauan, kuin on
tarpeen. Rajoittamispdatos kirjataan asiakas- ja potilastietoihin: peruste rajoittamistoimenpiteiden kaytoélle,
alkamis- ja paattymisajankohta, merkinnat rajoituksen aikaisesta voinnin seurannasta seka
rajoittamistoimenpidetta koskevan paatoksen tehneen ladkarin nimi.

Liikkumisen rajoittaminen (Valvira 27.1.20): Henkilon liikkumista esimerkiksi sitomalla voidaan rajoittaa

ainoastaan henkilon turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se on kulloinkin valttamatdnta. Ennen
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turvavalineen kayttopaatosta seka jokaisella kayttokerralla tulee harkita, onko rajoittaminen valttamatonta, vai
voidaanko kayttaa muita soveltuvia turvallisuutta edistadvia keinoja. Liikkkumisen rajoittamista on mm.
lepositeiden kaytto, haaravoilla/magneettivy6lld sitominen tuoliin tai sankyyn tai sangyn laitojen nostaminen
yl6s. Muuta rajoittamista on esim. hygieniahaalarin kaytto.

Ladkari arvioi, milloin turvavalineen kaytto voidaan lopettaa, tai ohjeistaa hoitohenkilokuntaa tdssa asiassa.
Olennaista on, etta turvavalinetta kdytetdan vain niin kauan, kuin se on tarpeen.

Turvavyon kaytto turvavilineena asiakkaan/potilaan suostumuksella on hyvaksyttavaa. Asiakkaan/potilaan
kanssa voidaan hanen suostumuksellaan kayttda turvallisuutta edistavia valineita, kuten turvavyota
pyoratuolissa istuttaessa tai sangyn laidan nostamista. Tall6in asiakkaan/potilaan antama suostumus tulee
kirjata asiakas- ja potilastietojarjestelmaan hoitokertomukseen.

Rajoittamisenohjeet voivat kuitenkin olla vain lainsdadantoa taydentavia, eika niilld voida rajoittaa tai sulkea
pois oikeutta lainsaadanndssa turvattuihin oikeuksiin. Silta osin kuin ohjeet eivat jata tilaa palvelun tarvitsijan
yksil6llisen tarpeen huomioon ottamiselle, ohjeet ovat ristiriidassa lainsdadannon kanssa. Ohjeiden
noudattamista seurataan asiakas- ja potilastietojarjestelmiin tehtavien kirjausten, vaara- ja
poikkeamatilanneilmoitusten seka saatujen palautteiden (henkilosto, potilas, omaiset) perusteella.

Potilaiden itsemaardamisoikeuden rajoittamistoimiin ja -valineisiin liittyva henkilostén osaaminen ja ohjeiden
noudattaminen varmistetaan hyvalla perehdytykselld, koulutuksella (esim. Avekki -koulutus) ja ohjeilla. Ohjeita
kerrataan yksikossa vuosittain osastotunnilla ja tarvittaessa useamminkin.

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 didinkieli, kulttuuri ja hdnen yksil6lliset tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan otettava
huomioon hanen kohtelussa ja sosiaali- ja terveyspalveluita toteutettaessa.

Kaikkien henkilokuntaan kuuluvien on puututtava valittémasti potilaan/omaisen epaasialliseen kohteluun ja
omaisten/vierailijoiden epaasialliseen tai muita loukkaavaan kayttaytymiseen. Asiasta huomautetaan
asianomaiselle kahden kesken ja ilmoitetaan lahiesihenkildlle suullisesti tai kirjallisesti, joka vie tarvittaessa
asiaa eteenpadin. Potilas ja omaiset/laheiset voivat antaa suullista palautetta sairaalassa ollessaan tai
vieraillessaan. Henkilokunta keskustelee ja kyselee aktiivisesti potilaan kokemuksista hoitojakso aikana, seka
siitd millaiseksi he ovat kokeneet sairaalan toiminnan.

Potilaiden, heidan perheidensa ja laheistensda huomioon ottaminen on olennainen osa hoidon sisallén, laadun,
potilasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita
henkilostolle ja potilaalle, on systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tarkeda saada kayttoon yksikon
kehittamisessa.
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Tarvittaessa kaytetaan tulkkipalvelua paivittaisen hoitotyon tukena ja potilasohjeiden kdaantamiseen.

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.

Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoasiat osoitetaan toimialuejohtajalle Siun soten ohjeen mukaisesti
Muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoasioiden kasittely (linkki, saatavissa vain sisdisessa verkossa).

Toimialuejohtajat voivat hallintosdaannon nojalla delegoida ratkaisuvaltaansa em. asioissa eteenpain. Asian
kasittelijassa noudatetaan kunkin toimialuejohtajan voimassa olevaa toimivallansiirtopaatosta.

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

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

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

Asiakas voi ottaa yhteyttd muistutusasiassa myos yksikkoon suullisesti. Jos yhteydenotto on suullinen, asia
voidaan selvittaa asiakkaan, potilaan tai hdnen omaisensa kanssa suullisesti. Mikali suullisen neuvottelun
lopputulos johtaa muutokseen tutkimuksissa, hoidoissa tai palveluissa, merkitsee neuvottelut hoitanut henkil6
muutokset potilaskertomukseen. Kirjaamon kautta asiointi tapahtuu ainoastaan kirjallisen yhteydenoton
perusteella. Kirjaamo vélittaa selvityspyynnon ao. ylihoitajalle tai osastonhoitajalle, joka pyytaa selvitysta
hoitoon osallistuneilta henkil6ilta. Selvitys annetaan joko kirjallisena tai suullisesti, jonka pohjalta
osastonhoitaja laatii oman selvityksensa ja toimittaa laatimansa kirjallisen selvityksen kirjaamoon ensisijaisesti
Miun palveluiden kautta, selvityksen antaminen -lomakkeella.

Yksittdisia palautteita kasitelldan yksikdssa joko kahden kesken asianomaisten kanssa tai viikkopalavereissa
riippuen palautteen laadusta ja laajuudesta. Palautteiden pohjalta pyritaan kehittdmaan toimintaa ja
miettimaan toimintamalleja jatkoon.

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

Toimintaohjeita kerrataan yksikdssa vuosittain henkildston kanssa.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava

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

Ohjeet muistutuksen tekoon I6ytyvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta: Tyytymattomyys
palveluun tai hoitoon - siunsote.fi (linkki). Muistutuksen voi tehda sahkoisesti Miunpalvelut (linkki)-
verkkopalvelun kautta tai paperilomakkeella. Lomake 16ytyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta ja

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

Lomake lahetetdan Siun soten kirjaamoon:
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 ldhettaa tietoturvallisesti Suomi.fi-viestit -palvelun (linkki) kautta

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat nahtavilld yksikon ilmoitustaululla seka Siun soten www-
sivuilla.

6.5 Asiakkaan/potilaan seka heidan ldheisten osallistaminen

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

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

Palautteen kasittelija kasittelee ja luokittelee saapuneen palautteen jarjestelmassa. Myos palautteen antajalle
voidaan vastata suoraan jarjestelman kautta, jos palautteen antaja on jattanyt sdhkdpostiosoitteensa.
Palautteesta voidaan tuottaa raportteja eri organisaatiotasoille.

Lahiesihenkilot saavat yksikkokohtaiset raportit asiakaspalautteista sahkoisen jarjestelman kautta.
Asiakaspalautteen kasittelysta vastaavat lahiesihenkil6t ja saatuja asiakaspalautteita kdydaan lapi henkiloston
kanssa lapi viikkopalavereissa ja suunnitellaan tarvittavia kehittamistoimenpiteitd. Mahdollisia
kehittamisideoista ja kehittdmiskohteista laaditaan kooste ja ne huomioidaan toimintasuunnitelmassa. Akillisia
toimenpiteita vaativat palautteet kasitelldan valittomasti ja myos toimenpiteet tehddan ilman viivetta.

Osastolta kotiutuva potilas voi antaa palautetta Roidu-sovelluksen avulla. Sovellus on kaytettavissa yksikon
tabletilla.

6.5.2 Asiakasviestinta

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

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

Ulkoista viestintda tehdaan monikanavaisesti hyvinvointialueen omilla viestintdkanavilla sekd median
vélityksella. Viestintdpalvelut vastaavat muun muassa Siun soten verkkosivujen sekd suomi.fi-
palvelutietovarannon koordinoinnista, organisaation virallisista sosiaalisen median kanavista ja organisaation
nimissa lahtevista mediatiedotteista.

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




Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 27 (84)

SOTE

Kokemusasiantuntijat ovat kokemusasiantuntijakoulutuksen saaneita henkil6ita, joilla on omakohtaisia
kokemuksia sairaudesta, vammasta tai vaikeasta eldamantilanteesta. He tietavat, millaiset palvelut ovat
auttaneet heita ja ovat valmiita auttamaan muita samassa tilanteessa olevia. Kokemusasiantuntijat voivat
tukea asiakasta, potilasta tai heidan ldaheisidan parjaamaan sairauden kanssa seka avustaa siind, miten hoito- ja
palveluketjujen keskella tullaan toimeen. Kokemusasiantuntijat voivat tukea my0s sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia, osallistuen erialaisiin kehittamistehtaviin tai potilasryhmien ohjaamiseen yhdessa
ammattilaisten kanssa. Kokemusasiantuntija voi olla mukana kehittdmassa palveluja ja tuoda asiakkaan danta
esiin. He my0s voivat antaa arvokasta nakemysta potilaan hoito- ja palveluprosessiin. Mikali tarvitaan
kokemusasiantuntijaa, on esihenkil6 yhteydessa kolmannen sektorin toimijoihin kuten esim.
syopayhdistykseen.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
Itsemaaraamisoikeuden Kaikki tietavat Ty6ohje: ltsemaadraamisoikeuden rajoittaminen
rajoittaminen toimintamallin Siun soten terveys- ja sairaanhoitopalveluissa

(Siun soten sisdinen ohje)

Terveys-, hoito- ja Ohjeistus Noudatetaan voimassa olevaa ohjeistusta ja
palvelusuunnitelmat ajantasaiset voimassa olevaa lainsdaddantoa:
Terveydenhuoltolaki 1326/2010 (linkki)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
(linkki)

7 Henkilosto

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

7.1 Henkiloston rakenne ja riittavyys

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

Nurmeksen kuntoutussairaalassa on kdytdssa 32 HTV. Henkilostdssa tyoskentelee osastonhoitaja,

apulaisosastonhoitaja, 13 sairaanhoitajaa, 14 lahihoitajaa ja kaksi hoiva-avustajaa. Vakituisia
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vuosilomansijaisten tehtavia on nelja. Yksikdssa tyoskentelevat lisaksi ladkari, fysioterapeutti, osastonsihteeri ja
oppisopimuksella kansainvalisid ja suomalaisia opiskelijoita. Sairaanhoitaja- ja |dhihoitajaopiskelijat ovat
yleensa yksikdssa harjoittelujaksolla. Avautuvia tehtadvia pyritdan tayttamaan organisaation voimassa olevien
ohjeiden mukaisesti.

Osastonhoitaja on tydnantajan edustaja, jonka 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 tyota. Osastonhoitaja vastaa omalta osaltaan
palvelukokonaisuuksien toiminnasta, taloudesta seka asiakaslahtoisyydesta. Tehtdavaan voi kuulua asiakastyota.
Tehtdvaan sisaltyy henkilostovoimavarojen suunnittelu ja johtaminen, tydhyvinvoinnista ja tyoturvallisuudesta
huolehtiminen, tyon kehittdminen ja osaamisen varmistaminen omalla vastuualueella.

Apulaisosastonhoitaja on tyénantajan edustaja, jonka tehtdvana on varmistaa yhdessa osastonhoitajan kanssa,
ettd yksikon perustehtdva toteutuu organisaation strategiassa maaritettyjen tavoitteiden ja arvojen mukaisesti.
Tehtdvaan kuuluu velvollisuus kdyttaa direktio-oikeutta eli oikeutta johtaa ja valvoa tyo6ta.
Apulaisosastonhoitaja vastaa omalta osaltaan palvelukokonaisuuksien toiminnasta, taloudesta seka
asiakaslahtoisyydesta. Apulaisosastonhoitaja varmistaa kdaytannossa yksikon paivittdisen toiminnan
huolehtimalla toiminnan organisoinnista. Apulaisosastonhoitaja sijaistaa osastonhoitajaa tdman ollessa poissa.

Sairaanhoitajan tehtdvaan kuuluvat hoitoalan vaativat ammattitehtavat, joita ovat erilaisten potilaiden
tarpeista lahtevaa asiakas- ja asiantuntijatyo. Tehtdvan tavoitteena voi olla asiakkaan terveyden ja
elamanlaadun edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ennaltaehkaisy seka terveydentilan tutkiminen, hoito
ja kuntoutus moniasiantuntijuutta hyddyntden asiakkaan elinkaaren eri vaiheissa. Tehtdvaan kuuluu
opiskelijaohjaus sekda muiden tydntekijoiden perehdyttaminen.

Ldhihoitajan hoitoalan ammattitehtdvat on erilaisten potilaiden tarpeista lahtevaa asiakastyota. Tehtavan
tavoitteena voi olla asiakkaan terveyden ja eldmanlaadun edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien
ennaltaehkaisy seka terveydentilan tutkiminen, hoito ja kuntoutus moniasiantuntijuutta hyddyntden asiakkaan
elinkaaren eri vaiheissa. Terveydenhuollon ammattihenkil® vastaa tydnsa suunnittelusta, toteutuksesta,
arvioinnista ja kehittamisesta seka osallistuu moniammatilliseen tyén kehittdmiseen. Tehtdavaan kuuluu
opiskelijaohjaus seka muiden tydntekijoiden perehdyttaminen.

Hoiva-avustajan ty6 on sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelutehtdvat ovat potilaan tarpeista lahtevan
palvelun kokonaisuuteen liittyvaa avustavaa tyota. Tehtavan tavoitteena on yksilon hyvinvoinnin edistaminen
ja asiakkaan voimavarojen tukeminen seka siihen liittyvat tukipalvelutehtavat. Tyon keskeisimpia
tehtavakokonaisuuksia ovat tukipalvelutehtavat, mutta voi olla my&s avustamisen ja hoivan seka ohjauksen
tehtavat. Tyossa on otettava huomioon eettiset ja lainsadadanndélliset nakdkulmat seka toiminnan tehokkuuden
ja taloudellisuuden vaatimukset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelutehtavissa toimiva henkilé on velvollinen yllapitamaan ja
kehittdmaan ammattitaitoaan seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saannoéksiin ja maarayksiin.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelutehtavissa toimiva henkil6 vastaa tyonsa suunnittelusta,
toteutuksesta, arvioinnista ja kehittamisesta seka osallistuu moniammatilliseen tydn kehittdmiseen. Tehtavaan
kuuluu opiskelijaohjaus seka muiden tyontekijdiden perehdyttaminen.

Hoitotydn mitoitus on laskettu Nurmeksen kuntoutussairaalan tarpeen mukaiseksi. Mitoitus pohjautuu STM:n
mitoituslaskelmaan ja organisaation suositukseen. Mitoitusta seurataan saannollisesti.

Sijaisten kdyton periaatteet: Toimitaan Siun Sote hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti.

e Madraaikaisen tybvoiman tarpeen arvioinnissa on aina ldhtékohtana potilaiden hoidon ja hoivan tarve,
toissa olevan henkildstdon osaaminen ja maara seka sijaisten saatavuus. Maadraaikaisen tyontekijan
tarpeen arvioinnissa arvioidaan aina, voidaanko tyovoimatarve jarjestelld osana oman henkildkunnan
ty6vuorosuunnittelua. Etukateen tiedossa olevat poissaolot, kuten koulutukset, virkavapaat ja lomat
suunnitellaan ja huomioidaan tyévuorosuunnittelussa.

Henkiléstévoimavarojen riittavyyden seuranta: Tyovuorolistat suunnitellaan toimintaldahtdisesti autonomisella
ty6vuorosuunnittelulla. Henkil6sto jakautuu tasaisesti eri viikonpaiville, paivakohtaisen tyén luonteen
mukaisesti. Poissaolo ilmoituksen tultua, esihenkil6 tai vastuuvuorossa oleva hoitaja miettii potilaiden maaraa
ja hoitoisuutta, tdissa olevan henkildston osaamistasoa ja harkinnan mukaan pyytdaa Tempore ohjelman kautta

sijaisen.

Etukateen tiedossa olevat poissaoloihin hankitaan tarvittaessa sijaisen. Vastuuhenkiléiden/ldhiesihenkildiden
tehtdvien organisointi siten, ettd lahiesimiestydhon varmistetaan riittavasti aikaa.

o Henkil6ston tydvuorosuunnittelu tapahtuu Numeron-jarjestelmalld. Esimies vastaa suunnittelun
kokonaisuudesta ja henkil6ston osaamisen ja maadran varmistamisesta. Henkil6sto suunnittelee
autonomisen tyoévuorolistan erilliseen excel-taulukkoon, josta vuorot siirretddn Numeroniin
tyovuorosuunnitelmaan esihenkilon toimesta. Mikali autonomisessa tyévuorosuunnitelmassa on
epatasaisuutta tydvuoroissa, muokkaa esihenkild tyévuorolistan toiminnan tarpeita vastaavaksi ennen
ty6vuorojen julkaisua. Autonomiseen tyovuorosuunnitteluun on laadittu yhdessa henkiléston kanssa
yhteiset pelisdannot. Kaikissa tyovuoroissa on nimetty vastuuhoitaja, joka on sairaanhoitaja.

e Henkil6stolle on jaettu vastuualueita

e Henkildsto osallistuu toiminnan suunnitteluun vastuualueidensa mukaan.

Henkilostévoimavarojen riittavyys varmistetaan poikkeustilanteissa siten, etta vastuun ottaa asukkaat tunteva
hoitaja. Tyontekijoita voidaan pyytda tekeméaan tuplavuoroja, pyytaa vapaalta tai lomalta téihin ( Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd, linkki).

Poikkeusolojen varalle on olemassa suunnitelmat henkiloston maaran tarpeesta ja ammattitaidosta.
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7.2 Rekrytointi

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

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston sijaistarpeet suunnitellaan ennakkoon heti, kun tarve on tiedossa esim. vuosilomat. Lomat
suunnitellaan janoille. Akillisissa sijaistarpeissa huomioidaan osastolla olevien potilaiden maira, hoitoisuus ja
henkilostérakenne. Tydvuorosuunnittelussa on kaytdssa autonominen tyévuorosuunnittelu, jossa on maaritelty
tarpeellinen osaaminen tehtavien suhteen.

Rekrytoinnista vastaa Siun soten rekrytointiyksikko yhdessa osastonhoitajan kanssa. Henkil6stdn rekrytoinnin
hoitaa paaasiassa Siun soten rekrytointiyksikko Laura-rekrytointiohjelman kautta, jota kautta haetaan sijaisia
>42 paivan sijaisuuksiin ja vakituisiin tehtaviin. Akillisiin poissaoloihin kdytetdan ensisijaisesti Siun soten
varahenkil6stoa ja toissijaisena Tempore rekrya. Sijaispyynnot tehdaan keskitetysti Tempore-ohjelmaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatinharjoittamisen edellytyksena on virallisesti hyvaksytty tutkinnon antava
koulutus. Tutkinnon perusteella myénnetaian ammatinharjoittamisoikeus, -lupa ja/tai nimikesuojaus. Tutkinnon
olemassaolo ja henkilollisyys varmistetaan tyéhonottotilanteessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetut maaraykset ovat laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994), asetus
terveydenhuollon ammattihenkil6istd (564/1994) ja sita taydentédva valtioneuvoston asetus (104/2008) seka
laki sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015) ja sita taydentdva asetus sosiaalihuollon ammattihenkiloista
(153/2016).

Yksikon vakituiset tyotehtavat taytetaan koulutetulla henkilokunnalla tyénantajan ohjeiden mukaisesti.
Vapautuvat tehtavat laitetaan hakuun. Sijaisena voi tyoskennelld myos alan eri vaiheen opiskelijoita joustavalla
oppisopimuksella, opinnollistaen tai esim. vuosiloman sijaisuudessa, mikali heilld on suoritettu 2/3 opinnoista,
jonka opiskelijat osoittavat nayttamalla opintorekisteriotteen rekrytointiyksikkdon tai yksikon esihenkilélle.

Tyopaikkailmoituksessa kuvataan, mihin tehtdavaan henkiloa haetaan ja millaiset osaamis- ja
koulutusvaatimukset tehtavaan valitulta vaaditaan (ilmoitetaan kelpoisuusehdot). Kelpoisuus tehtdvaan
varmistetaan tyohonottotilanteessa Valviran yllapitamasta Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista (JulkiTerhikki). Samalla varmistetaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta,
Valviralta, ettei se ole rajoittanut tyontekijan ammatinharjoittamisoikeutta. Rekrytointiyksikosta tulee
hakijoista koontiviesti, joiden perusteella osastonhoitaja haastattelee tyonhakijat. Rekrytoinnissa otetaan
huomioon riittava suomen kielen kirjallinen ja suullinen osaaminen.

Koeaika on ty6suhteen alussa oleva pituudeltaan rajattu aika, jolloin tydnantajalla ja tyontekijalla on
mahdollisuus purkaa tyosopimus paattymaan heti ilman irtisanomisaikaa. Koeaika saa maksimissaan olla kuusi
(6) kuukautta paitsi, jos tydsuhde on maaraaikainen, jolloin koeaika saa alle 12 kuukauden maaraaikaisuudessa
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olla enintdaan puolet tydsuhteen kestosta. Vakituiseen tehtavaan valitun tulee toimittaa ladkarintodistus
terveyden tilastaan 1 kk:n kuluessa tyosuhteen alkamisesta.

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

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.

Pitkan poissaolon jalkeen vakituisessa tyosuhteessa oleville tydntekijoille pyritdan jarjestamaan alkuun
perehdytysta tai kevennettyja tyotehtavia, jotta he padsevat kertaamaan yksikon kdytannot ja toimintaohjeet.

Uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetdan yksikon toimintaan ja heille sovitaan etukateen mentori tai
ohjaaja. Siun sotella on yhtendinen perehdytysohjelma, jota kdytetdan perehdytyksen runkona. Uusille
tyotekijoille, opiskelijoille ja sijaisille on oma perehdytyssuunnitelma. Siun soten sisdinen perehdytyssivusto
pitaa sisalladn kuvauksen Siun soten perehdytysohjelmasta, perehdytykseen valmistautumisesta, itse
perehdyttamisestd, perehdytyksen arvioinnista sekd perehdytyksen jalkeisestd mentoroinnista, ohjeet
perehdytyksen ohjausosaamisen vahvistamiseen seka perehdytyksen tyokalupakin. Siun sotella on kaytdssa
kaikille uusille tyontekijoille tarkoitettu perehdytyksen verkkokurssi.

Perehdytyksen tukena kaytetadn esim. infektioiden torjunnan ja lddkehoidon perehdytyslistaa seka yksikon
ladkehoitosuunnitelmaa ja omavalvontasuunnitelmaa. Turvallisuuteen liittyvat asiat kdydaan
turvallisuuskansiosta ja turvallisuuskavelylla.

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

Perehtyja ja vastuuperehdyttdja kayvat saannollisesti henkilokohtaista perehdytyssuunnitelmaa lavitse,
paivittavat ja taydentdvat sita tarpeen mukaan. Tehtdvista ja tilanteesta riippuen on suositeltava tarkastaa
viikoittain, missa mennaan ja mita seuraavalla viikolla tapahtuu. Esihenkil6 seuraa perehdytyksen onnistumista
ja kartoittaa perehtyjan kokemuksia my6s saannollisesti. Vastuuperehdyttdjan ja perehtyjan yhteisia
palautekeskusteluita suositellaan pidettdavaksi noin kerran kuukaudessa. Palautekeskustelut kirjataan
henkilokohtaiseen perehdytyssuunnitelmaan. Perehdytyssuunnitelma lahetetdaan perehdytyksen paatyttya
taytettyna osaamisen kehittamisen palveluihin arkistoitavaksi ja kirjataan sahkdiseen Onni-HR -jarjestelmaan.

Perehdyttaminen on kaikkien tyontekijoiden vastuulla. Ladkehoito-, palo- ja pelastus- seka
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omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen varmistetaan tyontekijan allekirjoituksella hanen luettuaan
suunnitelmat.

Keskeisia perehdytettavia asioita:

o Tyodntekijan tehtavat yksikdssa, vastuut, velvollisuudet ja oikeudet, luvat erityisesti ladkehoidon luvat

e potilastietojen kasittely ja tietosuoja

e Omavalvontasuunnitelma ja sen toteuttaminen: on henkiléston nahtavilla

e lImoitusvelvollisuus: Henkilokunta on tietoinen velvoitteesta tehda ilmoitus. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, 29 § (linkki)

e Yleiset toimintatavat: henkilokunta on tietoinen heiltd odotettavasta toimintatavasta

e Potilaan kohtelu: henkilokunta sitoutuu kohtelemaan kaikkia potilaita tasavertaisesti ja kunnioittavasti.
e Potilas- ja henkiloturvallisuus, ergonomia

e Itsemaardamisoikeus, rajoittamistoimenpiteet ja periaatteet

e (Osaamisen yllapitaminen ja tdydennyskoulutus, kehityskeskustelut.

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

7.4 Osaamisen kehittaminen ja tdydennyskoulutus

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

Turvallinen hoito varmistetaan ammattitaitoisella hoitomenetelmien ja hoitamisen, lddkkeiden ja laakityksen,
laitteiden ja niiden kayton hallinnalla seka tyo- ja hoitoympariston turvallisuuteen keskittymalla.
Moniammatillinen henkil6kunta on ammattitaitoista ja ammattitaidon yllapitdminen turvaa hoidon
turvallisuuden. Vastuualueelle on laadittu osaamisen kehittdmisen suunnitelma, johon pohjautuen on laadittu
yksikkdkohtainen koulutussuunnitelma.

Henkilokunta osallistuu koulutuksiin koulutussuunnitelman linjausten ja yksikon seka tyontekijan tarpeiden
mukaisesti. Osa koulutuksista tulee kaikkien suorittaa eli ovat kaikille velvoitettuja koulutuksia. Henkilékunnan
ammattitaitoa yllapidetaan mahdollistamalla osallistuminen mm. Siun soten yhteisiin koulutuksiin. Siun soten
sisdiset koulutukset ovat ensisijaisia. Koulutusta toteutetaan myos verkko-opintoina, Teamsin valityksella ja
videovalitteisina. Sisdiset koulutukset |6ytyvat Onni-koulutuskalenterista. Koulutuksiin osallistuminen
mahdollistetaan tilanteen mukaan. Tarvittava osaaminen varmistetaan ja koulutustarpeet arvioidaan
vuosittaisessa kehityskeskustelussa huomioiden jo olemassa oleva osaaminen seka yksikdn toiminta.
Kehityskeskustelu voi olla yksil6- tai ryhmakehityskeskusteluina.
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Osaamisen lisdamiskeinona kaytetaan myods tyokiertoa, jonka avulla tyontekija ymmartaa organisaation
toimintaa laajemmin ja syvemmin sekd verkostoituu useampien ihmisten kanssa. My0s asiakkaat ja potilaat
hyotyvat, kun tyontekija oppii ymmartamaan paremmin, kuinka eri palveluketjut toimivat.

Laatuohjelma ohjaa oman toiminnan arviointiin ja sita kaytetdaan toiminnan jatkuvaan parantamiseen.
Henkilosto perehdytetdan laatuohjelmaan ja sisaltéon. Laatuportissa henkilosto suorittaa eri ladkintalaitteiden
laitepatevyydet esim. verensokerimittari, verenpainemittari. Laatuportissa oleva yksikdn riskien arviointi
paivitetdaan vuosittain ja kdydaan lapi henkildston kanssa osastotunnilla. Jokaisella on velvollisuus tutustua
riskien arviointiin joko turvallisuuskansiossa olevasta tulosteesta tai Laatuportista.

Koulutuksia ovat mm.

e Laadkehoito- ja verensiirtokoulutus

e Estd painehaava

e Kaatumisten ehkaisy

e Vajaaravitsemus

e Kivun hoito

e Turvallinen potilassiirto

e Ergonomiaosaaminen

e AVEKKI —koulutus

e UKK-instituutin kaatumisen ehkaisyn verkkokurssit

e Tavanomaiset varotoimet infektioiden torjunnassa

e Potilaan tunnistamisen hyvat kdytannot
Tyontekija toimittaa todistuksen suorituksista Iahiesihenkillle ja merkitsee suorituksen itse omiin tietoihinsa
sahkdiseen seurantajarjestelmaan (Onni-HR). Esihenkild hyvaksyy suorituksen ndhtyaan todistuksen Onni-
HR:aan. Ulkoiset ja verkkokoulutukset tyontekijat merkitsevat toiseen sahkoiseen jarjestelmaan eli ESSiin.
Tdydennyskoulutuksiin on organisaation sisdinen ohje.

e Sihkoisen jarjestelméan avulla henkilostdn suorittamia koulutuksia ja kaytyja kehityskeskustelujen
toteutumista voidaan seurata.
e Muistutus koulutuksen voimassaolon tai luvan paattymisesta tulee 120 pdivaa aikaisemmin tyontekijan
ja lahiesihenkilon sahkopostiin.
Kaytyja kehityskeskustelujen lukumaaraa kaydaan lapi kuukausittain: tavoitteena on, etta
kehityskeskustelut on kayty 100 % lapi.
Mikali huomataan, ettei osaamisen kehittaminen tai tdydennyskoulutus toteudu suunnitellusti, reagoidaan
erilaisin osaamisen kehittamisen menetelmin esim. koulutusten jarjestamisella saannollisesti koko
henkilostolle.
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7.5 Johtamisosaaminen

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

Vastuualueella esihenkil6- ja johtamistyota tekeville on maaritelty vaadittavat kelpoisuusehdot tehtavaan.
Johtamisosaamisen kehittamiseksi ja vahvistamiseksi Siun sotessa jarjestettiin vuonna 2022 alkanut laaja
johtamisosaamisen kokonaisuus, johon sisaltyi johtamisvalmennus. Kaytdssa on Siun soten sisdinen
koulutustarjonta johtamisosaamisen vahvistamiseen ja kehittamiseen. Esihenkilot voivat myods hakeutua
ulkopuoliseen johtamiskoulutukseen.

Johtamisvalmennuksen tarkoituksena on parantaa henkilostéjohtamisen laatua Siun sotessa antamalla esi- ja
johtohenkildille konkreettisia tyokaluja ja neuvoja arkeen. Yhtena johtamisosaamisen kehittamisen
painopisteena vuosina 2023—-2024 on ollut turvallisuusjohtaminen ja sen vahvistaminen.

Johtamisosaamista seurataan ja arvioidaan esihenkildiden kehityskeskusteluissa seka sdaannollisissa
kahdenkeskisissa keskusteluissa.

Johtamisosaaminen varmistetaan perehdytykselld ja jatkuvalla osaamisen kehittamisellda mm. koulutusten
muodossa. Siun sote kouluttaa esihenkil6ita aktiivisesti, lisdksi johtamisosaamista on mahdollista kehittaa
organisaation ulkopuolisilla koulutuksilla.

Oman tyon johtaminen ja kollegiaalinen tuki varmistaa tehtavien organisointia. Lahiesihenkiltychon
varmistetaan riittavasti aikaa suunnittelulla ja tyonjaollisilla keinoilla. Ty6ajan riittavyytta ja tehtavien
organisointia kdaydaan lapi saanndllisesti palvelualueen lahiesihenkildiden ja keskijohdon palavereissa.
Johtamisosaamista seurataan, arvioidaan ja kehitetdaan lahiesihenkilon, henkildston ja potilaiden antaman
palautteen kautta mm. kehityskeskustelut ja potilaspalaute seka viikoittainen tyohyvinvointikysely
henkilostolle.

Nurmeksen kuntoutussairaalassa on osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja ja ladkari muodostavat yksikon
johtamistiimin, jossa johtamisvastuut ja -tehtavat on jaettu.

7.6 Tyohyvinvointi

Tyo6hyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta
seka mahdollisuudesta keskittyd tekemaan tyonsa hyvin. Tydolosuhteilla on merkittdva rooli tydhyvinvoinnissa,
eivatka ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysista, kognitiivista tai muuta kuormitusta.
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Henkiloston tyohyvinvointia ja tydssdjaksamista tukevia toimintatapoja ovat mm. TYHY- toiminta, HAVAHU eli
varhaisen valittdmisen toimintaperiaate, sairauspoissaolojen hallintamalli, tyokykylahtdisen tehtavien
uudelleenjarjestelyn ohjeistus, tydnohjaus ja SISU-tyon toimintamalli, jonka tavoitteena on tukea tyontekijan
tyohon paluuta esim. sairauspoissaolon jalkeen. Riskienarviointi tehddan Laatuporttiin vuosittain tai
toimintojen muuttuessa. Tyoterveyshuolto tekee tyopaikkaselvityksen yhteydessa johtopaatdkset tyon vaara-
ja kuormitustekijoiden terveydellisesta merkityksesta ja maarittelee terveystarkastustarpeen. Yotyo voi
aiheuttaa erityista sairastumisen vaaraa.

Siun sotessa asiakas- ja potilasturvallisuutta ja turvallisuuskulttuuria peilaa henkil6stén oma kasitys
turvallisuuden tasosta. Henkiloston turvallisuuskuvan nopeaan selvittdmiseen voidaan kayttaa
turvallisuusindeksia (Net Safety Score, NSS). Kysymykseen vastataan kolmen kuukauden valein Laatuportin
kautta. Kyselyn tulokset kasitelldan kuntoutussairaalan osastokokouksessa.

Kriisitilanteiden yhteydessa tydntekijoiden tuki jarjestetdan esihenkilén toimesta esim. purkuistunnolla tai
Second victim- toimintamallia kayttden.

Henkiloston tyohyvinvointia seurataan nelja kertaa vuodessa Vibe-henkilostokyselyn ja viikoittaisten
tyohyvinvointikyselyjen avulla.

Tyo6hyvinvointipalveluista voidaan pyytaa tukea tydyhteison tyohyvinvoinnin tukemiseksi.

Tyoyhteis6lla on mahdollisuus hankkia ohjaus- ja valmennuspalveluita; lyhytkestoista toimintaa (1-5
tapaamiskertaa), mika on raataloitavissa tyoyksikon (tuen)tarpeen mukaan. Tarve voi liittya esimerkiksi
vuorovaikutus- ja tunnetaitojen vahvistamiseen (ennakoivasti) ja myos korjaavasti tilanteissa, joissa yhdessa
tekemisen haasteita on jo ilmennyt, muutostilanteiden ja tunteiden kasittelyyn, itsensa johtamistaitojen
vahvistamiseen, mielen hyvinvoinnin ennalta ehkaisevaan tukeen (esim. kuinka ehkaistd uupumista, stressia ja
ristiriitatilanteita tai kuinka tukea palautumista). Valmennuksen aikana tydyhteisdn tai ryhman tavoite on
|6ytaa uusia ldhestymistapoja, paasta alkuun asioiden ratkaisemisessa ja saada tytkaluja asian
jatkotyostamiseen itsendisesti. Tyontekijoilla on mahdollisuus myds hyédyntaa tyoterveyden tydpsykologin
palveluita.

7.7 Varautuminen haastaviin asiakas/potilastilanteisiin

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

Yksikossa hoidetaan fyysisesti ja psyykkisesti monisairaita aikuispotilaita, minka vuoksi esim. potilaan
kayttaytyminen voi on haasteellista. Tama kaikki arvioidaan yksikon laatuportin riskien hallinnassa. Haastaviin
tilanteisiin pyritadan varautumaan ennakolta koulutuksella, riittavalla henkiloston maaralla, osaamisella,

apuvilineilld ja riskienarvioinnilla. Yksikdssa noudatetaan organisaation sisdista henkiloturvaohjetta. Henkilosto
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on kdynyt asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksen, jonka avulla varmistetaan henkildstén osaaminen
haastavissa potilastilanteissa.

Haasteellisissa potilastilanteisessa tyoskennelldan paritydskentelylla ja tarvittaessa kaytetaan
vartiointipalvelua. Henkilostolla on kaytdssa henkiloturvahalyttimet.

7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kdyttssa olevan Laatuportti-jarjestelman Erinomainen toiminta -
ilmoituslomakkeella voidaan tuoda esille onnistumisia ja erinomaista toimintaa. llmoitusten avulla voidaan antaa
positiivista palautetta ja hyodyntaa hyvia kdytantoja palveluyksikossa seka koko organisaation tasolla.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta voidaan edistda oppimalla onnistumisista ja erinomaisesta toiminnasta. Tama
voi tulla ilmi hyvin toimivana yhteistyona, sujuvana tyoskentelytapana tai asenteena. Huomioimalla
onnistumiset lisatdan myos tyontekijoiden tyohyvinvointia, kun toimintaa ei kehitetéa vain reagoimalla
poikkeamiin ja virheisiin.

Onnistumisista oppiminen korostaa, etta tyontekijat ovat osaavia ja joustavia ja pystyvat soveltamaan tietoa ja
ohjeistusta vaihtelevissa ja monisyisissa tilanteissa siten, etta asiakas saa tarvitsemansa hoidon, hoivan tai
palvelun turvallisuuden vaarantumatta.

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

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

Organisaatio mahdollistaa palkitsemisen erinomaisesta toiminnasta ja tatd mahdollisuutta hyédynnetdan
yksikossa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
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Sijaisena toimivat lahi- ja Perehdytys, ohjeistus Perehdytysohjeistus,
sairaanhoitajaopiskelijat ja perehdytysohje
Temporen kautta tulevat sijaiset -
O0saamisvaje

Henkiloston vaje Rekrytoinnin ennakointi ja Organisaation sisdinen ohje
onnistuminen rekrytointiprosessiin liittyen.

Toiminnan suunnittelu vastaamaan
kadytettavissa olevaa henkilostoa

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

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

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

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

YksikOssa on kaytdssa Mediatri -asiakas- ja potilastietojarjestelma, johon kirjataan hoidon kannalta

olennaisesta tiedot. Lisaksi kdaytossa olevat muut tietojarjestelmat on integroitu Mediatriin. Opiskelijat kirjaavat
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opiskelijan roolilla ja erillisen ohjeen mukaisesti. Opiskelijan kirjaukset vahvistaa aina ohjaaja. Kaiken
kirjaamisen tulee tapahtua viipymatta ja asianmukaisesti.

Henkil6sto ja opiskelijat perehdytetaan asiakas- ja potilastietojarjestelman/jarjestelmien kayttoon ja tietojen
kirjaamiseen. Perehdytyksesta vastaa lahiesihenkil® ja nimetty henkilokohtainen perehdyttaja. Asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan liittyvat tietojarjestelma- ja tydohjeet ovat henkildstén saatavilla intrassa.

Potilaalla on halutessaan oikeus tarkistaa omat tietonsa asiakas- ja potilastietorekisteristd/oikeus saada tieto
hanesta itsestdan viranomaisen asiakirjaan sisaltyvista tiedoista (jollei laissa toisin sdadeta).

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

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

soten kirjaamoon.

Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat saavat kasitella potilasasiakirjoja vain siina laajuudessa
kuin heidan tyotehtavansa ja vastuunsa sita edellyttavat. Tietojarjestelmien kayttajien kayttooikeudet on
maaritelty tydtehtdvien mukaan.

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

e Tyohon/tyoharjoitteluun tullessaan tyontekija/opiskelija/muu henkild (esim. kokemusasiantuntija)
allekirjoittaa Salassapito- ja kdyttajasitoumuksen, jolla han sitoutuu noudattamaan voimassa olevaa
tietosuojalainsdadadantoa, sdilyttamaan tietojarjestelmien kayttajatunnukset ja salasanat
asianmukaisesti sekd huolehtimaan erityisesti potilas- ja asiakastietoihin liittyvasta salassapito- ja
vaitiolovelvollisuudesta my6s tydsuhteen/harjoittelun paattymisen jalkeen

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

o yksikon lahiesihenkilo vastaa siita, etta tyontekija/opiskelija vastaanottaa, perehtyy ja allekirjoittaa ylla
mainitut lomakkeet seka saa perehdytyksen tietoturvaan ja tietosuojaan

Asiakas- ja potilastietojen kirjaamisen asianmukaista toteutumista seurataan:
e Potilastietojarjestelman paakayttdja toteuttaa erillisten tarkistuslistausten perusteella tilastointiin
vaikuttavien kirjausten laadunvalvontaa yksikdssa
e Kirjaamisen auditointia tehdaan tarvittaessa
e Tietosuojavaltuutetut valvovat kayttolokia kuukausittain pistokokein ja satunnaisotannalla
e Asiakkaan tarkastuspyynt66n perustuvan valvonnan, joka liittyy asiakas- ja potilasrekisteriin,

toteuttavat tietosuojavaltuutetut ja Kanta-palveluun liittyvan valvonnan Kansaneldkelaitos (KELA) ja
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tietosuojavaltuutetut.

Mikali huomataan asiakas- ja potilasasiakirjojen kdyttoon ja kasittelyyn liittyvia epakohtia kuten esim.
virheellinen kirjaus, tehdaan korjaavat toimenpiteet seka kaydaan keskustelu tyontekijan kanssa ja kartoitetaan
mahdollinen lisdperehdytyksen ja -koulutuksen tarve.

8.2 Tietosuoja ja tietoturva

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

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

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat verkkovalitteiset organisaation tarjoamat koulutukset edellytetaan kaikilta
yksikon tyontekijoilta viiden vuoden valein. Yksikon esihenkilot seuraavat koulutuksiin osallistumista. Mikali
tietosuoja- tai tietoturvaloukkaus havaitaan, yksikossa toimitaan organisaation ohjeistuksen mukaisesti:
tietosuojarikkeen havainnut tyéntekija ilmoittaa asiasta esihenkildlle valittomasti ja esihenkil6 tekee
tietosuojaloukkausilmoituksen viipymatta ja ilmoittaa tilanteesta tietosuojavastaavalle. Potilaaseen ja
tyontekijaan otetaan yhteys kirjallisesti tai puhelimitse. Tietosuojaloukkaus selvitetdan ja ratkaistaan
tilannekohtaisesti.

Mikali tietoturva/tietosuoja vaarantuu, on jokainen tyontekija velvollinen ilmoittamaan havaitsemastaan
tietoturvaloukkauksesta esihenkil6lleen tai Siun soten tietosuojavastaavalle.

e Kaikista tietoturvaloukkauksista tehdaan ilmoitus sdhkoisesti Miun palvelujen (linkki) kautta.
o Lisdksi tehdaan vaaratapahtumailmoitus Laatuporttiin
e Esihenkildiden vastuulla on lisaksi riskinarvioon perustuen;
suorittaa tarvittavat toimenpiteet (mm. asiakastietojen korjaaminen, henkildston ohjeistus

o pohtia toiminnan kannalta mahdollisia suojaavia toimia, jotta vastaavalta valtytdan jatkossa
o suorittaa tarvittavat tyénjohdolliset toimenpiteet (ml. kuuleminen, seuraamukset/sanktiot)
o informoida loukkauksen kohteena oleva henkilo (rekisteroity) tapahtuneesta (informointi

voidaan suorittaa esimerkiksi puhelimitse, asioinnin yhteydessa tai kirjeelld)
o kaikki toimenpiteet tulee arvioida tapaus- ja tilannekohtaisesti, huomioiden tapahtuman riski
henkildlle, jonka tietosuojaa on loukattu (kaikkia ylla mainittuja toimia ei tehdd automaattisesti
jokaisen tietoturvaloukkauksen kasittelyn yhteydessa)
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o Tietojarjestelmiin liittyvista merkittavista poikkeamista on ilmoitettava tietojarjestelman valmistajalle.

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

e lImoituksen tietojdrjestelman valmistajalle ja Valviraan tekee yksikdn esihenkild

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

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

Palveluyksik6ssa on nimetty asiakas-/potilastietojarjestelman padkayttija: Kylla

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

Tietosuojavastaava seuraa ja valvoo hyvinvointialueella henkil6tietojen kasittelya seka tietosuojasadnnosten ja
-ohjeiden noudattamista. Tietosuojavastaava neuvoo ja ohjaa henkilost6a ja asiakkaita tietosuojaan liittyvissa
kysymyksissa. Tietosuojavastaava seuraa lisdksi tietoturvaloukkausten ilmoitusvelvollisuuden toteutumista seka
raportoi hyvinvointialueen johdolle tietosuojan tilasta ja kehittdmistarpeista. Tietosuojavastaavan asemasta ja
tehtavistd on sdddetty EU:n yleisessa tietosuoja-asetuksessa (2016/679, 38—39 art.)

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

HenkilGtietojen kasittely - siunsote.fi (linkki)

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

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

Opiskelijan kirjaukset Perehdytys Toimintaohje opiskelijakirjauksiin
opiskelijan tai tyontekijan roolissa
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta 703/2023

(linkki)

Potilastietoja sisaltavat tulosteita ei | Tietosuojajate vieddan Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
kasitella oikein (havittaminen) paivittain tietosuojajateastiaan. | asiakastietojen kasittelystd 703/2023

(linkki)

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelua tukevien toimintojen laatu

9.1 Toimintaymparisto, toimitilat ja teknologiset ratkaisut

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

\Siun sote on vuokrannut Nurmeksen kuntoutussairaalan toimitilat Nurmeksen kaupungilta. Yksikko toimii
kiinteistdn toisessa kerrossa. Ovissa on sahkdiset lukitukset. Rakennuksessa on myds hissi. Terveysasemalla on
kameravalvonta. Kameroista osa on tallentavia. Nurmeksen kuntoutussairaalassa on ladkehuoneessa
kameravalvonta. Kameravalvonnasta on informoitu henkil6st6a ja potilaita. Siun sotessa on laadittu ohjeet
kameravalvonnan kdytdsta ja henkildtietojen kerddamisesta Tietosuojaseloste: Tallentava Kameravalvonta
(siunsote.fi) (linkki)

Hata- ja poistumistiet on merkitty asianmukaisesti. Yksikkon on asennettu automaattinen
sammutusjarjestelma tulipalon varalta. Ladkesailytystilat on jarjestetty siten, etta potilaiden ja asiattomien
paasy tiloihin on estetty ladkehuoneen sahkadiselld kulunvalvonnalla. Sahkoisesta kulunvalvontaa voi tarkastella
tarvittaessa turvallisuuspaallikko. Kayttooikeuksista vastaa yksikon lahiesihenkil 6.

Potilashuoneet ovat 1-4-hengen huoneita ja yksikdssa on liséksi yhden hengen saattohoitohuone. Miehet ja
naiset ovat paasaantoisesti omissa huoneissaan. Tilanteen mukaan potilaiden paikkoja jarjestellaan niin, etta
potilaspaikat ovat mahdollisimman hyddyllisesti kdaytossa. Potilailla ei ole mahdollisuutta valita yhden hengen
huonetta pelkdn mieltymyksen perusteella. Eristys- ja saattohoitopotilaille pyritdan jarjestamaan yhden hengen
huone. Eristyshuoneissa on oma wc-suihkutila.

Ohjeellinen vierailuaika on arkisin kello 13—19 ja viikonloppuisin klo 13—18. Saattohoito- tai kriittisesti
sairaanpotilaan omaiset voivat vierailla potilaan luona aina halutessaan. Omaisen yopyminen pyritaan
jarjestamaan tarvittaessa.

Tiloissa on kaksi paivasalia, missa potilaat kokoontuvat esim. yhteisiin ruokailuhetkiin.
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YksikOssa on varastotilat tehdaspuhtaille ja steriileille hoitotarvikkeille seka liinavaatteille.

YksikOssa on sahkoinen hoitajakutsujarjestelma; Ascomin tuottama Miratel-jarjestelma. Kutsujarjestelma
testataan saannodllisesti kuukausittain. Rikkoutuneet hoitajakutsupainikkeet vaihdetaan tarvittaessa uuteen tai
hoitajakutsupaatelaite kdynnistetddan uudelleen. Osastolle tulevalle potilaalle neuvotaan hoitajakutsun
kayttaminen ja samalla testataan kutsupainikkeen toimiminen. Potilaspaikat on numeroitu huoneittain
potilasvuoteen paadyssa olevalle seinalle.

Tiloihin on laadittu asianmukaiset poistumisturvallisuusselvitys, kiinteistokohtainen pelastussuunnitelma ja
turvallisuussuunnitelma, jotka paivitetdaan kolmen vuoden vilein tai tarvittaessa toiminnan muuttuessa.

Kiinteistoa koskevat huoltopyyntdilmoitukset tai -havainnot ilmoitetaan sdhkoisesti Nurmeksen kaupungin
kiinteistohuollolle Nurmeksen kaupungin internetsivuston kautta.

Potilailla on mahdollisuus kayttaa tarvittaessa kuntoutussairaalan langatonta vierailijaverkkoa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
Hoitajakutsujarjestelma ei Saannollinen huolto Kutsujarjestelma testataan kuukausittain
toimi kunnolla. kuukauden ensimmaisella viikolla ja merkitaan

erilliseen excel-taulukkoon.

Yhteisty0 laitetoimittajan kanssa.

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.

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

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

Henkiloston digiosaamisen vahvistamiseksi Siun sotessa on kaynnistetty vuonna 2018 digimentoritoiminta,
jota kehitetdan jatkuvasti. Nurmeksen kuntoutussairaalassa on kaksi digimentoria, jotka osallistuvat yksikdn
digisuunnitelman laatimiseen ja paivittamiseen ldhiesihenkilon kanssa.

Onko palveluyksikdssa nimetty digimentori: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
Potilaat yleensa iakkaita, joilla Henkildsto neuvoo tarvittaessa
puutteelliset digitaidot digipalveluihin.

Sahkoiset palvelut

Henkilostolla haasteita osata Perehdytys, ohjaus digimentori
kayttaa digitaalisia tyokaluja

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.

Yksikossa saannollisesti kaytettavia laitteita ovat peruselintoimintojen mittaamiseen ja seuraamiseen
tarvittavat vdlineet. Peruselintoimintojen seurannassa seurantaan kaytetdaan verenpaine- ja
korvalampomittareita seka monitoria ja EKG-laitetta. Hengityksen seurantaan ja tukemiseen kaytetaan
happisaturaatiomittareita sekd happivirtsausmittareita. Lisaksi kdytettavissa on vieritestilaitteita kuten
verensokerimittareita, virtsan kemiallinen seula, Hb-, INR- ja CRP-pikamittarit, cobas seka alkometri.
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Ladkehoidon toteuttamiseen kaytettavia ladkintalaitteita ovat infuusiopumput ladkkeiden annosteluun ja
nesteytykseen. Yksikdn laakehoidon toteuttamiseen kadytetyt ladkintalaitteet ja ladkintalaitteisiin liittyva
riskinarviointi kuvataan yksityiskohtaisemmin yksikdn laakehoitosuunnitelmassa.

Kuntouttamisen apuvalineina ovat potilas- ja seisomanojanostimet. Potilaan liikkumisen turvaamiseksi
kaytetdan erilaisia kavelya tukevia apuviélineita. Potilassangyt ovat korkeuden ja erilaisten toimintojen mukaan
sahkoisesti saddettavia. Lisaksi on kaytossa paineilmapatjoja painehaavaumien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.

Toimintayksikon ladkintalaitteet on luetteloitu Siun soten ladkintalaiterekisteriin ja huolto tapahtuu
ladkintalaitehuollon kautta. Rekisterin yllapidosta vastaa Laakintalaitehuolto yhteistytssa yksikon
ladkintalaitevastaavien kanssa.

Ladkintalaitteet hankitaan sopimustoimittajilta. Hankinnassa kiinnitetdaan huomiota laitteiden
kayttotarkoitukseen, huoltoon ja puhdistettavuuteen. Uudet lddkintélaitteet ja tarvikkeet tarkastetaan ennen
kayttoonottoa laakintalaitehuollossa, jossa niihin merkataan kayttéonottopdivamaara. Ennen laitteen
kayttéonottoa henkilokunta on velvollinen tutustumaan mukana tuleviin ohjeisiin, jotta voidaan varmistaa
riittdva osaaminen ja turvallisuus. Tarvittaessa henkilokunnalle jarjestetdan koulutusta laitetoimittajalta.
Siirtymisen ja liikkkumisen apuvalineisiin ohjausta osastolla antavat fysioterapeutti ja ergonomiavastaavat seka
perehdytyksesta vastaavat kokeneemmat tyontekijat yhdessa yksikon laitevastaavien kanssa. Laitetta tulee
kayttaa valmistajan kayttotarkoituksen ja ohjeiden mukaisesti. Ladkintalaitteiden suomenkieliset kdyttéohjeet
|6ytyvat osastonhoitajan huoneen komerosta, jolloin ne ovat kaikkien saatavilla. Lisaksi laitteiden luona voi olla
pikaohjeita. Oman laiteosaamisen tueksi on tarjolla verkkokoulutuksia Oppiportissa ja Potilasturvaportissa

Laitteenvalmistaja on vastuussa siitd, ettd laite soveltuu tarkoitettuun tehtavaan. Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista (1505/1994, 13§) maaraa, ettd kayttdjan vaaratilanneilmoitus on taytettava aina, kun
havaitaan tilanne, joka on johtanut tai voi johtaa potilaan, kayttdjan tai muun henkilén terveyden vakavaan
heikkenemiseen tai kuolemaan ja joka johtuu laitteen ominaisuuksien tai suorituskyvyn muutoksesta tai
hairiosta, riittamattomista merkinnodista tai kayttoohjeista. lImoitus on myds tehtava silloin, kun laitteen tai
tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva. Tapahtumasta on myos ilmoitettava valmistajalle tai tdman
edustajalle.

Yksikdssa on ohjeistettu, ettd kayton jalkeen laitteet puhdistetaan erillisen ohjeistuksen mukaisesti. Potilaan
kotiutuessa liikkumisen apuvalineet vieddan pois huoneesta sovittuun paikkaan puhdistusta varten. Osalle
ladkintalaitteista on tehty omat ohjeet, joita noudatetaan yleisesti Siun sotessa, kuten happi- ja
ilmavirtsausmittareiden sadilytys ja puhdistus. Ladkintalaitetta tulee kayttda aina valmistajan kayttotarkoituksen
ja ohjeiden mukaisesti.

Jokaisella kayttajalla on vastuu laitteen toimivuudesta. Toimintahairiosta informoidaan osastolla ja laite
laitetaan toimintakieltoon. Toimintahairion sattuessa on oltava osastolta yhteydessa |lddkintalaitehuoltoon ja

sovittava korjauksesta. Yksikossa laitteiden saanndllisesta vuosihuollosta vastaavat laitevastaavat ja esihenkilot
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yhdessa laakintalaitehuollon kanssa. Tarvittaessa tekninen huolto kdy paikan paalla huoltamassa laitteet, esim.
potilassdangyt.

Tyontekijalla ja tydnantajalla on velvollisuus huolehtia riittavasta laiteosaamisesta ja tyoyksikdssa on oltava
seurantajarjestelma laitekoulutuksista. Laatuportissa opiskellaan kdytossa olevien ladkintalaitteiden patevyys.
Itseopiskelun, kdytdnnon harjoittelun ja ndytdn perusteella saa voimassa olevan digitaalisen laitepassin. Myos
saannolliset harjoittelut ovat osa ladkintalaiteosaamisen varmistamista.

Ladkintalaitteen vanhentuessa (vrt. riskilaitteet), niin ettei silhen saa enaa varaosia tai huoltoa, on sen kaytto
arvioitava uudelleen. Vanhentuneet laitteet pyritdan uusimaan tarpeen mukaan. Tarvittaessa voidaan
lainata/saada varalaite mahdollisten huoltojen ajaksi.

Hoitokodeissa oleville potilaille voidaan lainata siirrettava happirikastin valiaikaiseen kayttéon. Maardyksen
laitteen tarpeellisuudesta tekee aina |ddkari. Laitteen luovuttaja varmistaa, ettd happirikastinta osataan kayttaa
turvallisesti ja oikein.

Kotiutusvaiheessa tulee varmistaa, etta potilas/ Iahiomainen osaa ja on kykeneva kayttamaan laitetta
turvallisesti, kdyttoohjeet ovat saatavilla ja ettd olosuhteet kotona ovat laitteen kdyton kannalta turvalliset.
Lilkkumisen apuvilineet kotiutuja saa osaston fysioterapeutin kautta joko osastolle toimitettuna tai suoraan
kotiin, jolloin kotikuntoutus varmistaa turvallisen kdyton. Mikali apuvalineiden toimintaan tai kayttoon liittyy
esim. vaihtamistarvetta, ohjataan ottamaan yhteytta apuvalineyksikkdon.

Jokaisen tyontekijan vastuulla on kertoa havaitsemastaan laiteviasta esihenkildlle tai laite- ja
turvallisuusvastaaville ja tehda vaaratilanneilmoitus laatuporttiin. Laite laitetaan kayttokieltoon.
Ladkintalaitteesta tehdaan korjauspyynto tekhu@siunsote.fi tai ollaan yhteydessa ladkintalaitehuoltoon.

Mahdollinen reklamaatio laitteesta tehdaan hankintatoimen ohjeiden mukaisesti. Laitteiden aiheuttamia
vaaratilanteita seurataan vuositasolla laatuportin avulla. Kotiin annettavien apuvalineiden suhteen pyydetdan
ottamaan yhteytta apuvalinelainaamoon.

IImoitus tulee tehda viipymattd, viimeistdan 30 vrk kuluessa tapahtuneesta, vakavissa vaaratapahtumissa 10
vrk kuluessa. Yksikon esihenkilon tulee ilmoittaa tapahtuneesta valmistajalle ja Fimeaan. limoitukset laitteen
toimittajalle sekd Fimeaan tehdaan Laatuportin kautta.

Onko palveluyksikossa laitevastaava/-yhdyshenkilo: Kylla

Onko palveluyksik6ssa nimetty ladkinnallisten laitteiden omavalmistuksesta vastaava vastuuhenkild: Kylla \
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Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkil6: Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialuejohtaja Susanna Wilén,
susanna.wilen@siunsote.fi (sahkdpostiosoite)

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

Hoitotyossa kaytettavien Koulutus ja perehdytys Laiteyhdyshenkil6 apuna ja

apuvalineiden, lddkintalaitteiden perehdyttdjana, laitteiden kdyton

oikeanlainen kayttd ja turvallisuus | Laitepassikoulutukset kertaukset, kdyttdohjeet saatavilla,
laitepassien suorittamista seuraa
esihenkilo

Laite rikki/epakunnossa Sdanndllinen huolto Laakintalaitehuolto,

poistetaan/huoltoon Siun soten
ohjeiden mukaisesti.

Laki ldadkinnallisista laitteista
(719/2021)(linkki)

9.4 Laidkehoidon 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 lddkehoitosuunnitelmassa kuvataan konkreettisesti, miten ladkehoitoa kyseisessa palveluyksikdssa
toteutetaan ja mita riskeja ladkehoidon toteuttamiseen liittyy. Suunnitelmassa kuvataan palveluyksikon
ladkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tyonjako. Lddkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta
arvioidaan osana omavalvontaa.

Yksikon laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu yksikon lddkehoitoprosessi kokonaisuudessaan, vastuut ja
velvollisuudet, vaara- ja poikkeamatilanteissa toimiminen ja esimerkiksi henkiloston laakehoidon
osaamisvaatimukset. Ladkehoitosuunnitelman laatiminen on kaikkien lddkehoitoon osallistuvien
ammattiryhmien yhteisty6ta. Sen tekemiseen osallistuvat tyéyksikdn toiminnasta vastaava laakari, esihenkilot
seka ladkehoitoa toteuttava henkilosto. Nurmeksen kuntoutussairaalaan on laadittu yksikon oma
|adkehoitosuunnitelma pohjautuen Siun soten Ladkehoidon oppaaseen, jonka perustana toimii STM:n opas
"Turvallinen ladkehoito - Opas ldadkehoitosuunnitelman laatimiseen”. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2021:6.)
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Ladkehoitosuunnitelman sisallon tarkastaa ylihoitaja ja sen hyvaksyy tyoyksikdn toiminnasta vastaava ylilaakari.
Tyoyksikoiden esihenkil6t vastaavat siita, etta tydyksikdssa on ajan tasalla oleva ladkehoitosuunnitelma, joka
on yhteneva mahdollisen palvelualueen ladkehoitosuunnitelman kanssa. Ladkehoitosuunnitelma tulee paivittaa
vahintaan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa saadosten, tyoyksikdn toiminnan tai olosuhteiden muuttuessa.

Tyoyksikon esihenkilon vastaa, etta lddkehoitosuunnitelma soveltuu omaan yksikkéon, pyrkii tunnistamaan
tyoyksikon ladkehoitoprosessin riskit ja ennaltaehkdisemaan niita seka ajantasaisuudesta. Esihenkil® varmistaa,
etta henkilokunta saa tiedon ladkehoitosuunnitelmaan tehdyistd muutoksista ja ymmartaa muutokset.
Ladkehoidonsuunnitelman muutokset kdydaan lapi yksikon palavereissa. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus
lukea paivitetty ladkehoitosuunnitelma. Lukeminen kuitataan allekirjoituksella lddkehoitosuunnitelman
liitteeseen. Sahkoinen ladkehoitosuunnitelma on tallennettu Siun soten intraan ja lisaksi tulostettu
|ladkehuoneeseen kansioon. Ladkehoitosuunnitelmasta ja lddkelupaprosessista vastaa lahiesihenkilo.

Esihenkilo arvioi ladkehoidon turvallista toteutumista ja tarvittaessa puuttuvat havaittuihin epakohtiin seka
aloittavat vaaditut korjaavat toimenpiteet. Esihenkilon vastuulla on luoda tyontekijalle mahdollisuus yllapitaa ja
kehittdd omaa ladkehoidon osaamistaan saannollisesti. Jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva
tyontekija kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Tyontekija on sitoutunut noudattamaan toiminnassaan
palvelualueen- ja tyoyksikon lddkehoitosuunnitelmaa sekd organisaation laakehoitoa koskevia ohjeita ja
toimintakdytantoja. Vain yksikdn lddkehoitoon perehtynyt ja tyoyksikdssa vaaditut ladkeluvat omaava
ammattilainen voi toteuttaa ladkehoitoa. Siun sotessa ladkehoitoa toteuttavilta seka ladkehoitoon osallistuvilta
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta edellytetddn Turvallinen ladkehoito-oppaan mukaiset laakehoidon
koulutukset seka tarvittavat naytot ja laakeluvat.

Ladkehoitoa toteutetaan osana potilaan kokonaishoitoa. Ladkkeet jaetaan paivittdin potilastietojarjestelmassa
olevan ladkityslistan mukaisesti. Potilaan voimassa olevan laakityksen tarkistaa hoitava laakari tai potilaan oma
hoitaja. Ladkkeet tilataan sairaala-apteekista, josta ladkkeet toimitetaan arkipaivisin. Ladkkeet jaetaan ja
annetaan potilaalle yksil6llisen suunnitelman mukaisesti.

Ladkehoitoa voivat toteuttaa laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t seka nimikesuojatut
terveydenhuollon tai vastaavan lddkehoidon koulutuksen saaneet terveys- tai sosiaalihuollon ammattihenkilot,
joilla on ladkeluvat kunnossa, ja jotka on perehdytetty yksikdn ladkehoitoon. Rokotuksia toteuttavat erillisen
rokotusluvan saaneet sairaanhoitajat.

Ladkehoidon osaaminen varmistetaan ladkehoitosuunnitelmassa maaritellylla tavalla ennen kuin tyéntekija voi
ryhtya toteuttamaan lddkehoitoa itsendisesti. Osaaminen varmistetaan tyontekijan suorittaman tutkinnon,
tyotehtavien laajuuden ja yksikon ohjeiden mukaisesti. Lahiesihenkild vastaa osaamisen varmistamisen
dokumentoinnista. Ladkelupaprosessi koostuu ladkehoidon perehdytyksesta, ladkehoidon verkkokoulutuksista,
osaamisen varmistamisesta (naytot) ja ladkeluvan myodntamisesta.

Ladkehoitosuunnitelmaan tutustuminen kuuluu perehdytysohjelmaan ja jokaisen hoitajan velvollisuuksiin.
Lahiesihenkild ja sairaanhoitajat vastaavat perehdytyksesta ja sairaala-apteekin ohjeistuksen valittamisesta
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henkilokunnalle. Uudet tyontekijat perehtyvat |ldadkehoidon toteutukseen kokeneen hoitajan ohjaamana.
Osaston ladkehoitoa toteutetaan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Opiskelijat osallistuvat l[ddkehoitoon
harjoittelussa oman ladkeluvallisen ohjaajansa mukana ja vastuulla oman koulutussuunnitelmansa mukaisesti.
Opiskelija tutustuu yksikon ladkehoitosuunnitelmaan harjoittelunsa aikana. Harjoittelun aikana opiskelijat eivat
saa itsendisesti toteuttaa ladkehoitoa.

Ladkemaarayksia antaa laakari. Ladkari kirjaa ladkemaarayksen asiakas- ja potilastietojarjestelman
laakityslistalle. Ladkkeet jaetaan potilaskohtaisiin annoksiin ajantasaisen kokonaisldaakityksen huomioivan
|adkityslistan (ladkkeenjakolista) mukaisesti. Sairaanhoitajat ja lahihoitajat huolehtivat laakehoidon
toteuttamisesta potilaille ldadkemaarayksen mukaisesti. Lidkehoidon eri vaiheisiin osallistuu seka
sairaanhoitajat etta lahihoitajat osaamisensa ja voimassa olevan koulutuksensa antamalla laajuudella.

Ladkkeiden kaksoistarkastuksesta huolehtii jokainen ennen ladkkeiden antamista omille potilailleen ja huolehtii
sen jalkeen tarvittavat kirjaukset potilastietojarjestelmaan. Yksikossa on kaytossa ladkkeenjakovuoro, joka on
merkitty tyovuorolistaan. Yohoitajat tarkistavat potilaiden lddkelistojen vastaavuuden potilastietojarjestelman
|adkityslistan, ladkarin tekstien ja hoitomaaraysten kanssa kerran viikossa. PKV-ladkkeiden kulutusta seurataan
kuukausittain erillisen ohjelman kautta, tdma seuranta kuuluu esihenkildlle.

e  Yksikossa ladkehoidon nayttoja vastaanottavat sairaanhoitajat suorittavat naytot ja osaamisen
arviointi -verkkokoulutuksen

Vuoden 2025 apteekkitarkastuksen yhteydessa otetaan kayttoon Laatuportin lddkehoidon ja -huollon
omavalvontalomake.

Ladkehoitoon liittyvan vaaratapahtuman ilmetessa, tulee valittdmasti tehda tarvittavat toimenpiteet vaaran
poistamiseksi ja vaikutusten minimoimiseksi. Tapahtunut tilanne ja toimenpiteet tulee kirjata viivytyksetta
my0s asiakas- ja 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 yksikdssa on oltava suunnitelma, kuinka
|adkkeen yliannostus- ja myrkytystapauksissa toimitaan. Vaaratapahtumien yhteydessa ensisijainen tehtava on
seurata potilaan elintoimintoja ja vointia. Vaaratapahtumasta ilmoitetaan valittomasti laakarille.

Vaaratapahtumat kirjataan/raportoidaan Laatuportti —ohjelmaan vaaratapahtumailmoituksella (PaTu).
Vaaratapahtumien kasittely ja tarkastelu on tarkeaa, jotta voidaan tunnistaa potilas- ja [adkitysturvallisuuteen
liittyvia riskeja ja maaritellad vaadittavia toimenpiteita riskienhallintaan. Kasittelyssa pyritdan selvittamaan
vaaratapahtumaan johtaneet juurisyyt seka laatimaan konkreettiset toimenpiteet vaaratapahtumien
ennaltaehkaisemiseksi. Vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan esihenkilon johdolla yhdessa henkilokunnan
kanssa yksikdn palavereissa. Samalla arvioidaan, mista poikkeama on mahdollisesti johtunut ja miten vastaavat
tilanteet voidaan ennaltaehkaista jatkossa seka luodaan yhteinen turvallinen toimintatapa jatkoa ajatellen.

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 49 (84)

SOTE

Naita voivat olla esim. samankaltaisen ladkepakkausten sijoittaminen erilleen tai korvaaminen erindkdisella
pakkauksella.

Vakavat vaaratapahtumat, jotka ovat johtaneet asiakkaan vakavaan loukkaantumiseen tai kuolemaan tai ovat
koskettaneet suurta joukkoa asiakkaita, tulee ehdottaa Vakavien vaaratapahtumien tutkintaryhméan (VaVaT)
kasiteltavaksi.

Potilaalle kerrotaan tapahtuneesta seka pahoitellaan tilannetta ja kerrotaan toimintaohjeet, jos potilas haluaa
asiasta tehda oman ilmoituksen. Potilaan hoitoon liittyvat ongelmatilanteet tulee aina ensisijaisesti pyrkia
selvittamaan hoitavan tahon kanssa paikallisesti. Potilaalla on mahdollisuus ilmoittaa kokemistaan
|adkehoitoon liittyvista vaaratilanteista hoitoa antaneelle organisaatiolle myds anonyymisti Laatuportin kautta
Siun soten toimintamallin mukaisesti. Potilas voi tehda (tai erityisesta syysta suullisen) muistutuksen
hoitoyksikon terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Potilas voi myos tehdd Suomessa tapahtuneista
|adkehoitoon liittyvista haittatapahtumista, joista on aiheutunut hanelle henkildvahinkoa, korvauspyynnon
Potilasvahinkovakuutuskeskukseen. Ladkkeen tai rokotteen aiheuttamasta haittavaikutuksesta voi hakea
korvausta. Lisatietoa korvauksen hakemisesta on Ladkevahinkovakuutuksen sivuilla internetissa tai ottaa
yhteytta potilas- ja sosiaaliasiamieheen.

Laiteosaaminen on terveyden- ja sosiaalihuollossa olennainen osa asiakkaan seka asiakkaiden hoitoa ja
keskeinen osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Lédkehoidon antamisessa kaytettavien laakintalaitteiden
tarkoituksena on vahentaa laakityspoikkeamia, edistaa asiakas- ja potilasturvallisuutta ja vahentaa
terveydenhuollon ammattilaisten tydkuormitusta. Terveyden- ja sosiaalihuollossa kaytettavien laitteiden ja
tarvikkeiden seka valvonta-alueen toimijoiden ja laitetutkimusten valvontatehtavistad vastaa Fimea.
Ladkinnallisiin laitteisiin liittyvien vaaratapahtumien ilmoitetaan Laatuportti —ohjelmaan.

Nurmeksen kuntoutussairaalan ladkehoitosuunnitelma on paivitetty viimeksi 13.6.2024. Seuraava paivitys on
suunniteltu kevaalle 2025.

Nurmeksen kuntoutussairaalan ladkehoitosuunnitelma on paivitetty viimeksi 13.6.2024.

Onko palveluyksikéssa ladkehoitovastaava: Kylla
Tyoskenteleeko palveluyksikdssa farmasian ammattilainen: Ei

Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:

Palveluyksikon ldadkehoidon kokonaisuudesta vastaava ladkari: [adkari Pirjo Hyvarinen,
pirjo.hyvarinen@siunsote.fi

Palveluyksikon lddkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkild: Apulaisosastonhoitaja
Mirva Kekaldinen mirva.kekalainen@siunsote.fi sekd osastonhoitaja Sari Heikkinen, sari.heikkinen@siunsote.fi
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) ladkehoitoon liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

f‘l’unnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

LASA-ladkkeet

sailytetdan erillaan

e sailytetdan erillaan
e Tiedottaminen

voimassa olevat ldakeluvat

ladkelupien suorittaminen ajoissa:

e uudet tyontekijat 2 kk
tyosuhteen alkamisesta

e 120 vrk ennen muistutus
vanhenevasta ladkeluvasta

erillinen excel-taulukko voimassa
olevista ladkeluvista ladkehuoneen
ilmoitustaululla

e Turvallinen ld3kehoito. Opas

lddkehoitosuunnitelman

laatimiseen (valtioneuvosto.fi)
(linkki)

e Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) (linkki)

o Ladkelaki (395/1987) (linkki)

e Ladkeasetus (693/1987) (linkki)

e Huumausainelaki (373/2008)
(linkki)

e Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) (linkki)

Ladkintalaitetta ei osata kayttaa

Perehdytys ja opettaminen

e Kirjalliset ohjeet laitteen
kayttoon, perehdytys ja
osaamisen varmistaminen

Ladkemaarays jaa toteuttamatta

Ladkari kirjaa ladkemaaradyksen
potilastietojarjestelmaan.
Ladkkeenjakolistat tarkistetaan

e vuorossa oleva omahoitaja
tarkistaa potilaan laakityksen
ajantasaisuuden

Ladkeaineiden yliherkkyydet

Kysytdan potilaalta
ladkeaineyliherkkyydet

Riskitietojen ajan tasalla
pitdminen/paivittaminen

e Riskitiedot paivitetdan
tarvittaessa
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9.5 Infektioiden torjunta

9.5.1 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

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

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toimii infektioiden torjuntayksikkd, joka ohjeistaa yksikoita hoitoon
liittyvien infektioiden ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja torjuntaan. Infektioiden torjuntayksikko tuottaa alueellisesti
potilas- ja tydohjeet, toimintaohjeet seka tautikohtaiset tyo- ja potilasohjeet, joita noudattamalla infektioiden
seka tarttuvien sairauksien leviamista yksikossa ehkaistaan. Infektio- ja tydohjeet ovat jokaisen |6ydettavissa
intrasta, johon henkilostolla on kayttooikeus. Yksikdssa toimii hygieniavastuuhoitajat, jotka jalkauttavat ohjeen
henkiloston kayttoon ja neuvovat tarvittaessa, miten infektiotilanteissa toimitaan. Jokainen henkilékunnan
jdsen on omalta osaltaan vastuussa, ettd infektioiden torjunta toteutuu osastolla ohjeiden mukaisesti ja
tarvittaessa ohjaavat potilaat seka heiddn omaisensa, kuinka toimia.

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

Hyva kasihygienia on paras yksittdinen keino torjua mikrobitartuntoja ja ehkaista hoitoon liittyvia infektioita.
Hyvinvointialueella seurataan kasihuuhteen ja suojakasineiden kulutusta seka havainnoidaan kasihygienian
toteutumista kasihygieniaa edellyttavissa tilanteissa. Kasihuuhteen kayton seuranta alkoi Nurmeksen
kuntoutussairaalassa vuoden 2024 alussa.

Hoitoon liittyvia infektioita yksikdssad seurataan Sairaalan Antibiootti- ja Infektioiden seurantajarjestelman (SAl)
avulla, jotka kasitellaan yksikon henkildston kanssa. SAl-rekisterin avulla arvioidaan tilannekohtaisesti infektion
alkamispaikka, joka voi olla avohoidossa alkanut, toisessa hoitolaitoksessa alkanut tai sairaalassa alkanut
infektio. Esihenkilot seuraavat SAl-ilmoituksia kuukausittain. Infektioiden torjuntayksikko ajaa raportit kaikista
infektioilmoituksista vuosineljanneksittdin. Raportteja hyddynnetaadn hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan
suunnittelussa ja opetuksessa. Yksikdssa havaittuja tyypillisimpia infektioita ovat virtsatieinfektiot ja
hengitystieinfektiot. Yksikossa voidaan hoitaa eristyspotilaita infektioepidemioiden aikana. Nurmeksen
kuntoutussairaalaan on laadittu infektioidentorjuntatoimien omavalvonta.

Yksikdon henkilékunnan tartuntaosaaminen ja epidemioiden tunnistamista varten henkilokuntaa koulutetaan
infektiotorjuntayksikon sisdisten koulutusten seka verkkokoulutuksien kautta. Verkkokoulutukseen kuuluu
mm. Infektioiden torjunta, tavanomaiset varatoimet infektioiden torjunnassa. Uuden tyontekijan
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perehdyttamisen apuna kaytetdan organisaatio sisdista tydohjetta: Infektioidentorjunnan perehdytyslista
hoitotyontekijoille.

Mikali havaitaan epakohtia hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa, aloitetaan tarpeelliset toimenpiteet kuten
henkiloston perehdyttaminen asiaan ja kouluttaminen.

9.5.2 Yleiset hygieniakdaytannot

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

Nurmeksen kuntoutussairaalan potilas-, liina- ja tyovaatteet tulevat Sakupe:lta. Toimitukset ovat kaksi kertaa
viikossa tilauksen mukaan. Tilauksesta huolehtii Polkka.

Yksikon siivouksesta vastaa Polkka Oy: Palvelusopimuksessa ja vastuujaossa on madritelty siivouksen maarat
yhteisten tilojen ja potilashuoneiden osalta. Potilashuoneet, wc-tilat ja suihkutilat siivotaan paivittain ja
yhteiset tilat sopimuksen mukaan viikoittain.

Siun sotessa toimiva infektioyksikké on tehnyt tydohjeita, kuinka erilaisten infektioiden osalta siivousta tulee
toteuttaa ja nditd ohjeita myo6s Polkka Oy:n tyontekijat noudattavat. Ohjeet I16ytyvat intrasta, joka on sisdinen
nettisivu henkilostélle.

Yksikdssa muodostuva vaarallinen jate on pisto- ja viiltojatetta ja sen kerdaminen ja hdvittdaminen toteutuu
organisaation ohjeiden mukaisesti. Riskijateastiat ja teravia jatteita sisaltavat riskijateastiat kerataan
kuntoutussairaalan huuhteluhuoneeseen, josta ne vieddan jatehuoneeseen. Riskijateastiat on merkitty
asianmukaisesti tarroilla. Ladkkeiden ja lddkejatteiden palauttamisessa ja hdvittdmisessa noudatetaan
organisaation ohjeistuksia. Osastolla tulevat jatteet kuljetetaan pois paivittain.

Mikali havaitaan, ettd yleiseen hygieniaan liittyy epakohtia niista, henkil6std on velvollinen ilmoittamaan
valittdmasta ja ongelma korjataan.

Onko palveluyksik6ssa nimetty hygieniayhdyshenkil: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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Herkasti tarttuvan taudin Ohjeiden noudattaminen Infektioiden torjuntayksikon
levidminen yksikdssa esim. noro, laatimat ohjeet
covid19-infektiot Eristyshuoneet ja altistuneiden

kohortointi Yksikdn oma suunnitelma

eristyshuoneiden kaytosta ja
Huolellinen késihygienia tarvittaessa lisderistyshuoneiden

suunnittelusta.

Viiltavat, pistavat riskijateastiat Riskijateastiat taytetdan Taydet riskijateastiat tuodaan
lilan taysia merkkiviivaan saakka huuhteluhuoneeseen, josta ne
vieddan jatehuoneeseen.

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

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

Tietoaineistojen luokittelu- ja kasittely tapahtuu Siun soten toimintaohjeen mukaisesti. Yksikon laatua
varmistavat julkiset asiakirjat tulee tallentaa intran tiedostopankkiin, mikali niille ei ole muuta erikseen sovittua
tietojarjestelmaa. Tiedostopankkiin tallennettujen asiakirjojen elinkaaren hallinta ja sdhkdinen arkistointi on
toteutettu metatietojen ja tyonkulkujen avulla, jotka varmistavat asiakirjan aitouden, luotettavuuden ja
kaytettdavyyden. Tiedostopankkiin vietdvat asiakirjat hyvaksyvat ylihoitaja.

Tiedostopankkiin tallennettavia asiakirjoja ei saa tallentaa muualle 365-pilviymparistoon tai verkkolevyalueille,
vaan niita kdytetdan suoraan Tiedostopankista (esim. linkkien avulla). N&in varmistetaan, etta kaytettavissa on
aina asiakirjan viimeisin versio. Metatietojen avulla asiakirja voidaan merkita kriittiseksi, jolloin ohjeesta tulee
ottaa yksikkdon paperituloste. Laaditut ohjeet perustuvat nayttdon ja tutkittuun tietoon. Henkilost6lla on
velvollisuus ilmoittaa, mikéli havaitsee ohjeissa virheita.

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

Asiakirjan sisallon ajantasaisuudesta ja paivittdmisestd vastaa asiasta vastaava henkild ja yksikko. Asiakirjojen
kaytettavyyden varmistamiseksi kaikki asiakirjat tulee tehda teknisesti saavutettaviksi. Saavutettavuuden
takaamiseksi asiakirjoja laativat henkil6t ohjeistetaan tekemaan asiakirjat saavutettavuusperiaatteiden
mukaisesti yhtenaisille Siun soten asiakirjapohjille. Siun sotessa kehitetddan ohjekoordinaatiotoimintaa, jonka
tavoitteena on muun muassa tukea sisallontuottajia tiedostojen oikeaoppisessa luomisessa seka
tallentamisessa tiedostopankkiin ja tehda saannollista laadunseurantaa tiedostopankin tiedostoille.
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Siun sotessa on kaytossa yhtendiset asiakirjapohjat. Valmiiden pohjien avulla asiakirjat ja tiedostot ovat
tunnistettavissa Siun soten tuottamiksi. Asiakirjapohjat ohjaavat yhtenevaiseen sisallontuottamiseen.

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

Ohjeiden ajantasaisuutta seurataan jatkuvasti kayttdjien palautteen myota ja niita paivitetdan voimassaoloajan
puitteissa vastuuhenkildiden toimesta. Ohjeisiin maaritellddn voimassaoloaika, jolloin jarjestelma halyttaa
paivityksen tarpeessa olevista ohjeista. Jos toimintaan tulee muutoksia, ohjeistukset tarkistetaan ja paivitetdaan
samassa yhteydessa. Ohjeiden laatijalla ja hyvaksyjalla on ohjeiden paivitysvastuu. Myds henkilostolla on
vastuu raportoida ohjeista, joissa havaitaan paivittamisen tarvetta.

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

Asiakirjapohjien madrittelyt ovat minimivaatimuksia ja niita voi kdyttaja muokata. Esimerkiksi kun kyse on
potilas- tai asiakasohjeesta ikaihmisille, jota kdytetdan padsaantdisesti tulosteena, voidaan kirjasinkokoa
suurentaa.

Henkilostoa kannustetaan ohjeiden sahkoiseen kayttoon. Intran ja tiedostopankin kdyttéon perehdytetdan
tyosuhteen alkuvaiheessa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Ohjeiden paivittaminen ajan tasalle | Heradte ohjeen vanhenemisesta Ohjeen laadinnasta ja

ja saavutettavuus hyvaksymisesta vastaavat henkilot
Ohje paivitetadn tiedon paivittivat ohjeet ja tallentavat ne
muuttuessa ohjeiden mukaisesti intran

tiedostopankkiin.

Kaytetdan Siun soten laatimia
ohjeita asiakirjan
saavutettavuudesta.
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Kaytetdan tiedostopankin linkkeja;
ei tallenneta muualle esim.
tietokoneelle.

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

9.7.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen edellyttada yhteistyd6tda muiden turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Nurmeksen kuntoutussairaala kehittda valmiuksiaan asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi toimimalla
yhteisty0ssa muiden asiakas- ja potilasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Sosiaalihuollon kanssa yhteisty6ta on asiakasrajapinnassa. Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa kdydaan
kiinteistoon liittyvat pelastussuunnitelmat ja paloturvallisuusasiat yhdessa lapi. He kouluttavat henkil6stoa
paloturvallisuuteen liittyvissa asioissa.

Ympadristoterveydenhuolto on tarvittaessa kdytettdvissa potilaiden terveydensuojeluun liittyvissa asioissa.
Samoin ohjaavat tahot, kuten AVI, Fimea, THL ja STUK ovat tavoitettavissa tarvittaessa.

Havaittuihin epdkohtiin puututaan yhteistydssa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Ei tiedetd yhteistyotahoja Perehdyttaminen Perehdytyssuunnitelma,
omavalvontasuunnitelma

Yhteisty06 turvallisuudesta Palotarkastukset saannollisesti, Alkusammutusharjoitukset 5
vastaavien viranomaisten kanssa paloturvallisuuskoulutusta vuoden valein. Verkko-opinnot

9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

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

Siun sotessa on laadittu yleiseen kayttoon suunnitelmat vesi- ja sdhkokatkojen varalle. Yksikk6on on varattu
patterikayttoisia/ladattavia kohde/tybvaloja ja vesikanistereita mahdollisten hairiotilanteiden varalle.

Yksikkdoon on laadittu kiinteistokohtaiset pelastus-, valmius- ja poistumisturvallisuussuunnitelmat. Nama ovat
tulostettu yksikon turvallisuuskansioon. Turvallisuuteen liittyvat suunnitelmat paivitetdaan 3 vuoden valein
ja/tai toimintaympariston muuttuessa. Pelastussuunnitelma on péivitetty viimeksi 4.7.2024.
Pandemiasuunnitelmat ovat myds Siun soten yleisia. Niistd tehdaan yksikkdkohtaiset versiot. Henkilosto
perehtyy suunnitelmiin niiden paivittamisen jalkeen ja kuittaa lukemansa sahkoisella allekirjoituksellaan.

Suuronnettomuussuunnitelmat ym. terveysasematason turvallisuus- ja valmiussuunnitelmat on laadittu
yhteistyossa terveysaseman kanssa. Suunnitelmien paivittamisesta vastaavat vastaanottopalvelujen seka
kuntoutussairaalan osastonhoitajat. Suunnitelmat ovat henkiloston kdytossa tai heille toimitetaan ne
viranomaisten toimesta tilanteen niin vaatiessa.

Nurmeksen kuntoutussairaalan henkilosto ja opiskelijat perehdytetdaan hairio-, turvallisuus- ja
valmiussuunnitelmiin osana perehdytysta. Henkildston hairio- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen liittyvaa
osaamista yllapidetdan ja kehitetaan erilaisilla koulutuksilla, poistumisharjoituksilla ja poikkeustilanteiden
lapikdynnilla. Riittava materialistinen varautuminen huomioidaan yksikkékohtaisin tarpein ja pyritaan siihen,
ettd varastot ovat jatkuvassa kierrossa eika hukkaa tulisi.

Mikali havaitaan epakohtia hairio- ja poikkeustilanteisiin varautumisessa ja valmiuteen liittyvissa asioissa, niihin
puututaan pikimmiten ja korjataan poikkeama.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaardys
Hairio- ja poikkeustilanteisiin e Pidetdan suunnitelmat ajan e Ohjaava lainsaadanto, asetus,
varautuminen ja -valmius tasalla maarays, esim.

e Yhteisty0 terveysaseman e Laki sosiaali- ja

kanssa terveydenhuollon

e Patterilla toimivat valot jdriestamisestd (612/2021) 50

e Vesikanisterit § (linkki)

e Varavirtavoimala e Valmiuslaki (1552/2011) 12

§ (linkki)
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koulutus ja perehdytys e Pelastuslaki (379/2011) 15
(linkki)

e Hairio- ja poikkeustilanteisiin
liittyvia ohjaavia organisaation
toimintaohjeita mm. (linkit
saatavissa sisdisessa verkossa)

e Sdhkokatkotilanteen ohije
SOTE-yksikdssa-ohje

e Tarkastuslista varautuminen
sahkdkatko

e Sdhkdkatkoihin varautuminen

ja asiakkaille luovutetut

lddkinnalliset laitteet -ohje

Suuronnettomuussuunnitelma

9.7.3 Terveydensuojelu

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

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

f‘l’urvallisen toimintaymparistoon osallistuu useita sidosryhmia ja yhteistyokumppaneita. Keskeinen
yhteistyokumppani turvallisen ja terveellisen tydympaériston selvittdmisessa ja kehittdmisessad on
tyoterveyshuolto. Lakisdateiset tyopaikkaselvitykset tehddan Siun sotessa saanndllisesti. Tyoterveyshuolto
vastaa tyOymparistosta aiheutuvien haitta- ja vaaratekijoiden terveydellisen merkityksen arvioinnista.
Tyo6terveyshuolto antaa tydnantajalle toimenpidesuosituksia ja ohjeita tydn terveellisyyden ja turvallisuuden
parantamiseksi.

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

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


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110379
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110379
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B97B0AE0F-8A4C-4DC0-8805-D825223C2628%7D&file=Siunsote_TUR_OHJE_s%C3%A4hk%C3%B6katko.docx&action=default&mobileredirect=true
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B97B0AE0F-8A4C-4DC0-8805-D825223C2628%7D&file=Siunsote_TUR_OHJE_s%C3%A4hk%C3%B6katko.docx&action=default&mobileredirect=true
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedostopankki/Tiedostopankki/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FTiedostopankki%2FTiedostopankki%2F4%2E%20Muut%20ohjeet%2Fsiunsote%5Ftur%5Fharjoitus%5Fs%C3%A4hk%C3%B6katko%5Ftarkastuslista%5Friskiarvio%2Epdf&parent=%2Fsites%2FTiedostopankki%2FTiedostopankki%2F4%2E%20Muut%20ohjeet
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedostopankki/Tiedostopankki/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FTiedostopankki%2FTiedostopankki%2F4%2E%20Muut%20ohjeet%2Fsiunsote%5Ftur%5Fharjoitus%5Fs%C3%A4hk%C3%B6katko%5Ftarkastuslista%5Friskiarvio%2Epdf&parent=%2Fsites%2FTiedostopankki%2FTiedostopankki%2F4%2E%20Muut%20ohjeet
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BBA60B511-B98C-477F-A084-8094E83064A4%7D&file=Siunsote_TUR_Tiedote_l%C3%A4%C3%A4kintalaiteturvallisuus.docx&action=default&mobileredirect=true
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BBA60B511-B98C-477F-A084-8094E83064A4%7D&file=Siunsote_TUR_Tiedote_l%C3%A4%C3%A4kintalaiteturvallisuus.docx&action=default&mobileredirect=true
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BBA60B511-B98C-477F-A084-8094E83064A4%7D&file=Siunsote_TUR_Tiedote_l%C3%A4%C3%A4kintalaiteturvallisuus.docx&action=default&mobileredirect=true
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B7A3EE718-5CFE-4DB2-A3C5-4D0B9853E355%7D&file=Siunsote_TUR_OHJE_Suuronnettomuussuunnitelma.docx&action=default&mobileredirect=true
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi3n62Z_JKBAxVmAxAIHcusDkUQFnoECBgQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F19940763&usg=AOvVaw3mloYyUmCZl-YMwnYOP-zj&opi=89978449

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 58 (84)

SOTE

Lammon seurantaa tehddan kesalla helteiden ja talvella kovien pakkasten aikaan. Yksikk6dn on hankittu
siirrettavia lampopattereita ja ilmastointilaite.

Nurmeksen kuntoutussairaalassa tehdaan tyon riskienarviointi Laatuporttiin vuosittain, tai aina toiminnan
muuttuessa. Riskienarvioinnissa hyddynnetaan koko tyoyksikon henkilostoa seka tyoterveyshuollon
henkilostoa. Yksikon osastonhoitaja vastaa, etta yksikon riskienarviointi paivitetaan vuosittain. Riskienarviointi
kohdistetaan 6 osa-alueeseen: hallintajarjestelmat- ja toimintatavat, fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman
vaarat, fyysinen kuormittuminen, kemialliset ja biologiset vaaratekijat seka psykososiaaliset kuormitustekijat.

Toimitilojen ja tydympariston turvallisuudesta huolehtiminen kuuluu kaikille tyéntekijoille. Jokaisen tyontekijan
velvollisuus on havainnoida tydympariston turvallisuutta ja ilmoittaa mahdollisten puutteiden ja korjaustoimien
tarve. Havaituista turvallisuuspoikkeamista tulee ilmoittaa yksikon esihenkil6lle sekd vaaratapahtumien
raportointijarjestelmaan, mikali poikkeama vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta tai tyoturvallisuutta.
Esihenkild vastaa ilmoitusten kasittelysta ja korjaustoimenpiteiden eteenpdin viemisesta.
Kehittamistoimenpiteiden suunnittelun ja toteutukseen tulee osallistua koko yksikon henkilosto.

Sisdilma on osa terveellistd ja turvallista toimintaymparistoa. Sisdilmaan liittyvien haasteiden osalta yksikon
esihenkil6t vastaavat Siun sotessa laaditun sisdilmaprosessin kdynnistamisesta sen etenemisesta ja siita
tiedottamisesta yhdessa teknisten palvelujen (Nurmeksen kaupungin) kanssa. Ladkkeenjakohuoneessa ja
kotiutushoitajan tydhuoneessa on ilmanpuhdistimet. Lisdksi helmikuussa 2025 tulivat kahteen hoitajien
kansliaan siirrettavat ilmanpuhdistimet. Siun sotessa toimii sisdilmatyéryhma, jossa moniammatillisesti
kdydaan yhdessa lapi sisdailmakohteiden tilanne ja suunnitelmat. Osastonhoitaja on tarvittaessa yhteydessa
myo0s tyoterveyshuoltoon sisdilmahaasteiden vuoksi.

Mikali havaitaan terveydensuojeluun liittyvia epdkohtia, ollaan yhteydessa lahiesihenkil66n ja tydsuojeluun.

Lue lisda: Terveydensuojelulaki 763/1994 (linkki)

Onko palveluyksik6ssa nimetty turvallisuusyhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
Kesalla liian lammin Huoneilman viilentaminen e B-kdytdvan ikkunoissa kalvot
potilashuoneissa e siirrettava ilmastointikone
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e Siirrettavid lampopattereita 2
kpl viileisiin huoneisiin

Sisdilmahaasteet

Sisdilmahaasteita ilmoittaminen
kiinteiston omistajalle

e Tarvittavat
korjaustoimenpiteet.

e Tuloilmaventtiilien
puhdistaminen ja
eristysmateriaalien
poistaminen.

e ilmanpuhdistimet

Terveydensuojelu

Jokaisen velvollisuus pitda tydymparistod
turvallisena. Mikali havaitaan poikkeama,
siitd ollaan yhteydessa esihenkil6on

Tarvittavat korjaustoimenpiteet

10 Palvelun sisallon omavalvonta

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

toimintakdytantoihin.

10.1 Asiakkaan/potilaan tunnistaminen

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

tunnistusohjeet.

tietoja rannekkeen tietoihin.

Potilas tunnistetaan pyytamalla henkil6a kertomaan nimensa ja henkildtunnuksensa seka varmistamaan
henkildtunnus tarvittaessa kuvallisesta henkilotodistuksesta. Mikali henkil® ei pysty kertomaan
henkilotietojaan, voidaan tiedot pyytda omaiselta, ldheiselta tai saattajalta.

Potilaan tunnistamisessa suositellaan kdyttamaan tunnistusranneketta, joka laitetaan jokaiselle hoidossa
olevalle. Henkilotietoranneketta laitettaessa tai vaihdettaessa potilas tunnistetaan luotettavasti ja verrataan

Potilaan tunnistamisen toteutumista seurataan sdannolliselld tunnisterannekkeiden tarkistuksella. Tama on
kalenteroitu vahintaan kerran kuukaudessa tapahtuvaksi toiminnoksi. Suttuiset ja kadonneet
tunnistusrannekkeet uusitaan. Esihenkildiden tehtavana on varmistaa, etta henkilosto hallitsee organisaation
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Yhteenveto keskeisimmisté tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan tunnistamiseen liittyvista
riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maérays

Henkilokunta ei tunnista potilasta:
potilas ei anna olla
tunnistusrannekkeen kadessaan

Kysymalla potilaalta itseltddn nimi
ja syntymaaika.

Hoitohenkil6std tunnistaa potilaan
esim. laboratorionaytteiden ottoa
varten.

e Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) (linkki)

e Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) (linkki)

e Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja

toimeenpanosuunnitelma
2022-2026(linkki)

Samannimiset potilaat hoidossa

Huonesijoittelu

Eri huoneisiin saman nimiset
potilaiden sijoittaminen
mahdollisuuksien mukaan.

10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

Vilitonta hoitoa tarvitsevan asiakkaan/potilaan tunnistaminen on kriittinen taito asiakas- ja potilasturvallisuuden

nakodkulmasta. Peruselintoimintojen héirididen ja yleistilan heikkenemisen varhainen tunnistaminen

mahdollistavat tehokkaan hoidon.

henkilostoa seka soittamalla 112 hdtdnumeroon.

yllapitamiseksi kuntoutussairaalan oman simulaatio-ohjaajan vetamana.

Hoitohenkilokunta suorittaa vuosittain hatatilan tunnistaminen ja elvytys taso 3-koulutuskokonaisuuden.
Koulutuksen aikana kdydaan lapi NEWS-mittarin (National Early Warning Score) kdyttadminen sekd MET-
kriteerit. Nurmeksen kuntoutussairaalassa ei ole erikseen MET-ryhmaa, vaan lisdavuksi halytetdaan omaa

NEWS-pisteytys antaa arvion potilaan riskiluokasta ja sen hetkisesta tilasta. Jokaiselle riskiluokalle on maaritelty
omat toimintaohjeet ja elintoimintojen seuranta. Hoitohenkilokunta koulutetaan reagoimaan mittauksista
saatuun tietoon seka toimimaan ohjeistuksen mukaisesti. Lisdksi pidetaan erilaisia tyopaloja kriittisten taitojen

Jos huomataan, etta henkilostolld on osaamispuutteita, tehostetaan kouluttamista. Koulutustarpeita kdydaan
lapi kehityskeskusteluissa ja hatatilanteiden jalkeisissa purkukeskusteluissa.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) riskeista liittyen hatatilapotilaan ja -asiakkaan

tunnistamiseen, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Hatatilapotilaan Koulutukset ja harjoitukset: Harjoituksia yksikon | Kerran vuodessa hatéatilapotilaan
tunnistaminen ja simulaatio-ohjaajan kanssa. Koulutukset tunnistaminen ja elvytys taso 3-
hoito suunnitellaan yhteistydssa henkildston ja koulutus ja harjoitus. Tyopajat.

ldhiesihenkiléiden kanssa.
e Terveydenhuoltolaki

(1326/2010)

e Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) (linkki)

e Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja

toimeenpanosuunnitelma 2022—

2026(linkki)

10.3 Monialainen yhteisty0 ja tiedonvalitys

Asiakas/potilas saattaa tarvita useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja yhtaaikaisesti. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan/potilaan kannalta toimiva, turvallinen ja hdnen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta. Tama edellyttaa toimivaa tiedonkulkua eri toimijoiden
valilla. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiakkaat/potilaat
liilkkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksikdiden vililla.

Keskeisempia yhteistydkumppaneita ovat Siun Soten muut yksikdt kuten esimerkiksi kotihoito, kotisairaala,
palveluasuminen, erikoissairaanhoito ja paivystys. Potilaan asiassa on mahdollisuus jarjestaa tarvittaessa
moniammatillinen tapaaminen eri toimijoiden kesken. Kukin potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluva taho
huolehtii, etta potilaan hoitoon liittyvat tarvittavat tiedot valittyvat muille toimijoille. Potilaan hoitoon liittyvaa
tietoa valitetdan kuitenkin vain siind maarin, kuin se on potilaan hoidon kannalta valttamatonta

Kaikilla yhteistyotahoilla ei ole kaytettavissa Mediatri-potilastietojarjestelmaa. Potilastietojarjestelman eri
kantojen valilla on viivetta tietojen siirtymisesta. Talloin potilaan jatkohoidon turvaamiseksi potilas saa
mukaansa tarvittavat kirjalliset dokumentit, kuten ladkehoidon tiedot. Raporttia ja muuta tietoa annetaan seka
vastaanotetaan ja jatkohoitoa jarjestetdaan puhelimitse. Lisaksi tietoa valitetaan potilaan luvalla
omaisille/ldheisille suullisesti.

Hoitohenkilokunta on kdaynyt verkkokoulutuksen ISBAR-menetelmalld annettavasta raportoinnista, jonka avulla
tiedon siirtdaminen on turvallisempaa. Kotiutuksen yhteydessa voidaan kadyttaa avuksi kotiuttamisen
tarkistuslistaa seka yksikon omaa kotiutumisen prosessikuvausta. Potilaina on paljon yhteisasiakkaita, jolloin on
kriittista saada oikea, ajantasainen tieto potilaan avun tarpeista oikeaan osoitteeseen. Taman vuoksi
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Nurmeksen kuntoutussairaalassa on kotiutusyhdyshenkild, joka varmistaa kotiuttamisen turvallisen prosessin.
Sen lisdksi hoitohenkilokunta kouluttautuu verkkokoulutuksen avulla hallitsemaan turvallista potilassiirtoa.

Sosiaalihuollon huoli-ilmoituksen voi tehda kuka tahansa Siun palveluiden nettisivujen kautta tai ottamalla
yhteytta Seniorineuvonta Ankkuriin.

Jos huomataan, ettd osaamisessa on puutteita tiedon valittdmisessa eteenpdin, tarkistetaan yksikon prosessit
seka kiinnitetddan huomiota perehdytykseen

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

f‘l’unnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
Monialainen yhteistyo ja Perehdytys yksikon e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonvilitys yhteisty6tahoihin ja koulutus jarjestamisesta (612/2021) (linkki)
e Laki Hyvinvointialueesta (611/2021)
(linkki)
e Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
(linkki)

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) (linkki)
e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen kasittelysta
(703/2023, asiakastietolaki) (linkki)
e Sosiaali- ja terveysministerion

asetuskadyttdoikeudesta

asiakastietoon (825/2022) (linkki)
e Asiakas- ja

potilasturvallisuusstrategia ja

toimeenpanosuunnitelma 2022—

2026(linkki)

Hoidon kannalta oleellinen tieto potilaan hoidon kannalta Informointi, suostumukset

jaa siirtymatta oikea-aikaisesti oleelliset tiedot tulostetaan
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen kasittelysta (703/2023,
asiakastietolaki) (linkki)

laitossiirroissa mukaan
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10.4 Kivunhoito

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

Kivunhoidon toteuttamiseksi potilaan kipua arvioidaan seka tehdaan suunnitelmallista hoitotyota yhteistydssa
laakarin, hoitohenkilokunnan seka potilaan valilla. Kivunhoidon perusta on potilaan oma arvio kivusta ja sen
voimakkuudesta. Jos potilas ei kykene ilmaisemaan itsedan, kdytetdan kivunarviointiin hoitohenkilékunnan
havainnointia elintoiminnoista, potilaan kehonliikkeistd seka jannittyneisyydesta, ilmeista sekd dantelemisesta.
Kivun arviointia tulee tehda ennen ja jalkeen kivunhoidon. Tavoitteena on optimaalinen kivunhoito. Kivunhoito
voi olla ladkkeellista tai ladkkeetonta.

Yhtena arviointi védlineena kivunhoidossa voidaan kayttda VAS- (Visual Analoque Scale) tai NRS-mittaria
(numeral rating scale 0-10). Mittareiden kayttamisesta on tehty laadittu tyoohje, joka on henkiloston
kadytettdvissa intrassa. Ohjeistus opastaa kivunhoidon hoitamiseen. Samoin hoitohenkilokunta kdy sdanndlliset
koulutukset kivunhoidon lddkehoidosta ja suorittaa siihen liittyvat tarvittavat ladkeluvat viiden vuoden valein.
Samoin hoitohenkilokuntaa kannustetaan osallistumaan sisaisiin koulutuksiin kivunhoidosta.

Kivunhoidon puutteisiin puututaan valittomasti moniammatillisen yhteistyon avulla. Tarvittaessa
osastonldakari voi ottaa yhteytta erikoissairaanhoidon kivunhoidon asiantuntijaan tai paivystysaikaan hoitaja
voi soittaa ja konsultoida paivystavaa laakaria kivunhoidon haasteista. Hoitohenkil6stén osaamispuutteisiin
puututaan koulutuksilla.

Yksikossa tydskentelee kaksi kivunhoitoon erikoistunutta sairaanhoitajaa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Kivun arviointi ja kirjaaminen Koulutus, ohjeiden kertaus, e Terveydenhuoltolaki

jaavat tekemitta ennen tai/ja harjoitukset (1326/2010) (linkki)

jalkeen kivunhoidon e Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) (linkki)

e Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja

toimeenpanosuunnitelma
2022-2026(linkki)
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Potilas ei osaa kayttaa kipumittaria | Kaytettavissa erilaisia vaihtoehtoja | Suullinen kuvaus ja arviointi kivusta
kivun arviointiin tai kipumittari.

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.

Kaatumisen ehkadisemiseksi on olemassa useita ennaltaehkaisevid menetelmia. Tehokas kaatumisen ehkaisy
sisdltda kaatumisvaaran arvioinnin, henkilokohtaisen kaatumisvaaran ehkaisyn suunnitelman seka sen
systemaattisen toteuttamisen yleisten kaatumisenehkaisykeinojen lisdksi. Kaatumisvaaraa arvioidaan FRAT-
mittarin avulla. Mittari auttaa tunnistamaan henkil6t, joiden kaatumisriski on suurentunut. Mittaustulos
kirjataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. Tieto erittdin korkeasta kaatumisvaarasta lisdtaan asiakkaan ja
potilaan riskitietoihin. FRAT-mittari tehdaan sadnnollisesti. Uusille potilaille se pyritddn tekemaan 8 h sisalla
hoitoon tulosta tai mahdollisimman pikaisesti, viimeistaan hoitojakson ensimmaisena sunnuntaina. Mittaria
paivitetdan tarvittaessa. SEPA-taululle (seisomapalaveritaululle) ja potilastietojarjestelmaan kirjataan tehty
mittari. Palveluasumisen paikkaa odottaville potilaille (PAKI) tdma tehddan kuukausittain ja tilanteen
muuttuessa. Myo6s RAI-arviointivalineistolla (Resident Assessment Instrument) arvioidaan henkilon
kaatumisvaaraa.

Kaatumisvaaran ollessa kohonnut, tehostetaan kaatumisen ehkaisyn keinoja:

e Huolehditaan apuvalineet lahelle ja asianmukaisiksi.

e Hoitajakutsulaitteen halytyskello laitetaan potilaan ulottuville Idhelle

o Hoitohenkilokunta avustaa ja varmistaa turvallisen liikkumisen tarvittaessa

e Potilas kayttaa jarrusukkia tai —tossuja. Kaytdssa voi olla myds tukevat sisakengat
e Ymparisto pyritddn pitdmaan liikkumiselle vapaana ja esteettomana.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen kaatumisten ja putoamisten ennaltaehkaisevaa tyota koordinoi alueellinen
kaatumisten ehkaisyverkosto (AKE). Kuntoutussairaalaan on nimetty AKE-vastuuhenkil6t. AKE-verkosto
jarjestaa vuosittain kaksi asiantuntijaluentoja sisaltavaa verkostoiltapaivaa AKE-vastuuhenkildille.
Verkostoiltapaivissa kdsitelladn mm. kaatumisvaaran arviointimittarin (FRAT) kayttda, kaatumisiin ja
putoamisiin liittyvien vaaratilanne- ja haittatapahtuma -ilmoitusten tekoa seka muita kaatumisten
ennaltaehkaisyyn painottuvia koulutusaiheita. Tyoyksikoille suunnatuilla kyselyilla pyritaan kartoittamaan
yksikdissa tehdyt toimenpiteet kaatumisten ja putoamisten vahentamiseksi.

Verkostossa jaetaan toimiviksi todettuja toimintamalleja koko hyvinvointialueelle. Kaatumisten ehkaisyn
verkosto on julkaissut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille mm. Kaatumisten ehkaisyn -
asiakasprosessin, joka sisdltaa kaatumisen ehkaisyyn liittyvia oppaita ja suosituksia, tarkistuslistoja seka

asiakkaan, potilaan ja heidadn laheistensa ohjaukseen liittyvda materiaalia. Asiakkaan, potilaan ja heidan
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laheistensa ohjauksessa hydodynnetdaan AKE-verkoston yhtendistda materiaalia, mm. Pysytdaan pystyssa —opasta.
Asiakkaille jaettavaksi on laadittu asiantuntijaluentojen pohjalta ns. huoneentaulu, johon on koottu parhaita
keinoja kaatumisten ennaltaehkdisemiseen ja vahentdamiseen. Lisaksi on julkaistu ammattilaisille suunnattu
”Kaatumisvaaraa lisadvat ladkkeet” -kortti.

Nurmeksen kuntoutussairaalassa kaatumisten ja putoamisten esiintyvyyttd seurataan Mediatriin tehtdvan
haittatapahtuma -kirjauksen avulla: jokainen hoidon aikainen kaatuminen/putoaminen kirjataan asiakas- ja
potilastietojdrjestelmaan. Lisaksi kirjausten avulla voidaan seurata yksittaisen henkilén kaatumisten
esiintyvyytta ja siihen vaikuttavia tekijoita.

Lisaksi tyoyksikot tekevat lahelta piti -tilanteista, kaatumisista ja putoamisista, vaaratilanneilmoituksen
Laatuportti -jarjestelmaan. Hoidon aikaisten kaatumisten ja putoamisten maarasta, vaaratilanneilmoituksista
seka kaatumisriskin arvioinnista (FRAT-mittarin kdytto) raportoidaan YTA-alueen AKE-verkostolle (Alueellinen
Kaatumisen Ehkaisy -verkosto) kerran vuodessa. Kansalliseen vertailuun (Sotekuva) siirtyy tieto kaatumisiin ja
putoamisiin liittyvista hoitojaksoista 65-vuotta tayttaneilla.

Pohjois-Karjalan alueellinen AKE-verkosto toimii yhteisty6ssa hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden, HYTE-lautakunnan, kuntien sekd YTA-alueen AKE-verkoston kanssa. Lisdksi verkosto tekee
kansallista yhteisty6td Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) IKINA- verkoston, UKK-instituutin seka
Suomen luustoliiton kanssa. Alueellista sidosryhméayhteisty6td mm. Pohjois-Karjalan kansanterveyden
keskuksen kanssa esim. kaatumisen ehkaisyyn liittyvien tapahtumien jarjestamisessa. Oppilaitoksissa (mm.
YAMK, AMK) tehtyjen kaatumisten ehkaisyyn liittyvien opinnaytetdiden kautta saatua tutkimustietoa ja
toiminnallisia opinndytetditda hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa. Jarjestoyhteistyotd tehdaan kertomalla
kaatumisten riskeista ja ennaltaehkaisevista menetelmista mm. omaishoitajien tilaisuuksissa. Kaatumisen
ehkaisyyn liittyvassa tiedottamisessa hyddynnetdadn seka Siun soten intraa ettd maakunta- ja paikallislehtia
esimerkiksi ennen talven ensimmaisia liukkaita.

Onko palveluyksik6ssa nimetty kaatumisenehkaisyn yhdyshenkilo: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&arays
Kaatumisvaarassa olevan potilaan FRAT, hoidon suunnittelu ja e Asianmukaiset apuvialineet ja
tunnistaminen arviointi jalkineet

e Turhat tavarat huoneista ja

kaytavilta varastoon
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Osaamisen vahvistaminen e Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) (linkki)

e Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) (linkki)

e Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja

toimeenpanosuunnitelma
2022-2026(linkki)

Haittatapahtumakirjaus jaa Viestinta e Haittatapahtuman kirjaaminen
tekematta asiakas- ja Osaamisen vahvistaminen Mediatriin -tybohje
potilastietojarjestelmaan henkiloston kaytdssa intrassa

Perehdyttaminen e Yksikdn koulutussuunnitelma

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

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

fTurvaIIiseen hoitoon kuuluvat ravinnontarpeen arviointi ja soveltuvan ruokavalion varmistaminen jokaisessa
hoitokontaktissa. Ravitsemushoidolla pyritdan edistamaan terveytta ja ravitsemushoito on my6s usein
sairauksien keskeinen hoitomuoto. Ravitsemushoitoon kuuluvat ravitsemustilan- ja ravinnontarpeen arviointi
sekad varsinainen ravitsemushoidon toteutus. Ravitsemustilaa voidaan arvioida selvittamalla henkilén
ruuankayttoa ravintoanamneesilla tai erilaisilla mittareilla (MNA-testit, BMI, painonmuutokset,
laboratoriomadritykset ladkarin maaraykselld). Riittdvaa nesteiden saantia seurataan tarvittaessa
nestelistaseurannan avulla. Hoitotyon keinoin seurataan mm. potilaan yleisilmettd, ihon kimmoisuutta,
mahdollista kuivuutta ja turvotuksia. Hoidon tavoitteet pyritdan laatimaan yhdesséa potilaan kanssa ja niiden
toteutumista seurataan.

Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkildston riittdva ravitsemusosaaminen ja kyky soveltaa sita
kaytantoon. Siun sotessa ravitsemushoitoa ohjeistaa Ravitsemushoidon opas. Eri ammattiryhmat osallistuvat
hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman tehtavankuvansa mukaisesti. Yksikkdon on laadittu
yksikkokohtaiset ravitsemushoidon laatukriteerit, mita pdivitetdaan tarvittaessa tai vuosittain. Naiden
tarkoituksena on toimia yksikdn toimintaohjeena ravitsemushoitoprosessin toteuttamisessa hoitoon
saapumisesta kotiutumiseen saakka. Laatukriteerit toimivat uusien hoito- ja hoivatyontekijéiden perehdytyksen
tukena.
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Ravitsemushoidon tarve on yksil6llinen. Vajaaravitut tai vajaaravitsemusriskissad olevat potilaat tulee tunnistaa.
Ravitsemushoidon suunnittelussa otetaan huomioon henkilon ravitsemustila, |adketieteelliset ja eettiset tekijat
seka potilaan oma tahto.

Siun sotessa vajaaravitsemuksen riskid arvioidaan joko NRS2002-mittarilla ja/tai MNA-seulonnalla. Mittarin
antama tulos kirjataan Mediatriin ja kirjausten avulla mittareiden kdytt6a hyvinvointialueella on mahdollista
seurata. Ravitsemustilan arvioinnin toteutumisesta vastaavat yksikdiden lahiesihenkil6t. Mittareiden kayttoa
tulee vahvistaa.

Aamupala, lounas ja paivallinen tulevat Kyrolan palvelutalon keittioltd autokuljetuksella astioissa Nurmeksen
terveysaseman keittioon, jossa ruoka annostellaan tarjottimille ja siitd [ammitysvaunuihin. Vaunut tuodaan
Polkan toimesta osastoille (yht. 2 vaunua). Osastoilla hoitajat jakavat lounaan, paivallisen ja iltapalan.
Laitoshuoltajat huolehtivat aamupalan ja paivakahvin jakamisen. Laitoshuoltaja tekee esivalmistelut aterioille
seka huolehtivat lopputoista jakamisensa aterioiden osalta. Iltapalan lopputyot ovat siirtyneet
hoitohenkilostolle. Tarjottimille lisatdan osastolla juomat ja leipa. Kahvi keitetdan osastoilla. Polkan tyontekijat
hakevat astiavaunut takaisin pesuun terveysaseman keittiélle ennalta sovitun aikataulun mukaisesti kaikilla
ateriakerroilla.

Potilaat ruokailevat vointinsa mukaan joko aulassa yhdessa muiden potilaiden kanssa tai huoneessaan.
Potilaille tarjoillaan ravintoarvoltaan ja koostumukseltaan sellaista ruokaa, jonka potilas pystyy nauttimaan
esim. soseutettua ruokaa, joka on paremmin nieltavissa. Erityisruokavaliot huomioidaan ruokatilausta
tehdessa. Ruokatilaus tehdaan paivittdin lounaan jalkeen paperiselle tilauslomakkeelle.

Potilasta avustetaan ruokailussa tarvittaessa. Potilaiden paivittdista ravinnon ja nesteen saantia seurataan ja
kirjataan seka painoa seurataan. Potilaiden eritysruokavalioita noudatetaan sairaalassa oloaikana. Potilailla on
mahdollisuus saada vélipalaa my0s yolla. Tarvittaessa potilaille tarjotaan myos erilaisia lisdravinteita. Mikali
potilaan ruokahalu on alentunut esim. kriittisen sairauden takia, voidaan tilata potilaiden toiveiden mukaisia
ruokia esim. hedelmia, jaateloa. Potilaalta ja omaisilta/laheisilta tiedustellaan mieliruokia ruokahalun
herattamiseksi. Ladkadri maaraa saannollisesti otettavat laboratorio ym. kokeet.

Mikali vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito eivat toteudu suunnitelman mukaisesti, jarjestetaan tarvittaessa
koulutusta aiheeseen liittyen.

Onko palveluyksikdssa nimetty ravitsemusyhdyshenkil6: Kylla

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) vajaaravitsemuksen syntyyn liittyvista riskeista,
niiden hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maardyksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maéarays
Vajaaravitsemuksen ehkaisy | Vajaaravitsemusriskin e Terveydenhuoltolaki (1326/2010) (linkki)
ja hoito tunnistaminen ja hoito e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

(785/1992) (linkki)
e Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja

e  MNA-mittarin kaytto
e Ravintosuositukset

toimeenpanosuunnitelma 2022—
e  Erityisruokavaliot 2026(linkki)

10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

Painehaavariskia tunnistamiseen kdytetaan Braden-mittaria. Mittarin avulla arvioidaan potilaan kohonnut
painehaavariski, joka huomioidaan potilaan hoidossa hyodyntamalla painetta vahentavia apuvalineit,
asentohoitoa, huolehtimalla asianmukaisesta ravitsemuksesta, hyvasta henkilokohtaisesta hygieniasta seka
paivittaisesta ihon kunnon tarkkailusta. Riski arvioidaan BRADENIN-riskiluokitusmittarilla 8 h sisalla potilaan
saavuttua hoitoon tai mahdollisimman pikaisesti, viimeistaan hoitojakson ensimmaisena sunnuntaina. Uusi
arvio tehdaan potilaan tilanteen muuttuessa. Painehaavaariskimittari kirjataan potilastietojarjestelmaan.
Nurmeksen kuntoutussairaalan henkilosto ja opiskelijat perehdytetdaan painehaavariskin tunnistamiseen,
arviointiin ja tekemiseen osana kokonaisperehdytysta.

Joka kuukauden toinen tiistai tehdaan jokaisesta klo 9 hoidossa olevasta potilaasta ihon tarkistus ja rakentinen
kirjaus potilastietojarjestelmaan (kuukausittainen painehaavaprevalenssi). Tulokset saadaan Qlik-jarjestelmasta
ja kasitelladn osastopalavereissa, jolloin mietitdan kehittamistoimia painehaavojen ennalta ehkaisyyn.

Painehaavojen esiintyvyytta seurataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan tehtavan haittatapahtuma -
kirjauksen avulla. Kirjausten avulla huomioidaan painehaavojen esiintyminen potilaan hoidossa esimerkiksi
huomioimalla mahdollisuudet keventaa painetta ja ndin ehkaista uusia painehaavoja. Kirjausten avulla on
mahdollista selvittda yksikdssa alkunsa saaneiden painehaavojen osuus seka ladkinnallisten
laitteiden/tarvikkeiden aiheuttamien painehaavojen osuus. Nurmeksen kuntoutussairaalassa on kadytdssa
painetta keventavia apuvalineita, kuten mm. ilmapatja, kantapaankeventajia, painehaavapatjoja, joiden
perehdyttdjinad toimivat yksikon hoitohenkildsto.

Henkil6ston tarvittava osaaminen painehaavan arviointiin ja koulutustarpeet arvioidaan vuosittaisissa
kehityskeskusteluissa. Organisaatiossa toimii myds alueellinen Painehaavojen ehkaisyn alueellinen tyoryhma,

jonka tavoitteena on painehaavojen ehkaisyyn liittyvien toimintatapojen kayttéonoton edistaminen,
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ehkaisyyn liittyva tiedottamine ja ohjaistus.

toimintatapojen yhtenadistaminen, painehaavojen ilmaantuvuuden seuranta ja raportointi sekd painehaavojen

Onko palveluyksik6ssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Painehaava riskipotilaiden
tunnistaminen

Koulutus, painehaavariskia ehkaiseva
patja/muu alusta”

Asentohoito

BRADEN-mittarin ohjeen mukainen
kdytto — viimeistaan 1.viikon
sunnuntaina

Vuodepotilaita autetaan
asennonvaihdossa vahintdaan 2 h
valein

Mikroasentohoito

e Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) (linkki)

e Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) (linkki)

e Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja

toimeenpanosuunnitelma
2022-2026(linkki)

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

Maailman terveysjarjestdé WHO (World Health Organization) on kehittanyt leikkaustiimin tarkistuslistan

parantamaan leikkaustoimenpiteisiin liittyvaa turvallisuutta ja estdamaan valtettavissa olevia komplikaatioita.

Nurmeksen terveysasemalla tai Nurmeksen kuntoutussairaalassa ei tehda endaa leikkauksia. Potilas voi siirtya
jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon leikkausta varten. Ennen siirtoa huomioidaan tarvittavat esivalmistelut
erillisten ohjeiden mukaisesti. Postoperatiivisia potilaita voi tulla jatkohoitoon, mikali potilaan vointi ja hoito ei
edellytd enaa erikoissairaalahoidon tasoista hoitoa.)

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/mairays
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Leikkaushoidon turvallisuus Ajan tasalla olevat perioperatiiviset | Siun soten sisdiset tydohjeet
ohjeet

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkadisy ja tunnistaminen

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

Nurmeksen kuntoutussairaalassa hoidetaan monenlaisia aikuispotilaita, joilla on riski saada akuutti
sekavuustila. Heilla voi olla heikentynyt liikuntakyky, alentunut yleiskunto, muistisairaus, aivovaurio tai useita
|adkkeitad kaytossa. Potilaan joutuminen hoitoon johtuu useammin &killisestd muutoksesta terveydentilassa,
joka voi altistaa riskille saada akuutti sekavuustila. Myds esim. halina potilashuoneessa voi osaltaan laukaista
akuutin sekavuustilan. Hoitohenkilokunta arvioi hoitojakson aikana potilaan terveydentilaa moniammatillisesti.
Potilaasta otetaan tarvittaessa laboratoriokokeita seka réontgen, joiden avulla arvioidaan hoidon tarve.

Osastolla pyritddn ennaltaehkdisemaan akuutin sekavuustilan syntymista arvioimalla, miten potilaat sijoitetaan
huoneeseen esim. tarvittaessa pieneen huoneeseen. Potilaan perustarpeista huolehditaan, heidat kohdataan
yksilona ja annetaan jokaiselle tarvitsemansa aika. Yksilollinen ja rauhallinen kohtaaminen tuo potilaalle turvaa,
joka voi vahentaa stressia.

Organisaatiossa on tehty akuuttiin sekavuustilan tunnistamiseen palveluketjuohje, jossa ohjeistetaan, mika
altistaa ja laukaisee sekavuustilan, miten sitd voidaan ennaltaehkaista ja diagnosointi seka hoito. Hoitohenkilo-
kunta saa koulutusta asian tunnistamiseen.

Tunnistaessa akuutin sekavuustilan hoitohenkildkunta on yhteydessa osaston |ladkariin tai hanen ollessa poissa
yhteispaivystyksen paivystavaan laakariin. Ladkari arvioi hoidon tarpeen, antaen hoitomaaraykset eika potilasta
tarvitse valttamatta siirtaa toiseen yksikkoon, joka lisaa riskia potilaan sekavuuden lisaantymiseen.
Hoitohenkilokunta kirjaa potilaan voinnin ja mahdolliset 1adkarin antamat hoito-ohjeet
potilastietojarjestelmaan potilaan merkintoihin. Laakari tekee potilastietojarjestelmaan omat merkintansa.
Henkilosto koulutetaan tunnistamaan akuutti sekavuustila ja uudet tyontekijat seka opiskelijat perehdytetdan
asiaan heidan tullessa toihin.

Mikali huomataan akuutin sekavuustilan ehkaisyssa ja tunnistamisessa puutteita niihin kiinnitetadan huomiota ja
tehdaan tarpeelliset korjaavat toimenpiteet.

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

maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Akuutti sekavuustila jaa
tunnistamatta

Palveluketjun ohjeen
jalkauttaminen yksikkd6n

Akuutti sekavuustila (delirium) -

Siun sote palveluketjut (linkki)

10.10 Elintapaohjaus

Terveydenhuoltolaki (13 §) velvoittaa hyvinvointialuetta sisallyttamaan kaikkiin terveydenhuollon palveluihin
alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa.

Lain mukaan neuvonnan on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden hyvinvointialueen jarjestamien

palvelujen kanssa.

Elintapaohjauksen tavoitteena on tukea yksilda tai ryhmaa tekemaan terveytta ja hyvinvointia edistavia pysyvia

muutoksia elintavoissa. Elintapaohjauksen kohderyhmaa ovat erityisesti henkil6t, joilla on korkea riski sairastua

kansantauteihin epaterveellisten elintapojen vuoksi, tai jotka ovat jo sairastuneet, mutta eivat ole omatoimisesti

pystyneet muuttamaan elintapojaan. Tassa kappaleessa tarkastellaan elintavoista liikkkumista, ravitsemusta ja

unta. Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan paihteitd, rahapelaamista ja mielen hyvinvointia.

ravitsemukseen.

Elintapaohjauksessa hyddynnetdan kaypa hoito -suosituksia seka valtakunnallisia liikunta- seka
ravitsemussuosituksia. Kartoituksessa voidaan kayttaa apuna Valtioneuvoston elintapaohjauksen
tarkistuslistaa. Yleisimman ohjaustarpeet liittyvat paivittdiseen toimintakykyyn vahvistamiseen seka

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méaarays

Paivittdisen toimintakyvyn
heikkeminen

Toimintakyvyn
vahvistuminen/yllapysyminen

e Moniammatillinen kuntoutus.

e Mahdollisimman varhainen
kannustaminen arkitoimiin ja -
liikkumiseen osastolla voinnin
mukaan.

e Eitehda puolesta,
omatoimisuuteen
kannustaminen
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10.11Ehkaiseva pdihde- ja mielenterveystyo

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

tyolle.

10.11.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

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

Nurmeksen kuntoutussairaalassa nikotiinituotteiden puheeksiotto on luontevaa, koska yksikkd on savuton.
Mikali potilas tupakoi, tulee hdanen paasta ulos tupakalle itsendisesti padoven aukioloaikoina. Tupakoiville
potilaille ohjataan nikotiinikorvausvalmisteiden aloittaminen. Korvaushoito on olennaista, etteivat
vieroitusoireet vaikeuta muuta paranemista. Potilaan tupakointistatuksesta tehd&dan tarvittavat kirjaukset
potilasasiakirjoihin.

Siun sotessa on muistilista paihteiden ja pelaamisen puheeksiotto. Siind huomioitu myos nikotiinituotteet.
Muistilistaan on taulukoitu kaytossa olevat mittarit. Mikali puheeksiotto ja mittareiden pisteiden perusteella
riski on kohonnut, potilaalle annetaan neuvontaa. Riskikdyton, tuen antamisen ja hoitoon ohjauksessa voidaan
hyodyntaa ehkdisevan paihdetydn sivustoa (linkki).

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

Tyontekijat tietdvat, etta tyopaikka on savuton ja tupakointi tydajalla on kielletty.

10.11.2 Alkoholin riskikdaytdn varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Alkoholin riskikdayton puheeksi ottaminen ja siihen tarjottu varhainen tuki ja lyhytneuvonta on vaikuttava ja
kustannustehokas toimintatapa alkoholiperaisten ehkaisyssa silloin, kun sitad tehdaan systemaattisesti. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen palveluihin luotu ehkdisevan paihdetydn hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje
kattaa myos alkoholin riskikdyton varhaiseen tunnistamiseen ja arviointiin liittyvat toiminnot.
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Nurmeksen kuntoutussairaalassa alkoholituotteiden puheeksiotto on luontevaa, koska yksikdssa hoidossa
oleminen edellyttda senhetkista paihteettomyyttd. Edeltavasta alkoholinkaytosta kysytdan ja mikali kayttoa on
ollut, pohditaan moniammatillisesti vieroitusoireiden oireenmukaisen hoidon aloittamista. Riskikdyton, tuen
antamisen ja hoitoon ohjauksessa voidaan hyddyntda ehkdisevan paihdetydn sivustoa (linkki).

Oireiden hoito on olennaista, etteivat vieroitusoireet vaikeuttaisi muuta paranemista. Potilasasiakirjoihin
kirjataan tarvittaessa potilaan paihteiden kaytosta.

Siun sotessa on muistilista paihteiden ja pelaamisen puheeksiotto. Mikali puheeksiotto ja mittareiden pisteiden
perusteella riski on kohonnut, potilaalle annetaan neuvontaa ja ohjataan tarvittaessa padihdepalvelujen piiriin.

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

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

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

Nurmeksen kuntoutussairaalassa huumausaineiden tai muiden paihdyttavien aineiden kayton puheeksiotto on
uutta. Huumeidenkayttdjien maara on kuitenkin lisddntymassa, joten puheeksiotto on laajennettu koskemaan
kaikkea paihteidenkayttoa. Yksikossa hoidossa oleminen edellyttda paihteettomyytta. Edeltavasta pdihteiden
kaytosta kysytdaan ja mikali kayttéa on ollut, pohditaan moniammatillisesti vieroitusoireiden oireenmukaisen
hoidon aloittamista. Riskikdyton, tuen antamisen ja hoitoon ohjauksessa voidaan hyddyntaa ehkadisevan
paihdetyon sivustoa (linkki).

Oireiden hoito on olennaista, etteivat vieroitusoireet vaikeuttaisi muuta paranemista.
Hoitotyon merkintdihin huumeiden kaytosta otsikolla “paihteiden kaytto”.

Siun sotessa on muistilista paihteiden ja pelaamisen puheeksiotto. Siina huomioitu myds huumeet.
Muistilistaan on taulukoitu kaytossa olevat mittarit. Mikali puheeksiotto ja mittareiden pisteiden perusteella
riski on kohonnut, potilaalle annetaan neuvontaa ja ohjataan tarvittaessa mielenterveys- ja paihdepalvelujen
puolelle.

Mikali huumeiden tai muiden paihdyttavien aineiden riippuvuuden ja hoitoon ohjaukseen liittyvassa

toiminnassa havaitaan epakohtia, puututaan toimintaan ja varmistetaan, etta ammattilaiset osaavat hyédyntaa

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


https://palveluketjut.siunsote.fi/ehkaiseva-paihdetyo/
https://palveluketjut.siunsote.fi/ehkaiseva-paihdetyo/
https://palveluketjut.siunsote.fi/ehkaiseva-paihdetyo/

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 74 (84)

SOTE

tarjolla olevia ehkaisevan paihdetyon materiaaleja ja koulutuksia oman tydnsa tueksi. Osaamisen
varmistamiseksi on koulutuskalenterissa tarjolla erilaista koulutusta asiasta.

10.11.4 Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisy

Ehkaisevaa paihdetyota tehdaan vahvistamalla rahapelaamiseen vaikuttavia suojatekijoita tai vahentamalla
riskitekijoiden vaikutusta. Suojaavat tekijat ovat yksilon, yhteison tai yhteiskunnan piirteitd, jotka ehkadisevat 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.

Nurmeksen kuntoutussairaalassa peliongelmien puheeksiotto on uutta. Peliongelmaisten maara on kuitenkin
lisddntymassa, joten puheeksiotto on laajennettu koskemaan kaikkea riippuvuutta aiheuttavien toimintojen
olemassaoloa potilaiden elaméssa. Riskikdyton, tuen antamisen ja hoitoon ohjauksessa voidaan hyddyntaa
ehkaisevan padihdetydn sivustoa (linkki).

Potilasasiakirjoihin kirjataan tarvittaessa peliongelmat ja potilaalle annetaan neuvontaa ja ohjataan tarvittaessa
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen puolelle.

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

10.11.5 Ehkaiseva mielenterveystyo

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

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

Ensi kertaa hoidon piiriin tulevat voivat ottaa yhteytta puhelimitse mielenterveys-paihdepalvelujen
hoitokoordinaattoriin, puh. 013 330 2145 ma-pe klo 8-15.45, minne on mahdollista jattdaa myos
takaisinsoittopyynt6. Uusia asiakkaita pyydetaan tayttamaan terapianavigaattorin kysely
www.terapianavigaattori.fi hoidon tarpeen arvion (eli HTA:n) sujuvoittamiseksi. Hoitokoordinaattori varaa
tarvittaessa vastaanottoajan hoitajalle.

Asiakas voi my0s jattaa Web-yhteydenottopyynnon alueen mielenterveys- ja paihdehoitajalle, joka soittaa
asiakkaalle varattuna ajankohtana ja tekee hoidontarpeen arvioinnin. Web-ajanvarauksia voi tehda Siun soten
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Mielenterveys- ja paihdepalvelujen nettisivuilta Verkkoajanvaraus - Ajanvaraus (siunsote.fi). Viranomaistaho
voi ottaa yhteytta hoitokoordinaattoriin myos sahkoépostitse viranomaislinjan kautta.

Kun asiakas asioi esimerkiksi terveyskeskuksessa ja siella todetaan mielenterveys- tai paihdepalveluiden tarve,
voidaan kayntiteksti laittaa suoraan tiedoksi oman alueen mielenterveys- ja pdaihdehoidon yksikkéon hoito- ja
palveluketjuissa sovitun kriteeriston mukaisesti. Kdyntitekstiin kirjataan oirekuvaus ja oireiden vaikutus mm.
toimintakykyyn, arjessa seka tyossa/opiskeluissa selviytymiseen. Samalla arvioidaan myés itsetuhoisuutta/
itsemurhariskia. Edelleen tekstiin kirjataan kartoitusta mm. nukkumisesta, paihteiden kaytosta seka
mahdollisesta kaytdssa olevasta laakityksestd. Samalla sovitaan asiakkaan kanssa, ettd hanen asiansa ohjataan
palveluihin ja tdman pitda nakya kirjattuna. Lahettava taho laittaa asiakkaan asian kasiteltavaksi alueen
mielenterveys- ja paihdepalvelujen yksikk66n joko sanomana erikoissairaanhoidosta tai tiedoksi viestina.
Kirjallinen tieto siirtyvasta asiakkaasta tulee ohjautua oikeaan paikkaan tietojarjestelmassa, etta se on
kaytettavissa hoidon alkaessa.

Hoidontarpeen arvioinnin hoitaja kasittelee yksikkoon tulleet tydviestit ja sanomat, ottaa tarvittaessa yhteytta
asiakkaaseen ja toimii hoidon tarpeen arvioinnin mukaisesti joko hoitaen itse asiakkaan tilanteen, ohjaten
muihin palveluihin tai varaten vastaanottoajan mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Mikali jatkohoidon
jarjestamisessa on kysyttavaa, voi aina kdantya hoitokoordinaattorin puoleen, puh. 013 330 2145, johon voi
jattaa myos takaisin soittopyynnon.

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

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Riippuvuuden/riskikdyttdytymisen | e Taustatiedot, haastattelu | ¢ Kansallinen mielenterveysstrategia ja

tunnistaminen ja hoito e Koulutus, perehdytys itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille
e Moniammatillinen 2020-2030 (valtioneuvosto.fi) (linkki)
yhteistyo e Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
e Kansalliset ja (linkki)
organisaation sisdiset e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
ohjeet (785/1992) (linkki)

e Laki ehkdisevan pdihdetyon
jarjestdmisestd 523/2015(linkki)
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e Ehkiisevan paihdetyon

toimintasuunnitelma 2023—
2025(linkki)

e Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja

toimeenpanosuunnitelma 2022—

2026(linkki)

10.12 Itsemurhien ehkaisy

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

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

ltsemurhavaaraa pyritddan ennakoimaan lasndolon ja kuuntelun avulla. Puheeksiotto ja keskustelunavaus
asiasta on ammattilaisen tehtava, eleli potilas itse aloita tarinointia. Aikaa talle keskustelulle on [6ydyttava
itsemurhavaarassa olevien kanssa. ltsemurhayritysten tunnistamisessa on tarkeaa taustan selvittdminen;
|adkkeiden ja paihteidenkaytto, vartalolla olevat vammat, taustatilanne, mista potilas on tullut ja mika hanen
kokonaisolotilansa on. Palveluohjaus tapahtuu mielenterveys- ja pdihdepalveluihin.

Kun potilaan kohdalla todetaan mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tarve, voidaan kayntiteksti laittaa suoraan
tiedoksi oman alueen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yksikkdon hoito- ja palveluketjuissa sovitun
kriteeriston mukaisesti. Kayntitekstiin kirjataan oirekuvaus ja oireiden vaikutus mm. toimintakykyyn, arjessa
seka tyossa/opiskeluissa selviytymiseen. Samalla arvioidaan myds itsetuhoisuutta/itsemurhariskia. Edelleen
tekstiin kirjataan kartoitusta mm. nukkumisesta, paihteiden kaytosta sekda mahdollisesta kdytossa olevasta
ladkityksestd. Samalla sovitaan potilaan kanssa, ettd hanen asiansa ohjataan mielenterveys- ja
paihdepalveluihin ja tdman pitda nakya kirjattuna. Léhettadva taho laittaa potilaan asian kasiteltavaksi alueen
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yksikk66n joko sanomana erikoissairaanhoidosta tai tiedoksi viestina
perusterveydenhuollosta. Kirjallinen tieto siirtyvasta potilaasta tulee ohjautua oikeaan paikkaan
tietojarjestelmassa, etta se on kaytettavissa hoidon alkaessa.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen hoidontarpeen arvioija kasittelee yksikk6on tulleet tyoviestit ja sanomat,
kontaktoituu tarvittaessa asiakkaaseen ja toimii hoidon tarpeen arvioinnin mukaisesti joko hoitaen itse
asiakkaan tilanteen, ohjaten muihin palveluihin tai varaten vastaanottoajan palveluihin. Mikali jatkohoidon
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jarjestamisessa on kysyttavaa, voi aina kaantya hoitokoordinaattorin puoleen, puh. 013 330 2145, mihin voi
jattaa takaisinsoittopyynnon.

Mielenterveyden haasteet ovat osa jokapaivaistd Nurmeksen kuntoutussairaalan arkea. Hoitajien osaamista
pidetdan ylld ja varmistetaan lddkehoidon osaamisen varmistamisella sekd muulla aiheeseen liittyvalla sisdisen
koulutuksen mahdollistamisella.

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

f‘l’unnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maéarays
Itsetuhoisen kayttaytymisen Moniammatillinen yhteistyd | ¢ Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
ehkdiseminen (linkki)

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) (linkki)
e Kansallinen mielenterveysstrategia ja

itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille

2020-2030 (valtioneuvosto.fi) (linkki)
e Asiakas- ja

potilasturvallisuusstrategia ja

toimeenpanosuunnitelma 2022—

2026(linkki)

10.13 Lahisuhdevakivallan ehkaisytyo

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

Lahisuhdevakivallan seurausten ehkaisyyn ja vakivallan kierteen katkaisemiseen vaikutetaan tehokkaimmin
tunnistamalla Iahisuhdevakivalta terveydenhuollon palveluissa varhaisessa vaiheessa. Vaikuttavuuden kannalta
keskeista on, etta lahisuhdevakivaltakokemuksista kysytaan palveluissa vaikkei se olisi kdynnin ensisijainen syy.
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Tyo6ssa tulee huomioida vakivallan kaikkiin osapuoliin (uhri, tekija, todistaja) mahdollisesti liittyvat palvelutarpeet
ja viranomaisvelvoitteet, moniammatillinen yhteisty6 sekéa asiakkaan/koko perheen turvallisuuden varmistaminen
valittdmassa asiakas ja potilastyossa.

\La'hisuhdevékivallan ehkaisytyo toteutuu monialaisena viranomaisten ja jarjestdjen yhteistyona, jonka taustalla
vaikuttaa seka eettinen etta lakiin perustuva velvoite puuttua vakivaltaan. Suomen lainsdadanto ja
kansainvaliset ihmisoikeussopimusvelvoitteet edellyttavat julkiselta vallalta aktiivisia toimia yksiléiden
suojelemiseksi vakivallalta. Suomi on sitoutunut noudattamaan lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyssa
Euroopan neuvostossa solmittua Istanbulin sopimusta. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on antanut
hyvinvointialueille ohjeet velvoitteiden toteuttamisen tueksi, ja seuraa toimeenpanoa.

Lahi- ja perhesuhteissa tapahtuvan vdkivallan ehkdisemiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota, ja
lahisuhdevakivaltaan on puututtava tehokkaasti. Oikeus vakivallattomaan eldamaan on jokaiselle kuuluva
perusoikeus. Vakivallan hyvinvointivaikutukset ovat seka yksilo- etta yhteisdtasolla merkittavia.
Lahisuhdevakivalta aiheuttaa inhimillistd karsimysta, vakavia terveydellisid ongelmia ja heikentaa yksilon
elaman laatua. Haitalliset vaikutukset ulottuvat myds ylisukupolvisiin ketjuihin heikentden kansanterveytta ja
vaeston hyvinvointia pitkalla tahtaimelld. Lahisuhdevakivallasta aiheutuva palveluiden kaytto ja kustannukset -
tutkimushankkeen tulokset osoittavat, etta Iahisuhdevakivallasta aiheutuu suurempaa palveluiden tarvetta, ja
kasvavia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.

Puheeksi ottaminen on tarkeda. Kysyminen ja kuunteleminen. Keskustelussa voi hyddyntaa THL:n
internetsivuilta 16ytyvaa lisdinfoa tai Siun soten sisaisilta sivuilta 16ytyvaa ohjetta: tyon tueksi
lahisuhdevakivallan ehkaisyyn.

Mielenterveyden haasteet ovat osa jokapaivaista Nurmeksen kuntoutussairaalan arkea. Hoitajien osaamista
pidetdan ylla aiheeseen liittyvalla sisdisen koulutuksen mahdollistamisella. Lue lisda: Ohjeet kunnille ja
hyvinvointialueille Idhisuhdevakivallan ehkdisyn koordinaatiorakenteiden ja ldhisuhdevakivallan vastaisen
toiminnan jarjestamiseksi (linkki)

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

fTunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

Tunnistaa Koulutus ja moniammatillinen e Terveydenhuoltolaki (1326/2010) (linkki)
lahisuhdevakivaltaa yhteistyo e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
kohtaavat potilaat (785/1992) (linkki)

Haastattelut, taustatiedot e THL: Ohjeet kunnille ja hyvinvointialueille

ldhisuhdevékivallan ehkadisyn

koordinaatiorakenteiden ja
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ldhisuhdevékivallan vastaisen toiminnan

jarjestamiseksi(linkki)

e Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja

toimeenpanosuunnitelma 2022—

2026(linkki)

11 Yhteenveto palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista
ohjeista ja maarayksista

Yhteenveto keskeisimmista palveluyksikén omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja maarayksista on koottu

asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelman lukuun “Suunnitelman tausta-aineisto”.

12 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yhteenveto tdman omavalvontasuunnitelman laadinnan yhteydessa esiin nousseista palveluyksikon toimintaan

liittyvista kehittamistarpeista.

Kehittimistarve

Kehittamistoimenpide

Alustava kehittamisaikataulu

Henkilostoresurssin vajeesta
johtuva potilaspaikkojen vaje

Jatkuva rekrytointi

kokoaikainen

ltsemaadraamisoikeuden ajoittainen
rajoittamistarve infektioiden
torjuntaan perustuen

Osaamisen varmistaminen

tarvittaessa

Potilaan informointi
vaaratapahtuman yhteydessa

Osaamisen varmistaminen

jatkuvasti

ltsemdaaradamisoikeuden
rajoittamiseen liittyva osaaminen

Toimintaohje ja henkiloston koulutus

organisaation ohjeen
kertaaminen vuosittain

Monikulttuurisuuden Vieraskielisen materiaalin lisddminen jatkuvasti
huomioiminen potilasohjeissa tarvittaessa
FRAT-kaatumisriskin e Alueellisen Kaatumisen ehkaisyn jatkuvasti

arviointimittarin kaytto ja
kirjaaminen

(AKE)-tyoryhman
asiantuntijaluennoille
osallistuminen
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e UKK-instituutin kaatumisen
ehkaisyn verkkokurssien
suorittaminen

e AKE- vastuuhenkilén pitamien
yksikon sisdisten koulutusten
lisddminen

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, padivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittaminen

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

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

\Omavalvontasuunnitelma paivitetdan yksikossa vuosittain tai kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Paivittamisesta vastaa yksikon lahiesihenkild. Paivityksen jdalkeen
kdyddaan omavalvontasuunnitelma lapi osastotunnilla, minka jalkeen omavalvontasuunnitelma tulostetaan
henkilostoélle tutustuttavaksi. Tutustuminen kuitataan omavalvontasuunnitelman liitteeseen allekirjoituksella.
Uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetdan omavalvontasuunnitelmaan mentorin/ohjaajan toimesta
ensimmaisten viikkojen aikana. Omavalvontasuunnitelma toimii osana perehdyttamista.

Seurantaa toteutetaan hyodyntamalla esimerkiksi.

e Vaara- ja poikkeamatilanneraportointitietoa

e Haittavaikutusraportointitietoa (esim. hoitoon liittyvat infektiot, kaatumiset/putoamiset ja
painehaavat, ladkkeet ja rokotteet, verensiirtohaitat)

e  Muistutukset, kantelut ja potilasvahingot — raportointitietoa

e Asiakas/potilaspalautetietoa

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyvaksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Paikka
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Suunnitelmassa viitatut internetosoitteet

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

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

toimintamalleja/omavalvontasuunnitelman-mallipohja/ (linkki)

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

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

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

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

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPqg-
GO80iBAXW8GRAIHWKuUBXIQFNoECBsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F199
2%2F19920785&usg=A0vVaw1hP7DQ8szAeHVsNh60mxPn&opi=89978449 (linkki)

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

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

Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd 559/1994:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiTqtTG9I
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iBAXUrFBAIHQIApgQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F199
40559&usg=A0vVaw3wUomvuoNrL2 xdSkqgfDCl&opi=89978449 (linkki)

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

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

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

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

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

Tartuntatautilaki (1227/2016):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiCjLyg8o
iBAXVKIXAIHdptBhwQFnoECAOQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2016%2F20
161227&usg=A0vVaw1SPCz6Gcp2dPRJK1e29ZEf&opi=89978449 (linkki)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjSgK x8
YiBAXWQKhAIHU5dBdgQFnoECBWQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2010%2
F20101326&usg=A0vVaw2QBw20 5KVwe9tHcqFucNZ&opi=89978449 (linkki)

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

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

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

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

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