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7 (126)

1 Johdanto

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue — Siun sote aloitti toimintansa 1.1.2023, mutta Siun sote on toiminut Pohjois-
Karjalan alueella jo vuodesta 2017 alkaen. Siun sote jarjestaa julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon,
ymparistoterveydenhuollon sekd pelastustoimen palvelut 13 kunnan alueella: Joensuussa, Kiteella, Lieksassa,
Nurmeksessa, Outokummussa, Kontiolahdella, llomantsissa, Juuassa, Liperissa, Polvijarvella, Raakkylassa,
Tohmajarvella ja Heindvedella. Siun sotessa tyoskentelee noin 8000 tyontekijaa, jotka palvelevat alueen noin 163
000 asukasta.

Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa, etta henkilon tarvitsema palvelu, hoito tai hoiva edistavat hanen
hyvinvointiaan. Asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistetaan ottamalla kdaytt66n suojaavia turvallisuutta
parantavia toimintatapoja ja oppimalla ldhelta piti- ja haittatapahtumista. Ennaltaehkaisemalld haittatapahtumia
voidaan vahentaa inhimillista karsimysta seka kustannuksia. Asiakas- ja potilasturvallisuus on osa kaikkea sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintaa ja se kattaa ehkaisevat, hoitavat, korjaavat seka kuntouttavat palvelut. Asiakas- ja
potilasturvallisuus on myos keskeinen osa palvelujen laatua. Asiakas- ja potilasturvallisuus on yhteinen asia ja
kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon alalla tyoskentelevien on sitouduttava turvallisuutta edistavaan toimintaan.

Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) mukaan hyvinvointialue vastaa sille lailla sdddettyjen tehtavien
hoitamisesta, hyvinvointialueen asukkaan laissa sdddettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien
yhteensovittamisesta. Hyvinvointialue vastaa myos jarjestettavien palvelujen saatavuudesta, jatkuvuudesta,
turvallisuudesta ja laadusta seka asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuudesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislain (612/2021) 27 §:n mukaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon laadun tulee turvata
asiakas- ja potilasturvallisuus. Lisdksi lain 40 §:n mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on
laadittava vastuulleen kuuluvista tehtavista ja palveluista omavalvontaohjelma, jossa mm. kuvataan, miten
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen turvallisuutta ja laatua seurataan seka miten havaitut puutteet korjataan.
Hyvinvointialueen on omavalvonnallaan varmistettava, etta se itse hoitaa tehtavansa lainmukaisesti ja etta sen
tekemia ostopalvelusopimuksia noudatetaan. Pelastustoimen jarjestamisestd annetun laki (613/2021) 16 §
velvoittaa hyvinvointialuetta varmistamaan pelastustoimen palvelujen saatavuus, laatu ja vaikuttavuus, ja
toteuttamaan tehtavien ja palvelujen omavalvontaa osana niiden jarjestamista ja tuottamista.

Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026
sisdltda nelja karkea: 1) Yhdessa asiakkaan ja potilaan kanssa, 2) Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset, 3)
Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa ja 4) Parannamme olemassa olevaa. Tama tarkoittaa, ettd asiakkaat ja
palveluja kayttavat tulee ottaa mukaan asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamiseen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on valttamaton edellytys asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumiselle. Hyvinvointialueen tulee seurata jarjestamansa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasturvallisuuden tilaa ja laatua kdyttden monipuolisesti eri seurantamenetelmia ja tietolahteita. Strategia
myos korostaa, ettd Suomessa on tehty vahvaa asiakas- ja potilasturvallisuusty6ta mm. laakitys-, laite- ja
infektioturvallisuuden osalta, mutta naihin liittyvien laatupoikkeamien maara edellyttaa kehittamistoimenpiteita.
Strategian keskeinen ydin on valttaa valtettavissa olevaa haittaa ottamalla kdytt66n parhaaseen tutkittuun
tietoon perustuvia toimintatapoja.
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Hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantéénpanon suunnitelma on osa
hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaa. Siun soten asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan

taytantoonpanon suunnitelma luo perustan systemaattiselle asiakas- ja potilasturvallisuus- seka laatutydélle ja
naiden kehittamiselle. Suunnitelma pohjautuu lainsddadannon seka kansallisen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman lisaksi Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen strategiaan,
yhteisesti sovittuihin toimintatapoihin seka asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistaviin ndayttéon perustuviin
kaytantoihin.

Tama asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytant6énpanon suunnitelma on laadittu vuosille
2023-2024. Aihealueiden vastuuhenkil6t kaikilta Siun soten toimialueilta ja yhteisista palveluista ovat
osallistuneet suunnitelman laatimiseen, yhteensa kirjoittajia on ollut yli 70. Suunnitelma tarkistetaan ja
paivitetdan kerran vuodessa. Paivitysta koordinoi ja siita vastaa Siun soten laadunhallinnan ohjausryhma, joka
myo6s seuraa suunnitelmassa kuvattujen kehittamiskohteiden edistymista. Laadunhallinnan ohjausryhma esittaa
suunnitelmaa hyvaksyttavaksi hyvinvointialuejohtajalle. Hyvinvointialuejohtaja vie suunnitelman hyvaksyttavaksi
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen aluehallitukselle. Hyvaksytty suunnitelma julkaistaan Siun soten verkkosivuilla
ja viedaan tiedoksi aluevaltuustoon. Suunnitelman toimeenpanosta vastaa Siun soten toimialueen johto ja
vastuutoimijat. Toimeenpanoa toteutetaan jokaisella organisaation tasolla.
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2 Laadunhallinta-, asiakas- ja
potilasturvallisuusjarjestelma

Laadunhallinta-, asiakas- ja potilasturvallisuusjarjestelma on yleiskuvaus yhteisesti sovituista menetelmista ja
toimintatavoista, joilla varmistetaan toiminnan turvallisuus ja laatu. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantodnpanon suunnitelmassa kuvataan kaikki keskeiset
toimintatavat ja periaatteet, joilla turvallisuutta ja laatua varmistetaan ja kehitetaan. Yhteisten toimintatapojen ja
periaatteiden avulla varmistetaan turvallinen ja laadukas palvelu, hoito seka hoiva ja annetaan suuntaviivat
toiminnan kehittamiselle. Toimintatapojen kuvaaminen auttaa tunnistamaan toimintaan liittyvat riskit seka
mahdollistaa turvallisuuskulttuurin kehittdmisen. Hyva ja avoin turvallisuuskulttuuri kannustaa tuomaan esille
toimintaan liittyvia riskeja seka turvallisuus- ja laatupoikkeamia, jolloin vaaratilanteita on mahdollista ennakoida
ja ehkaista.

Siun soten asiakas- ja potilasturvallisuus sekd laadunhallinta pohjautuu Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
strategiaan. Strategia luo edellytykset turvallisuus- ja laatutydlle. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen toimintaa
ohjaavat keskeiset arvot ovat asiakaslahtoisyys, avarakatseisuus, turvallisuus, yhdenvertaisuus ja vastuullisuus.
Siun soten toiminnan pdamaarana on tehda yhdessa vaikuttavimmat palvelut. Hyvinvointialue on antanut
asiakkailleen palvelulupauksen, jossa luvataan “oikea palvelu, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa”. Strategian
toteutumista seurataan valtuustokauden ajan strategisten toimenpiteiden ja niiden seurannan mittareiden avulla.

Asiakas- ja potilasturvallisuus seka laadunhallinta ovat osa Siun soten paivittdista toimintaa. Siun soten asiakas- ja
potilasturvallisuus perustuu laatu- ja turvallisuuspoikkeamien aktiiviseen ilmoittamismenettelyyn, poikkeamista
oppimiseen seka turvallisuutta ja palvelun laatua varmistavien toimintatapojen ja menetelmien kayttoon.
Toimintatapoja pyritdan jatkuvasti kehittamaan reagoimalla havaittuihin poikkeamiin ja tunnistettuihin riskeihin.

2.1 KESKEISET KASITTEET

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantéonpanon suunnitelman keskeiset kasitteet ovat
laatu, asiakasturvallisuus ja potilasturvallisuus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatu koostuu useista eri ulottuvuuksista: asiakas- ja potilaskeskeisyys,
vhdenvertaisuus, saatavuus, saavutettavuus, oikea-aikaisuus, turvallisuus seka vaikuttavuus. Laadukas ja
vaikuttava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu on kokonaisuus, joka perustuu organisaation, palvelun tai
prosessin osan kykyyn tayttaa sille asetetut vaatimukset tai siihen kohdistuvat odotukset.

Asiakkaalla tarkoitetaan henkil6a, joka hakee tai jolle annetaan sosiaalihuollon palveluja. Asiakasturvallisuus on
osa sosiaalihuollon palvelujen laatua seka keskeinen kehittamisen ja seurannan kohde sosiaalihuollon palveluja
tuottavien yksikdiden omavalvonnassa. Asiakasturvallisuudessa keskeisintd on asiakkaan oikeus parhaaseen
mahdolliseen tietoon ja osaamiseen perustuviin palveluihin, hoitoon ja hoivaan. Perustana
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asiakasturvallisuudessa ovat sosiaalihuollon perustuminen julkisen vallan kdyttoon, viranomaisvastuussa olevat
ammattihenkilot seka asiakasosallisuus ja -oikeudet. Keskeisimmat asiakasturvallisuutta ohjaavat lait ovat
sosiaalihuoltolaki (1301/2014), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), laki
sosiaalihuollon ammattihenkildsta (817/2015) seka laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012). Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 30 §:ssa saadetaan, etta
asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa seka hyvaa kohtelua
ilman syrjintaa.

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kdyttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkil6a.
Potilas voi olla myos sosiaali- ja terveydenhuollon eri palvelujen asiakas silloin, kun hanta ei hoideta potilaana.
Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan asianmukaisen, oikea-aikaisen ja vaikuttavan terveydenhoidon
tuottamista siten, ettd asiakas tai potilas hydtyy annetusta palvelusta eika hanelle aiheudu hoidon seurauksena
tarpeetonta haittaa. Asiakas- ja potilasturvallisuus voi vaarantua myads liiallisen hoidon seurauksena, jolloin potilas
on altis hoidon mahdollisille haitoille ilman odotettavissa olevaa hyotya. Asiakas- ja potilasturvallisuus on
keskeinen osa terveydenhuollon palvelujen laatua. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain (612/2021)
mukaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon laadun tulee turvata asiakas- ja potilasturvallisuus.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) linjaa, etta potilaalla on oikeus saada tarvitsemansa oikea hoito, josta aiheutuu
mahdollisimman vahan haittaa.

Pelastustoimessa asiakkuuden maaritteleminen yksiselitteisesti ei ole mahdollista. Asiakkaita ovat kaikki
pelastustoimen palvelujen kayttajat tai toiminnan kohteet, kuten onnettomuuteen osalliset, valvontatoiminnan
kohteena olevat tai turvallisuuskoulutukseen osallistuvat. Ensihoidossa on aina kyse sosiaalihuollon asiakkaasta
(mm. ikdihmisten tukipalvelut) tai terveydenhuollon potilaasta.

2.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUDEN SEKA LAADUNHALLINNAN
TOTEUTTAMINEN JA VASTUUT

Asiakas- ja potilasturvallisuus- seka laadunhallinnan toteuttaminen kuuluu kaikille hyvinvointialueen tasoille ja
tyontekijoille. Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi tulee noudattaa asiakas- ja potilasturvallisuutta
varmistavia toimintakaytdnteita, eettisesti kestadvia periaatteita ja laissa sdadettyja velvoitteita. Asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka laadun kehittaminen edellyttda systemaattista ja pitkdjanteista, moniammatillista ja
toimialuerajat ylittavaa yhteistyota seka jatkuvaa toiminnan ja hoito- ja palveluprosessien kehittamista.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen hallintosddanndssa on maaritetty viranhaltijoiden ja toimielinten toimi- ja
ratkaisuvalta.

Aluevaltuusto paattaa hyvinvointialueen strategiasta ja sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteista.

Aluehallitus valmistelee ja vastaa aluevaltuuston paatosten taytantdonpanosta. Aluehallitus huolehtii myos
hyvinvointialueen sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan toteuttamisesta ja yhteensovittamisesta.
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Tulevaisuuslautakunta mm. seuraa ja arvioi palvelujen yhdenvertaisuutta, laatua ja vaikuttavuutta seka
palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta.

Turvallisuuden ja varautumisen lautakunta valmistelee ja toimeenpanee turvallisuutta, varautumista ja
pelastustoimea koskevat asiat. Se my6s vastaa alueellisen riskinarvion yhteensovittamisesta seka paattaa
pelastustoimen riskianalyysista.

Hyvinvointialueen johtaja johtaa hyvinvointialueen toimintaa ja vastaa strategisesta suunnittelusta.

Johtoryhma arvioi asiakas- ja potilasturvallisuutta seka laadunhallintaa kokonaisuutena yhdessa
hyvinvointialueen johtajan kanssa.

Toimialuejohtajat johtavat oman toimialueen toimintaa. He vastaavat oman toimialueensa lakisdateisten ja
jarjestamistehtavien mukaisten palvelujen tuottamisesta kokonaisuutena ja yhteensovitettuina. He myos
vastaavat palvelujen asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka laadusta.

Yhteisten palvelujen johtajat (sekd muut toimialuejohtajaan rinnastettavat tehtdvat) vastaavat palvelujen
tuottamisesta kokonaisuutena ja yhteensovitettuina. He myds vastaavat palvelujen asiakas- ja
potilasturvallisuudesta seka edistdvat omalla toiminnallaan ndiden toteutumista (mm. osaamisen kehittdminen,
resurssienhallinta, rekrytointipalvelut, tekniset palvelut, hankinta- ja logistiikkapalvelut, tietojarjestelmat,
védlinehuolto-, laitoshuolto- ja vaatepalvelut, ravintopalvelut).

Palvelujohtajat ja -paallikot seka yhteisten palvelujen paallikét vastaavat palvelu- ja vastuualueidensa asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutumisesta, toiminnan ja palvelun laadusta seka ndiden seurannasta ja kehittamisesta.
He my0s varmistavat ldhiesihenkildiden resurssit henkiloston perehdyttdmiseksi turvallisuusohjeistuksiin ja
turvallisuutta varmistaviin toimintatapoihin. Palvelupaallikot vastaavat, etta vuosittaiset laadun itsearvioinnit ja
riskienarvioinnit tehdaan vastuualueella vuosikellon mukaisesti.

Ylihoitaja vastaa vastuualueensa hoitotyon asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka laadusta ja ndiden
edistamisestd. Han myos vastaa turvallisen ja laadukkaan hoidon edellyttdman hoitohenkiloresurssin
kohdentamisesta. Han vastaa, etta tyontekijoilla on toiminnan edellyttama patevyys ja koulutus seka voimassa
oleva lupa harjoittaa ammattia.

Erikoisalojen/terveysasemien yliladkérit vastaavat erikoisalansa/terveysaseman asiakas- ja
potilasturvallisuudesta seka laadusta mm. vastaamalla henkilokunnan ladketieteellisestd osaamisesta, hoidon
asianmukaisuudesta, ldakehoidon ja laitteiden turvallisuudesta seka yhtenaisten toimintamallien
noudattamisesta.

Lahiesihenkil6 vastaa asiakas- ja potilasturvallisuuden seka toiminnan laadun toteuttamisesta ja kehittamisesta
omassa yksikdssadn. He varmistavat, ettd toimintaan liittyvat asiakas- ja potilasturvallisuusriskit on tunnistettu ja
suunnittelevat tarvittavat toimenpiteet riskien pienentamiseksi tai poistamiseksi. Lahiesihenkild varmistaa, etta
yksikon turvallisuusohjeet ja omavalvontasuunnitelma ovat ajan tasalla ja ettd niitd noudatetaan. Han huolehtii,
etta turvallisuus- ja laatuasioita kasitelldan sdannollisesti yksikkopalavereissa. Han vastaa, etta yksikon
tyontekijoilla on yksikossa tyoskentelyyn vaadittava osaaminen ja luvat seka vastaa perehdytyksesta ja

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



12 (126)

taydennyskoulutuksen toteutumisesta. Lahiesihenkild kannustaa tyontekijoitdan tuomaan esille poikkeamat,
turvallisuushavainnot ja kehittdmisehdotukset sekd seuraa niita aktiivisesti. Hin myds huolehtii, ettd ilmoitukset
kasitelladn yksikossa moniammatillisesti ja poikkeamien avulla kehitetdaan toimintaa. Han my0s vastaa tiloista,
laitteista ja tarvikkeista yksikdssaan. Pelastuslaitoksessa lahiesihenkildlle kuuluvat turvallisuusvastuut jakautuvat
Iahiesihenkildiden ja ensihoitomestareiden kesken siten, etta hoitotyon johtamisen vastuut ovat
ensihoitomestareilla.

Jokainen Siun soten tyontekija vastaa asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumisesta omassa tydssdan.
Henkilost6 toteuttaa hoidon, hoivan ja palvelun turvallisesti hyvien hoitokdytantojen ja turvallisuutta
varmistavien menetelmien avulla. Tyontekijan tulee tuntea ja tiedostaa oman yksikkdnsa toimintaan liittyvat riskit
ja huomioida ne kdytannon tyossa. Jokaisella tyontekijalla on oikeus ja velvollisuus yllapitaa ja kehittaa tyon
edellyttamia tietoja ja taitoja. On jokaisen velvollisuus arvioida omaa osaamistaan, tunnistaa
taydennyskoulutustarpeensa ja pyytaa tarpeen mukaan lisdkoulutusta tai -perehdytysta. Tyontekijan velvollisuus
on myos ilmoittaa havaittu vaaratilanne/poikkeama Laatuporttiin ja ndin ilmoittaa havaitsemansa toimintaan
liittyva riski omalle esihenkil6lleen.

2.2.1 Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan vastuutoimijat

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan toteuttaminen tulee perustua tehtavanimikkeiden
mukaisiin vastuisiin. Vastuiden tulisi olla osa virka- tai tehtavanimikkeen sisalto3, ei henkildsidonnaisia. Vastuiden
toteaminen ja selkiyttdminen on tdrkea osa asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadun yllapitamista. Siun soten
asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadun vastuuhenkilot ovat (aakkosjarjestyksessa):

Asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkildt ovat palvelualueiden vastuualueille/klinikoihin nimettyja
yhdyshenkil6itd, jotka perehtyvat vastuualueensa asiakas- ja potilasturvallisuustyéhoén ja turvallisuusriskeihin.
Yhdyshenkil6t seuraavat vastuualueensa vaaratilanneilmoituksia ja tuovat ajankohtaisia huomioita esille
vastuualueen esihenkildille seka potilasturvallisuuspaallikolle. He tukevat ja opastavat vastuualueensa henkil0stda
asiakas- ja potilasturvallisuusriskien tunnistamisessa ja vaaratilanneilmoitusten kirjaamisessa seka kasittelyssa.

Elvytysvastaavat ovat yksikoihin nimettyja henkildita, jotka huolehtivat yksikdn elvytysvalineistosta tarkistaen
elvytysvalineet ja -ladkkeet seka defibrillaattorin kerran kuussa, tdydentaa ja huolehtii valineiston huollosta. Han
tiedottaa ajantasaisista elvytyssuosituksista ja -ohjeista yksikossdan sekd perehdyttaa yksikon tyontekijat
hatatilan tunnistamisen ja elvytyksen kaytanteista ja kouluttaa kayttamaan valineistda oikein. Elvytysvastaava voi
toimia elvytyskouluttajana hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys -koulutuskokonaisuudessa.

Hallintoylilaakari vastaa asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadun seurannasta ja kehittdmisesta seka laadun
ja asiakas- ja potilasturvallisuuden strategisesta viranomaisyhteistyosta (mm. STM, AVI, Valvira). Han vastaa myos
hoito- ja palveluketjujen yhteensovittamisesta yhdessa toimialuejohtajien kanssa. Asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvat kantelut kasitelldan linjaorganisaatiossa tiedonhallintayksikdn toimintaohjeen
mukaisesti.

Hoitoketjukoordinaattorit koordinoivat Siun soten hoito- ja palveluketjujen kehittamistyota.
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Hoitotyon johtaja toimii hoitotydn johtavana asiantuntijana ja viranhaltijana.

Hygieniayhdyshenkil6 toimii omassa yksikdssdan yhdyshenkilona infektioidentorjuntayksikon ja yksikon
henkilokunnan valilla. Han toimii oman yksikkdnsa esihenkilon tukena uusien tyontekijoiden perehdytyksessa
infektioiden torjuntaan liittyvien kdytantojen osalta. Hin myos seuraa yksikon ohjeiden ajantasaisuutta ja
infektioiden torjuntatoimien toteutumista. Jokaisessa toimintayksikdssa tulee olla nimetty hygieniayhdyshenkilo.

Infektioyliladkari vastaa hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatyon ohjeistuksesta Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella yhteistydssa infektioiden torjuntayksikon hygieniahoitajien ja tartuntatautihoitajien kanssa.

Infektioiden torjuntayksikén hygienia- ja tartuntatautihoitajat seuraavat hoitoon liittyvia infektioita, tarjoavat
henkiloston taydennyskoulutusta infektioiden ja tartuntatautien torjuntaan seka epidemioiden tunnistamiseen
seka laativat ja yllapitavat ajantasaisia, kansallisiin ja paikallisesti sovittuihin toimintatapoihin ja tutkittuun tietoon
perustuvia tyo- ja potilasohjeita hyvinvointialueelle.

Kehittamisjohtaja johtaa laadunhallintaty6ta, asiakaspalautteen kerdaamista ja asiakaskokemuksen kehittamista.
Han vastaa toimialuerajat ylittdvasta palvelujarjestelman seka prosessien ja toiminnan kehittamisesta
yhteisty6ssa toimialueiden ja hoito- ja palveluketjukoordinaattoreiden kanssa. Kehittamispalvelut vastaavat
asiakasosallisuuden kehittamisesta yhdessa toimialueiden kanssa. Kehittamispalvelut vastaavat myos Siun soten
asiakaspalautejarjestelman kehittamisesta ja auttavat toimintayksikoita hyddyntdmaan asiakaspalautetta
toiminnan kehittamisessa.

Kehittamisyksikon asiantuntija edistaa Siun soten laatuty6ta ja koordinoi SHQS-laatuohjelman kayttéonottoa.
Han kehittda ja vakioi Siun soten laatutyon viitekehysta ja siihen kuuluvaa vuosisuunnittelua, ohjeistuksia seka
raportointia. Han toimii Laatuportin laatuohjelman padkayttdjana.

Laiteturvallisuusasiantuntija toimii Laatuportin paakayttajana digitaalisten laitepassien osalta, vastaten
kayttoonoton suunnittelusta seka niihin liittyvien laitekoulutusohjelmien laadinnasta yhteistydssa yksikoiden
kanssa. Han koordinoi laiteyhdyshenkiloverkoston toimintaa koko Siun soten alueella.
Laiteturvallisuusasiantuntija seuraa seka raportoi laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvia vaaratilanneilmoituksia seka
edistaa laiteturvallisuuteen liittyvia kaytantoja ja paivittaa laiteturvallisuuteen liittyvia ohjeita.

Laiteyhdyshenkil6 toimii oman yksikkénsa esihenkilon tukena yksikon laitteiden toimintakyvyn sdadnnoéllisessa
varmistamisessa, ohjeiden ajantasaisuuden yllapitamisessa seka tyontekijoiden perehdytyksen ja
yllapitokoulutuksen koordinoinnissa. Lisaksi laiteyhdyshenkil® tarkistaa vahintaan kerran vuodessa, ettd yksikon
laitepassien laitetiedot ovat ajantasaiset.

Ladkevastaava toimii yksikon esihenkilon tukena ja apuna laakitysturvallisuuden edistamisessa ja kehittdmisessa.
Ladkevastaavina toimivat ensisijaisesti sairaanhoitajat ja sairaanhoitajana laillistetut terveydenhuollon
ammattihenkilot (terveydenhoitaja, katilo, ensihoitaja (AMK)). Lddkevastaavan tyénkuva riippuu
toimintaymparistosta ja tyoyksikon luonteesta ja voi sisdltad mm. ladkehoitosuunnitelman paivittamista,
|d3kehoidon perehdytysta, vuosittaisen ladkehuoneen/lddkekaappien tarkastukseen osallistumista,

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



14 (126)

lddkehuoneen/ldskkeiden sailytystilan siisteyden koordinoinnista/huolehtimisesta tai yksikon ladkeohjeiden
ajantasaisuuden varmistamista.

Ladkintalaitehuollon huoltopaillikké vastaa ladkintalaitteiden ja lIaakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden
huollon toiminnasta seka hyvinvointialueen ladkintalaiterekisterista.

Ladkitysturvallisuusasiantuntija vastaa ladkitysturvallisuustyén koordinoinnista ja kehittamisesta
hyvinvointialueella. Tehtaviin kuuluvat mm. ladkitysturvallisuutta edistavien kdytantdjen suunnittelu, koulutus ja
ohjeistus, laakitysturvallisuusriskien tunnistaminen seka vakavien ldakityspoikkeamien kasittelyyn osallistuminen.
Ladkitysturvallisuusasiantuntija seuraa ja valvoo yksikdiden ladkehoitosuunnitelmien asianmukaisuutta.

Ladkitysturvallisuutta koordinoiva sairaanhoitaja koordinoi oman tydyksikkonsa laakitysturvallisuutta oman
tyOnsa ohessa sellaisissa yksikossd, joissa esihenkildlla ei ole 1ddkehoidon koulutusta (esim. sairaanhoitaja). Han
voi tukea tyoyksikon esihenkil6d mm. ladkelupaprosessien koordinoinnissa, ladkelupiin liittyvien ndyttéjen
vastaanottamisessa, tyoyksikon ladakehoitoon liittyvien vaaratapahtumien kasittelyssa ja
kehittamistoimenpiteiden suunnittelussa.

Osaamisen kehittamisen paallikkoé johtaa osaamisen kehittdmisen palveluja. Osaamisen kehittamisen palvelut
tuottavat osaamisen kehittamisen, opetuksen ja ohjauksen seka tutkimushallinnon palveluja Siun soten
henkildstolle.

Pelastuslaitoksen pelastusjohtaja toimii pelastuslain 26 § mukaisena pelastuslaitoksen ylimpana viranhaltijana ja
hyvinvointialueen pelastusviranomaisena.

Perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialuejohtaja on sosiaalihuoltolain 1301/2014 46 a§ mukainen sosiaalihuollon
johtava viranhaltija.

Potilasasiamies (vuoden 2024 alusta potilasasiavastaava) neuvoo potilasta tai hanen omaisiaan potilaslain
soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa potilaan oikeuksista seka toimii potilaan oikeuksien edistamiseksi ja
toteuttamiseksi. Potilasasiamies neuvoo, miten menetelldan, kun potilas tai hdnen omaisensa on tyytymaton
annettuun hoitoon tai henkilokunnalta saamaansa kohteluun. Potilasasiamies neuvoo ja avustaa tarvittaessa
muistutuksen, potilasvahinkoilmoituksen tai korvaushakemuksen tekemisessa.

Potilasturvallisuuspaallikké on terveys- ja sairaanhoitopalvelujen asiantuntija, joka koordinoi asiakas- ja
potilasturvallisuusty6ta ja paivittaa siihen liittyvat ohjeet seka intran sivustot. Han seuraa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvid vaaratilanneilmoituksia, kehittda ilmoituskdytantdja seka asiakas- ja
potilasturvallisuusriskien hallintaa. Hin myods edistaa raportointia, vaaratapatumista oppimista seka tukee
linjajohtoa ja tyoyksikoita asiakas- ja potilasturvallisuustyossa. Potilasturvallisuuspaallikké koordinoi vakavien
vaaratapahtumien tutkintaa ja raportoi niistd johdolle. Potilasturvallisuuspaallikko toimii Laatuportin
paadkayttajana asiakas- ja potilasturvallisuuden osalta. Han koordinoi asiakas- ja
potilasturvallisuusyhdyshenkildiden verkostoa seka asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamista ja kehittamista
alueellisesti.
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Sairaala-apteekkari on lddkelain (395/1987) edellyttama nimetty vastuuhenkild, joka vastaa ldakelainsaaddnnén
mukaisesta ladkehuollon jarjestamisesta ladke- ja ldakitysturvallisuutta edistden.

Sisdinen auditoija toimii oman tehtavansa ohella Siun soten SHQS-laatuohjelman mukaisella tavalla sisdisena
auditoijana. Han osallistuu sisaisiin auditointeihin ja arvioi Siun soten toimintaa laatuvaatimusten mukaisesti.

Sosiaaliasiamies (vuoden 2024 alusta sosiaaliasiavastaava) neuvoo asiakkaita sosiaalihuollon asiakaslain ja
varhaiskasvatuslain soveltamiseen liittyvissa asioissa ja tarvittaessa avustaa sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen
palveluun ja kohteluun liittyvan muistutuksen ja muiden asiakkaiden kdytettdvissa olevien oikeusturvakeinojen
kdytosta. Sosiaaliasiamiehen tulee tiedottaa asiakasta asiakkaan oikeuksista ja toimia muutoinkin asiakkaan
oikeuksien edistamiseksi. Taman lisaksi sosiaaliasiamiehen tehtdavana on seurata asiakkaiden oikeuksien
toteutumista ja kehitysta hyvinvointialueella seka antaa siitd vuosittain selvitys hyvinvointialueelle.

Strategiajohtajalla on kokonaisvastuu strategisista kehittamishankkeista. Strategiajohtaja toimii esittelijana
tulevaisuuslautakunnassa, jonka tehtavana on mm. seurata ja arvioida palvelujen yhdenvertaisuutta, laatua,
vaikuttavuutta ja kustannuksia organisaatioriippumattomasti.

Sateilyturvallisuusasiantuntija on nimetty jokaiseen sateilya kayttavaan yksikkoon. Heidan tehtavia ohjaa
valtioneuvoston asetus (1034/2018, 17-188§).

Sateilyturvallisuusvastaavat ovat sateilylain (859/2018, 28§) mukaisia nimettyja vastuuhenkilditd, joka tulee olla
jokaisessa sateilya kayttavassa yksikossa. Sateilyturvallisuusvastaava ilmoittaa sateilya synnyttavien laitteiden
kayttoon liittyvistd vaaratapahtumista Sateilyturvallisuuskeskukseen ja huolehtii Sateilylain 859/2018 29§
mainituista tehtavista.

Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialuejohtaja on terveydenhuoltolain 57 § mukainen terveydenhuollon
vastaava laakari ja hanella on ladketieteellinen vastuu kaikkien toimialueiden osalta.

Tietosuojavastaavat ovat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (679/2016) mukaisia organisaatioon nimettyja
tietosuoja-asiantuntijoita. He seuraavat ja valvovat henkilotietojen kdsittelya seka tietosuojasdanndsten ja -
ohjeiden noudattamista hyvinvointialueella. He neuvovat ja ohjaavat henkilostoa ja rekisteroityja
tietosuojakysymyksissa ja toimivat asiantuntijoina vaikutustenarvioinnin prosessissa. Tietosuojavastaavat
seuraavat tietoturvaloukkausten ilmoitusvelvollisuuden toteutumista ja toimivat yhdyshenkildina
hyvinvointialueen ja viranomaisten valilla henkilotietojen kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa. He toteuttavat
lakisdateista raportointia hyvinvointialuejohtajalle ja johtoryhmalle tietosuojan tilasta ja kehittamistarpeista.

Turvallisuuspaallikké johtaa turvallisuuspalvelujen vastuualuetta, joka sisaltaa turvallisuus- ja
valmiussuunnittelun, tietosuoja- ja tietoturvapalvelut seka keskussairaalan neuvonta- ja turvallisuuspalvelut. Han
tunnistaa palo-, pelastus-, toimitila- ja henkildturvallisuuteen seka tietosuojaan ja -turvaan liittyvia riskeja ja
naihin liittyvia muutoksia. Toimii yhteistydssa turvallisuusviranomaisten kanssa naiden riskien hallintaan liittyvissa
asioissa. Han toimii tydyhteisdjen ja esihenkildiden tukena turvallisuuteen liittyvissa asioissa sekd koordinoi
pelastussuunnitelmien laatimista. Turvallisuuspaallikké on lain (laki ladkinnallisista laitteista 719/2021, 328§)
edellyttdma ammattimaisen kayttdjan nimetty vastuuhenkild, joka varmistaa, ettd toiminnassa noudatetaan
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laiteturvallisuuden osalta lakia ja sen nojalla annettuja maarayksia, seuraa laite- ja tarviketurvallisuuteen liittyvia
vaaratilanneilmoituksia seka valmistelee laiteturvallisuuteen liittyvat hallinnolliset ohjeet.

Tyohyvinvointipaallikko johtaa tyohyvinvointipalveluiden vastuualuetta. Tyéhyvinvointipalveluissa toteutetaan ja
kehitetddn kaytannon yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa. Tydhyvinvointipalvelut vastaavat Siun soten
ty6hyvinvoinnin ja tyokykyjohtamisen toimintamallien kehittamisesta yhdessa Siun soten toimialueiden kanssa.
Lisaksi vastuualueelle kuuluu yhteisty6 tyokykyjohtamisen verkostossa mm. Kevan ja tapaturmavakuuttajan
kanssa.

Tyosuojelupdallikké johtaa tydsuojelupalveluiden vastuualuetta. Han tunnistaa ty6turvallisuudessa tapahtuvia
muutoksia ja tukee linjaorganisaation turvallisuusjohtamista muutoksissa. Tyosuojelupaallikko yllapitaa ja johtaa
tyoterveysyhteistyota tyoturvallisuusasioiden osalta.

Tyosuojeluasiantuntija jarjestaa tyosuojelukoulutuksia toimintaympariston tarpeiden mukaan ja kehittaa
tyoturvallisuuden riskienhallintaprossia niin tyoyhteiso- kuin organisaatiotasolla. Tukee linjaorganisaation
esihenkildita turvallisuusjohtamisessa.

Valmiusasiantuntija kehittda sote-varautumista, tilannekuvaa ja toiminnan jatkuvuutta kansallisen ohjauksen
mukaisesti koko hyvinvointialueen alueella ja yhteistydalueen verkostotydssa. Tukee varautumiseen liittyvien
arviointien ja suunnitelmien valmistelua seka paivittdmista yhdessa suunnittelutyota tekevien toimialueiden ja
varautumistyéryhmien kanssa.

Valvonta-asiantuntijat tukevat sosiaalipalvelujen palveluntuottajien omavalvontaa valvonnan keinoin seka
hoitavat yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien rekisterdintiin ja lupahallintoon liittyvia tehtavia.

Valvontapaallikko vastaa valvonnan ja omavalvonnan koordinoinnista ja kehittdmisesta hyvinvointialueella.
Johtaa valvontayksikon toimintaa, jossa tyoskentelee valvonta-asiantuntijat seka sosiaali- ja potilasasiamiehet.
Vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisestd osana
hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaa. Tukee sosiaalipalvelujen tuottajien omavalvontaa valvonnan keinoin
seka hoitaa yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien rekisteroéintiin ja lupahallintoon liittyvia tehtavia.

2.2.2  Laadunhallinnan ohjausryhma

Laadunhallinnan ohjausryhma on hyvinvointialuejohtajan nimedama tyéryhma, jonka tehtdvana on koordinoida ja
edistda laadunhallinnan seka asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamista Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella.
Ohjausryhmassa on edustus kaikilta toimialueilta ja yhteisista palveluista. Puheenjohtajana toimii
kehittamisjohtaja. Ohjausryhma tukee laadunhallinnan seka asiakas- ja potilasturvallisuuden
tdytantdoonpanosuunnitelman ja strategisten tavoitteiden toimeenpanoa kansallisten linjausten ja lainsdadannon
edellyttamalla tavalla. Ohjausryhma kokoontuu Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen laadunhallinnan
vuosisuunnitelman mukaisesti.
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Ohjausryhma tukee toimialueilla tapahtuvaa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka laadunhallintaa tukevien
menetelmien kdyttéonottoa. Ohjausryhma myos arvioi menetelmien vaikuttavuutta, tehtyjen toimenpiteiden
riittavyytta ja raportoi tulokset toimialueille. Toimialueet vastaavat laatutyohon sitoutumisesta ja resursseista.
(Kuva 1)

Turvallisuuden ja varautumisen

Tulevaisuuslautakunta lautakunta

Kansallinen

Toimialueet toimeenpano

Asiakas- ja potilasturvallisuutta
sekad laatua tukevat tydryhmat

Kuva 1. Laadunhallinnan ohjausryhman toiminnan viitekehys.

Ohjausryhmassa on nelja karkea, jotka on nimetty kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian karkien
mukaisesti: 1) yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa, 2) hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset, 3) turvallisuus
ensin kaikissa organisaatioissa ja 4) parannamme olemassa olevaa. Kunkin karjen alle on koottu
moniammatillinen tydryhma edistamaan strategian toimeenpano-ohjelman mukaisesti karjen alle kuuluvia
toimenpiteita ja tehtaviad. Kussakin ryhmdassa on oma vastuuhenkild, joka koordinoi kdrjen tyoskentelya.
Palvelujen yhdenvertaisuuden toteutumista arvioidaan osana jokaisen karjen toimintaa.

Ohjausryhma vastaa Siun soten asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan
taytantdoonpanosuunnitelman vuosittaisesta paivityksesta ja esittda paivitettyd suunnitelmaa hyvaksyttavaksi
aluehallitukselle. Ohjausryhma ehdottaa asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan vuosittaisia
painopistealueita, jotka pohjautuvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen strategiaan, kansallisiin linjauksiin ja
suosituksiin seka toiminnasta esille nousseisiin tarpeisiin. Ohjausryhma nimeaa edustajat painopistealueiden
vetdjiksi. Suunnitelman painopisteiden toteutumista ja kehittamistehtavien etenemista seurataan saannollisesti.

Ohjausryhma tarkastelee laatutyon etenemista ja tuottaa tietoa seka organisaatiolle ettd organisaation
ulkopuolelle Siun soten laatuty6sta. Ohjausryhman nelja kdrkea valmistelevat kolme kertaa vuodessa laadun ja
asiakas- ja potilasturvallisuuden toimeenpanoa ja toteutumista kuvaavan laadun osavuosikatsauksen. Lisaksi
kerran vuodessa laaditaan laajempi laaturaportti. Ohjausryhma hyvaksyy laadun osavuosikatsaukset seka
laaturaportin ennen niiden késittelya tulevaisuuslautakunnassa ja muissa mahdollisissa toimielimissa.
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Kehittimiskohteet 2023-2024

e Vakiinnutetaan laaturaportointity® (laaturaportti ja laadun osavuosikatsaukset) sadannaolliseksi osaksi

laatutydn ohjausryhman toimintaa.

2.2.3  Asiakas- ja potilasturvallisuutta seka laadunhallintaa edistavat tyoryhmat ja
verkostot

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen laadunhallintaa seké asiakas- ja potilasturvallisuutta ja ndiden kehittamista
edistetadn Siun sotessa useiden eri tyéryhmien ja verkostojen avulla. Laadunhallinnan ohjausryhma tekee
yhteisty6ta tydryhmien kanssa ja toimii kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian linkkina tydryhmiin.
Ty6ryhmat tuottavat asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan tilannekuvaa oman toimintansa osalta
laadunhallinnan ohjausryhmaille, joka muodostaa kokonaiskuvan asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka laadusta.
(Kuva 2)

Laadunhallinnan
ohjausryhma

Alueellinen Asiakas- ja
kaatumisten potilasturvallisuus-
ehkaisyverkosto (AKE) yhdyshenkildverkosto

Hygieniavastuu- Kivunhoitoja- Laite- ja
heitaiies e Infektiotyéryhmé e tarviketurvallisuuden

J] arviointi-tydryhma -
Laiteyhdyshenkils- Painehaavan ehkéisyn a5 = z = o
aluesllinentydryhms Pandemiatydryhma Ravitsemustydryhma

o Turvallinen ladkehoito o o -

5““"’"_"3“0':'““5 TietosuojatyBryhmé 0 Turvallinen ldékehoito

tydryhma 3 = -tyéryhméa

Vakavien
Turvallisuustyéryhma vaaratapahtumien Valmiustyéryhma
tutkintatyéryhma

Kuva 2. Laadunhallinnan ohjausryhma kokoaa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka laatua edistavat tyoryhmat.

Elvytysvastaavien

verkosto GEEE/DEvb IS

Tyoéryhmat ja verkostot (aakkosjarjestyksessa):

Asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkiloverkosto kokoaa yhteen eri toimialueiden asiakas- ja
potilasturvallisuusyhdyshenkil6t. Verkoston toimintaa koordinoi terveys- ja sairaanhoitopalvelujen
potilasturvallisuuspaallikkd. Verkosto kokoontuu 4-5 kertaa vuodessa. Verkoston kokouksissa kdsitelladn asiakas-
ja potilasturvallisuuteen liittyvia yleisia havaintoja, tunnistettuja riskeja seka asiakas- ja potilasturvallisuutta
varmistavien menettelyjen jalkauttamista vastuualueille. Tavoitteena on myds tunnistaa asiakas- ja
potilasturvallisuuden yhteisia kehittamiskohteita.
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Elvytysvastaavien verkoston toimintaa koordinoi Siun soten osaamisen kehittamisen palvelut. Toiminnan
tavoitteena on edistda ja yhtendistda toimintatapoja Siun soten alueella. Verkoston kokouksissa kdydaan lapi
ajankohtaiset asiat seka kerrataan yhteisesti sovittuja menettelytapoja.

GTT-tyoryhma on GTT asiakirja-analyysia toteuttavien, tutkintoja suorittavien hoitajien ja vastuuldakarin seka
toimintaa koordinoivan potilasturvallisuuspaallikon verkosto. Verkosto kokoontuu 10 kertaa vuodessa ja kay lapi
GTT-tutkinnat ja haittatapahtumien kriteerit. GTT-tyéryhman perustamisesta on terveys- ja
sairaanhoitopalveluiden toimialuejohtajan paatos.

Hygieniavastuuhoitajien verkoston toimintaa koordinoi Siun soten infektioiden torjuntayksikko. Toiminnan
tavoitteena on edistda hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa ja yhtenaistaa toimintatapoja Siun soten alueella.
Verkoston kokouksissa kaydaan lapi ajankohtaiset asiat sekd kerrataan yhteisesti sovittuja menettelytapoja.
Verkosto kokoontuu noin kerran kuukaudessa.

Infektiotyoryhma toimii mikrobiologian laboratorion ja infektioiden torjuntayksikdn yhteistyotyoryhmana.
Tavoitteena on ajantasaisen tiedon jakaminen liittyen alueen epidemiologiseen tilanteeseen seka
tutkimusmenetelmiin ja ndytteenottoon. Tyoryhma kokoontuu noin kerran kuukaudessa, puheenjohtajana toimii
mikrobiologian yliladkari.

Kivunhoito ja -arviointi —tyoryhman tavoitteena on edistada kivun hoidon ja arvioinnin yhtenaisia kaytantoja Siun
soten alueella. Tyéryhma vastaa Siun soten Kivunhoidon suunnitelman paivityksestd Tyoryhma seuraa
kivunhoidon toteutumista Siun soten alueella ja pyrkii edistamaan kivunhoidon seka arvioinnin laadukasta
toteutumista. Tyéryhma koordinoi kivunhoitoon liittyvien ohjeiden paivittamistad seka kivun arvioinnin ja hoidon
alueellista koulutusta. Tyoryhma kokoontuu 8-10 kertaa vuodesta.

Laite- ja tarviketurvallisuuden tyéryhma on moniammatillinen tyéryhma, jossa on huomioitu laakinnallisten
laitteiden ja hoitotarvikkeiden hankintaosaaminen, yllapito- ja huolto-osaaminen, huoltovarmuus, varastointi- ja
logistinen osaaminen seka turvallisuusasiantuntemus. Tyoryhma tuottaa ratkaisuehdotuksia laakinnallisten
laitteiden ja hoitotarvikkeiden hankintaan, perehdytykseen ja osaamisen varmistamiseen, laitteiden ja
tarvikkeiden kayttoon, yllapitoon seka huoltoon, huoltovarmuuteen, varastointiin ja logistiikkaan liittyviin,
toimialuerajat ylittaviin kysymyksiin. Tydoryhma myds tukee hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelman seka
laiteosaamisen yllapidon suunnitelman laatimista ja vastaa naiden vuosittaisesta paivityksesta. Tyoryhma
kokoontuu 3—4 kertaa vuodessa. Tyéryhman puheenjohtajana toimii turvallisuuspaallikko ja sihteerina
laiteturvallisuusasiantuntija.

Laiteyhdyshenkiloverkosto kokoaa yhteen eri yksikdiden laiteyhdyshenkilot. Laiteturvallisuusasiantuntija
koordinoi verkoston toimintaa. Verkoston avulla kehitetdan ja jalkautetaan laiteturvallisuuden yhtenaisia
kdytantoja.

Painehaavan ehkaisyn alueellisen tydryhman tavoitteena on painehaavojen ehkaisyyn liittyvien toimintatapojen
kdyttoonoton edistaminen, painehaavojen ilmaantuvuuden seuranta ja raportointi sekd painehaavojen ehkaisyyn
liittyva tiedottaminen ja ohjeistus. Tyoryhmapaatos tydryhman jasenistd on tehty Pohjois-Karjalan
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hyvinvointialuejohtajan toimesta. Tyéryhma kokoontuu kolme kertaa vuodessa, puheenjohtajana toimii Siilaisen
sairaalan ylihoitaja ja sihteerina sairaalapalvelujen osasto 4K:n osastonhoitaja.

Pandemiatyéryhma tukee Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
pandemiavarautumista ja -johtamista. Tyéryhman tavoitteena on pandemiatilanteeseen varautuminen, tilanteen
operatiivisen johtamisen tehostaminen ja toimenpiteiden koordinointi. Tydryhma kutsutaan koolle tarpeen
mukaan pandemiatilanteessa tai sen uhatessa. Tyoryhman puheenjohtajana toimii infektioylilaakari.

Pohjois-Karjalan alueellinen kaatumisten ehkaisyverkoston (AKE) tavoitteena on kaatumisten ennaltaehkaisyn
edistdminen ja kaatumisten riskitekijoiden arviointikdytantojen yhtendistdminen Pohjois-Karjalan alueella seka
kaatumisten ehkaisyn merkityksen lisadminen niin ammattilaisten kuin ikaantyvienkin keskuudessa. Tavoitteena
on myos, ettd ammattilaiset oppivat tunnistamaan korkean kaatumisriskin asiakkaat ja ennaltaehkdisemaan
kaatumisia yksilollisesti ja ymparistd huomioiden. Tyéryhma kokoontuu 4 kertaa vuodessa, puheenjohtajana
toimii ikdihmisten palvelualueen pohjoisen alueen palvelujohtaja ja sihteerina ikdaihmisten palvelualueen eteldisen
alueen kotihoidon palvelupaallikko.

Ravitsemusty6ryhma on eri toimialueiden edustajista koostuva yhteistydelin, jonka tarkoituksena on edistaa
ravitsemushoitoa Siun soten alueella. Tyoryhman nimedmisestd on hyvinvointialuejohtajan paatos. Tyoryhman
puheenjohtajana toimii kirurgian ylilaakari ja sihteerina johtava ravitsemusterapeutti.

Suuronnettomuustyoryhman tehtdvana on suuronnettomuusvalmiuden suunnittelu ja yllapito Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella. Tyoryhma vastaa suuronnettomuussuunnitelman ajantasaisuudesta. Tyoryhman
puheenjohtajana toimii sairaalapalvelujen palvelujohtaja.

Tietosuojatyoryhma on hyvinvointialuejohtajan nimeama tyéryhma, joka toimii myos tietoturvatydryhmana.
Tyoryhman tavoitteena on suunnitella ja kehittda hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvatyota. Tyoryhmassa
kasitellaan keskeisia tietosuojaohjeistuksia, tehddan tarvittavia linjauksia tietosuoja- ja tietoturva-asioissa ja
kdydaan lapi tietosuojatyohon liittyvia hankkeita ja ajankohtaisia asioita. Tyoryhma kokoontuu kerran
kuukaudessa, puheenjohtajana toimii turvallisuuspaallikko ja sihteereina tietosuojavastaavat.

Turvallinen lddkehoito -tyoryhma edistaa turvallisen lddkehoidon periaatteiden toteutumista hyvinvointialueella.
Tyoryhma vastaa Turvallinen ldadkehoito-oppaan seka yksikdiden ladkehoitosuunnitelma —pohjan paivittdmisesta
seka seuraa niiden kayttoa. Tyoryhma koordinoi ladkitysturvallisuustyotd, kehittaa ladkehoidon osaamisen
varmistamista ja ldakitysturvallisuutta sekda maarittelee turvallisen Iddkehoidon periaatteet. Turvallinen
ladkehoito -tyoryhma toimii Turvallinen ladkehoito- strategisen ohjausryhméan ohjauksen mukaisesti.
Tyoryhmapaatos on tehty Siun soten toimitusjohtajan toimesta. Tyéryhma kokoontuu n. 10 kertaa vuodessa,
puheenjohtajana toimii anestesiologian ja tehohoidon osastonylildadkari ja sihteerina
laakitysturvallisuusasiantuntija. Tyoryhmassa on edustus kaikilta toimialueilta.

Turvallinen lddkehoito -strateginen ohjausryhma ohjaa Turvallinen ladkehoito —tyéryhman tehtavaa eli
turvallisen lddkehoidon valvontaa, kehittdmisen priorisointia ja annettujen suositusten saattamista
organisaatiopaatoksiksi. Ohjausryhma tukee suositusten jalkautumista osaksi kaytantéa (mm. ladkehoidon
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osaamisen varmistaminen ja lupakaytannot). Tyéryhmaé kokoontuu 2-3 kertaa vuodessa, puheenjohtajan toimii
terveys- ja sairaanhoitopalveluiden toimialuejohtaja ja sihteerind osaamisen kehittamisen paallikko.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintatyéryhma on hyvinvointialuejohtajan nimeama moniammatillinen
tyoryhma, jonka puheenjohtajana toimii terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialuejohtaja ja sihteerina
potilasturvallisuuspaallikkd. Tyéryhma kokoontuu n. kerran kuukaudessa. Moniammatillisen kasittelyn avulla
pyritaan tunnistamaan organisaation toiminnan piilevia riskeja ja kehittamiskohteita.

Valmiusty6ryhma ohjaa Siun soten ja hyvinvointialueen varautumista ja valmiussuunnittelua. Tavoitteena on
varmistaa hyvinvointialueen varautuminen normaaliaikojen hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin toiminnan
jatkuvuuden turvaamiseksi. Tyéryhma toimii myos osana yhteistoiminta-alueen valmiussuunnittelua. Tyoryhman
puheenjohtajana toimii turvallisuuspaallikko ja sihteereind valmiusasiantuntijat (SoTe ja Pela).

2.3 TURVALLISUUSKULTTUURI

Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri tarkoittaa yksilon, tyoyhteison ja organisaation tapaa toimia
siten, etta kaikessa toiminnassa varmistetaan asiakkaan/potilaan hoidon, hoivan ja palvelun turvallisuus. Se
sisaltaa turvallisuutta tukevan johtamisen, organisaation arvot ja asenteet, toimintaprosessit, tydyhteisdjen
sosiaaliset ilmiot seka henkiloston kokemukset ja ndkemykset.

Hyva turvallisuuskulttuuri rohkaisee tunnistamaan turvallisuuspoikkeamia seka toimintaan liittyvia riskeja ja
kannustaa tuomaan nama avoimesti esille. Avoimuus ja syyllistamattomyys mahdollistavat nopean puuttumisen
vaaratilanteisiin ja toiminnan kehittdmisen moniammatillisesti. Myds vaaratapahtumaan osallisten tyontekijoiden
tukeminen on osa turvallisuuskulttuuria. Vahva turvallisuuskulttuuri vahentaa toiminnasta aiheutuvia haittoja
asiakkaalle ja potilaalle seka lisdaa tyontekijoiden tyoturvallisuutta ja parantaa tydhyvinvointia. Johdolla ja
yksikoiden esihenkililld on tarked rooli avoimen turvallisuuskulttuurin edistamisessa. Turvallisuuskulttuuria ja
hoidon, hoivan seka palvelun turvallisuutta edistetdan mm. hyvalla perehdyttamiselld. Hyvan
turvallisuuskulttuurin luominen vaatii pitkdjanteista tyota ja johtamista seka asiakas- ja potilasturvallisuuden
pitdmista nakyvasti esilla.

Turvallisuuskulttuurin arvioinnilla pyritdadn saamaan tietoa organisaation tilasta turvallisuuden ndakdkulmasta.
Siun soten turvallisuuskulttuuria mittaava kysely toteutettiin ensimmaisen kerran kesalla 2022 kayttaen
kansallista TUKU-mittaria. Kysely suunnattiin koko henkilostolle. Kyselyssa tunnistettiin kehittdmiskohteita, joihin
Laadunhallinnan ohjausryhma on suunnitellut konkreettisia kehittamistoimenpiteita. TUKU-kysely uusitaan
kolmen vuoden vialein ja seuraava kysely toteutetaan vuonna 2025. Laajan TUKU-kyselyn lisdksi organisaation
turvallisuuskulttuurin tilaa voidaan seurata lyhyealla aikavalilla turvallisuusindeksin (Net Safety Score, NSS) avulla.
Tama Henkiloston turvallisuuskuva -pikamittari kuvaa henkil6ston kasitysta organisaation turvallisuuden tasosta.

My0s poikkeama- ja vaaratilanneilmoitusten maaraa ja laatua voidaan hyodyntaa turvallisuuskulttuurin
arvioinnissa. Korkea ilmoitusaktiivisuus kertoo vahvasta turvallisuuskulttuurista. Lisaksi
vaaratapahtumailmoituksissa kuvatut kehittamistoimenpiteet kertovat kyvysta oppia virheista ja naiden korkea
osuus viestii hyvasta turvallisuuskulttuurista.
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Kehittimiskohteet 2023-2024

e Pilotoidaan Henkil6ston turvallisuuskuva -pikamittari Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ja laaditaan

suunnitelma seurantatiheydesta ja -tavoitteista.
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3 Laadunhallinta

Laatutyota sosiaali- ja terveydenhuollossa ohjaavat monet lait ja suositukset. Terveydenhuollon toiminnan tulee
perustua ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 88§.) Sosiaalihuollon palveluja kayttavalla
asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa (sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 30§). Omavalvonnalla varmistetaan palvelujen asiakas- ja potilasturvallisuutta sekd laatua.
Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 linjaa, etta
hyvinvointialueen tulee seurata jarjestamansa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua kokonaisuutena kayttaen eri
seurantamenetelmia ja verrata tietoa muiden hyvinvointialueiden tietoon.

Siun soten laadunhallinnan tavoitteena on toiminnan jatkuva kehittdminen ja asiakastyytyvaisyyden
lisddntyminen. Laadunhallinta tarkoittaa menettelytapoja, prosesseja ja jarjestelmia, joilla varmistetaan seka
kehitetdadn palvelun ja toiminnan laatua. Laadunhallinnan avulla tuetaan johtamista, toiminnan arviointia ja
jatkuvaa kehittdmista, jotta organisaation strategiset tavoitteet ja toiminnalle asetetut laatutavoitteet
saavutetaan.

3.1 LAATUOHIELMA

Siun sotessa on kaytdssa SHQS (Social and Health Quality Standard) -laatuohjelma laadunhallintajarjestelman
tukena. Laatuohjelma on sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen organisaatioiden kayttoon tarkoitettu
laatujohtamisen tydkalu. Laatuohjelma perustuu SHQS-standardiin (=arviointikriteeristoon), joka pohjautuu
laadunhallinnan yleisiin periaatteisiin, lainsdadantdon, ohjaaviin saadoksiin ja viranomaisohjeisiin seka
valtakunnallisiin suosituksiin. Standardi on kehitetty laadun varmistamisen, oman toiminnan arvioinnin ja
jatkuvan parantamisen tueksi. SHQS-arviointikriteeristd koostuu seuraavista osa-alueista: strateginen ohjaus,
johtamisjarjestelma, tietojohtaminen, ennakoiva laadunhallinta, organisaation turvallisuus, voimavarojen hallinta
ja prosessien hallinta. SHQS-laatuohjelman kdyttéonotto etenee asteittain ja tavoitteena on saada laatuohjelma
kattavasti kdyttoon kaikilla Siun soten toimialueilla (pois lukien ymparistoterveydenhuolto, jolla on kaytdssa
ympadristoterveydenhuollon vaatimuksiin soveltuva laatuohjelma LaatuNet).

SHQS-laatuohjelman mukaiseen laadunhallintaan kuuluvat itsearvioinnit, sisdiset auditoinnit, johdon
katselmukset ja laaduntunnustusauditointi (ulkoinen). Ndma muodostavat jatkuvan parantamisen kehan (kuva 3).
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Laaduntunnustusauditointi:
- Ulkoiset auditoijat arvioivat
laaduntunnustuksen edellytysten
tayttymisen poikkileikaten koko
organisaation

Itsearvioinnit:
- Toimialueet arvioivat omaa
teimintaansa sovituilla
organisaatiotasoilla verraten toimintaa

. - - kriteeriston vaatimuksiin
-Saadaan tietoon organisaation

vahvuudet ja tarvittavat korjaavat
toimenpiteet

- Luodaan kehittdmistoimenpiteitd

Pohjautuu toimialueittain tehtyihin

el e oL itsearviointien toteutussuunnitelmiin

edellytyksiin

parantamisen
tukena

Johdon katselmukset:
- Johto katselmoi sovitusti koko
laadunhallintajarjestelman yhdessa
henkilGston kanssa

Sisdiset auditoinnit:
- Koulutetut sisdiset auditoijat
auditoivat sovittuja kohteita, sovituilla
kriteeren kohdilla

- Méaaritelladn mahdolliset parantavat
toimenpiteet

- Tuodaan esille vahvuuksia ja annetaan
kehittamissuosituksia

Pohiaumu_johdon it Pohjautuu sisdisten auditointien
vuosisuunnitelmaan
vuosisuunnitelmaan

Kuva 3. Jatkuva parantaminen SHQS-laatuohjelman mukaisesti.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan keskeiset, vuosittain toteutuvat tapahtumat kuvataan
vuosikellossa (kuva 4). Vuodesta 2024 alkaen pyritdan laatimaan vuosisuunnitelma, jossa tietyt osa-alueet

toistuvat vuosittain sdannollisesti.
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= toteutus vuosisuunnitelman mukaisesti

Kuva 4. Laatutyon vuosisuunnitelma 2023.

Kehittimiskohteet 2023-2024

Laaditaan laatutyon kiintea vuosisuunnitelma vuodesta 2024 alkaen.

Laaditaan SHQS-laatuohjelman kayttéon toimintamalli organisaatiotasolla.

Otetaan kayttoon SHQS-laatuohjelma kaikilla toimialueilla viimeistdan vuonna 2024.

3.1.1 Itsearvioinnit

Itsearvioinnit ovat organisaation itsensa suorittamaa toiminnan arviointia, joka toteutetaan vuosittain
organisaation kulloinkin maarittelemdassa laajuudessa. Itsearvioinnilla toimialueet arvioivat moniammatillisesti
SHQS-kriteeriston vaatimusten todentumista omassa toiminnassaan. Itsearvioinneissa tunnistetaan hyvia
kdytantoja seka kehitettavia kohtia ja luodaan kehittamistehtavia. Itsearviointien toteuttaminen pohjautuu
toimialueittain tehtyihin itsearviointien toteutussuunnitelmiin.

Itsearviointien kattava toteuttaminen auttaa tekemaan palveluista tasalaatuisia tunnistamalla kehitettavia
kohteita ja ndin ehkdisemaan mm. toiminnasta aiheutuvia haittoja. Itsearvioinnit ovat myds osa organisaation
omavalvontaa, jolla varmistetaan, etta kaikessa toiminnassa huomioidaan lainsdaadanto, laatusuositukset seka
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organisaation strategiset tavoitteet. Laatujarjestelmaan liittyvat itsearvioinnit toteutetaan Laatuportti -
jarjestelmassa sahkoisella alustalla.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e laaditaan itsearvioinnin prosessikuvaus.

e Laaditaan itsearviointien toteuttamiseen vuosittain paivitettavat suunnitelmat kaikille toimialueille erikseen.

e Toteutetaan itsearvioinnit toimialuekohtaisten suunnitelmien mukaisesti.

3.1.2 Sisdiset auditoinnit

Sisdiset auditoinnit ovat organisaation sisdisid kehittamistoimia, jotka toteutetaan koulutettujen auditoijien
toimesta suunnitelmallisesti, teemallisesti ja sddnnollisesti. Sisdisestd auditoinnista on tehty organisaatiotasoinen
prosessikuvaus, joka pitda sisalla sisdisen auditoinnin koordinoinnin eri vaiheet. Sisdiset auditoinnit pohjautuvat
sisdisten auditointien vuosisuunnitelmaan, joka on hyvaksytty laadunhallinnan ohjausryhmassa. Sisaisissa
auditoinneissa tarkoituksena on tukea auditoitavia kohteita SHQS-kriteeriston vaatimusten mukaisesti laadun
jatkuvassa parantamisessa, tuoden nakyviksi keskeiset vahvuudet ja kehittamiskohteet. Sisdiset auditoinnit
toimivat seka kehittamisen kaynnistajina etta itsearvioinneissa kdynnistettyjen kehittamistoimien tukena.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Paivitetaan sisdisen auditoinnin prosessi - organisaatiotaso vuosittain.

Kuvataan sisdisen auditoinnin prosessi — auditointikohdetaso.
Paivitetadn sisdisen auditoinnin prosessi - auditointikohdetaso vuosittain.
Toteutetaan sisdiset auditoinnit sisdisten auditointien vuosisuunnitelman mukaisesti.

3.1.3 Johdon katselmukset

Johto katselmoi sovitusti laadunhallintajarjestelmaa yhdessa henkiloston kanssa. Johdon katselmukset
pohjautuvat organisaation omaan johdon katselmuksen vuosisuunnitelmaan. Siun sotessa johdon katselmukset
on tarkoitus aloittaa viimeistaan vuoden 2024 aikana.

Kehittiimiskohteet 2023-2024

e Laaditaan johdon katselmuksen prosessikuvaus.

e laaditaan johdon katselmuksen vuosisuunnitelma ja aletaan toteuttaa johdon katselmuksia suunnitelman.

mukaisesti viimeistaan vuonna 2024.
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3.14 Ulkoinen auditointi

Ulkoisessa auditoinnissa auditoijat arvioivat ensin esiauditoinnilla organisaation valmiutta
laaduntunnustusauditointiin, jonka jalkeen toteutetaan varsinainen auditointi. Auditointi on poikkileikkaus
organisaation toiminnoista ja siind arvioidaan dokumentoinnin, toiminnan katselmoinnin ja henkildhaastattelujen
myo6ta SHQS-kriteeristdn vaatimusten toteutumista organisaatiossa. Laaduntunnustusauditointi toteutetaan
kolmen vuoden valein ja valivuosina varmistetaan standardin vaatimusten mukainen toiminta
ylldpitoauditoinnein.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Tehdaan aikataulusuunnitelma ulkoisen auditoinnin toteutuksesta.

3.2 VALVONTA JA OMAVALVONTA

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue vastaa palvelujen jarjestdjana itse tuottamiensa seka muilta palvelujen tuottajilta
hankkimiensa palvelujen valvonnasta. Valvontavastuuseen kuuluvat myés Siun soten alueella toimivien
yksityisten sosiaalihuollon palveluntuottajien valvonta, riippumatta siitd, hankkiiko Siun sote kyseisilta
palveluntuottajilta palveluja vai ei. Siun sotessa valvontaa koordinoidaan hallintopalveluihin kuuluvassa
Valvontapalvelut -yksikdssa. Valvontaa toteuttavat valvontapaallikon ja valvonta-asiantuntijoiden lisaksi eri
toimialueilla tyoskentelevat sovitut viranhaltijat.

Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta ja sen 40 § velvoittaa hyvinvointialueita laatimaan
omavalvontaohjelman, joka on kuvaus siitd, miten hyvinvointialueella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
turvallisuutta ja laatua seurataan seka miten havaitut puutteet korjataan. Ohjelmassa kuvataan hyvinvointialueen
omavalvonnan toteuttamisen kokonaisuus, menetelmat ja omavalvonnan rakenteet. Omavalvontaohjelma
sisaltaa tiedot hyvinvointialueen valvontasuunnitelmasta ja se linkittyy hyvinvointialueella laadittuihin
omavalvonnallisiin dokumentteihin, kuten asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan
taytantoonpanon suunnitelmaan. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen omavalvontaohjelma on julkaistu vuoden

2023 alussa. Ohjelma on osa hyvinvointialueen laatu- ja riskienhallintatyon kokonaisuutta. Omavalvontaohjelma
on julkinen asiakirja, joka tulee pitda ajan tasalla. Siun soten asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan
taytantoonpanon suunnitelma pdaivitetdan vuosittain.

Valvonta jakautuu ennakolliseen ja jalkikdteen tapahtuvaan valvontaan. Ennakollinen valvonta on etukadteen
tapahtuvaa valvontaa, joka alkaa jo palveluntuottajan hakiessa lupaa tai rekisterdintia toiminnalleen. Ennakollista
valvontaa ovat myds toiminnanaikaiset suunnitelmalliset ohjaus-, neuvonta- ja valvontakaynnit, koulutukset seka
asiakirjavalvonta (mm. omavalvontasuunnitelmien tarkastaminen). Ennakollisen valvonnan avulla pyritdaan
ohjaamaan toimijoita siten, etta mahdolliset ongelmat voitaisiin ennaltaehkaista. Jalkikateen tapahtuva,
reaktiivinen valvonta, perustuu esimerkiksi tulleisiin epakohtailmoituksiin, reklamaatioihin seka
aluehallintovirastosta tuleviin tarkastus- ja selvityspyyntoihin. Reaktiivista valvontaa suoritetaan seka
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tarkastuskayntien etta asiakirjavalvonnan muodossa. Tarkastuskayntien kohdalla harkitaan tapauskohtaisesti,
tulisiko tarkastus tehda yksikk66n ennalta ilmoittamatta. Valvontaan sisaltyy aina pyrkimys palveluntuottajan
omavalvonnan tukemiseen.

Hyvinvointialueen itse tuottamia palveluja valvotaan omavalvonnan keinoin. Omavalvonta on asiakas- ja
potilasturvallisuustyon ja laadun perusta. Omavalvonnan toteuttamiseen osallistuu koko Siun soten henkilst6.
Omavalvontaa tukee sosiaalihuollossa yksikkokohtaisesti laaditut omavalvontasuunnitelmat. Mikali valvontalaki
tulee voimaan vuoden 2024 alusta, edellytetdaan yksikkokohtaista omavalvontasuunnitelmaa myos
terveydenhuollon yksikoilta. Yksikkdkohtaisissa omavalvontasuunnitelmissa kuvataan konkreettisesti ja
realistisesti yksikoiden toimintatavat ja kdytannot asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan osalta.
Omavalvontasuunnitelmat ovat julkisia ja ne paivitetdaan tarvittaessa tai vahintdaan kerran vuodessa.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Paivitetdadn Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen omavalvontaohjelma ja kehitetdadn ohjelman péivitysprosessia
hyvinvointialueella.
Turvataan valvontaresurssin riittavyys kaikilla toimialueilla.

Otetaan kayttoon valvonnan sdhkoinen tyokalu (Laatuportin palvelutuottajan valvonta) valvontatydn tueksi ja

raportoinnin kehittamiseksi.

Yksikkokohtaiset omavalvontasuunnitelmat laaditaan voimassa olevan lainsaddannon mukaisesti myos
terveydenhuollon toimintayksikdihin.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelmat julkaistaan kootusti hyvinvointialueen
verkkosivuilla.

3.3 HANKINTAMENETTELY

Siun soten on hankintalain mukaisena hankintayksikkona noudatettava kaikissa hankinnoissaan voimassa olevaa
lainsdadantoa. Hankintamenettelyt ja Siun soten sisdiset hankintaprosessit on kuvattu Siun soten
hankintaohjeessa. Siun soten sopimushallinnan ohjeessa on kuvattu sopimushallinnan toteuttamisen keskeiset
prosessit, esim. se milloin sopimus tulee laatia, miten sopimuksen elinkaaren hallintaa toteutetaan, miten
sopimuksia valvotaan niiden elinkaaren aikana ja miten toimitaan sopimusten paattyessa. Hankintoja ohjaa
hankintastrategia ja sopimushallintaa sopimushallinnan strategia.

Hankintojen kilpailuttamisvelvoitteen tayttamisesta vastaa hankintavallan omaava viranhaltija, mutta
toteuttamisesta vastaa hankinta- ja logistiikkapalvelualueen Hankinta- ja sopimuspalvelut yksikko (pois lukien
rakennusurakat ja ICT-investoinnit). Sopimusten piirissa olevat tarvikkeet, palvelut ja rakennusurakat on myos
laadullisesti hyvaksytty Siun soten kayttoon. Hankinta- ja sopimuspalvelut yksikdn tehtavana on toimia
hankintamenettelyn asiantuntijana tarjouspyynndn maarittelyssa ja varmistaa, etta tarjouspyynnon sisalto
mahdollistaa aidon kilpailun syntymisen seka avoimen ja syrjimattoman hankintapaatoksen ja -sopimuksen
tekemisen. Toimialueiden tulee maaritellad ne kayttadjien edustajat, joiden tulee osallistua mm. hankittavan
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kohteen kriittisten ominaisuuksien maarittelyyn (kdyttotarkoituksen edellyttamat ehdottomasti vaadittavat
kaytto-, turvallisuus- ja laatuominaisuudet).

3.4 OSTOPALVELUNA JA PALVELUSETELILLA HANKITTAVIEN PALVELUJEN LAATU JA
TURVALLISUUS

Ostopalvelujen ja palvelusetelipalvelujen laatua ja turvallisuutta varmistetaan seka ennakkovalvonnalla etta
toiminnanaikaisella valvonnalla. Yksityisia palveluntuottajia koskevat lakisaateiset lupa- ja ilmoituskdaytannot ovat
osa ennakkovalvontaa (laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990 ja laki yksityisista sosiaalipalveluista
922/2011). Ennakkovalvontaa suoritetaan myds palvelusetelituottajien hakemusten kasittelyvaiheessa ja
tarkastettaessa palveluntuottajien kilpailutuksen yhteydessa toimittamia asiakirjoja. Niin palvelusetelituottajilta
kuin ostopalvelutuottajilta vaaditaan tilaajavastuulain (22.12.2006/1233) mukaisten velvoitteiden tayttyminen ja
tuottajien tulee toimittaa tilaajavastuulain mukaiset asiakirjat vuosittain. Toiminnanaikainen valvonta sisaltaa
suunnitelmallista ja reaktiivista valvontaa, joka on kuvattu kappaleessa valvonta ja omavalvonta.

Siun sotessa ostopalvelujen ja palveluseteleiden koordinaatiovastuu on hankinta- ja sopimuspalvelut yksikolla.
Palvelusetelitiimille kuuluvat palvelusetelituotannon valmistelu- ja koordinointitehtavat mukaan lukien
palvelusetelituottajien hakemusten kasittely- ja paatosprosessit. Siun soten hallintopalveluihin kuuluva
valvontapalvelut-yksikkd huolehtii valvonnan koordinoinnista ja osasta sosiaalipalvelujen valvontaa. Taman lisaksi
valvontavastuuta on toimialueilla. Siun Soten sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontasuunnitelmassa on kuvattu
tarkemmin vastuiden jakautumista osto- seka palvelusetelipalvelujen valvonnan osalta.

Siun soten ostopalvelujen sopimuksia hallinnoidaan keskitetysti Cloudia -sopimuksenhallintajarjestelmassa, jonne
jokaisella Siun soten tydntekijalla on lukuoikeus. Ostopalvelujen hallintaa ja niiden hankintaa ohjeistetaan mm.
sopimuksenhallinnan ohjeessa ja Siun soten hankintaohjeessa seka useassa jarjestelmaan liittyvassa tyo- tai
prosessikuvauksessa. Palveluseteleita ja palvelusetelituottajiksi hyvaksyttyja palveluntuottajia hallinnoidaan
OmaVaana -jarjestelméssa, mutta vuosina 2023-2024 siirrytdan vaiheittain uuteen jarjestelmaan.
Palveluseteleiden kayttoa ohjeistetaan hankinta- ja sopimuspalvelut yksikon vastuulla olevassa yleisessa
palveluseteleiden sddntdkirjassa ja toimialueiden vastuulla olevissa palvelukohtaisissa saantokirjoissa, jotka

|6ytyvat Siun soten verkkosivuilta. Sdantokirjoista l0ytyvat myds on asiakkaan oikeusturvaa koskevat kuvaukset.
Hankinta- ja sopimusosaaminen on viety vuoden 2021 aikana osaksi johtamisosaamisen kehittamisen
suunnitelmaa 2021-2025 ja usean tasoista koulutusta on jatkuvasti saatavilla (SiunOppi) niin ostopalveluihin kuin
palveluseteleihin liittyen.

Kehittdimiskohteet 2023-2024

e Toteutetaan vuosittain yksityisille palveluntuottajille suunnattu asiakaskysely.

e Palvelusetelijarjestelman hankinta.
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3.5 HOITOON TAI PALVELUUN PAASY

3.5.1 Terveyspalvelut

Terveydenhuollossa hoitoon paasysta saddetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010, luku 6 §47-55). Hoitoon
paasyn maaraajat ovat erilaiset perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluissa. Hyvinvointialueella on velvoite jarjestaa toimintansa niin, etta tutkimus- ja hoitoaikoja on saatavilla
siten, etta potilailla on tosiasiallinen mahdollisuus saada palveluja saadetyissa enimmaisajoissa. Hyvinvointialueen
on hoidon tarvetta arvioidessaan arvioitava, pystyyko se tuottamaan tutkimukset ja hoidon maaraajassa.
Arvioinnissa tulee my0s arvioida sitd, tarvitseeko potilas tutkimusta tai hoitoa nopeammin. Jos hyvinvointialue ei
kykene antamaan hoitoa laissa saadetyissa enimmaisajoissa, sen on hankittava palveluita muilta
palveluntuottajilta.

Hyvinvointialueella on velvoite valvoa hoitoon pdasyn toteutumista osana omavalvontaa (sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislaki 612/2021). Hyvinvointialueen tulee julkaista tietoa perusterveydenhuollon
hoitoon paasysta kalenterikuukausittain. Tiedot on julkaistava erikseen jokaisesta toimintayksikosta. Valvira ja
aluehallintovirastot laillisuusvalvojina valvovat hoitoon paasyn toteutumista. Niiden lainsdddannossa saddetaan
hallinnollisista pakkokeinoista, jos hoitoon paasya ei jarjesteta laissa sdddetyn mukaisesti (mm. hallinnollinen
maarays, uhkasakko).

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon hoitoon paasya tiukennetaan asteittain vuonna 2023. Tiukennettu hoitotakuu koskee
hoitoa, jossa on kysymys sairastumisesta, vammasta, pitkdaikaissairauden vaikeutumisesta, uusista oireista tai
toimintakyvyn alenemasta. Hoitotakuu koskee seka fyysisia etta psyykkisia terveysongelmia.

Terveyskeskukseen on saatava arkipaivisin virka-aikana yhteys valittomasti. 1.9.2023 alkaen hoidon tarpeen
arviointi tulee tehda samana arkipaivana, kun potilas ottaa yhteytta toimintayksikkéon (aiemmin kolmen paivan
kuluessa yhteydenotosta). Hoidon tarpeen arvioinnissa tehdaan yksil6llinen arvio potilaan tutkimusten tai hoidon
tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitda, minka terveydenhuollon ammattihenkilén toteuttamaa hoitoa tai
tutkimuksia potilas tarvitsee. Hoidon tarpeen arviointi siirretdan asteittain laillistetuille terveydenhuollon
ammattihenkildille (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. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kartoitetaan tallaista tyota
tekevien ammattilaisten lukuméaara vuoden 2023 loppuun mennessa.

1.9.2023 alkaen perusterveydenhuollossa tulee paasta hoitoon 14 vuorokauden kuluessa hoidon tarpeen
arvioinnista (aiemmin kolmen kuukauden kuluessa). Marraskuun 2024 alusta hoitotakuu perusterveydenhuollossa
on seitseman vuorokautta. Perusterveydenhuollon seitseméan vuorokauden enimmaisaika ei koske hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, perusterveydenhuollossa toimivan muiden ladketieteen
erikoisalojen kuin yleisladketieteen erikoislaakarin vastaanottoja, hoitotapahtumia, jotka tehdaan yksinomaan
terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi, terveyttd ja hyvinvointia edistavia palveluja
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kuten terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia eikd muita ennaltaehkaisevan terveydenhuollon palveluita.
Namakin palvelut tulee kuitenkin jarjestda kohtuullisessa ajassa enintdan kolmen kuukauden kuluessa tai hoito-
tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Hoitoon padasyn maaraaika ei koske mydskadan seulontoja, tiettyja
maaraaikaistarkastuksia sekd osaa rokotuksista, silla ndiden palveluiden antamisesta sdadetdan erikseen.

Suun terveydenhuollossa hoitoon tulee paasta neljan kuukauden kuluessa 1.9.2023 alkaen (aiemmin kolmen
kuukauden kuluessa, mutta aikaa on voitu ylittaa enintdaan kolmella kuukaudella, jos se voidaan tehda potilaan
terveydentilan vaarantumatta). Marraskuun 2024 alusta hoitotakuu suun terveydenhuollossa on kolme
kuukautta. Suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvion voi jatkossakin tehda muukin terveydenhuollon
ammattihenkil6 (esim. hammashoitaja).

Laissa on saannokset myos niihin tilanteisiin, joissa potilas on arvion perusteella ohjattu ensin muun
terveydenhuollon ammattilaisen kuin 1aakarin tai hammaslaakarin vastaanotolle. Jos ensimmaisellad hoitokaynnilla
todetaan, etta potilas tarvitsee ladakaria tai hammaslaakaria, tama ladkariin padsy on jarjestettava seuraavan
seitsemdn vuorokauden sisalld, ja hammasladkariin paasy seuraavan neljan viikon sisalla tai vaihtoehtoisesti
kolmen kuukauden sisdlla hoidon tarpeen arviosta. Jos hammaslaakari toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa
toimivan erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammaslaakarille on toteutettava
kolmessa kuukaudessa. Enimmaisaika ei koske tilanteita, joissa potilaalle on laadittu yksil6llinen
hoitosuunnitelma, ellei esille tule seikkoja, joiden perusteella yksil6llisesta tutkimus- ja hoitovalista tulee tai
voidaan poiketa.

Neuvolatoimintaan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat maaraaikaistarkastukset jarjestetaan niita
koskevan lainsdaddannén mukaan. Jos méaaraaikaistarkastuksen suorittaa hammashoitaja tai suuhygienisti, ja han

toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, padasy hammaslaakarille on jarjestettava neljan viikon

kuluessa.

Erikoissairaanhoito

Hoidon tarve arvioidaan ja hoito jarjestetdan yhtenaisten ladketieteellisten ja hammaslaadketieteellisten
perusteiden mukaisesti. Hoitoon ottaminen sairaalaan edellyttda lahetetta. Sairaalassa hoidon tarpeen arviointi
on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun ldhete on tullut sairaalaan. Mikali hoidon tarpeen arviointi
edellyttaa erikoisladkarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, arviointi ja tutkimukset on
tehtava kolmen kuukauden kuluessa siita, kun lahete on tullut sairaalaan. Tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta
on aloitettava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistadan kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on
sairaalassa todettu.

Hoitoon padsy lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa

Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun ldhete on tullut sairaalaan. Mikéli hoidon
tarpeen arvioiminen edellyttaa erikoisladkarin arviointia tai kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksia, arviointi ja
tutkimukset on tehtdva kuuden viikon kuluessa siitd, kun lahete on tullut sairaalaan. Tarpeelliseksi todettu hoito
on jarjestettava alle 23-vuotiaille kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu, elleivat
l[3dketieteelliset tai hoidolliset syyt muuta edellyta.
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3.5.2  Sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 30 §:ssa saddetadn, ettd asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta
laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa sekd hyvaa kohtelua ilman syrjintda. Palvelutarpeen arviointia ja
sosiaalipalvelujen saannin maaraaikoja ohjaavat useat lait: laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000, laki vammaisuuden perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoimista (380/1987), laki
toimeentulotuesta (1412/1997), lastensuojelulaki (417/2007), laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012). Hyvinvointialue myontaa sosiaalipalveluja
yksil6llisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arviointi perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seka yhden
tai useamman asiantuntijan arvioon. Kiireellisissa tapauksissa toimitaan valittdmasti. Kiireellisissa tapauksissa
sosiaalipalveluja on jarjestettava myos kunnassa tilapaisesti oleskeleville. My6s pidempiaikaisesti tydn, opiskelun
tai vastaavan syyn vuoksi kotikunnan ulkopuolella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja oleskelukunnastaan.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Tarkemmista
madaraajoista on sdddetty palveluittain. Ikdihmisten sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin on jarjestettava paasy
viimeistdan seitsemantena arkipaivana yhteydenotosta 75 vuotta tayttaneelle henkildlle ja Kelan eldkkeensaajan
erityishoitotuen saajalle. Palvelutarpeen arviointi maaraajassa koskee henkil6ita, jotka eivat vield ole
sosiaalipalvelujen piiriss3, tai jotka ovat palvelujen piirissa, mutta palvelun tarve muuttuu. lakkdiden henkildiden
palveluihin paasysta tulee ilmoittaa puolivuosittain julkisesti.

Vammaisen henkilon palvelutarpeen selvittaminen on aloitettava viimeistdan seitsemantena arkipdivana
yhteydenotosta. Palvelutarpeen selvittaminen edellyttaa, etta viranomainen tapaa asiakkaan henkilékohtaisesti ja
tekee yleensa kotikdaynnin. Palvelusuunnitelma on laadittava viivytyksetta ja palveluja koskevat paatokset on
tehtdva viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa niitd koskevan hakemuksen tekemisesta.

Lastensuojeluasia tulee vireille hakemuksesta tai kun sosiaalityéntekija tai muu lastensuojelun tydntekija on
vastaanottanut ilmoituksen tai saanut tietda lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta. Talloin tyontekijan on
arvioitava valittémasti lapsen mahdollinen kiireellinen lastensuojelun tarve. Muissa tilanteissa sosiaalitydontekija
paattaa 7 vuorokauden kuluessa, onko ilmoituksen perusteella syyta tehda selvitys lapsen lastensuojelun
tarpeesta. Selvitys on tehtdva viimeistaan 3 kuukauden kuluessa ilmoituksesta.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Luodaan yhtendinen hoidon tai palveluiden saatavuustiedon seurannan toimintamalli ja yhtenaistetdan

tietojen raportointia.

3.6 PROSESSIEN JA TOIMINNAN KEHITTAMINEN

Siun soten tehtava on tuottaa asiakkailleen palveluita laadukkaasti ja turvallisesti. Hyvaan laadunhallintaan
sisdltyy, ettd organisaatio on tunnistanut ja kuvannut keskeiset ydin- ja tukiprosessinsa, joita kehitetdan osana
organisaation toiminnan kehittamisen kokonaisuutta. Prosessien ja toiminnan kehittdminen edellyttaa
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ymmarrysta kokonaisuudesta ja vaatii usein yli toimialuerajojen menevaa yhteisty6ta. Toiminnan kehittamisen
pohjana tulee olla Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen visio, strategia ja toimintaperiaatteet.

Prosessikuvaukset ovat valineita prosessien johtamiselle, hallinnalle ja kehittamiselle. Ne auttavat hallitsemaan
kokonaisuuksia, jasentamaan prosesseja sekd l6ytamaan mahdollisia toiminnan tehostamistarpeita.
Prosessikuvaukset myos selkeyttavat toimijoiden vastuita ja rooleja prosessien eri vaiheissa. Niiden avulla voidaan
edistaa asiakastyytyvaisyytta seka yhdenmukaisten ja tasalaatuisten palveluiden toteuttamista. Lisaksi
prosessikuvauksia voidaan kayttaa esimerkiksi perehdyttamiseen, koulutukseen ja riskienarviointiin.

Siun sotessa kehitetddn prosessien hallintaa osana laatutydon kokonaisuutta. Tavoitteena on kehittda yhtenaiset
rakenteet ja kdytanteet prosessien hallinnalle. Kaytanteiden yhtenaistamiseksi Siun sotessa otetaan kayttoon
IMS-ohjelmiston prosessiosio. Ohjelmisto toimii jatkossa yhteisena alustana prosessien hallinnalle ja
prosessikuvauksille. Ohjelmistoon laaditaan organisaation yhteinen prosessikartta seka prosessihierarkia
(prosessipuu), jotka osaltaan lisdavat ymmarrysta kokonaisuudesta. Prosessienhallinnan kehittamisellad vastataan
my0os SHQS-laatuohjelman asettamiin standardeihin prosessienhallinnan osalta.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Laaditaan yhtenaiset rakenteet ja kdytdnteet prosessienhallinnalle osana laatutyén kokonaisuutta.

Otetaan kayttoon IMS-ohjelmiston prosessit-osio Siun soten yhteiseksi prosessienhallinnan alustaksi.

Tunnistetaan yhteiset ydin- ja tukiprosessit, joiden pohjalta laaditaan organisaatiotason prosessikartta ja
prosessihierarkia IMS-ohjelmistoon.
Laaditaan jatkosuunnitelma prosessien hallinnan koordinoinnille.

3.7 ETA-JA DIGIPALVELUT

Eta- ja digipalvelut mahdollistavat organisaatiolle tilaisuuden lisdta seka parantaa palveluita ja niiden saatavuutta.
Palveluja tulee kehittaa esimerkiksi monikanavaisen yhteydenoton ja palveluneuvonnan osalta ja edistda yhtena
osana hoitoketjua. Eta- ja digipalvelujen kehittaminen tulee tehda koordinoidusti ja yhteistydssa eri toimialueiden
kanssa, huomioiden kayttdjien kokemukset ja tarpeet. Kehitystarpeet tulee huomioida myos asiakas- ja
potilastietojarjestelmien uudistamisessa.

Ammattihenkilon tulee tunnistaa asiakkaan asiaan sopivia etéd- ja digitaalisia palveluita ja osata ohjata asiakkaita
naiden palvelujen darelle ja antaa neuvontaa palvelujen kdytt6on. Nain varmistetaan, ettd myos sellaiset henkilot,
joille eta- ja digipalvelut eivat ole tuttuja tai joilla on vaikeuksia kayttaa palveluja itsenaisesti, paasisivat
halutessaan kdyttamaan palveluja. Ammattihenkilon tulee osata arvioida, soveltuuko annettava palvelu etana
toteuttavaksi. Mikali palvelu ei sovellu etdna toteutettavaksi tai asiakas ei halua etdpalvelua, asiakkaalle tarjotaan
[ahipalvelua. Etdpalveluun tulee olla asiakkaan suostumus, joka kirjataan asiakas- ja potilastietoihin. Siun sotessa
on kehitetty asiakkaille annettavaa digitukea vuodesta 2018 alkaen ja aktiivinen kehitystyo jatkuu.

Eta- ja digipalvelut ovat kehittyvid palvelumuotoja, joiden kdyttdonotossa tulee tunnistaa toimintaan liittyvat
riskit. Tunnistettuja riskeja pyritdan pienentdamaan ennakoiden tai lieventdmaan naista aiheutuvia seurauksia.
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Ennen eta- ja digipalveluiden kdyttéonottoa tulee niista laatia tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi (DPIA),
jossa arvioidaan palveluihin liittyvat tietosuoja- ja tietoturvariskit ja suunnitellaan toimenpiteet riskien
pienentamiseksi. Lisdksi eta- ja digipalveluissa tulee varmistaa palvelun toimintavarmuus, jatkuvuuden
turvaaminen ja henkildston osaaminen. Palvelujen kdyttoonotto vaatii esihenkil6iltd muutosjohtamisosaamista
seka henkilostolta uudenlaista osaamista ja henkiloston tdydennyskoulutus tulee jarjestdaa ennakoiden.
Henkiloston digiosaamisen vahvistamiseksi Siun sotessa on kaynnistetty vuonna 2018 digimentoritoiminta, jota
kehitetdadn jatkuvasti. Digimentori on oman yksikon digitaitava tydkaveri, tyoyksikkonsa digivastaava,
digiosaamisen kehittaja ja lahituki. Digimentoritoiminnan tavoitteena on nostaa Siun soten henkiloston digi-
innokkuutta ja kasvattaa digiosaaminen tasolle, jossa tyontekija kokee digitaitonsa riittavaksi tyotehtavassaan
suoriutumiseen.

Turvallisuutta ja laatua tulee seurata mm. kerddamalla tietoa asiakkaiden kayttokokemuksista seka
vaaratilanteista. Siun soten vaaratilanneraportointijarjestelmaan otettiin vuoden 2021 lopussa kayttoon
tapahtumapaikaksi ”"etdpalvelu/etdvastaanotto”. Ndin etdpalveluun/etdvastaanottoon liittyvien vaaratilanteiden
madraa ja laatua on mahdollista seurata. Etdpalvelussa tulee myo6s varmistaa palvelujen kayttdjan luotettava
tunnistaminen. Ensisijainen vaihtoehto on vahva sahkdinen tunnistaminen jarjestelmaan Suomi.fi Tunnistus -
palvelua kayttaen esimerkiksi verkkopankkitunnusten avulla. Mikali vahvaa tunnistamista ei kdyteta, varmistetaan
asiakkaan henkildllisyys etavastaanotolla/-kaynnilla ndyttamalla kameraan henkilokorttia, passia tai ajokorttia tai
asiakas tulee olla muuten tunnistettavissa (pitka asiakassuhde). Lapsiasiakkaiden kohdalla huoltajan tulee todistaa
oma henkildllisyytensa vastaavalla tavalla. Vahvan sdahkdisen tunnistamisen jalkeen huoltaja pdasee asioimaan
sdhkoisesti alaikdisen huollettavansa puolesta Suomi.fi Valtuudet -palvelun avulla. Mikali asiakkaan tunnistamista
ei voida tehda videoyhteydella tai Suomi.fi tunnistuksen avulla, voidaan tunnistaminen tehda kysymalla asiakkaan
henkildllisyys suullisesti, ensisijaisesti asiakkaalta itseltddn, vasta toissijaisesti hdnen saattajaltaan.
Tunnistautumisen yhteydessa kysytyt henkilotiedot varmistetaan asiakas- ja potilastietojarjestelmasta.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Uudet digipalvelut otetaan kdyttéon koordinoidusti, jolloin varmistetaan turvallinen ja ohjeiden mukainen
toiminta.

Kaiken sahkoisen asioinnin tulee tapahtua tunnistamisen kautta (poikkeuksena taysin anonyymit palvelut
esim. anonyymi-chat).

Kaikkien tyontekijoiden osaamista sahkoisten sotepalveluiden kadytosta lisatadn, jotta he osaavat ohjata

asiakkaita sahkoisten palvelujen kayttoon.
Digituen antamisen toimintamallin kdytt6onottoa laajennetaan ja kehitetaan edelleen.
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4 Toimintaymparisto

4.1 TERVEYS-JA SAIRAANHOITOPALVELUT

Terveys- ja sairaanhoitopalveluihin kuuluvat sairaalapalvelut, vastaanottopalvelut, kuntoutus seka terveys- ja
sairaanhoitopalvelujen yhteiset palvelut (sairaala-apteekki, ravitsemusterapia, hoitotarvikejakelu, infektioiden
torjuntayksikko, yhteisasiakasohjaus).

Toimialueen keskeisid haasteita ovat henkildston riittdvyys ja osaamisen varmistaminen. Tavoitteena on turvata
henkiloston saatavuus ja osaaminen seka onnistuneet rekrytoinnit. Niilla pystytdaan takaamaan
erikoissairaanhoidon laajan paivystyksen toiminta seka kustannustehokas hoito. Oman riittdvan ja osaavan
henkildston pitovoiman parantamisella ja tarpeenmukaisella saannilla pyritdan turvaamaan kalliiden
asiakaspalveluostojen kasvun vdahentdaminen ja ostopalvelukustannusten karsiminen. Henkildston tyohyvinvointia
turvataan kehittamalla tyonkuvia, tehostamalla rekrytointia sekd panostamalla ammatilliseen kehittymiseen.

Haasteita toiminnalle on luonut myos jatkohoitopaikkojen puute, joka on johtanut erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen kuormittumiseen ja yhteispadivystyksen ruuhkautumiseen. Jatkohoitopaikkojen jarjestelya
kehitetddn yhdessa koko toimialueen ja ikdihmisten palvelujen kanssa. Palvelujen sujuvuutta ja vaikuttavuutta
lisataan ottamalla kayttoon ja paivittamalla palveluketjuja ja -kokonaisuuksia asiakas- ja potilaslahtoisesti
yhteisty6ssa muiden toimialueiden kanssa. Keskeisena kehittamiskohteena on edelleen vuonna 2022
kayttoonotettu diabetespotilaiden hoitopolku.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Turvataan kiireellisen hoidon toteutuminen yhteispaivystyksessa ohjaamalla kiireetonta hoitoa tarvitsevat
potilaat asianmukaisiin palvelukokonaisuuksiin.
Peruspalvelujen turvaaminen kehittamalla terveysasematoimintaa Meijan mallin mukaisesti, matalan

kynnyksen mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantaminen sekd panostus ennaltaehkaisyyn.

Kehitetaan palvelutuotannon sujuvuutta ja vaikuttavuutta suunnittelemalla, kdyttéénottamalla ja
paivittamalla palveluketjuja ja -kokonaisuuksia yhteisty6ssa muiden toimialueiden kanssa.
Tilannekeskustoiminnan aloittaminen yhdessa muiden toimialueiden kanssa.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehittaminen yhdessa perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialueen
kanssa.

Hoitotakuun toteutuminen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa (mm. erikoissairaanhoidon
hoitojonojen lyhentaminen).

Asiakkaiden yhteydensaannin helpottaminen seka peruspalvelujen ja hoidon saatavuuden parantaminen
kehittamalla digitaalisia palveluja (mm. sahkoinen ajanvaraus) seka asiakaspalvelua.

Erikoissairaanhoidon asiakastyytyvaisyyden seurannan kaynnistaminen.

Asiakas- ja potilasturvallisuusjarjestelman ja tahan liittyvien rakenteiden kehittdminen ja seurantamittareiden
laatiminen seka kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022—2025 toimeenpano.
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4.2 IKAIHMISTEN PALVELUT

Ikdaihmisten palvelut muodostuvat arjen tukipalveluista, kotihoidosta, terveyskeskussairaalapalveluista seka
erilaisista asumisen ratkaisuista, kuten tuetusta asumisesta, palveluasumisesta ja perhehoidosta. Siun soten
ohella ikdihmisille suunnattuja palveluja tuottavat myos jarjestot, kunnat seka yksityiset palveluntuottajat.

Ikdaihmisten palvelut toimivat alueen ikdantyneiden asiakkaiden tukena, jotta he pystyisivat asumaan turvallisesti
omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan. Tavoitteena on tukea, ohjata ja motivoida ottamaan vastuuta omasta
hyvinvoinnista, toimintakyvysta ja terveydesta kukin omien voimavarojensa mukaan. Ikdihmisten palvelujen
jarjestamista ohjaa lahivuosien osalta merkittavimmin laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), joka maarittaa hoivakotien henkilostémitoitusta. Lakien
lisaksi ikdihmisten palvelujen toimintaa ohjaa sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatusuositus hyvan
ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, jonka tavoitteena on turvata laadukkaat ja
vaikuttavat, tarpeenmukaiset palvelut idkkaille henkildille.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen (Siun sote) yli 75-vuotiaiden osuus koko alueen vaestosta on 12,1 % (noin 19
800 henkil6a). Pohjois-Karjala ikadntyy erityisesti 2020-luvulla voimakkaasti, tasaantuen 2040-luvun jalkeen.
Hyvinvointialueen on varauduttava vaeston ikadantymisen aiheuttamiin palvelutarpeisiin lakien edellyttamalla
tavalla.

Kehittimiskohteet 2023-2024

RAl-arviointijarjestelman hyddyntaminen palvelujen toteuttamisessa, kohdentamisessa ja kehittamisessa.
Kotona asumista edistavien palvelujen ja rakenteiden vahvistaminen ja monimuotoisten asumisratkaisujen
toteutumisen edistaminen.

Toimialueen henkildstén saatavuuden turvaaminen seka henkilokunnan osaamisen ja tyéhyvinvoinnin
varmistaminen.

Kotihoidossa painotetaan kuntouttavaa hoitotyota, teknologisia ratkaisuja ja kehitetddn toimialueiden
yhteistyota mm. ladkaripalvelujen osalta.

Asiakaspalveluprosessien kehittdminen yhteistydssa muiden toimialueiden kanssa asiakaspalaute

huomioiden.

4.3 PERHE- JA SOSIAALIPALVELUT

Perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialueeseen kuuluvat lapsiperheiden palvelut, lastensuojelu, tyoikadisten palvelut ja
vammaispalvelut. Euromadaraisesti suuri osa palvelua on jarjestetty ostopalveluina tai palveluseteleina.

Toimialueen keskeisia haasteita ovat henkildston riittavyys ja osaamisen varmistaminen. Tavoitteena on turvata
onnistuneet rekrytoinnit. Oman riittavan ja osaavan henkildston tarpeenmukaisella saannilla pyritaan turvaamaan
asiakkaiden vaikuttavat ja oikea-aikaiset palvelut seka ostopalvelujen kasvun hillitseminen. Asiakkaiden
osallisuutta vahvistetaan kaikissa palveluissa. Henkiléston tyohyvinvointia turvataan kuulemalla ja osallistamisella
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muutoksessa seka tydprosessien ja tyon kehittdmisessa. Yhteistyota eri palvelualueiden ja toimialueiden kesken
tehostetaan palveluketjujen ja -kokonaisuuksien sujuvoittamiseksi asiakaslahtoisesti.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Asiakastietojdrjestelmien kehittdminen Kanta-liitynnan mahdollistamiseksi, tavoitteena sosiaalihuollon

asiakastietojen arkistointi Kanta-palveluihin palvelutehtavittain lakisdateisen aikataulun mukaisesti syyskuusta
2024 alkaen.

Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen kaikissa palveluissa. Asiakkaat otetaan mukaan palvelujen
kehittamiseen.

Toiminnallisen tyovuorosuunnittelun kayttéonoton jatkaminen.

Substanssilainsddadannén muutosten toimeenpano.

Osallistutaan Tulevaisuuden sote-keskus hankkeen toimintaan yhteistydssa muiden toimialueiden kanssa.
Etatyo ja -palvelujen kehittdminen ja digitaalisten menetelmien hyédyntaminen.

4.4 PELASTUSLAITOS (PELASTUSTOIMI JA ENSIHOITO)

Hyvinvointialue jarjestaa pelastustoimen palvelut alueellaan. Pelastustoimen tehtdvien hoitamista varten
hyvinvointialueella on omana toimialueenaan pelastuslaitos, joka huolehtii mm. ohjauksesta ja neuvonnasta,
jonka tavoitteena on tulipalojen sekd muiden onnettomuuksien ehkdiseminen ja varautuminen onnettomuuksien
torjuntaan, toiminnasta onnettomuus- ja vaaratilanteissa seka onnettomuuksien seurausten rajoittamisessa ja
vaeston tiedottamisessa, pelastustoimen valvontatehtavista, pelastustoimintaan ja ensihoitopalveluun kuuluvista
tehtavista, maa- ja alusoljyvahinkojentorjunnasta, kuntien valmiussuunnittelun tukemisesta, suuronnettomuus- ja
valmiusharjoitusten seka kansainvalisen pelastustoiminnan jarjestamisesta ja varauduttava toimialaansa
kuuluvien hairio- ja erityistilanteiden hoitamiseen.

Hyvinvointialue paattaa pelastustoimen palvelutasosta. Paatos on voimassa maardajan ja se on toimitettava
aluehallintoviranomaiselle. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen palvelutasopaatoksen valmistelussa on huomioitu
sisdasiainministerién asetus palvelutasopaatoksen sisdllosta ja rakenteesta (2022) sek3 pelastuslaki (379/2011).
Lisdksi on otettu huomioon sisdasiainministerion julkaisema Pelastustoimen toimintavalmiuden suunnitteluohje
(2012).

Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) seka
ensihoitopalvelusta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (340/2011) mukaan hyvinvointialueen on
jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Hyvinvointialueet voivat paattaa ensihoitopalvelun tuottamisesta
noudattaen, mita sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetussa laissa ja pelastuslaissa (379/2011)
saadetaan. Kansanterveyslain (66/1972, 28) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989, 5§) mukaan kansanterveystyon
ja erikoissairaanhoidon yleinen ohjaus, suunnittelu ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle (STM).
Ensihoitopalvelun palvelutasopdatoksen laatimisessa noudatetaan tdta ohjeistusta. Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella ensihoitopalvelut tuottaa pelastuslaitos.
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Palvelutasopaatoksen osana ovat palvelutasokaudelle maaritellyt keskeisimmat kehittamistoimenpiteet seka
palvelutason seurannan mittarit.

Pelastuslaitos tekee tiivista yhteistydtda muiden toimialueiden kanssa palveluiden laadun ja turvallisuuden
kehittamiseksi: mm. ikdihmisten palveluiden kanssa on kehitetty hoidon tarpeen arviointia seka kotihoidon
palveluiden tukemista.

Kehittéimiskohteet 2023-2026

Ensihoitopalveluun on maaritelty viisi keskeista kehittamiskohdetta ensihoidon palvelutasopaadtoksessa.
Toimenpiteitd ovat mm. kenttdjohtotoiminnan kehittdminen, hoidon tarpeen arviointi
virtuaaliensihoitoyksikdssa, johtamisjarjestelman kehittaminen, palveluintegraatio ikdihmisten palveluissa
seka henkildstorakenteen uudistaminen moniammatillisissa yksikoissa.

Pelastustoimen palvelujen kehittamiskohteet on maaritelty pelastustoimen palvelutasopaatoksessa,
toimenpiteitd ovat mm. pelastusasemien paivystysjarjestelyjen uudistaminen, pelastustoiminnan

palvelutasopuutteiden korjaaminen, pelastustoimen vapaaehtoistoiminnan kehittaminen seka

vaestonsuojelutehtaviin varautuminen.

4.5 YMPARISTOTERVEYDENHUOLTO

Ymparistoterveydenhuollon tavoitteena on edistaa ja valvoa elinympariston terveellisyytta ja turvallisuutta seka
eldinten terveytta ja hyvinvointia. Ymparistéterveydenhuoltoa sdatelevit terveydensuojelulaki (763/1994),
elintarvikelaki (297/2021), tupakkalaki (549/2016) seka elainlaadkintahuoltolaki (765/2009).
Ymparistoterveydenhuollon tehtdavana on kunnallinen elintarvike- ja terveydensuojeluvalvonta, tupakka- ja
ladkelain valvonta, eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonta, eldinladkaripalvelut seka talteen otettujen
seuraeldinten hoidon jarjestaminen. Tehtdvat ovat lakisdateisia ja merkittava osa tehtavista on
viranomaistehtavia.

Ymparistoterveydenhuollon toimintaa ohjaa Siun soten ymparistoterveydenhuollon jaoston hyvdaksyma
valvontasuunnitelma, jonka toteutumista ymparistoterveydenhuollon jaosto arvioi vuosittain.
Valvontasuunnitelmassa esitetdan valvonnan painopisteet seka valvontaprojektit seka kuvataan valvonnan ja
eldinlaakaripalvelujen jarjestdiminen seka saatavuustavoitteet. Valvonnalla varmistetaan
ympadristoterveydenhuollon lakien noudattaminen toiminnanharjoittajia ja kuluttajia neuvomalla, ohjaamalla ja
kouluttamalla, tekemalla tarkastuksia, ottamalla naytteitd, antamalla lausuntoja ja varautumalla erityistilanteisiin.
Suunnitelmallinen valvonta kohdennetaan riskiperusteisesti.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Lakisaateisten eldinldadkaripalvelujen laadun ja saatavuuden varmistaminen.

e Asiakaslahtoisyyden ja asiakaspalvelun kehittaminen ”Valvojasta valmentajaksi” —toimintamallin avulla.
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4.6 YHTEISET PALVELUT

Yhteisilla palveluilla tarkoitetaan muita kuin varsinaisia asiakkaille tai potilaille suunnattuja palveluja. Ne ovat
palveluja, jotka lapileikkaavat koko organisaation luoden edellytyksia palvelujen jarjestamiselle ja tuottamiselle.
Yhteisilla palveluilla rakennetaan ja ylldpidetdan toiminnan edellytyksid, jotka mahdollistavat toimialueiden
keskittymisen palvelujen tuottamiseen asiakkaille tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.

Yhteisiin palveluihin kuuluvat organisaatioyksikkoina hallintopalvelut (sisdltden mm. ei-kliiniset tukipalvelut seka
hankinta- ja logistiikkapalvelut), henkilostépalvelut (HR), strategia- ja konsernipalvelut (sis. kehittdminen),
talouspalvelut (sisdltden tekniset palvelut, tilasuunnittelupalvelut seka digipalvelut) seké viestinta. Yhteisiin
palveluihin kuuluvat myos tytaryhteisoilta tai kolmansilta osapuolilta ostettavat palvelut.

Yhteisia palveluja sitovat yhteiset aluevaltuuston asettamat tavoitteet. Lisaksi yhteiset palvelut asettavat omat
tavoitteensa siten, etta palveluja tuottavien toimialueiden tavoitteiden saavuttaminen mahdollistuu.

4.7 FYYSINEN TOIMINTAYMPARISTO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asioidaan ja tydskennelldan erilaisissa toiminta- ja tydympaéristoissa. Toimitilojen
seka olosuhteiden tulee olla toimivat ja turvalliset kaikille tilojen kayttdjille, soveltua tiloissa annettavaan
palveluun, hoitoon ja hoivaan seka sisaltaa toiminnassa tarvittava asianmukainen varustus. Toiminta- ja
tydymparistojen aktiivinen kehittdminen on keskeinen osa asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamista.

Toimitilojen suunnitteluvaiheessa tulee huomioida asiakkaiden tarpeet, esteettomyys, yksityisyyden suoja seka
sopivuus palvelun ja hoidon toteuttamiselle. Tilasuunnittelussa on tarkeaa osallistaa suunnittelutyohon tilojen
kayttajia. Kaytossa olevien toimitilojen seka kiinteistéjen toimivuuteen ja turvallisuuteen tulee panostaa myos
suunnitteluvaiheen ja kdyttoonoton jalkeen. Sdanndllinen tilojen kunnon ja toimivuuden seuranta seka
havaittujen haasteiden seka ongelmien esiintuominen on toiminnan sujuvuuden seka turvallisuuden
varmistamisen edellytys. Toimintaymparistojen kriittiset ja ennakkoon suunnitellut hata- ja poistumisreitit tulee
pitda vapaina. Toimintaymparistdissa tulee myos seurata sadannoéllisesti lampotiloja seka ilmankosteutta ja tehda
tarvittavia toimia, jotta [ampotila ja kosteus ei aiheuta haittaa mm. asiakkaille tai laakinnallisille laitteille.
Toimintaymparistjen turvallisuuden varmistamisessa tulee tehda myos tiivistd yhteistyota eri
turvallisuustoimijoiden (mm. pelastuslaitoksen ja poliisin) kanssa.

Tilaturvallisuuteen liittyvat erilaiset tilojen turvallista kayttoa varmistavat rakenteelliset seka valvonnalliset
ratkaisut. Rakenteellisia ratkaisuja ovat mm. tilat, ovet, ikkunat ja kassa- ja paloturvakaapit. Valvonnallisia
ratkaisuja puolestaan ovat kulunvalvonta-, lukitus-, kamera- ja kiinteistévalvontajarjestelmat. Tilaturvallisuuden
lahtokohtana on, etta tiloja kayttavat vain siihen oikeutetut henkil6t. Tydymparistoissa tallaisia tiloja voivat olla
mm. lddkehuoneet sekd huumausainekaapit.

Siun sotessa koko henkil6st6a ohjaavat turvallisuuteen liittyvat toimintasuunnitelmat kuten henkiléturvaohje,
valmiussuunnitelma, suuronnettomuussuunnitelma, yksikko-/rakennus- tai kiinteistékohtaiset palo- ja
pelastussuunnitelmat sekd muut tydohjeet. Suunnitelmat laaditaan tunnistaen ymparistdssa esiintyvat
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vaaratekijat. Suunnitelma ohjaa ennaltaehkdisemaan vaaratilanteita ja vahinkojen syntymista seka ohjaa
toimimaan ymparistoéon soveltuvalla tavalla erilaisissa vaaratilanteissa. Toimintasuunnitelmien ja tyéohjeiden
tulee olla henkil6stdn saatavilla ja niihin tulee perehtya tyon alkaessa ja aina tietojen paivittymisen yhteydessa.
Henkilostolle jarjestetdadn saanndllisesti koulutusta mm. alkusammutuksesta.

Fyysinen ymparisto saattaa aiheuttaa vaaratapahtumia esimerkiksi tilojen epakaytannoéllisyyden, heikon
valaistuksen, ahtauden, riittamattémien opasteiden tai huonon siisteyden takia. Toimintaymparistossa olevat,
etenkin yllattavat portaat ja kynnykset voivat aiheuttaa kaatumisia tai kompastumisia, joiden riskia voidaan
pienentdd mm. asianmukaisilla varoitusmerkeilla. Asiakas- ja potilasturvallisuutta seka tyoturvallisuutta
vaarantavat tekijat tulee poistaa ymparistosta tai pienentaa niista aiheutuvaa riskia.

Toimitilojen ja tydympariston turvallisuudesta huolehtiminen kuuluu kaikille tyontekijoille. Jokaisen tyontekijan
velvollisuus on havainnoida tydympariston turvallisuutta ja ilmoittaa mahdollisten puutteiden ja korjaustoimien
tarve. Havaituista turvallisuuspoikkeamista tulee ilmoittaa yksikdn esihenkil6lle seka vaaratapahtumien
raportointijarjestelmaan, mikali poikkeama vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta tai tyoturvallisuutta.
Esihenkil® vastaa ilmoitusten kasittelysta ja korjaustoimenpiteiden eteenpdin viemisesta.
Kehittamistoimenpiteiden suunnittelun ja toteutukseen tulee osallistaa koko yksikon henkil6sto.

Sisdilma on osa terveellista ja turvallista toimintaymparistda. Sisdilmaan liittyvien haasteiden osalta yksikon
esihenkilot vastaavat Siun sotessa laaditun sisdilmaprosessin kdynnistamisestd sen etenemisesti ja siita
tiedottamisesta yhdessa teknisten palvelujen kanssa. Siun sotessa toimii sisdilmatyoryhma, jossa
moniammatillisesti kdydaan yhdessa lapi sisdilmakohteiden tilanne ja suunnitelmat.

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

Riski on tapahtuma tai tapahtumaketju, joka uhkaa Siun soten tai sen toimintayksikon toiminnan jatkuvuutta tai
tavoitteiden saavuttamista. Riskit voidaan luokitella strategisiin, taloudellisiin, toiminnallisiin seka
omaisuusriskeihin. Nama riskit voidaan lisdksi luokitella sisaisiin ja ulkoapdin tuleviin riskeihin. Asiakas- ja
potilasturvallisuudessa riskilla tarkoitetaan vaaratilanteesta aiheutuvan vamman tai haitan todennakdoisyyden ja
vakavuuden yhdistelmaa (todennakdisyys x seuraus).

Riskienhallinnalla tarkoitetaan jarjestelmallisida menettelytapoja, joilla pyritddn ennalta varautumaan riskeihin ja
turvaamaan palvelujen tuottaminen laadukkaasti, hairiottomasti ja keskeytyksettd. Se on osa seka sisaista
valvontaa ettd paivittdisjohtamista. Asiakas- ja potilasturvallisuudessa riskienhallinnalla tarkoitetaan toimintaan
sisdltyvien, turvallisuuteen vaikuttavien riskien tunnistamista, niihin liittyvan riskin suuruuden ja merkittavyyden
arviointia, riskienhallinnan toimenpiteiden valintaa seka riskienhallinnan tilan seurantaa, arviointia ja raportointia.
Riskien aktiivinen tunnistaminen ja korjaavien toimenpiteiden kdynnistdminen on keskeinen osa asiakas- ja
potilasturvallisuutta sekd toiminnan jatkuvaa kehittamista.

Kokonaisvaltainen riskienhallinta vaatii selkeat toimintatavat ja jarjestelman, jolla riskeja hallitaan. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen keskeisimmat strategiset riskit ja niiden hallintatoimenpiteet raportoidaan
osavuosiraportoinnin yhteydessa. Riskienhallinnan toteutumista arvioidaan kattavasti Siun sotessa kdytossa
olevan SHQS-laatuohjelman avulla: organisaatiossa tulee olla riskienhallintasuunnitelma, riskienhallinnan vastuut
tulee olla kuvattu eri toiminnoille ja riskiarviointia tulee tehda kattavasti organisaation eri tasoille ja toiminnoille,
my0s yksikkotasolla. Siun soten riskienarviointilomakkeita ja riskienhallintaa keskitetaadn asteittain vuonna 2023—
2024 kayttoon otettuun Laatuportti -jarjestelmaan. Jarjestelman avulla on mahdollista koota keskitetty,
ajantasainen riskirekisteri toimintaan liittyvista strategisista ja operatiivista riskeista.

Kehittiimiskohteet 2023-2024

o  Keskitetdan eri toimintojen riskienarviointia Laatuportti -jarjestelmaan ja hyodynnetdan reaaliaikaista

riskirekisteria Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen riskienhallinnan kehittamisessa.

5.1 RISKIENHALLINNAN VASTUUT

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 kehittamiseksi. Siun soten johtoryhma arvioi
hyvinvointialueen strategian toteuttamista ja tavoitteiden saavuttamista uhkaavia riskeja sdaannéllisilla
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 paivittaisessa hallinnassa ja turvaamisessa.
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Strategisen riskin tunnistaminen voi tapahtua myds toimialueilla. Jokainen palvelualue, yksikko ja tydntekija on
vastuussa oman toimintansa riskien tunnistamisesta ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden suunnittelusta
ja toteuttamisesta. Jokainen tyontekija on myds velvollinen tuomaan esille havaitsemansa riskit ja epakohdat.

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

5.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSRISKIEN TUNNISTAMINEN

Asiakas- ja potilasturvallisuusriskienhallinta on osa organisaation kokonaisvaltaista riskienhallintaa ja
turvallisuussuunnittelua. Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien hallinta perustuu toimintaan sisaltyvien riskien ja
vaarojen mahdollisimman varhaiseen tunnistamiseen ja ennakointiin (mm. kriittisten tyovaiheiden
tunnistaminen). Nain voidaan ehkaista vaaratilanteiden syntyminen tai pienentaa siita aiheutuvaa haittaa.

Riskien arviointia voidaan tehda ennakoiden (proaktiivisesti) tai jo tapahtuneeseen vaaratilanteeseen liittyen
(reaktiivisesti). Ennakoivaa riskien arviointia suoritetaan osana toimintaan kohdistuvien muutosten suunnittelua
tai osana toiminnan tavanomaista kehittamistd. Reaktiivista riskien arviointia tehdaan osana yksittdisen
vaaratilanteen tai asiakaspalautteen kasittelya tai kasiteltdessa vaaratapahtumien joukkoa (tiettyyn
tapahtumatyyppiin tai aikavaliin liittyen).

Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien tunnistamisessa hyddynnetdan useista eri tietoldhteista saatavaa tietoa:
vaara- ja haittatilanneilmoituksia ja niiden saannéllista seurantaa, saanndllisia turvallisuuskiertoja ja
riskikartoituksia, muutostilanteisiin liittyvia riskianalyyseja seka hoitoprosessien riskianalyysia. Riskien
tunnistamisessa voidaan hyodyntaa myos muiden rekistereiden tuottamaa aineistoa, kuten saapuneita
asiakaspalautteita, reklamaatioita, korvattuja potilasvahinkoja seka tehtyja tietoturvailmoituksia. Lisaksi voidaan
hyodyntda asiantuntijoiden arvioita.

5.2.1 Vaaratilanneilmoitusten kasittely

Vaaratilanne on mahdollisuus tunnistaa ja nostaa esiin toimintaan liittyvia riskeja. Tapahtuman taustalla voi olla
useita tekijoita, jotka vaikuttivat tapahtuman syntyyn. Yksittdisen vaaratilanteen riskianalyysin tavoitteena on
arvioida tapahtumaan liittyva riski ja hyodyntaa tata tietoa toiminnan kehittdmisessa. Riski maaritellaan
tapahtuman seurausten ja todennakdisyyden perusteella osana vaaratilanneilmoituksen kasittelya. Riskin
todennakdisyyden arvioinnissa huomioidaan jo kdytdssa olevat riskin hallintaan liittyvat kaytannot ja
hallintakeinot (esim. tarkistuslistat, kaksoistarkastus). Seurauksissa puolestaan arvioidaan vastaavan tapahtuman
tyypillisia seurauksia, ei siis seurauksia juuri kyseisessa tapahtumassa. Riskiarvio kirjataan
vaaratilanneilmoitusjarjestelmaan ilmoituksen kasittelijan toimesta. Mikali vaaratilanteen pohjalta kdynnistetdaan
riskid pienentavia toimenpiteitd, kirjataan jaannosriski ilmoitukseen toimenpiteiden toteuttamisen jalkeen.
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5.2.2 Vaaratilanneilmoitusten saannoéllinen seuranta

Arvioimalla sdanndllisesti suurempaa joukkoa vaaratilanneilmoituksia (tietty aikavali, toimintayksikko, havaittu
ongelma), voidaan tunnistaa keskeisia, usein toistuvia asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja.
Tapahtumajoukkoa analysoimalla arvioidaan toimintaan vaikuttavia riskeja seka tyypillisid vaaran aiheuttavia
tilanteita: ilmoituksissa kiinnitetdan huomio yleisimpiin tapahtumatyyppeihin ja niissa tapahtuneisiin muutoksiin,
myotavaikuttaviin tekijoihin seka tapahtumasta aiheutuneisiin seurauksiin ja hallintakeinoihin.
Vaaratilanneilmoitusten lisdksi asiakas- ja potilasturvallisuusriskien analyysissa voidaan hyddyntaa
asiakaspalautteita, kanteluita, muistutuksia tai korvattuja potilasvahinkoja.

5.2.3 Turvallisuuskierrot

Saannollisesti toteutettavien turvallisuuskiertojen tavoitteena on aktiivisesti ja ennakoiden seurata tyoyksikoiden
turvallisuutta seka havainnoida tyoyksikon turvallisuutta vaarantavia tekijoita, vaikka vaaratilanteita ei olisikaan
tapahtunut. Lisaksi voidaan tunnistaa turvallisuutta varmistavia ja edistavia tekijoita.

Turvallisuuskierrot ovat olleet tauolla koronapandemian ajan. Ennen koronapandemiaa Siun soten tyoyksikdissa
jarjestettiin turvallisuuskierto sdannollisesti kaksi kertaa vuodessa. Turvallisuuskierrot on toteutettu Siun soten
turvallisuustyéryhman laatiman teemoitetun sisallon perusteella. Vaihtuvat teemat nostetaan organisaation
toiminnassa havaituista keskeisista riskeista. Turvallisuuskierrolle tulee osallistua henkil6ita jokaisesta yksikossa
tyoskentelevasta ammattiryhmasta. Nain turvataan moniammatilliset havainnot turvallisuuteen liittyvissa
asioissa. Suositeltavaa on hyodyntaa turvallisuuskierroilla myos yksikon ulkopuolisia tahoja (esim. toisen yksikon
edustaja, tyosuojeluvaltuutettu, asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkild, asiantuntijat). Turvallisuuskierroilla
esiin nousseiden yksikkdkohtaisten kehittamiskohteiden toteuttamisesta vastaa toimintayksikon esihenkilo.
Yleisten havaintojen edistdamisesta vastaa Laadunhallinnan ohjausryhma ja toimialueet. Yleisia havaintoja
hyodynnetdadan myds maaritettdaessa turvallisuustydn vuosittaisia painopistealueita.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Nimetdan turvallisuuskiertoja koordinoiva turvallisuustyéryhma ja vakiinnutetaan toiminta.

e Jatketaan turvallisuuskiertoja koronapandemiaa edeltdavan toimintatavan mukaisesti.

5.2.4 Saannolliset riskikartoitukset

Tyoympadristojen, prosessien ja toimintatapojen sisdltdmia vaaroja on arvioitava saannollisesti ja ennakoiden,
vaikka yksikdssa ei olisikaan sattunut vaaratilanteita. Jatkuvan ja systemaattisen tarkkailun avulla voidaan
varmistaa hoidon, hoivan ja palvelun seka -ympariston asiakas- ja potilasturvallisuus seka tyoturvallisuus.
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Saannollisten riskikartoitusten avulla pyritdan tunnistamaan kaikki vaara- ja haittatekijat, jotka liittyvat yksikon
tavanomaiseen toimintaan ja keskeisimpiin prosesseihin, harvinaisiin ja satunnaisesti toistuviin tilanteisiin seka
hairidihin tai poikkeamiin. Poikkeamia voivat olla esimerkiksi ruuhkahuiput, hoitolaitosepidemiat, loma-ajat tai
akilliset poissaolot. Riskikartoituksessa tulee huomioida yksikon aiemmat vaaratilanneilmoitukset, mutta myos
sellaiset riskitekijat, jotka eivat ole vield aiheuttaneet vahinkoa, mutta joiden toteutuminen on mahdollista.
Saannollisen arvion avulla voidaan ndin tunnistaa sellaisia riskeja, joita ei vaaratilanneraporteista nouse esille tai
joita ei ole aiemmin tunnistettu. Ennakoivat riskikartoitukset ovat osa toiminnan jatkuvaa kehittamista seka
hoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista.

Tyomenetelmat, prosessit, tydolosuhteet muuttuvat ja henkildstd vaihtuu. Taman vuoksi riskikartoituksen tiedot
tulee pitaa ajan tasalla. Toimintayksikdiden esihenkildiden tulee seurata jatkuvasti yksikon toimintaa, silla
turvallisuus on muutosten havaitsemista ja hallintaa. Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien seka tyon haitta- ja
vaaratekijoiden systemaattinen arviointi ja tunnistaminen tehdaan yksikdissa vuosittain seka aina
toiminnan/tilanteen muuttuessa. Yksikkotasolla yksikon esihenkil vastaa sdannoéllisen riskienarvioinnin
toteutuksesta. Yksikoiden esille nostamista riskeista tehdaan vastuu-, palvelu- ja toimialuekohtaiset yhteenvedot
ja paatetaan riskienhallinnan toimenpiteet. Toimialuejohtaja vastaa riskienhallinnan toteutumisesta ja
raportoinnista toimialueellaan.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Otetaan kdyttoon asiakas- ja potilasturvallisuusriskien arvioinnin sahkdinen arviointilomake Laatuporttiin

e Kehitetdaan asiakas- ja potilasturvallisuuden sdannollisten ja systemaattisten riskikartoitusten kaytantoja

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella (kuvataan vastuut ja laaditaan ohjeistus)

5.2.5 Muutostilanteiden riskikartoitus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen tulee huomioida muutostilanteissa aina ennakoiden osana
muutoksen suunnittelua. Talla pyritdan varmistamaan toiminnan jatkuvuus ja hairiéttémyys seka nopeutetaan
mahdollisiin hairictilanteisiin sopeutumista. Toimintaan merkittavista vaikuttavista muutoksista tulee aina tehda
dokumentoitu riskianalyysi, jonka tavoitteena on tunnistaa muutoksesta mahdollisesti aiheutuvat vaarat ja
ongelmat, arvioida niihin liittyvat riskit seka varmistaa riittdva varautuminen. Riskeja tulee arvioida useista
nakokulmista (mm. vaikutus palvelujen kayttajiin, henkil6st6on, tydymparistoon ja —valineisiin tai
toimintaolosuhteisiin).

Riskeja tulee tunnistaa muutoksen eri vaiheisiin hyodyntaen esimerkiksi projektisuunnitelmaa tai vastaavaa.
Riskianalyysin avulla saadaan kooste kaikista tunnistetuista vaaratekijoista ja niiden aiheuttamasta riskista seka
riskin suuruudesta. Riskin suuruuden perusteella tehddaan suunnitelmaan tarvittavia muutoksia ennakoiden siten,
etta riski on hyvaksyttavalla tasolla. Riskienhallinnan toimenpiteet kuvataan my®os riskianalyysiin.
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Kehittimiskohteet 2023-2024

e Kehitetadan muutosriskien analyysia osana riskienhallinnan kokonaisuutta (laaditaan ohjeistus, kuvataan

vastuut ja luodaan muutosriskien analyysin sahkdinen lomake Laatuporttiin).

5.2.6  Hoito- ja palveluketjujen riskianalyysi

Hoito- ja palveluketjujen kehittamisessa tarkea vaihe on tunnistaa hoito- ja palveluketjuun liittyvat riskit ja
kriittiset tyOvaiheet. Hoito- ja palveluketjun riskianalyysissa tarkasteltava palveluketju kuvataan huolellisesti.
Kuvauksessa arvioidaan eri tyovaiheisiin liittyvat, jo tunnistetut vaarat seka vaaralle altistavat tekijat.
Riskianalyysissa voi hyddyntaa seka ennakoivassa riskien arvioinnissa tunnistettuja riskeja etta analysoimalla
tehtyja vaaratilanneilmoituksia. Riskien tunnistamisen jalkeen maaritetaan riskin suuruus (kpl 5.3 riskin
suuruuden maarittdminen) ja arvioidaan millaisia riskienhallinnan toimenpiteitad havaittu riski edellyttaa
hoitopolkua laadittaessa/kehitettdessd. Tunnistetut riskit ja riskienhallinnan toimenpiteet kirjataan Laatuportin
riskirekisteriin.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Lisatdan hoito- ja palveluketjujen kehittamisen yhteydessa tunnistetut riskit Laatuportin keskitettyyn

riskirekisteriin.

5.3 RISKIN SUURUUDEN MAARITTAMINEN

Riskin suuruus maaritelldan tunnistetun vaaran aiheuttamien vaikutusten vakavuuden tason (seurausten) ja
tapahtuman todenné&kdisyyden (arvioitu esiintymistaajuus) yhdistelméana. Riskin suuruuden maarittely on
olennaista, jotta kertyvasta tapahtumajoukosta voidaan valita tarkempaan analyysiin
tapahtumat/tapahtumatyypit, joihin liittyy suuri riski asiakas- ja potilasturvallisuudelle.

Riskin suuruus arvioidaan vaaratilanneilmoituksen kasittelyn yhteydessa. Riskin suuruutta arvioitaessa otetaan
huomioon jo olemassa olevat keinot, joilla vaaratapahtuman esiintyminen pyritddn estdmaan tai joilla haitallisia
seurauksia pyritdaan lieventamaan (mm. tarkistuslistat, kaksoistarkastus, tydohjeet). Tapahtuman todennakaoisyys
ja vakavuuden taso arvioidaan erikseen erillisen ohjeistuksen/méaaritelmien mukaisesti. Tapahtuman
todenndkdisyytta arvioidaan sen mukaan, milla todenn&kdisyydelld vastaava tilanne voi toistua. Tapahtuman
seurauksia arvioidaan esimerkiksi suhteessa henkil6ihin, omaisuuteen, julkisuuskuvaan tai ymparistoon. Tyypillisia
seurauksia arvioidaan sen mukaan, mita tamankaltainen tapahtuma voisi tyypillisesti aiheuttaa yksikdn
tyypilliselle asiakkaalle/potilaalle (ei siis arvioida, mita juuri tassa tapauksessa olisi voinut pahimmillaan tapahtua).
Nain pyritdan minimoimaan yksilokohtaisten ominaisuuksien vaikutus riskin suuruuden arviointiin, vaikka
todellisuudessa asiakkaat/potilaat ovat aina yksildita ja tilanteet sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinkin
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vaihtelevia. Arvioinnin yhdenmukaistamiseksi kannattaa tyoyhteisossa tehda riskienarviointia yhdessa
moniammatillisesti, jolloin muodostuu yhteinen nakemys toimintaan liittyvista riskeista.

Kun ilmoituksen kasittelija on luokitellut riskin vakavuuden tason ja todennakdisyyden, laskee ohjelma riskin
suuruuden ja varikoodattu riskiluokka kirjautuu vaaratilanneilmoitukseen. Punainen varikoodi ilmaisee suurta
riskia, vihrea vahaisinta. Korkean riskiluokan saanut tapahtuma edellyttaa usein valittomia riskienhallinnan toimia,
jotta asiakas- ja potilasturvallisuus voidaan turvata. Taman lisaksi tarvitaan usein pitkdjanteisia
kehittamistoimenpiteitd, joilla riskid hallitaan tulevaisuudessa ja toistuminen voidaan estda. Riskienhallinta
pienentaa riskin suuruutta, kun vaaratekija poistetaan tai tapahtuman vaikutuksia pystytaan lieventamaan.

Mikali tapahtuman seurauksena kaynnistetdaan toimenpiteita riskin pienentamiseksi, arvioidaan myos
jaannosriski. Jadnnosriski arvioidaan samoilla kriteereilld kuin alkuperainen riski. Jadnnosriski arvioidaan, kun
riskienhallinnan toimenpiteet on toteutettu. Jddnndsriski arvioidaan samaan vaaratilanneilmoituslomakkeelle.

5.4 RISKIN MERKITTAVYYDESTA PAATTAMINEN

Riskin merkittdavyydestd paattaminen tarkoittaa paatosta siita, tuleeko riskia pienentaa vai ei. Tavoitteena on, etta
kaikkien tunnistettujen riskien osalta riski pienennetdan hyvaksyttavalle tasolle (hyvaksytty riski). Riskit, joita
esiintyy samanlaisina useissa yksikoissa (=yhteisriski), tulee huomioida riskin merkittavyytta arvioitaessa. Naiden
riskien merkittavyys on usein suuri siksi, etta ne usein kohdistuvat laajaan joukkoon ihmisia, vaikka yksittaisessa
yksikdssa riski ei olisikaan merkittava.

Kaytannossa yleinen periaate on hyvaksya riski, jonka suuruus on niin pieni, ettei ylimaaraisen
turvallisuustoimenpiteen toteuttaminen ole jarkevaa tai mahdollista. Riskia voidaan pitaa yleisesti
hyvaksyttavand, mikali vaaran esiintymistiheys on riittdvan alhainen vakavuudesta riippumatta tai vaaran seuraus
on tarpeeksi alhainen esiintymistiheydesta riippumatta. Riskin merkittavyydesta paattaa toiminnan
vastuuhenkild. Kun riskin merkittavyys on kartoitettu, on sovittava riskin edellyttamista toimenpiteista.
Suurimpien riskien pienentaminen tai poistaminen on etusijalla. Siun sotessa toimialueen johdon vastuulla on
paattaa, mitka riskit ovat hyvaksyttavia ja edellytetddanko toimenpiteita riskien saattamiseksi hyvaksyttaville
tasolle. Siun soten vaaratilanneraportointijarjestelmassa riskit luokitellaan seuraavasti:

Luokka I, erittdin vahainen riski: Riski tiedostetaan, ei toimenpiteita

Luokka Il, vahainen riski: Riskia pidetdan silmalla. Toimenpiteet harkinnan mukaan

Luokka Ill, kohtalainen riski: Riskid tulee pienentaa (6 kk sisalla).

Luokka IV, merkittava riski: Riskia alentavat toimenpiteet toteutettava lyhyella aikavalilla (< 1kk).

Merkittava riski voidaan hyvaksya vain perustellusta syysta.

Luokka V, vakava riski: Riskia alentavat toimenpiteet aloitettava valittomasti, kustannuksista
huolimatta. Vakavaa riskia ei voi hyvaksya (toimintaa ei voi jatkaa).
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5.5 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSRISKIEN HALLINTA

Riskienhallinnassa tulee miettia toimenpiteita riskin pienentamiseksi ja vastaavan tapahtuman estamiseksi
tulevaisuudessa. Riskienhallinnan toimenpiteiden kannalta olennaista on tietda nykytila ja arvioida riskit
johdonmukaisesti, jolloin riskienhallinnan toimenpiteet voidaan asettaa kiireellisyysjarjestykseen ja loytaa
tehokkaimmat mahdolliset toimenpiteet merkittavimpiin riskeihin. Suurimpien riskien pienentaminen tai
poistaminen on etusijalla turvallisuustoimenpiteita toteutettaessa. Toimenpiteita valitessa tulee arvioida niiden
kustannuksia, toteutumisen edellytyksid seka toimenpiteiden vaikuttavuutta. Pelkka tiedottaminen ei riita riskia
pienentavaksi toimenpiteeksi, vaan tulee 16ytda keinoja kaytannontilanteisiin, joilla riskia pienennetaan. Riskia
voidaan pienentaa lieventamalla vaarasta aiheutuvia seurauksia tai pienentamalld vaaran esiintymistiheytta.
Toimenpide-ehdotuksia voi arvioida niiden vaikuttavuuden ja toimenpiteen vaikeuden mukaan. Toimenpiteet
voidaan jakaa neljaan luokkaan:

A. Helppo ja tarkea: Vahalla tyolla ja resurssilla toteutettavia toimenpiteita, joilla on iso
vaikutus. Ndma kannattaa hoitaa heti kuntoon.

B. Vaikea, mutta tarkea: Vaikeampia toimenpiteitd, kuin kohdassa A, mutta riskin merkittavyyden ja
toimenpiteiden vaikutusten vuoksi tulee hoitaa kuntoon. Edellyttaa
huolellista suunnittelua.

C. Helppo, ei niin tarkea: Toimenpiteiden toteuttaminen on helppoa, mutta silla ei saada aikaiseksi
suuria parannuksia. Resurssien puitteissa pienia parannuksia kannattaa aina
tehda.

D. Vaikea, ei niin tarkea: Hankalasti toteutettava toimenpide, saavutettava hy6ty vahainen. Liian

hankaliin toimenpiteisiin ei kannata ryhtya. Tilannetta seurataan ja tarvittaessa
arvioidaan uudelleen.

Riskilla on tietty suuruus siina vaiheessa, kun riski tunnistetaan. Riskienhallinnan toimenpiteiden jalkeen riskin
suuruus ei ole sama ja muutos kertoo, kuinka tehokkaita toimenpiteet ovat olleet. Myds toimintaymparistossa
tapahtuvat muutokset voivat vaikuttaa riskin suuruuteen. Siun sotessa tydymparistod, toimintaprosesseja ja -

tapoja seka ohjeita kehitetaan riskienarviointeihin perustuen.

Riskienhallinnan toimenpiteet voidaan jakaa ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin seka korjaaviin toimenpiteisiin.
Ennaltaehkaisevia toimia asiakas- ja potilasturvallisuusriskienhallinnassa ovat mm. henkiléston koulutus- ja
perehdytys sekd organisaation ja toimintayksikoiden erilaiset ohjeet ja suunnitelmat (mm.
omavalvontasuunnitelma, lddkehoitosuunnitelma, pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys,
infektioidentorjunnan ohjeistus, ohjeet rajoitustoimenpiteiden kaytosta). Myos laatuohjelman kaytté6notto on
osa ennakoivaa riskienhallintaa: sen avulla tunnistetaan toimintaan liittyvia riskeja, joita on jatkuvan kehittamisen
avulla mahdollista ennakoiden korjata. Korjaavia toimenpiteitad otetaan kdyttoon tilanteissa, joissa vaaratilanne
on tapahtunut. Korjaavien toimenpiteiden avulla vastaavan tapahtuman toistuminen tulevaisuudessa voidaan
estda tai lieventaa siita aiheutuvia seurauksia.
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5.6 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSRISKIEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Seurannan avulla valvotaan ja arvioidaan asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja kokonaisuutena. Lisdksi arvioidaan
toimenpiteiden toteutumista ja seurataan toimenpiteiden vaikutusta riskin suuruuteen. Ty6- ja toimintaymparisto
muuttuu jatkuvasti, joten riskienarviointia on tehtava saannollisesti ja systemaattisesti, jolloin riskitasossa
tapahtuvat muutokset on mahdollista havaita ja huomata uusien riskien syntyminen.

Asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja tulee arvioida organisaation jokaisella tasolla. Organisaation johdolle
olennainen tieto on riskitason tila. Siun sotessa on otettu vuonna 2023 kaytt6on Laatuportti -jarjestelmd, jonka
avulla on mahdollista koota keskitetty, reaaliaikainen riskirekisteri. Jarjestelman avulla on mahdollista saada
ajankohtainen tieto toimintaan liittyvista riskeista ja seurata riskienhallinnan kehittymista ja toimenpiteiden
toteutumista.

Kehittiimiskohteet 2023-2024

Otetaan kayttoon saannollinen yksikkokohtainen seka organisaatiotasoinen asiakas- ja
potilasturvallisuusriskien arviointi.
Lisataan yksikoiden esihenkildiden osaamista asiakas- ja potilasturvallisuusriskien arvioinnin osalta.

Kehitetaan Siun soten asiakas- ja potilasturvallisuusriskienhallintaa osana kokonaisriskien hallintaa.

5.7 VARAUTUMINEN JA VALMIUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisessa toteutetaan yhteiskunnan turvallisuusstrategiaa, jossa maaritellaan
yhteiskunnan toimivuuden kannalta valttamattomat ja kaikissa tilanteissa yllapidettavat toimintakokonaisuudet.
Alueellinen sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen tukee vaeston toimintakykya ja palveluita seka henkista
kriisinkestavyytta etukdteen varautumalla erilaisiin yhteiskunnan hairio- ja uhkatilanteisiin, jotka ovat tunnistettu
kansallisissa ja alueellisissa riskiarvioissa. Kansallisen riskinarvion sisaltamat hairidtilanteet on jaettu yhteiskunnan
vakauteen, teknologiaan ja logistiikkaan seka terveysturvallisuuteen liittyviin uhkiin ja laajoihin
onnettomuustilanteisiin. Kaikilla kansallisilla riskeilld on joko suoria tai valillisid vaikutuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmaan seka vaeston terveyteen ja hyvinvointiin.

Varautumisella tarkoitetaan toimintaa ja valvontaa, joilla varmistetaan tehtdvien mahdollisimman hairiéton
hoitaminen kaikissa tilanteissa. Riskien todentumista ja hairiésignaaleja tunnistetaan tilannekuvatoiminnalla, jolla
on vaikutusta varautumistoimintojen valmiuden saatelyyn. Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja
valmiussuunnittelua tehdaan kansallisten yhtendisten periaatteiden mukaisesti, joilla alueiden suunnittelutyon
aikana tunnistetaan, arvioidaan ja analysoidaan organisaatioon tai alueeseen kohdistuvia uhkia, oman toiminnan
haavoittuvuuksia seka kartoitetaan ja arvioidaan olemassa olevia ja tarvittavia resursseja erilaisten
hairiétilanteiden hallintaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu, tilannekuva ja yhteistydverkosto muodostavat
perustan, toimintaympariston ja -tavat alueelliselle palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin
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paivittdistoiminnassa kuin hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa. Riskiarviointeihin perustuvaa alueellista sosiaali- ja
terveydenhuollon varautumista valmistellaan turvallisuus- ja valmiussuunnittelulla, etukateisvalmisteluilla ja -
jarjestelyilla, henkiloston koulutuksella ja harjoituksilla, materiaalisella varautumisella seka muun
toimintavalmiuden yllapitamisellad. Alueellisessa sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelussa ja
tilannekuvassa huomioidaan yhteistyd hyvinvointialueen pelastustoimen ja ymparistoterveydenhuollon seka
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen ja alueellisten viranomaisten yhteistyéverkoston kanssa.
Alueellinen valmiussuunnitelma paivitetaan olosuhteissa tapahtuvien muutosten mukaisesti, mutta vahintaan
kerran vuodessa.
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6 Osaamisen varmistaminen

6.1 REKRYTOINTI

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatinharjoittamisen edellytyksena on virallisesti hyvaksytty tutkinnon antava
koulutus. Tutkinnon perusteella mydnnetdan ammatinharjoittamisoikeus, -lupa ja/tai nimikesuojaus. Tutkinnon
olemassaolo ja henkil6llisyys varmistetaan tydhonottotilanteessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetut maaraykset ovat laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994), asetus
terveydenhuollon ammattihenkil6istd (564/1994) ja sita taydentdva valtioneuvoston asetus (104/2008) seké laki
sosiaalihuollon ammattihenkil6ista (817/2015) ja sita tdydentava asetus sosiaalihuollon ammattihenkil6ista
(153/2016). Tyohonottotilanteessa varmistetaan myos Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta,
Valviralta, ettei se ole rajoittanut tyontekijan ammatinharjoittamisoikeutta. Lasten kanssa tydskentelevilta
henkil6ilta selvitetdan rikostausta, kuten laki lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittamisesta
(504/2022) edellyttaa.

Henkiloston patevyys seka soveltuvuus tehtavaan tulee tarkastaa ja arvioida jo rekrytoinnin yhteydessa, mutta
viimeistddn ennen palvelussuhteesta sopimista. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén
ammatinharjoittamisoikeus tarkistetaan aina Valviran rekisterista (JulkiTerhikki). Siun soten rekrytointipalvelut
ovat yksikdiden tukena uuden tyontekijan rekrytoinnissa seka ohjaavat esihenkil6a hakijoiden tietojen
tarkastamisessa (mm. osaaminen ja palaute aikaisemmalta tydnantajalta sekd ammatinharjoittamisoikeus).
Tietojen tarkistamisesta vastaa kuitenkin aina rekrytoiva esihenkild. Ulkomaisten tyontekijoiden kohdalla
huomioidaan lisdksi riittdva suomen kielentaito, oleskelulupa seka tyélupa Suomeen.

6.2 OPETUS JA OHJAUS

Siun sote toimii opetusorganisaationa ja tarjoaa monipuolisia oppimisymparistdja eri koulutusalojen opiskelijoille,
my0s kansainvalisille vaihto-opiskelijoille. Harjoittelujaksot toteutetaan yhteistydssa yliopiston,
ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa. Oppilaitos vastaa, etta opiskelija on suorittanut
asiakas- ja potilasturvallisuuden opintoja ennen harjoittelun alkamista koulutusyhteistydsopimuksen mukaisesti.
Siun sotessa jokainen tyontekija osallistuu opiskelijoiden ohjaamiseen ja opettamiseen. Opiskelijoiden perehdytys
alkaa jo ennen harjoittelujaksolle saapumista ja jatkuu yhtaldisena tyontekijoiden perehdytyksen kanssa Siun
soten perehdytysohjelman mukaisesti, joka sisdltdda myos asiakas- ja potilasturvallisuuden. Opiskelijoilla on
harjoittelujaksolla ollessaan mahdollisuus osallistua Siun soten sisdiseen tdydennyskoulutukseen ja suorittaa Siun
soten verkkokursseja. Siun sote seuraa opetuksen ja ohjauksen laatua seka kehittda opetusta ja ohjausta seka
oppimisymparistoja opiskelijapalautteiden avulla. Ohjaajina toimiville tarjotaan opiskelijaohjausosaamisen
vahvistamiseen liittyvda koulutusta.

Harjoittelu- ja opetusjaksolla olevalle opiskelijalle on nimettava ohjaaja. Ohjaajan tulee seurata, ohjata seka
valvoa opiskelijan toimintaa seka puuttua viivytyksetta siind mahdollisesti iimeneviin epdkohtiin ja keskeyttaa
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toiminta, jos asiakas- ja potilasturvallisuus uhkaa vaarantua. Opiskelijalla tulee olla nimettyna ja kirjattuna ohjaaja
jokaiseen tyévuoroon, myos silloin kun opiskelijan nimetty vastuuohjaaja ei ole tosiasiallisesti ldsna. Tyonantajan
velvollisuutena on arvioida tapauskohtaisesti opiskelijan valmiudet seka se, millaisten tehtdvien hoitamiseen
hanellad on riittavat edellytykset. Tydnantajan on lisdaksi maariteltava riittavan tarkasti opiskelijan tehtavat,
vastuut, toiminnan rajat ja muut velvoitteet sekd varmistettava, ettd opinnot on suoritettu hyvaksytysti. Edella
mainitut tydnantajan velvoitteet ovat voimassa myos silloin, jos opiskelijan rekrytointi tapahtuu tyévoimaa
vuokraavan yrityksen kautta.

6.3 PEREHDYTYS

Perehdyttamisella tarkoitetaan Siun sotessa kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyontekija oppii
tuntemaan tydpaikan ja sen toimintatavat. Perehdytys kuuluu uusien tyontekijéiden lisaksi myos vanhoille
tyontekijoille, joita perehdytetdan uusiin tyotehtaviin. Tyotehtavien, tydolosuhteiden ja tydmenetelmien
muuttuessa, uusien laitteiden kdyttéonotossa, tydtapaturman sattuessa tai poikkeustilanteissa perehdytys tulee
uusia tarvittavilta osin.

Perehdytyksen tarkoituksena on antaa tyontekijalle valmiudet tehda tyotehtavansa tehokkaasti ja turvallisesti.
Asiakas- ja potilasturvallisuus huomioidaan kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perehdytyksessa
ja jokaiselle tyontekijalle, myos lyhytaikaisille sijaisille seka opiskelijoille annetaan riittava, hanen tyétehtavansa
edellyttama perehdytys, joka sisdltda asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavat toimintatavat.

Siun sotessa on kaytdssa organisaatiotasoinen perehdytysohjelma, jonka sisaltd on kuvattu Siun soten intranet-
sivuilla. Siun soten perehdytysohjelman tavoitteena ja paamaarana on varmistaa suunnitelmallinen ja
tasavertainen perehdytys kaikille uusille tai tehtavia vaihtaville, esihenkilotehtavissa aloittaville tai pitkilta vapailta
palanneille tyontekijoille. Perehdytysohjelma kuvaa Siun soten perehdytyksen tavoitteet, perehdytysta ohjaavat
periaatteet, vastuut seka perehdytysprosessin. Se koskee kaikkia virka- ja tyésopimussuhteisia tyontekijoita ja
ohjaa henkilokohtaisen perehdytyssuunnitelman laatimista. Perehdytys dokumentoidaan joko tydntekijan,
esihenkilon, sijaisen tai opiskelijan henkilokohtaiseen perehdytyssuunnitelmaan. Perehdytyksen toteutumista
arvioidaan erillisessa perehdytyksen arviointikeskustelussa yhdessa esihenkilon, vastuuperehdyttdjan ja
perehtyjan kanssa.

Perehdytyssuunnitelmassa huomioidaan uuden tyontekijan yksilollisyys osaamisen nakdkulmasta. Perehtyjalle
laaditaan henkilokohtainen perehdytyssuunnitelma, jossa huomioidaan perehdytyksen tarve aiempien tehtavien,
tyokokemuksen ja tdydennyskoulutuksen perusteella. Henkilokohtaisiin perehdytyssuunnitelmiin on kattavasti
keratty tarkeitd asioita, jotka kaydaan lapi yksilollisen aikataulun mukaisesti, perehdytettavan tyorooliin seka
tyoyksikon erityispiirteita soveltaen.

Organisaatiotasoisen yleisperehdytyksen lisdksi tyontekijan kokonaisperehdytykseen sisaltyvat yksikoissa
tapahtuva tyoyksikkékohtainen perehdytys, tydhon opastus ja ammatillinen perehtyminen seka
yleisverkkoperehdytys. Turvallisuussuunnitelmien lapikdayminen kuuluu osana henkiloston perehdyttamista. Siun
soten organisaatiotasoinen perehdytys sisdltda omavalvonta-, palo- ja pelastus-, valmius- seka
ladkehoitosuunnitelmien seka keskeisten infektiotorjuntaohjeiden lapikdymisen perehdyttamisen aikana. Asiakas-
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ja potilasturvallisuuskaytantoja vahvistetaan edelleen tyoyksikkékohtaisella perehdyttamiselld yksikkdjen
toimesta. Laadukkaan perehdyttamisen onnistumiseksi perehdyttajille tarjotaan lisdksi perehdytyksen
ohjausosaamisen vahvistamiseen liittyvaa koulutusta.

Perehdytyksen toteutuminen dokumentoidaan HR-jarjestelmaan henkilokohtaisen perehdytyksen seka
arviointikeskustelun jalkeen. Henkilokohtaiset perehdytyssuunnitelmat ja arviointilomakkeet arkistoidaan Siun
soten osaamisen kehittamisen palveluihin vuoden ajaksi, jonka jalkeen ne lahetetdan kirjaamoon arkistoitavaksi.

Perehdytykseen osallistuvien vastuut ja roolit on kuvattu kattavasti Siun soten perehdytysohjelmassa. Yksikon
esihenkil6 vastaa perehdytyksen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Esihenkilé tukee omilla toimillaan
perehdytyksen onnistumista seka luo edellytykset laadukkaalle perehdyttamiselle. Esihenkild voi toimia myos
vastuuperehdyttdjan roolissa, jolloin perehdyttdjan vastuut ja tehtavat koskettavat myos hanta. Perehdyttdjan
vastuulla on neuvoa ja opastaa uutta tyontekijaa perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Lisdksi han kay
saannollisesti palautekeskusteluja perehtyjan kanssa perehdytyksen aikana. Koko tyoéyhteisolla on tarkea rooli
perehdyttamisessa, silla tydyhteison tulee opastaa ja neuvoa perehtyjaa hankalissa tilanteissa seka tukea
perehtyjaa perehtymisessa. Perehtyjan vastuulla on pyytda sekd antaa palautetta seka arvioida perehdytyksen
onnistumista.

Kehittdimiskohteet 2023-2024

Uudelle tyontekijalle laaditaan henkilokohtainen perehdytyssuunnitelma ja tydntekijan perehtyminen
dokumentoidaan.

Siun soten Koulutustarjotin (Siun soten jatkuvasti tarjolla oleva koulutus) liitetdadn osaksi uuden tyontekijan

perehdytysta.

Henkilokohtaisessa perehdytyssuunnitelmassa huomioidaan esihenkildiden ja johdon perehdyttaminen
Second victim -malliin.

Uudet tyontekijat suorittavat tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen osana perehtymista. Suoritus
dokumentoidaan HR-jarjestelmaan henkilon koulutuskortille.

6.4 OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA TAYDENNYSKOULUTUS

Osaaminen kehittdminen ja sen johtaminen ovat tarkea osa strategista henkilostéjohtamista. Osaava henkil6sto
on yksi merkittavimmista resursseista palvelujen tuloksellisessa ja vaikuttavassa tuottamisessa. Osaaminen ja
osaamisen kehittaminen vaikuttavat osaltaan myo6s henkiléston tydhyvinvointiin.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen strategian yhtena tavoitteena on huolehtia henkildston riittavyydests,
osaamisesta, tydohyvinvoinnista ja sitoutuneisuudesta. Lisaksi yksi strategian kriittinen menestystekija on
osallistava ja valmentava ldhijohtaminen. Siun sotessa tulee kyeta tunnistamaan kriittiset osaamistarpeet ja
huomioimaan tulevaisuuden osaamistarpeet ja vastata naihin tarpeisiin erilaisin osaamisen kehittamisen
menetelmin. Osaamista tulee arvioida seka yksilo-, yksikko- ja organisaatiotasolla. Lisdaksi osaamista tulee johtaa
naihin tarpeisiin ja organisaation strategisiin tavoitteisiin vastaten.
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Siun sotessa osaamisen kehittdmisesta vastaa yhdessa toimi- ja palvelualueiden kanssa osaamisen kehittamisen
palvelut, jotka tuottavat lakisdateistda ammattipatevyyden yllapitdmisen, osaamisen kehittdmisen ja ammatillisen
kehittymisen taydennyskoulutusta. Siun sotessa ylin johto vastaa osaamisen johtamisen strategialahtoisesta
ohjauksesta, jolloin yhteinen suunta ohjaa osaamisen kehittdmista ja oppimista kohti yhteisia tavoitteita.
Keskijohdon tehtavana on huolehtia vastuullaan olevan henkildsténsd osaamisen ennakoinnista, tunnistamisesta
ja turvaamisesta sekd osaamisen kehittymisen mahdollistamisesta. Lahijohtajan on tavoitteellisesti ja tietoisesti
edistettdva oman vastuualueen toiminnan muuttamista oppimista mahdollistavaksi yhteisolliseksi toiminnaksi.
Osaamisen kehittamisen palvelut tuottavat toimi- ja palvelualueiden johdolle tukea henkiléston osaamisen
arviointiin ja kehittamiseen erilaisten menetelmien avulla.

Vuonna 2023 Siun sotessa otetaan kayttoon porrastetusti toimialue-, palvelualue- ja yksikk6tasoiset osaamisen
kehittdmisen suunnitelmat. Suunnitelmien tavoitteena on tunnistaa tulevaisuuden osaamisen kehittdmisen
tarpeet, ohjata monialaisesti Siun soten jatkuvan oppimisen suunnittelua seka luoda konkreettinen
koulutussuunnitelma yksikkotasoille. Osaamisen kehittdmisen suunnitelmaa arvioidaan ja paivitetdan
yksikkotasolla vuosittain ja toimi- ja palvelualuetasolla vahintdan kerran strategiakaudessa. Johto ja esihenkilot
vastaavat osaltaan osaamisen kehittamisen suunnitelmien toteutumisesta ja arvioinnista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat velvollisia yllapitamaan ja kehittdmaan ammatin edellyttamia
tietoja ja taitoja sekd perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdanndksiin ja maarayksiin (laki
terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994, laki sosiaalihuollon ammattihenkil6istd 817/2015).
Taydennyskoulutus on yksi osaamisen kehittdmisen menetelma ja kuuluu osaksi laajempaa osaamisen
kehittamisen kokonaisuutta. Muita osaamisen kehittdmisen menetelmia ovat muun muassa mentorointi,
perehdytys, tydkierto, tydyhteistssa tapahtuva valmennus, simulaatio-oppiminen, ohjaus ja opetus, tydssa
oppiminen ja osaamisen jakaminen seka oppisopimuksella toteutettava taydennyskoulutus.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Laaditaan toimialue-, palvelualue- ja yksikkotasoiset osaamisen kehittdmisen suunnitelmat.

Laaditaan Siun soten henkil6sto- ja koulutussuunnitelma.

Yksikoiden koulutussuunnitelma liitetdadan osaksi osaamisen kehittdmisen suunnitelmaa.
Siun soten koulutustarjonta kootaan nahtaville koulutuskalenteriin seka Siun soten koulutustarjottimelle.

6.5 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSKOULUTUS

Tyonantajan tulee seurata ja varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden asiakas- ja
potilasturvallisuusosaaminen koko tyduran ajan (terveydenhuoltolaki 1326/2010, laki sosiaalihuollon
ammattihenkilostd 817/2015). Tama pitaa sisallaan toimintaan liittyvien asiakas- ja potilasturvallisuusriskien
tunnistamisen seka niiden hallintaan liittyvat turvallisuutta edistdvat ja varmistavat kdytannot seka kyvyn soveltaa
naita tydssa. Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma linjaa, etta kaikkien
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden turvallisuusosaaminen ja sen lisddantyminen varmistetaan lapi
tyouran.
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Siun sote tarjoaa kaikille ammattiryhmille soveltuvaa asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutusta. Tyontekijoiden
osaamisvaatimukset vaihtelevat ammattiryhmittdin, yksikoittain ja tyotehtavittdin. Henkilostolla on vapaa paasy
Duodecimin Oppiportin seka Potilasturvaportin koulutuskokonaisuuksiin ja verkkokursseihin. Lisdksi SiunOppiin ja
Verkkareihin on koottu organisaatiokohtaista koulutusmateriaalia. Pelastuslaitoksella on oma
koulutussuunnitelma ja koulutusalustat. Koko henkilostélle pakollisista koulutuksista Tietoturva sosiaali- ja
terveydenhuollossa seka Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokurssi ovat pakollinen ensihoidossa tyoskenteleville.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksien suoritukset kirjataan HR-jarjestelmaan. Siun soten tyontekijoiden
voimassa olevien |lddkelupien virallinen asiakirja on talld hetkelld Siun soten ladkelupa-asiakirja. Tyoyksikdssa
vaadittava laiteosaaminen varmistetaan digitaalisten laitepassien avulla. Suoritetut laitepassit dokumentoituvat
Laatuporttiin. Esihenkilon tehtdvana on huolehtia tyontekijoiden tyoturvallisuudesta ja tydterveydesta seka
ehkaista haittoja ja vaaroja varmistamalla tyontekijoidensa ajantasainen osaaminen ennakoimalla ja
tunnistamalla osaamistarpeita, seuraamalla pakollisten asiakas- ja potilasturvallisuuden koulutussuoritusten
ajantasaisuutta, varmistamalla tarvittavan osaamisen hankkiminen sekd mahdollistamalla tydssa tarvittava
osaamisen kehittaminen asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyen. Tyontekijan tehtdvana on huolehtia tydssa
vaadittavan ajantasaisen osaamisen yllapitaminen seka tuoda ajoissa esille tydssa tarvittavan lisdosaamisen tarve.

Koko henkilostolle pakollinen koulutus (Pela kohta 1,3,7)

1. Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa (Oppiportti), osaaminen paivitetdan 5 vuoden valein. Soveltuu
myos tukipalvelujen henkilostolle seka asiantuntijatehtavissa toimiville.

2. Tietosuoja terveydenhuollossa (Oppiportti), osaaminen paivitetddn 5 vuoden valein (pakollinen
terveydenhuollon tydntekijoille)

3. Asiakas- ja potilasturvallisuuden verkkokurssi (Potilasturvaportti), kertasuoritus:

a) Asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla: terveys- ja sairaanhoitopalvelut, ikdihmisten toimialue,
hankinta- ja logistiikka- sekd tukipalvelut, PelLa (ensihoito)

b) Asiakasturvallisuutta taidolla: perhe- ja sosiaalipalvelut

c¢) Potilasturvallisuutta taidolla-tukitoiminnot: yhteiset palvelut, ympdristoterveydenhuolto

4. Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys -koulutuskokonaisuus, tasot 1-4. Suoritustapa ja suorituksen
paivittamisvali maaraytyy toimintayksikon luonteen ja ammattiin kohdistuvien osaamisvaatimusten
mukaisesti.

5. Paloturvallisuutta taidolla (alkusammutus), teoriaopinnot (Verkkarit) + kdytannonharjoittelu, osaaminen
paivitetaan 5 vuoden valein. Tdman lisdksi jokaisessa yksikossa tulee tietdd, miten kyseisessa tilassa
toimitaan tulipalon yhteydessa (tilojen tarkastus ja evakuointi). Toimipaikkakohtaista koulutusta
jarjestetaan esihenkilon pyynnosta. Poistumisturvallisuuskoulutusta jarjestetdan tarvittaessa kolmen
vuoden valein jarjestettdavan poistumisturvallisuusselvityksen perusteella sekd aina toiminnan muuttuessa
(Pelastuslaki 379/2011, 18-208§) esim. toiminnan siirtyessa uusiin tiloihin. Tarve
poistumisturvallisuuskoulutuksesta voi nousta esille my6s yksikon riskien arvioinnissa.

6. Henkiloturvallisuus uhka- ja vdkivaltatilanteissa (Potilasturvaportti), kertasuoritus

7. Perehdytys yksikossa kaytossa oleviin lddkinnallisiin laitteisiin (esim. Laatuportti, digitaaliset laitepassit)
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Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys -koulutuskokonaisuuden suorittavat kaikki Siun sotessa tyoskentelevat

ammattiryhmasta riippumatta. Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys -koulutuksen tasonumerointi muutetaan

yhdenmukaiseksi Suomessa kaytettavien tasojen mukaisesti. Suoritettava taso maaraytyy yksikossa kaytettavien

tutkimus- ja hoitovilineiden ja hatatilanteiden esiintyvyyden mukaan. Sarastia rekryn tyontekijat voivat osallistua

yksikon/yleisiin harjoituspaiviin.

v

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja hoitoelvytys, taso 1: Pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdt. Koostuu
teoriaopinnoista (elvytys ja peruselintoimintojen systemaattinen arviointi ABCDE-periaatteella) seka
kdytannon harjoituksesta (3h). Simulaatioharjoitus sisdltda potilaan systemaattisen tutkimisen ja hoidon
ABCDE-periaatteen mukaisesti seka aikuisen/lapsen hoitoelvytyksen. Pdivitys vuoden vilein.
Hatatilapotilaan tunnistaminen ja hoitoelvytys, taso 2: Akuutti- ja tehostetun valvonnan yksikéihin, jossa
hoitoelvytysvalmius (ldadkarit, teho-tehovalvonta-herdamao, anestesia- ja leikkausosasto, paivakirurgia,
yhteispaivystys, syddankeskus). Koostuu teoriaopinnoista (elvytys ja peruselintoimintojen systemaattinen
arviointi ABCDE-periaatteella) sekd kdytannon harjoituksesta (3h). Simulaatioharjoitus sisaltaa potilaan
systemaattisen arvioinnin ja hoidon ABCDE-periaatteella, aikuisen/lapsen hoitoelvytyksen seka NEWS-
pisteytyksen harjoittelun. Paivitys vuoden vélein.

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys, taso 3: Yksikoihin, joissa tydskennellddn paasaantoisesti
asiakas- ja potilastyossa ja yksikdssa on elvytysvalineistda (esim. vuodeosastot, paivystysosasto,
lastenkeskus, naistenkeskus, rontgen). Koostuu teoriaopinnoista (elvytys ja peruselintoimintojen
systemaattinen arviointi ABCDE-periaatteella) seka kdytdnnon harjoituksesta (3h). Simulaatioharjoitus
sisaltaa potilaan systemaattisen tutkimisen ja hoidon ABCDE-periaatteella, aikuisen/lapsen
elvytysharjoituksen seka NEWS-pisteytyksen harjoittelun. Pdivitys vuoden valein.

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys, taso 4: Yksikoihin, joissa tydskennelldan ilman apuvalineist6a
(esim. ajanvarauspoliklinikat, kotihoito, terapiapalvelut, sihteerit). Koostuu teoriaopinnoista (elvytys ja
peruselintoimintojen systemaattinen arviointi ABCDE-periaatteella, paivystystilanteet kotihoidossa) seka
kdytannon harjoituksesta (2h, jossa mm. aikuisen/lapsen elvytys, vierasesine hengitysteissa, tajuttoman
kylkiasento sekd anafylaksian hoito). Pdivitys kahden vuoden valein.

Ensiapukoulutuskokonaisuus: tyontekijoille, jotka eivat tee asiakas- ja potilasty6ta. Ensiapukoulutus on
tarkoitettu maallikkotason koulutukseksi. Ensiapukoulutukset jarjestetdaan yleisina koulutuspaivina.
Koostuu teoriaopinnoista seka kdytannonharjoituksesta (4h), joka painottuu hatatilapotilaan
tunnistamiseen ja hoitoon. Paivitys kolmen vuoden valein.

Kaikille asiakas- ja potilasty6hon osallistuville pakolliset koulutukset (ympdaristoterveydenhuolto kohta 1)

1. Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) tekeminen Laatuporttiin (Siunsote intra)

2. Vaaratapahtumien raportointi - Laatuportti (Potilasturvaportti), kertasuoritus

2. Infektioiden torjunta (Oppiportti), kertasuoritus

3. Potilaan tunnistaminen (Potilasturvaportti), kertasuoritus

Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen seka ikaihmisten toimialueen pakolliset koulutukset

1. ISBAR - suullisen tiedonkulun varmistaminen (SiunOppi), kertasuoritus

2. Vasymysriskien hallinta (Potilasturvaportti), kertasuoritus

3. Laiteturvallisuus (Potilasturvaportti tai Oppiportti) , kertasuoritus
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Johtajille ja esihenkildille pakolliset koulutukset
1. Johdon ja esimiesten tietoturvakoulutus (Oppiportti), osaaminen pdivitetddan 5 vuoden vilein
2. Potilas- ja asiakasturvallisuusriskien hallinta (Potilasturvaportti), kertasuoritus

Muut pakolliset koulutukset
1. Ladkehoito- ja verensiirtokoulutus (Verkkarit): suoritettavat koulutukset, ndytot ja luvat on kuvattu Siun
soten Turvallinen ladkehoito-oppaassa. Koulutusten pakollisuus maaraytyy tyontekijan ammattikoulutuksen,
tyon vaativuuden seka tyotehtdvien laajuuden perusteella. Osaaminen paivitetaan viiden vuoden valein.
2. Kotihoitoa turvallisesti (Potilasturvaportti): kotiin vietdvia palveluita toteuttaville (mm. kotihoito),
kertasuoritus
3. Alaikdisen itsendisen paatoskyvyn arviointi ja puolesta-asiointi (SiunOppi): terveydenhuollon
ammattilaiset, jotka kohtaavat tyossdan alaikaisia (alle 18-vuotiaita) asiakkaita seka sosiaalihuollon
Honkalammella tydskentelevat |aakarit, jotka kirjoittavat ja kasittelevat alaikdisen resepteja.
4. SaVe — Sateilysuojelu (Verkkarit): klinikkakohtaiset linjaukset suoritettavista kokonaisuuksista.
Sateilysuojelun tadydennyskoulutusvaatimuksia ammattiryhmittéin ohjaa STM:n asetus 1044/2018.
Taydennyskoulutus voi koostua ulkoisista ja sisdisista koulutuksista

Ladkehoidon osaamisen varmistaminen toteutetaan STM:n Turvallinen lddkehoito-oppaan (2021:6) mukaisesti.
Osaamisen varmistaminen edellyttda sdannollista ja suunnitelmallista tydssa oppimista ja tdaydennyskoulutusta.
Tyontekija vastaa siitd, ettd toteuttaa lddkehoitoa oman osaamisen ja voimassa olevan ladkeluvan mukaisesti.
Yksikon esihenkilo vastaa, etta yksikon ladkehoitoa toteuttavilla on asianmukaisesti suoritetut, yksikon toiminnan

edellyttdmat ja voimassa olevat lddkeluvat.

Laiteturvallisuuden osalta jokaiselle tydntekijalle tulee antaa tehtdvassa vaadittava osaaminen tyotehtavissa
kaytettaviin laakinnallisiin laitteisiin.

Muut turvallisuuskoulutukset
Toimintayksikot voivat edellyttaa tyontekijan suorittavan myos muita, yksikon toiminnan kannalta olennaisia
turvallisuuskoulutuksia, jotka kuvataan yksikon-, vastuu- tai palvelu- ja toimialueen koulutussuunnitelmassa.
Tallaisia koulutuksia ovat esimerkiksi
1. Esté painehaava (Oppiportti)
. Kaatumisten ehkaisy (Oppiportti)
. Vajaaravitsemus (Oppiportti)
. Kivun hoito (Oppiportti)
. Turvallinen potilassiirto (Oppiportti)
. Ergonomiaosaaminen (Verkkarit + kdytdanndnharjoittelu)
. AVEKKI —koulutus (Siun soten sisdinen taydennyskoulutus)
. UKK-instituutin kaatumisen ehkdisyn verkkokurssit

O 00 N O U1 B W N

. Tavanomaiset varotoimet infektioiden torjunnassa (Oppiportti)
10. Potilaan tunnistamisen hyvat kdytannot (Oppiportti)

Lisdksi Siun sote jarjestda useita alueellisia koulutuspaivia (mm. kaatumisen ehkaisy, infektioiden torjunta,
haastavat asiakastilanteet, ldakehoito) seka vastuu-/yhdyshenkilotoimintaa. Koulutuspaivien ja
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yhdyshenkil6toiminnan kautta saatavaa tietoa tulee jakaa tyoyksikoissa sisdisesti esimerkiksi yksikkdpalavereissa.
Tyoyksikoihin on mahdollista jarjestaa tyoyksikkdon suunnattua koulutusta asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksen suoritus vaaditaan ostopalveluita tuottavien toimijoiden
henkilostolta.

Vaaratapahtumista oppimiseen tahtaavaa koulutusta jarjestetdan systemaattisesti kaikille ammattiryhmille.

Toimintayksikoissa on maaritelty laitekohtaiset osaamisvaatimukset.

6.6 LAADUNHALLINNAN KOULUTUS

Siun sotessa jarjestetaan henkilostolle Labqualityn toteuttamana SHQS-laatuohjelman kdytté6nottoon liittyen
menetelmakoulutuksia (MEKO) ja sisdisten auditoijien koulutuksia (SAKO). Menetelméakoulutuksissa perehdytdan
SHQS-laatuohjelmaan, SHQS-kriteeristdon ja harjoitellaan itsearvioinnin tekoa kriteeriston avulla. Koulutuksessa
kdydaan lapi myos itsearvioinnista nousseiden kehittamistehtavien edistamista ja jatkuvan laadun parantamisen
keinoja harjoitusten avulla.

Sisdisten auditoijien koulutuksessa harjaannutaan toteuttamaan sisadisia auditointeja organisaation toiminnan
arvioinnin ja laadun kehittamisen tueksi. Koulutuksessa kdydaan lapi auditoijan rooli, opetellaan
kdytannodnlaheisesti auditointiprosessi ja toteutetaan harjoitusauditointi.

Jatkossa on tarpeen kehittda Siun soteen oma sisdinen koulutus SHQS-laatuohjelman mukaisten itsearviointien
toteuttamiseen, jotta voidaan kouluttaa toimialueille lisaa itsearvioinnin tekijoita ketterdmmin ja tiiviimman
ohjelman mukaisesti.

Kehittdmiskohteet 2023-2024

Jarjestetaan henkiléstolle Labqualityn pitdmaa koulutusta tarpeen mukaisesti: itsearvioinnin
menetelmakoulutus (MEKO), sisdisen auditoinnin koulutus (SAKO).

Kehitetdan Siun soten oma koulutus SHQS-laatuohjelman mukaiseen itsearvioinnin toteuttamiseen ja

tdydennetdan toimialueiden itsearviointiosaamista sisdisella koulutuksella.

Jokaisen toimialueen seka yhteisten palvelujen palvelu-/vastuualueelle saadaan MEKO-koulutettu henkil.
Vakiinnutetaan laadunhallinnan koulutuskdytannot toteutumaan vuosikellon mukaisesti viimeistdan vuonna
2024.
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6.7 JOHTAMISOSAAMISEN KEHITTAMINEN

Esihenkildiden ja johdon johtamisosaamista tuetaan ja vahvistetaan yhtenaisilla toimenpiteilla Pohjois-Karjalan
hyvinvointialuestrategian tavoitteiden mukaisesti. STM:n kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 linjaa, etta johtajina ja esihenkildina toimiville tarjotaan saannollista
johtamiskoulutusta turvallisuudesta ja tydohyvinvoinnista, mukaan lukien turvallisuuskulttuurin edistamisen.

Johtamisosaamisen kehittamiseksi ja vahvistamiseksi Siun sotessa on valmisteltu laaja johtamisosaamisen
kokonaisuus, johon kuuluu vuonna 2022 alkanut johtamisvalmennus seka Siun soten sisdinen koulutustarjonta
johtamisosaamisen vahvistamiseen ja kehittdmiseen. Johtamisosaamisen kehittamiseen liittyy myds Riverian ja
Siun soten yhteistyossa tarjoama lahiesimiestydon ammattitutkinto seka johtamisen ja yritysjohtamisen
erikoisammattitutkinto -oppisopimuskoulutukset.

Yhtena johtamisosaamisen kehittdmisen painopisteena on turvallisuusjohtaminen ja sen vahvistaminen. Tata
johtamisosaamisen osa-aluetta valmistellaan turvallisuusjohtamisen vastuuhenkildiden sekd osaamisen
kehittamisen palveluiden yhteisty6na. Talla turvataan esihenkildiden osaamista asiakas- ja potilasturvallisuuden
johtamisen toteuttamisessa, arvioinnissa ja kehittamisessa. Turvallisuusjohtamisen
tdydennyskoulutuskokonaisuus integroidaan osaksi Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen koordinoimaa
koulutusmallia, jonka tavoitteena on tukea asiakas- ja potilasturvallisuuden johtamista, mittaamista ja jatkuvaa
parantamista. Esihenkiloille ja johdolle tarjottavat sdanndlliset turvallisuusjohtamisen koulutukset |6ytyvat
jatkossa Siun soten Koulutustarjotin -suunnitelmasta seka koulutuskalenterista.

Kehittimiskohteet 2023-2024

e Turvallisuusjohtamisen osa-alueen kehittdaminen yhteistydssa osaamisen kehittamisen palveluiden seka

turvallisuusjohtamisen vastuuhenkildiden kanssa.
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7 Henkiloston osallisuus ja tyohyvinvointi

7.1 TYOHYVINVOINTI

Tyohyvinvointi on kokonaisuus, jonka muodostavat tyo ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi.
Tyohyvinvointia lisddvat mm. hyva ja motivoiva johtaminen seka tydyhteison ilmapiiri ja henkiloston
ammattitaito. Tyohyvinvointi on seka tydnantajan ettd tyontekijan vastuulla ja he yllapitavat ja kehittavat
tyohyvinvointia yhteistydssa. Tydhyvinvointia edistava toiminta on lapileikkaavaa ja pitkdjanteista ja se kohdistuu
esimerkiksi henkilostoon, tydymparistoon, tydyhteisoon, tydprosesseihin tai johtamiseen.

Tyohyvinvoinnin johtaminen on henkildstéjohtamista, josta vastuu kuuluu kaikille Siun soten toimialueille.
Toimialueilla on paras ja ajankohtaisin tieto toimintaymparistdstaan seka henkilostdstdan. Siun soten
tyohyvinvointipalvelut -yksikko toimii toimialueiden kumppanina tyéhyvinvoinnin ja tydkyvyn edistamisen
asioissa. Tyohyvinvointi -yksikko tukee henkildstda, tyoyhteisdja sekd esihenkilditd, tekee yhteistyota
tyoterveyshuollon kanssa seka vastaa tydohjauksen koordinoinnista. Siun soten tavoitteena on, etta jokainen
tyontekija voi mahdollisimman hyvin, silla tyontekijan hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisen perusedellytys.

Tyokykyjohtamisessa tarkeinta on tyoyhteison toimivuuden turvaaminen. Selkea johtaminen, toiden jarjestely,
yhteiset pelisdannot, luotettava ja avoin vuorovaikutus sekda mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon ovat
merkittdvia asioita tydhyvinvoinnin kannalta. Tyokykyjohtamisen tydvalineina Siun sotessa toimii varhaisen
valittdmisen toimintaperiaate HAVAHU, sairauspoissaolojen hallintamalli ja tyokykylahtoisen tehtavien
uudelleenjarjestelyn ohjeistus, joiden avulla voidaan arvioida monipuolisesti tydssa suoriutumista seka tunnistaa
varhain tyokykya vaarantavat tekijat ja ennaltaehkaista sairauspoissaoloja. Siun sotessa on kdytdssa myos SISU-
tyon toimintamalli, jonka tavoitteena on tukea tyontekijoiden tyohon paluuta lyhyen sairauspoissaolon jalkeen tai
tarjota mahdollisuus tehtaviltaan kevennettyyn tyohon sairausloman sijasta ja ndin vahentaa sairauspoissaoloja.

Siun sotessa toteutetaan vuosittain henkildstélle tydhyvinvointikysely. Mita Siulle kuuluu? -kyselyn avulla saadaan
tietoa henkildstdn tyohyvinvoinnin tilasta seka siind tapahtuvissa muutoksissa. Saatujen tulosten avulla voidaan
kohdentaa kehittamistoimenpiteita keskeisimpiin sujuvan tyon perusedellytyksiin: tyo, tydyhteiso ja johtaminen.
Toimenpiteillad pyritdan tyon kuormittavuuden hallintaan seka voimavaratekijéiden edistamiseen.

Tyonohjauksen avulla tuetaan tyontekijoiden, esihenkildiden ja koko tydyhteison tasolla tapahtuvaa osaamisen
vahvistamista ja tyohyvinvointia. Tyonohjauksella edistetdan henkildston yhteista oppimista ja tehostetaan
yhteisty6td, parannetaan ty6ilmapiiria ja lisatdan henkista hyvinvointia. Tydnohjauksen tavoitteena on
ammatillisen osaamisen vahvistuminen, jolloin tyén hallinnan tunne, mielekkyys seka koettu tyéhyvinvointi
lisddntyvat. Tydnohjaus Siun sotessa tapahtuu joko sisdisten tydnohjaajien tai kilpailutettujen ulkoisten
tyonohjaajien toimesta.

Tyoyhteisoilld ja ryhmillda on mahdollisuus hankkia ohjaus- ja valmennuspalveluita - lyhytkestoista toimintaa (1-5
tapaamiskertaa) raataloitavissa tyoyksikon (tuen)tarpeen mukaan. Tarve voi liittya esimerkiksi vuorovaikutus- ja
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tunnetaitojen vahvistamiseen (ennakoivasti) ja myos korjaavasti tilanteissa, joissa yhdessa tekemisen haasteita on
jo ilmennyt, muutostilanteiden ja tunteiden kasittelyyn, itsensa johtamistaitojen vahvistamiseen, mielen
hyvinvoinnin ennalta ehkaisevdan tukeen (esim. kuinka ehkaista uupumista, stressia ja ristiriitatilanteita tai kuinka
tukea palautumista). Valmennuksen aikana tyoyhteisdn tai ryhman tavoite on |0ytda uusia lahestymistapoja,
paasta alkuun asioiden ratkaisemisessa ja saada tydkaluja asian jatkotyostamiseen itsendisesti.

7.2 TYONTEKIJAN JA TYOYKSIKON TUKEMINEN KRIISITILANTEESSA

Siun soten henkildstolle tarjotaan tukea ja apua tilanteissa, jossa tyon kautta kohdataan traumaattisia tai
henkisesti poikkeuksellisen raskaita tilanteita. Tilanteita voivat olla esimerkiksi asiakkaan tai potilaan kuolema,
elvytystilanne, vakivaltaisen asiakkaan tai potilaan kohtaaminen, tilanne, jossa itse tulee uhatuksi tai tilanteet,
joissa itse tekee merkityksellisen virheen. Tydssa kohdatut ja koetut tilanteet, jotka jadvat vaivaamaan ja vievat
henkisia ja/tai fyysisid voimavaroja, vaikuttavat tyontekijan jaksamiseen seka tyossa ettd tyon ulkopuolella.

Siun soten henkildston purkuistunto -malli pohjautuu valtakunnallisesti yleisesti kdytossa olevaan defusing -
malliin. Menettelytavan avulla kdydaan lapi poikkeuksellisen rankka tyokokemus mahdollisimman nopeasti,
jolloin raskas kokemus ei kuormita psyykkisesti tai altista traumaperaisille stressihairidille. Menettely tukee
tyontekijoiden tydhyvinvointia ja tukee tyossdjaksamista. Yksikoiden tulee varmistaa, ettd yksikon henkilosto
tietad, miten tuen tarve jarjestetaan dkillisissa kriisitilanteissa (esim. kuvaus omavalvontasuunnitelmaan).

Tyontekija saattaa tarvita pitkdkestoista tukea, jotta han pystyy jatkamaan ty0ssa vakavan vaaratilanteen jalkeen.
Second victim —mallin mukaan virheen tehnyt tyéntekija on virheen toinen uhri (second victim) asiakkaan,
potilaan tai hanen laheisensa lisdaksi. Second victim -toimintamallin tavoitteena on turvata ja palauttaa tyontekijan
luottamus omaan ammattitaitoon ja vahvistaa kokemusta tydyhteis66n kuulumisesta. Second victim —mallissa
virheen tehneelle tyontekijalle nimetaan tukihenkild, joka pitda sdanndllisesti yhteytta tyontekijaan jopa useiden
kuukausien ajan. Second victim —mallin kaytté6notto on otettu Itd-Suomen yhteistydalueen asiakas- ja
potilasturvallisuuden yhteiseksi kehittamiskohteeksi.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Kehitetdan tyontekijoiden pitkakestoisen tuen toteuttaminen vakavien vaaratilanteiden jalkeen ja pilotoidaan

Second victim -toimintamalli terveys- ja sairaanhoitopalveluissa.

7.3 TYOVUOROSUUNNITTELU

Siun sotessa on kehitetty tydvuorosuunnittelua tyévoimahallinnan ohjelmiston kehittamistyon ja kayttoonoton
myo6ta. Tavoitteena toiminta- eli asiakaslahtdisessa tydvuorosuunnittelussa on, ettd oikeat ihmiset ovat oikeaan
aikaan oikeassa paikassa, yksikon tarve ja henkiloston osaaminen huomioon ottaen. Léhtokohtana on asiakas- ja
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potilasturvallisuuden seka henkildstoturvallisuuden varmistaminen, mutta myos henkiloston osaamisen ja
tyéhyvinvoinnin kehittdaminen.

Tyo6vuorosuunnittelua toteutetaan yhteistydssa henkiloston, yksikdiden esihenkiléiden seka Siun soten
resurssisuunnitteluyksikon kanssa. Toiminta pohjautuu avoimeen ja keskustelevaan yhteistyohon resurssiviisaan
tyévoimahallinnan toteutumiseksi. Muutokset tydvuorosuunnittelun toimintakulttuurissa ovat tyon alla ja
kehittamistyo jatkuu tulevina vuosina. Muutos vaatii henkiléston osallisuutta, muutoksen johtamista seka
osaamisen varmistamista ja kehittdmista. Tyovuorosuunnittelun valineena toimii Numeron -tyévoimahallinnan
jarjestelma, jonka avulla otetaan askeleita vaihe vaiheelta erilaisiin ohjelmistoavusteisiin tydvuorosuunnittelun ja
tydévoimanhallinnan mahdollisuuksiin. Yksikoilla on mahdollisuus toteuttaa tydévuorosuunnittelu siten, etta
toteuttamistapa tukee mahdollisimman hyvin yksikén toimintaa. Muutoksessa henkiloston ja lahiesihenkildiden
tukena ovat resurssisuunnittelijat.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Numeron -tyévoimahallinnan jarjestelman kayttéénoton loppuun saattaminen.
Henkiléstovoimavarojen kdyton raportoinnin kehittdminen tiedolla johtamisen tueksi.
Kehitetaan tyévuorosuunnittelun periaatteita tyohyvinvointia tukevaksi kerdamalla sdannollisesti henkiléston

kokemuksia tydvuorosuunnittelusta.

Tyovuorosuunnittelun perusteita kdydaan saannollisesti henkildston kanssa lapi.

7.4 HENKILOSTON TIEDOTTAMINEN ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUDESTA

Tiedottamisen avulla lisataan tietoisuutta asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvista tunnistetuista riskeista ja
riskienhallinnan toimenpiteista, jotta ndma on mahdollista huomioida pdivittdisessa tyossa. Asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvat ohjeet ja kdytannot on koottu Siun soten intran Turvallisuus -sivuston alta
loytyvalle Asiakas- ja potilasturvallisuus -sivustolle. Vaaratilanneraportointijarjestelmaa koskevat ohjeet ja uutiset
on koottu Siun soten intran Laatuportti -sivustolle.

Jokaisella toimialueella on nimetyt asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkil6t. Yhdyshenkiloverkosto kokoontuu
saannollisesti kasittelemaan asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia ajankohtaisia tai kansallisesta
kehittamisestad nousevia asioita, keskeisia turvallisuushavaintoja, tunnistettuja riskeja seka yhteisia
kehittamiskohteita. Yhdyshenkilot valittavat tapaamisten keskeisen sisallon omalle vastuualueelleen.
Henkildstolle suunnatussa tiedottamisessa hydodynnetdaan myos Siun soten intran uutisia, sdhkdpostia ja Teams-
kanavia. Turvallisuuteen liittyvissa tiedotteissa voidaan hyddyntdaa myos vaaratilanneilmoitusjarjestelma
Laatuporttia, jonka etusivun tiedotteisiin on mahdollista lisata joko koko henkilostolle tai rajatulle ryhmalle
tarkoitettuja tiedotteita. Tiedottamisessa hyddynnetaan myds yksikko-/osastopalavereita, esihenkiléinfoja seka
henkilostokokouksia.
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8 Asiakkaan, potilaan ja laheisten
osallistaminen

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) mukaan asiakkailla ja potilailla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja terveyden- ja
sairaanhoitoon seka hyvaan kohteluun. Lakien mukaan asiakkailla ja potilailla on oikeus osallistua palvelujen ja
hoidon suunnitteluun ja heille tulee antaa niista riittavasti tietoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kayttajien oikeuksiin kuuluvat lisdksi palveluihin osallistuminen ja vaikuttaminen, joita ohjaavat mm. perustuslaki
(731/1999), kuntalaki (410/2015), sosiaalihuoltolaki (1301/2014) seka terveydenhuoltolaki (1326/2010). My6s laki
hyvinvointialueesta 611/2021 linjaa, ettd asiakkailla ja palvelunkayttdjilla tulee olla oikeus osallistua ja vaikuttaa
hyvinvointialueen toimintaan. Asiakkaiden ja heidan laheistensa osallistuminen myos asiakas- ja
potilasturvallisuuden edistamiseen seka palvelujen laadun kehittdmiseen on tarkeaa.

Osallisuuden tavoitteena on lisata asiakaslahtoisyyttd, saavutettavuutta sekad yhdenvertaisuutta kaikissa sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa koko Siun soten alueella. Siun sotessa asiakkaan, potilaan ja heidan laheistensa
osallisuutta laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamisessa ja palvelujen kehittdmisessa pyritdan
vahvistamaan ja tukemaan eri menetelmin. Siun sotessa kaytossa olevia menetelmia ovat esimerkiksi asiakkaille
suunnattu tiedottaminen ja viestinta, asiakasraadit seka kokemusasiantuntijatoiminta, asiakaskyselyt ja erilaiset
palautteenantokanavat. Asiakkaan, potilaan seka laheisten osallisuutta seka vaikuttamista omaan palveluun ja
hoitoon liittyvissa asioissa vahvistetaan myos laatimalla palvelu- ja hoitosuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa,
jolloin lahtokohtana ovat asiakkaan omat tarpeet, tavoitteet seka voimavarat.

Asiointimahdollisuuksia kehitetdan Siun sotessa jatkuvasti. Asiakkaiden kaytossa ovat perinteisten kasvokkain- ja
puhelinasioinnin lisdksi myos etakdynnit, joita toteutetaan videovilitteisesti. Siun sotessa on kaytdssa myos
erilaisia verkkopalveluja, joilla pyritdan tukemaan asiointia ajasta ja paikasta riippumatta. Siun soten
verkkopalveluja ovat esimerkiksi verkkoajanvaraus seka sahkdiset asiointikanavat Miunpalvelut, Medinet,
Suomi.fi, Kanta-palvelu ja Omaolo-palvelu.

Hyvinvointialueen osallisuusvaliokunta edistdaa asukkaiden ja palveluiden kadyttajien osallisuutta ja vaikuttamista
hyvinvointialueen toimintaan. Osallisuusvaliokunnan tulee seurata asukkaiden, palveluiden kayttajien ja
sidosryhmien mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan hyvinvointialuelaissa
(611/2021) 29§ ehdotetuin keinoin. Lisdksi osallisuusvaliokunnan tulee seurata hyvinvointialueen
asiakastyytyvaisyytta seka asiakaspalautteen pohjalta tehtyja toimenpiteita.
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Kuvataan asukkaiden ja palvelujen kayttdjien osallisuuden nykytila ja kehittamiskohteet Siun sotessa.
Kootaan osallisuutta koskeva tieto omaksi kokonaisuudeksi hyvinvointialueen verkkosivuille.

Laaditaan hyvinvointialueen osallisuusohjelma.

Kaynnistetaan Siun soten osallisuustydryhman toiminta edistdmaan asukkaiden ja palvelunkayttajien
osallisuutta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella.

8.1 ASIAKASKOKEMUS

Yhteiskunnallisesti olemme tilanteessa, jossa julkisissa palveluissa huomiota kiinnitetdan enemman asiakkaaseen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava asiakaskeskeistd. Sosiaali- ja terveydenhuolto on olemassa vain
asiakkaita ja potilaita varten. Yhdessa tehtavalla kehittamisella seka suunnittelulla yhdessa asiakkaan tai potilaan
seka heidan laheistensa kanssa voidaan palvelusta tehda sujuvampaa ja turvallisempaa kaikille. Yhteisen
ymmarryksen saavuttamiseksi ensisijainen toimintatapa terveydenhuollossa on jaettu ja yhteinen paatoksenteko
asiakkaan, potilaan seka tarvittaessa hanen laheisen tai omaisen kanssa.

Asiakaskokemubksella tarkoitetaan asiakkaan yksil6llista kokemusta organisaatiosta. Asiakkaiden ja potilaiden
kokemukset hoidosta ja palvelusta ovat merkittava osa asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamista.
Kokemuksista muodostuva tieto auttaa tunnistamaan merkittavia kehittamiskohteita. Organisaation yksikdihin on
luotava yhteinen toimintatapa palautteiden ldapikayntia varten. Saatua palautetta on hyédynnettava
suunnitelmallisesti toiminnan kehittamiseksi. Tulosten ja kehittdmistoimenpiteiden raportoinnin on oltava
avointa, lapinakyvaa seka julkista. Lisaksi ammattilaisia on taydennyskoulutettava palautteen vastaanottamista ja
kasittelya varten. Jos kerattya palautetta ei hydodynneta, syntyy hukkaa.

Siun soten kehittamisyksikko vastaa yhteistyossa toimialueiden kanssa asiakaskokemuksen mittaamisen,
raportoinnin seka tiedon hyédyntamisen kehittamisesta. Siun sotessa on kaytossa kolme erilaista ja erilaisiin
tarpeisiin vastaavaa sahkoista asiakaspalautteen mittaamisen mahdollistavaa jarjestelmaa.

Talla hetkelld saadut palautteet ohjautuvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen organisaation kaytossa olevaan
Johda-jarjestelmaan, josta yksikoiden vastuuhenkilot nakevat automaattiset raportit ja avoimet palautteet. Johda-
jarjestelman kautta palautteet voidaan raportoida yksikko-, palvelualue-, toimialue- seka organisaatiotasolla, ja
niitd voidaan hyddyntaa kehittamistyossa seka toimintaa raportoidessa. Lisdksi palautejarjestelma muodostaa
yksikdiden vastuuhenkildille palautteista automaattisesti sahkoisia raportteja. Yksikkotasolla asiakaspalautteen
kasittelystad vastaavat henkilot kdyvat saatuja asiakaspalautteita henkildston kanssa lapi ja suunnittelevat
tarvittavia kehittamistoimenpiteita. Tulosten ja kehittamistoimenpiteiden julkinen raportointi on tapahtunut
palvelukohtaisesti. Palautteen vastaanottamiseen ja kasittelyyn liittyvan taydennyskoulutuksen suunnittelu on
aloitettu.
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Kehitetaan asiakaskokemuksen johtamisen toimintamalli vastaamaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
tarpeita (asiakaspalautteen mittaaminen, raportointi ja tiedon hyédyntaminen osana palvelujen ja toiminnan
kehittamista organisaation eri tasoilla).

Suunnitellaan kokonaislaadunhallinnan kannalta toimivat asiakaspalautekoordinaation prosessit seka niita
tukevat resurssit.

Lisataan henkiloston osaamista vuorovaikutustaidoista, palautteen vastaanottamisesta ja jaetusta

paatoksenteosta tdydennyskoulutuksen avulla.

8.2 ASIAKASPALAUTE

Yhtena Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen arvona tuodaan esiin asiakaslahtoisyys ja visiona “Yhdessa tehden
vaikuttavimmat palvelut”. Yksi strateginen tavoite on, ettd “Toimintamme on tuloksellista, laadukasta ja
kustannusvaikuttavaa.”

Palautteen antamisen tulee olla asiakkaille, potilaille seka heidan ldheisilleen helppoa. Kansallisesti yhteneville,
vertailukelpoiselle seka ajantasaiselle asiakaspalautetiedolle on tarvetta. Tietoa tarvitaan hyvinvointialueiden
palveluiden jarjestamisen kansallisessa ja alueellisessa ohjauksessa seka arvioinnissa. Lisdksi asiakkailla, potilailla
ja heidan laheisillaan tulee olla saatavilla vertailukelpoista seka objektiivista tietoa kayttamiensa palveluiden
laatua seuratakseen.

Asiakas, potilas tai laheinen voi halutessaan antaa palautetta verkkosivujen kautta hoitoon, palveluun tai muuhun
organisaation toimintaan liittyen. Palaute ohjautuu yksikdiden nimetyille vastuuhenkilGille kasiteltavaksi
palautejarjestelmaan (Laatuportti). Verkkosivujen kautta annettuun palautteeseen palautteenantajalle vastataan
henkilokohtaisesti hdanen niin halutessa. Lisaksi useat yksikot Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kysyvat
palautetta reaaliaikaisesti tekstiviestilld lahetettavan palautekyselylinkin avulla. Asioinnin jalkeen
palautetekstiviesti |ahetetaan niille asiakkaille, jotka ovat antaneet luvan tekstiviestin lahettamiseen. Palvelut,
joissa tekstiviestilla lahetettavaa palautekyselya ei voida hyodyntaa, kysytdaan palautetta palvelutapahtuman
yhteydessa dlypuhelimeen asennetun sovelluksen tai tablet-laitteen avulla. Tama mahdollistaa palautteen
keradamisen erityisesti haavoittuvassa asemassa olevilta asiakkailta, asukkailta tai potilailta. Asiakas ei saa
henkilokohtaista vastausta organisaation kerdadmaan palautteeseen liittyen. Vuoden 2023 alusta ylla mainituissa
kanavissa on otettu kayttoon kansallisesti yhtenevat asiakaspalautetiedon vaittamat.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Kerdtaan asiakaspalautetta monikanavaisesti ja systemaattisesti kaikilta Siun soten toimialueilta.

e Tarjotaan asiakkaille, potilaille seka heidan laheisille helposti saavutettavia keinoja palautteen ja

kehittamisehdotusten antamiseen ja tiedotetaan menettelyista avoimesti.
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8.3 ASIAKASRAADIT JA KOKEMUSASIANTUNTUAT

Asiakasraati -toiminnan tavoitteena on tuoda esiin asiakkaiden nakemyksia sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisestd, toteuttamisesta ja osallisuudesta. Asiakasraadit muodostuvat asiakkaista sekd ammattilaisista,
jotka kasittelevat ajankohtaisia, eri palveluihin liittyvia asioita ja ilmi6itd. Asiakasraatitoiminnan avulla
vahvistetaan toiminnan asiakaslahtoisyytta.

Siun soten alueella toimii mielenterveys- ja paihdetyon asiakasraati, joka on yhteistyota psykiatrian
erikoissairaanhoidon ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslahtoiseksi kehittdmiseksi. Asiakasraati on
perustettu vuonna 2017. Asiakasraadin jasenilla on omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja paihdepalvelujen
asiakkaina tai omaisina. Mukana on my®os jarjestdjen sekd mielenterveys- ja pdihdepalvelujen seka psykiatrian
klinikan tyontekijoita ja kokemusasiantuntijoita. Asiakasraati kokoontuu 4—6 kertaa vuodessa.

Siun soten alueella toimivat myos omaishoidon asiakasraadit Joensuussa, Lieksassa ja Kiteella. Omaishoidon
asiakasraadit ovat perustettu vuonna 2018 ja niiden jasenia ovat alueen omaishoitajat. Lisdksi mukana ovat
jarjestoedustajat seka Siun soten omaishoidon palvelujen edustajat. Omaishoidon asiakasraadit osallistuvat
alueella ajankohtaiseen omaishoidon kehittamistyéhon. Tavoitteena on saada esille omaishoitajien nakemyksia
palvelujen toimivuudesta seka tarpeista. Asiakasraadit kokoontuvat kaksi kertaa vuodessa.

Kokemusasiantuntijat ovat kokemusasiantuntijakoulutuksen saaneita henkil6ita, joilla on omakohtaisia
kokemuksia sairaudesta, vammasta tai vaikeasta elamantilanteesta. He tietavat, millaiset palvelut ovat auttaneet
heita ja ovat valmiita auttamaan muita samassa tilanteessa olevia. Kokemusasiantuntijat voivat tukea asiakasta,
potilasta tai heidan laheisidan parjaamaan sairauden kanssa seka avustaa siind, miten hoito- ja palveluketjujen
keskella tullaan toimeen. Kokemusasiantuntijat voivat tukea myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia,
osallistuen erialaisiin kehittdmistehtaviin tai asiakas-/potilasryhmien ohjaamiseen yhdessa ammattilaisten kanssa.

Siun sotessa kokemusasiantuntijoita on kaytettavissa vammaispalveluissa, mielenterveys- ja paihdepalveluissa,
lastensuojelussa seka sydan- ja verisuonisairauksia seka diabetesta sairastaville. Kokemusasiantuntijoilla on
toimeksiantosopimus Siun soten kanssa ja heita sitoo vaitiolovelvollisuus. Kokemusasiantuntijatoimintaa
koordinoivat palvelujen ja sairauksien osalta nimetyt vastuuhenkil6t.

Sitran rahoittamassa Kohti vaikuttavaa asukasosallisuutta hankkeessa (2023-2024) pilotoidaan asukkaiden
osallistumisen ja paatdksenteon toimintamalleja nuorten, lapsiperheiden, mielenterveys- ja
paihdekokemusasiantuntijoiden seka viranhaltijoiden yhteistydssa. Hankkeeseen valitaan koordinoiva
kokemusasiantuntija.
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Kerataan asiakaspalautetta monikanavaisesti ja systemaattisesti kaikilta Siun soten toimialueilta.

Selvitdan asiakasraati- ja kokemusasiantuntijatoiminnan koordinointia.

Selvitetdaan mahdollisuutta hyodyntaa jarjestdjen kouluttamia kokemusasiantuntijoita Siun soten toiminnassa.
Kuvataan ja pilotoidaan Siun soten kokemusasiantuntijatoiminnan toimintamalleja.

Laaditaan suunnitelma kokemusasiantuntijoiden seka asiakas- ja potilasraatien edustajien mukaan
ottamisesta toiminnan laatua ja turvallisuutta edistaviin tyéryhmiin

Selvitetaan OLKA vapaaehtoistoiminnan ottamista kayttoon Siun soten alueella yhteistydssa jarjestdjen
kanssa

Perustetaan Siun soten asiakasraati

8.4 ASIAKKAAN INFORMOINTI VAARATAPAHTUMASTA

Asiakkaalle/potilaalle kerrotaan avoimesti, mikali hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivastymisen vuoksi on
aiheutunut vaaratapahtuma. Tapahtuma, siihen vaikuttaneet tekijat ja virheen seuraukset kaydaan lapi asiakkaan
ja hanen niin toivoessa, myos hanen ldheisensa kanssa. Asiakas/potilas tai Idheinen voi tarvita apua ja tukea
tapahtuman tai sen seurausten ymmartamiseksi tai kasittelemiseksi. Asiakkaalle tulee antaa potilasasiamiehen tai
sosiaaliasiamiehen yhteystiedot: he neuvovat ja ohjaavat asiakasta mm. vahinkoilmoituksen tekemisessa.

Asiakkaita ja potilaita seka heidan laheisiaan kannustetaan myos tekemaan vaaratilanneilmoituksen, mikali han
kokee, etta hoidossa tai palvelussa on tapahtunut virhe tai vaaratilanne. IImoitus tehddan Siun soten
verkkosivujen kautta vaaratilanneraportointijarjestelma Laatuporttiin. IImoitus kohdistetaan siihen yksikkéon,
jossa hoito tai palvelu on annettu. limoitukset kasittelee yksikon esihenkil6. llmoituksen voi jattda nimettémana,
mutta ilmoittaja voi jattaa yhteystietonsa, mikali haluaa, ettd haneen ollaan yhteydessa tapahtuneen johdosta.
Yhteystiedot mahdollistavat myds asian kasittelyssa tarvittavien lisatietojen kysymisen.

8.5 ASIAKASVIESTINTA

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

Ulkoista viestintaa tehdaan monikanavaisesti hyvinvointialueen omilla viestintakanavilla seka median valityksella.
Viestintdpalvelut vastaa siitd, ettd hyvinvointialueella on organisaationa kaytossaan laajasti vdaestda tavoittavat,
kohderyhma- ja asiakaslahtoiset, helposti [6ydettdvat, saavutettavuusvaatimukset tayttavat ja ajanmukaiset
viestintdkanavat. Ulkoisen viestinndan kanavat ovat padasiassa asiakkaille suunnattuja ja niissa kerrotaan mm.
palveluista ja yhteydenottotavoista, palveluissa tapahtuvista muutoksista seka toimintaohjeista.
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Siun soten viestinnan yleiset periaatteet on hallintosdanndon mukaisesti aluehallituksessa hyvaksyttava asiakirja,
jossa on madritelty hyvinvointialueen viestinnan keskeiset tavoitteet, toimintatavat ja viestintavastuut. Viestinnan
yleiset periaatteet julkaistaan Siun soten verkkosivuilla. Organisaation sisdiset ohjeet viestintdkanavien kaytosta
sekad viestinndn toteuttamisesta ovat intranetissa koko henkildkunnan saatavilla.

Viestintdpalvelut vastaa muun muassa Siun soten verkkosivujen sekd suomi.fi-palvelutietovarannon
koordinoinnista, organisaation virallisista sosiaalisen median kanavista ja organisaation nimissa lahtevista
mediatiedotteista. Koordinointivastuu tarkoittaa muun muassa saavutettavuuden, ymmarrettavyyden ja
tunnistettavuuden varmistamista ulkoisen viestinnan kanavilla ja sisalldissd. Nama ovat viestinnan laadun
osatekijoita. Vastuu asiasisallon oikeellisuudesta kuuluu aina palveluista vastaaville tahoille.

Asiakkaille suunnatuista vaikuttamisen ja osallisuuden mahdollisuuksista ei ole Siun sotessa ollut tdhan saakka
koordinoitua tietoa, joten naita sisaltoja ei ole mydskaadn voitu koota verkkosivuille. Yhtena kehittdmiskohteena
on saada koottua tieto muun muassa asiakasraadeista ja muista asiakkaiden osallisuusmahdollisuuksista
verkkosivuille.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Laaditaan toimintamalli osallisuuden, vaikuttamisen ja palautteen antamisen eri tavoista seka tiedon
hyddyntamisesta toiminnan kehittamisessa hyvinvointialueella. Toimintamalli kuvataan kootusti Siun soten
verkkosivuille.

Organisaatiossa lisatadn asiakkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen kehittdmiseen ja antaa palautetta,

ja naista mahdollisuuksista viestitaan aktiivisesti.
Raportoidaan avoimesti, miten asiakkaiden palautteet, vaaratilanneilmoitukset ja asiakasraatitoiminta ovat
vaikuttaneet palvelujen kehittamiseen.

8.6 TERVEYS-, HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAT

Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelmat seka asiakassuunnitelmat toimivat yhtena asiakas- ja potilasturvallisuuden
seka laadun varmistamisen tyovalineend. Suunnitelmien laadinta perustuu asiakkaiden ja potilaiden lakisdateisiin
oikeuksiin (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000). Suunnitelmat laaditaan yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden,
potilaiden ja heidan ldheistensa kanssa. Kirjallisesti laadittavan suunnitelman lahtokohtana on asiakkaan ja
potilaan kokema avun, palvelun tai hoidon tarve, palvelulle tai hoidolle asetetut tavoitteet seka asiakkaan ja
potilaan voimavarat. Suunnitelma tulee laatia erityisesti sellaisille asiakas- ja potilasryhmille, joiden hoito
edellyttaa palvelujen koordinointia.

Siun soten toimialueilla laaditaan terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelmia erilaisille asiakas- ja potilasryhmille
moniin eri tarpeisiin. Suunnitelman laatii ja pitda ajan tasalla hoidosta vastaava sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen. Asiakas- ja potilaslahtdisten palvelusuunnitelmien, hoitosuunnitelmien, hoito- ja
palvelusuunnitelmien, kuntoutussuunnitelmien, asiakassuunnitelmien seka terveys- ja hoitosuunnitelmien
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laadinnassa on kuitenkin yhteinen tavoite: suunnitelman avulla pyritdadan turvaamaan asiakkaan seka potilaan
palvelun ja hoidon jatkuvuus seka laatu, kuvata hoidon kokonaisuus ja mahdollistaa asiakkaan osallistuminen
oman palvelun ja hoidon suunnitteluun. Osallistumisen tueksi asiakas/potilas tarvitsee tietoa sairaudestaan ja
erilaisista hoitovaihtoehdoista. Suunnitelma on my6s ammattilaisen tyon tuki, silld sen avulla kootaan keskeiset
hoitoon liittyvat tiedot kokonaisuudeksi.

Terveys- ja hoitosuunnitelma on kansallisesti kdytossa oleva erityisesti pitkaaikais- ja monisairaiden henkiléiden
hoidon suunnittelun ja koordinoinnin tueksi laadittava suunnitelma. Suunnitelma antaa nopeasti kasityksen
hoitoon liittyvasta kokonaistilanteesta ja se on asiakkaan suostumuksella nakyvilld myds muille palveluntuottajille
Kanta-palvelun kautta. Asiakkaat itse nakevat suunnitelman Omakanta-palvelun kautta. Terveys- ja
hoitosuunnitelman tavoitteena on koota ja koordinoida hoidon suunnittelua, sitouttaa potilasta omaan hoitoonsa
seka ohjeistaa potilasta ja hanen ldheisidan. Suunnitelma laaditaan moniammatillisesti ja yhteistyossa
asiakkaiden, potilaiden ja heiddan omaistensa kanssa ja sen hyvaksyy laakari. Laakari paattdaa myos
taudinmaarityksesta seka ladketieteellisesta tutkimuksesta ja hoidosta. Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus
kieltdytya hanelle tarjotusta hoidosta.

8.7 SOSIAALIHUOLLON ASIAKASSUUNNITELMAT

Laadukas ja kustannusvaikuttava sosiaalihuollon jarjestaminen perustuu asiakkaan yksil6lliseen palvelutarpeen
arviointiin ja suunnitelmalliseen tyoskentelyyn palvelujen piirissa olevien asiakkaiden kanssa. Tuen tarpeen
selvittdminen ja suunnitelman laatiminen tukevat tavoitteellisen ja suunnitelmallisen sosiaalihuollon
toteuttamista. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan palvelutarpeen arviointia on tdydennettava asiakkaalle
laadittavalla asiakassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla suunnitelmalla, jollei kyseessa ole tilapdinen neuvonta ja
ohjaus ja jollei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Asiakassuunnitelma on ennen kaikkea asiakkaan asiakirja, jonka sisaltd on yhdessa asiakkaan kanssa pohdittu.
Suunnitelmaan kirjataan seka asiakkaan ja tarvittaessa hanen huoltajansa, ldheistensa tai muun edunvalvojansa
esille tuoma tuen tarve, ettd tuen tarvetta selvittdneen ja suunnitelmaa laativan sosiaalihuollon ammattihenkilon
tai ammattihenkildiden tekema tuen tarpeen arvio. Suunnitelmaan tulee kirjata myds arvio niista
sosiaalipalveluista ja muista tukitoimista, joilla asiakkaan tuen tarpeisiin voidaan vastata. Lisdksi tulee kirjata
asianomaisten eridvat ndkemykset tuen tarpeesta ja palvelujen sekd muiden tukitoimien jarjestamisesta. Samassa
yhteydessa tulee kirjata mahdolliset muut toimet, kuten esimerkiksi henkilon itsensa toteutettavaksi tarkoitetut
hanen voimavarojaan yllapitavat ja vahvistavat toimet. Tarkoituksena on korostaa asiakkaan
itsemadraamisoikeuden ja osallistumisen keskeisyyttd sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Asiakassuunnitelmien lisdksi
asiakkaalle laaditaan palvelutuotannossa toteuttamis-/hoito- ja kasvatussuunnitelmia, jotka perustuvat
asiakassuunnitelmiin ja kuvaavat sosiaalipalvelujen tavoitteet ja keinot kussakin sosiaalihuollon palvelutehtdvassa
(iakkaiden, lapsiperheiden ja lastensuojelun, perheoikeudellisten, vammaispalvelujen, tyoikaisten palvelut,
paihdehuolto). Asiakassuunnitelmat ovat myos sosiaalityon tiedonmuodostuksen valineita ja auttavat tyontekijaa
oman tyon jasentamisessa.
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8.8 YHTEISASIAKKAIDEN PALVELUOHJAUS

Yhteisasiakastoiminta on asiakaslahtdista, vaikuttavaa, laadukasta seka turvallista hoitoa ja palvelua asiakkaille,
jotka kayttavat ja/tai tarvitsevat laajasti sosiaali- ja terveyspalveluja. Yhteisasiakastoiminnan tavoitteena on
laajasti tukea tarvitsevan asiakkaan kokonaisvaltainen palveluiden ja tuen tarpeen arviointi, suunnittelu seka
koordinointi. Asiakas saa kokonaisvaltaista, yksilollisesti suunniteltua hoitoa, huolenpitoa ja apua yli
vksikkorajojen. Tavoitteena on, ettd asiakas saa oikean palvelun, oikeaan aikaan ja oikean ammattilaisen
toimesta, ilman turhaa paallekkaisyytta palveluissa.

Yhteisasiakkaiden palvelutoiminta on kdynnistetty asteittain vuodesta 2018 alkaen ja kayttoonottoa on
laajennettu asteittain koko Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle. Palvelujen koordinoinnista vastaavat
yhteisasiakasohjauksen asiakaskoordinaattorit palveluesihenkilén ohjaamana. Yhteisasiakkuuden tarve
tunnistetaan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen tai muun yhteistydkumppanin toimesta ja yhteistyota
tehdaan asiakkaan suostumuksella. Asiakaskoordinaattori laatii yhteistydssa asiakkaan ja hoitavien tahojen kanssa
yksil6llisten tarpeiden mukaisen terveys- ja hoitosuunnitelman ja tarvittavan palvelukokonaisuuden.
Kokonaisvaltainen terveys- ja hoitosuunnitelma tuo eri tahoille tiedoksi asiakkaan hoitoon, hoidon linjauksiin ja
palveluihin liittyvaa tarkeaa tietoa. Asiakas- ja potilastietojarjestelmissa oleva tieto kootaan yhteen, mika tuo
parempaa ja laadukkaampaa palvelua asiakkaalle, parantaa tiedonkulkua eri ammattilaisten valilld seka lisaa
asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Hyvinvointialueen palvelulupaus Oikea palvelu, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa on yhteisasiakasohjauksen
toiminnan perusperiaate. Asiakaskoordinaattorin kokoama tilannekuva asiakkaan kaytossa olevista palveluista,
hoitokontakteista sekd kontrolleista ja mahdollisista lisdtuen ja -palvelujen tarpeesta auttaa valttamaan
paallekkaisia tai hyodyttomia palveluita seka [6ytamaan ne palvelut, jotka oikeasti lisdavat asiakkaan hyvaa
elamaa ja elamaniloa. Asiakkaan kanssa yhdessa laaditulla terveys- ja hoitosuunnitelmalla tavoitellaan tukea,
turvaa ja hyvinvointia ja se palvelee myds tulevissa kontakteissa sote-palveluihin.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e  Seurataan asiakaspalautetta seka asiakkaiden vaaratilanneilmoituksia ja kehitetdadn toimintaa jatkuvan
asiakaskokemuksen kautta.

e  Lisatadn yhteisasiakkaiden palveluohjauksen tunnettavuutta ja kehitetdan yhteisasiakkaiden tunnistamista.

8.9 POTILASASIAMIES JA SOSIAALIASIAMIES

Potilasasiamiehen tehtdvat ja monet potilaan oikeudet ja velvollisuudet perustuvat lakiin potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992). Potilasasiamies neuvoo potilasta tai hdanen ldheisidan lain soveltamiseen liittyvissa
asioissa, tiedottaa potilaan oikeuksista seka toimii potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.
Potilasasiamies neuvoo, miten menetelldan, kun potilas tai hdnen omaisensa on tyytymaton annettuun hoitoon
tai henkilokunnalta saamaansa kohteluun. Potilasasiamies neuvoo ja avustaa tarvittaessa
potilasvahinkoilmoituksen tai korvaushakemuksen tekemisessa. Potilasasiamiehelld on neuvova ja puolueeton
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rooli. Potilasasiamies ei tee paatoksia eika ota yksittaisissa tapauksissa kantaa hoitoa antaneen yksikon tai sen
henkildokunnan toimintaan. Potilasasiamiehen palvelut ovat potilaalle maksuttomia.

Sosiaaliasiamiehen tehtavat perustuvat lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) seka
varhaiskasvatuslakiin (540/2018). Sosiaaliasiamies neuvoo asiakkaita sosiaalihuoltoon ja varhaiskasvatukseen
liittyvissa asioissa ja tarvittaessa avustaa sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen palveluun ja kohteluun liittyvan
muistutuksen ja muiden asiakkaiden kaytettadvissa olevien oikeusturvakeinojen kaytdssa. Sosiaaliasiamiehen tulee
tiedottaa asiakkaan oikeuksista, toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.
Sosiaaliasiamies ei tee paatoksia eikd hanellad ole paatdsvaltaa muuttaa viranhaltijoiden tekemia paatoksia.
Hanella on puolueeton ja neuvova rooli. Sosiaaliasiamiehen palvelut ovat asiakkaille maksuttomia. Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) edellyttaa vuosittaisen selvityksen asiakkaiden
oikeuksien ja aseman kehityksesta. Siun sotessa selvitykseen on liitetty tiedot myos potilasasiamiehen osalta.
Selvitys tehddan hyvinvointialueen jasenkuntien kunnanhallituksille vuosittain.

Sosiaali- ja potilasasiamies kirjaa asiamiehelle tulevat yhteydenotot, jotta asiakkaiden ja potilaiden aseman ja
oikeuksien seuraamista ja tassa tapahtumaa kehitysta voidaan raportoida. Yhteydenottojen kirjaaminen perustuu
yhteydenoton asiasisallon kirjaamiseen. Asiamiesten kirjaaminen tulee siirtymaan vuoden 2023 aikana Siun
sotessa kayttoon otettavaan Laatuportti -jarjestelmaan osana laadunhallinnan kokonaisuutta.

Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminta on valtakunnallisesti muutoksessa vireilld olevan hallituksen esityksen (HE
300/2022) johdosta. Lain suunniteltu voimaantulo on vuoden 2024 alusta ja lain mydta muun muassa asiamiesten
nykyiset nimikkeet muuttuvat sosiaali- ja potilasasiavastaaviksi. Samalla asiamiesten tehtdvankuvat ja
patevyysvaatimukset yhdenmukaistuvat. Asiamiestoiminnan jarjestaminen siirtyy myos kokonaisuudessaan
hyvinvointialueiden tehtavaksi. Siun sotessa potilas- ja sosiaaliasiamiehet toimivat hallintopalveluiden
Valvontapalvelut-yksikossa.
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9 Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadun
varmistaminen

Yhtendiset toimintatavat edistdvat hoidon laatua seké asiakas- ja potilasturvallisuutta. Kappaleessa kuvataan
keskeiset toimintatavat, joilla varmistetaan turvallinen seka laadukas hoito, hoiva ja palvelu.

9.1 ASIAKKAAN/POTILAAN TUNNISTAMINEN

Asiakkaan ja potilaan tunnistaminen on turvallisen hoidon, hoivan ja palvelun perusta. Henkil6 tulee tunnistaa
jokaisessa hoito-, hoiva- tai palvelutilanteessa luotettavasti. Virhe tunnistamisessa voi aiheuttaa haittaa, mikali
vaara tieto on lahtokohta annettavalle hoidolle, palvelulle tai hoitopaatoksille. Luotettava tunnistaminen takaa,
ettd asiakas/potilas saa oikean hoidon tai palvelun, esimerkiksi oikeat, juuri hdnelle tarkoitettu ladkkeet. Virheet,
jotka johtuvat asiakkaan/potilaan tunnistamisesta ovat usein helposti estettavissa, kun asiakkaan henkilollisyys
varmistettaan kahdella eri tavalla, esimerkiksi pyytamalla henkil6a kertomaan nimensa ja henkilétunnuksensa
seka varmistamaan henkil6tunnus kuvallisesta henkilotodistuksesta. Mikali henkil6 ei itse pysty kertomaan
henkilotietojaan, voidaan tiedot pyytad omaiselta, ldheiselta tai saattajalta. Sairaaloissa ja laitosmaisissa
yksikdissa suositellaan tunnistamisessa kayttamaan tunnisteranneketta, joka laitetaan jokaiselle hoidossa olevalle.
Henkilotietoranneketta laitettaessa tai vaihdettaessa henkild tunnistetaan luotettavasti ja verrataan tietoja
rannekkeen tietoihin. Vammaispalvelujen asumisyksikdissa hyddynnetadn asiakkaan valokuvaa henkilon
tunnistamisessa. Puhelimessa tapahtuvassa tunnistamisessa voidaan henkil6lle esittaa tarkentavia kysymyksia
asiakas- ja potilastietojdrjestelman tietoja hyddyntden. Tarvittaessa voidaan tehda takaisinsoitto asiakirjoista
|6ytyvaan puhelinnumeroon. Tunnistaminen tulee tehda luotettavasti myos tietojdrjestelmissa tapahtuvassa
tietojenkasittelyssa ja varmistaa kaikissa tilanteissa, etta kasitelldaan juuri oikean henkilon tietoja.
Tietojarjestelmista asiakkaan/potilaan tiedot haetaan henkilétunnuksella nimen sijaan.

Jokainen tyontekija on vastuullinen varmistamaan jokaisessa palvelun vaiheessa, ettd kyseessa on oikea henkild.
Tunnistaminen tulee varmistaa myos silloin, kun kyseessa on henkilokunnan tuntema henkild. Erityisesti
tunnistamiseen tulee kiinnittdd huomiota hoitovastuun siirtyessa toiseen yksikk6on, lddkehoitoa toteutettaessa
seka ennen naytteenottoa, toimenpidetta tai tutkimusta. Tunnistaminen saatetaan tehda useita kertoja paivassa
ja eri tilanteissa. Asiakkaalle ja potilaalle tulee kertoa, etta eri vaiheissa tapahtuva tunnistaminen on osa
turvallista hoitoa ja palvelua. Palveluja kdyttavaa tulee rohkaista ja kannustaa olemaan aktiivisia tunnistamisen
varmistamisessa. Siun sotessa on linjattu tavat tunnistaa asiakas/potilas seka kuvattu tilanteet, joissa
tunnistevalineita kaytetaan.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e  Otetaan kayttoon sdaannollinen yksikdn tunnistamisen kaytantojen toteutumisen seuranta (esim.

tunnisterannekkeiden kayton prevalenssi).

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



72 (126)

9.2 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon ladkehoito ja ladkehuollon toiminta on tarkasti saanneltya, ja sitd ohjaavat useat lait
sekd asetukset. Keskeisimpia lddkehoitoon ja ladkehuoltoon liittyvia lakeja ja asetuksia ovat terveydenhuoltolaki
(1326/2010), ladkelaki (395/1987), laakeasetus (693/1987) sekd huumausainelaki (373/2008). Ladke- ja
l[adkitysturvallisuutta edistdvat sosiaali- ja terveysministerio (STM), Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen Valvira.

Ladkehoito on keskeinen osa kokonaisvaltaista hoitoa. Parhaimmillaan ladkehoidolla voidaan parantaa sairauksia,
hidastaa sairauksien etenemista, lievittaa sairauksien oireita seka ehkaista sairauksia. Turvallinen lddkehoito
koostuu kahdesta osa-alueesta: laaketurvallisuudesta ja ldakitysturvallisuudesta. Ladketurvallisuus tarkoittaa
ladkevalmisteen turvallisuutta. Tahan sisaltyy ladkkeen farmakologiset ominaisuudet ja vaikutus, laadukas
valmistusprosessi, valmisteen merkitseminen ja valmisteeseen liittyva informaatio seka ladkkeen
haittavaikutukset. Ladkkeiden turvallisuutta valvoo Suomessa Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea)
kerddamalla mm. tietoa ladkkeiden haittavaikutuksista Fimean haittavaikutusrekisteriin.

Ladkitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkehoitoprosessien ja sen toteuttamisen turvallisuutta.
Ladkitysturvallisuuden varmistaminen ja edistdminen ovat osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuuta.
Siun sotessa laake- ja laakitysturvallisuutta ohjeistaa hyvinvointialueen oma toimintasuunnitelma Turvallinen
ladkehoito —opas (paivitetty 2023). Oppaan sisalté pohjautuu Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuun Turvallinen
ldadkehoito: Opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen (2021:6). Siun soten oppaassa maaritelldan koko
hyvinvointialuetta koskevat ja kaikille yhteiset |ddkehoidon osaamisen varmistamiseen, vastuisiin, velvollisuuksiin
ja tyonjakoon, lupakadytantoihin, ladkehoitoprosessiin ja lddkehuoltoon, potilaiden ja asiakkaiden neuvontaan,
ladkehoidon vaikuttavuuden arviointiin, dokumentointiin sekd seuranta- ja palautejarjestelmiin kuuluvat
linjaukset. Oppaan tarkoituksena on yhtenaistaa hyvinvointialueen ja tyéyksikdiden toiminta- ja menettelytavat
seka varmistaa asiakas- ja potilasturvallisuus ladkehoidon ja -huollon toteuttamisessa.

Ladkehoitosuunnitelmat ovat osa terveydenhuoltolain (1326/2010) edellyttdmaa suunnitelmaa laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta. Siun sotessa jokainen ladkehoitoa toteuttava yksikko laatii oman
ladkehoitosuunnitelmansa. Ladkehoitosuunnitelmia laaditaan seka palvelualue- eli toimintayksikkotasolla etta
tyoyksikkotasolla. Palvelualueelle laadittu lddkehoitosuunnitelma kuvaa toimintaldhtdisesti palvelulle ominaisia
asioita laakitysturvallisuuden nakdkulmasta. Toimintayksikkétasoinen ladkehoitosuunnitelma laaditaan
esimerkiksi suun terveydenhuoltoon ja kotihoitoon, joihin sisdltyy useampi samaa palvelua tuottava tyoyksikko.
Toimintayksikkodtasoisen ladkehoitosuunnitelman pohjalta laaditaan tyoyksikkétason suunnitelmat.

Yksikon ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan konkreettisesti, miten ladkehoitoa kyseisessa yksikossa toteutetaan
ja mita riskeja ladkehoidon toteuttamiseen liittyy. Suunnitelmassa kuvataan tyoyksikon ladkehoidon vastuut,
velvollisuudet ja tyonjako. Se tarjoaa kaytannon tyovalineen toiminta- ja/tai tyoyksikon ladkehoidon
suunnitelmalliselle hallinnalle ja laadulliselle kehittamiselle. Ladkehoitosuunnitelma toimii kasikirjana ja
perehdytyksen apuvélineena niille, jotka toteuttavat lddkehoitoa seka ladkehoitoprosessin seurannan,
kehittamisen ja riskienhallinnan tyokaluna. Lddkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta
arvioidaan osana omavalvontaa. Siun soten laakitysturvallisuusasiantuntija ohjaa ja auttaa yksikoita
lddkehoitosuunnitelmien laatimisessa.
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Vain yksikon ladkehoitoon perehtynyt ja tydyksikdssa vaaditut l[ddkeluvat omaava ammattilainen voi toteuttaa
ladkehoitoa. Siun sotessa lddkehoitoa toteuttavilta sekd ladkehoitoon osallistuvilta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilta edellytetdaan Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaiset ladkehoidon koulutukset seka tarvittavat
naytot ja lddkeluvat. Siun sotessa on otettu kayttoon vuonna 2022 Naytot ja osaamisen arviointi -verkkokurssi,
jonka kaikki ndytt6ja vastaanottavat suorittavat vuoden 2023 loppuun mennessa. Nayttdjen arviointiin on luotu
Siun sotessa osaamiskriteerit [adkelupakohtaisesti. Ndiden lisdaksi nayttotilanteessa voidaan hyddyntaa tyoyksikon
ladkehoidon erityispiirteiden, vaatimusten tai tunnistettujen riskien kannalta keskeisia toimintoja, jotka on
kuvattu yksikén ladkehoitosuunnitelmassa.

Ladkehoitoa toteutetaan myds kotona, kotihoidossa ja asumisyksikdissa, jolloin avoapteekeilla on merkittava rooli
ladkitysturvallisuudessa. Siun sote lisda yhteistyota avoapteekkien kanssa lddkehoitoon liittyvien riskien
tunnistamisessa ja vaaratilanteista oppimisessa.

Siun sotessa toimii terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialueella sairaala-apteekki, jonka toimintaa ohjaa
Fimea. Sairaala-apteekki vastaa lddkkeiden hankinnasta ja ohjeistaa tilaajayksikoitda mm. ladkkeiden tilaamiseen,
palauttamiseen ja sdilyttdmiseen, oikeaoppiseen lddkkeiden kasittelyyn, lddkeaseptiikkaan, ladkejatteen
kasittelyyn seka huumausaineiksi luokiteltavien ladkevalmisteiden kirjanpitoon liittyen.

Sairaala-apteekki tukee ldakitysturvallisuutta tarjoamalla kliinisen farmasian palveluita Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueelle. Kliinisen farmasian palveluissa toimii farmaseutteja, joiden tehtdvana on asiakkaan
kotilaakityksen tarkistaminen, ladkehoidon arviointi, ladkeneuvonta ja hoitajien perehdytys seka ladkehuollon
logistiikkaan kuuluvia tehtavia. Kliinisen farmasian palveluiden tavoitteena on tukea asiakkaan ladkehoidon
onnistumista esimerkiksi ladkehoidon avulla.

Ladkehoidon turvallisuutta voidaan lisata ottamalla kaytto6n katkeamaton ladkehoidon prosessi, joka varmistaa
asiakkaan/potilaan lddkehoidon tietojen oikean ja riittdvan kirjaamisen ja tietojen siirtymisen minimoiden
manuaalisiin tyovaiheisiin ja tiedon siirtymiseen liittyvat riskit.

Kehittiimiskohteet 2023-2024

Katkeamattoman ladkehoidon prosessin kayttéonoton mahdollisuuksien selvittaminen (mm. tilat,
tietotojarjestelmat, kustannukset).

Kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa on voimassa oleva ladkehoitosuunnitelma, joka on luettavissa

Siun soten intran ladkehoitosuunnitelmat -sivustolta.

Ladkitysturvallisuuden arviointi sisallytetdadn osaksi omavalvontaa seka asiakas- ja potilasturvallisuusriskien
arviointia.

Ladkehoidon nadytt6ja vastaanottavat suorittavat Naytot ja osaamisen arviointi -verkkokoulutuksen. Nayttojen
vastaanotto toteutuu yhtenadisten nayttokriteereiden mukaisesti.

Yhteistyon lisddminen avoapteekkien kanssa.

Tunnistetaan palveluyksikot ja palvelumuodot, jotka hyotyvat kliinisen farmasian tuesta hyvinvointialueella ja
ohjataan kliinisen farmasian palveluita naihin yksikoihin.

Farmasian ammattilaisten osaamisen tarjoaminen ladkehoidon turvallisuuden moniammatilliseen
kehittamiseen ja toteuttamiseen.
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9.3 HOITOON LITTYVIEN INFEKTIOIDEN EHKAISY

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy on osa laadukasta palvelua ja hoitoa seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toimii infektioiden torjuntayksikkd, jonka tarkein tehtdva on hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta, mikrobiresistenssin seuranta ja torjunta seka tartuntatautien ja niiden leviamisen torjunta
ja tahan liittyva ohjeistus koko maakunnan alueella. Infektioiden torjuntayksikén toiminta perustuu mm.
tartuntatautilakiin (1227/2016), sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetuksiin, aluehallintoviraston (AVI)
maarayksiin seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) suosituksiin. Infektioiden torjuntayksikén toiminnasta
on laadittu toimintasuunnitelma, jossa on kuvattu toiminnan vastuualueet ja -henkil6t, toiminnan tavoitteet,
seurantamenetelmat ja toimenpiteet. Infektioiden torjuntayksikko tuottaa alueellisesti potilas- ja tydohjeet,
toimintaohjeet seka tautikohtaiset tyo- ja potilasohjeet. Infektioiden torjuntayksikko kouluttaa alueellisesti
nayttoon ja tutkimukseen perustuvia hoitotyon kaytantoja, joilla ehkaistdan hoitoon liittyvia infektioita.
Hyvinvointialueella toimii myds hygieniavastuuhoitajien, tartuntatautiladkareiden ja -hoitajien seka
rokotusyhdyshenkil6iden verkostot. Vastuu infektioiden torjunnan toteutuksesta kuuluu jokaiselle asiakasta ja
potilasta hoitavalle yksikolle seka tydntekijalle.

Hoitoon liittyvien infektioiden maaraa pystytdan seuraamaan ja selvittdmaan erilaisten rekisterien ja jarjestelmien
avulla. Rekistereihin ja jarjestelmiin kertyneen tiedon saanndllinen analysointi ja kasittely on hoitoon liittyvien
infektioiden ehkaisyn, toiminnan jatkuvan kehittamisen ja ohjaamisen perusta. Tartuntatauteja seka hoitoon
liittyvia infektioita seurataan Suomessa valtakunnallisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimesta.
Hoitoon liittyvia infektioita seurataan sairaalainfektio-ohjelma SIRO:n avulla, johon Siun sote ilmoittaa sairaala-
alkuiset veriviljelypositiiviset infektiot seka Clostridioides difficile -infektiot. Lisaksi hoitoon liittyvia infektioita
seurataan Sairaalan Antibiootti- ja Infektioseurantajdrjestelma SAl:n avulla, jonka kautta tehddan myos
vuosittaiset prevalenssi- eli esiintyvyyskartoitukset erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon osalta.
Viiden vuoden valein osallistutaan Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskuksen (ECDC) kansainvaliseen
prevalenssitutkimukseen. Moniresistentteja mikrobiloydoksia seka tiettyja tartuntatauteja seurataan MMKR-
kantajarekisterin avulla.

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. Henkildkunnan hyvalla rokotussuojalla suojataan myos
asiakkaita ja potilaita, siksi myods henkilékunnan perusrokotussuojan (mm. vesirokko ja tuhkarokko) on oltava
voimassa.

Hyvinvointialuetasolla seurataan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muun henkildkunnan
influenssarokotuskattavuutta. Kasihuuhde- ja suojakasinekulutusta seka influenssarokotuskattavuutta seurataan
eHygienia-seurantajarjestelman avulla. Infektiotorjuntatoimien seurannan avuksi otetaan kaytt6on
yksikkokohtainen infektiokartoituslomake, jonka avulla saadaan tietoa torjuntatoimien toteutumisesta ja
hyvinvointialueen yhteisista kehittamiskohteista.
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Yhtenaisten hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja raportointimenettelyjen suunnittelu ja kdayttdonotto.
Keskeiset infektioiden torjuntaan liittyvat tiedot raportoidaan julkisesti.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan liittyvien kohdennettujen koulutuskokonaisuuksien tuottaminen.
Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan liittyvaa koulutusta annetaan perustason koulutuksena kaikille.

Yksikkokohtaisen infektiokartoituslomakkeen pilotointi ja kdyton laajentaminen koko hyvinvointialueelle

9.4 LAITE- JA TARVIKETURVALLISUUS

Laki laakinnallisista laitteista (719/2021) ohjaa laitteiden ja tarvikkeiden ammattimaista kaytt6a, kdyttéonottoa,
asennusta ja huoltoa. Laki pohjautuu EU-asetuksiin (EU745/2017 ja EU 746/2017), joiden tavoitteena on edistaa
ja ohjata laakinnallisten laitteiden turvallisuutta. Ladkinnallisia laitteita ovat mm. kaikki tarvikkeet, instrumentit ja
ohjelmistot, jotka laitteen valmistaja on luokitellut 1aakinnalliseksi laitteeksi. Laki edellyttda, ettd ladkinnallista
laitetta kayttavalla on turvallisen kdyton vaatima koulutus ja kokemus. Laitteita tulee kayttaa valmistajan
kayttotarkoituksen ja —ohjeiden mukaisesti. Kayttoohjeiden tulee olla kayttdjan saatavilla. Lisdksi sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiolla tulee olla seurantajarjestelma ladkinnallisten laitteiden turvallisen kdyton
varmistamiseksi sekd ilmoitusmenettely vaaratilanteiden ilmoittamista varten.

Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuus, laatu ja toiminnan jatkuvuus (toiminta hairiétilanteissa/korvaavat tuotteet
toimituskatkoksissa) tulee varmistaa jo laitteita ja tarvikkeita hankittaessa hankinnasta vastaavan tahon toimesta.
Eurooppalainen lddkinnallisten laitteiden tietokanta (EudaMed) on julkinen rekisteri, joka helpottaa tiedon
saantia seka lisdad avoimuutta. Rekisteriin on koottu tietoa EU-markkinoilla olevista laitteista seka yrityksista.
Tietokantaa voi hyodyntaa laitetiedon Iahteend myos hankintojen yhteydessa. Hankittavien laakinnallisiksi
laitteiksi luokiteltavien laitteiden ja tarvikkeiden tulee olla CE-merkittyja seka hankintahetkelld viimeisimman
voimassa olevan ladkintalaitestandardin mukaisia. Hankinta- ja sopimuspalvelut yksikko vastaa yksikon tietoon
saatettujen kokonaisuuksien hankintalain periaatteiden mukaisen hankinnan koordinoinnista,
sopimuksellisuudesta ja toimitusvarmuudesta mm. investointina tehtavat laitehankinnat ja
keskusvarastotuotteet.

STM:n asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia 2022-2025 ohjaa, ettd hyvinvointialueiden tulee laatia
laiteturvallisuussuunnitelma, jossa maaritellaan laiteturvallisuuteen liittyvat vastuut ja valtuudet.
Hyvinvointialueen tulee myds seurata, ettd suunnitelmaa noudatetaan sekd omassa palvelutuotannossa etta
ostopalveluissa. Hyvinvointialueen tulee myos yllapitaa ladkinnallisten laitteiden seurantajarjestelmaa, jonka
avulla varmistetaan laitteiden turvallisuutta ja jaljitettavyytta. Jaljitettavyyden mahdollistavat tiedot kirjataan
kaikista kaytossa olevista, edelleen luovutetuista tai muutoin hallinnassa olevista seka potilaaseen asennetuista
laitteista. My0Os terveydenhuollon yksikon omana laitevalmistuksena valmistetut laitteet seka vuokralaitteet tulee
kirjata seurantajarjestelmaan. Jarjestelmaan kirjataan vahintaan laitteen yksiloiva tunnistetieto seka laitteen
sijainti. Terveydenhuoltoyksikdiden omavalmistuksena valmistetut laitteet tulee lisdksi rekisterdida Fimean
laiterekisteriin (cere).
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Ladkintalaitehuolto tekee laitteille kdyttoonottotarkastuksen ja lisda laitteen ladkintalaiterekisteriin ennen
kayttoonottoa. Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineet kirjataan Apuvalinekeskuksen Effector -jarjestelmaan.
Koekadyttoon tulevat laitteet tarkastetaan ennen kayttéonottoa ladkintalaitehuollossa, mutta koekayttolaitteita ei
lisata laakintalaiterekisteriin. Ladkintalaitteiden poistot tekee paaosin ladkintalaitehuolto. Poistoista tulee aina
olla ensin yhteydessa laakintalaitehuoltoon, joka toimittaa ohjeet poistoa varten yksikkdon. Laitteita ei saa
havittaa ilman huollon lupaa. Laakintalaitehuolto tekee paatoksen siitd, mita kaytosta poistetulle laitteelle
tehd&an. Laitteita, joita ei ole rekisteroity laakintalaiterekisteriin (esim. verensokerimittari), voi havittaa
normaalin SER-jatteen mukana.

Potilaaseen implantoivat ladkinnalliset laitteet ja niiden UDI-tunniste kirjataan asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan. Kokotekonivelet kirjataan BCB Medicalin implanttirekisteriin, josta tieto siirtyy THL:n
kansalliseen implanttirekisteriin.

Vilinehuoltopalvelut vastaavat puhdistus-, desinfektio- ja sterilointiprosessiin liittyvasta turvallisuudesta.
Vilinehuoltopalveluihin tulee ottaa yhteys jo suunniteltaessa uuden puhdistusta-, desinfektiota- ja/tai sterilointia
vaativan laitteen tai tarvikkeen hankintaa.

Henkil6lla, joka kayttaa laitetta tai tarviketta, tulee olla turvallisen kayton vaatima koulutus ja kokemus.
Hyvinvointialueilla tulee olla laiteosaamisen yllapitosuunnitelma, joka kattaa kaikki palvelumuodot. Kaikkien
ladkinnallisia laitteita tydssaan kayttavien, laitteita asiakas kayttoon luovuttavien seka puhdistus-, huolto tai
yllapitotehtaviin osallistuvien tulee suorittaa laiteturvallisuuden verkkokurssi. Yksikkokohtaisissa
perehdytyssuunnitelmissa/omavalvontasuunnitelmissa kuvataan yksikdssa kaytdssa olevat laitteet seka yksikdssa
vaadittava laiteosaamisen taso. Toimintayksikoissa tulee olla laiteyhdyshenkil6, jonka tehtaviin kuuluu mm.
perehdytys laitteiden kayttoon liittyen. Yksikoiden esihenkilot seuraavat tyontekijoidensa koulutusten ja
perehdytyksen suorittamista ja vastaavat osaamisen varmistamisesta.

Yksikossa tai asiakkaan kotona kaytossa olevien laitteiden ja tarvikkeiden toimintakunto tulee varmistaa
saannollisesti. Mikali laitteen tai tarvikkeen toimintakunnossa havaitaan puutteita, tulee laiteviat dokumentoida
ja ilmoittaa Laakintalaitehuoltoon. Ladkintalaitehuolto huoltaa ja korjaa keskitetysti Siun soten ladkintalaitteet ja
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineet. Laitteisiin on merkitty seuraavan huollon ajankohta. Laitetta kayttavan
yksikon tulee tehda huoltopyyntd ldakintalaitehuoltoon (seka suunnitellut huoltoty6t ettd korjauspyynnot).

Sateilylaitteiden laadunvarmistus tapahtuu toimintayksikéiden laadunvalvontaohjeissa/ toimintakasikirjoissa
kuvatulla tavalla seka viranomaismittausten osalta laitevalmistajan suorittamana. Hoitotarvikkeista taytetdan Siun
soten sdahkoinen tuotereklamaatiolomake, joka toimitetaan hankinta- ja sopimuspalvelut -yksikkdon.
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Laaditaan hyvinvointialueelle kansallisen ohjauksen mukainen laiteturvallisuussuunnitelma, jossa kuvataan
ladkinnallisten laitteiden hankintaprosessi laitteen elinkaaren ajan (laitehankinnoista laitteiden poistoon
saakka), maaritellaan laiteturvallisuuden vastuut ja kuvataan ladkinnallisten laitteiden jaljitettavyys.
Vakiinnutetaan laiteyhdyshenkiléverkoston toiminta.

Yksikkokohtaisissa perehdytyssuunnitelmissa/omavalvontasuunnitelmissa on kuvattu yksikoissa vaadittava
laiteosaaminen.

Laaditaan hyvinvointialueelle laiteosaamisen yllapitosuunnitelma kansallisen ohjauksen mukaisesti.

Otetaan yksikkokohtaisesti kdyttoon digitaaliset laitepassit (osaamisen varmistaminen) niissa tyoyksikoissa,

joissa kaytetdan laakinnallisia laitteita.
Kehitetaan hyvinvointialueen ladkinnallisten laitteiden seurantajarjestelmaa siten, ettd varmistetaan
ladkinnallisten laitteiden jaljitettavyys koko elinkaaren ajan.

9.5 TIEDONHALLINTA

Siun soten tiedonhallinta perustuu tiedonhallintamalliin (yhtymahallitus 20.12.2021 §281). Siun soten
tiedonhallintamallin muodostavat:

e Kokonaisarkkitehtuurin laadintaan tarkoitetussa tyokalussa yllapidettavat toiminnan, tiedon ja
tietojarjestelmien kuvaukset

e Tiedonohjaussuunnitelma ja arkistoinnin toimintaohjeet

e Tietoturvan ja tietosuojan toimintaohjeet

9.5.1 Asiakas- ja potilastietojarjestelma

Tietojarjestelmilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoista kasittelya varten tuotettua
ohjelmistoa, jarjestelmaa tai laitetta, jonka avulla tallennetaan ja yllapidetaan asiakas- ja potilasasiakirjoja ja niissa
olevia tietoja. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelysta (784/2021) maarittelee
yleiset tietojarjestelmavaatimukset niiden valmistajille seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajille.
Lakia tdydentdvat Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) antamat yksityiskohtaiset olennaiset vaatimukset
tietojarjestelmille. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ohjaa ja valvoo sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoista kasittelya lain mukaisesti seka yllapitaa rekisteria
vaatimustenmukaisista tietojarjestelmista. Lisdksi Valvira kasittelee palvelun tuottajien ilmoituksia merkittavista
tietoturvaa, tietosuojaa tai asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavista tietojarjestelmapoikkeamista.

Siun sotessa on kaytossa asiakas- ja potilastietojarjestelma Mediatri seka sosiaalihuollon asiakastietojarjestelma
ProConsona. Pro Consona paivittyy vaiheittain OMNI 360 sosiaalipalveluiden asiakastietojarjestelmaksi.
Paatietojarjestelmien lisaksi Siun sotessa on kdytdssa erityistoimintoihin kohdennettuja tietojarjestelmia, mm.
tehohoito Centricity Clinisoft, anestesia Centricity Anesthesia, synnytystiedot iPana seka lastensuojelu Nappula.
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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. Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta 906/2019 edellytta3, etté lain
voimaantulon jalkeen hankittavissa tai paivitettavissa jarjestelmissd huomioidaan tietojen luovuttaminen teknisen
rajapinnan avulla viranomaisten valilla seka muille kuin viranomaisille. Laki myds velvoittaa kayttamaan
kansallisesti maariteltyja metatietoja asiahallintaa sisaltavissa jarjestelmissa. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 784/2021 velvoittaa valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kaytt6on
(Kanta), jota edistetdan myds sosiaalipalveluiden osalta tulevina vuosina. Jo ennen sosiaalipalveluiden Kanta
liityntaa edistetddn Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelystd 784/2021 mukaisten
asiakirjarakenteiden ja sisallon kayttéonottoa.

Sosiaalipalveluiden osalta useissa substanssia ohjaavissa laissa tapahtumassa muutoksia, jotka tulee huomioida
jarjestelmissa kirjaamisessa ja asiakaspaatoksien kasittelyssa, joiden etenemistd seurataan. Lakien tuomat
muutokset tulee huomioida my0s jarjestelmissa (esim. laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietolain
uudistaminen).

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut 9.9.2022 asetuksen kayttooikeuksista sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietoihin (825/2022). Asetus tulee voimaan 30.6.2023. Asetuksen mukaiset kadyttooikeudet on toteutettava
kaikkiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietoja kasitteleviin tietojarjestelmiin, joissa kadyttaja voi
tunnistaa asiakkaan asiakastietojen perusteella. Tahdn asetukseen liittyen on kdynnistetty projekti, jonka
puitteissa kdydaan lapi erityisesti paajarjestelmien kayttooikeuksia (roolipohjainen kdaytdnhallinta), mutta myos
tarkastellaan ja tehdaan tarvittavat toimenpidesuunnitelmat muiden jarjestelmien osalta.

Tietojarjestelmasopimuksissa on lisaksi huomioitu lainsdadannon osalta tietosuoja ja tietoturva nakokulmat ja
madritelty vastuut sekd poikkeamakaytannot. Tietojen luotettava ja turvallinen kasittely kaikissa olosuhteissa,
tietojen sailyttaminen seka tietojen havittaminen varmistetaan jo tietojarjestelmien hankintavaiheessa seka
suunniteltaessa olemassa oleviin tietojarjestelmiin merkittdavid muutoksia. Ndissa tilanteissa henkilotietojen
kasittelyyn liittyvat riskit ja vaikutukset arvioidaan tekemalla tietosuojan vaikutustenarviointi (DPIA, Data
Protection Impact Assessment). Tietosuojan ja tietoturvan toteutumisen seuranta tietojarjestelmien osalta on osa
Siun soten sisdista valvontaa, jota ohjaavat hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojapolitiikka ja -suunnitelma
seka tietosuojan valvontasuunnitelma.
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Sosiaalihuollon asiakastietojen arkistointi Kantaan mahdollistuu mm. rakenteisten asiakirjojen tallentamisen
osalta vuonna 2024.

Sosiaalihuollon asiakirjojen sisdllon ja rakenteen tulee noudattaa Sosmeta-palvelussa julkaistuja
asiakasasiakirja-rakenteita sekda huomioida toiminnalliset muutokset palveluprosesseissa kirjaamiseen liittyen.
Vanhojen asiakas- ja potilastietojarjestelmatietojen arkistointia Kantaan jatketaan hyddyntden arkistoinnissa
DigiFinlandin tukea.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistamistyon osalta tarvittavien keskustelujen ja selvitysten aloitus
yhteistydssa henkiloston, paattdjien seka tarvittavien sidosryhmien kanssa.

Kayttooikeusasetuksen mukaisten kayttdoikeuksien muutoksien toimenpidesuunnitelma ja toteutus.

9.5.2 Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuojalla tarkoitetaan toimenpiteita ja kdytantoja, joilla varmistetaan yksityisyydensuojan seka rekisterdidyn
oikeuksien ja vapauksien toteutuminen henkilotietojen kasittelyssa. Tietoturvalla tarkoitetaan hallinnollisia ja
teknisia toimia, joilla turvataan tietojen luottamuksellisuus, eheys ja kaytettavyys. Tietosuoja- ja tietoturvatyota
ohjeistavat sosiaali- ja terveydenhuollossa useat eri lait ja asetukset. Keskeisimpana lainsdadanténa mm. EU:n
yleinen tietosuoja-asetus (679/2016), tietosuojalaki (1050/2018) ja laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta
(906/2019). Lisaksi asiakas- ja potilastietojen kasittelyd ohjaa useat sosiaali- ja terveydenhuollon erityislait. Lakien
ja asetusten mukaisia asioita ohjataan my0ds useilla Siun soten omilla toimintasuunnitelmilla seka tyoohjeilla.

Siun soten ydintoiminnot muodostuvat laajamittaisesta erityisryhmiin kuuluvien tietojen eli asiakas- ja
potilastietojen sekd muiden henkil6tietojen kasittelysta. Tietosuojan ja tietoturvallisuuden varmistaminen on
siten keskeisessa asemassa organisaation toiminnassa. Asianmukaisesti toteutettuina ja oikein mitoitettuna
tietosuoja ja tietoturva toimivat merkittdvana palveluiden laatutekijana, lisddvat palveluiden turvallisuutta seka
asiakkaiden luottamusta ja tyytyvaisyytta palveluihin. Henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat riskit tunnistetaan ja
niiden vaikutukset arvioidaan tekemalla tietosuojan vaikutustenarvioinnit (DPIA, Data Protection Impact
Assessment) hankittaessa uusia palveluita ja tietojarjestelmia seka suunniteltaessa nadihin merkittdavia muutoksia.

Henkil6sto suorittaa saannollisesti tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen ja koulutusten suorittamista seurataan
saannollisesti. Tietosuojan ja tietoturvan toteutumisen seuranta on osa Siun soten sisdistd valvontaa, jota
ohjaavat hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojapolitiikka ja -suunnitelma seka tietosuojan
valvontasuunnitelma. Tietoturva- ja tietosuojapolitiikka katselmoidaan vuosittain ja siihen tehdadan tarvittaessa
sisallollista paivittdmista. Jokaisen Siun soten tyontekijan, viranhaltijan ja luottamushenkilon tulee ilmoittaa
havaitsemistaan tietoturva- ja tietosuojapuutteista, tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvista vaarinkaytoksista tai
epdilemistaan tietoturva- ja tietosuojarikkomuksista esihenkil6lle, turvallisuuspaallikolle seka
tietosuojavastaavalle. My0ds asiakkaita informoidaan heidan henkilotietojensa kasittelysta seka naihin liittyvista
asiakkaiden oikeuksista Siun soten www-sivuilla. Asiakkailla ja henkilost6lla on mahdollisuus ilmoittaa
havaitsemistaan tietoturvaloukkauksista sdhkoéisen asiointipalvelun (Miunpalvelut) kautta. lImoitukset kasitelldan
ja dokumentoidaan oman prosessinsa mukaisesti seka tehdadan lakisdateiset ilmoitukset viranomaisille. Siun soten
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tietosuojavastaavat ja turvallisuuspaallikko toteuttavat raportointia hyvinvointialuejohtajalle ja johtoryhmalle
tietosuojan ja tietoturvan tilasta seka kehittamistarpeista. Tietosuojan ja tietoturvan kehittamistarpeet arvioidaan
tietotilinpdatoksen, joka laaditaan vuosittain. Tietotilinpaatdkseen kuvataan seuraavalle vuodelle asetetut
kehittamistarpeet.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Tietosuojan ja tietoturvan riskienhallinnan kehittdminen mm. tehostamalla tietosuojaa koskevien vaikutusten-

arviointien laatimista uusissa ja olemassa olevissa digitaalisissa palveluissa.

Varautumisen ja poikkeamatilanteiden hallinnan kehittaminen.
Tietosuojan valvonnan tehostaminen.

9.5.3  Asiakas- ja potilasasiakirjamerkinnat

Asiakas- ja potilasasiakirjat sekd niiden merkinnat ovat merkittava osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.
Asianmukaiset ja laadukkaat merkinnat asiakas- ja potilasasiakirjoissa takaavat palvelun ja hoidon jatkuvuuden
seka laadun. Asiakas- ja potilasasiakirjamerkinndissa tulee huomioida myos asiakas ja potilas seka heidan
oikeusturvansa toteutuminen.

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) mukaisesti asiakasasiakirjalla tarkoitetaan viranomaisen ja
yksityisen jarjestdmaan sosiaalihuoltoon liittyvas, julkisuuslaissa (621/1999) tarkoitettua asiakirjaa, joka sisaltaa
asiakasta tai muuta yksityishenkil6a koskevia asiakastietoja. Asiakastieto on asiakassuhteessa saatua
henkildtietoa, joka on kirjattu tai on kirjattava asiakasasiakirjaan. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000) mukaisesti kaikki sosiaalihuollon asiakirjat, jotka sisédltdvat tietoja sosiaalihuollon
asiakkaasta tai muusta yksityisesta henkil6sta, ovat salassa pidettavia.

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) velvoittaa sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston seka
avustavan henkildston, joka osallistuu asiakastyohon, kirjaamaan sosiaalihuollon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot maaramuotoisina asiakirjoina ja
tallentamaan ne. Laissa saddetdan myds tarkemmin asiakirjojen laatimisesta. Siun sotessa henkilostoa
ohjeistetaan sosiaalihuollon asiakasasiakirjamerkint6jen kirjaamisessa seka sosiaalihuollon asiakastietojen
kasittelyssa ja arkistoinnissa erillisilla ty6ohjeilla. Asiakastietojarjestelmaan liittyvat tietojarjestelma- ja tydohjeet
ovat myos henkiloston saatavilla. Sosiaalihuollossa tyoskenteleville ammattilaisille on lisaksi tarjolla
kirjaamisvalmennusta, jossa kdydaan lapi kirjaamisen perusperiaatteita ja hyvan kirjaamisen tavoitteita sekd mm.
kirjaamista sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla. Kirjaamisvalmennuksen tavoitteena on edistaa
sosiaalihuollon henkiléston valmiuksia kirjata asiakastietoja maaramuodossa ja yhtendistda menettelytapoja
sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysministerién asetus potilasasiakirjoista (94/2022) mukaisesti potilasasiakirjoihin kuuluvat
potilaskertomus ja siihen liittyvat potilastiedot tai asiakirjat sekd potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen
yhteydessa syntyneet tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat. Laissa seka Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
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julkaisussa Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely -opas terveydenhuollolle ohjeistetaan myds tarkemmin
potilasasiakirjojen laatimisesta seké laatimisen mé&araajoista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
mukaisesti kaikki potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidettavia.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6itd merkitsemaan
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden laatimat merkinnat
potilaan tai asukkaan hoidosta ovat potilasasiakirjoja riippumatta siitd, hoidetaanko potilasta sosiaali- tai
terveydenhuollossa. Nain ollen terveydenhuollon ammattihenkilot laativat potilasasiakirjoja myds sosiaalihuollon
palveluissa. Siun sotessa henkilostda ohjeistetaan terveydenhuollon potilasasiakirjamerkintdjen kirjaamisessa
seka potilastietojen kasittelyssa erillisilla tietojarjestelma ja tyoohjeilla. Lisdksi jokaiseen yksikkdoon tulee nimeta
Mediatri padkayttdja, joka perehdyttaa yksikon uudet tydntekijat jarjestelman toimintaan ja toimii
potilastietojarjestelman kayton tukihenkilona yksikdn tyontekijoille. Paakayttajat toteuttavat erillisten
tarkistuslistausten perusteella tilastointiin vaikuttavien kirjausten laadunvalvontaa omassa yksikdssaan. Hoito- ja
hoivatyontekijoille on lisdksi tarjolla kirjaamisen verkkokurssi, jonka tavoitteena on kehittda hoito- ja hoivatyon
kirjaamisen osaamista seka yhdenmukaistaa kirjaamista.

9.5.4  Suullinen tiedonvilitys

Suullinen tiedonvalitys hoitoon, hoivaan tai palveluun liittyen on kriittinen vaihe tiedon siirrossa ja voi johtaa
tiedonkulun katkeamiseen. Yleisimmat ongelmakohdat voidaan estda kayttamalla suulliseen tiedonvalitykseen
kehitettya vakioitua kommunikaatiomenetelmaa (ISBAR —menetelmad). Sen avulla tietoa siirretdadn yksikdiden,
ammattiryhmien ja tyontekijoiden valilla johdonmukaisesti selkedssa ja tiiviissa muodossa. Aina samassa
jarjestyksessa siirrettava tieto helpottaa yhteista ymmarrysta ja varmistaa olennaisen tiedon siirtymisen.
Menetelmadan myds kuuluu, etta tiedon vastaanottaja toistaa keskustelun tarkeimmat tiedot, jolloin voidaan
varmistaa yhteinen ymmarrys keskeisista asioista. Menetelmadn kadytto turvaa tiedonkulun onnistumista ja
parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Siun sotessa on laadittu henkil6ston osaamisen varmistamiseksi ISBAR - suullisen tiedonkulun varmistaminen -
verkkokurssi, jossa mm. annetaan kdaytannon tydkaluja menetelman soveltamiseen erilaisissa
raportointitilanteissa huomioiden toimintayksikoiden valiset erot.

Kehittdmiskohteet 2023-2024

e |SBAR-menetelman kaytto laajenee kaikkiin yksikoihin, joissa asiakkaan palveluun liittyvia tietoja valitetaan

suullisesti. Menetelman kayttéonoton yhteydessa henkilosto suorittaa SiunOpin ISBAR — suullisen tiedonkulun

varmistaminen verkkokurssin.
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9.5.5 Ohjeet ja suunnitelmat

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien ulkopuolelle jadvat asiakkaiden ja potilaiden hoitoa tai palvelua koskevat
ohjeistavat asiakirjat, joilla mm. varmistetaan laatua ja turvallisuutta. Tallaisia asiakirjoja ovat esimerkiksi
ty6ohjeet, asiakas- ja potilasohjeet seka erilaiset suunnitelmat. Naiden 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 tydnkulkujen avulla, jotka varmistavat asiakirjan aitouden,
luotettavuuden ja kaytettavyyden.

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 yksikk6on paperituloste.

Asiakirjan sisallon ajantasaisuudesta ja paivittamisesta vastaa asiasta vastaava henkil6. Asiakirjojen
kaytettavyyden varmistamiseksi kaikki asiakirjat tulee tehda teknisesti saavutettaviksi. Saavutettavuuden
takaamiseksi asiakirjoja laativat henkilot ohjeistetaan tekemaén asiakirjat saavutettavuusperiaatteiden mukaisesti
yhtendisille Siun soten asiakirjapohjille. Siun sotessa kehitetdaan ohjekoordinaatiotoimintaa, jonka tavoitteena on
muun muassa tukea sisalléntuottajia tiedostojen oikeaoppisessa luomisessa seka tallentamisessa
tiedostopankkiin ja tehda saanndllista laadunseurantaa tiedostopankin tiedostoille.

Kehittimiskohteet 2023-2024

Asiakirjoja laativien henkildiden osaamisen vahvistaminen ja ohjekoordinaattoreiden hyédyntaminen osana
ohjeiden laatimisprosessia.

Ohjeiden julkaisu julkiverkkoon (esim. verkkosivuille) asiakkaiden ja potilaiden kdytt66n etenee
suunnitelmallisesti.

Vakiinnutetaan tiedostopankin yllapidon vastuutaho.
Kehitetaan ja vakiinnutetaan ohjekoordinaattoritoiminta.

9.6 KAATUMISTEN JA PUTOAMISTEN EHKAISY

lakkaiden ihmisten kaatumisista jopa 10 % voi johtaa vakavaan vammaan, kuten lonkkamurtumaan.
Lonkkamurtuma johtaa usein liikunta- ja toimintakyvyn heikkenemiseen ja avuntarpeen lisddantymiseen.
Lonkkamurtuman jalkeisen vuoden potilaskohtaiset kustannukset ovat noin 30 000 euroa.

Siun sotessa kaatumisten ja putoamisten esiintyvyytta seurataan Mediatriin tehtdvan haittatapahtuma -
kirjauksen avulla: jokainen hoidon aikainen kaatuminen/putoaminen tulee kirjata asiakas- ja
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potilastietojarjestelmaan. Lisaksi kirjausten avulla voidaan seurata yksittdisen henkilon kaatumisten esiintyvyytta
ja siihen vaikuttavia tekijoita. Kirjausalusta on otettu kayttoon vuonna 2022. Lisaksi tyoyksikot tekevat
kaatumisista ja putoamisista vaaratilanneilmoituksen Laatuportti -jarjestelmaan silloin, kun kaatumisesta tai
putoamisesta on mahdollista oppia tai kehittda toimintaa. Hoidon aikaisten kaatumisten ja putoamisten
madrasta, vaaratilanneilmoituksista seka kaatumisriskin arvioinnista (FRAT-mittarin kayttd) raportoidaan YTA-
alueen AKE-verkostolle (Alueellinen Kaatumisen Ehkaisy -verkosto) kerran vuodessa. Kansalliseen vertailuun
(Sotekuva) siirtyy tieto kaatumisiin ja putoamisiin liittyvistad hoitojaksoista 65-vuotta tayttaneilla.

Kaatumisen ehkdisemiseksi on olemassa useita ennaltaehkaisevia menetelmia. Tehokas kaatumisen ehkaisy
sisdltda kaatumisvaaran arvioinnin, henkilékohtaisen kaatumisvaaran ehkaisyn suunnitelman seka sen
systemaattisen toteuttamisen yleisten kaatumisenehkaisykeinojen lisdksi. Kaatumisvaaraa arvioidaan FRAT-
mittarin avulla. Mittari auttaa tunnistamaan henkil6t, joiden kaatumisriski on suurentunut. Mittaustulos kirjataan
asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. Tieto erittdin korkeasta kaatumisvaarasta lisataan asiakkaan ja potilaan
riskitietoihin. My6s RAl-arvioinnissa arvioidaan henkilon kaatumisvaaraa.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen kaatumisten ja putoamisten ennaltaehkdisevaa tyota koordinoi alueellinen
kaatumisten ehkaisyverkosto (AKE). Tyoyksikoihin on nimetty AKE-vastuuhenkil6t. AKE-verkosto jarjestaa
vuosittain kaksi asiantuntijaluentoja sisaltavaa verkostoiltapdivdaa AKE-vastuuhenkildille. Verkostoiltapaivissa
kasitelldadn mm. kaatumisvaaran arviointimittarin (FRAT) kdytt6a, kaatumisiin ja putoamisiin liittyvien
vaaratilanne- ja haittatapahtuma -ilmoitusten tekoa seka muita kaatumisten ennaltaehkaisyyn painottuvia
koulutusaiheita. Tyoyksikoille suunnatuilla kyselyilld pyritddn kartoittamaan yksikoissd 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
sisdltdaa kaatumisen ehkaisyyn liittyvia oppaita ja suosituksia, tarkistuslistoja seka asiakkaan, potilaan ja heidan
l[aheistensa ohjaukseen liittyvaa materiaalia. Asiakkaan, potilaan ja heidan laheistensa ohjauksessa hydodynnetdan
AKE-verkoston yhtendista materiaalia, mm. Pysytdaan pystyssa —opasta. Asiakkaille jaettavaksi on laadittu
asiantuntijaluentojen pohjalta ns. huoneentaulu, johon on koottu parhaita keinoja kaatumisten
ennaltaehkadisemiseen ja vihentamiseen. Lisdksi on julkaistu ammattilaisille suunnattu ”“Kaatumisvaaraa lisaavat
ladkkeet” -kortti.

Sairaalahoidossa ja ymparivuorokautisen hoidon/hoivan piirissd olevan henkilon kaatumisvaaran arviointiin ja
ennaltaehkaisyyn voidaan soveltaa Fall T.1.P.S. -mallia (Tailoring Intervention for Patient Safety). Malli on
tutkittuun tietoon perustuva, selkedn rakenteen ja konkreettisia tyokaluja kaatumisen ehkaisyyn sisaltava
havainnollistava toimintamalli palveluja kayttavalle, hdnen Iaheiselleen sekd hoitoon osallistuvalle
henkilokunnalle. Siun sotessa pilotoidaan mallia syksylld 2023 vuodeosastoilla ja asumispalveluyksikdissa.

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 sekd Suomen luustoliiton
kanssa. Alueellista sidosryhmayhteisty6tda mm. Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen kanssa esim.
kaatumisen ehkaisyyn liittyvien tapahtumien jarjestamisessa. Oppilaitoksissa (mm. YAMK, AMK) tehtyjen
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kaatumisten ehkaisyyn liittyvien opinndytetdiden kautta saatua tutkimustietoa ja toiminnallisia opinndytetoita
hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa. Jarjestoyhteistyota tehddan kertomalla kaatumisten riskeista ja
ennaltaehkaisevistd menetelmista mm. omaishoitajien tilaisuuksissa. Kaatumisen ehkaisyyn liittyvassa
tiedottamisessa hyddynnetdan seka Siun soten intraa ettd maakunta- ja paikallislehtia esimerkiksi ennen talven
ensimmaisia liukkaita.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Kaatumisten/putoamisten haittatapahtuma -kirjaaminen Mediatrissa vakiintuu osaksi toimintaa.

Kaatumisvaarassa olevat henkil6t tunnistetaan aktiivisesti ja suositusten mukaisesti FRAT-mittarin avulla.
FRAT-mittarin kayttoa ja kaatumisten/putoamisten kokonaismaaraa seurataan yksikko- ja organisaatiotasolla.
RAl-arviointivdlinetta hyddynnetdan ikaihmisten palveluissa kaatumisen riskitekijoiden tunnistamiseen.
Henkiloille, joilla todetaan kohonnut kaatumisvaara, laaditaan yksil6llinen suunnitelma kaatumisten
ehkaisymenetelmien kdytosta.

Vuodeosastoilla ja asumispalveluyksikdissa pilotoidaan Fall T.I.P.S. -mallia syksylla 2023.

9.7 PAINEHAAVOIJEN EHKAISY

Painehaava aiheuttaa asiakkaille ja potilaille kipua, heikentda toimintakykya ja huonontaa elamanlaatua.
Painehaavan seurauksena voi aiheutua mm. haavan tulehtuminen, verenmyrkytys ja pahimmillaan kuolema.
Painehaavojen hoito on pitkdkestoista ja usein ne pidentavat hoitoaikoja seka lisddvat hoidontarvetta ja hoidon
kustannuksia.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toimii Painehaavan ehkaisyn alueellinen tyéryhma, joka koordinoi
painehaavojen ehkaisytyota. Tyéryhman tavoitteena on painehaavojen ehkaisyyn liittyvien toimintatapojen
kayttoonoton edistaminen, toimintatapojen yhtenadistaminen, painehaavojen ilmaantuvuuden seuranta ja
raportointi sekd painehaavojen ehkaisyyn liittyva tiedottaminen ja ohjeistus. Tyéryhman toiminnan perustana on
vuosittain laadittava toimintasuunnitelma, jossa kuvataan painehaavojen ehkaisyn painopisteet seka
kehittamiskohteet. Tydéryhma on julkaissut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille Esta painehaava -
toimintaohjeen, Braden -riskiluokitusmittarin tydohjeen painehaavariskin tunnistamiseen seka ohjeen
riskimittarin tietojen kirjaamisesta potilasasiakirjoihin seka riskitietoihin.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella painehaavatyéryhman tukena toimii vuonna 2023 toimintansa aloittanut
haavavastaavien verkosto. Haavavastaavat toimivat sekd haava- ettd painehaavavastaavina. Verkoston avulla
tietoa painehaavojen ehkaisysta saadaan jalkautettua koko Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle, silla verkoston
jasenina on edustajia eri puolilta maakuntaa useista eri yksikoista. Verkoston toimintaa koordinoivat haavahoidon
erikoistumisopinnot suorittaneet sairaanhoitajat.

Painehaavojen ehkaisyn kulmakiveni on painehaavariskissa olevien asiakkaiden/potilaiden tunnistaminen.
Painehaavariskin tunnistaminen mahdollistaa painehaavojen tehokkaan ennaltaehkaisyn hoitotyon eri
menetelmid hyédyntden. Painehaavariskia arvioidaan Braden-mittarin avulla. Kohonnut painehaavariski
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huomioidaan asiakkaan ja potilaan palveluissa ja hoidossa hyddyntamalla painetta vahentavia apuvalineits,
asentohoitoa, huolehtimalla asianmukaisesta ravitsemuksesta, hyvasta henkilokohtaisesta hygieniasta seka
paivittdisesta ihon kunnon tarkkailusta. Braden-mittarin kdyttoa seurataan Siun soten alueella yksikoittain.

Siun sotessa painehaavojen esiintyvyytta seurataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan tehtavan
haittatapahtuma -kirjauksen avulla. Painehaavan rakenteinen kirjaaminen on aloitettu vuoden 2023 alusta.
Kirjausten avulla painehaavojen esiintyvyytta voidaan seurata yksikoittdin. Kirjausten avulla voidaan huomioida
painehaavojen esiintyminen asiakkaan/potilaan hoidossa esimerkiksi huomioimalla mahdollisuudet kevent3a
painetta ja ndin ehkaistd uusia painehaavoja. Kirjausten avulla on mahdollista selvittaa yksikossa alkunsa
saaneiden painehaavojen osuus sekd ladkinnallisten laitteiden/tarvikkeiden aiheuttamien painehaavojen osuus.
Kirjausten perusteella painehaavojen lukumaara ja painehaavan aiheuttama haitan aste suhteutettuna
hoitopaiviin ilmoitetaan kuukausittain kansalliseen hoitotydn kehittamisverkostoon.

Tyoyksikot voivat tehda painehaavasta myos vaaratilanneilmoituksen Laatuportti -jarjestelmaan.
Vaaratilanneilmoitukseen kuvataan toimenpiteet, joiden avulla toimintaa kehitetdan tapahtuman seurauksena.

Tyoryhma tekee yhteistyota Karelia-ammattikorkeakoulun kanssa jarjestamalla mm. alueellista painehaavojen
ehkaisykoulutusta. Koulutuksissa kasitelladan mm. teoriaa painehaavan synnysta, hoidosta, ennaltaehkaisysta,
apuvalineistd seka ohjataan kayttamaan Braden-riskinarviointimittaria paivittdisessa tyossa. Myos kirjaaminen ja
ravitsemuksen merkitys ennaltaehkdisyssa kuuluvat koulutukseen.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Painehaavojen haittatapahtuma -kirjaaminen Mediatrissa vakiintuu osaksi toimintaa.

Makuualustojen hankinta ja painehaava tyéryhman suositus makuualustojen kaytosta paivitetaan
yhteistydssa YTA-alueen kanssa.

Painehaavariskissa olevien tehokas tunnistaminen (Braden-mittarin kdyton lisdadminen) ja painehaavariskia

pienentavien menetelmien tarkoituksenmukainen hyddyntaminen riskin pienentamiseksi.

Hyddynnetddan RAI —arviointivalinettd ikdihmisten palveluissa painehaavojen riskiarvioinnissa.

9.8 VAJAARAVITSEMUKSEN EHKAISY JA HOITO

Turvalliseen hoitoon kuuluvat ravinnontarpeen arviointi ja soveltuvan ruokavalion varmistaminen jokaisessa
hoitokontaktissa. Ravitsemushoidolla pyritddan edistamaan terveytta ja ravitsemushoito on myos usein sairauksien
keskeinen hoitomuoto. Ravitsemushoitoon kuuluvat ravitsemustilan- ja ravinnontarpeen arviointi seka
varsinainen ravitsemushoidon toteutus. Ravitsemustilaa voidaan arvioida selvittamalla henkilon ruuankayttoa
ravintoanamneesilla tai erilaisilla mittareilla (MNA- ja NRS2002-testit, BMI, painonmuutokset,
laboratorioméaaritykset). Hoidon tavoitteet pyritdan laatimaan yhdesséa asiakkaan ja potilaan kanssa ja niiden
toteutumista seurataan.
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Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkil6ston riittava ravitsemusosaaminen ja kyky soveltaa sita
kdytantoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman
tehtavankuvansa mukaisesti. Siun sotessa jokainen ravitsemushoitoa toteuttava toimintayksikké laatii
yksikkokohtaiset ravitsemushoidon laatukriteerit. Ndiden tarkoituksena on toimia yksikon toimintaohjeena
ravitsemushoitoprosessin toteuttamisessa hoitoon saapumisesta kotiutumiseen saakka. Yksikkokohtaisissa
ravitsemushoidon laatukriteereissa voidaan kasitella erityisesti oman yksikon asukkaiden/potilaiden
ravitsemushoidon erityispiirteitda. Samalla laatukriteerit toimivat myds uusien hoito- ja hoivatyontekijoiden
perehdytyksen tukena.

Ravitsemushoidon tarve on yksil6llinen. Vajaaravitut tai vajaaravitsemusriskissa olevat asiakkaat tulee tunnistaa.
Ravitsemushoidon suunnittelussa otetaan huomioon henkilon ravitsemustila, ladketieteelliset ja eettiset tekijat
seka asiakkaan/potilaan oma tahto. Siun sotessa ravitsemushoitoa ohjeistaa Ravitsemushoidon opas.

Siun sotessa vajaaravitsemuksen riskia arvioidaan NRS2002-mittarilla erikoissairaanhoidossa ja
terveyskeskussairaaloissa ja MNA-seulonnalla ikdihmisten palveluissa. Mittarin antama tulos kirjataan Mediatriin
ja kirjausten avulla mittareiden kaytt6a hyvinvointialueella on mahdollista seurata. Ravitsemustilan arvioinnin
toteutumisesta vastaavat yksikdiden esihenkilot. Mittareiden kayttda tulee vahvistaa.

Kehittdimiskohteet 2023-2024

Jarjestetdan alueellinen koulutus uudistetusta Ravitsemushoito -suosituksesta seka vajaaravitsemuksen
tunnistamisesta ja hoidosta.

Ravitsemustilan arvioinnin ohjeistusta paivitetaan.

Tunnistetaan vajaaravitut ja vajaaravitsemuksen riskissa olevat asiakkaat ja potilaat (NRS2002- ja MNA-
mittareiden kayton lisdantyminen, RAl-arviointivalineen hyodyntaminen).

Jarjestetdaan sdannollisia tapaamisia ja koulutusta ravitsemusvastaaville seka ravitsemusyhdyshenkiloille.

Parannetaan ravitsemushoitoon liittyvaa kirjaamista.

Kaynnistetdan uudelleen Siun soten ravitsemustyoryhman toiminta.

9.9 LEIKKAUSHOIDON TURVALLISUUS

Maailman terveysjarjesto WHO (World Health Organization) on kehittdanyt leikkaustiimin tarkistuslistan
parantamaan leikkaustoimenpiteisiin liittyvaa turvallisuutta ja estamaan valtettavissa olevia komplikaatioita.
Tarkistuslistan avulla parannetaan leikkaustiimin toimintaa ja kommunikaatiota. Tarkistuslista koostuu kolmesta
osiosta: ennen anestesiaa suoritettava alkutarkistus (”sign in”), ennen viiltoa suoritettava valitarkistus (“time
out”) seka ennen potilaan siirtoa heradmaoon suoritettava lopputarkistus (”sign out”).

Tarkistuslista on kdytdssa myos Siun soten leikkaustoiminnassa. Tarkistuslistan avulla varmistetaan, etta kaikki
olennainen tieto on huomioitu ja tarpeelliset toimenpiteet tehty ennen siirtymista seuraavaan vaiheeseen.
Jokaisen vaiheen lapikdaymisesta tehddan merkinta anestesiatietojarjestelmaan. Tarkistuslistan kaytt6a seurataan
satunnaisotannan avulla. jokaisen vaiheen kayttoastetta seurataan suhteutettuna tehtyihin toimenpiteisiin.
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Kehittimiskohteet 2023-2024

o  Kaikki leikkaussalissa tyoskentelevat sitoutuvat tarkistuslistan kdayttoon yhdessa sovittujen kaytantojen
mukaisesti.

e Pientoimenpiteiden tarkistuslistan kdytén laajeneminen asteittain toimenpidetyypeittain.

9.10 ITSEMAARAAMISOIKEUS JA RAJOITTAMISTOIMENPITEET

Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeus 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.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) mukaisesti sosiaalihuoltoa
toteutettaessa on otettava ensisijaisesti huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide seka kunnioitettava hanen
itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua seka vaikuttaa palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen, ja toiminnassa tulee ottaa huomioon asiakkaan etu. Jos taysi-ikdinen asiakas ei
sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty osallistumaan ja
vaikuttamaan palvelujensa tai sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden toimenpiteiden suunnitteluun, on asiakkaan
tahtoa selvitettava yhteistydssa hanen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun laheisen henkilén kanssa.
Alaikdisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettdva ja otettava huomioon hanen ikadnsa ja
kehitystasonsa edellyttamalla tavalla ja toiminnassa tulee ottaa huomioon alaikaisen etu.

Terveydenhuollon potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaisesti potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan. Jos taysi-ikdinen potilas ei mielenterveyshairion, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa tai lahiomaista tai muuta laheista on
kuultava ennen tarkean paatoksen tekemista ja selvitettava, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa.
Alaikdisen potilaan mielipide hoitoon on selvitettdva silloin, kun se on hanen ikdansa ja kehitystasoonsa ndhden
mahdollista. Terveydenhuollon palveluissa alaikdisen lapsen ja nuoren itsendisen paatoskyvyn arvioinnin tekee
aina terveydenhuollon ammattihenkil® tapauskohtaisesti. Jos alaikdinen kykenee paattamaan hoidosta, hanta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan. Jos alaikdinen on kykenematon paattdmaan hoidostaan, on
hanta hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.

Joissain tilanteissa asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa henkilén oman tai toisen henkilén terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi.
Ennen rajoittamistoimiin ryhtymista on selvitettava ja pyrittava poistamaan tai lievittamaan myods mahdollisia
syita asiakkaan tai potilaan kdytokseen. Esimerkiksi sekavuuden ja levottomuuden tai aggression taustalla voi olla
kipu, muu elimellinen syy tai asiakkaan ahdistuneisuus. Rajoittaminen tulee mitoittaa oikein ja valita aina lievin
mahdollinen rajoittamistoimenpide tai -keino. Rajoittamistoimenpiteiden seka sitd edeltavien
paatoksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa olevaan lainsadadantdon ja rajoittamistoimenpiteeseen
johtanut syy on aina kirjattava asiakas- ja potilasasiakirjoihin. Rajoittamistoimenpiteiden tarvetta tulee seurata ja
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arvioida, tavoitteena mahdollisimman pikainen luopuminen itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimista.
Rajoittamistoimenpiteet on kirjattava asiakas- ja potilastietoihin: peruste rajoittamistoimenpiteiden kaytolle,
alkamis- ja paattymisajankohta seka rajoittamistoimenpidetta koskevan paatdksen tehneen laakarin nimi.

Sosiaalihuollossa rajoitustoimenpiteistd on saddetty lastensuojelulaissa (417/2007), kehitysvammaisten
erityishuoltolaissa (519/1977), paidenhuoltolaissa (41/1986) sekd mielenterveyslaissa (1116/1990).
Terveydenhuollon potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaisesti potilaan tahdosta
riippumattomassa hoidossa tulee huomioida mielenterveyslain (1116/1990), pdihdehuoltolain (41/1986),
tartuntatautilain (1227/2016) seka kehitysvammaisten erityishuoltolain (519/1977) annetut saadokset.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Rajoittamistoimenpiteiden kayttoa seurataan yksikko- ja toimialuekohtaisesti asiakas- ja

potilastietojarjestelmiin tehtavien kirjausten perustella

9.10.1 Pakon kayton vahentaminen psykiatrisessa sairaalahoidossa

Siun soten psykiatrista sairaalahoitoa toteutetaan sairaalapalvelujen psykiatrian klinikkaryhmassa. Psykiatrista
hoitoa pyritdan toteuttamaan lahtékohtaisesti yhteistyossa potilaan kanssa ja vapaaehtoisuuteen perustuen.
Psykiatrista hoitoa voidaan toteuttaa mielenterveyslain (1116/1990) mukaan myos potilaan tahdosta riippumatta,
jolloin potilaalla on edelleen oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito on jarjestettava ja
potilasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja ettd hdanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Pakon kayttdminen hoidossa on ihmisen perusoikeuksien rajoituksista sellainen, etta sen
toimeenpanossa on kiinnitettava huomiota potilaan oikeuksiin, inhimilliseen kohteluun ja paatosten
valituskelpoisuus on tehtdva potilaalle tiettavaksi.

Pakon kdytdn vahentdaminen psykiatrisessa hoidossa on valtakunnallinen ja maailmanlaajuinen tavoite. Siun soten
psykiatrisessa sairaalahoidossa pyritdaan pakon kaytén minimointiin. Siun sote osallistuu aktiivisesti
valtakunnallisen pakon kdyton verkostoon ja sen kehittdmistyohon. Siun soten psykiatriseen sairaalahoitoon on
laadittu pakon kaytén vahentamisen suunnitelma: pakon kaytt6a vahennetdan kehittamalla johtamista seka
hoitokaytantoja (mm. jalkipalaverikaytannot) ja lisdadmalla henkiloston tadydennyskoulutusta.

Kehittdmiskohteet 2023-2024

e Edistetdan tilanteista oppimisen kulttuuria

e  Pakon kayton vahentdamiseen liittyvan koulutusmateriaalin ja ohjeiden laatiminen

e Potilaiden ja omaisten osallisuutta lisataan toiminnan kehittamisessa
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9.10.2 lkdihmisten liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytto

Liikkumista voidaan rajoittaa ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se on
kulloinkin valttamatonta. Siun soten ikdihmisten palveluissa asiakkaiden liikkumista joudutaan rajoittamaan mm.
muistisairauden vuoksi tilanteissa, jossa asiakkaalla on suuri kaatumis- tai putoamisriski. Lisdksi joudutaan
kiinnittdmaan huomiota ikdihmisten palveluja tarjoavien yksikdéiden ulko-ovien lukitsemiseen, jolla varmistetaan
asiakkaan lilkkkuminen vapaasti yksikon tiloissa turvallisesti, ilman eksymisriskid. Tarvittavat liilkkumista rajoittavat
toimet tarkastellaan aina yksiléllisesti, asiakkaiden kokonaistilanne huomioiden ja naista tulee informoida
asiakkaan omaisia/laheisia. Kokonaistilanteessa huomioidaan asiakkaalle laaditut terveys-, hoito- ja
asiakassuunnitelmat seka asiakkaan mahdollisesti aiemmin laatima hoitotahto. Ndiden asiakirjojen avulla asiakas
tai hdnen laillinen edustajansa ovat voineet ilmasta sen, miten asiakas itse olisi halunnut vastaavissa tilanteissa
toimittavan. Jos asiakas ei itse kykene ilmaisemaan tahtoaan tai hanella ei ole omaisia kertomassa asiakkaan
toiveista, liilkkumista rajoittavien turvavalineiden kaytosta paattaa ladkari. Liikkumista rajoittavia turvavalineita
ovat mm. turvavyot ja —liivit, rannesidokset tai lepovyot.

Yksiloity paatos liikkumista rajoittavien turvavalineiden kdytdsta perustuu tarkkaan tilannearvioon ja paatoksesta
keskustellaan mahdollisuuksien mukaan aina asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa yhteistyossa.
Hoitopaatoksesta vastaa asiakasta hoitava ladkari. Paatos kirjataan asianmukaisesti asiakas- ja potilasasiakirjoihin.
Kaikissa tilanteissa pyritdaan toimimaan asiakakan parhaaksi ja ihmisarvoa kunnioittaen. Siun soten Siilaisen
sairaalaan, terveyskeskussairaaloihin seka ikdihmisten asumispalveluihin on luotu tyéohje liikkumisen
rajoittamisesta seka siihen liittyvista kaytannoista. Ikdihmisten palveluja tarjoavien yksikéiden
omavalvontasuunnitelmien laadinnassa huomioidaan my0s asiakas- ja potilasturvallisuus ja
omavalvontasuunnitelmissa on kuvattu mahdollinen rajoittamistoimenpiteiden kaytto.

Ikdihmisten palveluissa rajoittamistoimenpiteiden kayttda pyritdan vahentamaan henkildston osaamisen
vahvistamisella, turvallisen ympariston luomisella, turvateknologian hyddyntamiselld, Iadkehoidon arvioinneilla
seka asiakkaille jarjestettavan mielekkdan tekemisen avulla sekd heidan toimintakykynsa yllapitamisella.

Kehittdmiskohteet 2023-2024

Laaditaan yhtendinen toimintaohje Siun soten somaattisessa sairaalahoidossa ja ikdantyneiden

asumispalveluissa kdytettavista rajoitustoimenpiteista seka liikkumista rajoittavien valineiden kaytosta

(huomioiden paatokset, kirjaukset, rajoittamistoimenpiteiden kdyton seuranta ja raportointi)

9.10.3 Rajoittamistoimenpiteet lastensuojelussa

Lastensuojelulain mukaisia rajoituksia (yhteydenpidon rajoittaminen, aineiden ja esineiden haltuunotto,
henkilontarkastus, henkilénkatsastus, omaisuuden ja ldhetysten tarkastaminen, ldhetysten luovuttamatta
jattaminen, kiinnipitaminen, liikkumisvapauden rajoittaminen, eristiminen ja erityinen huolenpito) voidaan
kohdistaa ainoastaan kiireellisesti sijoitettuun, huostaanotettuun tai hallinto-oikeuden valiaikaismaarayksella
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sijoitettuun lapseen. Avohuollon tukitoimena sijoitettuun lapseen rajoitustoimenpiteita ei saa kayttaa.
Rajoitustoimenpiteiden kayttdminen merkitsee puuttumista lapsen perus- ja ihmisoikeuksiin. Perus- ja
ihmisoikeussaannokset edellyttavat, etta rajoitustoimenpiteiden kaytto perustuu tasmallisiin ja tarkkarajaisiin,
laissa maariteltyihin edellytyksiin.

Rajoituksia saadaan kayttaa vain, mikali rajoitus on lapsen edun mukainen ja oikeassa suhteessa lapsen ikaan ja
kehitystasoon seka lapsen etuun nahden. Rajoituksen tulee olla lapsen hoidon ja huolenpidon tai sijaishuollon
tarkoituksen toteuttamisen kannalta perusteltu ja sopiva. Rajoituksen kadyttamisen tulee olla valttamatonta
lapsen oman tai muiden henkildiden terveyden vakavan vaarantumisen vuoksi, ruumiillisen koskemattomuuden
turvaamiseksi tai merkittavan omaisuusvahingon ehkaisemiseksi. Yhteydenpitoa voidaan myos rajoittaa, mikali
lapsi itse vastustaa yhteydenpitoa. Lastensuojelulain (417/2007) 20§:n mukaan lapsen mielipide rajoituksesta
tulee selvittas, ellei se ole ilmeisen mahdotonta ja muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia.
Kaikkien ndiden edellytysten on taytyttava samanaikaisesti, jotta rajoitukseen voidaan ryhtya.
Rajoitustoimenpiteet tulee aina kirjata: kirjaamisella turvataan toimenpiteiden kdyton seuranta ja valvonta.

Sijaishuoltopaikassa on arvioitava rajoituksen kdytt6a yhdessa lapsen kanssa heti, kun han kykenee
ymmartamaan asian merkityksen. Rajoitus ja sen toteuttamistapa on kaytava lapi myos huoltajien kanssa, jollei se
ole mahdotonta tai ilmeisen tarpeetonta. Tavoitteena on, etta aikuiset ja lapsi arvioisivat omaa toimintaansa
yhdessa toisiaan kuullen. Rajoitusten lapikdyminen toimii ammatillisen kehittymisen valineena aikuisille ja lisda
lapsen vastuunottoa omasta kayttaytymisestaan. Parhaassa tapauksessa pystytaan valttdmaan vastaavien
tilanteiden toistuminen.

9.10.4 Rajoittamistoimenpiteet kehitysvammaisten erityishuollossa

Kehitysvammaisten erityishuollossa voidaan kayttaa kehitysvammaisten erityishuoltolaissa (519/1977) saadettyja
rajoitustoimenpiteita ainoastaan silloin, kun laissa sadadetyt rajoitustoimenpiteiden kayttoa koskevat yleiset
edellytykset tayttyvat ja kutakin rajoitustoimenpidettad koskevat erityiset edellytykset tayttyvat.

Jotta rajoitustoimenpiteita voidaan kayttaa, tulee kaikkien seuraavien ns. yleisten edellytysten tayttya:

1. erityishuollossa oleva henkil6 ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eika
ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia; ja

2. rajoitustoimenpiteen kdyttdminen on valttdamatonta hanen terveytensa tai turvallisuutensa taikka muiden
terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittavan omaisuusvahingon ehkdisemiseksi; ja

3. muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia.

Lisaksi kustakin kehitysvammalakiin kirjatusta rajoitustoimenpiteesta (kehitysvammalain § 42 f-n) on sdadetty
erikseen ns. erityiset edellytykset, joiden tulee tayttyd, ennen kuin kyseista rajoitustoimenpidetta voidaan
kayttaa.

Rajoitustoimenpiteitd voidaan kadyttaa seka tahdosta riippumattomassa ettd vapaaehtoisessa erityishuollossa, kun
jarjestetaan tehostettua palveluasumista tai laitospalveluja seka tietyissa rajatuissa tilanteissa tyo- ja
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paivatoimintaa julkisessa tai yksityisessa toimintayksikossa. Poikkeuksen muodostaa pidempikestoinen
poistumisen estaminen, jota voidaan kadyttad ainoastaan tahdosta riippumattomassa erityishuollossa. Tehostetun
palveluasumisen tai laitospalvelun toimintayksikolld, jossa rajoitustoimenpiteita kdytetaan, on oltava
kdytettavissaan riittava ladketieteen, psykologian ja sosiaalityon asiantuntemus vaativan hoidon ja huolenpidon
toteuttamista ja seurantaa varten. Tarkeaa on, ettd asiantuntijatiimi tuntee yksikon, sen toiminnan ja asiakkaat.

Kehitysvammapalveluissa rajoittamistoimenpiteiden kayttoa pyritadan vahentamaan henkiléstén osaamisen
vahvistamisella, kommunikaatio-osaamisella, turvallisen ympariston luomisella, turvateknologian
hyodyntamiselld, lddkehoidon arvioinneilla, asiakkaille jarjestettavan mielekkaan tekemisen avulla seka heidan
toimintakykynsa yllapitamisella.

9.11 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI JA RAI-ARVIOINTIJARJESTELMA

Toimintakyvyn arviointi ja toimintakyky -tiedon tuottaminen on terveyden- ja sosiaalihuollon tuottamaa tietoa,
jolla kuvataan parhaiten kansalaisen selviytymista ja arjessa parjaamista. Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen
fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya jokapdivaiseen elamé&an kuuluvista toiminnoista.
Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF) kuvaa, miten sairaus tai vamma
vaikuttaa yksilon eldamaan. Toimintakykyyn vaikuttavat terveydentilan lisaksi yksilo- ja ymparistotekijat. ICF-
luokitus auttaa vertaamaan toimintakykytietoa eri ajankohtina, eri henkildiden tai palveluiden valilla.
Toimintakyvyn monipuolisella ja laadukkaalla arvioinnilla voidaan suunnitella toimintakyvyn tukemisen tavoitteet,
keinot seka toteutettujen toimenpiteiden vaikutusten arviointi.

Toimintakyvyn arviointi on osa kuntoutustarpeen arviointia kaikissa ikaryhmissa ja palveluissa. Osana arviointia
kdytetdan valideja paaasiallisesti TOIMIA-tietokannasta [0ytyviad kansallisesti suositeltuja mittareita ja
arviointimenetelmia.

Laki ikdantyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)
mukaan kunnilla on velvollisuus kdyttaa iakkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAI-
arviointivalineistoa. Lisdksi myos sosiaalihuoltolaki (1301/2014) edellyttda asiakkaan toimintakyvyn monipuolisen
arvioinnin kuulumista osaksi asiakkaan palvelutarpeen arviointia. RAl-arviointijarjestelma (R = Resident, A =
Assessment, | = Instrument) on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineistd, joka on tarkoitettu
sosiaali- ja terveydenhuollon vanhus- tai vammaispalvelun asiakkaan palveluntarpeen arviointiin seka hoito-,
kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAl-arviointijarjestelmaa kayttamalla asiakkaiden palvelutarpeet
selvitetdadn yhdenmukaisesti ja monipuolisesti ja jarjestelman tuottaman tiedon avulla palvelut pystytdan
suunnittelemaan yksilollisesti ja kohdentamaan tarpeenmukaisesti heille, jotka niita tarvitsevat. Tavoitteena on
RAl-arviointijarjestelman laaja-alainen ja ammattimainen kaytto ja siita kertyvan tiedon hyddyntaminen.

RAIl:sta saatava tieto perustuu laadukkaasti, standardoidusti ja sdédnnonmukaisesti tehtyihin RAl-arviointeihin.
RAl-arvioinnista syntyvasta yksilotiedosta koostetaan yhteenvetoja ja keskiarvoja, jotka kuvaavat organisaation
asiakaskuntaa ja sen tarpeita seka palvelujen toimintaa ja muutoksia. Asiakkaille tehdyista RAl-arvioinneista
muodostuu raporttitietokantoja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL). RAl-arviointijarjestelmasta saatavaa

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



92 (126)

maakunnallista ja kansallista vertailutietoa hydodynnetdan palvelujen toteuttamisessa, kohdentamisessa ja
kehittamisessa.

Siun soten perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialueella kdaytetdaan RAl-jarjestelmaa palvelutarpeen ja toimintakyvyn
arviointivalineena kehitysvammaisten asumispalveluissa. Vammaispalveluissa suunnitellaan kayttoonotettavaksi
palveluohjauksen RAI-arviointivaline palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointia varten. Siun sotessa RAI-
arviointijarjestelma on otettu kdyttoon lkdaihmisten palvelujen toimialueella asiakkaille, jotka ovat saannoéllisen
palvelun piirissa kotihoidossa ja palveluasumisessa. RAl-arviointijarjestelma on otettu kaytto6n myds arjen
tukipalveluissa palveluohjauksen, omaishoidon tuen, gerontologisen sosiaalityon ja perhehoidon asiakkaiden
toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa.

Siun soten ikddntyvien palveluissa on vuonna 2021 kartoitettu kdytdssa olevat toimintakyvyn arviointimenetelmat
ja mittarit. RAl-arviointijarjestelmaan sisaltyy aiemmin kartoituksessa ja kdytossa mukana olleita mittareita, joista
osaa edelleen kaytetdan lisatukena. RAl-arviointijarjestelman avulla voidaan kartoittaa asiakkaiden palvelutarve
yksilollisesti ja kohdentaa palveluja niita tarvitseville.

Kehittimiskohteet 2023-2024
Perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialue

e Vuonna 2023 maaritellaan vammaispalvelujen asumisyksikoille RAl-pohjaiset laatutavoitteet ja mittarit.
Tavoitteena on tulevaisuudessa sisallyttda RAl-pohjaiset laatutavoitteet palvelualueen laatu- ja
johtamisjarjestelmaan.

Ikdihmisten palvelujen toimialue

Arvioidaan saanndllisesti asiakkaan aseman toteutumista, henkiloston koulutusten seka arviointitiedon
kirjaamisen laadukkuutta.

Kehitetaan RAl-arviointien luotettavuuden arviointia ja toteutumisen seurantaa seka asiakasprosesseja.
RAIl-laatutavoitteiden maarittely Siun soten strategisten tavoitteiden pohjalta ja laatuindikaattoreiden valinta
seka tuodaan nama osaksi Siun soten laadun seurantaa ja kehittamista.

Suunnitella ja hyédyntaa ohjelmistotoimittajan laatumoduulia ja THL:n raporttitietokantoja tiedolla

johtamisessa.

Ostopalvelu- ja palvelusetelituottajat velvoitetaan ottamaan RAl-arviointijarjestelma kayttoon. Kdyttoonottoa
seurataan ja tuetaan.

Kehitetaan idkkaiden henkildiden kotikuntoutuksessa toimintakyvyn arviointia TOIMIA-suosituksen
mukaisesti.

9.12 AKUUTIN SEKAVUUSTILAN EHKAISY JA TUNNISTAMINEN

Akuutti sekavuustila on dkillisesti kehittyva aivotoiminnan hairio, joka voi ilmaantua kenelle tahansa sairauden
komplikaationa iasta riippumatta, mikali laukaiseva tekija (esimerkiksi infektio) on tarpeeksi hankala. Yleisinta
akuutti sekavuustila on idkkailld, sairaalahoitoon joutuvilla potilailla, joilla on muisti- tai muita rappeuttavia

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



93 (126)

aivosairauksia. Ennaltaehkaisy on paras ja vaikuttavin hoito. Ennaltaehkaisy tulisi aloittaa heti hoitojakson alussa
ja ennaltaehkaisevia toimia tulisi kayttaa koko hoidon ajan. Ennaltaehkdisevien toimien kdynnistamiseksi akuutin
sekavuustilan riski tulisi tunnistaa. Jokaisella yksikolla tulisi olla oma toimintamalli, jossa huomioidaan yksikdn
ominaispiirteet, tilat, henkiloresurssi ja osaaminen. Akuutin sekavuustilan ehkaisy on yksi sairaalahoidon
laatutekijoistd ja johtaa hoidon pidentymiseen ja lisakustannuksiin.

Siun sotessa ei ole yhtenaista toimintamallia akillisen sekavuustilan ehkdisemiseksi ja tunnistamiseksi.

Kehittdmiskohteet 2023—-2024

e laaditaan toimintamalli dkillisen sekavuustilan tunnistamiseksi, ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi.

e Luodaan Mediatriin rakenteinen kirjausalusta dkillisen sekavuustilan seulontatestin kirjaamiseksi.

9.13 HATATILAPOTILAAN TUNNISTAMINEN JA HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Vilitonta hoitoa tarvitsevan tunnistaminen on kriittinen taito asiakas- ja potilasturvallisuuden nakoékulmasta.
Peruselintoimintojen hairididen ja yleistilan heikkenemisen varhainen tunnistaminen mahdollistavat tehokkaan
hoidon. Ajoissa aloitettu hoito voi estda elvytystilanteita ja kuolemia. Henkilékunnan kouluttaminen kriittisesti
sairaan henkildn tunnistamiseksi on tarkeaa ja vaatii pitkdjanteista koulutusta.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi Pohjois-Karjalan keskussairaalassa on ollut kdytossa
hatéatilapotilaiden hoitoon tarkoitettu MET-ryhmé (Medical Emergency Team) vuodesta 2012. MET-hoitajien tulee
suorittaa Hatatilan tunnistaminen ja Elvytys -verkkokurssit hyvaksytysti. Lisaksi MET-hoitajat saavat erillisen
kriteeriston mukaisen koulutuksen kaytannon toimintaan. Henkilékunta halyttaa paikalle teho-osaston MET-
ryhméan auttamaan tilanteissa, joissa potilaan peruselintoiminnot ovat hairiintyneet (MET-halytyskriteerit). MET-
halytyksen voi tehda hoitohenkilokunnan lisaksi kuka tahansa keskussairaalassa tyoskenteleva henkilo. MET-
toiminnan piiriin kuuluvat potilaiden lisaksi keskussairaalassa asioivat henkil6t, potilaiden laheiset seka
tyontekijat. MET-halytysten vuosittaista maarda seurataan toiminnan kehittamiseksi. Kriittisesti sairaan henkilon
tunnistamisessa voidaan kayttaa esimerkiksi NEWS-pisteytystad (National Early Warning Score), jonka avulla
tunnistetaan hairiot ja muutokset peruselintoiminnoissa. Pisteytys antaa arvion potilaan riskiluokasta ja sen
hetkisesta tilasta. Jokaiselle riskiluokalle on maaritelty omat toimintaohjeet ja elintoimintojen seuranta. NEWS-
pisteytyksen hyodyntamista jalkautetaan ja kerrataan osana hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys -
koulutuksissa.

Hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa arviota potilaan hoidon kiireellisyydesta ja
hoitoon paasystd. Hoidon tarpeen arvioinnista sddadetaan terveydenhuoltolaissa ja ns. pdivystysasetuksessa.
(Valvira 2022). Paivystysapu 116 117 on puhelimitse tapahtuva paivystysasioihin keskittynyt ohjaus- ja
neuvontapalvelu, jossa kokeneet sairaanhoitajat arvioivat soittajan hoidon tarpeen ja ohjaavat soittajan
tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan tai antavat ohjeita itsehoitoon. Palvelun tavoitteena on parantaa
asukkaiden saamaa palvelua ja helpottaa ruuhkautuneiden yhteispaivystyspisteiden potilaskuormaa seka
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ensihoidon tehtdavamaaria. Tavoitteena on myds ohjata hatanumeroon kuulumattomat puhelut oikeaan paikkaan.
Palvelu tdaydentda nailtd osin hatakeskuksen ja ensihoitopalvelun toimintaa.

Siun sotella on ollut kdaynnissa vuoden 2022 Hoidon tarpeen ja toimintakyvyn arviointi -koulutus, joka on ollut
Tulevaisuuden sotekeskushankkeen osatavoite. Hankkeessa suunnitellaan ja otetaan kayttéon toimia, joilla
vahvistetaan tyontekijoiden osaamista siten, etta ikdihmisten epatarkoituksenmukaiset siirrot seka paivystys- etta
vuodeosastojen kayttd vahenevat. Henkiloston osaamista vahvistetaan toimintakyvyn ja yleistilan laskun
ennakoivalla tunnistamisella, ennaltaehkaisevalla tyolla ja yhtenaiselld arviointimallilla. Koulutuksen avulla
pyritdan lisédmaan olemassa olevien hoitajien osaamista niin etta asiakasta voidaan tutkia ja hoitaa turvallisesti ja
jarjestelmallisesti kotona.

Kehittdimiskohteet 2023-2024

e Elvytysvastaavien ja -kouluttajien verkoston luominen.

e Yhtendisen hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys -koulutusmallin kayttéonotto.

9.14 KIVUNHOITO

Asianmukainen eli tehokas ja oikea-aikainen kivunhoito on jokaisen potilaan perusoikeus koko hoitoprosessin
ajan. Optimaalinen kivunhoito tulee huomioida kaikissa palveluissa (mm. avohoito, ensihoito, osastohoito,
operatiivinen hoito, kotihoito, asumispalvelut). Kivunhoidon toteuttamiseksi tarvitaan keinoja arvioida seka kipua
etta kivunhoidon toteutumista. Kivunhoidon perusta on potilaan/asiakkaan oma arvio kivusta ja sen
voimakkuudesta. Myo6s hoitavan tahon tulee havainnoida ja arvioida kipua esimerkiksi kdayttamalla
potilaan/asiakkaan kanssa valittua kipumittaria seka tarkkailemalla asiakkaan/potilaan kayttaytymista, eleits,
ilmeita seka elintoimintoja. Kivun arviointia tulee tehda ennen ja jalkeen kivunhoidon. Tavoitteena on
kivunhoidon optimointi.

Siun Soten alueella kivunhoidon kdytannoista on luotu ohjeet ja niitd ollaan ottamassa kayttoon yksikoitta ja
alueittain. Kaytantojen yhtendistamiseksi ohjeiden lisdksi jarjestetdan koulutusta yleisesti ja yksikoittain.
Mybhemmin arvioidaan ohjeistuksesta ja koulutuksesta saatu hyoty.

Yksikodiden kivunhoidon vastuuhenkildita (kipuvastaavia) on kartoitettu vuonna 2022 ja kipuvastaavien verkoston
toiminta pyritdaan kdynnistamaan kevaalla 2023. Verkoston avulla mm. jalkautetaan kivunhoidon ohjeistusta koko
hyvinvointialueelle.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Otetaan kayttoon alueellinen kivunhoidon ohjeistus.
e Jarjestetaan koulutusta kivunhoidosta eri yksikoissa.

e Luodaan kipuvastaavien verkosto toimintayksikoihin.
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9.15 TURVALLINEN KOTIUTTAMINEN JA POTILASSIIRTO

Asiakkaan/potilaan kotiuttaminen on asiakas- ja potilasturvallisuuden ndkékulmasta kriittinen kohta. Hoidon
jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiakkaat ja potilaat liikkuvat eri yksikdiden valilla.
Toimivan kotiutuksen kehittdminen ja yhteistyon tiivistaminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla varmistaa osaltaan asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kotiuttamiseen liittyvaa turvallisuutta ja laatua voidaan varmistaa riittavalla ja kattavalla ohjeistuksella seka
tiedon siirrolla. Kotiuttamiseen liittyen eri toimi- ja palvelualueilla on tehty tydohjeita seka kotiutusprosessi, jossa
maaritelldadn muun muassa ennen kotiuttamista tehtavat tutkimukset ja suunnitelmat seka jatkohoidon
varmistaminen ja informointi.

Alueelliset sijoittajahoitajat huolehtivat asiakkaiden ja potilaiden sijoittamisesta erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuollon yksikdihin arkisin, iltaisin ja viikonloppuisin sijoittamisesta vastaa Siun solmuke (kdytossa
olevien paikkojen hyédyntaminen keskitetysti). Yhteispdivystyksessa on arkisin kotiutushoitaja, joka yhteistydssa
eri toimijoiden kanssa jarjestelee potilaan jatkohoitoon liittyvid asioita. Asiakas- ja potilassiirroissa pyritdan siihen,
ettd asiakkaan ja potilaan tarvitsema hoito pystytaan jarjestamaan mahdollisimman lahelld asuinpaikkaa, tutussa
ympaéristdssa. Turvallisen kotiuttamisen varmistaa kotiuttava/siirtava yksikko yhteistydssad vastaanottavan yksikon
kanssa. Vuoden 2023 aikana aloittava Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tilannekeskuksen kdynnistyminen
saattaa muuttaa sijoittamista virka-ajan ulkopuolella.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisen yhteistyon tiivistiminen kotiutusprosessin
kehittamisessa ja kotiuttamisen tarkistuslistan systemaattisessa kayttdonotossa.

e Tilannekeskustoiminnan hyddyntaminen turvallisessa kotiuttamisessa ja potilassiirroissa.

9.16 NIKOTIINIRIIPPUVUUDEN ARVIOINTI JA HOITOON OHJAUS

Laki ehkdisevan paihdetydn jarjestamisestd (523/2015) velvoittaa tekemdan ehkdisevaa paihdetyotd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Kansallisen ehkadisevan pdihdetydn toimintaohjelman yksi painopiste korostaa
paihteidenkdyton seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoon liittyvien riskien tunnistamisen tarkeytta.
Toimenpiteena suositellaan tupakka- ja nikotiinituotteiden kdytén tunnistamista ja arviointia, tiedon kirjaamista
potilas- ja asiakastietojarjestelmiin, lyhytneuvontaa seka tupakka-/nikotiinituotteiden vieroituksen tarjoamista ja
tarpeenmukaista hoitoon ohjaamista. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisyn ja hoidon Kaypa hoito -suositus
on julkaistu vuonna 2018.

Nikotiinituotteiden puheeksiottoon ja nikotiiniriippuvuuden arviointiin seka tietojen kirjaamiseen Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen palveluissa on luotu ehkaisevan pdihdetyon hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje
marraskuussa 2022. Hoito- ja palveluketju on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kaytettavissa
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ja henkilostoa koulutetaan sen systemaattiseen kaytt6on kouluttaminen. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ja
ikdneuvola ovat ottaneet hoito- ja palveluketjun osaksi omia prosessejaan loppuvuodesta 2022. Muiden
toimialojen osalta kayttéonottoa jatketaan vuonna 2023.

Eri palveluissa on talla hetkelld kaytossa myos omia toimintamalleja nikotiiniriippuvuuden arviointiin. Ehkaisy- ja
ditiysneuvolassa tupakka- ja nikotiinituotteiden kadytosta kysytaan systemaattisesti ja tieto kirjataan Mediatriin
seka neuvolakorttiin. Terveydenhoitajat kannustavat tupakoinnin lopettamiseen ja antavat asiakkaalle tukea
hyodyntden aitiysneuvolan toimintaohjeisiin linkitettya tukimateriaalia. Myos puolison tupakoimattomuuteen
kannustetaan. Nikotiinikorvaustuotteiden kaytosta keskustellaan yksil6llisen tarpeen mukaan. Lastenneuvolassa
kysytdaan vanhempien tupakoinnista laajojen terveystarkastusten yhteydessa.

Terveysasemilla nikotiiniriippuvuuden arviointi vaihtelee terveysasemakohtaisesti. Niilld terveysasemilla missa
tehddan asiakassegmentointia, tupakkatuotteiden kaytosta kysytdan kaikilta uusilta asiakkailta segmentoinnin
yhteydessa ja tieto kirjataan Mediatriin. Nikotiiniriippuvuuden tason arviointi ja lopettamiseen tarjottu tuki
vaihtelee terveysasemakohtaisesti, mutta ladkehoidollista tukea (kuten varenikliini ja nikotiinikorvaushoidot)
tarjotaan varsin laajasti asiakkaan tarpeen mukaan.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Lisataan Siun soten palveluissa ammattilaisten toteuttamaa systemaattista tupakka- ja nikotiinituotteiden
kaytén kysymista ja mini-interventioita sekd seurataan niiden toteutumista valikoiduilla mittareilla

(tupakointistatus, Fagerstrémin nikotiiniriippuvuustesti, Nuuskatesti, ADSUME — Nuorten paihdemittari, tehty

mini-interventio).

Koulutetaan Siun soten ammattilaisille tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton kysymiseen ja mini-
interventioiden kdyttoon liittyvaa rakenteista kirjaamista ehkaisevan paihdetyon kirjaamisohjeen mukaisesti.
Selvitetadn tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton lopettamisen tukimuotoja (esim. jo olemassa olevat
digitaaliset palvelut, jarjestdjen tuottamat palvelut) ja kannustetaan ammattilaisia ohjaamaan asiakkaita
niihin.

Toteutetaan henkildstolle koulutuksia nikotiiniriippuvuuden arvioinnista, tupakka- ja nikotiinituotteiden
lopettamisen tuesta ja kirjaamisesta.

9.17 ALKOHOLIN RISKIKAYTON VARHAINEN TUNNISTAMINEN JA HOITOON OHJAUS

Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta (523/2015) velvoittaa tekemaan ehkaisevaa paihdety6ta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Kansallisen ehkdisevan padihdetydn toimintaohjelman yksi painopiste korostaa
riskikdyton ja haittojen tunnistamista seka tuen tarjoamista varhaisessa vaiheessa. Alkoholin riskikdaytén
puheeksiottaminen ja siihen tarjottu varhainen tuki ja lyhytneuvonta (mini-interventio) on kustannustehokas ja
vaikuttava toimintatapa alkoholiperadisten ongelmien ehkaisyssa silloin, kun sitd tehddan systemaattisesti.
Alkoholin kdytén puheeksiottoon ja mini-intervention toteuttamiseen kannustaa myos hyvinvointialueen HYTE-
kerroin, jossa yhtena prosessi-indikaattorina on alkoholinkdyton mini-intervention toteutuminen.
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen palveluissa tehdaan alkoholin riskikdayton varhaista tunnistamista ja hoitoon
ohjausta, mutta systemaattinen puheeksiotto ja mini-interventioiden kaytto seka kirjaamisen yhtendiset
kdytannot ovat puuttuneet. Pdihteiden ja pelaamisen puheeksiottoon, varhaisen tuen antamiseen ja kirjaamiseen
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen palveluissa on luotu ehkdisevan paihdetyon hoito- ja palveluketju seka
kirjaamisohje marraskuussa 2022. Hoito- ja palveluketju on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kaytettavissa, mutta sen systemaattiseen kayttéon kouluttaminen on vasta aloitettu. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto ja ikdneuvola ovat ottaneet hoito- ja palveluketjun osaksi omia prosessejaan
loppuvuodesta 2022. Muiden toimialojen osalta kayttoonottoa jatketaan vuonna 2023.

Alkoholin riskikdyton varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon ohjaukseen on eri palveluissa olemassa myos omia
kdytantojaan. Ehkaisy-, ditiys- ja lastenneuvolassa alkoholin kaytt6a kartoitetaan ehkaisyn aloituskaynnilla,
raskauden ensimmaisella kaynnilld ja laajoissa terveystarkastuksissa, ja tarvittaessa tehdaan mini-interventio.
Terveysasemien vastaanotoilla AUDIT-C kartoitetaan ja kirjataan kaikilta uusilta asiakkailta segmentoinnin
yhteydessa niilld terveysasemilla missd segmentointi on kdytdssa. Aikuissosiaalitydssa tehtava palvelutarpeen
arviointi sisaltaa kysymykset paihteiden kaytosta ja paihteiden kdyttéon liittyvasta hoidosta ja tiedot kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. lkaihmisille suunnatuissa palvelutarpeen arvioinneissa kaytetaan AUDIT-kyselya ja
tehddan mini-interventioita, ja lisdksi RAl-arvioinneissa kartoitetaan alkoholin riskikayttoa. Yhteispaivystyksen
paihdesairaanhoitaja tekee osana tyotaan alkoholinkdyttdon liittyvaa lyhytneuvontaa, arvioi hoidon tarvetta ja
ohjaa asiakkaat asianmukaiseen jatkohoitoon.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhteisen Meijan Polku-tydparimallin
avulla on otettu kdyttéon alaikaisille suunnattu matalan kynnyksen ja nopean avun palvelu. Konsultatiivisen tuen
ja moniammatillisen tyoparityoskentelyn avulla asiakkaan polku ja avun saaminen helpottuu, kun heraa huoli
alaikaisen alkoholin (tai muiden péaihteiden) kaytosta. Tyoparimalli on kdytossa koko Siun soten alueella.

Varsinaisten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen piiriin ohjaudutaan monikanavaisesti esimerkiksi ammattilaisten
tekeman lahetteen, Web-ajanvarauksen, hoitokoordinaattorin tai yhteispaivystyksen padihdesairaanhoitajan
kautta. Vastaanotolla alkoholinkdytto kartoitetaan AUDIT- tai AUDIT-C-mittarilla ja kokonaistilanteen
kartoituksella, jonka jalkeen kadynnistyy tarvittaessa tavoitteellinen hoitosuhdetydskentely.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

Lisataan Siun soten palveluissa ammattilaisten toteuttamaa systemaattista varhaista puuttumista ja
lyhytneuvontaa alkoholin riskikdyton vahentamiseksi ja seurataan naiden toteutumista valikoiduilla mittareilla

(Audit-C, Audit, Nuorten paihdemittari, tehty mini-interventio).

Koulutetaan Siun soten ammattilaisille alkoholin riskikdyton kartoittamiseen ja mini-interventioiden kayttoon
liittyvaa rakenteista kirjaamista siten ehkaisevan paihdetyon kirjaamisohjeen mukaisesti.

Toteutetaan henkildstolle koulutuksia alkoholin riskikaytosta, sen tunnistamisesta, puheeksiotosta ja mini-
intervention toteutuksesta.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa hoitokoordinaattorityoskentelya kehitetdan jatkossa enemman
ennaltaehkaisevain suuntaan niin, ettd asiakkaan asioita pystytdan ratkaisemaan jo ensimmaiselld kontaktilla

mahdollisimman paljon.
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10 Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka
laadun seuranta

Tietoa laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista kerdtaan useista lahteista. Eri |ahteista kootun
tiedon avulla muodostetaan kokonaisndkemys laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden nykytilasta, tehtyjen
toimenpiteiden vaikutuksista ja keskeisista kehittamiskohteista.

10.1 VAARATILANNERAPORTOINTI

Siun sotessa raportoidaan vaaratilanteista, poikkeamista ja turvallisuushavainnoista Laatuportti -jarjestelmaan.
Jarjestelmé&an ilmoitetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamien lisaksi myos henkildston
tyoturvallisuusilmoitukset seka henkilokuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja
toimintaymparistéturvallisuuteen, ymparistoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan
liittyvat poikkeamat. Laatuportti -jarjestelma on otettu kayttéon asteittain 1.3.2023 alkaen. Ennen Laatuporttia
vaaratilanneraportointijarjestelmana toimi HaiPro.

10.1.1 Vaaratilanteiden ja poikkeamien ilmoittaminen

Jokaisella Siun soten tyontekijalla on mahdollisuus tehda vaaratilanneilmoitus joko tyopdydan pikakuvakkeen tai
Siun soten intrasta I6ytyvan linkin kautta. Henkil6ston tulee ilmoittaa havaitsemistaan hoitoon, hoivaan tai
palveluun liittyvista turvallisuuspoikkeamista, jotka aiheuttivat tai jotka olisivat voineet aiheuttaa haittaa
asiakkaalle/potilaalle (ns. ldhelt3 piti -tilanne). Lihelta piti -tilanteiden ilmoittaminen on tarkeas, silla usein
asiakkaalle/potilaalle haittaa aiheuttaneet tapahtumat ovat vain pieni, nakyva osa. Hyodyntamalla tietoa
tilanteista, joista ei aiheutunut seurauksia, voidaan toimintaa kehittda ennakoiden.

IImoitus tulee tehda aina, kun ilmoittaja kokee, etta jotakin asiaa muuttamalla tai tekemalla toisin toiminnasta
voidaan tehda turvallisempaa ja ndin edistda asiakas- ja potilasturvallisuutta. lImoitusten avulla on mahdollista
tunnistaa vaaratilanteiden ja poikkeamien syntyyn vaikuttaneita tekij6ita ja olosuhteita. Huomioimalla nama
tekijat toiminnassa, voidaan tapahtuman toistuminen estaa. llmoitusta tehdessa tulee huomioida kehittava ote:
ilmoituksessa tulee kuvata mita tapahtui, miksi ja miten toimimalla virhe olisi voitu valttaa. Vaaratapahtumien
ilmoittaminen perustuu vapaaehtoisuuteen, luottamuksellisuuteen ja syyllistamattomyyteen. limoituksen voi
tehda omalla nimelld tai nimettémana.
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10.1.2 Vaaratilanne- ja poikkeamailmoitusten kasittely

Vaaratilanne- ja poikkeamailmoitukset kasittelyn tavoitteena tulee olla virheista oppiminen ja toiminnan
kehittdminen, jotta samankaltaisten tapahtumien toistuminen voidaan estda. Henkilostda tulee kannustaa
tekemadan turvallisuushavaintoja.

Vaaratilanneilmoitus tulee ohjata kasiteltaviksi siihen yksikkoon, jossa virhe/poikkeama tapahtui, tarvittaessa
ilmoitus siirretdan kasiteltavaksi oikeaan yksikkdon. Kasittelija saa ilmoituksen uudesta Laatuportti-jarjestelmaan
kirjatusta ilmoituksesta sdhkopostiinsa. Kasittelyd odottavat ilmoitukset ndkyvat myo6s Laatuportin etusivulla.

IImoitukset tulee ottaa kasittelyyn mahdollisimman pian, viimeistaan kahden viikon kuluessa. llmoitusten
kasittelijana toimii yleensa yksikon lahiesihenkild. Mikali ilmoituksia kasittelee joku muu kuin esihenkild, menevat
ilmoitukset siitd huolimatta myos esihenkildlle, silla yksikon esihenkilo vastaa asiakas- ja potilasturvallisuudesta
omassa yksikossaan. Yksikon kasittelija luokittelee ilmoitukset ja pyytaa tarvittaessa lisaselvityksia tapahtumista
osallisilta. Lisdselvitykset voidaan pyytda Laatuportti -jarjestelman sisalla, jolloin kaikki tiedot dokumentoituvat
jarjestelmaan. Tama on mahdollista, mikali ilmoituksen tehnyt on jattanyt sdhkopostiosoitteensa ilmoitukseen.
Kasittelija laatii ilmoitukseen kehittdmistoimenpiteita, jotta vastaavan tapahtuman toistuminen estetdan (esim.
koulutus, perehdytyskaytannot, ohjeistuksen tdsmennys, yksikoiden valisen yhteistydn lisddminen) tai jonka
avulla tapahtuman seurauksia voidaan lieventaa (esim. turvavalineet). Asiantuntijoilla ja toimintaa koordinoivilla
tahoilla on rajattu kasittelyoikeus tiettyihin ilmoitustyyppeihin ja turvallisuusalueisiin. Ndin myds rajatun
kasittelyoikeuden omaavat asiantuntijat ndakevat ilmoitukset ja voivat osallistua tapahtuman kasittelyyn ja
kehittamistoimenpiteiden laatimiseen.

Kehittamistoimenpiteille nimetdan vastuuhenkil6 ja asetetaan maaraaika. Mikali vaaratapahtuman syntyyn
vaikuttavat organisatoriset tekijat, joihin yksikOssa ei itsendisesti voida vaikuttaa tai tapahtuma koskee laajempaa
kokonaisuutta, voi ilmoituksen kasittelija siirtaa ilmoituksen kasiteltavaksi organisaatiossa ylemmalle tasolle tai
ehdottaa tapahtunutta vakavien vaaratapahtumien tutkintaan. (Kuva 5.)

Vaaratilanneilmoitusten kasittelya voidaan ohjata eri tasoille tapahtumaan liittyvan riskin suuruuden perusteella:

v" Luokka I, erittdin viahiinen riski (tapahtuma harvinainen, ei merkittavia seurauksia) tapahtumat
tilastoidaan ja luokitellaan ilmoitus paikallisesti kasittelijan toimesta. Tapahtuma ei vaadi valittomia
toimenpiteita.

v Luokka II-lll, vihidinen tai kohtalainen riski (tapahtuu toisinaan ja tapahtumasta vahéisia tai kohtalaisia
seurauksia) tapahtumat tilastoidaan ja analysoidaan paikallisesti kasittelijan toimesta hyddyntaen
tarvittaessa asiantuntijaa (esim. tulosalueen johto, potilasturvallisuusasiantuntijat) tai moniammatillista
tiimia. Suunnitellut ja toteutetut kehittamistoimenpiteet kirjataan vaaratilanneilmoitukseen.

v Luokka IV-V, merkittdvi tai vakava riski (tapahtumasta merkittdvia pitkdaikaisia tai pysyvia seurauksia,
tapahtuma todenndkoinen) tapahtumat ilmoitetaan vakavien vaaratapahtumien tutkintatyéryhman
puheenjohtajalle/sihteerille ja kdynnistetdadn vakavien vaaratapahtumien tutkinnan esiselvitys. Mikali
esiselvityksen perusteella vakavien vaaratapahtumien tutkintaa ei kdynnisteta, kasitellaan ilmoitus ja sen
edellyttamat kehittamistoimenpiteet yksikdssa moniammatillisesti. Tapahtumaan vaikuttaneita tekijoita
voidaan tunnistaa ilmoituksen kasittelylomakkeella olevan juurisyyanalyysi -tyékalun avulla (viisi kertaa
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miksi -menetelma). Kehittdmistoimenpiteet kirjataan vaaratilanneilmoitukseen tai vakavien
vaaratapahtumien tutkintaraporttiin. Kehittdmistoimenpiteille maaritelladn vastuuhenkild ja maaraaika.

Ei vaadi vilittémii toimia
Luokka | A
S —— Tarvittaessa
# erittdin vdhdinen . :
e ratkaisuehdotus, miten
riski . .
virheen toistuminen
estetddn
Tapahtuneen analysointi, limeituksen
johtopdatokset ja kuittaaminen Yksikon
Vaaratilanneilmoitus Yksikon Luokka 1I-1l kehittimistoimenpiteet loppuunkdsitellyksi, vaaratilanneilmoi-
kasiteltavaksi yksikkon, —> kasittelijd #»  vidhdinen tai > > kun ehdotetut tuksen kdsittely
jossa poikkeama tapahtui luokittelee kohtalainen riski Ratkaisuehdotus, miten toimenpiteet on tehty tydntekijoiden
ilmoituksen virheen toistuminen Asiantuntijan tai (suositus 30vrk kanssa kuukausittain
I estetddn €| ammatillisen tiimin kuluessa) _
hyddyntdminen yy
tarvittaessa
Késittelija ottaa asian CILENTRE vak?V|en
e vaaratapahtumien
e B tutkintaa, kasitellaan
Luokka IV-V oman esihenkilén kanssa moitas ia sen
———————» merkittévd tai —» —» J %
e edellyttamat
vakava riski Vakavien vaaratapahtumien . P
. toimenpiteet yksikossa
tutkinta? 3 g i P
moniammatillisesti Tapahtuman kulku ja
pikaisesti annetut suositukset
Tehd&dn Pty R
2 e kisitellddn yksikossad
moniammatillinen
. = 5 = turvallisuustutkinta, ~ .
e Kdynnistetddn ; : limoitus kuitataan
Henkiléstén tuen N josta laaditaan :
e vakavien R loppuunkasitellyksi
tarpeen arviointi, 5 raportti ja
: d vaaratapahtumien X 5
Defusing-malli = toimenpide-
tutkinta X Seurataan
suositukset A
toimenpiteiden
toteutusta

Kuva 5. Asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksen kasittelyprosessi.

IImoituksen kasittelija on vastuussa ilmoituksen tietojen taydentamisesta, yksikon ilmoitusten moniammatillisesta
kasittelystd, kehittamistoimenpiteiden kirjaamisesta seka niiden toteutumisen seuraamisesta. Iimoitus tulee
kuitata kasitellyksi, kun toimenpiteet on tehty (suositus 30 vrk kuluessa). Mikali tapahtuman johdosta
kdynnistetdan riskienhallinnan toimenpiteita, arvioidaan jadannosriski sen jalkeen, kun suunnitellut toimenpiteet
on tehty. llmoituksen tekija saa sdhkopostiinsa tiedon, kun vaaratilanneilmoitus on kasitelty valmiiksi (mikali
ilmoittaja on jattanyt sdhkopostiosoitteensa).

IImoituksen kasittelija voi lahettda ilmoituksen tiedoksi toiselle henkildlle (tarvittaessa myds Siun soten
ulkopuolelle), mikali myds toisen yksikén/yhteistydkumppanin toiminta vaikutti tapahtumaan tai vastaavan
tapahtuminen olisi mahdollista my6s toisessa yksikdssa. Yhteisty6 yksikdiden ja eri tahojen valilla auttaa
tunnistamaan yksikoiden valiseen rajapintaan liittyvia ongelmia ja kehittamaan toimintaa.

10.1.3 Vaaratilanne- ja poikkeamailmoitusten saannéllinen raportointi

Vaaratilanneilmoitukset tulee kayda lapi yksikon henkilokunnan kanssa vahintdaan kuukausittain esimerkiksi
yksikkopalaverissa. Kasiteltdvia asioita ovat merkittdvimmat vaaratapahtumat seka toimintaan liittyvat asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvat riskit. Yhteinen, moniammatillinen kasittely auttaa tunnistamaan tilanteeseen
vaikuttaneita tekijoita, mahdollistaa tilanteesta oppimisen seka toimintatapojen kehittdmisen siten, etta virheen
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toistuminen estetaan. Vastuualueittain nimetyt asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkil6t seuraavat
vastuualueensa ilmoituksia ja jarjestavat tarvittaessa koulutusta vaaratilanneilmoittamisesta ja ilmoitusten
kasittelysta. He myds koostavat vastuualueensa kuukausiraportit. Vastuualueittain ilmoituskooste kasitelldaan
kuukausittain, jolloin arvioidaan kehittamistoimenpiteiden toteutuminen ja ndiden vaikuttavuus. lImoituskoosteet
kasitellddan osavuosikatsauksittain Laadunhallinnan ohjausryhmassa, johtoryhmassa seka toimi- ja palvelualueilla.
Kooste vaaratilanneilmoituksista menee tiedoksi myos ylemmille toimielimille Laaturaportin ja
osavuosikatsauksen yhteydessa. (Kuva 6.)

Kehittdmistoimen-

Vaaratilanneilmoitus i % piteide timinen/
: i toteutumisen seuranta

Iimoitusten

onL;:f-::mh oy uli"];fm
tammi-maalis who 1617 vis 17-18 s 17-18
Laadun et Taimi- ja
- ohjausryhma mtme palvelualuest
limoitus- vk 32-31 ko 238 ko 13-34
koosteiden e
kasittelyprosessi Laadun Taimi- ja s,
1 yprosess un i - i s 3
= VE obgmsrptut el pebvelishiest - ; s ja—valtuusto
vt 41-43 i 43-21

OVE 1-4 e Iahtarghma Hl‘:_j::;,:"ﬂ
tammi-joulu {,‘;u ;"_'d' vho 4-5 vio 4-5

Kuva 6. Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratilanneilmoitusten kasittelyprosessi Siun sotessa.

Kehittdmiskohteet 2023-2024

e Vaaratilanneilmoitusten kasittelijat perehdytetdan ilmoitusten kasittelyyn, tapahtuman analysointiin,
riskinarviointiin ja tapahtumasta oppimiseen (kehittamistoimenpiteet)

10.1.4 Laitteita, tarvikkeita tai tietojarjestelmia koskevat ilmoitukset seka
sateilyvahingot

Laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvia vaaratilanneilmoituksia (PaTu) hyédynnetdan laiteturvallisuuden seuraamisessa
ja kehittamisessa. Laitteiden ja tarvikkeiden toimintaan tai huoltoon liittyvat vaaratilanteet tulee ilmoittaa
Laatuporttiin mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Tapahtuman tyypiksi valitaan
”Laitteeseen/tarvikkeeseen tai sen kdyttoon liittyva”. Turvallisuuspaallikko ja laiteturvallisuusasiantuntija
seuraavat laiteturvallisuuteen liittyvid vaaratapahtumailmoituksia ja ohjeistavat tarvittaessa yksikoita niiden

kasittelyssa.
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Laakinnalliseksi laitteeksi katsottavan laitteen ja tarvikkeen vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat
saattaneet johtaa potilaan, kdyttdjan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen, tulee tehda
vaaratilanneilmoitus myos laitteen valmistajalle seka Fimealle. Vaaratilanne on voinut johtua laitteen tai
tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamista tai hairioista, riittamattomista merkinnoista,
puutteellisesta tai virheellisesta kayttoohjeesta tai kaytosta. lImoitus on tehtava myds silloin, kun laitteen osuus
tapahtuneeseen on epaselva. limoitus tulee tehda viipymatta, viimeistaan 30 vrk kuluessa tapahtuneesta,
vakavissa vaaratapahtumissa (kuolemaan johtaneet tilanteet) 10 vrk kuluessa. Yksikon esihenkilon tulee ilmoittaa
tapahtuneesta valmistajalle ja Fimeaan. IImoitukset toimittajalle seka Fimeaan voi tehda Laatuportin kautta.

Valvira kasittelee palvelun tuottajien ilmoituksia merkittavista tietoturvaa, tietosuojaa tai asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavista tietojarjestelmapoikkeamista. Tietojarjestelmiin liittyvista merkittavista
poikkeamista on ilmoitettava tietojarjestelman valmistajalle. Jos havaittu poikkeama voi aiheuttaa merkittavan
riskin asiakas- ja potilasturvallisuudelle, poikkeamasta on ilmoitettava sahkoisella lomakkeella Valviralle
(https://turvaviesti.valvira.fi/). Imoituksen tietojarjestelman valmistajalle ja Valviraan tekee yksikon esihenkil®.

Sateilyturvallisuuskeskus (STUK) ohjaa sateilyn kdyton ja sateilytoiminnan turvallisuutta koskevia yleisia ohjeita
Sateilylain (859/2018) ja asetuksen (1512/1991) nojalla. Sateilylaki edellyttas, ettd sateilya synnyttavien laitteiden
kayttoon liittyvista vaaratapahtumista tulee ilmoittaa laitteen valmistajan ja Fimean lisaksi
Sateilyturvakeskukseen. IImoituksen tekee yksikon nimetty sateilyturvallisuusvastaava, joka tulee olla nimettyna
kaikissa sateilya kayttavissa yksikodissa. Lisaksi sateilyturvallisuuspoikkeamista tehdaan ilmoitus Laatuporttiin.

10.1.5 Vakavat vaaratapahtumat

Vakavaa potilaaseen/asiakkaaseen kohdistunutta vaaratilannetta on mahdollista ehdottaa vakavien
vaaratapahtumien tutkinta. Vakavien vaaratapahtumien tutkinta kdynnistetadn, mikali vaaratapahtuma on
aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa asiakkaalle/potilaalle merkittdvas, vakavaa tai huomattavaa haittaa tai
mikali tapahtuman riskiluokka on arvioitu merkittavaksi tai vakavaksi. Tutkinta voidaan myds kdynnistaa, mikali
vaaratapahtuma uhkaa suurta joukkoa palveluja kdyttaviad. Tutkinnan suorittavat tehtdvaan koulutetut tutkijat.
Tutkinta on systemaattista ja tutkinnassa kerataan tietoa potilastietojarjestelmasta, haastatellaan osallisia seka
tutustutaan toimintatapoihin ja voimassa oleviin ohjeisiin. Tutkinnan tavoitteena on |6ytda vaaratapahtuman
syntyyn myotavaikuttaneita tekijoitd seka tunnistaa organisaation toiminnan piilevia riskeja ja puutteita. Vakavien
vaaratapahtumien tutkinnassa ei etsita syyllisia. Tutkinnan tuloksena annetaan suosituksia kehittamistoimista,
joilla pyritddan ehkaisemaan vastaavan tapahtuman toistuminen. Tutkinnan aikana syntynyt materiaali on salassa
pidettdvaa ja havitetaadn tutkinnan paatyttya. Valmis tutkintaraportti arkistoidaan. Raportti ei sisalld tapahtuman
kohteen tai tapahtumassa osallisina olleiden yksildivia henkil6tietoja.

Tutkinta voidaan kdynnistada vaaratilanneilmoitusten, asiakkaalta tulleen palautteen, henkilostolta tulleen
ehdotuksen tai muuta kautta saadun tiedon perusteella. Kaikilla tydntekijoilld on velvollisuus ilmoittaa vakavasta
vaaratapahtumasta asiakkaan/potilaan hoidosta vastaavalle lakarille ja/tai yksikon esihenkillle ja/tai asiakkaan
asiasta vastaavalle sosiaalitydntekijalle ja tehda tapahtumasta ilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan viipymatta.
Tapahtumaa voi ehdottaa vakavien vaaratapahtumien tutkintaan ottamalla yhteyttad Vakavien vaaratapahtumien
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tutkintatydéryhman puheenjohtajaan tai sihteeriin esimerkiksi laittamalla kyseinen vaaratilanneilmoitus tiedoksi
tutkintatyéryhman sihteerille. Ennen tutkintaa tehdaan esiselvitys, jonka perusteella tehddan paatds tutkinnan
aloittamisesta.

Paatoksen vakavan vaaratapahtuman tutkinnan aloittamisesta tekee johtajayliladkari Vakavien vaaratapahtumien
tutkintatydéryhman sihteerin ehdotuksesta. Tassa yhteydessa harkitaan, toteutetaanko tutkinta Siun soten
vakavien vaaratapahtumien tutkintatydoryhman toimesta vai ehdotetaanko tutkintaa
Onnettomuustutkintakeskukselle (OTKES), jossa on kaynnistynyt vuonna 2021 sosiaali- ja terveydenhuollon
vaaratapahtumien tutkintahaara. Onnettomuustutkintakeskuksen tutkinta voi koskea laajavaikutteista
tapahtumaa tai yksittaiselle asiakkaalle tai potilaalle tapahtunutta vahinkoa. Tutkinta kdaynnistetaan, mikali
tutkinnan arvioidaan tuottavan merkittavaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon yleisen turvallisuuden
parantamiseksi. Ehdotuksen tutkinnasta OTKES:|le tekee johtajayliladkari.

Kansallisesti vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessia. Siun sote paivittdda oman vakavien vaaratapahtumien
tutkintamenettelyn kansallisen ohjeistuksen mukaiseksi. Tavoitteena on luoda eri tasoisia selvitysmahdollisuuksia
yksikkotasoisen kasittelyn ja varsinaisen vakavien vaaratapahtumien tutkinnan lisaksi.

Kehittimiskohteet 2023-2024

e Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan menettelyt paivitetaan kansallisen mallin mukaisesti.

10.1.6 Aina valtettavissa olevien vaaratapahtumien seuranta (Never Event)

Aina véltettavissa olevat vaaratapahtumat (Never Event) ovat tapahtumia, joilla voi olla vakavia seurauksia ja
jotka ovat aina valtettavissa kdytettdessa tutkittuun tietoon perustuvia toimintatapoja. Toimintayksikdiden tulee
seurata aina valtettavissa olevia vaaratapahtumia reaaliaikaisesti. Tieto tapahtumasta tulee menna valittomasti
myo0s toimialueen johtajille korjaavien ja ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kaynnistamiseksi valittomasti.
Korjaaviin toimiin kuuluu myds tuki tyontekijoille, jotka ovat olleet osallisena tapahtumaan, mikali tapahtuman
seuraukset ovat vakavat. Yksittdiset tapahtumat tulee aina analysoida kayttaen vaaratilanneilmoituksen
juurisyyanalyysia. Never Event -tapahtumia voi esittda myos vakavien vaaratapahtumien tutkintaan.

Kansallisesti on linjattu hyvinvointialueilla seurattavat aina valtettavissa olevat vaaratapahtumat. Siun sotessa
potilasturvallisuuspaallikko seuraa vaaratilanneilmoituksia ja siirtda aina valtettavissa olevat vaaratapahtumat
vastuu- ja palvelualueen esihenkildiden tietoon toimenpiteita varten ja voi ehdottaa tapahtumia vakavien
vaaratapahtumien tutkintaan. Tavoitteena on kehittda Laatuportti -jarjestelmaa tunnistamaan aina valtettavissa
olevat vaaratilanteet ja nostamaan ne selkeasti esille.
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Kehittimiskohteet 2023-2024

e Kehitetdaan vaaratilanneraportointijarjestelmaa siten, etta aina valtettavissa olevia haittatapahtumia on

mahdollista seurata reaaliaikaisesti toimialueilla.

10.1.7 Asiakkaan/ldheisen vaaratilanneilmoitus

Jos asiakkaalle/potilaalle on hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivastymisen vuoksi aiheutunut vaaraa tai
haittaa, kerrotaan tasta avoimesti asiakkaalle/potilaalle tai hdnen laheiselleen. Myos asiakas/potilas tai hanen
laheisensa voivat havaita hoitoon, hoivaan tai palveluun liittyvia vaaratapahtumia, poikkeamia tai
turvallisuushavaintoja. Asiakas tai hanen laheisensa voivat tehda asiakkaan vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin
Siun soten verkkosivuilla olevan linkin kautta (Siun sote — asiakkaan vaaratilanneilmoitus). lImoitus kohdistetaan

sithen yksikkd6n, jossa hoito tai palvelu on annettu. lImoitukset kasittelee yksikon esihenkild. Tarvittaessa
ilmoituksen kasittelijat tai toimialueiden vastuuhenkilot siirtavat ilmoituksen oikeaan yksikkdon kasiteltdavaksi.

Asiakkaan/ldheisen ilmoitukset kasitellddn samalla tavalla kuin Siun soten henkildston tekemat ilmoitukset.
Tavoitteena on tunnistaa tilanteeseen vaikuttaneet tekijat ja kehittda toimintaa ilmoituksen perusteella, jotta
vastaavaa ei tapahtuma ei toistu. Asiakkaan ja laheisen vaaratilanneilmoitus on otettu kdytt66n kevaalla 2023
Laatuportti -jarjestelman kayttoonoton yhteydessa.

Yksikon esihenkilon tulee olla yhteydessa ilmoituksen tekijaan, mikali iimoittaja haluaa yhteydenottoa.
Vaaratilanneilmoituksen voi tehda nimettomana, mutta yhteydenotto edellyttds, ettd ilmoittaja jattaa
yhteystietonsa ilmoitusta tehdessa. Yhteydenoton yhteydessa on tarkeda kuvata asiakkaalle, miten toimintaa
tullaan ilmoituksen perusteella kehittamaan siten, ettd vastaava ei toistu. Asiakkaalle tulee antaa
potilasasiamiehen tai sosiaaliasiamiehen yhteystiedot: he neuvovat ja ohjaavat asiakasta mm. vahinkoilmoituksen
tekemisessa.

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

10.1.8 Yhteistyokumppanin vaaratilanneilmoitus

Siun soten yhteistyokumppaneita ovat esimerkiksi yksityiset palveluntuottajat, opiskelijat, avoapteekit, toinen
hyvinvointialue, InHouse-yhtiot (mm. Polka) ja taksipalvelut. Yhteistydkumppaneilla ei ole mahdollisuutta kayttaa
Siun soten Laatuporttia, mutta he voivat tehda vaaratilanneilmoituksen Laatuportti-jarjestelm&an Siun soten
verkkosivujen kautta (Siun sote — yhteistydkumppanin vaaratilanneilmoitus). lImoitukset ohjautuvat kasiteltavaksi

tapahtumayksikkdon. Tarvittaessa toimialueiden vastuuhenkil6t siirtavat ilmoituksen oikeaan yksikkéon
kasiteltavaksi.
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Yhteistydkumppaneiden ilmoitukset kdsitellaan kuten Siun soten henkiloston tekemat ilmoitukset. Tavoitteena on
tunnistaa tilanteeseen vaikuttaneet tekijat ja kehittdaa toimintaa ilmoituksen perusteella, jotta vastaavaa ei
tapahtuisi tulevaisuudessa. Yhteistyokumppaneiden vaaratilanneilmoitus on otettu kayttoon kevaalla 2023.

10.2 SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAISET EPAKOHTAILMOITUKSET

Epdkohdalla tarkoitetaan asiakkaan kaltoin kohtelua, toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai potilaalle
vahingollisia toimia tai asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevia puutteita. Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan
fyysista, henkista, seksuaalista tai kemiallista eli |adkkeilld aiheutettua kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelua on myos
hoidon ja avun laiminlydnti sekd ihmisarvoa alentava kohtelu. Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa kyse voi
olla esimerkiksi yksilon perusoikeuksien rajoittaminen vakiintuneena kdytantona ilman lainsaadanndssa olevien
edellytysten tayttymista.

Sosiaalihuollon henkiléston tai vastaavissa tehtavissa toimivan on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle
henkildlle, jos han tehtavissaan havaitsee tai saa tietoonsa epdkohdan tai epdakohdan uhkan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa (Sosiaalihuoltolaki, §48). IImoituksen tekeminen on tyéntekijan velvollisuus.
Tavoitteena on tunnistaa asiakastyon epakohdat ja epdakohdan uhkat nopeasti, jotta niihin voidaan puuttua
ajoissa. llmoitusvelvollisuus ja sitd koskeva menettely tulee kuvata yksikdiden omavalvontasuunnitelmissa.
Yksikon esihenkil6 vastaa siitd, etta jokainen tyontekija tuntee ilmoitusvelvollisuuskdytannot ja menettelytavat.

Siun sotessa epakohtailmoitukset tehddan Laatuporttiin Epakohta ja epdakohdan uhka -lomakkeella. Uudesta
epakohtailmoituksesta menee tieto valittomasti yksikon esihenkilélle, ylemmalle johdolle seka valvontayksikkéon.
Yksityiset toimijat voivat tehda epakohtailmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivuilla olevan
yhteistydkumppanin vaaratilanneilmoituksen kautta. llmoitukset kohdistetaan Siun soten valvontayksikkdon, joka

on yhteydessa tapahtumayksikkdon korjaavien toimenpiteiden kaynnistamiseksi. lImoituksen voi tehda myos
nimettdmana, mutta suositeltavaa on tehda ilmoitus nimella tai jattaa ilmoitusta ldhettdessa oma
sahkopostiosoite. Taman avulla ilmoituksen kasittelija voi kysya tarvittaessa lisatietoja ja ilmoittajalle voidaan
lahettda yhteenveto ilmoituksen kasittelystd. Mikali ilmoituksen kasittely ei etene, voi ilmoittajan vieda asian
eteenpain aluehallintovirastoon.

Palvelupaallikko ja palvelujohtaja seuraavat epakohtailmoituksia Laatuportissa saanndllisesti, vahintaan
kuukausittain ja arvioivat tehtyjen toimenpiteiden riittavyytta.

Kehittdmiskohteet 2023-2024

e Vakiinnutetaan yhtenadiset epdkohta ja epakohdan uhka ilmoitusmenettelyt koko hyvinvointialueelle.
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10.3 ASIAKIRJA-ANALYYSI (GTT-TUTKINTA)

Haittatapahtumien esiintyvyydesta, haitan asteesta, kehittamiskohteista seka tehtyjen toimenpiteiden
vaikutuksista saadaan tietoa potilasasiakirja-analyysin avulla. Analyysi toteutetaan kansainvalisen Global Trigger
Tool -tydkalun (GTT) avulla. Takautuvassa asiakirja-analyysissa haittatapahtumia etsitdan satunnaisotannalla
valikoiduista hoitojaksoista. Satunnaisotannan toimittaa Meidan IT ja talous Oy. Tutkinnassa tutkitaan tapauksia,
joissa hoitojakso on kestanyt yli 24 tuntia ja joissa hoitojakso on tutkintahetkelld paattynyt. Lisdksi tutkinnan
kohteena olevan potilaan tulee olla yli 18-vuotias. Tutkintaan ei oteta psykiatrisessa hoidossa olevia potilaita tai
kuntoutuspotilaita. Menetelma tdydentaa jatkuvaa vaaratilanneraportointia.

Tutkinnassa haittatapahtumaan viittavia |0ydoksia tunnistetaan ja niiden vakavuutta arvioidaan kansainvalisesti
madritetyn kriteeristdn avulla. Lisdksi arvioidaan, olisiko haittatapahtuma ollut ehkaistavissa ja miten vastaavan
tapahtuman toistuminen voidaan tulevaisuudessa estda. Asiakirja-analyysin toteuttaa kaksi nimettya, kliinisen
taustan omaavaa tutkijaa. Tutkijoiden arvion vahvistaa tutkintaan koulutettu ja nimetty vastuuladkari. Tutkinnalla
saadaan tietoa haittatapahtumien maarasta suhteessa sataan hoitojaksoon tai tuhatta hoitopaivaa kohti.

Siun sotessa GTT-tutkintaa on toteutettu jo vuodesta 2016 alkaen erikoissairaanhoidon konservatiivisella ja
operatiivisella palvelualueella. Toiminta oli tauolla COVID-19-pandemian ajan, mutta tutkinta kdynnistettiin
uudelleen kesalla 2022.

10.4 HOIDON HAITTAVAIKUTUKSET

Hoidon haittavaikutus tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon antaman hoidon aikana tai siihen liittyvaa
seuraamusta, joka aiheuttaa normaaliin hoitoon verrattuna potilaalle objektiivista haittaa, hoidon keston
pidentymista tai lisddntyneita hoitokustannuksia. Operatiivisessa hoidossa haittavaikutus on erityisesti myos
my6hempi suunnittelematon, samaan vaivaan tai sairauteen liittyva toimenpide. Hoidon haittavaikutuksen
raportointi ja seuranta mahdollistaa hoidon laadun ja turvallisuuden seurannan.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Vakiinnutetaan Mediatrin haittatapahtumakirjausmenettely koko hyvinvointialueelle.
e Kehitetddn haittatapahtumien raportointia siten, ettd haittatapahtumien maaraa on mahdollista seurata

yksikaittain verrattuna yksikén hoito-/asukaspaiviin/kaynteihin.

10.4.1 Hoitoilmoitustietokannat

Hoitoilmoitusjarjestelma (Hilmo) on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkeruu- ja
raportointijarjestelma. Hoitoilmoitusjarjestelmaa yllapitda Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Hoitoilmoitusjarjestelma koostuu kolmesta hoitoilmoitusrekisterista: sosiaalihuolto, terveydenhuolto ja
perusterveydenhuollon avohoito. Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri (sosiaali-Hilmo) kattaa sosiaalihuollon
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laitoshoidon sekd asumispalvelujen tiedot. Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriin (terveys-Hilmo) kerdtaan
terveydenhuollon vuodeosastohoidon, paivakirurgian seka julkisen erikoissairaanhoidon tietoja.
Perusterveydenhuollon avohoito hoitoilmoitusrekisteriin (Avohilmo) kuuluvat perusterveydenhuollon
avohoitokayntien seka kotihoidon tietojen lisdaksi myos tyoterveyshuolto. Hoitoilmoitustiedot muodostavat
tietovarannon, jonka keskeisia tavoitteita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan toiminnan ja
hoitopolkujen seuranta, tarkastelu seka niiden kehittdaminen kokonaisuutena.

Hoitoilmoitusjarjestelmaan ilmoitetaan liséksi hoidon mahdolliset haittavaikutukset. Hoidon haittavaikutus
tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon hoitoon tai suorittamaan toimenpiteeseen liittyvaa
seuraamusta, joka aiheuttaa normaaliin hoitoon verrattuna asiakkaalle tai potilaalle objektiivista ladketieteellista
haittaa, hoidon keston pidentymista tai lisddntyneita hoitokustannuksia. Haittavaikutukset ilmoitetaan
diagnosoitavien haittavaikutusten mukaisesti eli ICD-10-luokituksen koodein. Kayntisyyn ja mahdollisen hoidon
haittavaikutuksen kirjaa kertomukseen kaynnin vastaanottaja tai hoitotiivistelman tekija. Hoidon
haittavaikutusten kirjaaminen kertomukseen tuo tiedon tilastointiin ja mahdollistaa osaltaan hoidon laadun ja
turvallisuuden seurannan.

Hoitoilmoitustiedot poimitaan hoitoilmoitusrekisteriin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilastietojarjestelmistad. Siun sotessa asiakas- ja potilastietojarjestelma Mediatri tuottaa tiedot
hoitoilmoitusrekisteriin suoraan erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon seka sosiaalihuollon osalta. Siun
soten Tietotuotantoyksikko tuottaa tarvittavat tietojarjestelmaohjeet (mm. suoritekasikirjat), jotka yhtenaistavat
tilastollisen kirjaamisen ja osaltaan varmistavat, etta laadukkaasti kirjatut tiedot valittyvat asianmukaisesti
valtakunnallisiin tilastotietoihin. Ohjeistuksilla turvataan samalla tiedon valittyminen hoidon ja palvelun
suunnitteluun, kliinisen johtamisen, tuotteistuksen seka laskutukseen.

10.4.2 Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikdssa annetun hoidon aikana tai sen
seurauksena alkanutta infektiota. Hoitoon liittyvia infektioita seurataan Sairaalan Antibiootti- ja
Infektioseurantajarjestelma SAl:n avulla. Hoitoon liittyva infektio tulee ilmoittaa jarjestelmaan heti infektion
diagnosoimisen jdlkeen. [Imoittamista helpottaa ns. antibioottiherate: kun vuodeosastolla hoidossa olevalle
potilaalle aloitetaan mikrobildadkehoito, tulee ottaa kantaa siihen, onko kyseessa hoitoon liittyvan infektion
hoitoon tarkoitettu lddke ja ohjelma muodostaa infektioilmoituksen automaattisesti. Infektioilmoitukseen
voidaan lisatd my0s tieto taudinaiheuttajasta seka tiedot edeltdvasta vierasesineiden kdytosta ja toimenpiteista.
Tama mahdollistaa infektiotietojen analysoimisen toimenpiteittdin, mikrobeittain tai vierasesineittain.

Hoitoon liittyvien infektioiden jatkuva seuranta on kaytossd vuodeosastoilla. Taman lisaksi hoitoon liittyvia
infektioita seurataan vuosittaisilla prevalenssi- eli esiintyvyyskartoituksilla erikoissairaanhoidon yksikoissa seka
terveyskeskussairaaloissa. Siun sote on mukana THL:n kansallisessa sairaalainfektio-ohjelmassa (SIRO), johon
ilmoitetaan sairaala-alkuiset veriviljelypositiiviset infektiot seka Clostridioides difficile -infektiot.
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10.4.3 Maediatrin haittatapahtumakirjaus

Haittatapahtumien kirjaamisella Mediatriin saadaan tietoa haittatapahtumien esiintyvyydesta. Tietoa
hyddynnetaan yksikon ja organisaation toiminnan kehittdmisessa. Tavoitteena on asiakas- ja potilasturvallisuuden
edistdminen seka hoidon laadun parantaminen. Mediatrin haittatapahtumakirjaus on talla hetkellda mahdollista
tehda kaatumisista/putoamisista seka painehaavoista. Kirjauksen tekee haittatapahtuman havainnut tyontekija.
Asiakas- ja potilastietojarjestelma on ensisijainen, virallinen kirjausalusta, johon tulee kirjata asiakkaan tai
potilaan hoitoa koskevat huomiot eli myds haittatapahtuma.

10.4.4 Laakkeiden ja rokotusten haittavaikutukset

Haittavaikutuksella tarkoitetaan ladkkeen tai rokotteen aiheuttamaa haitallista ja muuta kuin aiottua vaikutusta.
Kaikki ladkkeet ja rokotteet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia. Viranomaiset keraavat tietoa haittavaikutuksista
ladketurvallisuuden edistamiseksi. Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea yllapitaa valtakunnallista
ladakkeiden haittavaikutusrekisteria, johon tallennetaan myds rokotteiden ja rokotusten haittavaikutuksia
koskevat ilmoitukset. Haittavaikutusilmoitusjarjestelman ensisijainen tarkoitus on havaita aiemmin
tunnistamattomia harvinaisia haittavaikutuksia, joita ei ole esimerkiksi mainittu lddkevalmisteen
pakkausselosteessa. Fimea tallentaa kaikki vastaanottamansa haittavaikutusilmoitukset haittavaikutusrekisteriin,
ja lahettaa tiedot kaikista saamistaan ilmoituksista Euroopan ladkevirastolle (EMA), jonka kautta myyntiluvan
haltija seka Maailman terveysjarjesto (WHO) saavat ilmoitukset tietoonsa. Ladkkeen hyoty-haitta -tasapainoa
arvioidaan jatkuvasti kokonaisuutena mm. haittavaikutusilmoituksista kertyvan tiedon valossa.

Haittavaikutusten ilmoittamista sdddetdan mm. tartuntatautilaissa (1227/2016) seka ladkelaissa (395/1087).
Tartuntatautilain mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oikeus ilmoittaa epailemistdan tai toteamistaan
haittavaikutuksista Fimeaan. Myos ladkkeiden kayttajilla on oikeus ilmoittaa haittavaikutuksista.
Haittavaikutusilmoitus tehdaan Fimeaan ensisijaisesti sahkoiselld haittavaikutuslomakkeella, jonka kaytto vaatii
Suomi.fi -tunnistautumisen.

10.4.5 Verensiirtohaitat

Siun soten alueella laboratorio- ja verikeskuspalvelut tuottaa Itd-Suomen laboratoriokeskuksen
liikelaitoskuntayhtyma (ISLAB). Verensiirtoihin liittyvia haittatapahtumia seurataan Verikeskuksen toimesta seka
Laatuportti-jarjestelman kautta.

Verikeskukseen ilmoitetaan vakavasta haittavaikutuksesta tai vaaratilanteesta asiakas- ja
potilastietojarjestelmaéin integroidun verikeskusjarjestelméan (Verkis) kautta. limoituksen tekee
asiakasta/potilasta hoitava yksikko. Jarjestelmassa taytetaan lomake ”limoitus verivalmisteen siirron
aiheuttamasta vakavasta haittavaikutuksesta ja vaaran verivalmisteen siirrosta” tai ”limoitus verivalmisteen
laatua ja turvallisuutta uhanneesta vakavasta vaaratilanteesta”. Verikeskus ottaa tarvittavat naytteet ja toimittaa
ne tutkittavaksi SPR:n veripalveluun.
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Lisdksi verensiirtoihin liittyvista vaaratapahtumista taytetdan vaaratapahtumailmoitus Laatuportti-jarjestelmaan.
IImoituksen tekee tapahtuman havainnut yksikko.

10.5 MUISTUTUKSET, KANTELUT, POTILASVAHINGOT

Siun sotessa saapuneet muistutukset, kantelut ja potilasvahingot kirjataan kirjaamossa. Kasittelysta vastaava
viranhaltija pyytaa tarvittavat selvitykset tapahtumaan osallisilta tyontekijoilta. Kasittelysta vastaava viranhaltija
laatii virallisen vastauksen muistutuksen tekijalle. Kirjaamo toimittaa kasittelijan ohjeiden perusteella
selvityspyynnot, kirjaa annetut selvitykset ja vastaukset seka pyrkii valvomaan maaraaikojen noudattamista.
Kirjaamo kirjaa saapuneet ratkaisut ja huolehtii niiden tiedoksi antamisen.

Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoasiat asiakirjoineen kirjataan Dynasty-asianhallintajarjestelmaan.
Mahdolliset asiakas- ja potilasasiakirjojen luovutukset kirjataan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan
OMNI360 tai sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelma Mediatriin. Siun sotessa
muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkojen kasittelya ohjeistetaan toimintaohjeilla, joissa kasittelyprosessit ja
kasittelyn vastuuhenkil6t on kuvattu.

Asianhallintajarjestelmasta saadaan muodostettua luokittelutietojen avulla raportteja esimerkiksi
reklamaatioiden maarista, syista ja ratkaisuista. Esihenkilot voivat pyytaa kirjaamosta raportteja tarvittaessa.
Kirjaamo laatii vuosittain raportin muistutus-, kantelu- ja potilasvahinkojen yksikkékohtaisista maaraista,
muistutusten ratkaisuun kdytetysta ajasta seka muistutus-, kantelu- ja potilasvahinkoasioiden ratkaisuista tai
toimenpiteistd. Raportit toimitetaan palvelujohtajille, palvelupaallikéille, toimialuejohtajille seka sosiaali- ja
potilasasiamiehille.

Asiakkaita, potilaita ja heidan laheisidan ohjataan Siun soten verkkosivuilla eri reklamaatioiden tekemiseen seka
siihen, kuinka kirjaamo tai sosiaali- ja potilasasiamiehet voivat tukea ja neuvoa niiden tekemisessa. Muistutukset
voi tehda Siun sotelle seka paperisena etta sahkdisen asioinnin kautta.

10.5.1 Muistutus

Sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus
sosiaalihuollon toimintayksikén vastuuhenkilélle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000).

Terveyden- ja sairaanhoitoon tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla potilaalla tai hanen omaisellaan on
oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikossa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Jos asiakas tai potilas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene
itse tekemaan muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen laillinen edustajansa, omaisensa
tai muu laheisensa. Muistutus tulee jattaa viiden vuoden sisalla muistutuksen syyn ilmenemisesta.
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Muistutusvastauksen antaja arvioi aiheuttaako annettu muistutus toimenpiteita tai toimintatavan muutoksia
yksikossa.

10.5.2 Kantelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus kannella saamastaan sosiaalihuollon palvelusta (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). Potilaalla on oikeus kannella saamastaan tai omaisen saamasta
hoidosta tai kohtelusta terveydenhuollossa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva kantelu tehdaan joko aluehallintovirastoon (AVI) tai Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastoon Valviraan. Kantelu tehdaan Valviraan silloin, kun hoitovirhe-epaily koskee hoidossa
menehtyneen tai vaikeasti vammautuneen potilaan hoitoa ja kantelija epailee hoitovirhetta. Muut hoitoa
koskevat kantelut tehdaan siihen aluehallintovirastoon, jonka alueella potilas on ollut hoidettavana.

Kantelu on voitu osoittaa myos eduskunnan oikeusasiamiehelle tai hdan voi omatoimisesti ottaa jonkin asian
selvitettavakseen ilman kantelua.

Kanteluissa aluehallintovirasto, Valvira tai eduskunnan oikeusasiamies antavat padttksensa asiassa ja tarvittaessa
kehottavat korjaaviin toimenpiteisiin.

10.5.3 Potilasvahingot

Potilasvakuutuskeskus (PVK) ratkaisee potilasvakuutuslain (948/2019) perusteella, onko potilaalle aiheutunut
terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilasvakuutuksesta vahingonkorvaukseen oikeuttava henkilévahinko.

Jos potilas on tyytymaton potilasvakuutuskeskuksen paatokseen, han voi saattaa asian Potilasvahinkolautakunnan
kasiteltavaksi.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Kehitetddan menettelytavat seurata sddannollisesti muistutusten, kanteluiden seka korvattujen

potilasvahinkojen ja viranomaisten valvontapaatésten korjaavien toimenpiteiden maaraa ja hyodyntaa tietoa

toiminnan kehittamisessa

10.6 ERINOMAINEN TOIMINTA (ONNISTUMISISTA OPPIMINEN)

Asiakas- ja potilasturvallisuutta voidaan edistdaa myds oppimalla onnistumisista ja erinomaisesta toiminnasta.
Tama voi tulla ilmi hyvin toimivana yhteistyond, sujuvana tyoskentelytapana tai asenteena. Huomioimalla myos
onnistumiset lisatdan myos tyontekijoiden tydhyvinvointia, kun toimintaa ei kehiteta vain reagoimalla
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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.

Kehittimiskohteet 2023-2024

e Luodaan koko organisaation kattava malli raportoida Erinomainen toiminta -ilmoitusten kautta laadittuja

kehittamistoimenpiteitd (toiminnan kehittaminen ilmoitusten perusteella).

10.7 LAADUN SEURANTA

Siun soten laadunhallintajarjestelman tukena hyodynnetdaan SHQS-laatuohjelmaa, joka pohjautuu SHQS-
standardiin (=arviointikriteeristd). Arviointikriteeristd maarittda vaatimukset laadulle ja on laadun seurannan ydin.
Laadun toteutumista arvioidaan peilaten toimia kriteeriston vaatimuksiin.

Itsearvioinneilla seurataan laadun toteutumista toimialueiden toteutussuunnitelmien mukaisesti. Toimialueille on
nimetyt vastuuhenkil6t, jotka varmistavat, etta itsearvioinnit toteutuvat suunnitelmallisesti. Toimialueet
vastaavat itsearvioinneista nousseiden kehittamistehtdvien edistamisesta. Sisdiset auditoinnit tukevat
toimialueilla tapahtuvaa laadun kehittdmista antaen palautetta toimialueille toiminnan vahvuuksista ja
kehittamiskohteista.

Kehittamisyksikko koordinoi laadun seurannan kokonaisuutta kooten toteutetuista itsearvioinneista ja sisaisista
auditoinneista organisaatiotasoiset raportit. Raporttien pohjalta laaditaan tilannekatsaus organisaation
vahvuuksista ja kehittdmiskohteista, joiden pohjalta voidaan linjata esimerkiksi sisdisten auditointien kohteita
seka kaynnistaa tarvittavia kehittamistoimia laadun parantamiseksi. Laatua seurataan myos
tulevaisuuslautakunnan ja Siun soten johtoryhman osavuosikatsauksissa.

SHQS-laatuohjelmaan kuuluvat myds vuosittaiset johdon katselmukset, joissa johto katselmoi
laadunhallintajarjestelmaa yhdessa henkiloston kanssa. Tavoitteena laadun kehittamisessa on ulkoisen
laaduntunnustuksen saavuttaminen. Ulkoisella auditoinnilla arvioidaan, kuinka standardin vaatimukset toteutuvat
organisaatiossa ja tayttaako organisaatio laaduntunnustuksen edellytykset.
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10.8 LAATURAPORTTI

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan toteutumisen seuranta ja tiedon analysointi on olennainen
osa toiminnan kehittamistad seka laadun jatkuvaa parantamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain
(612/2021, §29) mukaan hyvinvointialueen on seurattava jarjestamansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
laatua ja verrattava tata tietoa vastaavaan muita hyvinvointialueita koskevaan tietoon. Siun sote laatii vuosittain
laaturaportin, jonka seurattavat mittarit valitaan asetettujen tavoitteiden perusteella. Tietoa kerdtdan useista eri
lahteista. Hyvinvointialueen laaturaportin lisdksi toimialueilla voi olla omia seurattavia laatumittareita.

Laaturaportti kuvaa Siun soten toiminnan laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden tilaa kokonaisuutena.
Lisdksi arvioidaan, miten laatuohjelma ja -suunnitelma tukevat asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Samalla
tunnistetaan kehityskohteita, jotka voivat vaarantaa tavoitteiden saavuttamista. Kolme kertaa vuodessa kootaan
suppeampi laadun osavuosiraportti. Osavuosiraportissa kuvataan keskeiset, asetettuja tavoitteita tai
painopisteiden etenemistd kuvaavat mittarit sek3 lakisdateiset/kansalliseen seurantaan kuuluvat mittarit.
Ensimmainen osavuosiraportti kattaa aikavalin tammikuusta maaliskuuhun, toinen aikavalin huhtikuusta
kesdkuuhun, kolmas aikavalin heindkuusta syyskuuhun. Kerran vuodessa kootaan laajempi laaturaportti, joka
sisaltaa tilannekatsauksen seurattavista mittareista verrattuna edellisiin vuosiin seka seuranta-aikana tehdyt
toimenpiteet. Laaturaportin koostamisesta vastaa Laadunhallinnan ohjausryhma. Raportin perusteella laaditaan
kehittamisehdotuksia ja -toimenpiteita asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadun edistamiseksi. Laaturaportin
keskeiset tiedot ovat my6s osa hyvinvointialueen toimintakertomusta.

Kehittdimiskohteet 2023-2024

Kehitetaan laatutyota seka asiakas- ja potilasturvallisuutta kuvaavaa seurantamittaristoa hyvinvointialueen
eritasoilla osana muuta seurantatietoa seka paivittaisjohtamista

Asiakas- ja potilasturvallisuus- seka laadunhallintamittarit ovat osa hyvinvointialueen toimintakertomusta.

Raportoidaan keskeiset tulokset asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka laadunhallinnasta myos vdestolle.
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11 Yhteistyo

11.1 ALUEELLINEN YHTEISTYO

Turvalliset ja laadukkaat palvelut edellyttavat tiivista alueellista yhteistyota. Yhteistyo pitda sisallaan palvelujen
tuottajat, mutta myos kuntien ja viranomaisyhteistyon seka yhteistyon jarjestdjen kanssa. Alueellista yhteistyota
edistetaan hyvinvointialueen aluevaltuuston asettamissa lautakunnissa (aluevaltuuston vaalilautakunta,
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lautakunta, tarkastuslautakunta, tulevaisuuslautakunta, turvallisuuden ja
varautumisen lautakunta) seka hyvinvointialueen aluehallituksen valitsemissa jaostoissa (henkilost6jaosto,
yksildasioiden jaosto, ymparistoterveydenhuollon jaosto). Tulevaisuuslautakunnan tehtavana on seurata ja
arvioida palvelujen yhdenvertaisuutta, laatua, vaikuttavuutta ja kustannuksia organisaatioriippumattomasti.
Muita yhteistyon kanavia ovat osallisuusvaliokunta, lapsi- ja perheasiainneuvosto, vanhusneuvosto,
vammaisneuvosto sekd nuorisovaltuusto.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuus- seka laatutyota koordinoi laadunhallinnan
ohjausryhma. Moniammatillisessa ryhmassa on edustus kaikilta toimialueilta seka yhteisista palveluista.
Ohjausryhma seuraa asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan tilaa ja kehittdmisty6ta. Ohjausryhma
vastaa asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelman paivittamisesta ja painopistealueiden
maarittelysta tulevalle vuodelle.

Alueellista yhteistyota toteutetaan lisaksi painehaavojen, kaatumisten ja putoamisten, hoitoon liittyvien
infektioiden seké vajaaravitsemuksen ehkaisyssa ja hoidossa. Yhteisty6ta tehddan toimialuerajat ylittavissa
moniammatillisissa tyoryhmissa seka vastuuhenkildtoiminnan kautta. Yhtendisten ohjeiden, koulutusten seka
yhteistyon avulla toimintatapoja ja kdytantdja yhtenaistetaan koko hyvinvointialueella. Yhteisissa verkostoissa
jaetaan hyvia kdytanteitd, mika parantaa asiakkaiden saaman palvelun laatua ja turvallisuutta.

Huhtikuussa 2023 toimintansa aloittaneen tilannekeskuksen tavoitteena on parantaa eri toimialojen
ammattilaisten yhteistyota ja ndin nopeuttaa seka sujuvoittaa asukkaiden avun saantia. Tulevaisuudessa
tilannekeskuksen toiminta laajenee asteittain. Tavoitteena on, etta tulevaisuudessa tilannekeskus koordinoi
sosiaali- ja terveyspalvelujen, pelastuslaitoksen seka ymparistéterveydenhuollon tilannekuvia koko maakunnan
alueella.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Tilannekeskus -toiminnan laajeneminen, vakiintuminen seka kehittaminen huomioiden toimialueilta ja

toiminnasta nousevat tarpeet.
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11.2 YTA-ALUE YHTEISTYO

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittamista ja yhteistyota varten on muodostettu
viisi yhteistydaluetta (YTA-alue). Siun sote kuuluu Itd-Suomen yhteistydalueeseen. Itd-Suomen yhteistydalueella
(aiemmin KYS-erva-alue) toimi ennen hyvinvointialueille siirtymista asiakas- ja potilasturvallisuusverkosto, jonka
tavoitteena oli edistaa asiakas- ja potilasturvallisuustyota yhtenaistamalla toimintatapoja seka
osaamisvaatimuksia. Tavoitteena on jatkaa yhteisty6ta asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseksi myos Ita-
Suomen YTA-alueella tukemaan kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian jalkautusta alueellisesti.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Vertaiskehitetaan Itd-Suomen yhteistydalueen asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan

suunnitelmia ja jalkautetaan verkoston avulla hyvid, toimivia kdytant6ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle.

11.3 KANSALLINEN YHTEISTYO

Pohjanmaan hyvinvointialueelle on valtioneuvoston keskittamisasetuksen (8/2021) mukaisesti annettu tehtavaksi
asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamisen ja suunnittelun kansallisen yhteensovittamisen tehtavat.
Pohjanmaan hyvinvointialueella toimii Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, joka vastaa kansallisen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman toimeenpanon koordinoinnista valtakunnallisesti.
Keskus myos kehittaa kansallisia asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantamittareita. Keskus kokoaa yhteen
kansalliset asiakas- ja potilasturvallisuustoimijat yhteiseksi verkostoksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
alla toimii useita strategisia toimeenpanon ryhmia ja kehittdmislinjoja, joiden tehtdvana on yhdenmukaistaa
toimintatapoja kansallisesti ja jakaa hyvia, nayttoon perustuvia toimintatapoja. Siun soten henkil6sto osallistuu
kansalliseen kehittamistyohon. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen tyostamaa materiaalia hyddynnetaan
myo0s kehitettdessa Siun soten toimintatapoja.

Siun sote on liittynyt kansalliseen hoitotyon vertaiskehittamishankkeeseen (HoiVerke) vuonna 2022. Hanke on osa
THL:n laaturekisterihanketta. HoiVerke kehittda hoitotyon laatumittareita (mm. painehaavojen esiintyvyys,
kaatumisten seuranta), joiden avulla voidaan kuvata hoitotydn vaikutusta hoidon tuloksiin. Yhteistyd mahdollistaa
kansallisen vertailutiedon kehittamisen ja hydodyntamisen hoitotydn laadun parantamisessa. Yhteistyon avulla
voidaan myo0s jakaa hyvia kaytanteita.

Kehittéimiskohteet 2023-2024

e Aktiivinen osallistuminen Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen strategisiin toimeenpanoryhmiin ja

e Kansallisten linjausten ja toimintatapojen jalkauttaminen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle.
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11.4 KANSAINVALINEN TOIMINTA

Suomen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—2026 pohjautuu Maailman
terveysjarjestd WHO:n (World Health Organization) vuonna 2021 julkaisemaan potilasturvallisuuden
tavoiteohjelmaan vuosille 2021-2030 (Patient Safety Action Plan 2021-2030), jonka tavoitteena on vahentaa
estettdvissa olevia haittatapahtumia terveydenhuollossa. Suomen kansallisen strategian tavoitteet on laadittu
huomioiden WHO:n asettamat maailmanlaajuiset tavoitteet. WHO:n tavoitteita ja mittareita on muokattu
huomioiden suomalainen palvelujarjestelma ja Iahtotaso. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantédnpanon suunnitelma pohjautuu kansalliseen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiaan ja sitd kautta WHO:n maailmanlaajuiseen suunnitelmaan.

Aina syksyisin 17.9. vietetddn Maailman potilasturvallisuuspaivda (Suomessa asiakas- ja potilasturvallisuuspaiva).
WHO maarittaa vuosittain vaihtuvan teeman, jonka ymparille paivan toiminta rakennetaan. Paivan tavoitteena on
lisata tietoisuutta asiakas- ja potilasturvallisuudesta. Suomessa paivan koordinoinnista vastaa Sosiaali- ja
terveysministerid (STM). Siun sote osallistuu asiakas- ja potilasturvallisuuspdivaan kyseisen vuoden teeman
mukaisesti. Vuosittain padivan yhteydessa mm. valitaan vuoden asiakas- ja potilasturvallisuusteko.

Paikallisesta toiminnasta raportoidaan Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle, joka koostaa Suomen
yhteenvedon WHO:lle.

Kehittimiskohteet 2023-2024

e Siun sote osallistuu maailman potilasturvallisuuspdivdaan 17.9. liséamalla asiakas- ja potilasturvallisuuden

nakyvyytta, viestimalla aktiivisesti ja tekemalld yhteistyota vuosittaiseen teemaan liittyvien yhteistyétahojen

kanssa.
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12 Toimeenpanosuunnitelma

Tama asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantéonpanonsuunnitelma on osa Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaa ja ohjaa yksikoissa toteutettavaa omavalvontaa. Toimintayksikdiden
esihenkilot vastaavat suunnitelmassa kuvattujen turvallisuutta ja laatua varmistavien ja edistavien tekijoiden
toteutumisesta ja jalkauttamisesta omalle vastuualueelleen yksikén toiminnan luonteen mukaisesti.
Suunnitelman ajantasaisuutta ja kehittdmiskohteiden etenemista seurataan saannollisesti Siun soten
Laadunhallinnan ohjausryhman toimesta. Ohjausryhma raportoi hyvinvointialueen asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka laadun tilasta seka kehittamistarpeista hyvinvointialuejohtajalle, johtoryhmalle seka
ylemmille toimielimille.

Suunnitelma tarkistetaan vuosittain.

12.1 PAINOPISTEET VUOSILLE 2023-2024

1. Hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallintaan liittyvien rakenteiden,
vastuiden ja kaytanteiden muokkaaminen vastaamaan hyvinvointialueen palvelustrategiaa ja
palveluverkon toimeenpanoa seka kansallista asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaa.

2. Kehitetaan laatumittaristoa tukemaan palvelustrategian ja palveluverkon toimeenpanoa huomioiden
kansalliset mittarit.

3. Luodaan toimintamallit Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle toimintaan liittyvien riskien
tunnistamiseen, hallintaan ja arviointiin asiakas- ja potilasturvallisuuden, varautumisen ja valmiuden
osalta.

Painopistealueiden edistymista toimialueilla seurataan saanndllisesti laadunhallinnan ohjausryhmaéssa.
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Suunnitelman tausta-aineisto

Siun soten ohjeet ja suunnitelmat

Huomioithan, etta Siun soten sisdiseen kaytt66n tarkoitetut asiakirjat eivat ole julkisia ja linkki avautuu

ainoastaan Siun soten henkiloston kdyttéon tarkoitetun intran kautta.

Meita. 2022. Vara-Mediatrin kaytto.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. 2022. Ehkadisevdn pdihdetydn hoito- ja palveluketju. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. 2022. Hallintosdanté. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. 2022. Hyvinvointialuestrategia. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. 2022. Omavalvontaohjelma. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. 2022. Talousarviokirja 2023. Toiminta- ja taloussuunnitelma. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. 2022. Tietosuoja- ja tietoturvapolitiikka.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. 2023. Palvelusetelisdantokirja yleinen osa. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. 2023. Tietotilinpaatds 2022.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

2017.

2018.

20109.

2019.

20109.

2020.

2020.

2020.

2020.

2020.

Tietosuojan seuranta ja valvonta Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymaéassa.

Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan ohje.

Henkiloturvaohje.

Kayttovaltuus- ja pdasynhallintaperiaatteet.

Viestinndn yleiset periaatteet. (julkinen asiakirja)

Kaatumisten ehkdisyn asiakasprosessi.

Kaatumisvaaraa lisddvat ladkkeet.

Potilasrekisterin tietosuojaohje.

Ravitsemushoidon opas.

Sopimushallinnan ohje.

SOTE
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Siun sote. 2020. Tietoturvaloukkauksen késittely Siun sotessa.

Siun sote. 2020. Tietoturva- ja tietosuojakasikirja.

Siun sote. 2020. Toiminta- ja taloussuunnitelma 2021-2023. (julkinen asiakirja)

Siun sote. 2021. Alueellinen hoitoketjutyd Siun sotessa.

Siun sote. 2021. Asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkilon tehtdvankuva.

Siun sote. 2021. Asiakkaan tunnistaminen etdpalvelussa.

Siun sote. 2021. Braden —riskiluokitusmittari painehaavariskin tunnistamiseen.

Siun sote. 2021. Estd painehaava — toimintaohje.

Siun sote. 2021. Hankintaohje Siun sote.

Siun sote. 2021. Infektioiden torjunta.

Siun sote. 2021. Liikkumisen rajoittaminen Siun soten Siilaisen sairaalassa, terveyskeskussairaaloissa ja

asumispalveluissa.

Siun sote. 2021. Muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoasioiden kasittely.

Siun sote. 2021. Pohjois-Karjalan ymparistéterveyden valvontasuunnitelma vuosille 2020-2024. (julkinen

asiakirja)
Siun sote. 2021. Potilasasiamies. (julkinen asiakirja)
Siun sote. 2021. Sosiaaliasiamies. (julkinen asiakirja)

Siun sote. 2021. Sosiaalihuollon asiakirjojen kasittely ja arkistointi.

Siun sote. 2021. Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontasuunnitelma 2022.

Siun sote. 2021. Suuronnettomuussuunnitelma.

Siun sote. 2021. Terveydenhuollon asiakirjojen kasittely ja arkistointi.

Siun sote. 2021. Vakavien vaaratapahtumien tutkinta Siun sotessa.

Siun sote. 2021. Yhteisasiakasohjaus Siun sotessa. Palvelukonseptin kuvaus. Siun soten julkaisuja 3/2021. (julkinen

asiakirja)

Siun sote. 2022. Ehkdisevan pdihdetydn kirjaaminen.
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Siun sote. 2022. Ehkdisevan pdihdetydn hoito- ja palveluketju.

Siun sote. 2022. FRAT (Falls Risks Assessment Tool) -kaatumisriskin arvion kirjaaminen Mediatriin.

Siun sote. 2022. Hoito- ja palveluketjutyd Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella. Hoito- ja palveluketjutyon vakio.

(julkinen asiakirja)

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

2022

2022.

2022.

2022.

2022.

2022.

2022.

2022

. Kivunhoidon ohjeistus.

Ladkehoitosuunnitelma pohija.

Ladkehoito-opas.

Laiteturvallisuusilmoituksen teko ja kasittely Laatuportissa.

Laiteyhdyshenkilon tehtdvankuva.

Potilaan/asiakkaan tunnistaminen ja tunnistevalineiden kaytto.

Riskin suuruuden ja merkittdvyyden arviointi Laatuportissa.

. Sosiaalihuoltolain mukaisen epdkohdan tai epdkohdan uhkan ilmoitusvelvollisuus Pohjois-

Karjalan hyvinvointialueella.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

2022

2022

2022.

2022.

2023.

2023.

2023.

2023.

2023.

2023.

2023.

. Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) kasittely Laatuportissa.

. Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) tekeminen Laatuporttiin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontasuunnitelma 2022.

Riskin suuruuden ja merkittdvyyden arviointi Laatuportissa.

Asiakaspalautteen kasittely Laatuportissa.

Asiakkaan/Idheisen vaaratilanneilmoituksen kasittely.

Digitaalisten laitepassien kadyttéonotto tyoyksikoissa.

Erinomainen toiminta -ilmoituksen teko ja kasittely.

Haittatapahtumien kirjaaminen Mediatriin.

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys suoritustasot toimialueittain.

Pakon kdyton vahentdmisen suunnitelma.
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Siun sote. 2023. Tietoaineiston luokittelu ja kasittely tietojarjestelmien ulkopuolella.

Lait ja asetukset

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977)

Paihdehuoltolaki (41/1986)

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistad palveluista ja tukitoimista (380/1987)

Liskelaki (395/1987)

Ladkeasetus (693/1987)

Laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990)

Mielenterveyslaki (1116/1990)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994)

Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista (564/1994)

Terveydensuojelulaki (763/1994)

Laki toimeentulotuesta (1412/1997)

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999)

Suomen perustuslaki (731/1999)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Hallintolaki (434/2003)

Laki sahkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa (13/2003)

Laki tilaajan selvitysvelvollisuudesta ja vastuusta ulkopuolista tydvoimaa kaytettdessa (1233/2006)

Lastensuojelulaki (417/2007)

Huumausainelaki (372/2008)

Eldinldakintdhuoltolaki (765/2009)
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https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (94/2022))

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011)

Pelastuslaki (379/2011)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdytantdonpanosta laadittavasta
suunnitelmasta (341/2011)

Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Laki ehkdisevdn paihdetyon jarjestamisesta (523/2015)

Kuntalaki (410/2015)

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (245/2015)

Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloista (817/2015)

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679, annettu 27 padivana huhtikuuta 2016, luonnollisten

henkildiden suojelusta henkilotietojen kasittelyssa seka naiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin
95/46/EY kumoamisesta (yleinen tietosuoja-asetus)

Laki julkisista hankinnoista ja kdyttdoikeussopimuksista (1397/2016)

Tartuntatautilaki (1227/2016)

Tupakkalaki (549/2016)

Valtioneuvoston asetus sosiaalihuollon ammattihenkildista (153/2016)

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2017/745, annettu 5 paivana huhtikuuta 2017, ladkinnallisista
laitteista, direktiivin 2001/83/EY, asetuksen (EY) N:o 178/2002 ja asetuksen (EY) N:o 1223/2009 muuttamisesta
sekd neuvoston direktiivien 90/385/ETY ja 93/42/ETY kumoamisesta.

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2017/746, annettu 5 paivana huhtikuuta 2017, in vitro -

diagnostiikkaan tarkoitetuista ladkinnallisista laitteista seka direktiivin 98/79/EY ja komission pdatoksen
2010/227/EU kumoamisesta. Haettu 2.2.2023

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoivasta sateilysta (1044/2018)

Sateilylaki (859/2018)
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Tietosuojalaki (1050/2018)

Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta (1034/2018)

Varhaiskasvatuslaki (540/2018)

Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019)

Potilasvakuutuslaki (948/2019)

Elintarvikelaki (297/2021)

Laki ld4kinnallisista laitteista (719/2021)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd (784/2021)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestamisestd (612/2021)

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd annetun

valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta (8/2021)

Laki hyvinvointialueesta (611/2021)

Laki pelastustoimen jarjestamisesta (613/2021)

Laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisesta (504/2022)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

Muu materiaali

Alueellinen kaatumisten ehkaisyverkosto. 2023.
https://pshyvinvointialue.fi/ake?p | back url=%2Fhaku%3Fq%3DAKE. Haettu 28.4.2023.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus. 2023. Henkiloston turvallisuuskuva.
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-
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