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1 Johdanto

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue — Siun sote jarjestaa julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon,
ympadristoterveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut Joensuun, Kiteen, Lieksan, Nurmeksen, Outokummun,
Kontiolahden, llomantsin, Juuan, Liperin, Polvijarven, Radkkylan, Tohmajarven ja Heindaveden alueella. Siun
sotessa tyoskentelee noin 8000 tydntekijaa, jotka palvelevat alueen noin 162 000 asukasta.

Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten seka organisaation
periaatteita ja toimintatapoja, joilla pyritddn varmistamaan hoidon, hoivan ja palvelun turvallisuus. Asiakas- ja
potilasturvallisuutta varmistetaan ottamalla kdytt66n turvallisuutta parantavia toimintatapoja ja oppimalla lahelta
piti- ja haittatapahtumista. Ennaltaehkdisemalla 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 sdadettyjen tehtavien
hoitamisesta, hyvinvointialueen asukkaan laissa saddettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien
yhteensovittamisesta. Hyvinvointialue vastaa my0s jarjestettdvien palvelujen saatavuudesta, jatkuvuudesta,
turvallisuudesta ja laadusta seka asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuudesta. Palveluntuottajalla on vastuu
tuottamiensa palvelujen laadusta seka asiakas- ja potilasturvallisuudesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontalain (741/2023) 23-27 §:n mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on valvottava
toimintaansa siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto on laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja
turvallisuus edellyttavat. Palvelunjarjestdjan omavalvontaohjelmassa tulee kuvata, miten palvelujen laatua ja
turvallisuutta seurataan sekd miten havaitut puutteet korjataan. Hyvinvointialueen tulee omavalvonnan keinoin
varmistaa, ettd se itse hoitaa tehtdvansa lainmukaisesti ja etta sen tekemia ostopalvelusopimuksia noudatetaan.
Pelastustoimen jarjestamisesta 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.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuusty6ta ohjaa Sosiaali- ja terveysministerion
asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026. Kansallinen strategia sisaltaa 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, etta asiakkaat ja palveluja kdyttavat
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 tietoldhteita. Strategia myos korostaa, ettd Suomessa on tehty vahvaa
asiakas- ja potilasturvallisuustyota mm. ladkitys-, laite- ja infektioturvallisuuden osalta, mutta naihin liittyvien
laatu- ja turvallisuuspoikkeamien maara edellyttda edelleen aktiivista kehittamista. Strategian keskeinen ydin on
valttaa valtettavissa olevaa haittaa ottamalla kdyttoon parhaaseen tutkittuun tietoon perustuvia toimintatapoja.
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Tama asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma pohjautuu lainsdadannon seka
kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman lisaksi hyvinvointialueen
strategiaan ja palvelustrategiaan, yhteisesti sovittuihin toimintatapoihin seka asiakas- ja potilasturvallisuutta
varmistaviin ndyttéon perustuviin kaytantoihin. Suunnitelma on yksi osa hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaa
(linkki) ja siind kuvataan miten palvelujen laatua ja turvallisuutta varmistetaan sekd miten havaitut puutteet
korjataan. Suunnitelmaa hyodynnetaan yksikkokohtaisten omavalvontasuunnitelmien laatimisessa. Nain
suunnitelma luo perustan laadukkaille ja turvallisille palveluille ja niiden systemaattiselle kehittamiselle. (Kuva 1)

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma on laadittu vuosille 2025-2026. Aihealueiden
vastuuhenkil6t kaikilta Siun soten toimialueilta ovat osallistuneet suunnitelman laatimiseen, yhteensa kirjoittajia
on ollut yli 70. Suunnitelma tarkistetaan ja paivitetddn kerran vuodessa. Paivitysta koordinoi ja siitd vastaa Siun
soten omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhma. Ohjausryhma esittda suunnitelmaa hyvaksyntaprosessiin
hyvinvointialuejohtajalle. Hyvinvointialuejohtajan hyvaksynnan jalkeen suunnitelma kasitellddn
tulevaisuuslautakunnassa, minka jalkeen suunnitelma etenee hyvaksyttavaksi aluehallitukseen ja annetaan
tiedoksi aluevaltuustoon. Hyvaksytty suunnitelma julkaistaan Siun soten verkkosivuilla. Suunnitelman
toimeenpanosta vastaavat Siun soten toimialueet ja vastuutoimijat. Toimeenpanoa toteutetaan jokaisella
organisaation tasolla. Suunnitelmaan kirjattujen kehittamistoimenpiteiden edistymista seurataan omavalvonnan
ja laadunhallinnan ohjausryhmaéssa ja tdman alla toimivissa karkiryhmissa seka osana Siun soten laadun ja
omavalvontaohjelman raportointia.

Yksikdiden omavalvontasuunnitelmat
kuvataan yksikdn kaytanndat laadun ja turvallisuuden Omavalvo a-
varmistamiseksi ja miten toteutumista seurataan

ohjelma
kokoaa yhteen useita
suunnitelmia: miten
jarjestetaan, miten

valvotaan

Asiakas- ja
potilasturvallisuuden
sekd laadunhallinnan

suunnitelma
miten toteutetaan

Toimeenpanon Laadun ja
kansallinen itsearviointi omavalvonta-
vuosittain ohjelman
raportointi
miten toteutuu

Nostetaan
kehittdmiskohteita

Kuva 1. Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelman asemoituminen kansalliseen
asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaan, hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaan, laadun ja
omavalvontaohjelman raportointiin ja yksikéiden omavalvontasuunnitelmiin.
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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 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 sekd annetaan suuntaviivat toiminnan
kehittamiselle. Toimintatapojen kuvaaminen auttaa tunnistamaan toimintaan liittyvat riskit ja 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 seka laadunhallinta pohjautuu Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
strategiaan. Strategia luo edellytykset turvallisuus- ja laatutyolle. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen toimintaa
ohjaavat keskeiset arvot ovat asiakaslahtoisyys, avarakatseisuus, turvallisuus, yhdenvertaisuus ja vastuullisuus.
Siun soten toiminnan padamadrana 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 péivittaista 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 pyritddn jatkuvasti kehittdmaan reagoimalla havaittuihin poikkeamiin ja tunnistettuihin riskeihin.

2.1 KESKEISET KASITTEET

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatu koostuu useista eri ulottuvuuksista: asiakas- ja potilaskeskeisyys,
yhdenvertaisuus, 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 sithen kohdistuvat odotukset.

Asiakkaalla tarkoitetaan henkil63, joka hakee tai jolle annetaan sosiaalihuollon palveluja. Asiakasturvallisuudella
tarkoitetaan palveluiden jarjestamistd, tuottamista ja toteuttamista siten, etta asiakas saa tarvitsemansa palvelun
palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Palvelusta aiheutuu asiakkaalle mahdollisimman vahéan haittaa eika

fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen turvallisuus vaarannu. Asiakasturvallisuus on osa sosiaalihuollon
palvelujen laatua seka keskeinen kehittdmisen ja seurannan kohde sosiaalihuollon palveluja tuottavien yksikéiden
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omavalvonnassa. Asiakasturvallisuudessa keskeisinta on asiakkaan oikeus parhaaseen mahdolliseen tietoon ja
osaamiseen perustuviin palveluihin, hoitoon ja hoivaan. Perustana asiakasturvallisuudessa ovat sosiaalihuollon
perustuminen julkisen vallan kdytté6n, viranomaisvastuussa olevat ammattihenkilt seka asiakasosallisuus ja -
oikeudet. Keskeisimmat asiakasturvallisuutta ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki (1301/2014), laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), laki sosiaalihuollon ammattihenkilosta (817/2015) seké laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (604/2022).
Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 30 §:ssa sdddetdan, etta asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta
laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa seka hyvaa kohtelua ilman syrjintaa.

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkil6a.
Potilas voi olla myos sosiaali- ja terveydenhuollon eri palvelujen asiakas silloin, kun hanta ei hoideta potilaana.
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan asianmukaisen, oikea-aikaisen ja vaikuttavan terveydenhoidon tuottamista
siten, ettd asiakas tai potilas hyotyy annetusta palvelusta eikd hanelle aiheudu hoidon seurauksena tarpeetonta
haittaa. Potilasturvallisuus voi vaarantua my®s liiallisen hoidon seurauksena, jolloin potilas on altis hoidon
mahdollisille haitoille ilman odotettavissa olevaa hyotya.

Asiakas- ja potilasturvallisuus on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatua. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamislain (612/2021) mukaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon laadun tulee
turvata asiakas- ja potilasturvallisuus. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) linjaa, ettd potilaalla on oikeus saada
tarvitsemansa oikea hoito, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa.

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

Ympaéristoterveydenhuollon asiakkaita ovat kaikki ymparistoterveyden palvelujen kayttajat seka
valvontatoiminnan kohteet. Turvallisuus ymparistoterveydenhuollossa tarkoittaa sujuvien ja turvallisten
palvelujen varmistamista ja mahdollistamista mm. tartuntatautien ehkaisyn ja hairiotilanteisiin varautumisen
osalta.

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 toimintakdytanteita, eettisesti kestavia periaatteita ja laissa saadettyja velvoitteita. Asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka laadun kehittdaminen edellyttaa systemaattista ja pitkdjanteistd, moniammatillista ja
toimialuerajat ylittdvaa yhteistyota seka jatkuvaa toiminnan ja hoito- ja palveluprosessien kehittamista.
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen hallintosdanndssa on maaritetty viranhaltijoiden ja toimielinten toimi- ja
ratkaisuvalta.

Aluevaltuusto paattda hyvinvointialuestrategiasta seka sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteista.

Aluehallitus valmistelee ja vastaa aluevaltuuston paatosten taytantéonpanosta. Aluehallitus huolehtii myods
hyvinvointialueen sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan toteuttamisesta seka yhteensovittamisesta. Aluehallitus
toimii tartuntatautilain (1227/2016) mukaisena tartuntatautien torjunnasta vastaavana toimielimena.

Tulevaisuuslautakunta mm. seuraa ja arvioi palvelujen yhdenvertaisuutta, tuottamisen laatua ja vaikuttavuutta
sekd palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta.

Turvallisuuden ja varautumisen lautakunta valmistelee ja toimeenpanee turvallisuutta, varautumista ja
pelastustoimea koskevat asiat. Se my0s vastaa alueellisen riskinarvion yhteensovittamisesta seka paattaa
pelastustoimen riskianalyysista.

Hyvinvointialueen johtaja johtaa hyvinvointialueen toimintaa ja vastaa strategisesta suunnittelusta sek3 siitd,
ettd sisdinen valvonta on asianmukaisesti jarjestetty.

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

Omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhma koordinoi ja edistda omavalvonnan ja laadunhallinnan seka
asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamista Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella. Ohjausryhma tukee
omavalvontaohjelman, asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan suunnitelman seka strategisten
tavoitteiden toimeenpanoa kansallisten linjausten ja lainsdadannon edellyttamalla tavalla.

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

Hallinto- ja konsernipalvelujen johtajat vastaavat palvelujen tuottamisesta kokonaisuutena ja
yhteensovitettuina. He my0s vastaavat palvelujen asiakas- ja potilasturvallisuudesta sekd edistavat omalla
toiminnallaan ndiden toteutumista (mm. osaamisen kehittaminen, resurssienhallinta, rekrytointipalvelut,
toimitilapalvelut, hankinta- ja sopimuspalvelut, tietojarjestelmat, vélinehuolto-, laitoshuolto- ja vaatepalvelut,
ravintopalvelut).

Palvelujohtajat ja -paallikot vastaavat palvelu- ja vastuualueidensa asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisesta, toiminnan ja palvelun laadusta seka naiden seurannasta ja kehittamisesta. He myos varmistavat
lahiesihenkildiden resurssit henkiloston perehdyttamiseksi turvallisuusohjeistuksiin ja turvallisuutta varmistaviin
toimintatapoihin. Palvelupdallikdt vastaavat, ettd maaritellyt itsearvioinnit ja riskienarvioinnit tehdaan
vastuualueella vuosikellon mukaisesti.
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Ylihoitaja vastaa vastuualueensa hoitotyon asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka laadusta ja naiden
edistamisestd. Han myos vastaa turvallisen ja laadukkaan hoidon edellyttaman hoitohenkiloresurssin
kohdentamisesta. Han vastaa, etta tyontekijoilld on toiminnan edellyttama patevyys ja koulutus seka voimassa
oleva lupa harjoittaa ammattia.

Erikoisalojen/terveysasemien yliladkarit vastaavat erikoisalansa/terveysasemansa asiakas- ja
potilasturvallisuudesta seka laadusta mm. vastaamalla henkilokunnan ladketieteellisestda osaamisesta, hoidon
asianmukaisuudesta, ladkehoidon ja laitteiden turvallisuudesta seka yhtendisten toimintamallien
noudattamisesta.

Lahiesihenkil6 vastaa asiakas- ja potilasturvallisuuden seka toiminnan laadun toteuttamisesta ja kehittamisesta
omassa yksikdssaan. He varmistavat, etta 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 etté niitd noudatetaan. Han huolehtii,
ettd turvallisuus- ja laatuasioita kasitelldan saannollisesti yksikkdpalavereissa. Han vastaa, etta yksikon
tyontekijoilla on yksikdssa tyoskentelyyn vaadittava osaaminen ja luvat seka vastaa perehdytyksesta ja
tdydennyskoulutuksen toteutumisesta. Lahiesihenkild kannustaa tydntekijoitddn tuomaan esille poikkeamat,
turvallisuushavainnot ja kehittamisehdotukset seka seuraa niita aktiivisesti. Han myds huolehtii, ettd ilmoitukset
kasitelldaan yksikdssa moniammatillisesti ja ettd poikkeamien avulla kehitetddn toimintaa. Han myos vastaa
tiloista, laitteista ja tarvikkeista yksikdssaan. Pelastuslaitoksessa lahiesihenkildlle kuuluvat turvallisuusvastuut
jakautuvat lahiesihenkildiden ja ensihoitomestareiden kesken siten, ettd hoitotydn johtamisen vastuut ovat
ensihoitomestareilla.

Jokainen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tyontekija vastaa asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumisesta
omassa tydssaan. Henkilosto toteuttaa hoidon, hoivan ja palvelun turvallisesti hyvien hoitokadytantojen ja
turvallisuutta varmistavien menetelmien avulla. Tydntekijan tulee tuntea ja tiedostaa oman yksikkénsa
toimintaan liittyvat riskit ja huomioida ne kdytannon tyossa. Jokaisella tyontekijalla on oikeus ja velvollisuus
yllapitda ja kehittaa tyon edellyttamia tietoja ja taitoja. On jokaisen velvollisuus arvioida omaa osaamistaan,
tunnistaa tdydennyskoulutustarpeensa ja pyytaa tarpeen mukaan lisdkoulutusta tai -perehdytysta. Tyontekijan
velvollisuus on myos ilmoittaa havaittu vaaratilanne/poikkeama Laatuporttiin ja ndin tuoda esille havaitsemansa
toimintaan liittyva riski omalle esihenkilolleen. Tyontekijan tulee my6s itse reagoida havaitsemiinsa
turvallisuusuhkiin (vélittémat toimet tilanteessa) ja pyrkia estamaan niiden toteutuminen tai lieventaa niista
aiheutuvia seurauksia.

2.2.1  Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan vastuutoimijat

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan toteuttaminen tulee perustua tehtavanimikkeiden
mukaisiin vastuisiin. Vastuiden tulee olla osa virka- tai tehtavanimikkeen sisaltd4, ei henkilosidonnaisia. Vastuiden
toteaminen ja selkiyttdminen on tarked osa asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadun yllapitamista. Siun soten
asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadun vastuuhenkil6t ovat (aakkosjarjestyksessa):
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Asiakas- ja potilasturvallisuusasiantuntija koordinoi terveys- ja sairaanhoitopalvelujen omavalvonnan
toimintamallin kehittdmista ja juurruttamista osaksi terveydenhuollon toimintaa yhteisty6ssa linjaorganisaation
kanssa. Han edistaa asiakas- ja potilasturvallisuuden rakenteiden ja kdytantojen kehittamista hyvinvointialueella
osana omavalvonnan kehittamista.

Asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkil6t ovat palvelualueiden vastuualueille/klinikkaryhmiin nimettyja
yhdyshenkil6itd, jotka perehtyvat vastuualueensa asiakas- ja potilasturvallisuustyohon ja turvallisuusriskeihin.
Yhdyshenkilot seuraavat vastuualueensa vaaratilanneilmoituksia ja tuovat ajankohtaisia huomioita esille
vastuualueen esihenkilGille seka potilasturvallisuuspaallikolle. He tukevat ja opastavat vastuualueensa henkilostoa
asiakas- ja potilasturvallisuusriskien tunnistamisessa ja vaaratilanneilmoitusten kirjaamisessa seka kasittelyssa.

Elvytysvastaavat ovat yksikdihin nimettyja henkil6ita, jotka huolehtivat yksikon elvytysvélineistdsta tarkistaen
elvytysvdlineet ja -ladkkeet seka defibrillaattorin kerran kuussa ja tdydentavat ja huolehtivat vdlineiston huollosta.
He tiedottavat ajantasaisista elvytyssuosituksista ja -ohjeista yksikdssaan sekd perehdyttavat yksikon tyontekijat
hatatilan tunnistamisen ja elvytyksen kdytanteista ja kouluttavat kdyttdmaan valineistoa oikein. Elvytysvastaavat
voivat toimia elvytyskouluttajina hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys -koulutuskokonaisuudessa.

Hallintoylilddkari vastaa asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadun seurannasta ja kehittamisesta 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 erillisen ohjeen mukaisesti.

Henkil6ston kehittdmisen palvelupdallikké johtaa osaamisen kehittamisen palveluja. Osaamisen kehittdmisen
palvelut tuottavat osaamisen kehittamisen, opetuksen ja ohjauksen seka tutkimushallinnon palveluja Siun soten
henkildstolle.

Hoitoketjukoordinaattorit koordinoivat Siun soten hoito- ja palveluketjujen kehittamistyota.

Hoitoty6njohtaja toimii hoitotyon johtavana asiantuntijana ja viranhaltijana, joka vastaa nadyttoon perustuvan
hoitotyon kehittamisesta seka hoitotyon henkildstomitoituksen arvioinnista ja kehittamisesta. Han vastaa myos
hoitotyon tulosten seurannasta, arvioinnista ja raportoinnista osana asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Hygieniayhdyshenkild toimii omassa yksikdssaan yhdyshenkilona infektioidentorjuntayksikdn ja yksikon
henkilokunnan valilla. Han toimii oman yksikkonsa esihenkilon tukena uusien tyontekijoiden perehdytyksessa
infektioiden torjuntaan liittyvien kdytantdjen osalta. Hin my6s seuraa yksikon ohjeiden ajantasaisuutta ja
infektioiden torjuntatoimien toteutumista. Jokaisessa toimintayksikdssa tulee olla nimetty hygieniayhdyshenkil6.

Ikddntyneiden palvelujen toimialuejohtaja vastaa ikddntyneiden palvelujen asiakas- ja potilasturvallisuudesta
sekd laadusta.

Infektioylilddkari vastaa hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatyon ohjeistuksesta Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella yhteistyossa infektioiden torjuntayksikon hygieniahoitajien ja tartuntatautihoitajien kanssa.
Han myos yhteensovittaa tartuntatautien torjuntatyota hyvinvointialueella (tartuntatautilaki 9§).
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Infektioiden torjuntayksikon hygienia- ja tartuntatautihoitajat seuraavat hoitoon liittyvia infektioita, tarjoavat
henkiloston tdydennyskoulutusta hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisyyn, tartuntatautien torjuntaan ja
epidemioiden tunnistamiseen seka laativat ja yllapitavat ajantasaisia, kansallisiin ja paikallisesti sovittuihin
toimintatapoihin seka tutkittuun tietoon perustuvia tyo- ja potilasohjeita hyvinvointialueelle.

Kehittdmisjohtaja johtaa laadunhallintatyota, asiakaspalautteen kerdaamista ja asiakaskokemuksen kehittamista.
Han vastaa toimialuerajat ylittavasta palvelujarjestelman seka prosessien ja toiminnan kehittamisesta
yhteistydssa toimialueiden kanssa. Kehittdmispalvelut vastaavat asiakasosallisuuden ja
asiakaspalautejarjestelman kehittamisesta yhdessa toimialueiden kanssa.

Laiteturvallisuusasiantuntija toimii Laatuportin padkayttdjana digitaalisten laitepassien osalta, vastaten
kayttéonoton suunnittelusta seka niihin liittyvien laitekoulutusohjelmien laadinnasta yhteistyssa yksikdiden
kanssa. Han koordinoi laiteyhdyshenkildverkoston toimintaa koko Siun soten alueella. Hdn seuraa seka raportoi
laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvid vaaratilanneilmoituksia seka edistaa laiteturvallisuuteen liittyvia kdytantéja ja
paivittaa laiteturvallisuuteen liittyvid ohjeita.

Laiteyhdyshenkil6 (laitevastaava) toimii oman yksikkénsa esihenkilon tukena yksikon laiteosaamisen
varmistamisessa ja laiteturvallisuuden kehittamisessa. Han huolehtii mm. ladkinnallisten laitteiden
kayttokuntoisuudesta, toimintakyvyn saannollisesta varmistamisesta, ohjeiden ajantasaisuuden yllapitamisesta
sekd tyontekijoiden perehdytyksen ja yllapitokoulutuksen koordinoinnista.

Ladkevastaava toimii yksikon esihenkilon tukena ja apuna laakitysturvallisuuden edistamisessa ja kehittamisessa.
Ladkevastaavina toimivat ensisijaisesti sairaanhoitajat ja sairaanhoitajana laillistetut terveydenhuollon
ammattihenkil6t (terveydenhoitaja, katilo, ensihoitaja (AMK)). Ladkevastaavan tyonkuva riippuu
toimintaymparistosta ja tyoyksikon luonteesta ja voi sisdltdaa mm. ladkehoitosuunnitelman paivittamista,
lddkehoidon perehdytysta, vuosittaisen lddkehuoneen/ladkekaappien tarkastukseen osallistumista,
lddkehuoneen/ladkkeiden sailytystilan siisteyden koordinoinnista/huolehtimisesta tai yksikon ladkeohjeiden
ajantasaisuuden varmistamista seka niiden noudattamisesta (mm. sovittujen asioiden dokumentointi).

Kiinteistopaallikko (aiemmin ladkintalaitehuollon huoltopaallikkd) vastaa laakintalaitteiden ja ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiden huollon toiminnasta seka hyvinvointialueen laakintalaiterekisterista. Vastaa myos
Siun soten omistamien kiinteistojen ja koneiden huolloista sekd kunnossapidosta.

Ladkitysturvallisuusasiantuntija vastaa laakitysturvallisuustyon koordinoinnista ja kehittamisesta
hyvinvointialueella. Tehtaviin kuuluvat mm. ladkitysturvallisuutta edistavien kdytantojen suunnittelu, koulutus ja
ohjeistus, ldakitysturvallisuusriskien tunnistaminen seka vakavien laakityspoikkeamien kasittelyyn osallistuminen.
Laakitysturvallisuusasiantuntija seuraa yksikdiden ladkehoitosuunnitelmien asianmukaisuutta.

Laakitysturvallisuutta koordinoiva sairaanhoitaja koordinoi ladkitysturvallisuutta oman tyonsa ohessa sellaisissa
yksikdssa, joissa esihenkildlla ei ole 1ddkehoidon koulutusta. Han voi tukea tydyksikon esihenkil6d mm.
ladkelupaprosessien koordinoinnissa, l1adkelupiin liittyvien ndyttdjen vastaanottamisessa, tydyksikon ladkehoitoon
liittyvien vaaratapahtumien kasittelyssa ja kehittdamistoimenpiteiden suunnittelussa.
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Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelujen pelastusjohtaja toimii pelastuslain 26 § mukaisena pelastuslaitoksen
ylimpana viranhaltijana ja hyvinvointialueen pelastusviranomaisena.

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

Potilasturvallisuuspaillikké koordinoi asiakas- ja potilasturvallisuustyota seka kehittaa ja edistaa asiakas- ja
potilasturvallisuuden edistamistd yhdessa toimialueiden kanssa. Han kehittaa asiakas- ja potilasturvallisuusriskien
hallintaa seka vaaratilanneilmoituskdytantoja, edistaa raportointia, vaaratapatumista oppimista seka tukee
linjajohtoa ja tydyksikoitd asiakas- ja potilasturvallisuustydssa. Potilasturvallisuuspaallikkd koordinoi vakavien
vaaratapahtumien tutkintaa hyvinvointialueella seka hyvinvointialueen asiakas- ja
potilasturvallisuusyhdyshenkildiden verkostoa.

Sairaala-apteekkari on laikelain (395/1987) edellyttdma nimetty vastuuhenkil, joka vastaa lddkelainsdadannén
mukaisesta ladkehuollon jarjestamisestd lddke- ja ladkitysturvallisuutta edistden.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja ohjaa asiakkaan/potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissé asioissa seka
neuvoo ja ohjaa asiakkaita sosiaalihuollon asiakaslain sekd varhaiskasvatuslain ja potilaita potilaslain
soveltamisessa. Han neuvoo ja avustaa tarvittaessa muistutuksen tekemisessa sekd ohjaa muiden asiakkaiden ja
potilaiden kayt6ssa olevien oikeusturvakeinojen kaytdsta. Han tiedottaa asiakasta/potilasta heiddn oikeuksistaan
ja toimii muutoinkin asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi seka seuraa asiakkaiden/potilaiden oikeuksien
toteutumista ja kehitysta hyvinvointialueella. Sosiaali- ja potilasasiavastaava antaa vuosittain selvityksen
asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien toteutumisesta hyvinvointialueelle. Yksi asiavastaava toimii muodollisesti lain
potilas- ja sosiaaliasiavastaavista (8 §) mukaisena toiminnan vastuuhenkilona yhteistyossa valvontapaallikon
kanssa.

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

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

Sateilyturvallisuusvastaavat ovat sateilylain (859/2018, 28§) mukaisia nimettyja vastuuhenkil6ita, joka tulee olla
jokaisessa sateilya kayttavassa yksikossa. Sateilyturvallisuusvastaavat ilmoitetaan Sateilyturvakeskukseen
turvallisuuslupakohtaisesti hyvinvointialuejohtajan allekirjoittamalla lomakkeella, jonka liitteend on kuvattu ko.
lupaan liittyva toiminta (organisaatioselvitys). Nimedmisestd tehdaan paatés myods Dynasty-paatos.
Sateilyturvallisuusvastaava ilmoittaa sateilya synnyttavien laitteiden kayttoon liittyvista vaaratapahtumista
Sateilyturvallisuuskeskukseen ja huolehtii Sateilylain 859/2018 29§ mainituista tehtavista.

Tarkastuspaallikko kehittda ja koordinoi sisdistad valvontaa ja riskienhallintaa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella.

Tartuntatautiladkari on alueelleen nimetty tartuntataudeista vastaava laakari, jonka vastuulla on tartuntatautien
ehkaisy, varhaistoteaminen ja seuranta, epidemian selvittamiseksi tai torjumiseksi tarvittavien toimenpiteiden
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kaynnistaminen seka tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epaillyn tutkimus, hoito ja ladkinnallinen
kuntoutus seka hoitoon liittyvien infektioiden torjunta (Tartuntatautilaki 1227/2016).

Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialuejohtaja on terveydenhuoltolain 57 § mukainen terveydenhuollon
vastaava ldakari ja hanelld on ladketieteellinen vastuu kaikkien toimialueiden osalta. Han toimii myos
terveydenhuollon rekisterinpitdjan edustajana. Han on my®és lain (laki Iaakinnallisista laitteista 719/2021, 328)
edellyttdma ammattimaisen kadyttajan nimetty vastuuhenkild, joka varmistaa, ettd toiminnassa noudatetaan
laiteturvallisuuden osalta lakia ja sen nojalla annettuja maardyksia seka hyvaksyy laiteturvallisuuteen liittyvat
hallinnolliset ohjeet.

Terveysvalvonnan paallikko vastaa terveysvalvonnan johtamisesta ja kehittdmisestd, johtaa ja tukee
terveysvalvontaa hairitilanteissa seka vastaa terveysvalvonnan valvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta osana koko ympadristéterveydenhuollon valvontasuunnitelmaa.

Tietosuoja-asiantuntija toimii asiantuntijana erilaisissa tietosuojaan liittyvissa kysymyksissa, kasittelee mm.
asiakastietolain mukaisia lokitietopyyntdja sekd osaltaan kasittelee tietoturvaloukkausilmoituksia. Han osallistuu
ohjeiden ja suunnitelmien pdivitykseen seka toimii asiantuntijana mm. DPIA-prosessissa.

Tietosuojavastaava on nimetty hyvinvointialueelle EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (679/2016) mukaisesti.
Tietosuojavastaavan tehtavana on osallistua henkilGtietojen suojaa koskevien asioiden kasittelyyn,
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lisdksi tietosuojavastaavan tehtaviin kuuluu mm. seurata ja

valvoa henkil6tietojen késittelyd seka tietosuojasaannosten ja -ohjeiden noudattamista, neuvoa ja ohjata Siun
soten henkilosto4 ja asiakkaita tietosuojakysymyksissa seka toimia asiantuntijana tietosuojaa koskevien
vaikutustenarviointien prosessissa (DPIA). Lisaksi tietosuojavastaava seuraa tietoturvaloukkausten
ilmoitusvelvollisuuden toteutumista ja toimii yhteyshenkilona Siun soten ja viranomaisten vililld henkil6tietojen
kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa ja toteuttaa lakisaateista raportointia Siun soten johtoryhmalle tietosuojan
tilasta ja kehittamistarpeista.

Turvallisuuspéallikko johtaa turvallisuuspalvelujen vastuualuetta, joka sisaltaa turvallisuus- ja
valmiussuunnittelun seka keskussairaalan neuvonta- ja turvallisuuspalvelut. Han tunnistaa palo-, pelastus-,
toimitila- ja henkiloturvallisuuteen seka tietoturvaan ja kyberturvallisuuteen liittyvia riskeja ja naihin liittyvia
muutoksia. Han toimii yhteistydssa turvallisuusviranomaisten kanssa naiden riskien hallintaan liittyvissa asioissa.
Han toimii tyoyhteisojen ja esihenkildiden tukena palo-, pelastus-, toimitila- ja henkilturvallisuuteen liittyvissa
asioissa seka koordinoi pelastussuunnitelmien laatimista. Vastaa hallinnollisesta tietoturvasta.

Tyohyvinvoinnin erityisasiantuntija, tyosuojelupaillikké avustaa tyénantajaa ja esihenkiloita
tyokykyjohtamiseen, tyéhyvinvoinnin kehittamiseen ja tydsuojeluun liittyvissa asioissa. Han toimii tydnantajan
edustajana tyésuojelun yhteistoiminnassa ja huolehtii tydsuojelun jarjestamisesta ja kehittamisestd. Han tekee
yhteisty6ta tydsuojeluviranomaisten ja elakevakuuttajan kanssa ja kehittaa yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa.

Tyohyvinvointiasiantuntija jarjestaa tyohyvinvointikorttikoulutuksia ja kehittda tyéhyvinvoinnin- ja

tyokykyjohtamisen prosesseja niin yksilo-, tydyhteiso- kuin organisaatiotasolla. Hin myds tukee linjaorganisaation
esihenkilditad tydkykyjohtamisessa.
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Tyosuojeluasiantuntija jarjestaa tyosuojelukoulutuksia toimintaympariston tarpeiden mukaan ja kehittaa
tyoturvallisuuden riskienhallintaprossia niin tydyhteiso- kuin organisaatiotasolla. Hin myds tukee
linjaorganisaation esihenkil6ita turvallisuusjohtamisessa.

Valmiusasiantuntija kehittad sote-varautumista, tilannekuvaa ja toiminnan jatkuvuutta kansallisen ohjauksen
mubkaisesti koko hyvinvointialueen alueella ja yhteistyoalueen verkostotyssa. Han tukee varautumiseen liittyvien
arviointien ja suunnitelmien valmistelua seka paivittamista yhdessa suunnitteluty6ta tekevien toimialueiden ja
varautumistyéryhmien kanssa.

Valvonta-asiantuntijat tukevat sosiaalipalvelujen palveluntuottajien omavalvontaa seka tekevat konkreettista
valvontatyota palveluntuottajien omavalvonnan toteutumisen seurannaksi.

Valvontapaallikko vastaa valvonnan ja omavalvonnan koordinoinnista ja kehittamisesta hyvinvointialueella. Han
johtaa valvontayksikon toimintaa, jossa tydskentelee sosiaalipalvelujen valvonta-asiantuntijat sekd sosiaali- ja
potilasasiavastaavat. Valvontapaallikkd vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta osana hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaa. Han tukee sosiaalipalvelujen tuottajien
omavalvontaa valvonnan keinoin.

Ympdristoterveydenhuollon toimialuejohtajalla on kokonaisvastuu ymparistéterveydenhuollon toimialueen
tehtavakentasta, kehittamisesta ja laadunhallinnasta.

2.2.2 Omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhma

Omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhma on hyvinvointialuejohtajan nimedama tyéryhma, jonka tehtavana
on koordinoida ja edistad omavalvonnan, laadunhallinnan seké asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamista
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella. Ohjausryhméssa on edustus kaikilta toimialueilta. Puheenjohtajana toimii
ikddntyneiden palveluiden palvelujohtaja. Ohjausryhma tukee omavalvontaohjelman, laadunhallinnan seka
asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnitelman seka strategisten tavoitteiden toimeenpanoa kansallisten
linjausten ja lainsdaddannén edellyttamalla tavalla. Ohjausryhma kokoontuu Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
laadunhallinnan vuosisuunnitelman mukaisesti.

Ohjausryhma vastaa Siun soten asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelman vuosittaisesta
paivityksesta ja esittaa paivitettya suunnitelmaa hyvaksyttavaksi. Ohjausryhma ehdottaa asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan vuosittaisia painopistealueita, jotka pohjautuvat Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen strategiaan, kansallisiin linjauksiin ja suosituksiin seka toiminnasta esille nousseisiin tarpeisiin.
Suunnitelman painopisteiden toteutumista ja kehittamistehtavien etenemista seurataan saannollisesti.

Ohjausryhma tukee toimialueilla tapahtuvaa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka laadunhallintaa tukevien ja
varmistavien menetelmien kadyttda. Ohjausryhma myos arvioi menetelmien vaikuttavuutta, tehtyjen
toimenpiteiden riittavyytta. Ohjausryhman toimialueiden edustajat raportoivat ohjausryhmassa kasitellyt asiat
toimialueille. Toimialueet vastaavat laatutyohon sitoutumisesta ja resursseista. (Kuva 2)
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Tulevaisuuslautakunta Aluehallitus

Omavalvonnan ja Kansallinen

toimeenpano

Toimialueet “ laadunhallinnan ohjausryhma
(kérkiryhmat)

Asiakas- ja potilasturvallisuutta
sekd laatua tukevat tyéryhmait

Kuva 2. Omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhman toiminnan viitekehys.

Ohjausryhmassa on nelja karked, 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. Palvelujen yhdenvertaisuuden toteutumista
arvioidaan osana jokaisen kdrjen toimintaa. Karkien 1, 3 ja 4 alle on koottu moniammatillinen tydryhma
edistdamaan kansallisen strategian toimeenpano-ohjelman toimenpiteita ja tehtdvia. Kussakin ryhmassa on
puheenjohtaja ja sihteeri, jotka koordinoivat kdrjen tyoskentelya. Karkiryhmissa on toimialueiden edustajat seka
aihealueen asiantuntijat vakiojdsenind, mutta tdman lisdksi kaikilla Siun soten tyontekijoillda on mahdollisuus
osallistua karkiryhmien tyoskentelyyn. Karki 2 toimeenpannaan henkildstéohjelman kautta. Henkildstéohjelmaa
kaydaan lapi henkilostdjaostossa seka yhteistydtoimikunnassa. Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuuden
itsearviointi seka tdman suunnitelman kehittdamiskohteiden seuranta toteutetaan osana omavalvonnan ja
laadunhallinnan ohjausryhman toimintaa.

Ohjausryhma tarkastelee omavalvonnan ja laatutydn etenemista ja tuottaa tietoa organisaatiolle seka
organisaation ulkopuolelle Siun soten omavalvonnasta ja laatutydsta. Toteutumista seurataan laadun ja
omavalvontaohjelman osavuosikatsauksen avulla kvartaaleittain. Ohjausryhma kasittelee osavuosikatsaukset
vuosisuunnitelman mukaisesti. Ohjausryhma kasittelee ladkehoito-oppaan ja tekee siihen tarvittavat muutokset
ennen terveys- ja sairaanhoitopalveluiden toimialuejohtajan hyvaksyntaa. Laadunhallinnan ohjausryhma toimii
my®6s vaikuttavuusohjelman ohjausryhméana omalta osaltaan.

Omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhma seuraa myos Laatuportti -jarjestelmén kehitystarpeita.
Kustannuksia aiheuttavia kehittamistarpeita priorisoidaan ohjausryhmdssa ja suunnitellen laajempien
kehittamistoimenpiteiden aikataulutusta. Paatoksen uusien ja kustannuksia aiheuttavien toiminnallisuuksien
kayttoonotosta tekee ICT- ja digijohtaja. Pienempia ja rajatumpia kehitystarpeita edistetdan Laatuportin
paakayttajien toimesta.
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Kehittdmiskohteet 2025-2026

Vakiinnutetaan laaturaportointity6 (laaturaportti seka laadun ja omavalvontaohjelman osavuosikatsaukset)

osaksi hyvinvointialueen vuosikelloa.

Kartoitetaan Laatuportin kehittamistarpeet vuosille 2026-2027, aikataulutetaan kehittaminen seka siihen
liittyvat kustannukset.

2.2.3  Asiakas- ja potilasturvallisuutta seka laadunhallintaa edistavat tyoryhmat ja
verkostot

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen laadunhallintaa seka asiakas- ja potilasturvallisuutta ja ndiden kehittamista
edistetdan Siun sotessa useiden eri tyéryhmien ja verkostojen avulla. Omavalvonnan ja laadunhallinnan
ohjausryhma tekee yhteistyota tyéryhmien kanssa ja toimii kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
linkkina tyoryhmiin. Tydryhmat tuottavat asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan tilannekuvaa
oman toimintansa osalta omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhmaille, joka muodostaa kokonaiskuvan
asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka laadusta. (Kuva 3)

Siun soten omavalvonnan ja
laadunhallinnan ohjausryhma

Alueellinen Asiakas- ja
kaatumisten potilasturvallisuus- GTT-tydryhma
ehkaisyverkosto (AKE) yhdyshenkiloverkosto

Hygieniavastuu-
hoitajien verkosto

Laite- ja
tarviketurvallisuuden
tyoryhma

Kivunhoito ja -
arviointi -tydryhma

Painehaavan ehkaisyn
alueellinen tyéryhma

Infektiotyoryhma

Suuronnettomuus-
tyoryhma

Pandemiatyoéryhma Ravitsemustyoryhma

Tietosuojatyoryhma

Vakavien
vaaratapahtumien
tutkintaty6ryhma

Turvallinen ldakehoito
-tyéryhma

Kuva 3. Omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhma kokoaa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka laatua
edistdvat tyoryhmat.
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Tyoryhmat ja verkostot (aakkosjarjestyksessa):

Asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkiloverkosto kokoaa yhteen eri toimialueiden asiakas- ja
potilasturvallisuusyhdyshenkil6t. Potilasturvallisuuspaallikkd koordinoi verkoston toimintaa. Verkosto kokoontuu
5 kertaa vuodessa ja kokouksissa kasitelladn 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 ja jakaa hyvia
kaytantoja.

Elvytysvastaavien verkoston toimintaa koordinoi Siun soten osaamisen kehittdmisen palvelut. Toiminnan
tavoitteena on edistda ja yhtendistda toimintatapoja Siun soten alueella. Verkoston kokouksissa kdydaan lapi
ajankohtaiset asiat sekd kerrataan yhteisesti sovittuja menettelytapoja.

GTT-tydoryhma on GTT asiakirja-analyysia toteuttavien, tutkintoja suorittavien hoitajien ja vastuuldakarin seka
toimintaa koordinoivan potilasturvallisuuspaallikén verkosto. Verkosto kokoontuu 10 kertaa vuodessa ja kay lapi
GTT-tutkinnat ja niihin liittyvat haittatapahtumat. GTT-tyéryhméan perustamisesta on terveys- ja
sairaanhoitopalveluiden toimialuejohtajan paatos.

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

Infektiotyoryhma toimii mikrobiologian laboratorion ja infektioiden torjuntayksikon yhteistyotyéryhmana.
Tavoitteena on ajantasaisen tiedon jakaminen liittyen alueen epidemiologiseen tilanteeseen seka
tutkimusmenetelmiin ja ndytteenottoon. Tydryhma kokoontuu noin kerran kuukaudessa, puheenjohtajana toimii
mikrobiologian ylilaakari.

Kivunhoito ja -arviointi —=tyéryhman tavoitteena on edistda kivun hoidon ja arvioinnin yhtenaisia kaytantoja Siun
soten alueella. Tyéryhma vastaa Siun soten Kivunhoidon suunnitelman pdivityksesta. Tydoryhma seuraa
kivunhoidon toteutumista Siun soten alueella ja pyrkii edistamaan kivunhoidon seka arvioinnin laadukasta
toteutumista. Tydryhma koordinoi kivunhoitoon liittyvien ohjeiden pdivittamista seka kivun arvioinnin ja hoidon
alueellista koulutusta. Tyéryhma kokoontuu 8-10 kertaa vuodesta.

Laite- ja tarviketurvallisuuden tyéryhma on moniammatillinen tydryhma, jossa on huomioitu ldakinnallisten
laitteiden ja hoitotarvikkeiden hankintaosaaminen, yllapito- ja huolto-osaaminen, huoltovarmuus, varastointi- ja
logistinen osaaminen seka turvallisuusasiantuntemus. Tyéryhma tuottaa ratkaisuehdotuksia ldakinnallisten
laitteiden ja hoitotarvikkeiden hankintaan, perehdytykseen ja osaamisen varmistamiseen, laitteiden ja
tarvikkeiden kadyttdon, ylldpitoon seka huoltoon, huoltovarmuuteen, varastointiin ja logistiikkaan liittyviin,
toimialuerajat ylittaviin kysymyksiin. Tydryhma kokoontuu 3—-4 kertaa vuodessa ja vastaa mm. hyvinvointialueen
laiteturvallisuussuunnitelman vuosittaisesta paivityksesta. Tydryhman puheenjohtajana toimii
turvallisuuspaallikko ja sihteerina laiteturvallisuusasiantuntija.
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Laiteyhdyshenkiloverkosto kokoaa yhteen eri yksikdiden laiteyhdyshenkil6t. Laiteturvallisuusasiantuntija
koordinoi verkoston toimintaa. Verkoston avulla kehitetaan ja jalkautetaan laiteturvallisuuden yhtenaisia
kaytantoja.

Painehaavan ehkdisyn alueellisen tyéryhman tavoitteena on painehaavojen ehkaisyyn liittyvien toimintatapojen
kayttéonoton edistaminen, painehaavojen ilmaantuvuuden seuranta ja raportointi sekad painehaavojen ehkaisyyn
liittyva tiedottaminen ja ohjeistus. Tydryhmapaatos tydryhman jasenista on tehty Pohjois-Karjalan
hyvinvointialuejohtajan toimesta. Tyéryhma kokoontuu kolme kertaa vuodessa, puheenjohtajana toimii
Kuntoutumiskeskuksen ylihoitaja ja sihteerind haavanhoitoon erikoistunut osastonhoitaja/sairaanhoitaja.

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

Pohjois-Karjalan alueellinen kaatumisten ehkaisyverkoston (AKE) tavoitteena on kaatumisten ennaltaehkaisyn
edistdminen ja kaatumisten riskitekijoiden arviointikdytantdjen yhtendistdaminen Pohjois-Karjalan alueella seka
kaatumisten ehkaisyn merkityksen lisdaminen niin ammattilaisten kuin ikdantyvienkin keskuudessa. Tavoitteena
on my0s, ettd ammattilaiset oppivat tunnistamaan korkean kaatumisriskin asiakkaat ja ennaltaehkdisemaan
kaatumisia yksil6llisesti ja ymparistd huomioiden. Tyéryhma kokoontuu 4 kertaa vuodessa, puheenjohtajana
toimii ikddntyneiden palveluiden palvelujohtaja ja sihteerind ikddntyneiden palveluiden palveluasiantuntija.

Ravitsemustyéryhma on eri toimialueiden edustajista koostuva yhteistydelin, jonka tarkoituksena on edistaa
ravitsemushoitoa Siun soten alueella. Tyéryhméan nimeamisestd on hyvinvointialuejohtajan paatos. Tyéryhman
puheenjohtajana toimii kirurgian ylildakari ja sihteerina johtava ravitsemusterapeutti.

Suuronnettomuustydryhman tehtdvana on suuronnettomuusvalmiuden suunnittelu ja yllapito Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella. Tydryhma vastaa suuronnettomuussuunnitelman ajantasaisuudesta. Tyéryhman
puheenjohtajana toimii operatiivisen klinikkaryhman palvelupaallikko.

Tietosuojatydryhma on hyvinvointialuejohtajan nimedama tyéryhma, jonka tavoitteena on suunnitella ja kehittaa
hyvaa tiedonhallintatapaa, tietoturvallista toimintaa seka tietosuoja- ja tietoturvatyota hyvinvointialueella,
huomioiden mm. EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (679/2016) seka tietosuojalain (1050/2018).
Tietosuojatydryhma toimii myds hyvinvointialueen tietoturvatydryhmana. Tydryhmassa kasitelldan ajankohtaisia
tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvid teemoja ja menossa olevia hankkeita ja projekteja. Lisaksi tydryhmassa
kasitelldan hyvinvointialueen keskeisia tietosuojaohjeistuksia seka tehdaan tarvittavia linjauksia tietosuojaan ja
tietoturvaan liittyen. Tietosuojatydryhman hyvaksyma keskeinen toimintaohje on Siun soten tietosuoja- ja
tietoturvakasikirja. Tyoryhma kokoontuu kerran kuukaudessa (pois lukien kesa- ja heindkuu). Tyoryhman
puheenjohtajana toimii hallintopaallikko ja sihteerina tietosuojasuunnittelija.

Turvallinen ladakehoito -tydryhma edistaa turvallisen ladkehoidon periaatteiden toteutumista hyvinvointialueella.
Tyoryhma vastaa Turvallinen lddkehoito-oppaan seka yksikdiden ladkehoitosuunnitelma -pohjan paivittdmisesta
sekd seuraa niiden kayttda. Tyoryhma koordinoi ldakitysturvallisuusty6td, kehittaa ladkehoidon osaamisen
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varmistamista ja ladkitysturvallisuutta sekd maarittelee turvallisen ldakehoidon periaatteet. Tyoryhmapaatos on
tehty hyvinvointialuejohtajan toimesta. Tydryhma kokoontuu n. 10 kertaa vuodessa, puheenjohtajana toimii
anestesiologian ja tehohoidon osastonyliladkari ja sihteerina ladkitysturvallisuusasiantuntija. Tyoryhmassa on
edustus kaikilta toimialueilta.

Vakavien vaaratapahtumien ohjausryhma ohjaa vakavien vaaratapahtumien tutkinnan toteuttamista Siun
sotessa. Ohjausryhma mm. arvioi tutkittujen tapausten valintaa, kehittamistoimenpiteiden riittavyytta seka
tutkintaprosessia. Hyvinvointialuejohtaja nimeda ohjausryhman ja ohjausryhmdsséa on kattava edustus eri
toimialueilta. Ohjausryhman puheenjohtajana toimii terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialuejohtaja.
Ohjausryhma kokoontuu 3-4 kertaa vuodessa.

Vakavien vaaratapahtumien tutkijatyéryhma on hyvinvointialuejohtajan nimedama tyoryhma, joka koostuu eri
ammattiryhmien edustajista eri toimialueilta. Tutkijaryhmasta nimetdan tutkijat toteuttamaan vakavien
vaaratapahtumien tutkintaa. Tydryhmaa koordinoi potilasturvallisuuspdallikkd. Tyéryhma kokoontuu n. 8-10
kertaa vuodessa. Systemaattisen tutkinnan avulla pyritddn tunnistamaan organisaation toiminnan piilevia riskeja
ja kehittamiskohteita.

Valmiustydryhma ohjaa Siun soten ja hyvinvointialueen varautumista ja valmiussuunnittelua. Tavoitteena on
varmistaa hyvinvointialueen varautuminen normaaliaikojen hairictilanteisiin ja poikkeusoloihin toiminnan
jatkuvuuden turvaamiseksi. Tydryhma toimii myos osana yhteistoiminta-alueen valmiussuunnittelua. Tyéryhman
puheenjohtajana toimii turvallisuuspaallikko ja sihteereind valmiusasiantuntijat (SoTe ja Pela).

2.3 TURVALLISUUSKULTTUURI

Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri tarkoittaa yksilon, tydyhteison ja organisaation tapaa toimia
siten, ettd kaikessa toiminnassa varmistetaan 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 syyllistamattémyys mahdollistavat nopean puuttumisen
vaaratilanteisiin ja toiminnan kehittamisen moniammatillisesti. Myos vaaratapahtumaan osallisten tyontekijoiden
tukeminen on osa turvallisuuskulttuuria. Vahva turvallisuuskulttuuri vdhentda toiminnasta aiheutuvia haittoja
asiakkaalle ja potilaalle seka lisda tyontekijoiden tyoturvallisuutta ja parantaa tyohyvinvointia. Johdolla ja
yksikoiden esihenkil6illa on térked rooli avoimen turvallisuuskulttuurin edistamisessa. Turvallisuuskulttuuria ja
hoidon, hoivan seka palvelun turvallisuutta edistetddan mm. hyvalla perehdyttdmiselld. Hyvan
turvallisuuskulttuurin luominen vaatii pitkdjanteista tyota ja johtamista seka asiakas- ja potilasturvallisuuden
pitamista nakyvasti esilla.

Turvallisuuskulttuurin arvioinnilla pyritdan saamaan tietoa organisaation tilasta turvallisuuden nakokulmasta.
Siun soten turvallisuuskulttuuria mittaava kysely toteutettiin ensimmaisen kerran kesalld 2022 kayttaen
kansallista TUKU-mittaria. Kysely suunnattiin koko henkilostolle. Kyselyssa tunnistettiin kehittamiskohteita, joihin
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omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhma on suunnitellut konkreettisia kehittamistoimenpiteita. TUKU-
kysely uusitaan kolmen vuoden valein ja seuraava kysely toteutetaan kevaalld 2025. Laajan TUKU-kyselyn lisaksi
organisaation turvallisuuskulttuurin tilaa seurataan Henkiloston turvallisuuskuva -pikamittarin avulla. Mittari
kuvaa henkiloston kasitysta Siun soten turvallisuuden tasosta ja sen avulla saadaan selville organisaation
turvallisuusindeksi (Net Safety Score, NSS). Mittari otettiin kdytt66n vuonna 2024 ja mittaus uusitaan kolmen
kuukauden valein. Turvallisuusindeksin tulokset julkaistaan mm. osana Siun soten laadun ja
omavalvontaohjelman raporttia.

Myos poikkeama- ja vaaratilanneilmoitusten seka erinomainen toiminta -ilmoitusten maaraa ja laatua voidaan
hyédyntda turvallisuuskulttuurin arvioinnissa. Korkea ilmoitusaktiivisuus kertoo vahvasta turvallisuuskulttuurista.
Lisdksi ilmoituksissa kuvatut kehittamistoimenpiteet kertovat kyvysta oppia virheista sekd onnistumisista. Naiden
korkea osuus viestii hyvasta turvallisuuskulttuurista.
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3 Laadunhallinta

Laadunhallinta tarkoittaa menettelytapoja, prosesseja ja jarjestelmid, joilla varmistetaan seka kehitetaan palvelun
ja toiminnan laatua. Siun soten laadunhallinnan tavoitteena on toiminnan jatkuva kehittdaminen ja
asiakastyytyvaisyyden lisadantyminen. Laadunhallinnan avulla tuetaan johtamista, toiminnan arviointia ja jatkuvaa
kehittamista, jotta organisaation strategiset tavoitteet ja toiminnalle asetetut laatutavoitteet saavutetaan.

Laatuty6td 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, 8§.) Sosiaalihuollon palveluja kayttavalla
asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa (sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 308). Hyvinvointialueen tulee yhteen sovittaa asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
kokonaisuuksiksi (laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021, 108§).

Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 linjaa, etta
hyvinvointialueen tulee seurata jarjestamansa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua kokonaisuutena kayttden eri
seurantamenetelmia ja verrata tietoa muiden hyvinvointialueiden tietoon. Omavalvonnalla varmistetaan
palvelujen asiakas- ja potilasturvallisuutta seka laatua.

3.1 LAATUOHIELMA

Laatuohjelma tukee jarjestelmallistd laatuty6ta. Siun sotessa oli kdytéssa SHQS (Social and Health Quality
Standard) -laatuohjelma laadunhallintajarjestelman tukena vuoteen 2024 saakka. Laatuohjelman tarkoituksena oli
toimia laatujohtamisen tydkaluna. Laatuohjelmaa hyddynnettiin laadun varmistuksen, oman toiminnan arvioinnin
seka jatkuvan parantamisen tukena. SHQS-jarjestelman kaytto keskeytettiin vuonna 2024. Siun sote selvittaa
mahdollisuuksia ottaa kdyttéon 1SO9001-laatustandardi osana hyvinvointialueen toimintajarjestelman kuvauksen
tyoryhman selvitysta.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan keskeiset, vuosittain toteutuvat tapahtumat kuvataan
laadunhallinnan vuosikellossa. Vuodesta 2024 alkaen on laadittu laadunhallinnan vuosisuunnitelma, jossa tietyt
osa-alueet toistuvat vuosittain sdannollisesti. Laadunhallinnan vuosisuunnitelma julkaistaan Siun soten intrassa.

Ympaéristoterveydenhuollolla on ymparistéterveydenhuollon vaatimuksiin soveltuva laatujarjestelma LaatuNet,
jonka taysipainoinen kayttoonotto terveysvalvonnassa on meneilladn. LaatuNet-laadunhallinnan
palvelukokonaisuus sisaltaa digitaalisen laatujarjestelmaalustan, sisdiset ja ulkoiset auditoinnit, poikkeama- ja
reklamaatiohallinnan, toiminnan tavoitteet ja mittareiden seurannan sekd laadunhallintaan liittyvan ohjauksen ja
neuvonnan.

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



26 (151)

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Jarjestetaan markkinakartoitus 1SO9001 -laatustandardin osalta ja kdynnistetaan kilpailutus standardin
hankkimiseksi.
Laaditaan ISO9001-laatuohjelman kayttoénoton toimintamalli.

LaatuNetin kdyttoonottoa laajennetaan ymparistoterveydenhuollossa vuosien 2

3.1.1 Sisaiset auditoinnit

Sisdiset auditoinnit ovat organisaation sisdisid kehittamistoimia, jotka toteutetaan koulutettujen auditoijien
toimesta suunnitelmallisesti, teemallisesti ja sddnndllisesti. Sisdiset auditoinnit ovat toistaiseksi tauolla, kunnes
mahdollinen 1ISO9001 -laatustandardin hankinta etenee. SHQS-jarjestelmaan kuuluvista sisdisestd auditoinnista on
tehty organisaatiotasoinen prosessikuvaus, joka pitda sisalla sisaisen auditoinnin koordinoinnin eri vaiheet. Uuden
laatustandardin kayttdonoton aikana hyddynnetdadan mahdollisuuksien mukaan jo olemassa olevaa
prosessikuvausta.

Ympdéristoterveydenhuollossa on otettu terveysvalvonnan sisdisen auditoinnin menetelmia kaytto6n LaatuNet -
jarjestelman mukaisesti.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e  Paivitetdan sisaisen auditoinnin prosessikuvaus, kun laatuohjelman kaytt6a jatketaan

3.1.2 Ulkoinen auditointi

1td-Suomen aluehallintoviraston peruspalvelut, oikeusturva ja luvat -vastuualue kohdentaa
Ympaéristoterveydenhuoltoon arviointi- ja ohjauskdynteja aluehallintoviraston suunnitelman mukaisesti.
Ymparistoterveydenhuollon ulkoisten auditointien toteutuksessa voidaan hyodyntaa LaatuNet-jarjestelmaa.

3.2 OMAVALVONTA JAVALVONTA

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023, 26§) velvoittaa hyvinvointialueita laatimaan
omavalvontaohjelman, joka on kuvaus siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen turvallisuutta ja laatua
seurataan hyvinvointialueella sekd miten havaitut puutteet korjataan. Ohjelmassa kuvataan hyvinvointialueen
omavalvonnan toteuttamisen kokonaisuus, menetelmat ja omavalvonnan rakenteet. Omavalvontaohjelma
sisaltaa tiedot hyvinvointialueen valvontasuunnitelmasta ja se linkittyy hyvinvointialueella laadittuihin
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omavalvonnallisiin dokumentteihin, kuten asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelmaan.
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen omavalvontaohjelma (linkki) on paivitetty vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontalakia vuoden 2024 alussa. Ohjelma on osa hyvinvointialueen laatu- ja
riskienhallintatyon kokonaisuutta. Omavalvontaohjelma on julkinen asiakirja, joka paivitetdan vuosittain.

Hyvinvointialueen itse tuottamia palveluja valvotaan omavalvonnan keinoin. Omavalvonta on asiakas- ja
potilasturvallisuustyon ja laadun perusta. Siun sotessa laaditaan yksikkokohtaiset omavalvontasuunnitelmat niin
sosiaali- kuin terveydenhuollon yksikéihin toiminnasta vastaavien ja henkildkunnan yhteistyona. Omavalvonnan
toteuttamiseen osallistuu koko Siun soten henkilostd. Omavalvontasuunnitelmissa kuvataan konkreettisesti ja
realistisesti yksikdiden toimintatavat ja kdytannot asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan osalta ja
kuvataan, miten toteutumista seurataan. Omavalvontasuunnitelmat paivitetdaan vahintaan kerran vuodessa ja
julkaistaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue vastaa palvelujen jarjestajana itse tuottamiensa sekd muilta palvelujen tuottajilta
hankkimiensa palvelujen valvonnasta. Valvontavastuuseen kuuluvat myds hyvinvointialueelle palveluja tuottavat
yksityiset sote-palveluntuottajat. Siun sotessa valvontaa koordinoidaan hallintopalveluihin kuuluvassa
Valvontapalvelut -yksikdssa. Valvontaa toteuttavat valvontapaallikdn ja valvonta-asiantuntijoiden lisaksi eri
toimialueilla tydskentelevat sovitut viranhaltijat.

Valvonta voidaan tyypitelld ennakolliseen ja jalkikdteen tapahtuvaan valvontaan. Ennakollinen valvonta on
etukdteen tapahtuvaa valvontaa, joka alkaa jo palveluntuottajan hakiessa lupaa tai rekisterdintia toiminnalleen.
Ennakollista valvontaa ovat myos toiminnanaikaiset suunnitelmalliset ohjaus-, neuvonta- ja valvontakaynnit,
koulutukset seka asiakirjavalvonta (mm. omavalvontasuunnitelmien tarkastaminen). Ennakollisen valvonnan
avulla pyritddn ohjaamaan toimijoita siten, ettd mahdolliset ongelmat voitaisiin ennaltaehkaista. Jalkikateen
tapahtuva, reaktiivinen valvonta, perustuu esimerkiksi tulleisiin epakohtailmoituksiin, reklamaatioihin seka
aluehallintovirastosta tuleviin tarkastus- ja selvityspyyntdihin. Reaktiivista valvontaa suoritetaan seka
tarkastuskayntien ettd asiakirjavalvonnan muodossa. Tarkastuskayntien kohdalla harkitaan tapauskohtaisesti,
tulisiko tarkastus tehda yksikk6n ennalta ilmoittamatta. Valvontaan siséltyy aina pyrkimys palveluntuottajan
omavalvonnan tukemiseen.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Laaditaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle valvontasuunnitelma
Laaditaan terveydenhuoltoon omavalvonnan toimintamalli

Turvataan valvontaresurssin riittavyys kaikilla toimialueilla.
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen yksikkékohtaiset omavalvonnan seurantaraportit julkaistaan
hyvinvointialueen verkkosivuilla
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3.3 HANKINTAMENETTELY

Siun soten on hankintalain mukaisena hankintayksikkdna 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
vuoden 2025 alussa julkaistava Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen sopimustoiminnan ja hankintojen yleiset
periaatteet -asiakirja.

Ennen hankintamenettelyyn ryhtymista toimialueiden vastuuhenkil6iden tulee tarkastella mahdollisimman
kattavasti erilaiset toteutusvaihdot (esimerkiksi ostosopimuksella, palvelusetelilld tai omana tuotantona
toteuttaminen) tarpeen tayttamiseksi. Lisaksi tdssa yhteydessd tulee tarkastella ndiden eri vaihtoehtojen
kokonaisvaikutuksia, kuten riskeja, elinkaarikustannuksia ja toiminnallisia hy6tyja, ja kdyda tarvittaessa
markkinavuoropuhelua naiden asioiden kartoittamiseksi. Asian arvioimisen tueksi hankinta-, sopimus- ja
palvelusetelipalvelut valmistelevat vuoden 2025 alussa esitietolomakkeen, joka ohjaa toimialueen vastuuhenkilon
huomioimaan ndma seikat ennen toteutukseen ryhtymistd. Hankinta-, sopimus- ja palvelusetelipalvelut myos
tukevat toimialueita vaihtoehtojen selvittdmisessa ja markkinakartoituksen tekemisessa.

Hankintojen kilpailuttamisvelvoitteen tayttamisestd vastaa hankintavallan omaava viranhaltija, mutta
toteuttamisesta vastaa hankinta- ja sopimuspalvelualueen Hankinta- ja sopimuspalvelut yksikko (pois lukien ICT-
investoinnit). Sopimusten piirissa olevat tarvikkeet, palvelut ja rakennusurakat on my6s laadullisesti hyvaksytty
Siun soten kdyttéon. Hankinta- ja sopimuspalvelut yksikdn tehtdvana on toimia hankintamenettelyn
asiantuntijana tarjouspyynnon madrittelyssa ja varmistaa, ettd tarjouspyynnon sisalté mahdollistaa aidon
kilpailun syntymisen seka avoimen ja syrjimattdman hankintapaatoksen ja -sopimuksen tekemisen. Toimialueiden
tulee madritelld ne kayttajien edustajat, joiden tulee osallistua mm. hankittavan kohteen kriittisten
ominaisuuksien maarittelyyn (kayttotarkoituksen edellyttdmat ehdottomasti vaadittavat kdytto-, turvallisuus- ja
laatuominaisuudet).

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Paivitetaan hankinta- ja sopimusstrategiat yhdeksi sopimustoiminnan ja hankintojen yleiset periaatteet
kuvaavaksi asiakirjaksi.

Luodaan esitietolomake hankintatarpeen vaihtoehtojen ja niiden kokonaisvaikuttavuuden arvioimisen tueksi.
Paivitetdaan hankinta- ja sopimusohjeet.

Paivitetaan hankinta- ja sopimuspalveluihin liittyvat prosessikuvaukset.

Luodaan hankintojen ennakoiva vuosisuunnitelma siten, etta siina tarkastellaan rullaavasti tulevien viiden
vuoden aikana paattyvia ostosopimuksia.
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3.4 OSTOPALVELUNA JA PALVELUSETELILLA HANKITTAVIEN PALVELUJEN LAATU JA
TURVALLISUUS

Ostopalvelujen ja palvelusetelipalvelujen laatua ja turvallisuutta varmistetaan ennakollisella ja jalkikdteen
tapahtuvalla valvonnalla. Yksityisia palveluntuottajia koskevat lakisaateiset lupa- ja ilmoituskdytannot ovat osa
ennakkovalvontaa (laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)). Ennakkovalvontaa suoritetaan
myos palvelusetelituottajaksi hakeutuvien yksityisten palveluntuottajien kasittelyvaiheessa ja tarkastettaessa
palveluntuottajien kilpailutuksen yhteydessa toimittamia asiakirjoja. Niin palvelusetelituottajilta kuin
ostopalvelutuottajilta vaaditaan tilaajan selvitysvelvollisuudesta ja vastuusta ulkopuolista tydvoimaa kaytettdessa
annetun lain (tilaajavastuulaki 1233/2006) mukaisten velvoitteiden tayttyminen. Palveluntuottajilta tarkastetaan
tilaajavastuulain mukaiset selvitykset vuosittain. Mikali palveluntuottajan tilaajavastuulain mukaisia tietoja ei ole
hyvinvointialueen kaytettavissa olevista tietolahteista saatavilla, pyydetdan heiltd kyseiset selvitykset erikseen
tarkistettavaksi. Toiminnanaikainen valvonta on kuvattu kappaleessa omavalvonta ja valvonta (linkki).

Siun sotessa ostopalvelujen koordinaatiovastuu on hankinta- ja sopimuspalvelut yksikolla ja
palvelusetelipalvelujen koordinaatiovastuu palvelusetelikeskuksessa. Laatu- ja turvallisuusvaatimuksia
madritetddn yhteistyossa toimialueiden kanssa. Palvelusetelikeskukselle kuuluvat palvelusetelipalvelujen
suunnittelu-, valmistelu- ja koordinointitehtavat mukaan lukien palvelusetelituottajien hallinnointi-, kasittely- ja
paatosprosessit. Siun soten hallintopalveluihin kuuluva valvontapalvelut-yksikkd huolehtii valvonnan
koordinoinnista ja osasta sosiaalipalvelujen valvontaa. Tédman lisdksi valvontavastuuta on toimialueilla. Siun Soten
omavalvontaohjelmassa on kuvattu tarkemmin vastuiden jakautumista osto- seka palvelusetelipalvelujen
valvonnan osalta.

Siun soten ostopalvelujen sopimuksia hallinnoidaan keskitetysti Cloudia -sopimuksenhallintajarjestelmdssd, jonne
jokaisella Siun soten tyontekijalld on lukuoikeus. Ostopalvelujen hallintaa ja niiden hankintaa ohjeistetaan mm.
sopimuksenhallinnan ohjeessa ja Siun soten hankintaohjeessa sekd useassa jarjestelmaan liittyvassa tyo- tai
prosessikuvauksessa. Palveluseteleitd ja Siun soten hyvdksymid palvelusetelituottajia hallinnoidaan Effector-
palvelusetelijarjestelmassa. Palvelusetelitoimintaa ohjeistetaan palvelusetelikeskuksen vastuulla olevassa
Palvelusetelisddntdkirian yleisessa osassa (linkki) ja toimialueiden vastuulla olevissa palvelukohtaisissa
saantokirjoissa, jotka |6ytyvat Palvelusetelituottajaksi hakeutuminen - siunsote.fi (linkki). Sdantokirjoista loytyvat

my®0s asiakkaan oikeusturvaa koskevat kuvaukset. Hankinta- ja sopimusosaaminen on viety vuoden 2021 aikana
osaksi johtamisosaamisen kehittdmisen suunnitelmaa 2021-2025 ja usean tasoista koulutusta on jatkuvasti
saatavilla (SiunOppi) niin ostopalveluihin kuin palveluseteleihin liittyen.
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Kehittdmiskohteet 2025-2026

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen omavalvontasuunnitelman mallipohjan seka ostopalvelujen
tarkistuslistojen hyédyntaminen ostopalvelujen laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa
Effector -palvelusetelijarjestelman kayttoonoton jalkeinen tarkastelu ja jarjestelman kehittaminen
Palvelusetelitoimintaan liittyvan reklamaatio- ja valvontaprosessin kehittaminen

Luodaan palvelusetelipalvelujen yleiset periaatteet asiakirja

Paivitetddn palvelusetelipalveluihin liittyvat asiakirjat ja ohjeet.

Laaditaan palvelusetelipalvelujen prosessikuvaukset

Laaditaan ostopalveluihin liittyva prosessikuvaus

3.5 HOITOON TAI PALVELUUN PAASY

3.5.1 Terveyspalvelut

Terveydenhuollossa hoitoon pédasysta saadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010, §47-55). Hoitoon paasyn
madrdajat ovat erilaiset perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluissa.
Hyvinvointialueella on velvoite jarjestda toimintansa niin, ettd tutkimus- ja hoitoaikoja on saatavilla siten, etta
potilailla on tosiasiallinen mahdollisuus saada palveluja sdadetyissa enimmaisajoissa. Hyvinvointialueen on hoidon
tarvetta arvioidessaan arvioitava, pystyyko se tuottamaan tutkimukset ja hoidon maardajassa. Arvioinnissa tulee
myos arvioida sitd, tarvitseeko potilas tutkimusta tai hoitoa nopeammin. Jos hyvinvointialue ei kykene antamaan
hoitoa laissa saddetyissa enimmadisajoissa, sen on hankittava palveluita muilta palveluntuottajilta.

Hyvinvointialueella on velvoite valvoa hoitoon paasyn toteutumista osana omavalvontaa (sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislaki 40§, 612/2021). Hyvinvointialueen tulee julkaista tietoa perusterveydenhuollon
hoitoon paasysta kalenterikuukausittain. Tiedot on julkaistava erikseen jokaisesta toimintayksikdsta. Valvira ja
aluehallintovirastot laillisuusvalvojina valvovat hoitoon paasyn toteutumista. Niiden lainsdddanndssa saadetaan
hallinnollisista pakkokeinoista, jos hoitoon paasya ei jarjesteta laissa sdadetyn mukaisesti (mm. hallinnollinen
maarays, uhkasakko).

Perusterveydenhuolto

Kiireellinen sairaanhoito on annettava sita tarvitsevalle potilaalle hanen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisella
hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista. Potilaan on saatava arkipaivisin ilmoitettuna aikana valittémasti terveydenhuollon
ammattihenkilén arvio ja hoito kiireellisissa tapauksissa lahella asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja
palveluiden laadun turvaaminen edellyta arvion ja hoidon keskittamista paivystysyksikkoon. Ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys sijaitsee Pohjois-Karjalan keskussairaalan
yhteydessa, jossa on valmius vdeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon.
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Terveyskeskukseen on saatava arkipdivisin virka-aikana yhteys valittémasti (kuva 4). Hoidon tarpeen arviointi
tulee tehdd samana arkipdivanad, kun potilas ottaa yhteytta toimintayksikko6n. Hoidon tarpeen arvioinnissa
tehdaan yksilollinen arvio potilaan tutkimusten tai hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitd, minka
terveydenhuollon ammattihenkilon toteuttamaa hoitoa tai tutkimuksia potilas tarvitsee. Hoidon tarpeen arviointi
siirretddn asteittain laillistetuille terveydenhuollon ammattihenkilGille (esim. sairaanhoitaja). Nimikesuojatut
terveydenhuollon ammattihenkilot (esim. lahihoitaja) voivat tehda hoidon tarpeen arviointia
perusterveydenhuollon sairaanhoidossa 31.8.2027 saakka, mikali heilla on tehtavaan riittava osaaminen ja
kokemus. Suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvion voi jatkossakin tehda my6s muu terveydenhuollon
ammattihenkil6 (esim. hammashoitaja). Hoidon tarpeen arvioinnin maaraajoista on terveydenhuoltolaissa
maadrayksia, joita tulee noudattaa.

Vuoden 2025 alusta ldaketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveydenhuollon kiireettéman hoidon,
kuntoutuksen ja terveytta ja hyvinvointia edistdvan palvelun seka todistuksen tai lausunnon laatimista koskevan
palvelun ensimmainen hoito- tai kuntoutustapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja
toimintakyky, palveluiden tarve ja hdnen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin hoidon tarpeen arviointia seuraavien kolmen kuukauden aikana.

Ensimmadisessa hoito- ja kuntoutustapahtumassa hoidon, kuntoutuksen tai terveytta ja hyvinvointia edistavan
palvelun antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Mikali potilas on ohjattu muun
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin ladkarin vastaanotolle ja ammattihenkil6 toteaa, etta potilas
tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon ladkarin tekeman tutkimuksen tai hoidon, myos paasy ladkarin
vastaanotolle tulee jarjestya kohtuullisessa ajassa, kuitenkin korkeintaan kolmen kuukauden kuluessa edelld
kuvatusta hoidon tarpeen arviosta.

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

Jos lapsi tai yhteydenoton ajankohtana alle 23-vuotiaan nuori on téllaisessa tilanteessa ohjattu muun laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilon kuin ladkarin vastaanotolle ja ammattihenkil6 toteaa, ettd potilas tarvitsee
kyseisen terveysongelmansa hoitoon lddkarin tekeman tutkimuksen tai hoidon, paasy laakarin vastaanotolle on
jarjestettava ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitseman vuorokauden aikana.

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

Mikali potilasta hoidettaessa tai muuta palvelua annettaessa havaitaan, etta potilas tarvitsee muun kuin kyseisen
hoitotapahtuman tai muuta palvelua koskevan perusterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettoman sairaanhoidon
tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveytta ja hyvinvointia edistdvan palvelun, se on toteutettava edella
olevan kuvatun mukaisesti.
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Perusterveydenhuoltoon kuuluva suun terveydenhuolto

1.1.2025 lukien suun terveydenhuollossa hammaslaaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai
tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmadinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentila
ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin hoidon tarpeen
arviointia seuraavien kuuden kuukauden aikana (kuva 4).

Mikali potilas on hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin
hammasladkarille ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, myds paasy
hammaslaakarille tulee jarjestda kuuden kuukauden kuluessa edelld kuvatusta hoidon tarpeen arviosta. Jos suun
terveydenhuollon ammattihenkild toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslaakarin
tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaakarille on jarjestettdva kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden
kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkilé on todennut palvelun tarpeen.

Maaraajat poikkeavat lapsilla ja alle 23-vuotiaiden nuorten kohdalla. Heidadn kohdallaan ensimmainen suun
terveydenhuollon tutkimus- tai hoitotapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentila ja hdnen sairautensa tai
vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin hoidon tarpeen
arviointia seuraavien kolmen kuukauden aikana. Jos potilas on téllaisessa tilanteessa hoidon tarpeen arvion
perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslaakarille ja ammattihenkilo
toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, padasy hammaslaakarille on jarjestettava neljan viikon
kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta. Jos suun
terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa lapsella tai alle 23-vuotiaalla nuorella tarpeen perusterveydenhuollossa
toimivan erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaakarille on jarjestettava
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkilé on todennut
palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysta hoitokayntien valilla.
Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammasldéketieteellinen perustelu hoidon jaksottamiselle.

Edelld olevaa ei sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on maaritelty yksilollinen tutkimus- tai hoitovali. Tutkimus tai
hoito tulee jarjestaa hoitosuunnitelmaan kirjatun tutkimus- tai hoitovalin mukaisesti, jollei hoidon tarpeen
arviossa tule esille seikkoja, joiden perusteella yksil6llisesta tutkimus- tai hoitovalista tulee tai voidaan poiketa.

Neuvolatoimintaan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat maardaikaistarkastukset jarjestetaan niita
koskevan lainsdadannon mukaan. Jos hammashoitaja tai suuhygienisti toteaa maaraaikaistarkastuksessa tarpeen
hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy hammaslaakarille on jarjestettava neljan viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan lisdksi edelld kuvattuja maaraaikoja.
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e—O ) O
Yhteyden-  Hoidon 1. hoitotapahtuma Tarvittaessa
otto tarpeen ja tarvittaessa uusi jatkohoito
arviointi hoidon tarpeen
arviointi jatkohoitoon
0—22-vuotiaat 23 vuotta tayttédneet
1. hoitotapahtuma Jatkohoito 1. hoitotapahtuma  Jatkohoito
Perusterveydenhuolto Perusterveydenhuolto
14 vrk Laakari 7 vrk 3 kk [ Ladikari 3 kit
3 kk Suun terveydenhuolto
Suun terveydenhuolto 6 kk Hammaslaakari 6 kk*
3 kk Hammaslaakari 4 vk Erikoishammaslaakari
tai 3 kk* 6 kk
Erikoishammaslaakari Hammaslaakari 4 vk
3 kk suun maariaikaisesta
Harmmas|aakar 4 vk terveystarkastuksesta**
suun mairiaikaisesta * alkuperaisesta tutkimuksen tai hoidon tarpeen
terveystarkastuksesta** arviosta.

vrk = vuorokautta, vk = viikkoa, kk = kuukautta ** neuvola, koulu- tai opiskeluterveydenhuolto

Kuva 4. Kiireettomaan hoitoon padsyn enimmaisajat perusterveydenhuollon avohoidossa ja suun
terveydenhuollossa 1.1.2025 alkaen (ldhde: THL (linkki)). 1) yhteyden saaminen ja hoidon tarpeen arviointi
saman arkipdivan kuluessa yhteydenotosta, 2) ensimmaisen hoitotapahtuman toteutuminen lain mukaisen
enimmadisajan kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista, 3) jatkohoidon toteutuminen lain mukaisen enimmadisajan
kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista. Enimmaisaika lasketaan 3a) ensimmaisestd alkuperéisesta hoidon
tarpeen arvioinnista tai 3b) jatkohoidon tarpeen toteamisesta.

Erikoissairaanhoito

Hoidon tarve arvioidaan ja hoito jarjestetdan yhtendisten ladketieteellisten ja hammasldaketieteellisten
perusteiden mukaisesti. Tavoitteena on jarjestaa yksikollisesti parhaiten soveltuva hoito optimiajassa. Hoitoon tai
palveluun paasy vaihtelee hoidon kiireellisyyden mukaan (hatatila, kiireellinen hoito, kiireeton hoito). Lain
mukaan kiireelliseen hoitoon on paastava heti potilaan asuinpaikasta riippumatta.

Hatatilapotilaan hoitopolku kdynnistyy soittamalla hatakeskukseen (112). Hatakeskus kdsittelee hatdpuhelun
oman riskinarvionsa mukaan ja antaa tarvittaessa tehtdvan terveydenhuollolle, jolloin hoidon tarpeen arvio
tehddan ensihoidon toimesta kiireellisyysarvion mukaan joko puhelimitse tai paikan p&alla. Hoidon tarpeen arvion
jalkeen potilas voidaan joko hoitaa kohteessa ja antaa jatkohoito-ohjeet (potilasta ei siirreta jatkohoitoon) tai
potilas siirretdan terveydenhuollon yksikk6on valittomasti.
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Kiireellista (paivystyksellista) hoitoa tarvitsevan potilaan hoitopolku kaynnistyy soittamalla paivystysapuun
(116117), hatakeskukseen (112) tai tulemalla yhteispdivystykseen (ennakkoyhteydenottoa suositellaan).
Yhteispaivystyksessa tehdaan arvio hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta. Hoidon kiireellisyyttd arvioidaan
kiireellisyysluokittelun avulla. Kiireellisyysluokittelun avulla maaritetaan, missa jarjestyksessa potilaat
paivystyksessa tutkitaan ja hoidetaan, silla kaikkia ei ole mahdollisuutta hoitaa yhta aikaa.

Kiireettomassa (ei-paivystyksellisessd) hoidossa erikoissairaanhoitoon paasy edellyttad ladkarin tai
hammaslaakarin ldhetetta (esim. perusterveydenhuollosta tai yksityiselta toimijalta). Lahetteessd kuvataan
erikoissairaanhoidon tarve seka lahettavan ladkarin arvio hoidon kiireellisyydesta. Erikoissairaanhoidossa
vastuuladkarin on kasiteltava lahete kolmen viikon kuluessa lahetteen vastaanottamisesta. Kasittelyssa voidaan
maaratd lisatutkimuksia (mm. laboratorio- tai kuvantamistutkimukset) tai laittaa potilas hoidon tarpeen arviointi
jonoon tarvittavan toimenpiteen suhteen. Mahdolliset lisdtutkimukset pyritadn tekemaan siten, etta hoidon
tarpeen arvio on mahdollista tehda kolmen kuukauden kuluessa ldhetteen vastaanottamisesta. Mikali
erikoissairaanhoidon kriteerit eivat tayty, palautetaan ldhete takaisin lahettavalle laakarille ja potilaan hoito
jatkuu erikoissairaanhoidon ulkopuolella. Tarpeelliseksi arvioitu hoito ja neuvonta pyritaan jarjestamaan kuuden
kuukauden sisalla siitd, kun hoidon tarve on erikoissairaanhoidossa todettu.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella seurataan erikoissairaanhoitoon paasya kaikissa kiireellisyysryhmissa ja
resursseja ohjataan tulosten mukaan siten, ettd hoitoon paasy toteutuu ladketieteellisessa
kiireellisyysjarjestyksessa. Kiireettoman hoidon toteutumiseen liittyvid jonoja seurataan saannollisesti.
Hoitojonojen enimmaisajat ylittyvat muutamilla erikoisaloilla, joilla on henkildstovajausta. Ndissa tapauksissa
pyritdan jonoja lyhentdmaan oman henkildston lisdtyona tai ostopalveluilla. Mikali jonotusaikana potilaan oireet
lisdantyvat tai toimintakyky heikkenee, suositellaan potilasta ottamaan yhteytta lahetteen tehneeseen tahoon,
jolloin ladketieteellinen arvio voidaan tehda uudelleen.

Hoitoon paasy lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa

Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete on saapunut hyvinvointialueen
sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikk66n taikka perusterveydenhuollon
yhteydessa toteutettavan erikoissairaanhoidon toimintayksikkoon. Mikali hoidon tarpeen arvioiminen edellyttaa
erikoisldakarin arviointia tai kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksia, arviointi ja tutkimukset on tehtava kuuden
viikon kuluessa siitd, kun ldhete on tullut sairaalaan. Tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettdva alle 23-vuotiaille
kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu, elleivat ladketieteelliset tai hoidolliset syyt muuta
edellyta.

3.5.2  Sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 30 §:ssé sdddetdin, ettd asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta
laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa seka hyvaa kohtelua ilman syrjintaa. Palvelutarpeen arviointia,
asiakassuunnitelmaa ja sosiaalipalvelujen saannin maaraaikoja ohjaavat useat lait: sosiaalihuoltolaki (1301/2014),
vammaispalvelulaki (675/2023), laki toimeentulotuesta (1412/1997), lastensuojelulaki (417/2007), laki
ikdantyneen viestén toimintakyvyn tukemisesta sek idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (604/2022).
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Hyvinvointialue myontaa sosiaalipalveluja yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Asia tulee vireille,
kun sosiaalihuoltoon saapuu hakemus, ilmoitus tai yhteydenotto tai kun sosiaalihuollon tarve tulee jollakin muulla
tavalla tyontekijan tietoon. Vireille tulon jalkeen tuen tarpeita arvioidaan palvelutarpeen arvioinnissa. Arviointi
tehdaan asiakkaan elamaéntilanteen edellyttamassa laajuudessa yhteisty0ssa asiakkaan ja tarvittaessa hanen
omaisensa ja ldheisensa seka muiden toimijoiden kanssa. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja muiden erityista
tukea tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta vastaa virkasuhteessa oleva
sosiaalityontekija. Kiireellisissa tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on
jarjestettava myos kunnassa tilapaisesti oleskeleville. Muissa kuin kiireellisissa tapauksissa palvelut on
myonnettava padsaantoisesti kolmen kuukauden kuluessa vireilletulosta. Palvelutarpeen arvioinnin jalkeen
voidaan edetd asiakkuuden suunnitteluun ja paatoksen tekoon seka sosiaalipalvelun toteutukseen. Tyon,
opiskelun tai vastaavan syyn vuoksi kunnassa pitempiaikaisesti oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja
oleskelukunnastaan.

lkddntyneiden palvelut

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

Ikddntyneiden palvelutarpeen arvioinnissa toimitaan sosiaalihuoltolain 36§ mukaan. Prosessin toteuttavat
asiakas- ja sosiaaliohjaajat, erityisen tuen tarpeen asiakkaille palvelutarpeen arviointi tulee tehda
sosiaalityontekijoiden toimesta. Lisdksi erityisen tukea tai runsaasti palveluita tarvitsevien asiakkaiden
palvelutarpeen arviointi tulee tapahtua moniammatillisesti. Arvioinnin tukena tulee kdyttaa RAl-arviointivalinetta.
Ikdadntyneiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointia ohjaa mm. laki ikdantyneen vdestén toimintakyvyn
tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (604/2022). Siun sotessa ikaantyneiden palvelutarpeen
arviointiin liittyva ensikontakti tapahtuu keskitetysti seniorineuvonta Ankkurin kautta. Lisdksi asiakkaat saavat
Ankkurista yleistietoa ikddntyneiden palveluista.

Saannollisissa palveluissa olevan asiakkaan palvelutarpeen arviointia tulee tdydentad asiakassuunnitelmalla, joka
laaditaan yhteistyossa asiakkaan kanssa. Asiakassuunnitelman laatiminen ja paivitysvastuu on omatyontekijalla
(Sosiaalihuoltolaki 42§). Sosiaalihuoltolain mukainen asiakassuunnitelma tulee olla tehtynéa palveluissa oleville
asiakkaille kotihoidossa, asumispalveluissa sekd omaishoidossa. Lisdksi asiakkaalle tulee nimeta omahoitaja, joka
vastaa asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmasta. Palvelutarpeen muuttuessa suunnitelmat tulee
paivittaa yhteisty6ssa asiakkaan kanssa (laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (604/2022).

Vammaispalvelut

Vammaisen henkilon oikeus palvelutarpeen arviointiin, asiakassuunnitelmaan ja tarpeen mukaisiin palveluihin
madarittyy sosiaalihuoltolain perusteella (ks. kpl 3.5.2 Sosiaalipalvelut, linkki). Vammaispalvelulakia sovelletaan
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erityispalveluiden jarjestamiseen niille vammaisille henkildille, jotka tarvitsevat vamman tai sairauden
aiheuttaman pitkaaikaisen fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen, sosiaalisen tai aisteihin liittyvan toimintarajoitteen
johdosta valttamatta apua tai tukea tavanomaisessa eldmassa. Vammaispalvelulain perusteella jarjestetaan
palveluita vain, jos muussa laissa tarkoitetut palvelut eivat ole henkilon yksilollisen palvelutarpeen ja edun
kannalta sopivia ja riittavia. Vammaisuus maaritellaan vammaispalvelulaissa erikseen jokaisen palvelun ja
tukitoimen kohdalla.

Vammaispalveluita jarjestetddn tavanomaisiin eldaman toimintoihin. Ndihin katsotaan kuuluvan muun muassa
asuminen, tyossa kdyminen, opiskelu, osallistuminen, liikkkuminen, asioiminen ja vapaa-ajan viettoon kuuluvat
toiminnot. Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien jarjestdminen ei perustu diagnoosiin, vaan
henkilon vammasta tai sairaudesta aiheutuvaan tarpeeseen. Palvelut jarjestetdan yksilollisen tarpeen arvioinnin
perusteella. Tama tapahtuu vammaissosiaalityon palvelutarpeen arvioinnin seka asiakassuunnitelman laadinnan
yhteydessa. Asiakassuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa ldhiomaisen ja muiden tarvittavien
tahojen kanssa. Palveluiden toteutumisesta ja asiakkaan oikeudesta palveluun annetaan asiakkaalle kirjallinen
muutoksenhakukelpoinen hallintopaatos.

Lastensuojelu

Lastensuojeluasia tulee vireille hakemuksesta tai kun sosiaalitydntekija tai muu lastensuojelun tyontekija on
vastaanottanut ilmoituksen tai saanut tietda lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta. Tallgin tyontekijan on
arvioitava valittomasti lapsen mahdollinen kiireellinen lastensuojelun tarve. Muissa tilanteissa sosiaalityontekija
paattaa 7 vuorokauden kuluessa, onko ilmoituksen perusteella syytd tehda selvitys lapsen lastensuojelun
tarpeesta. Selvitys on tehtava viimeistaan 3 kuukauden kuluessa ilmoituksesta.

3.5.3  Ympdristéterveydenhuolto

Terveysvalvonnan asiat tulevat vireille ilmoituksen, hakemuksen tai yhteydenoton vastaanottamisesta, jotka
kasitelldan kansallisen ohjauksen mukaisesti. Epidemioiden sekd muiden hairictilanteiden kasittely ja selvitystyo
aloitetaan hairiotilannesuunnitelman mukaisesti heti, kun asia on saatu tiedoksi. Asiakasvalitukset kasitellaan
viivytyksettd. Eldinladkintdhuollon potilasvastaanotto toteutetaan asiakasyhteydenottojen perusteella.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Kehitetdan yhteista hoidon ja palvelujen saatavuustiedon seurantaa (omavalvonnan ja laadun raportointi)

3.6 PROSESSIEN JA TOIMINNAN KEHITTAMINEN

Siun soten tehtdva on tuottaa asiakkailleen palveluita laadukkaasti ja turvallisesti. Hyvdan laadunhallintaan
sisdltyy, ettd organisaatio on tunnistanut ja kuvannut keskeiset ydin- ja tukiprosessinsa, joita kehitetaan osana
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organisaation toiminnan kehittamisen kokonaisuutta. Toiminnan kehittdmisen pohjana tulee olla
hyvinvointialueen visio, strategia ja toimintaperiaatteet. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle laaditaan
toimintajarjestelméan kuvaus hyédyntaen IMS-ohjelmistoa.

Prosessikuvaukset sekd organisaation yhteinen prosessienhallinnan ohjelmisto ovat vilineita prosessien
johtamiselle, hallinnalle ja kehittamiselle. Ne auttavat esimerkiksi hallitsemaan kokonaisuuksia, jasentamaan
prosesseja sekd 10ytdmaan mahdollisia toiminnan tehostamistarpeita. Prosessikuvaukset myds selkeyttavat
toimijoiden vastuita ja tehtavia prosessien eri vaiheissa. Niiden avulla voidaan edistda asiakastyytyvaisyytta seka
yhdenmukaisten ja tasalaatuisten palveluiden toteuttamista. Lisdksi prosessikuvauksia voidaan kayttaa
esimerkiksi perehdyttamiseen, koulutukseen ja riskienarviointiin.

Siun sotessa kehitetddn prosessienhallintaa osana laatutyon kokonaisuutta. Standardit tukevat prosessien
jatkuvaa parantamista ja kehittamista. Vuonna 2023 Siun sotessa otettiin kdyttoon IMS-ohjelmisto organisaation
yhteiseksi prosessienhallinnan ja prosessikuvaamisen alustaksi. Ohjelmistoon on laadittu Siun soten yhteinen
prosessikartta. Ohjelmisto toimii niin toimialueiden sisdisten kuin toimialuerajat ylittavien keskeisten prosessien
kuvaamisen ja kehittamisen tyovalineena. Kayttéonotto on kdynnistynyt toimialueiden tarpeiden mukaan eri
laajuisten prosessien kuvaamisella.

Ymparistoterveydenhuollon prosessit kuvataan ja niita kehitetdan LaatuNet -jarjestelmassa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e  Kriittisten prosessien kuvaaminen ja kehittdminen asiakaslahtoisesti toimialueiden yhteistyossa.
e Ymparistoterveydenhuollon prosessikuvausten kehittdminen LaatuNet -jarjestelmassa.

e Hyvinvointialueen toimintajarjestelman kuvauksen laatiminen ja pilotointi.

3.7 ETA-JADIGIPALVELUT

Eta- ja digipalvelut mahdollistavat organisaatiolle tilaisuuden parantaa kiireettémia palveluita ja niiden
saatavuutta. Palveluja tulee kehittda esimerkiksi monikanavaisen yhteydenoton ja palveluneuvonnan osalta ja
edistdad yhtena osana hoitoketjua. Eta- ja digipalvelujen kehittaminen tulee tehda koordinoidusti ja yhteistydssa
eri toimialueiden kanssa, huomioiden kayttdjien kokemukset ja tarpeet. Siun soten ICT- ja digipalvelut ohjaa
hyvinvointialueen digitavoitteita kdytdannon toimenpiteiksi ja lopulta asiakkaiden tarpeita vastaaviksi laadukkaiksi
palveluiksi. Lisdksi vuoden 2025 alusta toimialueille on nimetty digikoordinaattoreita, jotka tukevat toimialueita
digitaalisten palvelujen kehittamisessa ja kayttoonotossa.

Eta- ja digipalvelut ovat kehittyvid palvelumuotoja, joiden kdyttdonotossa tulee tunnistaa toimintaan liittyvat
riskit. Tunnistettuja riskeja pyritadn pienentamaan ennakoiden tai lieventdmaan naistd aiheutuvia seurauksia.
Ennen eta- ja digipalvelujen kdyttoonottoa tulee niistd laatia tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi (DPIA),
jossa arvioidaan mahdollisia henkilotietojen kasittelysta aiheutuvia riskeja rekisterdityjen nakdkulmasta ja
suunnitellaan toimenpiteet riskien pienentamiseksi ja hallitsemiseksi. Lisdksi eta- ja digipalveluissa tulee
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varmistaa myos palvelun toimintavarmuus, jatkuvuuden turvaaminen ja henkiloston seka asiakkaiden osaaminen.
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus julkaisi maaliskuussa 2024 hyvinvointialueiden kdytt66n eta- ja digipalvelujen
riskienarviointimallin, jonka avulla voidaan pienentaa digipalvelujen toiminnallisia riskeja. Siun sote pilotoi
digipalvelujen riskienarviointimallia vuonna 2025. Turvallisuutta ja laatua tulee seurata mm. kerdamalla tietoa
asiakkaiden kayttokokemuksista sekd vaaratilanteista. Siun soten vaaratilanneraportointijarjestelmaan otettiin
vuoden 2021 lopussa kdytt6on tapahtumapaikaksi “etdpalvelu/etavastaanotto”. Ndin
etdpalveluun/etévastaanottoon liittyvien vaaratilanteiden maaraa ja laatua on mahdollista seurata.

Digitaalisten palvelujen kdyttéonotto ja tyon digitalisoituminen vaatii esihenkil6iltd muutosjohtamisosaamista
sekd henkilostolta uudenlaista osaamista. Tyossa tarvittava digiosaaminen tulee tunnistaa, jotta digiosaamista
voidaan vahvistaa. Digiohjelmassa kehitettiin vuoden 2024 aikana siunsotelaisen digiosaamisen malli
esihenkildiden tyokaluksi osaamisen tunnistamiseen. Vuonna 2018 Siun sotessa kdynnistetyn
digimentoritoiminnan tavoitteena on nostaa Siun soten henkilston digi-innokkuutta ja kasvattaa digiosaamista.
Digimentori on tyoyksikkonsa digivastaava, digiosaamisen kehittdja ja lahituki, oman yksikon digitaitava tyokaveri.
Esihenkil6 maarittelee digimentorin kanssa yksikdssa tarvittavan digiosaamisen seka suunnittelee, kuinka
osaamista kasvatetaan. Esihenkilo seuraa tyontekijoidensa digiosaamista kehityskeskusteluissa.

Ammattilaisen tulee tunnistaa asiakkaan asiaan sopivia eta- ja digitaalisia palveluita seka osata ohjata asiakkaita
naiden palvelujen darelle ja antaa neuvontaa palvelujen kdyttéon. Siun soten asiakkaille annettavan digituen
avulla henkilot, joille eta- ja digipalvelut eivat ole tuttuja tai joilla on vaikeuksia kdyttda palveluja itsendisesti,
voivat halutessaan kayttaa palveluja. Ammattilaisen tulee osata arvioida asiakaskohtaisesti, soveltuuko annettava
palvelu etdna toteuttavaksi. Mikali palvelu ei sovellu etdna toteutettavaksi tai asiakas ei halua etapalvelua,
asiakkaalle tulee tarjota lasnapalvelua. Etdpalveluun tulee olla asiakkaan suostumus, joka kirjataan asiakas- ja
potilastietoihin. Siun sotessa on kehitetty asiakkaille annettavaa digitukea vuodesta 2018 alkaen ja aktiivinen
kehitystyo jatkuu.

Digipalvelussa taytyy varmistaa palveluja kdyttavan asiakkaan luotettava tunnistaminen Suomi.fi Tunnistus -
palvelun vahvaa sdhkoista tunnistamista kdyttden. Mikali vahvaa sdhkdistd tunnistamista ei kdyteta, ei asiakkaan
henkildtietoja kasitelld. Vahvan sahkdisen tunnistamisen jélkeen taysi-ikdinen henkil voi asioida toisen taysi-
ikaisen henkilon puolesta, jos hanet on tdhan valtuutettu Suomi.fi Valtuudet -palvelun avulla. Huoltaja voi asioida
alaikdisen puolesta Suomi.fi Valtuudet -palvelun kautta huoltajuussuhteen perusteella.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Uudet digipalvelut otetaan kdyttoon IVT- ja digipalveluiden koordinoimana, jolloin varmistetaan turvallinen ja
ohjeiden mukainen toiminta.

Kaiken digitaalisen asioinnin tulee tapahtua vahvan sdhkéisen tunnistautumisen kautta (poikkeuksena taysin
anonyymit palvelut esim. anonyymi-chat).

Asiakkaan digituki digitaalisessa palvelussa toteutetaan Siun soten asiakkaille annettavan digituen mallin
mukaisesti.

Kaikkien tyontekijoiden osaamista digitaalisten sotepalvelujen kdytosta lisataan, jotta he osaavat ohjata
asiakkaita eta- ja digipalvelujen kayttoon.

Ammattilaisten digiosaaminen varmistetaan Siun soten digiosaamisen mallin mukaisesti.

Digipalvelujen riskienarviointimallinkdyton pilotointi.
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3.8 TERVEYDENSUOJELU

Terveydensuojelun tarkoituksena on yllapitaa ja edistda vdeston terveyttd seka ennaltaehkaistd, vahentaa ja
poistaa sellaisia tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa vaaraa tai haittaa ihmisten terveydelle ja elinymparistélle.
Terveydensuojelu perustuu terveydensuojelulakiin (763/1994).

Vaeston terveytta suojellaan muun muassa valvomalla ja tutkimalla talous- ja uimaveden, asumisen, yhteisten
oleskelutilojen ja jatteiden aiheuttamia terveydellisid haittavaikutuksia seka vaikuttamalla alueiden kayttoon
terveyshaittoja ehkdisevasti. Esimerkiksi asuntojen ja muiden oleskelutilojen osalta tdma tarkoittaa, ettei tilasta
aiheudu sielld oleskeleville terveyshaittaa. Jatteiden sdilytyksesta ei saa esimerkiksi aiheutua haju- tai
terveyshaittaa. Talousvetend kaytettava vesi ei my6skaan saa aiheuttaa haittaa terveydelle. Kuntoutuksessa
kaytettdvien uima-altaiden vesi tutkitaan sadanndllisesti ndytteenottosuunnitelmien mukaisesti. Muita
huomioitavia seikkoja ovat sisdilman laatu, huoneilman lampétila, ilmanvaihdon riittavyys ja elintarvikkeiden
kasittely. Vanhusten tehostetun palvelun yksikoitd, kehitysvammaisten tehostetun palveluasuminen yksikoita,
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tehostetun palveluasumisen yksikoitd, ensi- ja turvakoteja,
perhekuntoutusyksikoitd, palveluasumista ja tukiasumista valvontaan riskiperusteisesti valvontasuunnitelman
mukaisesti. Muiden kohteiden valvonta tapahtuu yhteydenottojen perusteella.

Terveyshaittoja seurataan osana omavalvontaa, silld terveydensuojelulain mukaan toiminnasta vastaavan tulee
tunnistaa toimintaan liittyvat terveyshaittaa aiheuttavat riskit, seurattava niihin vaikuttavia tekijoita ja ehkaistava
terveyshaittojen syntyminen. Esimerkiksi elintarvikehygieniaan liittyvia kehittdmiskohteita voi tunnistaa
infektioidentorjuntatoimien omavalvontalomakkeen avulla yksikkdkohtaisesti. Lomake on kaytettavissa
Laatuportissa (Siun sote) tai Excel-lomakkeena (yksityiset toimijat).

Mahdollisten epidemiaepdilyjen (esim. talousveden tai elintarvikkeiden aiheuttamat epidemiat) sekd muiden
hairiétilanteiden kasittely ja selvitystyo kdynnistetdaan heti niiden tultua ilmi. Siun soten alueella epidemioita
seurataan yhteistydssa infektioiden torjuntayksikon kanssa, joka seuraa tartuntatautien esiintyvyytta
hyvinvointialueella. Seurannan avulla voidaan tunnistaa poikkeukselliset tapausmaarat.
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4 Toimintaymparisto

4.1 TERVEYS-JA SAIRAANHOITOPALVELUT

Terveys- ja sairaanhoitopalveluihin kuuluvat sairaalapalvelut, vastaanottopalvelut, kuntoutumisen palvelut,
hoitoty6n palvelut (ravitsemusterapia, infektioiden torjuntayksikko) sekd terveys- ja sairaanhoitopalvelujen
yhteiset palvelut.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen palvelustrategia ja palveluverkkosuunnitelma hyvaksyttiin lokakuussa 2024.
Nama linjaavat palvelujen jarjestamista ja kehittamista tulevina vuosina. Muutosten avulla pyritdan turvaamaan
laadukkaat seka hyvin toimivat palvelut tilanteessa, jossa vaeston palveluntarve kasvaa ja samanaikaisesti on
haasteita varmistaa riittava, osaava henkil6sto. Lisaksi toimialueen haasteena on myos jatkohoitopaikkojen
puutteesta aiheutuva erikoissairaanhoidon vuodeosastojen ja yhteispaivystyksen ruuhkautuminen. Henkiléston
riittdvyys vaikeuttaa hoidon tarpeen arviointia ja hoitoon paasya hoitotakuun puitteissa.

Palvelustrategian toimeenpano on maara kdynnistyd vuoden 2025 alussa ja tavoitteena on lisdtd mm. omaa
palvelutuotantoa. Lisdksi palvelujen sujuvuutta tullaan lisdédamaan kehittamalla edelleen digitaalisia palveluja.
Palvelujen sujuvuutta ja vaikuttavuutta lisdtaan myos ottamalla kayttoon ja paivittamalla palveluketjuja ja -
kokonaisuuksia mm. digihoitopolkujen kdyttéonotolla asiakas- ja potilasldhtoisesti yhteistydssa muiden
toimialueiden kanssa. Vuonna 2025 aloitetaan uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttéonotto, jossa
pyritdan huomioimaan my®0s asiakas- ja potilasturvallisuuden kansallisen seurannan ja raportoinnin tarpeet.
Vuonna 2025 toimialueella panostetaan erityisesti lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehittamiseen LaNuPe-
hankkeen avulla.

Tavoitteena on turvata henkildstdn saatavuus ja osaaminen seka onnistuneet rekrytoinnit. Niilla pystytdan
takaamaan erikoissairaanhoidon laajan pdivystyksen toiminta seka hoitotakuun toteutuminen. Oman riittavan ja
osaavan henkildston pitovoiman parantamisella ja tarpeenmukaisella saannilla pyritdan turvaamaan kalliiden
asiakaspalveluostojen kasvun vahentaminen ja ostopalvelukustannusten karsiminen. Henkildston tyéhyvinvointia
turvataan kehittamalla tyénkuvia, tehostamalla rekrytointia sekd panostamalla ammatilliseen kehittymiseen.
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Kehittdmiskohteet 2025-2026

Peruspalvelujen turvaaminen kehittamalla terveysasematoimintaa mm. kdynnistamalld omalaakari-omahoitaja
-mallin pilotointi toimintasuunnitelmakaudella 2025-2028.

Asiakkaiden yhteydensaannin helpottaminen seka peruspalvelujen ja hoidon saatavuuden parantaminen
digitaalisen palvelualustan toiminnallisuuksia hyddyntden.

Kehitetdan palvelujen sujuvuutta ja vaikuttavuutta suunnittelemalla, kdyttoonottamalla ja paivittamalla
palveluketjuja ja -kokonaisuuksia sekd digihoitopolkuja asiakas- ja potilasldhtdisesti yhteistyossa muiden
toimialueiden kanssa.

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

Tilannekeskustoiminnan kehittdminen yhdessa muiden toimialueiden kanssa.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehittaminen yhteisty0ssa perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialueen
kanssa.

Terveydenhuollon omavalvontamallin kehittaminen seka asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen

4.2 IKAANTYNEIDEN PALVELUT

Ikaantyneiden palvelut muodostuvat kotona asumista tukevista palveluista, kotihoitopalveluista, yhteisista
palveluista seka erilaisista asumisen ratkaisuista, kuten yhteisollisestd ja ymparivuorokautisesta asumisesta,
tuetusta asumisesta ja perhehoidosta. Siun soten ohella ikdihmisille suunnattuja palveluja tuottavat myos
jarjestot, kunnat seka yksityiset palveluntuottajat.

Palveluiden tarkoituksena on varmistaa ikdadntyneille asiakastarpeen mukaiset palvelut oikea-aikaisesti.
Tavoitteena on tukea, ohjata ja motivoida ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnista, toimintakyvysta ja
terveydesta kukin omien voimavarojensa mukaan. Ikddntyneiden palvelujen jarjestamista ohjaa ldhivuosien osalta
merkittavimmin laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(604/2022). Lakien lisdksi ikdantyneiden palvelujen toimintaa ohjaa muun muassa kansallinen ikdohjelma vuoteen
2030. Hyvinvointialueelle on laadittu suunnitelma ikaantyneiden toimintakyvyn edistamiseksi vuosille 2023-2026.
Suunnitelmassa on huomioitu lakivelvoitteet ja hyvinvointialueen strategiset tavoitteet ikdantyneiden asukkaiden
laadukkaiden, vaikuttavien ja tarpeenmukaisten palveluiden tuottamiseksi. Keskeistd on ennaltaehkaisy, seka
hyvinvoinnin, turvallisuuden ja terveyden edistaminen yhteistydssa asukkaiden ja yhteistyokumppaneiden kanssa.
Ikaantyneiden palveluiden palveluasiantuntijat tukevat toimialueen yksikoitd laatuun ja turvallisuuteen liittyvissa
tehtdvissa ja prosesseissa. Vuoden 2024 alusta on otettu kdyttoon vastuuladkarimalli ikdantyneiden
asumispalveluissa.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen (Siun sote) yli 75-vuotiaiden osuus koko alueen vaestostd on 13,1 % (noin
21 200 henkil6d). Pohjois-Karjala ikdantyy erityisesti 2020-luvulla voimakkaasti, tasaantuen 2040-luvun jalkeen.
Hyvinvointialueen on varauduttava vaeston ikdantymisen aiheuttamiin palvelutarpeisiin lakien edellyttamalla
tavalla.
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Kehittdmiskohteet 2025-2026

RAl-arviointiedon hyddyntdaminen palvelujen toteuttamisessa, kohdentamisessa ja kehittamisessa.
Kotona asumista edistavien palvelujen ja rakenteiden vahvistaminen ja monimuotoisten asumisratkaisujen
edistaminen, mm. yhteisollisen asumisen lisddminen.

Toimialueen henkiloston saatavuuden turvaaminen seka henkilokunnan osaamisen ja tyohyvinvoinnin

varmistaminen.

Kotihoidon ladkaripalvelujen kehittaminen (esim. omaldakari- tai vastuuldakarimallin mukaisesti).
Tuetun asumisen palvelun laajentaminen ikaantyneille.

Asiakaspalautteen ja asiakasosallisuuden hyddyntdminen palvelujen kehittdmisessa.

Asiakkaan turvallisen, vastuullisen ja sujuvan kotiuttamisen edistdaminen sosiaalipalveluihin yhteistyossa
muiden toimialueiden kanssa.

Asiakastietojarjestelmien kehittdminen Kanta-liitynnan mahdollistamiseksi, tavoitteena sosiaalihuollon
asiakastietojen arkistointi Kanta-palveluihin palvelutehtavittdin lakisaateisen aikataulun mukaisesti.
Digiasioinnin kehittaminen osana palveluvalikoimaa.

4.3 PERHE- JA SOSIAALIPALVELUT

Perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialue jakautuu perhepalveluihin, vammaispalveluihin ja yhteisiin palveluihin.
Perhepalveluihin kuuluu lapsiperheiden palvelut, perheoikeudelliset palvelut ja lastensuojelu.
Vammaispalveluihin kuuluu sosiaality6- ja ohjaus, avustajakeskus ja vammaisten asuminen seka tyo- ja
paivatoiminta. Organisaatiomuutoksessa palvelutuotantoa tukemaan perustettiin lisaksi tydikdisten ja yhteiset
palvelut, johon sisaltyvat turvakoti ja sosiaali- ja kriisipdivystys.

Asiakkaan palvelutarpeeseen vastaavien, vaikuttavien ja oikea-aikaisten palvelujen toteuttaminen edellyttaa
riittdvaa, osaavaa ja sitoutunutta henkilostoa seka yhteistyota palvelutehtavien ja toimialueiden kesken.
Rekrytoinnissa onnistuminen hillitsee osaltaan ostopalvelujen kasvua. Tyéhyvinvointia edistetddn mm. ottamalla
henkil6sté mukaan tyoprosessien ja tyon kehittamiseen sekd mahdollistamalla ammatillisen osaamisen
ylldpitdminen ja vahvistaminen. Asiakkaiden osallisuus huomioidaan ja sita vahvistetaan kaikissa palveluissa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Integraation vahvistaminen terveyspalvelujen ja kuntien sekd kolmannen sektorin jarjestamien palvelujen
kanssa.

Asiakastietojarjestelmien kehittdminen Kanta-liitynnan mahdollistamiseksi, tavoitteena sosiaalihuollon
asiakastietojen arkistointi Kanta-palveluihin palvelutehtavittdin lakisaateisen aikataulun mukaisesti.

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

Toiminnallisen tydnsuunnittelun kdyttoonoton jatkaminen.
Substanssilainsaadannon muutosten toimeenpano.
Etatyo ja -palvelujen kehittdminen ja digitaalisten menetelmien hyddyntaminen.
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4.4 PELASTUSLAITOS JA TURVALLISUUSPALVELUT

Hyvinvointialue jarjestaa pelastustoimen palvelut alueellaan. Pelastustoimen tehtavien hoitamista varten
hyvinvointialueella on omana toimialueenaan pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut, joka huolehtii mm.
ohjauksesta ja neuvonnasta, jonka tavoitteena on tulipalojen sekd muiden onnettomuuksien ehkaiseminen ja
varautuminen onnettomuuksien torjuntaan, toiminta onnettomuus- ja vaaratilanteissa seka onnettomuuksien
seurausten rajoittamisessa ja vdeston tiedottamisessa, pelastustoimen valvontatehtavat, pelastustoimintaan ja
ensihoitopalveluun kuuluvat tehtavat, maa- ja aluséljyvahinkojentorjunta, kuntien valmiussuunnittelun
tukeminen, suuronnettomuus- ja valmiusharjoitusten seka kansainvalisen pelastustoiminnan jarjestaminen ja
varautuminen toimialaansa kuuluvien hairi6- ja erityistilanteiden hoitamiseen.

Hyvinvointialue paattaa pelastustoimen palvelutasosta. Paatds on voimassa madraajan ja se on toimitettava
aluehallintoviranomaiselle. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen palvelutasopdatoksen valmistelussa on huomioitu
sisdasiainministeridn asetus palvelutasopaatdksen sisallésta ja rakenteesta (2022) sekd 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 terveysministerién asetuksen (340/2011) mukaan hyvinvointialueen on
jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Hyvinvointialueet voivat paattaa ensihoitopalvelun tuottamisesta
noudattaen, mité sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetussa laissa (612/2021) ja pelastuslaissa
(379/2011) saddetaan. Kansanterveyslain (66/1972, 28§) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989, 5§) mukaan
kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yleinen ohjaus, suunnittelu ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeri6lle (STM). Ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen laatimisessa noudatetaan tata ohjeistusta.
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ensihoitopalvelut tuottaa pelastuslaitos.

Palvelutasopaattksen osana ovat palvelutasokaudelle maaritellyt keskeisimmat kehittamistoimenpiteet seka
palvelutason seurannan mittarit. Pelastuslaitos tekee tiivistd yhteisty6ta muiden toimialueiden kanssa palveluiden
laadun ja turvallisuuden kehittamiseksi: mm. ikdantyneiden palveluiden kanssa on kehitetty hoidon tarpeen
arviointia seka kotihoidon palveluiden tukemista.
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Kehittdmiskohteet 2023-2026

Ensihoitopalveluun on maaritelty viisi keskeista kehittamiskohdetta ensihoidon palvelutasopaattksessa.
Toimenpiteitd ovat mm. kenttdjohtotoiminnan kehittaminen, hoidon tarpeen arviointi
virtuaaliensihoitoyksikdssad, johtamisjarjestelman kehittaminen, palveluintegraatio ikddantyneiden palveluissa
sekd henkilostorakenteen uudistaminen moniammatillisissa yksikoissa.

Pelastustoimen palvelujen kehittamiskohteet on madritelty pelastustoimen palvelutasopdatoksessa,
toimenpiteita ovat mm. pelastusasemien paivystysjarjestelyjen uudistaminen, pelastustoiminnan

palvelutasopuutteiden korjaaminen, pelastustoimen vapaaehtoistoiminnan kehittaminen seka

vaestonsuojelutehtaviin varautuminen.

4.5 YMPARISTOTERVEYDENHUOLTO

Ymparistoterveydenhuollon tavoitteena on edistaa ja valvoa elinympériston terveellisyytta ja turvallisuutta seka
eldinten terveytta ja hyvinvointia. Ympéristéterveydenhuoltoa siitelevit terveydensuojelulaki (763/1994),
elintarvikelaki (297/2021), tupakkalaki (549/2016), laakelaki (395/1987), eldinlaakintdhuoltolaki (285/2023), laki
eldinten hyvinvoinnista (693/2023), laki helposti levidvien eldintautien vastustamisesta (304/2006) ja
eldintautilaki (76/2011). Ympdristdterveydenhuollon tehtdvana on kunnallinen elintarvike-, terveydensuojelu-,
tupakka- ja laakelainvalvonta, eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonta, eldinlaakaripalvelut seka talteen
otettujen seuraeldinten hoidon jarjestdminen. Tehtdvat ovat lakisdateisia ja merkittava osa tehtavistd on
viranomaistehtavia.

Ympéristoterveydenhuollon toimintaa ohjaa Siun soten ymparistéterveydenhuollon jaoston hyvaksyma
valvontasuunnitelma, jonka toteutumista jaosto arvioi vuosittain. Valvontasuunnitelmassa esitetdan valvonnan
painopisteet seka valvontaprojektit sekd kuvataan valvonnan ja eldinlddkaripalvelujen jarjestaminen seka
saatavuustavoitteet. Valvonnalla varmistetaan ymparistoterveydenhuollon lakien noudattaminen
toiminnanharjoittajia ja kuluttajia neuvomalla, ohjaamalla ja kouluttamalla, tekemalla tarkastuksia, ottamalla
naytteitd, antamalla lausuntoja ja varautumalla hairictilanteisiin. Suunnitelmallinen valvonta kohdennetaan
riskiperusteisesti.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Lakisaateisten eldinlaakaripalvelujen laadun ja saatavuuden varmistaminen.
e Asiakaslahtoisyyden ja asiakaspalvelun kehittdminen ”Valvojasta valmentajaksi” —toimintamallin avulla.

4.6 HALLINTOPALVELUT JA KONSERNIPALVELUT

Hallinto- ja konsernipalveluiden toimialueet kuuluvat palvelutuotannon tuesta ja ohjauksesta vastaaviin
toimialueisiin, joita sitovat yhteiset aluevaltuuston asettamat tavoitteet. Nama toimialueet tuottavat palveluja,
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jotka lapileikkaavat koko organisaation luoden edellytyksia palvelujen jarjestamiselle ja tuottamiselle, ja ne
asettavat omat tavoitteensa siten, ettd palveluja tuottavien toimialueiden tavoitteiden saavuttaminen
mahdollistuu. Tuotettavien palvelujen avulla yllapidetaan toiminnan edellytyksid, jotka mahdollistavat muiden
toimialueiden keskittymisen palvelujen tuottamiseen asiakkaille tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.

Hallintopalvelut siséltavat tiedonhallinta- ja tietosuojapalvelut, kehittamispalvelut, valvontapalvelut seka
viestintdpalvelut. Hallintopalvelut koordinoi sisdistd valvontaa ja riskienhallintaa. Hyvinvointialueella laadittiin
vuonna 2024 toimialueiden yhteistydna sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan kehittdmissuunnitelma.

Konsernipalveluihin kuuluvat hankinta- ja sopimuspalvelut, henkildstépalvelut, palvelutuotannon tukipalvelut
(vélinehuolto, asiakasmaksut, kuljetus- ja logistiikka, toimistopalvelut), talouspalvelut, toimitilapalvelut seka ICT-
palvelut. Konsernipalvelut vastaavat myos tytaryhtigiltd ostettavista palveluista (mm. Siun tyoterveys, Polkka).

Laaturaportissa hallinto- ja konsernipalveluja koskevat tiedot on osin yhdistetty turvaamaan tietojen vertailtavuus
aiempiin vuosiin.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Kokonaisvaltaisen riskienhallinnan kehittaminen kehittamissuunnitelman mukaisesti resurssien puitteissa.

4.7 FYYSINEN TOIMINTAYMPARISTO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asioidaan ja tydskennellaan erilaisissa toiminta- ja tydymparistoissa. Toimitilojen
sekd olosuhteiden tulee olla toimivat, esteettomat, terveelliset ja turvalliset kaikille tilojen kayttdjille, soveltua
tiloissa annettavaan palveluun, hoitoon ja hoivaan seka sisaltaa toiminnassa tarvittava asianmukainen varustus.
Toiminta- ja tydymparistdjen aktiivinen kehittaminen 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 kiinteistdjen toimivuuteen ja turvallisuuteen tulee panostaa myos
suunnitteluvaiheen ja kdyttéonoton jalkeen. Sdanndllinen tilojen kunnon ja toimivuuden seuranta seka
havaittujen haasteiden sekd ongelmien esiintuominen on toiminnan sujuvuuden seka turvallisuuden
varmistamisen edellytys. Toimintaymparistojen kriittiset ja ennakkoon suunnitellut hata- ja poistumisreitit tulee
pitda vapaina. Toimintaymparistdissa tulee myds seurata sdannollisesti lampotiloja seka ilmankosteutta ja tehda
tarvittavia toimia, jotta [ampétila ja kosteus ei aiheuta haittaa mm. asiakkaille tai ladkinnallisille laitteille.
Toimintaymparistdjen turvallisuuden varmistamisessa tulee tehda myds tiivista yhteistyota eri
turvallisuustoimijoiden (mm. pelastuslaitoksen ja poliisin) kanssa.
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Tilaturvallisuuteen liittyvat erilaiset tilojen turvallista kdyttoa varmistavat rakenteelliset sekd valvonnalliset
ratkaisut. Rakenteellisia ratkaisuja ovat mm:. tilat, ovet, ikkunat ja kassa- ja paloturvakaapit. Valvonnallisia
ratkaisuja puolestaan ovat kulunvalvonta-, lukitus-, kamera- ja kiinteistovalvontajarjestelmat. Tilaturvallisuuden
lahtokohtana on, ett3 tiloja kdyttavat vain siihen oikeutetut henkil6t. Tydymparistoissa tallaisia tiloja voivat olla
mm. lddkehuoneet sekd huumausainekaapit.

Siun sotessa koko henkildstda ohjaavat turvallisuuteen liittyvat toimintasuunnitelmat kuten henkiléturvaohje,
valmiussuunnitelma, suuronnettomuussuunnitelma, yksikko-/rakennus- tai kiinteistékohtaiset palo- ja
pelastussuunnitelmat sekd muut tyéohjeet. Suunnitelmat laaditaan tunnistaen ymparistossa esiintyvat
vaaratekijat. Suunnitelma ohjaa ennaltaehkdisemaan vaaratilanteita ja vahinkojen syntymista sekd ohjaa
toimimaan ymparistoon soveltuvalla tavalla erilaisissa vaaratilanteissa. Toimintasuunnitelmien ja tydohjeiden
tulee olla henkiloston saatavilla ja niihin tulee perehtya tyon alkaessa ja aina tietojen paivittymisen yhteydessa.
Henkildstolle jarjestetddn sdanndllisesti koulutusta mm. alkusammutuksesta.

Fyysinen ympadristd saattaa aiheuttaa vaaratapahtumia esimerkiksi tilojen epdkdytanndllisyyden, heikon
valaistuksen, ahtauden, riittdmattomien opasteiden, huonon siisteyden tai hoitamattomuuden takia. Myos
ulkotilat, kuten sisddnkdynnit ja pysakdintialueet tulee huomioida ja ennakoida liukkautta mm. riittavalla
hiekoituksella. Toimintaymparistssa olevat, etenkin yllattavat portaat ja kynnykset voivat aiheuttaa kaatumisia
tai kompastumisia, joiden riskid voidaan pienentdd mm. asianmukaisilla varoitusmerkeilla. Asiakas- ja
potilasturvallisuutta seka tyoturvallisuutta vaarantavat tekijat tulee poistaa ymparistosta tai pienentaa niista
aiheutuvaa riskia.

Toimitilojen ja tydymparistdn turvallisuudesta huolehtiminen kuuluu kaikille tydntekijdille. Jokaisen tydntekijan
velvollisuus on havainnoida tydympariston turvallisuutta ja ilmoittaa mahdollisten puutteiden ja korjaustoimien
tarve. Havaituista turvallisuuspoikkeamista tulee ilmoittaa yksikon esihenkilolle sekd vaaratapahtumien
raportointijarjestelmaan, mikali poikkeama vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta, tyéturvallisuutta tai palo-
/tilaturvallisuutta. Esihenkil6 vastaa ilmoitusten kasittelysta ja korjaustoimenpiteiden eteenpdin viemisesta.
Kehittamistoimenpiteiden suunnittelun ja toteutukseen tulee osallistaa koko yksikon henkilosto.

Sisdilma on osa terveellista ja turvallista toimintaymparistoa. Sisdilmaan liittyvien haasteiden osalta yksikon
esihenkilot vastaavat Siun sotessa laaditun sisdilmaprosessin kdynnistdmisestd sen etenemisesta ja siita
tiedottamisesta yhdessa toimitilapalvelujen kanssa. Siun sotessa toimii sisdilmatyéryhma, jossa
moniammatillisesti kdydaan yhdessa lapi sisdilmakohteiden tilanne ja suunnitelmat.

Turvallisen toimintaympariston varmistamiseen osallistuu useita sidosryhmia ja yhteistydkumppaneita. Keskeinen
yhteistyokumppani turvallisen ja terveellisen tydympariston selvittdmisessa ja kehittamisessa on
tyGterveyshuolto. Lakisdateiset tyopaikkaselvitykset tehddan Siun sotessa sadnnollisesti. Tyoterveyshuolto vastaa
tyOymparistosta aiheutuvien haitta- ja vaaratekijoiden terveydellisen merkityksen arvioinnista. Tyoterveyshuolto
laatii tyopaikkaselvityksen yhteydessa toimenpidesuosituksia ja ohjeita tydnantajalle 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
vahinkoriskeihin. Nama riskit voidaan lisaksi luokitella sisdisiin ja ulkoapain tuleviin riskeihin. Asiakas- ja
potilasturvallisuudessa riskilla tarkoitetaan vaaratilanteesta aiheutuvan vamman tai haitan todennakéisyyden ja
vakavuuden yhdistelmaa (todennakoisyys x seuraus).

Riskienhallinnalla tarkoitetaan jarjestelmallisia menettelytapoja, joilla pyritddn ennalta varautumaan riskeihin ja
turvaamaan palvelujen tuottaminen laadukkaasti, hairiottomasti ja keskeytyksettd. Se on osa seka sisdista
valvontaa ettd paivittdisjohtamista. Asiakas- ja potilasturvallisuudessa riskienhallinnalla tarkoitetaan toimintaan
sisaltyvien, 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 kdynnistaminen on keskeinen osa omavalvontaa,
asiakas- ja potilasturvallisuutta seka toiminnan jatkuvaa kehittamista.

Kokonaisvaltainen riskienhallinta vaatii selkeat toimintatavat ja jarjestelman, jolla riskeja hallitaan. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen keskeisimmat strategiset riskit ja niiden hallintatoimenpiteet raportoidaan
osavuosiraportoinnin ja tilinpaatdksen yhteydessa. Siun soten riskienarviointilomakkeita ja riskienhallintaa on
asteittain keskitetty vuonna 2023 kdytt6on otettuun Laatuportti -jdrjestelmaan. Jarjestelman avulla on
mahdollista koota keskitetty, ajantasainen riskirekisteri toimintaan liittyvista strategisista ja operatiivista riskeista.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Laatuportin kayttoa riskienhallintaa ja omavalvontaa tukevana jarjestelmana laajennetaan. Toimialueet

vastaavat omalta osaltaan Laatuportin kdyton laajentamisen tarvitsemista resursoinnista ja osaamisesta.

5.1 RISKIENHALLINNAN VASTUUT

Aluevaltuusto paattaa sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteista. Aluehallitus ja hyvinvointialuejohtaja
vastaavat riskienhallinnan jarjestamisestd. Toimialuejohtajat vastaavat ja valvovat, etta riskienhallinta on
jarjestetty asianmukaisesti toimialueella. Jokaisen organisaatiotason johtajalla, paallikolla ja esihenkil6lla on
vastuu oman yksikkonsa riskienhallinnasta. Riskienhallinta on osa paivittaisjohtamista.

Siun soten johtoryhma arvioi hyvinvointialueen strategian toteuttamista ja tavoitteiden saavuttamista uhkaavia
riskeja sdannollisesti. Johtoryhman jasenet johtavat ja seuraavat oman alueensa riskienhallinnan
asianmukaisuutta ja vastaavat riskienhallinnan toteuttamisesta prosessien puitteissa. Toimi- ja vastuualueiden
johtotiimeissa riskienhallinnan painopiste on operatiivisissa riskeissa eli prosessien ja turvallisuuden paivittdisessa
hallinnassa, turvaamisessa ja ennakoinnissa. Strategisen riskin tunnistaminen voi tapahtua myos toimialueilla.
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Jokainen palvelualue, yksikko ja tyontekija on vastuussa oman toimintansa riskien tunnistamisesta ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden suunnittelusta ja toteuttamisesta. Jokainen tyontekija on myos
velvollinen tuomaan esille havaitsemansa riskit ja epakohdat.

Riskienhallinnan jarjestamistd edellytetadn myds ostopalveluilta ja konserniyhteisoilta. Riskienhallintaa tulee
toteuttaa samoilla periaatteilla kuin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen itse jarjestamissa palveluissa soveltuvin
osin. Hyvinvointialueen riskienhallinnan vastuuhenkildt antavat konserniyhtiille riskienhallintaan liittyvaa
ohjeistusta.

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 tyévaiheiden
tunnistaminen). N&in voidaan ehkaista vaaratilanteiden syntyminen tai pienent&a siitd aiheutuvaa haittaa.

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

Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien tunnistamisessa hyddynnetdan useista eri tietoldhteistd saatavaa tietoa:
vaara- ja haittatilanneilmoituksia ja niiden sadnnéllistd seurantaa, saanndéllisia turvallisuuskiertoja ja
riskikartoituksia, muutostilanteisiin liittyvia riskianalyyseja seka hoito- ja palveluketjuihin liittyvien riskien
analyysia. Riskien tunnistamisessa voidaan hyodyntdaa myos muiden rekistereiden tuottamaa aineistoa, kuten
saapuneita asiakaspalautteita, reklamaatioita, korvattuja potilasvahinkoja seka tehtyja tietoturvailmoituksia.
Lisdksi voidaan hyddyntaa asiantuntijoiden arvioita.

5.2.1 Vaaratilanneilmoitusten kasittely

Vaaratilanne on mahdollisuus tunnistaa ja nostaa esiin toimintaan liittyvia riskejd. Tapahtuman taustalla voi olla
useita tekijoita, jotka vaikuttivat tapahtuman syntyyn. Yksittdisen vaaratilanteen riskianalyysin tavoitteena on
arvioida vastaavaan tapahtumaan liittyva riski. Tata tietoa hyodynnetaan arvioitaessa kehittamiskohteita.

Riskin maarittdminen tehddan osana vaaratilanneilmoituksen kasittelya (pakollinen tieto) arvioimalla vastaavan
tapahtuman tyypillisid seurauksia ja tapahtuman toistumisen todennakdisyytta. Riskin todennakdisyyden
arvioinnissa huomioidaan jo kayt6ssa olevat riskin hallintaan liittyvat kdytannot ja hallintakeinot (esim.
tarkistuslistat, kaksoistarkastus). Seurauksissa puolestaan arvioidaan vastaavan tapahtuman tyypillisid seurauksia,
ei siis seurauksia juuri kyseisessa tapahtumassa: nama kuvataan kohdassa tapahtuman seuraukset. Riskiarvio
kirjataan vaaratilanneilmoitusjdrjestelmaan ilmoituksen kasittelijan toimesta. Mikali vaaratilanteen pohjalta
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kdynnistetaan riskia pienentavia toimenpiteita, kirjataan jaannosriski ilmoitukseen toimenpiteiden toteuttamisen
jalkeen.

5.2.2 Vaaratilanneilmoitusten siaannollinen seuranta

Arvioimalla saanndéllisesti suurempaa joukkoa vaaratilanneilmoituksia (tietty aikavali, toimintayksikko, havaittu
ongelma), voidaan tunnistaa keskeisid, usein toistuvia asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja.
Tapahtumajoukkoa analysoimalla arvioidaan toimintaan vaikuttavia riskeja seka tyypillisia vaaran aiheuttavia
tilanteita. llmoituksissa kiinnitetddan huomio yleisimpiin tapahtumatyyppeihin ja niissa tapahtuneisiin muutoksiin,
myé6tavaikuttaviin tekijoihin sekd tapahtumasta aiheutuneisiin seurauksiin ja hallintakeinoihin.
Vaaratilanneilmoitusten lisaksi asiakas- ja potilasturvallisuusriskien analyysissa voidaan hyodyntaa mm.
asiakaspalautteita, kanteluita, muistutuksia tai korvattuja potilasvahinkoja.

5.2.3  Turvallisuuskierrot

Saannollisesti toteutettavien turvallisuuskiertojen tavoitteena on aktiivisesti ja ennakoiden seurata tyoyksikoiden
turvallisuutta sekd havainnoida ty6yksikon turvallisuutta vaarantavia tekijoita, vaikka vaaratilanteita ei olisikaan
tapahtunut. Lisdksi voidaan tunnistaa turvallisuutta varmistavia ja edistdvia tekijoita.

Ennen koronapandemiaa Siun soten tyoyksikoissa jarjestettiin turvallisuuskierto saannollisesti kaksi kertaa
vuodessa. Turvallisuuskierrot toteutettiin erillisen turvallisuustyéryhman laatiman teemoitetun sisallon
perusteella. Vaihtuvat teemat nostettiin organisaation toiminnassa havaituista keskeisista riskeista.
Koronapandemian jalkeen turvallisuuskiertoja ei ole toteutettu sdanndéllisesti tai teemoittain, mutta osa yksikoista
on jatkanut turvallisuuskiertojen toteuttamista. Myoskaan turvallisuuskiertoja koordinoinut turvallisuustyoryhma
ei ole enda toiminnassa.

Turvallisuuskierrolle tulee osallistua henkiloita jokaisesta yksikossa tyoskentelevasta ammattiryhmasta. Nain
turvataan moniammatilliset havainnot turvallisuuteen liittyvissa asioissa. Suositeltavaa on hyodyntaa
turvallisuuskierroilla my6s yksikon ulkopuolisia tahoja (esim. toisen yksikon edustaja, tyosuojeluvaltuutettu,
asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkil6, asiantuntijat). Turvallisuuskierroilla esiin nousseiden yksikkbkohtaisten
kehittamiskohteiden toteuttamisesta vastaa yksikon esihenkil®. Yleisten havaintojen edistamisesta vastaa
Omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhma ja toimialueet. Yleisia havaintoja hyodynnetaan myos
madritettdessa turvallisuustyon vuosittaisia painopistealueita.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Luodaan turvallisuuskierron toimintamalli Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle, kdynnistetdan systemaattiset
turvallisuuskierrot ja vakiinnutetaan toiminta.
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5.2.4 Sdannolliset riskikartoitukset

TyOympadristdjen, prosessien ja toimintatapojen sisdltamia vaaroja on arvioitava saannollisesti ja ennakoiden,
vaikka yksikossa ei olisikaan sattunut vaaratilanteita. Jatkuvan ja systemaattisen tarkkailun avulla voidaan
varmistaa hoidon, hoivan ja palvelun sekd ympariston asiakas- ja potilasturvallisuus seka tyoturvallisuus.

Saannollisten riskikartoitusten avulla pyritdan tunnistamaan kaikki vaara- ja haittatekijat, jotka liittyvat yksikon
tavanomaiseen toimintaan ja keskeisimpiin prosesseihin, harvinaisiin ja satunnaisesti toistuviin tilanteisiin seka
hairi6ihin tai poikkeamiin. Poikkeamia voivat olla esimerkiksi ruuhkahuiput, hoitolaitosten infektioepidemiat,
loma-ajat tai dkilliset poissaolot. Riskikartoituksessa tulee huomioida yksikon aiemmat vaaratilanneilmoitukset,
mutta my0s sellaiset riskitekijat, jotka eivat ole viela aiheuttaneet vahinkoa, mutta joiden toteutuminen on
mahdollista. Sddnndollisen arvion avulla voidaan néin tunnistaa sellaisia riskeja, joita ei vaaratilanneraporteista
nouse esille tai joita ei ole aiemmin tunnistettu. Ennakoivat riskikartoitukset ovat osa toiminnan jatkuvaa
kehittamistd seka hoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista.

Tyomenetelmat, prosessit, tydolosuhteet muuttuvat ja henkilosto vaihtuu. Taman vuoksi riskikartoituksen tiedot
tulee pitda ajan tasalla. Tyoyksikoiden esihenkiloiden tulee seurata jatkuvasti yksikon toimintaa, silld turvallisuus
on muutosten havaitsemista ja hallintaa. Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien seka tyon haitta- ja vaaratekijoiden
systemaattinen arviointi ja tunnistaminen tehdaan yksikoissa vuosittain seka aina toiminnan/tilanteen
muuttuessa. Yksikkotasolla yksikon esihenkil6 vastaa saannéllisen riskienarvioinnin toteutuksesta. Yksikoiden
esille nostamista riskeista tehdaan vastuu-, palvelu- ja toimialuekohtaiset yhteenvedot ja paatetaan
riskienhallinnan toimenpiteet. Toimialuejohtaja vastaa riskienhallinnan toteutumisesta ja raportoinnista
toimialueellaan.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Otetaan kdyttoon asiakas- ja potilasturvallisuusriskien arvioinnin sahkdinen arviointilomake Laatuporttiin.

e Kehitetdan asiakas- ja potilasturvallisuuden saanndllisten 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 pyritadn varmistamaan toiminnan jatkuvuus ja hairiottomyys seka nopeutetaan
mahdollisiin hairidtilanteisiin sopeutumista. Toimintaan merkittavasti vaikuttavista muutoksista tulee aina tehda
dokumentoitu riskianalyysi, jonka tavoitteena on tunnistaa muutoksesta mahdollisesti aiheutuvat vaarat ja
ongelmat, arvioida niihin liittyvat riskit seka varmistaa riittava varautuminen. Riskeja tulee arvioida useista

toimintaolosuhteisiin).
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Riskeja tulee tunnistaa muutoksen eri vaiheisiin hyodyntden esimerkiksi projektisuunnitelmaa. Riskianalyysin
avulla saadaan kooste kaikista tunnistetuista vaaratekijoista ja niiden aiheuttamasta riskista seka riskin
suuruudesta. Riskin suuruuden perusteella tehddan suunnitelmaan tarvittavia muutoksia ennakoiden siten, etta
riski on hyvaksyttavalla tasolla. Riskienhallinnan toimenpiteet kuvataan myos riskianalyysiin.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e  Kehitetddan muutosriskien analyysia osana riskienhallinnan kokonaisuutta (laaditaan ohjeistus, kuvataan
vastuut).

5.2.6  Hoito- ja palveluketjujen ja digipolkujen riskianalyysi

Hoito- ja palveluketju- ja digipolkuty6ssa riskianalyysi tehddan koko ketjun osalta, jolloin riskienhallinnan syvyys ei
ole samanlainen kuin yksikkotasolla.

Hoito- ja palveluketjujen kehittamisessa riskien tunnistaminen sisaltyy hoitoketjutyon vakioituun prosessiin.
Tyoskentelyn aikana kuvataan hoito- ja palveluketjun nykytila ja uudet toimintatavat, jonka yhteydessa tydryhma
tunnistaa hoitoketjukoordinaattorin fasilitoimana hoito- ja palveluketjuun liittyvia riskeja (esim. tiedonkulku,
tiedon hyodyntamattomyys, ketjun ja ohjeiden ajan tasalla pysyminen).

Riskien tunnistamisen jalkeen madritetaan riskin suuruus (kpl 5.3 riskin suuruuden madrittaminen, linkki) ja

arvioidaan millaisia riskienhallinnan toimenpiteita havaittu riski edellyttda uusia toimintatapoja suunniteltaessa.

Digipolkutydssa riskien arvioinnissa kdytetaan Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen Riskirusetti-tyokalua.

5.3 RISKIN SUURUUDEN MAARITTAMINEN

Riskin suuruus maaritellaan tunnistetun vaaran aiheuttamien vaikutusten vakavuuden tason (seurausten) ja
tapahtuman todenndakoisyyden (arvioitu esiintymistaajuus) yhdistelmana. 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 pyritddan estamaan tai joilla haitallisia
seurauksia pyritdan lieventamaan (mm. tarkistuslistat, kaksoistarkastus, tydohjeet). Tapahtuman todennakéisyys
ja vakavuuden taso arvioidaan erikseen erillisen ohjeistuksen/maaritelmien mukaisesti. Tapahtuman
todenndkdisyytta arvioidaan sen mukaan, milld todenndkoisyydelld vastaava tilanne voi toistua. Tapahtuman
seurauksia arvioidaan esimerkiksi suhteessa henkil6ihin, omaisuuteen, julkisuuskuvaan tai ymparistoon. Tyypillisia
seurauksia arvioidaan sen mukaan, mitd tdmankaltainen tapahtuma voisi tyypillisesti aiheuttaa yksikon
tyypilliselle asiakkaalle/potilaalle (ei siis arvioida, mita juuri tdssd tapauksessa olisi voinut pahimmillaan tapahtua).
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N&in pyritadn minimoimaan yksilokohtaisten ominaisuuksien vaikutus riskin suuruuden arviointiin, vaikka
todellisuudessa asiakkaat/potilaat ovat aina yksil6ita ja tilanteet sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinkin
vaihtelevia. Arvioinnin yhdenmukaistamiseksi kannattaa tyoyhteiséssa tehda riskienarviointia yhdessa
moniammatillisesti, jolloin muodostuu yhteinen ndkemys toimintaan liittyvista riskeista.

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

Mikali tapahtuman seurauksena kadynnistetdan toimenpiteita riskin pienentamiseksi, arvioidaan myos
jaannosriski. Jaannosriski arvioidaan samoilla kriteereilld kuin alkuperdinen riski. Jddnnosriski arvioidaan, kun
riskienhallinnan toimenpiteet on toteutettu. Jddnndsriski arvioidaan samaan vaaratilanneilmoituslomakkeeseen,
kuin alkuperdinen riski.

5.4 RISKIN MERKITTAVYYDESTA PAATTAMINEN

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

Kdytanndssa yleinen periaate on hyvaksya riski, jonka suuruus on niin pieni, ettei ylimaardisen
turvallisuustoimenpiteen toteuttaminen ole jarkevaa tai mahdollista. Riskid voidaan pitaa yleisesti
hyvéksyttavana, mikali vaaran esiintymistiheys on riittdvan alhainen vakavuudesta riippumatta tai vaaran seuraus
on tarpeeksi alhainen esiintymistiheydesta riippumatta. Riskin merkittdvyydesta paattaa toiminnan
vastuuhenkild. Kun riskin merkittavyys on kartoitettu, on sovittava riskin edellyttdmistad toimenpiteista.
Suurimpien riskien pienentdminen tai poistaminen on etusijalla. Siun sotessa toimialueen johdon vastuulla on
paattaa, mitka riskit ovat hyvaksyttavid ja edellytetddnkd toimenpiteitd riskien saattamiseksi hyvaksyttavalle
tasolle. Siun soten vaaratilanneraportointijarjestelmassa riskit luokitellaan seuraavasti:

Luokka I, erittdin vdhdinen riski: Riski tiedostetaan, ei toimenpiteita.
Luokka II, vdahdinen riski: Riskia pidetdan silmalla. Toimenpiteet harkinnan mukaan.
Luokka I, kohtalainen riski: Riskia tulee pienentaa (6 kk sisalla).
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Luokka IV, merkittava riski: Riskia alentavat toimenpiteet toteutettava lyhyella aikavalilla (< 1kk).
Merkittava riski voidaan hyvaksya vain perustellusta syysta.

Luokka V, vakava riski: Riskid alentavat toimenpiteet aloitettava valittémasti, kustannuksista
huolimatta. Vakavaa riskia ei voi hyvaksya (toimintaa ei voi jatkaa).

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 l10ytaa
tehokkaimmat mahdolliset toimenpiteet merkittavimpiin riskeihin. Suurimpien riskien pienentdminen tai
poistaminen on etusijalla turvallisuustoimenpiteita toteutettaessa. Toimenpiteitd valitessa tulee arvioida niiden
kustannuksia, toteutumisen edellytyksia seka toimenpiteiden vaikuttavuutta. Pelkka tiedottaminen ei riita riskia
pienentdvaksi toimenpiteeksi, vaan tulee 16ytaa keinoja kdytannontilanteisiin, joilla riskid pienennetdan. Riskia
voidaan pienentaa lieventamallad vaarasta aiheutuvia seurauksia tai pienentamalla vaaran esiintymistiheytta.
Toimenpide-ehdotuksia voi arvioida niiden vaikuttavuuden ja toimenpiteen vaikeuden mukaan. Toimenpiteet
voidaan jakaa neljdan luokkaan:

A. Helppo ja tarkea: Vahalla tyolla ja resurssilla toteutettavia toimenpiteit, 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 silld ei saada aikaiseksi
suuria parannuksia. Resurssien puitteissa pienid parannuksia kannattaa aina
tehda.

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

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

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

tapoja seka ohjeita kehitetaan riskienarviointeihin perustuen.

Riskienhallinnan toimenpiteet voidaan jakaa ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin seka korjaaviin toimenpiteisiin.
Ennaltaehkaisevid toimia asiakas- ja potilasturvallisuusriskienhallinnassa ovat mm. henkildston koulutus- ja
perehdytys sekd organisaation ja toimintayksikdiden osaamisvaatimukset, erilaiset ohjeet ja suunnitelmat (mm.
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omavalvontasuunnitelma, ladkehoitosuunnitelma, pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys,
infektioidentorjunnan ohjeistus, ohjeet rajoitustoimenpiteiden kdytostad). Myos laatuohjelman kayttéonotto on
osa ennakoivaa riskienhallintaa: sen avulla tunnistetaan toimintaan liittyvia riskeja, joita on jatkuvan kehittamisen
avulla mahdollista ennakoiden korjata. Korjaavia toimenpiteita otetaan kayttoon tilanteissa, joissa vaaratilanne
on tapahtunut. Korjaavien toimenpiteiden avulla vastaavan tapahtuman toistuminen tulevaisuudessa voidaan
estaa tai lieventaa siitd aiheutuvia seurauksia.

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. Tyo- 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 kayttoon 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.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Otetaan kayttoon saannollinen yksikkokohtainen sekd organisaatiotasoinen asiakas- ja

potilasturvallisuusriskien arviointi.
e Lisataan yksikoiden esihenkildiden osaamista asiakas- ja potilasturvallisuusriskien arvioinnin osalta.

5.7 VARAUTUMINEN JA VALMIUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisessa toteutetaan yhteiskunnan turvallisuusstrategiaa, jossa madritellaan
yhteiskunnan toimivuuden kannalta valttamattomat ja kaikissa tilanteissa yllapidettavat toimintakokonaisuudet.
Alueellinen sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen tukee vaeston toimintakykya ja palveluita seka henkista
kriisinkestavyytta etukateen varautumalla erilaisiin yhteiskunnan hairio- ja uhkatilanteisiin, jotka ovat tunnistettu
kansallisissa ja alueellisissa riskiarvioissa. Kansallisen riskinarvion sisdltamat hairiotilanteet 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 tehtavien mahdollisimman hairioton
hoitaminen kaikissa tilanteissa. Riskien todentumista ja hairidsignaaleja tunnistetaan tilannekuvatoiminnalla, jolla
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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
hairidtilanteiden hallintaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu, tilannekuva ja yhteistyéverkosto muodostavat
perustan, toimintaympadriston ja -tavat alueelliselle palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin
paivittaistoiminnassa kuin hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa. Riskiarviointeihin perustuvaa alueellista sosiaali- ja
terveydenhuollon varautumista valmistellaan turvallisuus- ja valmiussuunnittelulla, etukateisvalmisteluilla ja -
jarjestelyilld, henkiloston koulutuksella ja harjoituksilla, materiaalisella varautumisella sekd muun
toimintavalmiuden yllapitamiselld. Alueellisessa sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelussa ja
tilannekuvassa huomioidaan yhteistyd hyvinvointialueen pelastustoimen ja ymparistoterveydenhuollon seka
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen ja alueellisten viranomaisten yhteistyoverkoston kanssa.
Alueellinen valmiussuunnitelma péivitetadn olosuhteissa tapahtuvien muutosten mukaisesti, mutta vahintaan
kerran vuodessa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Uuden asiakas- ja potilastietojdrjestelmdn kayttoonoton yhteydessa kehitetdan tilannekuvan
automaatiota/Power Bi-raporttien hyédyntdminen tilannekuvassa.
Tilannekeskustoiminnan kehittdminen yhdessa toimialueiden kanssa.

Yksikkokohtaisten valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmien tarkastaminen/pdivitys vuosittain osana

omavalvontaa.
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6 Osaamisen varmistaminen

6.1 REKRYTOINTI

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatinharjoittamisen edellytyksena on virallisesti hyvaksytty tutkinnon antava
koulutus. Tutkinnon perusteella myénnetaan ammatinharjoittamisoikeus, -lupa ja/tai nimikesuojaus. Tutkinnon
olemassaolo ja henkil6llisyys varmistetaan tydhonottotilanteessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilista annetut maaraykset ovat laki terveydenhuollon ammattihenkilista (559/1994), asetus
terveydenhuollon ammattihenkildistd (564/1994) ja sitd tdydentdva valtioneuvoston asetus (104/2008) seka laki
sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015) ja sita taydentava asetus sosiaalihuollon ammattihenkil6ista
(153/2016). Tyohonottotilanteessa varmistetaan myds Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta,
Valviralta, ettei se ole rajoittanut tydntekijan ammatinharjoittamisoikeutta. Lasten kanssa tyoskentelevilta
henkilGilta selvitetaan rikostausta, kuten laki lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittamisesta
(504/2022) edellyttda. Rikosrekisteriote tarkistetaan my6s idkkaiden ja 1.1.2025 alkaen vammaisten henkiléiden
kanssa tyoskentelevien henkiliden osalta (laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023). Sosiaali-
terveydenhuollon henkildst6a vuokraavat yritykset eivat kuulu lain soveltamisalaan (2§) ja ne eivat voi vaatia
vuokrahenkilostoaan esittamaan rikosrekisteriotetta kuin lasten parissa tyoskentelevien osalta. Vuokratyontekijat
on jatetty kokonaan valvontalainsaadannon ulkopuolelle, vaikka palveluntuottaja vastaa asiakkaalle ja potilaalle
omien tydntekijoiden ohella myds vuokratydvoiman toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.
lakkaiden ja vammaisten parissa tyoskenteleva vuokrahenkildsto ei ole oikeutettu saamaan
oikeusrekisterikeskuksen mydntamaa rikosrekisteriotetta, koska vuokratyonantaja eika
palveluntuottaja/hyvinvointialue ei voi heilt3 sita vaatia.

Henkiloston patevyys seka soveltuvuus tehtdvaan tulee tarkastaa ja arvioida jo rekrytoinnin yhteydessa, mutta
viimeistaan ennen palvelussuhteesta sopimista. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston
ammatinharjoittamisoikeus tarkistetaan aina Valviran rekisterista (JulkiTerhikki, linkki) Siun soten
rekrytointipalvelut ovat yksikoiden tukena uuden tyontekijan rekrytoinnissa sekd ohjaavat esihenkil6a hakijoiden
tietojen tarkastamisessa (mm. osaaminen ja palaute aikaisemmalta tyonantajalta seka
ammatinharjoittamisoikeus). Tietojen tarkistamisesta vastaa kuitenkin aina rekrytoiva esihenkil6. Ulkomaisten
tyontekijoiden kohdalla huomioidaan lisdksi riittava suomen kielentaito, oleskelulupa seka tyélupa Suomeen.

6.2 OPETUS JA OHJAUS

Siun sote toimii opetusorganisaationa ja tarjoaa monipuolisia oppimisympadristdja eri koulutusalojen opiskelijoille,
myos kansainvalisille vaihto-opiskelijoille. Harjoittelujaksot toteutetaan yhteistyossa yliopiston,
ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa. Oppilaitos vastaa, etta opiskelija on suorittanut
asiakas- ja potilasturvallisuuden opintoja ennen harjoittelun alkamista koulutusyhteistydsopimuksen mukaisesti.
Siun sotessa jokainen tydntekija osallistuu opiskelijoiden ohjaamiseen ja opettamiseen. Opiskelijoiden perehdytys
alkaa jo ennen harjoittelujaksolle saapumista ja jatkuu yksikdissa Siun soten perehdytysohjelman mukaisesti.
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Perehdytysohjelma sisaltaa asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseen liittyvat asiat. Opiskelijoilla on
harjoittelujaksolla ollessaan mahdollisuus osallistua Siun soten sisdiseen taydennyskoulutukseen ja suorittaa Siun
soten verkkokursseja. Siun sote seuraa opetuksen ja ohjauksen laatua seka kehittda opetusta ja ohjausta seka
oppimisympadristoja opiskelijapalautteiden avulla. Ohjaajina toimiville tarjotaan opiskelijaohjausosaamisen
vahvistamiseen liittyvaa koulutusta.

Harjoittelu- ja opetusjaksolla olevalle opiskelijalle on nimettava ohjaaja. Ohjaajan tulee seurata, ohjata seka
valvoa opiskelijan toimintaa seka puuttua viivytyksetta siind mahdollisesti ilmeneviin epakohtiin ja keskeyttaa
toiminta, jos asiakas- ja potilasturvallisuus uhkaa vaarantua. Opiskelijalla tulee olla nimettyna ja kirjattuna ohjaaja
jokaiseen tyovuoroon, myos silloin kun opiskelijan nimetty vastuuohjaaja ei ole tosiasiallisesti lasna. Tyonantajan
velvollisuutena on arvioida tapauskohtaisesti opiskelijan valmiudet seka se, millaisten tehtdvien hoitamiseen
héanella on riittavat edellytykset. Tyénantajan on lisdksi maariteltava riittavan tarkasti opiskelijan tehtavat,
vastuut, toiminnan rajat ja muut velvoitteet sekd varmistettava, etta 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 toimenpiteita, joiden avulla uusi tyontekija oppii
tuntemaan tyopaikan ja sen toimintatavat. Perehdytys kuuluu uusien tyontekijoiden lisdksi myos vanhoille
tyontekijoille, joita perehdytetddn uusiin tyotehtaviin. Tyotehtavien, tydolosuhteiden ja tydmenetelmien
muuttuessa, uusien laitteiden kayttoonotossa, tyotapaturman 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 tyotehtavansa
edellyttama perehdytys, joka sisaltaa asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavat toimintatavat.

Siun sotessa on kdytdssa organisaatiotasoinen perehdytysohjelma, jonka sisalté on kuvattu Siun soten intranet-
sivuilla. Siun soten perehdytysohjelman tavoitteena ja pddmaarana on varmistaa suunnitelmallinen ja
tasavertainen perehdytys kaikille uusille tai tehtavia vaihtaville, esihenkilotehtavissa aloittaville tai pitkilta vapailta
palanneille tydntekijoille. Perehdytysohjelma kuvaa Siun soten perehdytyksen tavoitteet, perehdytysta ohjaavat
periaatteet, vastuut seka perehdytysprosessin. Se koskee kaikkia virka- ja tydsopimussuhteisia tyontekijoita ja
ohjaa henkilokohtaisen perehdytyssuunnitelman laatimista. Perehdytys dokumentoidaan joko tyontekijan,
esihenkildn, sijaisen tai opiskelijan henkil6kohtaiseen perehdytyssuunnitelmaan. Perehdytyksen toteutumista
arvioidaan erillisessa perehdytyksen arviointikeskustelussa yhdessa esihenkilon, vastuuperehdyttdjan ja
perehtyjan kanssa.

Perehdytyssuunnitelmassa huomioidaan uuden tyontekijan yksil6llisyys osaamisen ndkékulmasta. Perehtyjalle
laaditaan henkilokohtainen perehdytyssuunnitelma, jossa huomioidaan perehdytyksen tarve aiempien tehtévien,
tyokokemuksen ja tdydennyskoulutuksen perusteella. Henkilokohtaisiin perehdytyssuunnitelmiin on kattavasti
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keratty tarkeita asioita, jotka kaydaan lapi yksil6llisen aikataulun mukaisesti, perehdytettavan tyorooliin seka
tyoyksikon erityispiirteitd soveltaen.

Organisaatiotasoisen yleisperehdytyksen lisaksi tyontekijan kokonaisperehdytykseen sisaltyvat yksikodissa
tapahtuva tyoyksikkékohtainen perehdytys, tydhon opastus ja ammatillinen perehtyminen seka
yleisverkkoperehdytys. Turvallisuussuunnitelmien lapikdyminen kuuluu osana henkiléston perehdyttamista. Siun
soten organisaatiotasoinen perehdytys sisdltda omavalvonta-, palo- ja pelastus-, valmius- seka
ladkehoitosuunnitelmien seka keskeisten infektiotorjuntaohjeiden lapikdymisen perehdyttamisen aikana. Asiakas-
ja potilasturvallisuuskaytantoja vahvistetaan edelleen tyoyksikkokohtaisella perehdyttamisella yksikkojen
toimesta. Laadukkaan perehdyttdamisen onnistumiseksi perehdyttdjille tarjotaan lisaksi perehdytyksen
ohjausosaamisen vahvistamiseen liittyvaa koulutusta.

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

Perehdytykseen osallistuvien vastuut ja roolit on kuvattu kattavasti Siun soten perehdytysohjelmassa. Yksikdn
esihenkilo vastaa perehdytyksen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Esihenkil6 tukee omilla toimillaan
perehdytyksen onnistumista seka luo edellytykset laadukkaalle perehdyttamiselle. Esihenkil6 voi toimia myos
vastuuperehdyttdjan roolissa, jolloin perehdyttdjdn vastuut ja tehtdvat koskettavat myos hanta. Perehdyttdjan
vastuulla on neuvoa ja opastaa uutta tyontekijaa perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Lisdksi han kay
saannollisesti palautekeskusteluja perehtyjan kanssa perehdytyksen aikana. Koko tydyhteis6lla on tarkea rooli
perehdyttamisessd, silld tydyhteison tulee opastaa ja neuvoa perehtyjaa hankalissa tilanteissa seka tukea
perehtyjaa perehtymisessa. Perehtyjan vastuulla on pyytaa sekd antaa palautetta seka arvioida perehdytyksen
onnistumista.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Perehdyttamisen asiakirjat laaditaan jatkossa sahkoisesti osaamisen hallinnan jarjestelmassa.

6.4 OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA TAYDENNYSKOULUTUS

Osaaminen kehittdaminen ja sen johtaminen ovat tarkea osa strategista henkilostojohtamista. Osaava henkilosto
on yksi merkittavimmista resursseista palvelujen tuloksellisessa ja vaikuttavassa tuottamisessa. Osaaminen ja
osaamisen kehittaminen vaikuttavat osaltaan myds henkil6ston tyohyvinvointiin.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen strategian yhtena tavoitteena on huolehtia henkil6ston riittavyydesta,
osaamisesta, tyohyvinvoinnista ja sitoutuneisuudesta. Lisaksi yksi strategian kriittinen menestystekija on
osallistava ja valmentava lahijohtaminen. Siun sotessa tulee kyetd tunnistamaan kriittiset osaamistarpeet ja
huomioimaan tulevaisuuden osaamistarpeet ja vastata naihin tarpeisiin erilaisin osaamisen kehittamisen
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menetelmin. Osaamista tulee arvioida seka yksil6-, yksikko- ja organisaatiotasolla. Lisaksi osaamista tulee johtaa
naihin tarpeisiin ja organisaation strategisiin tavoitteisiin vastaten.

Siun sotessa osaamisen kehittamisestd vastaa yhdessa toimi- ja palvelualueiden kanssa osaamisen kehittamisen
palvelut, jotka tuottavat lakisdateistda ammattipatevyyden yllapitdamisen, osaamisen kehittdmisen ja ammatillisen
kehittymisen taydennyskoulutusta. Siun sotessa ylin johto vastaa osaamisen johtamisen strategialahttisesta
ohjauksesta, jolloin yhteinen suunta ohjaa osaamisen kehittamista ja oppimista kohti yhteisia tavoitteita.
Keskijohdon tehtdvana on huolehtia vastuullaan olevan henkilosténsa osaamisen ennakoinnista, tunnistamisesta
ja turvaamisesta sekd osaamisen kehittymisen mahdollistamisesta. Lahijohtajan on tavoitteellisesti ja tietoisesti
edistettdva oman vastuualueen toiminnan muuttamista oppimista mahdollistavaksi yhteisolliseksi toiminnaksi.
Osaamisen kehittdmisen palvelut tuottavat toimi- ja palvelualueiden johdolle tukea henkiléston osaamisen
arviointiin ja kehittdamiseen erilaisten menetelmien avulla.

Siun sotessa on kdytdssa toimialue-, palvelualue- ja yksikkotasoiset 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 yksikkdtasolla vuosittain ja toimi- ja palvelualuetasolla
vahintdan kerran taloussuunnittelukaudella. Johto ja esihenkil6t vastaavat osaltaan osaamisen kehittamisen
suunnitelmien toteutumisesta ja arvioinnista.

Siun sotessa on aloitettu vuonna 2024 organisaation sisdisten urapolkumallien kehittdminen. Jokaiselle
ammattiryhmalle luodaan omat urapolut, jotka tukevat organisaation tarpeita ja tarjoavat henkilostolle selkeita ja
mielekkaitd mahdollisuuksia kehittda ammattitaitoaan ja hyédyntad osaamistaan tydssadn. Urapolut voivat olla
horisontaalisia, asiantuntijuutta syventavia ja laajentavia, tai vertikaalisia, eri tehtdvissa etenemista tukevia.
Erityisesti kliinisessa tyossa tulee kiinnittdd huomiota asiantuntijuuden kasvattamisen ja syventamisen
mahdollisuuksiin. Eri ammattiryhmien urapolkumalleissa huomioidaan toimi- ja palvelualueiden tarpeet
eriytyneille tehtavankuville, jotta palvelujen tuottaminen ja kehittdaminen ohjaa tyéurasuunnittelua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot ovat velvollisia yllapitamaan ja kehittamaan ammatin edellyttamia
tietoja ja taitoja seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja maarayksiin (laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista 817/2015).
Taydennyskoulutus on yksi osaamisen kehittdmisen menetelma ja kuuluu osaksi laajempaa osaamisen
kehittdmisen kokonaisuutta. Muita osaamisen kehittdmisen menetelmid ovat muun muassa mentorointi,
perehdytys, tavoitteellinen tyokierto, varjostaminen, tydyhteisdssa tapahtuva valmennus, simulaatio-oppiminen,
pelillistdminen, ohjaus ja opetus, tydssa oppiminen ja osaamisen jakaminen seka oppisopimuksella toteutettava
taydennyskoulutus.
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Kehittdmiskohteet 2025-2026

Urapolkumallien kehittaminen
Osaamisen kehittamisen menetelmien kehittaminen (mm. pelillistdminen, simulaatio, mentorointi,
taitopajatoiminta).

Osaamisen kehittdmisen suunnitelmien toteutumisen seuranta ja arviointi.

6.5 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSKOULUTUS

TyOnantajan tulee seurata ja varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijoiden asiakas- ja
potilasturvallisuusosaaminen koko tyduran ajan (terveydenhuoltolaki 1326/2010, laki sosiaalihuollon
ammattihenkil6sta 817/2015). Tama pitaa sisallaan toimintaan liittyvien asiakas- ja potilasturvallisuusriskien
tunnistamisen seka niiden hallintaan liittyvat turvallisuutta edistavat ja varmistavat kdytannot seka kyvyn soveltaa
naitad tyossa. Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma linjaa, etta kaikkien
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden turvallisuusosaaminen ja sen lisddantyminen varmistetaan lapi
tyduran.

Tyontekijoiden osaamisvaatimukset vaihtelevat ammattiryhmittain, yksikoittdin ja tyotehtavittain. Siun sote
tarjoaa kaikille ammattiryhmille soveltuvaa asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutusta. Henkilostolld on vapaa paasy
Duodecimin Oppiportin, Potilasturvaportin, LOVen seka Eduhousen koulutuskokonaisuuksiin ja verkkokursseihin.
Lisdksi SiunOppiin ja Verkkareihin on koottu organisaatiokohtaista koulutusmateriaalia.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutusten suoritukset kirjataan HR-jarjestelmaan. Esihenkildiden tulee huolehtia
merkintdjen oikeellisuudesta ja ajantasaisuudesta. Siun soten tyontekijoiden voimassa olevien ladkelupien
virallinen asiakirja on talla hetkella Siun soten ladkelupa-asiakirja. Tyoyksikdssa vaadittavan laiteosaamisen
varmistamiseksi on otettu kdyttoon asteittain digitaaliset laitepassit. Suoritetut laitepassit dokumentoituvat
Laatuporttiin ja siirtyvat automaattisesti, mikali tyontekija vaihtaa tyoyksikkoa. Esihenkilon tehtdvana on
huolehtia tyontekijoiden tyoturvallisuudesta ja tydterveydesta sekd ehkdista haittoja ja vaaroja varmistamalla
tyontekijoidensa ajantasainen osaaminen ennakoimalla ja tunnistamalla osaamistarpeita, seuraamalla
velvoitettujen asiakas- ja potilasturvallisuuden koulutussuoritusten ajantasaisuutta, varmistamalla tarvittavan
osaamisen hankkiminen sekd mahdollistamalla ty6ssa tarvittava osaamisen kehittdminen. Tyontekijan tehtavana
on huolehtia tydssa vaadittavan ajantasaisen osaamisen yllapitaminen seka tuoda ajoissa esille tydssa tarvittavan
lisdosaamisen tarve.

Koko henkilstélle velvoitettu koulutus (Pela kohta 1,3,7. Ympaéristéterveydenhuolto 1,3c,5,6)

1. Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa (Oppiportti), osaaminen péivitetaan 5 vuoden valein. Soveltuu
my®0s tukipalvelujen henkilostolle seka asiantuntijatehtévissa toimiville.

2. Tietosuoja terveydenhuollossa (Oppiportti), osaaminen paivitetaan 5 vuoden valein (pakollinen
terveydenhuollon tyontekijoille).
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3. Asiakas- ja potilasturvallisuuden verkkokurssi (Potilasturvaportti), kertasuoritus:

a) Asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla: terveys- ja sairaanhoitopalvelut, ikddntyneiden palvelut,
hankinta- ja logistiikka- sekd tukipalvelut, PeLa (ensihoito)

b) Asiakasturvallisuutta taidolla: perhe- ja sosiaalipalvelut

¢) Asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla - Tukitoiminnot: konserni- ja hallintopalvelut,
ympdristéterveydenhuolto

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 (Potilasturvaportti) + kdytdannonharjoittelu,
osaaminen paivitetadn 5 vuoden valein. Taman lisdksi jokaisessa yksikdssa tulee tietad, miten kyseisessa
tilassa toimitaan tulipalon yhteydessa (tilojen tarkastus ja evakuointi). Toimipaikkakohtaista koulutusta
jarjestetaan esihenkilon pyynnosta. Poistumisturvallisuuskoulutusta jarjestetaan tarvittaessa kolmen
vuoden vdlein jarjestettavan 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 vékivaltatilanteissa (Potilasturvaportti), kertasuoritus

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys- seka ensiapukoulutuskokonaisuudet suorittavat kaikki Siun sotessa
tyoskentelevat, ammattiryhmasta riippumatta. Suoritettava taso maaraytyy yksikossa kadytettavien tutkimus- ja
hoitovilineiden ja hatatilanteiden esiintyvyyden mukaan. Temporen tyontekijat voivat osallistua yksikén/yleisiin
harjoituspaiviin.

v Hététilapotilaan tunnistaminen ja hoitoelvytys, taso 1 (EH1 ja EH2): Pelastuslaitoksen ensihoitoyksikot.
Koostuu teoriaopinnoista (elvytys ja peruselintoimintojen systemaattinen arviointi ABCDE-periaatteella)
seka kaytannon harjoituksesta (3h). Simulaatioharjoitus sisaltaa potilaan systemaattisen tutkimisen ja
hoidon ABCDE-periaatteen mukaisesti seka aikuisen/lapsen hoitoelvytyksen. Pdivitys vuoden vélein.

v’ Hatétilapotilaan tunnistaminen ja hoitoelvytys, taso 2: Akuutti- ja tehostetun valvonnan yksikéihin, jossa
hoitoelvytysvalmius (ladkarit, teho-tehovalvonta-heraamo, anestesia- ja leikkausosasto, paivakirurgia,
yhteispaivystys, syddnkeskus). Koostuu teoriaopinnoista (elvytys ja peruselintoimintojen systemaattinen
arviointi ABCDE-periaatteella) seka kdytannon harjoituksesta (3h). Simulaatioharjoitus sisaltaa potilaan
systemaattisen arvioinnin ja hoidon ABCDE-periaatteella, aikuisen/lapsen hoitoelvytyksen sekd NEWS-
pisteytyksen harjoittelun. Paivitys vuoden vilein.

v’ Hatéatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys, taso 3: Yksikoihin, joissa tydskennelldan padsaantoisesti
asiakas- ja potilasty6ssa ja yksikdssa on elvytysvalineistda (esim. vuodeosastot, pdivystysosasto,
lastenkeskus, naistenkeskus). Koostuu teoriaopinnoista (elvytys ja peruselintoimintojen systemaattinen
arviointi ABCDE-periaatteella) seka kdytannon harjoituksesta (3h). Simulaatioharjoitus sisaltaa potilaan
systemaattisen tutkimisen ja hoidon ABCDE-periaatteella, aikuisen/lapsen elvytysharjoituksen seka
NEWS-pisteytyksen harjoittelun. Paivitys vuoden vdlein.

v’ Hatétilapotilaan tunnistaminen ja elvytys, taso 4: Yksikdihin, joissa tydskennellddn ilman apuvilineistda
(esim. ajanvarauspoliklinikat, kuvantamiskeskus, kotihoito, terapiapalvelut, sihteerit). Koostuu
teoriaopinnoista (elvytys ja peruselintoimintojen systemaattinen arviointi ABCDE-periaatteella,
paivystystilanteet kotihoidossa) sekd kdytdnnon harjoituksesta (2h, jossa mm. aikuisen/lapsen elvytys,
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vierasesine hengitysteissd, tajuttoman kylkiasento seka anafylaksian hoito). Paivitys kahden vuoden
vélein.

v Ensiapukoulutuskokonaisuus: tydntekijéille, jotka eivit tee asiakas- ja potilastyéta. Ensiapukoulutus on
tarkoitettu maallikkotason koulutukseksi. Ensiapukoulutukset jarjestetddn yleisind koulutuspdivina.
Koostuu teoriaopinnoista seka kdytannonharjoituksesta (4h), joka painottuu hatatilapotilaan
tunnistamiseen ja hoitoon. Pdivitys kolmen vuoden valein.

Kaikille asiakas- ja potilasty6hon osallistuville velvoitetut koulutukset (ympdristéterveydenhuolto kohta 1)
1. Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) tekeminen Laatuporttiin (Siunsote intra)
2. Vaaratapahtumien raportointi - Laatuportti (Potilasturvaportti), kertasuoritus
2. Infektioiden torjunta (Oppiportti), kertasuoritus
3. Asiakkaan ja potilaan tunnistaminen (Potilasturvaportti), kertasuoritus

Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen seka ikddntyneiden palvelujen velvoitetut koulutukset
1. ISBAR - suullisen tiedonkulun varmistaminen (SiunOppi), kertasuoritus
2. Vasymysriskien hallinta (Potilasturvaportti), kertasuoritus
3. Johdanto laiteturvallisuuteen (Potilasturvaportti tai Oppiportti), kertasuoritus

Johtajille ja esihenkildille velvoitetut koulutukset
1. Johdon ja esihenkiliden tietoturvakoulutus (Oppiportti), osaaminen pdivitetdan 5 vuoden vélein
2. Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien hallinta (Potilasturvaportti), kertasuoritus
3. Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) kasittely Laatuportissa (tallenne, Siunsote videokirjasto)
4. Second victim -toimintamalli (tallenne, Siunsote videokirjasto)

Muut velvoitetut koulutukset
1. Ladkehoito- ja verensiirtokoulutus (Verkkarit ja LOVe-koulutusymparistd): suoritettavat koulutukset,
naytot ja luvat on kuvattu Siun soten Turvallinen ld4kehoito-oppaassa. Suoritettavat koulutukset/luvat
Koulutusten pakollisuus maaraytyvat tyontekijan ammattikoulutuksen, tyon vaativuuden seka tyotehtévien
laajuuden perusteella. Osaaminen paivitetddn viiden vuoden valein.
2. Kotihoitoa turvallisesti (Potilasturvaportti): kotiin vietaviad palveluita toteuttaville (mm. kotihoito),
kertasuoritus
3. Alaikdisen itsendisen paatoskyvyn arviointi ja puolesta-asiointi (SiunOppi): terveydenhuollon
ammattilaiset, jotka kohtaavat tydssadn alaikaisid (alle 18-vuotiaita) asiakkaita seka sosiaalihuollon
Honkalammella tyoskentelevat laakarit, jotka kirjoittavat ja kasittelevat alaikdisen resepteja.
4. SaVe — Sateilysuojelu (LOVe-koulutusympadristd): klinikkakohtaiset linjaukset suoritettavista
kokonaisuuksista. Sateilysuojelun tdydennyskoulutusvaatimuksia ammattiryhmittdin ohjaa STM:n asetus
1044/2018. Taydennyskoulutus voi koostua ulkoisista ja sisdisista koulutuksista
5. Ladkinnallisten laitteiden kdyttdkoulutus: tydntekijan osaaminen tydtehtdvissa kdytettavien ladkinnallisten
laitteiden osalta tulee varmistaa ennen laitteiden kayttoa seka turvata osaamisen ylldpito. Laiteosaamista
keskitetaan laakinnallisten laitteiden osalta Laatuporttiin (digitaaliset laitepassit). Laitepasseista on linjattu
suoritettavaksi ladkkeellinen happi ja virtausmittari- sekd moottoroitu painehaavapatja -laitepassi niissa
yksikoissd, joissa ndma ovat kaytossa.
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Muut turvallisuus- ja laatukoulutukset
Toimintayksikot voivat edellyttaa tyontekijan suorittavan myos muita, yksikon toiminnan kannalta olennaisia

turvallisuuskoulutuksia, jotka I6ytyvat Siun soten koulutustarjottimelta. Sovitut, suoritettavat koulutukset tulee

olla kirjattuna yksikon koulutussuunnitelmaan. Tallaisia koulutuksia ovat esimerkiksi

=

LN R WD

Estd painehaava (Oppiportti)

Kaatumisten ehkaisy (Oppiportti)

Vajaaravitsemus (Oppiportti)

Kivun hoito (Oppiportti)

Turvallinen potilassiirto (Oppiportti)

Ergonomiaosaaminen (Verkkarit + kdytdnnonharjoittelu)
AVEKKI —koulutus (Siun soten sisdinen tdydennyskoulutus)
UKK-instituutin kaatumisen ehkaisyn verkkokurssit
Tavanomaiset varotoimet infektioiden torjunnassa (Oppiportti)

10. Potilaan tunnistamisen hyvat kdytannot (Oppiportti)

11.
12.
13.

Potilasvahinko, potilasvakuutus ja potilasturvallisuus (Potilasvakuutuskeskus tai Oppiportti)
Itsemurhien ehkaisy -verkkokoulu (THL)
Itsemurhien ehkaisy ensihoidon ammattilaisille -verkkokoulu

14. Akuutin sekavuustilan ehkaisy, tunnistaminen ja hoito (tallenne, Siunsote intra)

15.

Second victim -toimintamallin kayttéonotto (tallenne, Siunsote videokirjasto)

16. LaatuWebinaarit (tallenne, Siunsote videokirjasto)

17.

Turvawebinaarit

18. Tyoturvallisuuskortti -koulutus (luentokoulutus, ilmoittautuminen koulutuskalenterin kautta)

Lisdksi Siun sote jarjestaa useita alueellisia koulutuspaivia (mm. kaatumisen ehkaisy, infektioiden torjunta) seka

vastuu-/yhdyshenkilétoimintaa. Koulutuspdivien ja yhdyshenkildtoiminnan kautta saatavaa tietoa tulee jakaa

tyOyksikoissa sisdisesti esimerkiksi yksikkopalavereissa. Yksikot voivat myds pyytad aihealueiden asiantuntijoita

yksikkopalavereihin.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Tiedot tyotehtavissa edellytettdvistd asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutusten suorituksista kirjataan HR-
jarjestelmaan ja esihenkilot seuraavat koulutusten suorittamista.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksen suoritus vaaditaan ostopalveluita tuottavien toimijoiden
henkilostolta.

Vaaratapahtumista oppimiseen tahtaavaa koulutusta jarjestetddn systemaattisesti kaikille ammattiryhmille.

ToimintayksikGissa on maaritelty laitekohtaiset osaamisvaatimukset.
Tietosuojan ja tietoturvan koulutuskokonaisuus uudistetaan vaiheittain ja suoritettavat koulutuskokonaisuudet
sekd koulutusten suoritusvalit linjataan hyvinvointialueella toimialueittain.
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6.6 LAADUNHALLINNAN KOULUTUS

Siun sotessa aloitettiin vuonna 2024 koko henkilostolle seka yksityisille toimijoille suunnatut LaatuWebinaari -
koulutukset. Webinaareja jarjestetdan nelja kertaa vuodessa ja ohjelma laaditaan neljan teeman alle: 1) asiakkaat
ja potilaat, 2) henkilostd, 3) johtaminen ja 4) hyvét kdytannot. Webinaarien ohjelma suunnitellaan yhteistydssa
omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhman ja ohjausryhman alle muodostettujen laatutyon karkiryhmien
kanssa. Ohjelma koostuu alustuksista ja niihin liittyvista taydentavistd kommenttipuheenvuoroista. Ohjelma
laaditaan siten, etta kaikkien toimialueiden nakékulma on mahdollista huomioida. LaatuWebinaarien avulla on
luotu organisaatioon yhteinen kanava, jonka kautta voidaan mm. jakaa hyvaksi havaittuja, toimivia kdytantoja.
Webinaareista tehdaan tallenne, jotta tietoa ja kokemuksia voidaan jakaa laajalti.

Siun sotessa oli kdytossa SHQS (Social and Health Quality Standard) -laatuohjelma laadunhallintajarjestelman ja
laatujohtamisen tukena vuoteen 2024 saakka. Laatuohjelman osana henkildstélle jarjestettiin SHQS-jarjestelmaan
liittyvia koulutuksia vuoden 2023 loppuun saakka. Siun sote luopui jarjestelman kaytosta vuonna 2024.
Laatuohjelmaan liittyva koulutus suunnitellaan kokonaisuudessaan osana uuden laatustandardin kdyttéonottoa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Vakiinnutetaan LaatuWebinaarit osaksi pysyvaa koulutustarjontaa.

e Suunnitellaan laatuohjelmaan liittyva koulutus osana uuden laatustandardin hankintaa.

6.7 JOHTAMISOSAAMISEN KEHITTAMINEN

Esihenkildiden ja johdon johtamisosaamista tuetaan ja vahvistetaan yhtenaisilla toimenpiteilld Pohjois-Karjalan
hyvinvointialuestrategian tavoitteiden mukaisesti. STM:n kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 linjaa, ettd johtajina ja esihenkilina toimiville tarjotaan sadanndllista
johtamiskoulutusta turvallisuudesta ja tyéhyvinvoinnista, mukaan lukien turvallisuuskulttuurin edistamisen.

Yhtena johtamisosaamisen kehittdmisen painopisteena on turvallisuusjohtaminen ja sen vahvistaminen. Tata
johtamisosaamisen osa-aluetta valmistellaan turvallisuusjohtamisen vastuuhenkildiden sekd osaamisen
kehittamisen palveluiden yhteistyona. Talla turvataan esihenkil6iden osaamista asiakas- ja potilasturvallisuuden
johtamisen toteuttamisessa, arvioinnissa ja kehittdmisessa. Turvallisuusjohtamisen
taydennyskoulutuskokonaisuus integroidaan osaksi Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen koordinoimaa
koulutusmallia, jonka tavoitteena on tukea asiakas- ja potilasturvallisuuden johtamista, mittaamista ja jatkuvaa
parantamista. Esihenkildille ja johdolle tarjottavat saanndélliset turvallisuusjohtamisen koulutukset I0ytyvat
jatkossa Siun soten Koulutustarjotin -suunnitelmasta seka koulutuskalenterista.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e  Turvallisuusjohtamisen osa-alueen kehittaminen yhteistyossa osaamisen kehittamisen palveluiden seka

turvallisuusjohtamisen vastuuhenkildiden kanssa.
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7 Henkilosto

7.1 TYOHYVINVOINTI

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

TyShyvinvoinnin johtaminen on henkildstdjohtamista, josta vastuu kuuluu kaikille Siun soten toimialueille.
Toimialueilla on paras ja ajankohtaisin tieto toimintaymparistostaan seka henkildstostaan. Siun soten
tyohyvinvointipalvelut -yksikko toimii toimialueiden kumppanina tyéhyvinvoinnin ja tyokyvyn edistamisen
asioissa. Tyohyvinvointi -yksikko tukee henkilostoa, tydyhteisoja seka esihenkilditd, tekee yhteistyota
ty6terveyshuollon kanssa seka vastaa tyoohjauksen koordinoinnista. Siun soten tavoitteena on, etta jokainen
tyontekija voi mahdollisimman hyvin, silla tyontekijan hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisen perusedellytys.

Tyokykyjohtamisessa tarkeintad on tyoyhteisén toimivuuden turvaaminen. Selkea johtaminen, téiden jarjestely,
yhteiset pelisddannot, luotettava ja avoin vuorovaikutus seka mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhon ovat
merkittavia asioita tychyvinvoinnin kannalta. Tyokykyjohtamisen tyovalineina Siun sotessa toimii Varhaisen
valittdmisen malli, Sairauspoissaolojen hallintaohje ja Tyokykyldahtoinen tyotehtdvien uudelleenjarjestely-
ohjeistus, joiden avulla voidaan arvioida monipuolisesti tydssa suoriutumista, tunnistaa varhain tyokykya
vaarantavat tekijat ja ennaltaehkaista tyokykyperdisia poissaoloja. Siun sotessa on kdytossa myos Korvaavan tyon
(SISU)toimintamalli, jonka tavoitteena on tarjota mahdollisuus tehtaviltdan kevennettyyn tyohon sairausloman
sijasta tai tukea tyontekijoiden tyéhon paluuta lyhyen sairauspoissaolon jalkeen ja vahentaa siten tyokykyperaisia
poissaoloja.

Siun sotessa mitataan henkildston hyvinvointia ja tyontekijakokemusta nelja kertaa vuodessa Vibe-
henkildstokyselyn avulla. Henkilostdkyselyn teemoja ovat tyd, tydyhteisd, johtaminen, osaaminen ja
kehittyminen, ty6hyvinvointi ja tyokyky. Henkilostokyselyn tulosten avulla voidaan kohdentaa
kehittdmistoimenpiteet paremmin niihin teemoihin tai kohteisiin, joissa kehittamistarvetta eniten on. Vibe-
henkilostokyselyllda mitataan myds tydnantajan suositteluhalukkuutta, mikd on yksi Siun soten strategisista
mittareista vuonna 2025.

Tyonohjauksen avulla tuetaan tyontekijoiden, esihenkildiden ja koko tydyhteison tasolla tapahtuvaa osaamisen
vahvistamista ja tyohyvinvointia. Tydnohjauksella edistetdan henkiloston yhteista oppimista ja tehostetaan
yhteisty6td, parannetaan tydilmapiiria ja lisatdan henkista hyvinvointia. Tydnohjauksen tavoitteena on
ammatillisen osaamisen vahvistuminen, jolloin tydn hallinnan tunne, mielekkyys seka koettu tydhyvinvointi
lisadntyvat. Tyonohjaus Siun sotessa tapahtuu kilpailutettujen ulkoisten tyonohjaajien toimesta.
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TyoOyhteisoilld ja ryhmilla on mahdollisuus hankkia tyéelaman ohjaus- ja valmennuspalveluita (1-5
tapaamiskertaa) (tuen)tarpeen mukaan. Tarve voi liittya esimerkiksi - ja tunnetaitojen vahvistamiseen ja myos
korjaavasti tilanteissa, joissa yhdessa tekemisen haasteita on jo ilmennyt, muutostilanteiden ja tunteiden
kasittelyyn, itsensd johtamistaitojen vahvistamiseen, mielen hyvinvoinnin ennalta ehkaisevaan tukeen (esim.
kuinka ehkaista uupumista, stressia ja ristiriitatilanteita tai kuinka tukea palautumista). Valmennuksen aikana
tyoyhteison tai ryhmaén tavoite on 16ytaa uusia lahestymistapoja, paasta alkuun asioiden ratkaisemisessa ja saada
tyokaluja asian jatkotyostamiseen itsendisesti.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Henkilostokysely tuottaa nykyista ketteramman mahdollisuuden luoda tilannekuvaa henkiloston
tyohyvinvoinnista. Henkilostokyselyn tulosten perusteella toteutetut konkreettiset kehittdmistoimenpiteet
kehittavat tydhyvinvointia ja henkilostétuottavuutta.

Tyokykyisten paivien lisédminen kehittamalld tyokykyjohtamista organisaatiota lapileikkaavasti (strategisen

tyokykyjohtamisen ohjausryhmatydskentely, tyokykyjohtamiseen liittyvat roolit ja vastuut, toimialuekohtainen
tyoterveysyhteistyo ja oikea-aikainen tuki tyokykyprosesseissa).

7.2 TYONTEKIJAN JA TYOYKSIKON TUKEMINEN KRIISITILANTEESSA

Siun soten henkildstélle tarjotaan tukea ja apua tilanteissa, jossa tyon kautta kohdataan traumaattisia tai
henkisesti poikkeuksellisen raskaita tilanteita. Tilanteita voivat olla esimerkiksi asiakkaan tai potilaan kuolema,
elvytystilanne, vdkivaltaisen asiakkaan tai potilaan kohtaaminen tai tilanteet, joissa itse tekee merkityksellisen
virheen. Tydssa kohdatut ja koetut tilanteet, jotka jd&vat vaivaamaan ja vievat henkisia ja/tai fyysisid voimavaroja,
vaikuttavat tyontekijan jaksamiseen sekad tyossa ettd tyon ulkopuolella.

Siun soten henkildstén purkuistunto -malli pohjautuu valtakunnallisesti yleisesti kdytdssa olevaan defusing -
malliin. Menettelytavan avulla kdydaan lapi poikkeuksellisen rankka tyokokemus mahdollisimman nopeasti,
jolloin raskas kokemus ei kuormita psyykkisesti tai altista traumaperdisille stressihairioille. Menettely tukee
tyontekijoiden tyéhyvinvointia ja tukee ty6ssdjaksamista. Yksikoiden tulee varmistaa, ettd yksikon henkilosté
tietad, miten tuen tarve jarjestetaan akillisissa kriisitilanteissa (esim. kuvaus omavalvontasuunnitelmaan).

Poikkeuksellisten tilanteiden jalkeen tyontekija saattaa tarvita pitkakestoista tukea, jotta han pystyy jatkamaan
tyOssa vakavan vaaratilanteen jalkeen. Second victim (oheiskarsijd) -mallin mukaan virheen tehnyt tyontekija on
virheen toinen uhri (second victim) asiakkaan, potilaan tai hanen ldheisensa lisdksi. Second victim -toimintamallin
tavoitteena on turvata ja palauttaa tyontekijan luottamus omaan ammattitaitoon ja vahvistaa kokemusta
tyoyhteis6on kuulumisesta. Second victim -mallissa virheen tehneelle tai kriisitilanteessa osallisena olleelle
tyontekijalle nimetaan tukihenkild, joka pitaa saannollisesti yhteytta tyontekijaan jopa useiden kuukausien ajan.
Siun sote on ottanut kayttoon Second victim -toimintamallin vuonna 2024. Esihenkilon velvollisuus on kdynnistda
toimintamalli ja tarjota tukitoimia osallisille. Osallistuminen toimintamalliin on tyontekijalle vapaaehtoista.
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7.3 INHIMILLISTEN TEKIJOIDEN HUOMIOIMINEN

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen vaikuttavat inhimilliset tekijat (mm. unohdukset, vadrinymmarrykset). Naiden
taustalla voi olla esimerkiksi vasymys, liian pitka tydvuoro tai liiallinen tydnkuormitus. Siun sotessa on kehitetty
tyovuorosuunnittelua tydvoimahallinnan ohjelmiston kehittamistyon ja kdyttéonoton myota. Tavoitteena
toiminta- eli asiakaslahtoisessa tydvuorosuunnittelussa on, etta oikeat ihmiset ovat oikeaan aikaan oikeassa
paikassa, yksikon tarve ja henkildston osaaminen huomioon ottaen. Lahtokohtana on asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka henkilostoturvallisuuden varmistaminen, mutta myos henkildston osaamisen ja
tyéhyvinvoinnin kehittaminen.

Tyoévuorosuunnittelua toteutetaan yhteistydssa henkiloston, yksikdiden esihenkildiden seka Siun soten
resurssisuunnitteluyksikdn kanssa. Toiminta pohjautuu avoimeen ja keskustelevaan yhteistydhon resurssiviisaan
tyévoimahallinnan toteutumiseksi. Muutokset tyévuorosuunnittelun toimintakulttuurissa ovat tyon alla ja
kehittamistyo jatkuu tulevina vuosina. Muutos vaatii henkildstén osallisuutta, muutoksen johtamista seka
osaamisen varmistamista ja kehittdmista. Tydvuorosuunnittelun valineena toimii Numeron -tyévoimahallinnan
jarjestelma, jonka avulla otetaan askeleita vaihe vaiheelta erilaisiin ohjelmistoavusteisiin tyévuorosuunnittelun ja
tyévoimanhallinnan mahdollisuuksiin. Yksikgilld on mahdollisuus toteuttaa tydvuorosuunnittelu siten, etta
toteuttamistapa tukee mahdollisimman hyvin yksikdn toimintaa. Muutoksessa henkildston ja Idhiesihenkildiden
tukena ovat resurssisuunnittelijat. Onnistunut muutos edellyttaa avointa keskustelua ja ennakoivaa riskien
tunnistamista yksikdssa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Numeron -tyévoimahallinnan jarjestelméan kehittaminen palautteen perusteella.

Henkil6stovoimavarojen kdytén raportoinnin kehittaminen tiedolla johtamisen tueksi.

Hyvinvointialueella laaditaan henkildstomitoituksen toteutumisen seurannan ja valvonnan prosessikuvaus.
Kehitetdan tyovuorosuunnittelun periaatteita tydhyvinvointia tukevaksi keraamalla saannéllisesti henkiloston
kokemuksia tydvuorosuunnittelusta.

Tyovuorosuunnittelun perusteita kdydaan saannollisesti henkiloston kanssa lapi.

7.4 HENKILOSTON TIEDOTTAMINEN ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUDESTA

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

Jokaisella toimialueella on nimetyt asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkilot. Yhdyshenkiloverkosto kokoontuu
saannollisesti kasittelemaan asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia ajankohtaisia tai kansallisesta
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kehittamisestd nousevia asioita, keskeisia turvallisuushavaintoja, tunnistettuja riskeja seka yhteisia
kehittamiskohteita. Yhdyshenkiloverkostossa jaetaan myos hyvaksi havaittuja kdytantoja avoimesti. Yhdyshenkilot
valittavat tapaamisten keskeisen sisallén omalle vastuualueelleen.

Henkilostolle suunnatussa tiedottamisessa hyddynnetdadan myos Siun soten intran uutisia, blogeja, sahkopostia ja
Teams-kanavia. Turvallisuuteen liittyvissa tiedotteissa voidaan hyddyntaa myos vaaratilanneilmoitusjarjestelma
Laatuporttia, jonka etusivun tiedotteisiin on mahdollista lisata joko koko henkilostolle tai rajatulle ryhmalle
tarkoitettuja tiedotteita. Tiedottamista tapahtuu my6s yksikk6-/osastopalavereissa sekd henkildstéinfoissa.

Siun soten Omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhman alla toimivien karkiryhmien kokoukset ovat myos
avoimia koko henkildstolle. Lisdksi vuonna 2024 kaynnistetyt LaatuWebinaarit ovat suunnattu koko henkildstolle
seka yksityisille palveluntuottajille. LaatuWebinaarit tallennetaan ja tallenne on mahdollista katsoa jalkikateen.

7.5 VARAUTUMINEN HAASTAVIIN ASIAKAS-/POTILASTILANTEISIIN

Haastavat asiakas- ja potilastilanteet ovat vaikuttavat niin psyykkisesti, fyysisesti kuin sosiaalisestikin. Ne
vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdn toimintaan seka yksittdiseen tyontekijadn. Lisaksi vaikutuksia voi
olla asiakkaalle/potilaalle itselleen, heidan laheisilleen tai ympadristolle. Haastaviin asiakas-/potilastilanteisiin
varautuminen perustuu ennaltaehkdisevaan toimintaan. Oman tyoyksikdn toiminnan tunteminen on keskeinen
osa varautumista ja tilanteiden hallintaa. Siun sotessa kukin yksikkd varautuu haastaviin tilanteisiin arvioimalla
tyoyksikkdonsa kohdentuvia riskeja mm. osana tydn riskien arviointia.

Siun soteen on laadittu Henkil6turvaohje, joka kuvaa keskeiset yhteiset toimintaperiaatteet haastavien asiakas-
/potilastilanteiden hallintaan. Tydyksikét laativat yksikk6kohtaiseen riskien arviointiin perustuen toimintaohjeet
haastavien asiakas-/potilastilanteiden varalle. Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelmissa yksikkékohtaiset
toimintatavat kuvataan terveydenhuollon omavalvontasuunnitelmassa. Suunnitelmassa kuvataan millaista
haastavia asiakas-/potilastilanteita yksik6ssa voi esiintyd, miten tilanteisiin pyritddn varautumaan ennakollisesti,
millaisia toimintatapoja yksikdssd on mahdollista kdyttd3 haastavissa asiakas-/potilastilanteissa sekd miten
henkil6stén osaaminen varmistetaan haastavien asiakas-/potilastilanteiden ehkaisyssa tai niiden hoitamisessa.

Haastavat asiakas-/potilastilanteet vaativat henkildstoltd ennakoinnin ja viestinnan taitoja, tydyhteisén ja oman
toiminnan arviointikykya sekd tietoa aggressioita aiheuttavista tekijoista. Siun sotessa on kaytdssa
Henkildturvallisuus uhka- ja vakivaltatilanteissa -verkkokoulutus. Taman lisaksi on kadytdssa myos AVEKKI-
toimintamalli, joka tarjoaa tukea henkiloston osaamisen yllapitoon ja tydyksikkokohtaisten toimintamallien
harjoittelemiseen.

Mikali haastavat asiakas-/potilastilanteet johtavat lhelt3 piti- tai vaara- ja poikkeamatilanteisiin, on niistd tehtava
tyéturvallisuusilmoitus ja tarvittaessa myos asiakas-/potilasturvallisuusilmoitus Laatuporttiin. Tavoitteena on
oppia tilanteista ja kehittda toimintaa seurantatiedon avulla niin asiakas-/potilasturvallisuuden kuin
henkiléstoturvallisuuden nakdkulmasta.
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Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Haastaviin asiakas- ja potilastilanteisiin liittyvat toimintakdytannot kuvataan yksikkokohtaisissa
omavalvontasuunnitelmissa kaikilla toimialueilla.
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8 Asiakkaan, potilaan seka ldheisten
osallistaminen ja oikeudet

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 liséksi palveluihin osallistuminen ja vaikuttaminen, joita ohjaavat mm. perustuslaki
(731/1999), kuntalaki (410/2015), sosiaalihuoltolaki (1301/2014) seka terveydenhuoltolaki (1326/2010). Myds laki
hyvinvointialueesta 611/2021 linjaa, etta asiakkailla ja palvelunkayttéjilla tulee olla oikeus osallistua ja vaikuttaa
hyvinvointialueen toimintaan. Asiakkaiden ja heidan laheistensa osallistuminen myGs asiakas- ja
potilasturvallisuuden edistamiseen seka palvelujen laadun kehittamiseen on tarkeaa.

Osallisuuden tavoitteena on lisata asiakaslahtdisyyttd, saavutettavuutta seka yhdenvertaisuutta kaikissa sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa koko Siun soten alueella. Siun sotessa asiakkaan, potilaan ja heidan ldheistensa
osallisuutta laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden edistdmisessa ja palvelujen kehittdmisessa pyritaan
vahvistamaan ja tukemaan eri menetelmin. Siun sotessa kdytossa olevia menetelmia ovat esimerkiksi asiakkaille
suunnattu tiedottaminen ja viestintd, asiakasraadit sekd kokemusasiantuntijatoiminta, asiakaskyselyt ja erilaiset
palautteenantokanavat. Asiakkaan, potilaan seka laheisten osallisuutta seka vaikuttamista omaan palveluun ja
hoitoon liittyvissa asioissa vahvistetaan my0s laatimalla palvelu- ja hoitosuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa,
jolloin lahtokohtana ovat asiakkaan omat tarpeet, tavoitteet seka voimavarat.

Asiointimahdollisuuksia kehitetdan Siun sotessa jatkuvasti. Asiakkaiden kaytdssa ovat perinteisten kasvokkain- ja
puhelinasioinnin lisdksi myos etdkdynnit, joita toteutetaan videovalitteisesti. Siun sotessa on kdytossa myos
erilaisia digitaalisia palveluja, joilla pyritadn tukemaan asiointia ajasta ja paikasta riippumatta. Tallaisia palveluja
ovat esimerkiksi digiasiointimahdollisuudet digisotekeskuksessa sekd muissa digitaalisissa palveluissa,
verkkoajanvaraus, Miunpalvelut, Suomi.fi, Kanta-palvelu ja Omaolo-palvelu. Digitaalisia palveluja on kehitetty
vuonna 2024 ja tullaan edelleen kehittdamaan vuonna 2025 hyédyntaen digitaalisen palvelualustan
toiminnallisuuksia.

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden velvollisuus on varmistaa, ettd potilas ymmartaa hoitoaan koskevat asiat.
Terveydenhuollossa potilaalle tulee antaa selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja muista hoitoon liittyvista asioista. Mikali potilaalla ja henkilokunnalla ei ole yhteista kielta,
jarjestetaan tulkkaus. Sosiaalihuollon henkiloston on selvitettdva asiakkaalle hanen oikeutensa ja velvollisuutensa
sekd erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset sekd muut seikat, joilla on merkitysta asiakkaan asiassa. Jos
sosiaalihuollon henkil6sto ei hallitse asiakkaan kayttamaa kielta taikka asiakas ei aisti- tai puhevian tai muun syyn
vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan jarjestettava tulkkaus. Lisdksi asiakkaalla ja potilaalla
on oikeus aina etdasioinnin sijaan valita fyysinen asiointi sote-ammattilaisen luona.
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Hyvinvointialueen osallisuusvaliokunta edistaa asukkaiden ja palveluiden kayttdjien 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. Lisaksi osallisuusvaliokunnan tulee seurata hyvinvointialueen
asiakastyytyvaisyyttd seka asiakaspalautteen pohjalta tehtyja toimenpiteitd. Siun soten verkkosivuilla on Osallistu
ja vaikuta -sivu, jossa tuodaan kattavasti esiin asiakkaan ja asukkaan mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Kuvataan asukkaiden ja palvelujen kayttajien osallisuuden nykytila ja kehittamiskohteet Siun sotessa

(kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian osallisuuden mallisuunnitelman hyédyntaminen).

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 heiddn 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 ldheisen tai omaisen kanssa.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen palvelustrategiassa tuodaan esiin, ettd asiakkaiden, potilaiden ja heidan
laheistensa kokemukset ohjaavat palveluidemme kehittamista. Asiakaskokemuksella tarkoitetaan asiakkaan
yksilollista kokemusta organisaatiosta. Asiakkaiden ja potilaiden kokemukset hoidosta ja palvelusta ovat
merkittava osa asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamistd. Kokemuksista muodostuva tieto auttaa tunnistamaan
merkittavia kehittamiskohteita.

Organisaation prosessienkuvaus ohjelman (IMS) avulla on kuvattu sekd asiakaskokemuksen johtamisen etta
asiakaskokemuksen mittaamisen prosessit. Prosessien tavoitteena on ohjata organisaation toimintaa yhtenevaan
suuntaan. Prosessikuvaus on mahdollista liittda esim. palveluprosessikuvausten yhteyteen. Asiakaskokemuksen
johtamisen toimintamallin kuvauksessa yhtenaistettiin ja hyddynnettiin olemassa olevia organisaation
toimintatapoja ja se kuvattiin yhteistyossa viestintdpalveluiden kanssa visuaaliseksi sekd ymmarrettavaksi
kokonaisuudeksi. Malli ohjaa seka tukee yksikdiden, palvelu- ja toimialueiden seka paattdjien toimintaa kohti
yhtenevia toimintatapoja. Lisaksi yksikoilla on kaytettavissaan vuorovaikutukseen seka palautteen
vastaanottamiseen liittyen taydennyskoulutus. Jos kerattya palautetta ei hyodynnetd, syntyy hukkaa.
Tulevaisuudessa palveluyksikéiden on kuvattava, miten asiakkaat, potilaat ja Iaheiset huomioidaan
kehittamistoimenpiteitd suunniteltaessa.
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Siun soten verkkosivuilla on kdytossa palautejarjestelma. Vuoden 2024 alussa hankittiin Siun sotelle uusi
monikanavainen asiakaspalautejarjestelma, jonka kayttéonotto toteutettiin vuoden 2024 aikana. Jarjestelman
hankintaan ja kdyttoonottoon osallistui toimijoita kaikilta toimialueilta.

Asiakaspalautteen mittaamista ja raportointia kehitettiin uuden palautejarjestelman kayttéonoton myota.
Asiakaspalautejarjestelma kokoaa yhteen reaaliaikaisesti organisaation kysyman asiakaspalautteen.
Asiakaspalautejarjestelma tarjoaa laajat raportointimahdollisuudet, mahdollisuuden hyédyntaa tekodlya avoimen
palautteen analysoinnissa seka ldhettaa automaattiset kuukausikoosteet esihenkildille. Jarjestelman
mahdollisuudet tukevat tulevaisuudessa yha kokonaisvaltaisemmin tiedon hyddyntamisesta. Yksikkotasolla
asiakaspalautteen kasittelystd vastaavat henkilot kdyvat saatuja asiakaspalautteita henkiloston kanssa lapi ja
suunnittelevat tarvittavia kehittdmistoimenpiteitd. Tulosten ja kehittdmistoimenpiteiden julkinen raportointi on
tapahtunut palvelukohtaisesti. Lisdksi organisaation sisdista lapinakyvyytta asiakaskokemuksesta lisattiin koko
henkilostolle avoimen Power Bi Asiakaskokemusraportin kautta. Organisaation ulkoista lapindkyvyytta lisattiin
Siun soten verkkosivuilla julkaistavien NPS-lukujen, ulkoisten tiedotteiden seka Laadun ja omavalvontaohjelman
raportoinnin myota.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Suunnitellaan kokonaislaadunhallinnan kannalta toimivat asiakaspalautekoordinaation prosessit seka niitd

tukevat resurssit.
Lisataan henkil6ston osaamista jaetusta paatoksenteosta tdydennyskoulutuksen avulla.
Asiakkaat saavat saannollisesti tietoa, miten heidan kokemuksensa on vaikuttanut palveluiden kehittamiseen.

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 laheisilleen helppoa. Kansallisesti yhtenevalle,
vertailukelpoiselle seka ajantasaiselle asiakaspalautetiedolle on tarvetta. Tietoa tarvitaan hyvinvointialueiden
palveluiden jarjestamisen kansallisessa ja alueellisessa ohjauksessa seka arvioinnissa. Lisaksi asiakkailla, potilailla
ja heidéan laheisilladn tulee olla saatavilla vertailukelpoista seka objektiivista tietoa kayttamiensa palveluiden
laatua seuratakseen. Siun sotessa otettiin vuoden 2023 alusta kayttoon kansallisesti yhtenevat
asiakaspalautetiedon vaittamat.

Asiakas, potilas tai Iaheinen voi halutessaan antaa palautetta verkkosivujen kautta hoitoon, palveluun tai muuhun
organisaation toimintaan liittyen. Palaute ohjautuu yksikéiden nimetyille vastuuhenkiloille kasiteltavaksi
palautejarjestelmaan (Laatuportti). Verkkosivujen kautta annettuun palautteeseen palautteenantajalle vastataan
henkilokohtaisesti hdanen niin halutessa. Vuonna 2024 hankittiin ja kdyttddnotettiin uusi monikanavainen
asiakaspalautejarjestelma, joka kokoaan yhteen organisaation kysyman asiakaspalautteen.
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Asiakaspalautejarjestelman tarkein tehtava on, etta palveluita kdyttavat asiakkaat saavat sujuvasti sekd helposti
annettua palautetta palvelustaan asioinnin yhteydessa tai sen jalkeen. Kehitystyéssa huomioitiin eri palvelujen
sekad asiakasryhmien tarpeita. Lasten ja nuorten palveluissa hyodynnetdan lapsille ja nuorille suunnattuja
palautevaittamia. Vammaispalveluiden palautekyselyt kuvitettiin yhteistyossa henkiloston kanssa Papunetin
kuvapankin kuvilla. Vastaanotto- ja terapiapalveluiden kyselyyn lisattiin mittari vaikuttavuudesta. Lisaksi
sdhkoisen palautteen rinnalla on mahdollista hyédyntaa paperisia palautelomakkeita siten, etta palaute voidaan
syottaa sahkoiseen palautejarjestelmaan. Myos suullisesti saatua palautetta on mahdollista tallentaa
palautejarjestelmaan.

Vuonna 2024 THL toteutti kattavasti kansallisia asiakaspalautekyselyitd (ikdantyneiden kotihoito- seka
asumispalvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut, terveysasemat, ditiys- ja lastenneuvolat seka suun
terveydenhuolto). Vuoden 2024 lopussa ei ole tiedossa vuodelle 2025 tulossa olevia THL:n kansallisia
asiakaspalautekyselyita.

Lisdksi Siun sote osallistuu myos Hoitotydn kansallisen kehittamisverkoston (HoiVerke) laatiman ja koordinoiman
hoitoty6n potilaspalautekyselyyn (HoPP), jonka avulla kerataan tietoa hoitotyon laadusta palveluja kayttavilta.
Palautetta kerdtdan viikon ajan nelja kertaa vuodessa. Vuonna 2024 kyselyn toteutuksessa hyddynnettiin uutta
asiakaspalautejarjestelmas, joka mahdollisti kyselyn toteutuksen sahkoisesti.

YIld mainittuja kyselyitd tdydentda toimialueiden toteuttamat muut asiakaskyselyt esimerkiksi palveluiden
kehittdmisen yhteydessa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Kerataan asiakaspalautetta monikanavaisesti ja systemaattisesti kaikilta Siun soten toimialueilta

Lisataan suullisesti annetun asiakaspalautteen tallentamista asiakaspalautekanaviin.

Tarjotaan asiakkaille, potilaille seka heidan laheisille helposti saavutettavia keinoja palautteen ja
kehittamisehdotusten antamiseen ja tiedotetaan menettelyistad avoimesti.

8.3 ASIAKASRAADIT JA KOKEMUSASIANTUNTUAT

Asiakasraati -toiminnan tavoitteena on tuoda esiin asiakkaiden ndkemyksia sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisesta, toteuttamisesta ja osallisuudesta. Asiakasraadit muodostuvat asiakkaista sekd ammattilaisista,
jotka kasittelevat ajankohtaisia, eri palveluihin liittyvia asioita ja ilmioita. Asiakasraatitoiminnan avulla
vahvistetaan toiminnan asiakasldhtoisyytta.

Siun soten alueella toimii mielenterveys- ja pdihdetyon asiakasraati, joka on yhteisty6ta psykiatrian
erikoissairaanhoidon ja mielenterveys- ja pdihdepalvelujen asiakaslahtdiseksi kehittamiseksi. Asiakasraati on
perustettu vuonna 2017. Asiakasraadin jasenilld on omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
asiakkaina tai omaisina. Mukana on my0s jarjestdjen sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka psykiatrian
klinikan tyontekijoita ja kokemusasiantuntijoita. Asiakasraati kokoontuu 4—6 kertaa vuodessa.
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Siun soten alueella toimivat my6s omaishoidon asiakasraadit Joensuussa, Lieksassa ja Kiteelld. Omaishoidon
asiakasraadit ovat perustettu vuonna 2018 ja niiden jdsenia ovat alueen omaishoitajat. Lisdksi mukana ovat
jarjestoedustajat seka Siun soten omaishoidon palvelujen edustajat. Omaishoidon asiakasraadit osallistuvat
alueella ajankohtaiseen omaishoidon kehittamistyohon. Tavoitteena on saada esille omaishoitajien nakemyksia
palvelujen toimivuudesta seka tarpeista. Asiakasraadit kokoontuvat kaksi kertaa vuodessa.

Vuonna 2024 taloudellisten resurssien vuoksi Siun soteen ei ollut mahdollista luoda Siun soten kehittajayhteisoa.
Kohti vaikuttavaa asukasosallisuutta -hankkeessa testattiin satunnaisotannan toimivuutta asukaskyselyn
yhteydessa.

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

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

Sitran rahoittamassa Kohti vaikuttavaa asukasosallisuutta hankkeessa (2023-2024) pilotoitiin asukkaiden
osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksia siten, ettd asukkaan aani tulisi kuuluviin paatoksenteossa.
Hankkeen aikana luotiin osallisuutta vahvistava toimintamalli seka kokeiltiin uudenlaista digitaalista
osallistumisalustaa ja puntaroivan kansalaiskeskustelun toimintamallia hyodyntavia Pyorean poydan
neuvotteluita. Ndiden osallistumismenetelmien kautta kirjoitettiin paattajille julkilausumia, jotka luovutettiin
laajasti hyvinvointialueen paattdjille.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Lisataan asukkaiden mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan.

8.4 OLKA-TOIMINTA

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kdynnistyi OLKA-toiminta keskussairaalassa kevaan 2024 aikana. OLKA-
toiminta on koordinoitua jarjesto- ja vapaaehtoistoimintaa sairaaloissa ja hyvinvointialueen yksikdissa. Toiminnan
tavoitteena on tarjota asiakkaille, potilaille ja heidén laheisilleen kiireetonta kohtaamista sekd antaa tukea
sairauteen sopeutumisessa. OLKA-piste sijaitsee keskussairaalan padaulassa. OLKA-pisteelld toimivat
vapaaehtoiset tarjoavat potilaille ja heidan laheisilleen tietoa jarjestojen palveluista, vertaistukea ja muuta
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vapaaehtoisten tarjoamaa tukea seka toimivat tarvittaessa my0s opastajina aulatilassa. Yksikot voivat hyodyntaa
OLKA-toimintaa kutsumalla OLKA-pisteen tyontekijan kertomaan toiminnasta. Vuoden 2025 aikana OLKA-
toimintaa pilotoidaan Kiteen ja Nurmeksen sotekeskuksissa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e  OLKA-toiminnan vakiinnuttaminen ja laajentaminen.

e Vertaistuen ja juttukaveritoiminnan kehittaminen osastoyhteistydssa.

8.5 ASIAKASVIESTINTA

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

Ulkoista viestintda tehddaan monikanavaisesti hyvinvointialueen omilla viestintakanavilla sekd median valityksella.
Viestintdpalvelut vastaa siitd, etta hyvinvointialueella on organisaationa kdytdssaan laajasti vaest6a tavoittavat,
kohderyhma- ja asiakaslahtoiset, helposti I6ydettavat, saavutettavuusvaatimukset tayttavat ja ajanmukaiset
viestintakanavat. Ulkoisen viestinnan kanavat ovat padasiassa asiakkaille suunnattuja ja niissa kerrotaan mm.
palveluista ja yhteydenottotavoista, palveluissa tapahtuvista muutoksista seka toimintaohjeista.

Siun soten viestinnan yleiset periaatteet on hallintosaanndn mukaisesti aluehallituksessa hyvaksyttava asiakirja,
jossa on madritelty hyvinvointialueen viestinnan keskeiset tavoitteet, toimintatavat ja viestintdvastuut. Viestinnan
yleiset periaatteet julkaistaan Siun soten verkkosivuilla. Organisaation sisdiset ohjeet viestintdkanavien kdytosta
sekd viestinnan toteuttamisesta ovat intranetissa koko henkilokunnan saatavilla.

Viestintdpalvelut vastaa muun muassa Siun soten verkkosivujen seka suomi.fi-palvelutietovarannon
koordinoinnista, organisaation paatileista sosiaalisessa mediassa ja organisaation nimissa lahtevista
mediatiedotteista. Koordinointivastuu tarkoittaa muun muassa saavutettavuuden, ymmarrettavyyden ja
tunnistettavuuden varmistamista ulkoisen viestinnan kanavilla ja sisalloissa. Nama ovat viestinnan laadun
osatekijoita. Vastuu asiasisallon oikeellisuudesta kuuluu aina palveluista vastaaville tahoille.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Raportoidaan avoimesti, miten asiakkaiden palautteet, vaaratilanneilmoitukset ja asiakasraatitoiminta ovat
vaikuttaneet palvelujen kehittamiseen.

e Verkkosivu-uudistuksen yhteydessa 2024—2025 laaditaan suunnitelma verkkosivujen selkokielistamisesta.
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8.6 TERVEYS-, HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAT

Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelmat seka asiakassuunnitelmat toimivat yhtena asiakas- ja potilasturvallisuuden
sekd laadun varmistamisen tyévalineend. Suunnitelmien laadinta perustuu asiakkaiden ja potilaiden lakisaateisiin
oikeuksiin (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 4a§, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000 7§, laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd 703/2023). Suunnitelmat
laaditaan yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden, potilaiden ja heidan
laheistensa kanssa. Kirjallisesti laadittavan suunnitelman ldhtokohtana on asiakkaan ja potilaan kokema avun,
palvelun tai hoidon tarve, palvelulle tai hoidolle asetetut tavoitteet sekd asiakkaan ja potilaan voimavarat.
Suunnitelma tulee laatia erityisesti sellaisille asiakas- ja potilasryhmille, joiden hoito/palvelu edellyttda palvelujen
koordinointia. Sosiaalihuoltolain 41 §:ssd saadetddn monialaisesta yhteistyosta.

Siun soten toimialueilla laaditaan terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelmia erilaisille asiakas- ja potilasryhmille
moniin eri tarpeisiin. Suunnitelman laatii ja pitaa ajan tasalla hoidosta vastaava sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen. Asiakas- ja potilasldahtdisten palvelusuunnitelmien, hoitosuunnitelmien, hoito- ja
palvelusuunnitelmien, kuntoutussuunnitelmien, asiakassuunnitelmien seka terveys- ja hoitosuunnitelmien
laadinnassa on kuitenkin yhteinen tavoite: suunnitelman avulla pyritdan 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 myds ammattilaisen tyon tuki, silla sen avulla kootaan keskeiset
hoitoon liittyvat tiedot kokonaisuudeksi.

Terveys- ja hoitosuunnitelma on kansallisesti kdytdssa oleva erityisesti pitkdaikais- ja monisairaiden henkiléiden
hoidon suunnittelun ja koordinoinnin tueksi laadittava suunnitelma. Suunnitelma antaa nopeasti kasityksen
hoitoon liittyvasta kokonaistilanteesta ja se on asiakkaan suostumuksella nakyvilla my6s muille palveluntuottajille
Kanta-palvelun kautta. Asiakkaat itse ndkevat suunnitelman Omakanta-palvelun kautta. Terveys- ja
hoitosuunnitelman tavoitteena on koota ja koordinoida hoidon suunnittelua, sitouttaa potilasta omaan hoitoonsa
seka ohjeistaa potilasta ja hanen laheisidan. Suunnitelma laaditaan moniammatillisesti ja yhteistyossa
asiakkaiden, potilaiden ja heiddan omaistensa kanssa ja sen hyvaksyy ladkari. Ladkari paattad myos
taudinmaarityksestd seka ladketieteellisesta tutkimuksesta ja hoidosta. Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus
kieltaytya hanelle tarjotusta hoidosta.

8.7 SOSIAALIHUOLLON ASIAKASSUUNNITELMAT

Laadukas, tavoitteellinen ja kustannusvaikuttava sosiaalipalvelujen jarjestdminen ja toteuttaminen perustuu
yksilélliseen palvelutarpeen arviointiin ja suunnitelmalliseen tydskentelyyn yhteistydssa asiakkaan kanssa.
Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan palvelutarpeen arviointia on tdydennettivé asiakkaalle laadittavalla
asiakassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla suunnitelmalla, jollei kyseessa ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus ja
jollei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta.
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Asiakassuunnitelma on ennen kaikkea asiakkaan asiakirja, jonka sisdlté 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 seka yhdessa sovitut tavoitteet palvelulle. Suunnitelmaan
tulee kirjata my0s arvio niista sosiaalipalveluista ja muista tukitoimista, joilla asiakkaan tuen tarpeisiin voidaan
vastata. Lisaksi tulee kirjata asianomaisten eridvat nakemykset tuen tarpeesta ja palvelujen sekda muiden
tukitoimien jarjestamisestd. Samassa yhteydessa tulee kirjata mahdolliset muut toimet, kuten esimerkiksi
henkilon itsensa toteutettavaksi tarkoitetut hanen voimavarojaan yllapitavat ja vahvistavat toimet. Tarkoituksena
on korostaa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osallistumisen keskeisyytta sosiaalihuoltoa toteutettaessa.

Asiakassuunnitelmien lisdksi asiakkaalle voidaan laatia palvelutuotannossa toteuttamis-/hoito- ja
kasvatussuunnitelmia, jotka perustuvat asiakassuunnitelmiin ja kuvaavat sosiaalipalvelujen tavoitteet ja keinot
kussakin sosiaalihuollon palvelutehtédvassa (iakkdiden, lapsiperheiden ja lastensuojelun, perheoikeudellisten,
vammaispalvelujen, tyoikdisten palvelut, pdihdehuolto). Asiakassuunnitelmat ovat myos sosiaalityon
tiedonmuodostuksen valineita ja auttavat tyontekijaa oman tyon jasentamisessa.

8.8 YHTEISASIAKASOHJAUS

Yhteisasiakasohjaus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintaa, jonka tavoitteena on tukea
tarvitsevan yli 18-vuotiaan asiakkaan kokonaisvaltainen palveluiden ja tuen tarpeen arviointi, suunnittelu seka
koordinointi. Tavoitteena on, ettd asiakas saa kokonaisvaltaista, yksil6llisesti suunniteltua hoitoa, huolenpitoa ja
apua monialaisesti. Siun sotessa asiakaskoordinaattoreina tyoskentelee terveydenhuollon ammattilaisia.

Yhteisasiakkaiden palvelutoiminta on kdynnistetty vuodesta 2018 alkaen ja kdyttoonottoa on laajennettu
asteittain koko Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle. Palvelujen koordinoinnista vastaavat yhteisasiakasohjauksen
asiakaskoordinaattorit palveluesihenkilén ohjaamana. Yhteisasiakkuuden tarve voidaan tunnistaa sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilaisen, muun yhteistydkumppanin tai itse asiakkaan toimesta. Yhteistyota tehdaan
asiakkaan suostumuksella. Asiakaskoordinaattori laatii yhteisty0ssa asiakkaan ja hoitavien tahojen kanssa
yksilollisten 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 valilla seka lisaa
asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Hyvinvointialueen palvelulupaus eli oikea palvelu, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa, on yhteisasiakasohjauksen
toiminnan perusperiaate. Asiakaskoordinaattorin kokoama tilannekuva asiakkaan kdytdssa olevista palveluista,
hoitokontakteista seka kontrolleista ja mahdollisista lisatuen ja -palvelujen tarpeesta auttaa valttamaan
paallekkaisia tai hyodyttomia palveluita seka I16ytdamaan ne palvelut, jotka oikeasti lisdavat asiakkaan hyvaa
eldamaa ja elamaniloa. Asiakkaan kanssa yhdessa laaditulla terveys- ja hoitosuunnitelmalla tavoitellaan tukea,
turvaa ja hyvinvointia ja se palvelee myos tulevissa kontakteissa sote-palveluihin.
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Kehittdmiskohteet 2025-2026

e  Seurataan asiakaspalautetta sekd asiakkaiden vaaratilanneilmoituksia ja kehitetaan toimintaa jatkuvan asiakaskokemuksen

kautta.
e  Lisataan yhteisasiakasohjauksen tunnettavuutta ja kehitetaan yhteisasiakkaiden tunnistamista.

8.9 ASIAKAS JA POTILAS ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUDEN EDISTAJANA

Asiakkailla, potilailla seka heidan laheisillaan on tarkea rooli asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa.
Turvallisuutta voi edistaa osallistumalla aktiivisesti oman palvelun ja hoidon suunnitteluun ja tuomalla
ajankohtaiset tiedot tiedoksi hoidosta tai palvelusta vastaavalle taholle. Jos hoidossa tai palvelussa joku asia jaa
askarruttamaan, asian voi ottaa heti puheeksi tai olla myéhemmin yhteydessa hoitavaan tahoon.

Jokaisen kannattaa pitda ylla listaa kdytossa olevista ladkkeistd, itsehoitovalmisteista, luontaistuotteista seka
rohdosvalmisteista ja ottaa tdma lista mukaan aina asioidessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ajantasaisen
ladkityslistan maaratyista ladkkeista voi pyytad ammattilaisilta. Asiakaan ja potilaan henkil6llisyys tulee varmistaa
aina hoidon, hoivan ja palvelun eri vaiheissa ja naita tunnistamista edellyttavia tilanteita on paljon. Asiakas ja
potilas on tarkedssa roolissa henkil6llisyyden varmistamisessa ja hdn voi edistda tunnistamista ottamalla mukaan
kuvallisen henkilotodistuksen sekd kertomalla nimen ja henkil6tunnuksen itse ennen tutkimuksia, toimenpiteita
tai ladkkeenantoa.

Asiakkaiden ja potilaiden keinot edistaa hoidon, hoivan ja palvelun turvallisuutta ja sujuvuutta on koottu Siun
soten verkkosivuille.

8.10 ASIAKKAAN JA POTILAAN OIKEUSTURVAKEINOT

Hyva palvelu ja hoito syntyy asiakkaan/potilaan, ldheisten sek3 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa yhteistydssa. Asiakkaan ja potilaan oikeuksia saatelevat useat lait. Mikali asiakas/potilas on tyytyméatén
hoitoon tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa, on kdytettavissa useita vaikuttamiskeinoja asian
selvittamiseksi. Ndiden kaytto ei vaaranna palvelun tai hoidon saatavuutta jatkossa, eika esimerkiksi muistutuksen
tekoa tai yhteydenottoa sosiaali- ja potilasasiavastaaviin kirjata asiakas- ja potilastietoihin.

Asiakkaita, potilaita ja heidan ldheisidan ohjataan Siun soten verkkosivuilla vaikuttamiskeinoista seka siitd, kuinka
sosiaali- ja potilasasiavastaavat voivat neuvoa ja tukea niiden tekemisessa.

8.10.1 Asiakkaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvéa sosiaalihuoltoa (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000)).
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Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin ettd hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta on
otettava huomioon sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Mikali sosiaalihuollon henkilésto ei hallitse asiakkaan
kayttamaa kielta tai asiakas ei aisti- tai puhevian tai muun syyn vuoksi tule ymmarretyksi, huolehditaan
tulkkauksesta tai mahdollisuuksien mukaan tulkitsemisesta.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on kunnioitettava asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja asiakkaalla on oikeus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla on myos velvollisuus antaa
tiedot, joita tarvitaan sosiaalihuollon jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi. Jos taysi-ikdinen asiakas ei kykene
osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen, asiakkaan tahtoa on selvitettava
yhteistyossa hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai muun laheisen henkilon kanssa. Alaikdisen asiakkaan
mielipide on otettava huomioon hénen ikdnsa ja kehitystasonsa mukaisesti.

Asiakkaalla on oikeus saada selvitys oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan, toimenpidevaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista seka muista asiassa merkityksellisista seikoista. Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon
jarjestamista koskeva paatos tai sopimus kirjallisesti ja asiakas on oikeutettu hakemaan saamaansa paatokseen
muutosta. Asiakkaalla on my6s oikeus tehdd muistutus tai kantelu kohtelustaan sosiaalihuollon palveluissa.

8.10.2 Potilaan asema ja oikeudet

Potilaan asemasta ja oikeuksista sdddetaan laissa (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Potilaalla on
oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin ettd hdnen
ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Palveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei
ihmisia aseta eri asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan, asuinkunnan tai vammaisuuden perusteella. Potilaan
didinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan huomioitava hoidossa ja kohtelussa.

Hoito tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava
selvitys potilaan terveydentilasta, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hoitoon liittyvista seikoista, joilla on merkitysta hoitopaatoksessa. Selvitys on annettava siten, etta potilas
riittdvasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei osaa potilaan kayttamaa kielta,
hyddynnetaan tulkkipalveluja. Mikali potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. Alaikdisen potilaan mielipide on otettava huomioon
hénen ikdnsa ja kehitystasonsa mukaisesti.

Potilaalla on myo6s oikeus tehda muistutus tai kantelu terveyden- ja sairaanhoitoon tai siihen liittyvaan kohteluun
liittyen.

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



80 (151)

8.10.3 Oikeus saada tai tarkistaa omat tiedot ja virheellisten tietojen korjaaminen

Asiakkaalla on oikeus omiin tietoihinsa julkisuuslain mukaisella tietopyynnolla tai kayttamalla EU-tietosuoja-
asetuksen mukaista tarkastusoikeutta. Asianosaisella on oikeus saada tietoja asianosaisaseman perusteella
asiakirjasta, joka voi tai on voinut vaikuttaa hdnen asiansa kasittelyyn. Lisaksi asiakkaalla on oikeus pyytaa
virheellisten tietojen korjaamista. Ohjeistus on koottu Siun soten verkkosivuille (Asiakirjojen kopiot, linkki seka
Tietojen tarkistaminen ja korjaaminen, linkki).

Tieto- tai tarkastuspyynnon tai korjaamisvaatimuksen voi tehda sahkoisesti Miunpalvelujen Asiakas- tai
potilasrekisteriin tallennetun henkilétiedon korjaamisvaatimus (linkki)-lomakkeen kautta tai verkkosivuilta
tulostettavalla lomakkeella.

Potilastietojen luovutus asiakkaalle kirjataan potilastietojarjestelma Mediatriin. Asiakastietojen luovutus
asiakkaalle kirjataan asianhallintajarjestelma Dynastyyn.

8.10.4 Asiakaspalaute Laatuporttiin

Asiakas, potilas tai laheinen voi halutessaan antaa palautetta (linkki) verkkosivujen kautta hoitoon, palveluun tai
muuhun organisaation toimintaan liittyen. Palaute ohjautuu yksikdiden nimetyille vastuuhenkil6ille kasiteltavaksi
palautejarjestelmaan (Laatuportti). Verkkosivujen kautta annettuun palautteeseen palautteenantajalle vastataan
henkilokohtaisesti hdnen niin halutessa. Palautteen voi jattdaa myos nimettémana.

8.10.5 Asiakkaan/potilaan/liheisen vaaratilanneilmoitus

Mikali asiakas/potilas tai hdanen laheisensa on tyytymatdn hoitoon tai kohteluun, suositellaan ottamaan asia
puheeksi hoito-/tapahtumapaikassa. Tdma on nopein tapa saada vastaus mieltd painaviin kysymyksiin ja ratkaista
tilanne. Asiakkailla, potilailla seka heidan laheisilladn on myos mahdollisuus tehda havaitsemastaan turvallisuus-
tai laatupoikkeamasta, virheesta tai vaaratilanteesta ilmoitus Siun soten vaaratilanneilmoitusjarjestelmaan
(Laatuportti). IlImoitus tehd&dan Siun soten verkkosivuilla olevan vaaratilanneilmoituslomakkeen (linkki) kautta.
lImoitukset menevat ensin potilasturvallisuusyksikkdon, joka kohdentaa ilmoituksen kasiteltavaksi siihen
yksikk6on, jossa hoito tai palvelu on annettu. limoitukset kasittelee kyseisen yksikén esihenkilo. lImoituksen voi
tehdd nimettdmana, mutta ilmoittaja voi jattaa yhteystietonsa, mikali haluaa, etta hdaneen ollaan yhteydessa
tapahtuneen takia. Yhteystiedon voi jattaa myos ilmoituksen lahettamisen jalkeen. Tassa vaiheessa jatetty
sahkopostiosoite ei ndy ilmoituksen kasittelyssa, mutta yhteystieto mahdollistaa asian kasittelyssa tarvittavien
lisatietojen kysymisen.

Asiakkaalle/potilaalle kerrotaan avoimesti, mikali hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivastymisen vuoksi on
aiheutunut haittaa. Tapahtuma, siihen vaikuttaneet tekijat ja virheen seuraukset kdaydaan lapi asiakkaan ja hanen
niin toivoessa, myds hanen laheisensa kanssa. Asiakas/potilas tai ldheinen voi tarvita apua ja tukea tapahtuman
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tai sen seurausten ymmartamiseksi tai kasittelemiseksi. Asiakkaalle tulee antaa potilasasiavastaavan tai
sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot: he neuvovat ja ohjaavat asiakasta mm. vahinkoilmoituksen tekemisessa.

8.10.6 Muutoksenhaku asiakasmaksuihin

Epaselvissa asiakasmaksulaskuihin liittyvissa kysymyksissa tulee ensin ottaa yhteytta laskussa nakyvaan
puhelinnumeroon tai asiakasmaksujen palvelunumeroon. Asianosainen voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen
Siun soten yksildasioiden jaostolle. Oikaisuvaatimus on tehtdva 30 paivan kuluessa siita, kun asianosainen sai
paatoksen tai laskun. Oikaisuvaatimus tehdaan kirjallisesti ja sen voi tehdd my6s sahkoisesti Miunpalvelujen
Qikaisuvaatimus (linkki) -lomakkeen kautta. Muutoksenhaku asiakasmaksuihin on kuvattu Siun soten
verkkosivuilla (Muutoksenhaku asiakasmaksuihin, linkki). Mikali asiakas on tyytymé&ton saamaansa hoitoon ja
palveluun esimerkiksi terveydenhuollon vastaanotolla, hdnen tulisi ensisijaisesti tehda saamastaan hoidosta ja
palvelusta muistutus (kpl 8.10.10 muistutus (linkki)) ko. terveydenhuollon palvelusta vastaavalle yksil6asioiden
jaoston sijaan.

8.10.7 Muutoksenhaku paatoksiin (oikaisuvaatimus ja hallintovalitus)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja toimeentulotukea hakevilla on oikeus saada perusteltu paatos
kirjallisesti. Mikédli asianosainen on tyytymaton paatokseen, voi paatokseen hakea muutosta tai oikaisua.
Paatoksessa on kerrottava, miten siihen voi hakea muutosta. Paatoksessa kerrotaan osoite, johon
muutoksenhaku tai valitus tehddan, muutoksenhaun maaraaika sekd muutoksenhaussa mukana toimitettavat
asiakirjat. Muutoksenhaku kdynnistetdaan tekemalld oikaisuvaatimus, jonka voi tehdd myos sahkoisesti
Miunpalvelujen Qikaisuvaatimus (linkki) -lomakkeen kautta. Myos sosiaali- ja potilasasiavastaavat neuvovat ja
avustavat muutoksenhaun tekemisessa. Muutoksenhakuun liittyvat ohjeet on koottu Siun soten verkkosivuille
(Muutoksenhaku paatéksiin, linkki).

Osasta paatoksista ei ole mahdollisuutta tehda oikaisuvaatimusta yksiléasioiden jaostolle. Naistd tehdaan suoraan
hallintovalitus hallinto-oikeuteen. Néissakin tilanteissa muutoksenhaku on kuvattu kirjallisessa paatoksessa. Myos
yksil6asioiden jaoston paatoksistd voi tehda edelleen hallintovalituksen. Hallinto-oikeuden p&aatoksesta voi
joissain tapauksissa valittaa edelleen korkeimpaan hallinto-oikeuteen, jos korkein hallinto-oikeus myontaa
valitusluvan.

Hyvinvointialueen tekema paatos voidaan muutoksenhausta huolimatta panna taytantoon, jos paatoksen laatu
edellyttaa viivytyksetonta taytantoonpanoa eika tdytantdonpano vaaranna turvallisuutta. Kun muutosta on
haettu, voi muutoksenhakuviranomainen kieltda paatoksen taytantéonpanon tai maarata sen keskeytettavaksi.
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8.10.8 Hallintoriita

Hallintoriita-asioita ovat laissa hallintoriita-asioina ratkaistavaksi nimenomaisesti saddetyt riidat,
julkisoikeudellista maksuvelvollisuutta tai muuta julkisoikeudellisesta oikeussuhteesta johtuvaa etua,
velvollisuutta tai oikeutta koskevat riidat seka hallintosopimuksia koskevat riidat. Hallinto-oikeuden hallintoriita-
asiassa antamasta paatoksesta voidaan valittaa korkeimpaan hallinto-oikeuteen, jos se myontaa valitusluvan.

Omaishoitosopimusta koskeva omaishoitajan ja hyvinvointialueen vélinen riita sekd luottosopimusta koskeva riita
kasitelldan hallintoriita-asiana hallinto-oikeudessa. Myds sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan
oikeusturvakeinona hallintoriitamenettely voi etuuksien myodntamista koskevissa asioissa tulla kdytettavaksi
silloin, kun asiakas on itse hankkinut palvelun, jonka han katsoo kuuluvan hyvinvointialueen
jarjestamisvelvollisuuteen. Asiakas voi hallintoriitamenettelyssa hallinto-oikeudessa vaatia perusteettoman edun
palauttamista. My0s lastensuojelun kustannusvastuuta koskevat hyvinvointialueiden valiset riidat kasitellaan
hallintoriita-asioina.

8.10.9 Kuluttajansuoja ja sopimusoikeus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista annetun lain (569/2009) nojalla hyvinvointialue paattaa, minka
sosiaali- ja terveyspalvelun jarjestamisessa se kdyttaa palvelusetelid. Henkild, joka ei ole tyytyvdinen saamaansa
palveluun tai hoitoon, on kdytdssa samat oikeusturvakeinot kuin henkil6lld, jonka palvelun tuottaa
hyvinvointialue.

Palvelusetelillda hankittu palvelu kuuluu liséksi kuluttajansuojaoikeuden ja sopimusoikeuden piiriin, koska
palveluetelid kayttava henkil6 ja yksityinen palveluntuottaja solmivat yksityisoikeudellisen sopimuksen palvelun
sisallosta. Palvelua tai hoitoa koskevan riidan voi vieda kuluttajariitalautakunnan tai yleisen tuomioistuimen
kasiteltavaksi (esimerkiksi vaade palvelussa olevan virheen korjaamista ja maksun alentamista virheen
perusteella). Toisin kuin tuomioistuimen ratkaisu, kuluttajariitalautakunnan antama p&atos on ainoastaan
suositus eli siihen ei voi hakea muutosta valittamalla eika suositus ole taytantdonpanokelpoinen.

8.10.10 Muistutus

Sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus
sosiaalihuollon toimintayksikén vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000).

Terveyden- ja sairaanhoitoon tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla potilaalla tai hdnen omaisellaan on
oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa 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
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tai muu laheisensa. Muistutus tulee jattaa viiden vuoden sisalla muistutuksen syyn ilmenemisesta.
Muistutusvastauksen antaja arvioi aiheuttaako annettu muistutus toimenpiteitd tai toimintatavan muutoksia
yksikossa.

Muistutuksen voi tehda sahkoisesti Miunpalvelujen Muistutus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluun, hoitoon tai

kohteluun liittyen (linkki) -lomakkeella tai tayttamalla muistutuslomake (linkki). Siun sotessa muistutukset
toimitetaan kirjaamoon ja ne kirjataan Dynasty-asianhallintajarjestelmaan. Kasittelysta vastaava viranhaltija
pyytaa tarvittavat selvitykset tapahtumaan osallisilta tyontekij6ilta ja laatii virallisen vastauksen muistutuksen
lahettajalle. Kirjaamo kirjaa saapuneet ratkaisut ja huolehtii niiden tiedoksi antamisen. Muistutusten kasittely
hyvinvointialueella on kuvattu erillisessa toimintaohjeessa. Muistutuksiin pyritdan vastaamaan kuukauden
kuluessa.

8.10.11 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). Kantelu on
valvontaviranomaiselle, kuten aluehallintovirastolle tehty ilmoitus epaillysta virheellisestda menettelysta tai
laiminlyonnista. Sosiaalihuoltoa koskeva kantelu tehddan joko aluehallintovirastoon (AVI), eduskunnan
oikeusasiamiehelle (EOAK), Valviraan tai valtioneuvoston oikeuskanslerille. Eduskunnan oikeusasiamies ei yleensa
tutki kanteluita, jotka koskevat yli kaksi vuotta vanhoja asioita. Sosiaalihuollon kanteluista Valviralle kuuluvat
valtakunnallisesti merkittavat ja laajakantoiset asiat seka kantelut, jotka koskevat kahden tai useamman
aluehallintoviraston alueella annettuja palveluja.

Terveydenhuollon osalta kantelu tehddan joko aluehallintovirastoon, Valviraan tai valtioneuvoston
oikeuskanslerille. Kantelu tehdaan Valviraan silloin, kun hoitovirhe-epaily koskee hoidossa menehtyneen tai
vaikeasti vammautuneen potilaan hoitoa ja kantelija epailee hoitovirhettd. Muut hoitoa koskevat kantelut
tehdaan siihen aluehallintovirastoon, jonka alueella potilas on ollut hoidettavana.

Eduskunnan oikeusasiamies voi omatoimisesti ottaa jonkin asian selvitettdvakseen ilman kantelua. Kanteluissa
aluehallintovirasto, Valvira tai eduskunnan oikeusasiamies antavat paatoksensa asiassa ja tarvittaessa kehottavat
korjaaviin toimenpiteisiin. Edellda mainitut tahot eivat ole valitusviranomaisia, eivatkd ne voi muuttaa sosiaali- tai
terveydenhuollossa tehtyja paatoksia ja ratkaisuja. Valvira ja aluehallintovirasto voivat siirtaa kantelun
kasiteltavaksi siihen toimipisteeseen, jota kantelu koskee.

Siun sotessa kantelut toimitetaan kirjaamoon ja ne kirjataan Dynasty-asianhallintajdrjestelmaan. Asian
kasittelysta vastaava viranhaltija maarittelee, kenelta potilaan hoitoon tai asiakkaan palveluun osallistuneilta
henkil6ilta pyydetaan selvitys. Asian kasittelystad vastaava viranhaltija laatii lausunnon, joka ldhetetaan
asiakirjoineen Valviralle, aluehallintovirastolle tai eduskunnan oikeusasiamiehelle. Kanteluiden kasittely
hyvinvointialueella on kuvattu erillisessa toimintaohjeessa.
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8.10.12 Potilas-/henkilévahingot

Potilaalla on mahdollisuus hakea korvauksia terveyden- tai sairaanhoidon yhteydessa aiheutuneista
henkilévahingoista (Potilasvahinkolaki 948/2019). Korvausta haetaan Potilasvakuutuskeskuksen (linkki) kautta.

Potilasvakuutuskeskus lahettda Siun sotelle kirjallisen selvityspyynnon tapahtuneesta. Selvityspyynto kirjataan
kirjaamossa Dynasty-asianhallintajarjestelmaéan. Potilasvahinkoasioiden kasittelyn prosessi hyvinvointialueella on
kuvattu erillisessa toimintaohjeessa.

Laki maarittelee korvausten maksamisen edellytykset. Vahingon tulee olla tapahtunut terveyden- tai
sairaanhoidon yhteydessa. Sosiaalihuollon laitoksissa tapahtuva hoiva ja palvelu eivat kuulu korvauksen piiriin.
Henkilévahingolla tarkoitetaan sairautta, vammaa tai muuta todettavissa olevaa terveydentilan heikentymista tai
kuolemaa. Henkilévahingon tulee olla syy-yhteydessa annettuun hoitoon tai hoidon puutteeseen.
Potilasvakuutuskeskus (PVK) ratkaisee, onko potilaalle aiheutunut terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa
potilasvakuutuksesta vahingonkorvaukseen oikeuttava henkilévahinko. Hylkaava paatos on yleisimmin seurausta
siitd, etta toisin toimimalla haitallinen seuraus ei olisi ollut valtettavissa tai haitta oli sellainen, etta se on
ladketieteellisesti perusteltuun hoitoon liittyva siedettava riski.

Jos potilas on tyytyméaton potilasvakuutuskeskuksen paatokseen, hdn voi saattaa asian Potilasvahinkolautakunnan
kasiteltavaksi.

8.10.13 Vahingonkorvaus (esine- ja taloudelliset vahingot)

Hyvinvointialue on vahingonkorvauslain mukaisessa korvausvastuussa, jos sen lukuun ty6ta tekeva henkild
aiheuttaa virheelldan tai laiminlyénnillaan esine- tai taloudellista vahinkoa asiakkaalle tai potilaalle.
Korvausvastuu edellyttdd, ettd virheelliselld teolla tai laiminlyonnilld ja omaisuuden vahingoittumisella tai
katoamisella on syy-yhteys. Vahingonkorvausta voidaan hakea myds sosiaalihuollon henkilévahingoista. Siun
sotesssa vahingonkorvaushakemukset osoitetaan kirjaamoon, joko Miunpalveluiden sahkdiselld lomakkeella

(linkki) tai Iahettamalla tulostettu ja taytetty lomake (linkki) kirjaamoon.

8.10.14 Potilasasiavastaava ja sosiaaliasiavastaava

Potilasasiavastaavan tehtdvat perustuvat lakiin potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (739/2023, 8§).
Potilasasiavastaava neuvoo potilasta tai hanen laheisidan lain soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa potilaan
oikeuksista seka toimii potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Potilasasiavastaava ohjaa, miten
menetelldan, kun potilas tai hdnen omaisensa on tyytymatdn annettuun hoitoon tai henkilékunnalta saamaansa
kohteluun. Potilasasiavastaava neuvoo ja avustaa tarvittaessa potilasvahinkoilmoituksen tai korvaushakemuksen
tekemisessa. Potilasasiavastaavalla on neuvova ja puolueeton rooli. Potilasasiavastaava ei tee paatoksia eika ota
yksittaisissa tapauksissa kantaa hoitoa antaneen yksikon tai sen henkilékunnan toimintaan. Potilasasiavastaavan
palvelut ovat potilaalle maksuttomia.
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Sosiaaliasiavastaavan tehtavat perustuvat lakiin potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (739/2023, 8§).
Sosiaaliasiavastaava neuvoo asiakkaita sosiaalihuoltoon ja varhaiskasvatukseen liittyvissd asioissa ja tarvittaessa
avustaa sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen palveluun ja kohteluun liittyvdan muistutuksen ja muiden
asiakkaiden kaytettavissa olevien oikeusturvakeinojen kdytossa. Sosiaaliasiavastaavan tulee tiedottaa asiakkaan
oikeuksista sekd toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaaliasiavastaava ei
tee paatoksia eika hanelld ole paatdsvaltaa muuttaa viranhaltijoiden tekemia paatoksia. Hanella on puolueeton ja
neuvova rooli. Sosiaaliasiavastaavan palvelut ovat asiakkaille maksuttomia. Laki sosiaali- ja potilasasiavastaavista
edellyttaa sosiaali- ja potilasasiavastaavilta vuosittaista selvitysta asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehityksesta.
Selvitys tehddan hyvinvointialueen aluehallitukselle seka annetaan tiedoksi jasenkuntien kunnanhallituksille
vuosittain.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava kirjaa tulevat yhteydenotot, jotta asiakkaiden ja potilaiden aseman ja oikeuksien
seuraamista ja tassa tapahtuvaa kehitysta voidaan raportoida. Yhteydenottojen raportointi perustuu
yhteydenoton asiasisallon kirjaamiseen Laatuportti -jarjestelmaan.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella potilas- ja sosiaaliasiavastaavat toimivat hallintopalveluiden Valvontapalvelut-
yksikossa.

8.10.15 lImoitus sosiaalihuollon tarpeesta ja lastensuojeluilmoitus

Jokainen Suomessa oleskeleva voi tehda yhteydenoton tai ilmoituksen sosiaalihuollon tarpeesta,
lastensuojeluilmoituksen tai ilmoituksen idkkdaan henkilon palveluntarpeesta, jos tuntee huolta lapsen, aikuisen
tai idkkaan hyvinvoinnista. Viranomaisilla on velvollisuus tehda ilmoitus kyseisissa tilanteissa.

Huoli voi herata lapsen kasvu- tai kehitysolosuhteista tai tilanteista, joissa henkilo ei itse kykene hakemaan apua
tai ei ymmarra omaa avun tarvettaan (esimerkiksi ikdantyneen kotona pérjaaminen, aikuisen henkilon
eldaménhallinnan ongelmat). Myds omista tai oman perheen asioista voi tehdd yhteydenoton, jos kaipaa tukea
eika ole tiedossa, kenen ammattilaisen puoleen tulisi kddntya. Siun sote ottaa vastaan Pohjois-Karjalan alueella
asuvia koskevat ilmoitukset. Muiden kuntien asukkaita koskevat ilmoitukset tulee tehdd huolen kohteena olevan
henkildn hyvinvointialueelle.

limoitus sosiaalihuollon tarpeesta on hyvinvointialueita velvoittava ilmoitus (sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 35§ ja
laki ikdantyneen viestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 604/2022, 258§).
Ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta tehddin Miunpalvelujen Yhteydenotto/ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta
(linkki) -lomakkeella. Iimoituksen tai yhteydenoton kohteena oleva voi kieltdytyd palveluntarpeen arvioinnista tai
avun vastaanottamisesta.

Lastensuojeluilmoitus tehd&an, kun heraa huoli lapsen hyvinvoinnista (lastensuojelulaki 417/2007, 258§). limoitus
on tarkeaa tehda viipymatta. lImoituksen tekeminen on tarpeen siksi, etta lapsiin kohdistuvat laiminlyénnit,
uhkaavat vaarat tai heitteillejatto voitaisiin havaita mahdollisimman varhain ja auttaa lasta seka perhetta
tilanteissa, joissa omin voimin on vaikea selvita. Lastensuojeluilmoitus tehddan aina ensisijaisesti lapsen
asuinkunnan sosiaalitoimistoon. Kiireellisissa tilanteissa ja virka-ajan ulkopuolella ilmoitus voidaan tehda
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sosiaalipaivystyksen asiakaslinjan numeroon 013 330 9002. limoituksen voi tehda puhelimitse, sahkoisesti
Miunpalvelujen Lastensuojeluilmoitus (linkki) -lomakkeella, kirjallisesti tai kdymalld sosiaalitoimistossa
henkilokohtaisesti. IlImoituksen tiedot ovat arkaluontoisia, joten tietoja ei tule lahettda sahkopostilla
(ammattilaiset kayttavat salattua sahkopostia). Sosiaaliviranomaisilla on velvollisuus tutkia jokainen
lastensuojeluilmoitus.

Kiireellisissa tilanteissa tulee ottaa yhteys hatanumeroon (véliton henkea ja terveyttd uhkaava tilanne) tai ympaéri
vuorokauden palvelevaan Siun soten sosiaali- ja kriisipdivystykseen.
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9 Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadun
varmistaminen

Yhtendiset toimintatavat edistavat hoidon laatua seka 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,
etta asiakas/potilas saa oikean hoidon tai palvelun, esimerkiksi oikeat, juuri hanelle tarkoitettu ladkkeet.

Virheet, jotka johtuvat asiakkaan/potilaan tunnistamisesta ovat usein helposti estettévissa, kun asiakkaan
henkil6llisyys varmistettaan kahdella eri tavalla, esimerkiksi pyytamalla henkil6a kertomaan nimensa ja
henkildtunnuksensa seka varmistamaan henkilétunnus kuvallisesta henkilotodistuksesta. Siun sotessa on linjattu
tavat tunnistaa asiakas/potilas seka kuvattu tilanteet, joissa tunnistevalineita kaytetdan. Mikali henkild ei itse
pysty kertomaan henkilGtietojaan, voidaan tiedot pyytad omaiselta, laheiselta tai saattajalta. Sairaaloissa ja
laitosmaisissa yksikoissa suositellaan tunnistamisessa kdyttdmaan tunnisteranneketta, joka laitetaan jokaiselle
hoidossa olevalle. Henkilotietoranneketta laitettaessa tai vaihdettaessa henkil6 tunnistetaan luotettavasti
kahdella eri tavalla ja verrataan tietoja rannekkeen tietoihin. Vammaispalvelujen asumisyksikdissa hyddynnetaan
asiakkaan valokuvaa henkilon tunnistamisessa. Puhelimessa tapahtuvassa tunnistamisessa voidaan henkil6lle
esittaa tarkentavia kysymyksia asiakas- ja potilastietojarjestelman tietoja hyodyntaen. Tarvittaessa voidaan tehda
takaisinsoitto asiakirjoista I0ytyvaan puhelinnumeroon. Tunnistaminen tulee tehda luotettavasti myos
tietojarjestelmissa tapahtuvassa tietojenkasittelyssa ja varmistaa kaikissa tilanteissa, etta kasitellaan juuri oikean
henkilén tietoja. Tietojarjestelmistéd asiakkaan/potilaan tiedot tulee hakea aina kayttaen henkilétunnusta, ei
pelkkada nimea.

Yksikkokohtaiset tunnistamisen varmistamisen kdytannot kuvataan omavalvontasuunnitelmassa. Jokainen
tyontekija on vastuullinen varmistamaan jokaisessa palvelun vaiheessa, etta kyseessa on oikea henkild
omavalvontasuunnitelmassa kuvatun menettelyn ja Siun soten tunnistamiseen liittyvien linjausten mukaisesti.
Tunnistaminen tulee varmistaa my®ds silloin, kun kyseessa on henkildkunnan tuntema henkild. Erityisesti
tunnistamiseen tulee kiinnittdd huomiota hoitovastuun siirtyessa toiseen yksikkdon, ladkehoitoa toteutettaessa
sekd ennen ndytteenottoa, toimenpidettad tai tutkimusta. Tunnistaminen saatetaan tehda useita kertoja paivassa
ja eri tilanteissa. Asiakkaalle ja potilaalle tulee kertoa, etta eri vaiheissa tapahtuva tunnistaminen on tarkea osa
turvallista hoitoa ja palvelua. Palveluja kdyttava voi olla myos itse aktiivinen tunnistamisen varmistamisessa.
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9.2 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon ladkehoito ja lddkehuollon toiminta on tarkasti sadanneltyd, ja sitd ohjaavat useat lait
sekd asetukset. Keskeisimpia ladkehoitoon ja ladkehuoltoon liittyvid lakeja ja asetuksia ovat terveydenhuoltolaki
(1326/2010), ladkelaki (395/1987), ldakeasetus (693/1987) seka huumausainelaki (373/2008). Ladke- ja
ladkitysturvallisuutta edistavat sosiaali- ja terveysministerio (STM), Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen Valvira.

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

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkehoitoprosessien ja niiden toteuttamisen turvallisuutta.
Laakitysturvallisuuden varmistaminen ja edistaminen ovat osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuuta.
Siun sotessa lddke- ja ladkitysturvallisuutta ohjeistaa hyvinvointialueen oma toimintasuunnitelma Turvallinen
ladkehoito —opas. Oppaan sisalté pohjautuu Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuun Turvallinen ladkehoito: Opas
ladkehoitosuunnitelman laatimiseen (2021:6). Siun soten oppaassa maaritelldan koko hyvinvointialuetta koskevat
ja kaikille yhteiset ladkehoidon osaamisen varmistamiseen, vastuisiin, velvollisuuksiin ja tydnjakoon,
lupakdytadntoihin, 1adkehoitoprosessiin ja ladkehuoltoon, potilaiden ja asiakkaiden neuvontaan, lddkehoidon
vaikuttavuuden arviointiin, dokumentointiin seka seuranta- ja palautejdrjestelmiin kuuluvat linjaukset. Oppaan
tarkoituksena on yhtendistaa hyvinvointialueen ja tyoyksikdiden toiminta- ja menettelytavat seka varmistaa
asiakas- ja potilasturvallisuus ladkehoidon ja -huollon toteuttamisessa.

Ladkehoitosuunnitelma on olennainen osa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden omavalvontasuunnitelmaa ja
kuuluu myos osaksi varhaiskasvatus- ja opiskeluhuoltosuunnitelmaa. Siun sotessa jokainen ladkehoitoa toteuttava
yksikko laatii oman ladkehoitosuunnitelmansa. Ladkehoitosuunnitelmia laaditaan seka palvelualue- eli
toimintayksikkotasolla ettd tyoyksikkotasolla. Palvelualueelle laadittu lddkehoitosuunnitelma kuvaa
toimintaldhtoisesti palvelulle ominaisia asioita ladkitysturvallisuuden nakékulmasta. Toimintayksikkotasoinen
ladkehoitosuunnitelma laaditaan esimerkiksi suun terveydenhuoltoon ja kotihoitoon, joihin sisdltyy useampi
samaa palvelua tuottava tyoyksikko. Toimintayksikk&tasoisen ladkehoitosuunnitelman pohjalta laaditaan
tyoyksikkotason suunnitelmat.

Yksikon laakehoitosuunnitelmassa kuvataan konkreettisesti, miten ladkehoitoa kyseisessa yksikdssa toteutetaan
ja mita riskeja ladkehoidon toteuttamiseen liittyy. Suunnitelmassa kuvataan tyoyksikon lddkehoidon vastuut,
velvollisuudet ja tyénjako. Se tarjoaa kdytannén tydvalineen toiminta- ja/tai tydyksikén lddkehoidon
suunnitelmalliselle hallinnalle ja laadulliselle kehittamiselle. Laakehoitosuunnitelma toimii kasikirjana ja
perehdytyksen apuvalineend niille, jotka toteuttavat ladkehoitoa seka lddkehoitoprosessin seurannan,
kehittamisen ja riskienhallinnan tyokaluna. Siun soten ladkitysturvallisuusasiantuntija ohjaa ja auttaa yksikoita
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ladkehoitosuunnitelmien laatimisessa. Ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta arvioidaan
osana omavalvontaa.

Laakehoidon osaamisen varmistaminen toteutetaan STM:n Turvallinen ladkehoito-oppaan (2021:6) mukaisesti.
Osaamisen varmistaminen edellyttaa saannollista ja suunnitelmallista tydssa oppimista ja tdydennyskoulutusta.
Tyontekija vastaa siitd, etta toteuttaa ladkehoitoa oman osaamisen ja voimassa olevan ldakeluvan mukaisesti.
Yksikon esihenkilo vastaa, ettd yksikon lddkehoitoa toteuttavilla on asianmukaisesti suoritetut, yksikon toiminnan
edellyttamat ja voimassa olevat ladkeluvat.

Vain yksikon ladkehoitoon perehtynyt ja tydyksikossa vaaditut 1ddkeluvat omaava ammattilainen voi toteuttaa
ladkehoitoa. Siun sotessa ladkehoitoa toteuttavilta sekd ladkehoitoon osallistuvilta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilta edellytetdan Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaiset Iddkehoidon koulutukset seka tarvittavat
naytot ja ladkeluvat. Siun sotessa on kaytossa Naytot ja osaamisen arviointi -verkkokurssi, jonka kaikki nayttoja
vastaanottavat suorittavat. Nayttdjen arviointiin on luotu Siun sotessa osaamiskriteerit 1adkelupakohtaisesti.
Naiden lisdksi ndyttotilanteessa voidaan hyodyntada tydyksikon ladkehoidon erityispiirteiden, vaatimusten tai
tunnistettujen riskien kannalta keskeisia toimintoja, jotka on kuvattu yksikon ladkehoitosuunnitelmassa.

Ladkehoitoa toteutetaan myos kotona, kotihoidossa ja asumisyksikoissa. Ikadantyneiden palveluissa on kdytossa
ladkkeiden annosjakelu, joka osaltaan lisda laakitysturvallisuutta. Lisdksi kotihoidon asiakkailla on kdytéssa noin
700 ladkerobottia. Myds avohuollon apteekeilla on merkittava rooli 1adkitysturvallisuudessa. Siun sote ja
avohuollon apteekit tekevit tiivista yhteistyota Iddkehoitoon liittyvien riskien tunnistamisessa ja vaaratilanteista
oppimisessa. Avohuollon apteekeilla on mahdollisuus tehda havaitsemistaan ladkityspoikkeamista
vaaratilanneilmoitus kohdistaen se Siun soten yksikkoon. Lisdksi jarjestetdan paikallisia yhteispalavereita
avohuollon apteekkien ja Siun soten henkiloston kesken.

Siun sotessa toimii terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialueella sairaala-apteekki, jonka toimintaa ohjaa
Fimea. Sairaala-apteekki vastaa ladkkeiden hankinnasta ja ohjeistaa tilaajayksikoitd mm. lddkkeiden tilaamiseen,
palauttamiseen ja sailyttamiseen, oikeaoppiseen ladkkeiden kasittelyyn, ladkeaseptiikkaan, lddkejatteen
kasittelyyn sekd huumausaineiksi luokiteltavien laakevalmisteiden kirjanpitoon liittyen. Sairaala-apteekki tekee
saannollisen tarkastuskaynnin ladkehuollon osalta niihin yksik6ihin, joihin se toimittaa ldakkeita. Siun sotessa
otetaan kayttoon ladkehoidon ja —huollon omavalvontalomake (Laatuportti), jonka avulla yksikko arvioi
ladkehoidon toteutumista omavalvonnallisesti ennen kayntid. Kdynnin yhteydessa sairaala-apteekki kirjaa
havaittuihin puutteisiin kehittamistoimenpiteitd, joille nimetaan vastuuhenkil6 ja maaraaika. Ne yksikot joihin
sairaala-apteekki ei tee osastokaynteja tekevat Iddkehoidon ja -huollon omavalvonnan Laatuportissa itsendisesti
vuosittain.

Sairaala-apteekki tukee laakitysturvallisuutta tarjoamalla kliinisen farmasian palveluita Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueelle. Kliinisen farmasian palveluiden tuesta hyotyvat yksikot on tunnistettu ja palveluita tarjotaan
perusterveydenhuoltoon terveysasemille ja kuntoutussairaaloille seka erikoissairaanhoidon yksikaille. Kliinisen
farmasian palvelutarjontaan perusterveydenhuollossa kuuluu asiakkaan laakityksen ajantasaistaminen seka
ladkehoidon arvioinnit ja ladkeneuvonta. Erikoissairaanhoidossa kliinisen farmasian palvelut koostuvat ldakityksen
ajantasaistamisesta, lddkehuollon logistisista tehtavista seka hoitajien perehdyttamisesta. Kliinisen farmasian
palveluiden tavoitteena on tukea asiakkaan ladkehoidon onnistumista esimerkiksi ladkehoidon arvioinnin avulla.
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Laakehoidon turvallisuutta voidaan lisatd ottamalla kayttoon katkeamaton ladkehoidon prosessi, joka varmistaa
asiakkaan/potilaan lddkehoidon tietojen oikean ja riittavan kirjaamisen ja tietojen siirtymisen minimoiden
manuaalisiin tyovaiheisiin ja tiedon siirtymiseen liittyvat riskit.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Katkeamattoman lddkehoidon prosessin kayttoonoton mahdollisuuksien selvittaminen (mm. tilat,
tietotojarjestelmat, kustannukset) aikaisintaan vuonna 2026.

Kaikissa lddkehoitoa toteuttavissa yksikoissd on voimassa oleva ladkehoitosuunnitelma, joka on luettavissa Siun
soten intran ladkehoitosuunnitelmat -sivustolta.

Ladkehoidon — ja huollon omavalvontalomake (Laatuportti) otetaan kayttoon kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa

yksikoissa ja kaytto vakiintuu.

Kliinisen farmasian palveluiden toiminnan varmistaminen resurssoinnilla.
Yhteistyorakenteiden vahvistaminen sairaala-apteekin kliinisen farmasian palveluiden ja
perusterveydenhuollon valilla.

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 torjuntayksikko, jonka tarkein tehtava on hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta, mikrobiresistenssin seuranta ja torjunta seka tartuntatautien ja niiden leviamisen torjunta
ja tahan liittyva ohjeistus koko maakunnan alueella. Infektioiden torjuntayksikon toiminta perustuu mm.
tartuntatautilakiin (1227/2016), sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja valtioneuvoston asetuksiin,
aluehallintoviraston (AVI) maarayksiin sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) suosituksiin. Infektioiden
torjuntayksikon 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 ndyttoon ja tutkimukseen perustuvia hoitotyon kaytantoja, joilla
ehkaistaan hoitoon liittyvia infektioita. Hyvinvointialueella toimii my&s hygieniayhdyshenkilGiden,
tartuntatautiladkareiden ja -hoitajien seka rokotusyhdyshenkildiden verkostot. Vastuu infektioiden torjunnan
toteutuksesta kuuluu jokaiselle asiakasta ja potilasta hoitavalle yksikolle seka tyontekijalle.

Hoitoon liittyvien infektioiden maaraa pystytadn seuraamaan ja selvittdmaan erilaisten rekisterien ja jarjestelmien
avulla. Rekistereihin ja jarjestelmiin kertyneen tiedon sdannollinen analysointi ja kdsittely on hoitoon liittyvien
infektioiden ehkaisyn, toiminnan jatkuvan kehittdmisen 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 polvi- ja lonkkaproteesien leikkausinfektiot, veriviljelypositiiviset infektiot seka Clostridioides difficile -
infektiot. Lisdksi hoitoon liittyvia infektioita seurataan Sairaalan Antibiootti- ja Infektioseurantajarjestelma SAl:n
avulla, jonka kautta tehddaan myos kaksi kertaa vuodessa prevalenssi- eli esiintyvyyskartoitukset
erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon osalta. Viiden vuoden valein osallistutaan Euroopan
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tautienehkaisy- ja valvontakeskuksen (ECDC) kansainvaliseen prevalenssitutkimukseen seka pitkaaikaishoidon
yksikoiden prevalenssitutkimukseen (HALT). Moniresistentteja mikrobiloydoksia seka tiettyja tartuntatauteja
seurataan MMKR-kantajarekisterin avulla.

Hyva kasihygienia on paras yksittdinen keino torjua mikrobitartuntoja ja ehkdista hoitoon liittyvia infektioita.
Kéasihuuhteen kulutuksen seka kasihygienian havainnoinnin seuranta ovat keinoja parantaa kasihygienian laatua ja
toteutumista. Kasihygienian edellytyksena on, ettd kasihygieniaa on mahdollista toteuttaa. Tata seurataan
yksikkokohtaisesti kdsihuuhteen saatavuuden kartoituslomakkeen avulla Laatuportti -jarjestelmassa.
Hyvinvointialuetasolla seurataan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muun henkilokunnan
influenssarokotuskattavuutta. Henkilokunnan hyvalla rokotussuojalla suojataan myos asiakkaita ja potilaita, siksi
my®6s henkilokunnan perusrokotussuojan (mm. vesirokko ja tuhkarokko) on oltava voimassa.

Infektioiden torjuntatoimien seurannassa kaytetaan yksikkdkohtaista infektioiden torjuntatoimien
omavalvontalomaketta (Laatuportti), jonka avulla saadaan tietoa torjuntatoimien toteutumisesta ja
hyvinvointialueen yhteisista kehittamiskohteista.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Kasihygienian toteutumisen parantaminen koko hyvinvointialueella.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan liittyvien laatumittareiden julkisesti osana Laaturaporttia.
Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan liittyvien kohdennettujen koulutuskokonaisuuksien tuottaminen
koko hyvinvointialueelle.

Infektioiden torjuntatoimien omavalvontalomakkeelta saatujen tuloksien hyodyntaminen.

9.4 LAITE-JA TARVIKETURVALLISUUS

Laki laakinnallisista laitteista (719/2021) ohjaa laitteiden ja tarvikkeiden ammattimaista kayttoa, kayttéonottoa,
asennusta ja huoltoa. Laki pohjautuu EU-asetuksiin (EU 745/2017 ja EU 746/2017), joiden tavoitteena on edistda
ja ohjata laakinnallisten laitteiden turvallisuutta. Ladkinnallisia laitteita ovat mm. kaikki tarvikkeet, instrumentit ja
ohjelmistot, jotka laitteen valmistaja on luokitellut Iadkinnallisiksi laitteiksi. Laki edellyttaa, etta ladkinnallista
laitetta kayttavalla on turvallisen kdyton vaatima koulutus ja kokemus. Ladkinnallisia laitteita tulee kayttaa
valmistajan kayttotarkoituksen ja —ohjeiden mukaisesti. Kdyttoohjeiden tulee olla kdyttdjan saatavilla. Lisdksi
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolla tulee olla seurantajarjestelma laakinnallisten laitteiden turvallisen
kayton varmistamiseksi seka ilmoitusmenettely vaaratilanteiden ilmoittamista varten.

Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuus, laatu ja toiminnan jatkuvuus (toiminta hdiriétilanteissa/korvaavat tuotteet
toimituskatkoksissa), suomenkieliset kdyttoohjeet seka kayttokoulutus tulee varmistaa jo laitteita ja tarvikkeita
hankittaessa hankinnasta vastaavan tahon toimesta. Eurooppalainen ladkinnallisten laitteiden tietokanta
(EudaMed) on julkinen Euroopan komission rekisteri, joka helpottaa tiedon saantia seka lisda avoimuutta.
Rekisteriin on koottu tietoa EU-markkinoilla olevista ladkinnallisista laitteista seka toimijoista. Tietokantaa voi
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hyodyntaa laitetiedon ldhteena myos hankintojen yhteydessa. Hankittavien laakinnallisiksi laitteiksi luokiteltavien
laitteiden ja tarvikkeiden tulee olla CE-merkittyja sekd 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.

Hyvinvointialueelle laaditussa laiteturvallisuussuunnitelmassa on maaritelty laiteturvallisuuteen liittyvat vastuut
ja valtuudet sekd menettelytavat, joilla varmistetaan laiteturvallisuuden toteutuminen. Palveluntuottajien tulee
huomioida, etta toiminnassa noudatetaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelmaa.
Hyvinvointialue seuraa jatkossa omavalvonnan valvonnan ja ohjauksen keinoin, ettd suunnitelmaa noudatetaan
kaytannossa (omassa palvelutuotannossa ja ostopalveluissa). Hyvinvointialueen tulee myds yllapitaa
ladkinnallisten laitteiden seurantajarjestelmaa, jonka avulla varmistetaan laitteiden turvallisuutta ja
jaljitettavyytta. Jaljitettdvyyden mahdollistavat tiedot voidaan kirjata laitteesta/tarvikkeesta riippuen kdytossa
oleviin eri jarjestelmiin. Jaljitettavyyden kannalta oleelliset laitteen tunnistetiedot (esim. valmistaja, laitetyyppi,
tuotenimi, sarjanumero, valmistusaika, eranumero, ohjelmiston versionumero, sijaintipaikka, omistaja,
yksilollinen laitetunniste UDI) kirjataan kaikista kdytdssa olevista, edelleen luovutetuista tai muutoin hallinnassa
olevista seka potilaaseen asennetuista laitteista. Myos vuokralaitteet seka terveydenhuollon yksikon
omavalmistuksena valmistetut laitteet tulee kirjata seurantajarjestelmaan. Lisaksi omavalmistuksena valmistetut
laitteet rekisterdidaan Fimean kansalliseen laiterekisteriin (CERE).

Potilaaseen implantoivat ladkinnalliset laitteet ja niiden UDI-tunniste kirjataan asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan. Implantoitavia laitteita ovat esimerkiksi sydanlapat, syddmentahdistimet,
neurostimulaattorit, nivel- ja rintaimplantit seka kirurgiset verkot. Kokotekonivelet kirjataan BCB Medicalin
implanttirekisteriin, josta tieto siirtyy THL:n kansalliseen implanttirekisteriin. Syddntahdistimille on oma
kirjausjarjestelmansa sydankeskuksessa. Potilaalle tulee toimittaa toimenpiteen jalkeen implanttikortti, jonka
perusteella implantoitu laite on tunnistettavissa ja mahdollistaa ndin potilaalle laitteen turvallisen kadyton.

Ladkinnallinen laite tulee huoltaa ja pitaa kdyttékunnossa (mm. maaraaikaishuollot, kalibraatiot) valmistajan
ohjeen mukaisesti sekd huomioida ammattimaisen asennuksen ja huollon vaatimukset. Ladkintalaitehuolto tekee
laitteille kayttoonottotarkastuksen ja lisaa laitteen laakintalaiterekisteriin ennen kadyttoonottoa. Ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvilineet kirjataan Apuvalinekeskuksen Effector -jarjestelmaan. Koekayttoon tulevat laitteet
tarkastetaan ennen kdyttoonottoa ladkintdlaitehuollossa, mutta koekdyttolaitteita ei lisata Iaakintalaiterekisteriin.
Laakintalaitteiden poistot tekee padosin lddkintalaitehuolto. Poistoista tulee aina olla ensin yhteydessa
ladkintalaitehuoltoon, joka toimittaa ohjeet poistoa varten yksikkoon. Laitteita ei saa havittda ilman huollon
lupaa. Ladkintalaitehuolto tekee paatdksen siitd, mita kaytosta poistetulle laitteelle tehddan. Ladkinnalliset
laitteet, jotka on merkitty johonkin muuhun jarjestelmaan kuin ladkintalaiterekisteriin (mm. verensokerimittari,
kainalokuumemittari), voi havittda normaalin SER-jatteen mukana.

Vilinehuoltopalvelut vastaavat puhdistus-, desinfektio- ja sterilointiprosessiin liittyvasta turvallisuudesta.
Vilinehuoltopalveluihin tulee ottaa yhteys jo suunniteltaessa ennen uuden puhdistusta-, desinfektiota- ja/tai
sterilointia vaativan laitteen tai tarvikkeen hankintaa. Mikali hankittavan laitteen toiminta vaatii esimerkiksi
tietoturvan huomioimista tai verkkoyhteyksien arviointia (verkon riittavéd/kattava toiminta, langaton verkko,
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tukiasemat jne.) tulee ottaa yhteys ICT- ja digipalveluihin. Tietosuoja-asiantuntijat auttavat, mikali on tarve
arvioida tietosuojaan liittyvia riskeja tai tarkastella henkilotietojen kasittelya ja siita sopimista palveluntuottajan
kanssa.

Henkilolla, joka kayttaa ladkinnallista laitetta tai tarviketta, tulee olla turvallisen kdytén vaatima koulutus ja
kokemus ja tata osaamista tulee yllapitaa. Kaikkien ladkinnallisia laitteita tyossaan kayttavien, laitteita asiakas
kayttdon luovuttavien seka puhdistus-, huolto tai yllapitotehtaviin osallistuvien tulee suorittaa laiteturvallisuuden
verkkokurssi. Yksikkokohtaisissa perehdytyssuunnitelmissa/omavalvontasuunnitelmissa kuvataan yksikén
laiteturvallisuuden vastuut ja toimijat, millaista laiteosaamista yksikossa edellytetdaan, miten sitd seurataan ja
ylldpidetaan seka miten mahdolliset laiteturvallisuuteen liittyvat poikkeamat ilmoitetaan ja kuinka niista
raportoidaan.

Laiteturvallisuusasiantuntija edistaa digitaalisten laitepassien kdyttéonottoa yhteistydssa yksikdiden kanssa seka
laiteturvallisuuteen liittyvid kdytantoja ja pdivittaa laiteturvallisuuteen liittyvia ohjeita. Terveys- ja
sairaanhoitopalvelujen toimialuejohtaja hyvaksyy laiteturvallisuuteen liittyvat ohjeet. Hin on my®os lain (laki
laakinnallisista laitteista 719/2021, 328) edellyttdma ammattimaisen kadyttdjan nimetty vastuuhenkild. Han my6s
vastaa siitd, ettd toiminnassa noudatetaan laiteturvallisuuden osalta lakia ja sen nojalla annettuja maarayksia.
Toimintayksikoissa tulee olla laiteyhdyshenkilé/laitevastaava, jonka tehtaviin kuuluu toimia esihenkilén tukena
yksikon laiteosaamisen varmistamisessa ja laiteturvallisuuden kehittdmisessd. Esihenkild vastaa yksikon laitteista
ja tarvikkeista, kdyttoympariston turvallisuudesta seka poikkeusoloissa toimimisesta. Laiteturvallisuus on
huomioitava tyotehtaviin perehdytyksessa ja uusien laitteiden tai muuttuvien tydtehtévien koulutuksessa.
Esihenkild varmistaa tyontekijoiden laitteiden turvallisen kdyton koulutuksella ja osaamisen seurannalla seka
mahdollistaa tarvittaessa laite-/tdydennyskoulutukseen osallistumisen.

YksikOssa tai asiakkaan kotona kédytossa olevien laitteiden ja tarvikkeiden toimintakunto tulee varmistaa
saanndllisesti. Mikali laitteen tai tarvikkeen toimintakunnossa havaitaan puutteita, tulee laiteviat dokumentoida
ja ilmoittaa Laakintélaitehuoltoon (ks. kpl 10.1.4 Laitteita, tarvikkeita tai tietojdrjestelmid koskevat ilmoitukset,
linkki). Laakintalaitehuolto huoltaa ja korjaa keskitetysti Siun soten laakintalaitteet ja laakintalaitehuollon alainen
apuvdlinehuolto 1ddkinnallisen kuntoutuksen apuvalineet. Laitteisiin on merkitty seuraavan huollon ajankohta.

Laitetta kayttavan yksikon tulee tehda huoltopyynté ladkintalaitehuoltoon (seka suunnitellut huoltoty6t ettd
korjauspyynnot).

Sateilylaitteiden laadunvarmistus tapahtuu toimintayksikdiden laadunvalvontaohjeissa/ toimintakasikirjoissa
kuvatulla tavalla seka viranomaismittausten osalta laitevalmistajan suorittamana. Hoitotarvikkeista taytetaan Siun
soten sdhkoinen tuotereklamaatiolomake, joka toimitetaan hankinta- ja sopimuspalvelut -yksikk6on.
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Kehittdmiskohteet 2025-2026

Laatuportin digitaalisten laitepassien kaytt6onoton loppuunsaattaminen tyoyksikoissa, joissa kdytetaan
laakin a laitteita

Kehitetddn hyvinvointialueen ladkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelmia, joiden avulla
turvataan laitteiden ja tarvikkeiden jaljitettavyys

Jokainen yksikkd varmistaa, ettd yksikon laitetiedot ovat ajan tasalla ladkintélaiterekisterissa.

Laiteturvallisuussuunnitelman kayttéonotto ja toimeenpano kaikissa laakinnallisia laitteita kayttavissa
yksikoissa

Yksikot tarkastavat laitteiden turvallisen kdyton tueksi asiakkaille/potilaille annettavat ohjeet sekd huomioivat
suullisessa ohjauksessa ja kirjallisissa ohjeissa tiedon siitd, miten/misté saa tarvittaessa apua laitteen kaytén
ongelmatilanteissa.

9.5 TIEDONHALLINTA

Siun soten tiedonhallinta perustuu Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tiedonhallintamalliin (linkki, aluehallitus
30.11.2022, §224). Siun soten tiedonhallintamallin muodostavat:

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

e Tiedonohjaussuunnitelma ja arkistoinnin toimintaohjeet

e Tietoturvan ja tietosuojan toimintaohjeet

9.5.1 Asiakas- ja potilastietojarjestelma

Tietojarjestelmilld tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkoista kasittelya varten tuotettua
ohjelmistoa, jarjestelmaa tai laitetta, jonka avulla tallennetaan ja yllapidetaan asiakas- ja potilasasiakirjoja ja niissa
olevia tietoja. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) méaarittelee yleiset
tietojarjestelmévaatimukset 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 sekd yllapitaa rekisteria
vaatimustenmukaisista tietojarjestelmista. Lisdksi Valvira kasittelee palvelun tuottajien ilmoituksia merkittavista
tietoturvaa, tietosuojaa tai asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavista tietojarjestelmapoikkeamista.

Siun sotessa on kdytossa asiakas- ja potilastietojarjestelma Mediatri seka sosiaalihuollon asiakastietojarjestelma
ProConsona. Pro Consona paivittyy vaiheittain OMNI 360 sosiaalipalveluiden asiakastietojarjestelmaksi.
Paatietojarjestelmien lisdksi Siun sotessa on kaytdssa erityistoimintoihin kohdennettuja tietojarjestelmia, mm.
tehohoidossa Centricity Clinisoft, anestesia- ja leikkaushoidossa Centricity Anesthesia, synnytysten osalta iPana
seka lastensuojelussa ja perhe- ja sosiaalipalvelujen tydikdisten palveluissa Nappula. Tietojarjestelmatoimittajien

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi


https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedostopankki/Tiedostopankki/Forms/AllItemsRoot.aspx?id=%2Fsites%2FTiedostopankki%2FTiedostopankki%2F4%2E%20Muut%20ohjeet%2FSiunsote%5FDIG%5FOHJE%5Ftiedonhallintamalli%2EPDF&parent=%2Fsites%2FTiedostopankki%2FTiedostopankki%2F4%2E%20Muut%20ohjeet

95 (151)

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 edellyttaa, ettd lain voimaantulon jalkeen hankittavissa tai paivitettavissa
jarjestelmissa huomioidaan tietojen luovuttaminen teknisen rajapinnan avulla viranomaisten valilla sekad muille
kuin viranomaisille. Laki myos velvoittaa kdyttamaan kansallisesti maariteltyja metatietoja asiahallintaa
siséltdvissa jarjestelmissa. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd (703/2023) velvoittaa
valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen kdyttoon (Kanta), jota edistetaan myds sosiaalipalveluiden osalta
tulevina vuosina. Jo ennen sosiaalipalveluiden Kanta liityntaa edistetdan Lain sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta (703/2023) mukaisten asiakirjarakenteiden ja sisallon kayttéonottoa.

Sosiaali- ja terveysministerid asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (457/2024) tuli
voimaan 1.10.2024. Asetuksen mukaiset kdyttdoikeudet on toteutettava kaikkiin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas- ja potilastietoja kasitteleviin tietojarjestelmiin, joissa kayttdja voi tunnistaa asiakkaan asiakastietojen
perusteella. Siun sotessa on kayty lapi keskeisten jarjestelmien kayttooikeudet (roolipohjainen kaytonhallinta),
seka tarkasteltu ja tehty toimenpidesuunnitelma muiden jarjestelmien kayttooikeuksien osalta.

Tietojarjestelmasopimuksissa on lisdksi huomioitu lainsdddannon osalta tietosuoja ja tietoturva nakdkulmat ja
madritelty vastuut seka poikkeamakaytannot. Tietojen luotettava ja turvallinen kasittely kaikissa olosuhteissa,
tietojen sailyttaminen seka tietojen havittdminen varmistetaan jo tietojarjestelmien hankintavaiheessa seka
suunniteltaessa olemassa oleviin tietojarjestelmiin merkittavia muutoksia. Naissa tilanteissa henkilotietojen
kasittelyyn liittyvat riskit ja vaikutukset arvioidaan tekemalld tietosuojan vaikutustenarviointi (DPIA, Data
Protection Impact Assessment). Tietosuojan ja tietoturvan toteutumisen seuranta tietojarjestelmien osalta on osa
Siun soten sisdistd valvontaa, jota ohjaavat hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojapolitiikka ja -suunnitelma
seka tietosuojan valvontasuunnitelma.

Vuoden 2024 alussa Siun sotessa on kdynnistynyt asiakas- ja potilastietojarjestelméa (APTJ) -hanke. Projektin
suunnittelu- ja hankintavaihe ajoittuvat vuosille 2024-2025 ja kadyttoonotto vuodelle 2026. Uuden
potilastietojarjestelmdn hankinta on ajankohtainen, silld nykyinen jarjestelma on tullut elinkaarensa paahan.
Hankinnalla turvataan toiminnan jatkuvuus seka asiakas- ja potilasturvallisuus.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Sosiaalihuollon asiakastietojen arkistointi Kantaan mahdollistuu uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman
kayttoonoton myota viimeistaan syksylla 2026.

Sosiaalihuollon asiakirjojen sisallon ja rakenteen tulee noudattaa Sosmeta-palvelussa julkaistuja

asiakasasiakirja-rakenteita seka huomioida toiminnalliset muutokset palveluprosesseissa kirjaamiseen liittyen.
Vanhojen asiakas- ja potilastietojarjestelméatietojen arkistointia Kantaan jatketaan hyddyntden arkistoinnissa
DigiFinlandin tukea.

Asiakas- ja potilastietojarjestelman suunnittelu, hankinta ja kdyttoonotto yhteistyssa henkiloston,
toimialueiden, paattdjien seka tarvittavien sidosryhmien kanssa.
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9.5.2 Tietosuoja ja tietoturva

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

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

Henkil6sto suorittaa sdannollisesti tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen. Verkkokoulutusten suoritusmaaria
seurataan vuosittain. 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 tehdaan tarvittaessa
sisallollista paivittamista.

Jokaisen Siun soten tyontekijdn, viranhaltijan ja luottamushenkilon tulee ilmoittaa havaitsemistaan tietoturva- ja
tietosuojapuutteista, tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvista vaarinkaytoksista tai epailemistaan tietoturva- ja
tietosuojarikkomuksista esihenkil6lle, turvallisuuspaallikolle seka tietosuojavastaavalle. Myos asiakkaita
informoidaan heidan henkilGtietojensa kasittelystd seka naihin liittyvista asiakkaiden oikeuksista Siun soten www-
sivuilla. Asiakkailla ja henkilostolla on mahdollisuus ilmoittaa havaitsemistaan tietoturvaloukkauksista sahkoisen
asiointipalvelun (Miunpalvelut, linkki) kautta. My6s yhteistydkumppaneilla (mm. henkil6tietojen kasittelijat) on
mahdollisuus tehda havaitsemistaan tietoturvaloukkauksista ilmoitus tietosuojavastaavalle. Imoitukset
kasitelldan ja dokumentoidaan oman prosessinsa mukaisesti seka tehdaan lakisaateiset ilmoitukset viranomaisille
tapahtuman riskiarvioon perustuen.

Siun soten tietosuojavastaava toteuttaa raportointia Siun soten tietosuojatyéryhmalle seka Siun soten
johtoryhmalle tietosuojan tilasta ja kehittdmistarpeista. Tietosuojan ja tietoturvan kehittamistarpeet arvioidaan
tietotilinpaatokseen, joka laaditaan vuosittain. Kehittamistarpeita, kehittdmistoimenpiteiden suunnittelua ja
seurantaa tullaan kasittelemaan hyvinvointialueen tietosuojatyoryhmassa.
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Kehittdmiskohteet 2025-2026

Hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvakoulutuskokonaisuus uudistetaan ja koulutusten siséllot laaditaan
kohderyhmittdin. Koulutuskokonaisuuden uudistamisen yhteydessa linjataan koulutusten suorittamisvali seka

osaamisen testaamisen toteutus jatkossa. Uudistamisen yhteydessa huomioidaan myos
koulutussuoritusmerkintojen raportointi.

Tietosuojaan liittyvien dokumenttien paivittdminen (mm. tietosuojan valvontasuunnitelma ja tietosuoja- ja
tietoturvapolitiikka) ja ydinprosessien kuvaaminen (IMS).

9.5.3  Asiakas- ja potilasasiakirjamerkinnat

Asiakas- ja potilasasiakirjat seka niiden merkinnat ovat merkittava osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) mukaisesti asiakasasiakirjalla
tarkoitetaan asiakirjaa, joka on laadittu tai vastaanotettu tai joka sisaltaa tietoa asiakkaan sosiaali- tai
terveyspalvelujen tarpeen arviointia varten, tarvittavien palvelujen jarjestamista tai toteuttamista varten taikka
ladkkeen toimittamista varten. Laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoilla tarkoitetaan sosiaalihuollon asiakasta
koskevia asiakasasiakirjoja seka potilasasiakirjoilla terveydenhuollon potilasta koskevia asiakasasiakirja. Laissa
asiakastiedoilla tarkoitetaan yhteisesti seka terveydenhuollon potilastietoa seka sosiaalihuollon asiakastietoa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot on saadetty pysyvasti salassa pidettaviksi.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd (703/2023) saddetdadn asiakastietojen kasittelya
koskevista yleisista periaatteista kuten salassapidosta, vaitiolovelvollisuudesta ja kdyttdoikeuksista seka sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen rekisterinpidosta, asiakasasiakirjoihin kirjattavista tiedoista seka
tiedonsaantioikeuksista ja asiakastietojen luovutuksista. Lisdksi laissa maaritelladn asiakasasiakirjojen kasittelya
koskevat periaatteet. Laki sisaltaa erilliset sdadokset sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista ja terveydenhuollon
potilasasiakirjoista, joita tdydentavat lisdksi mm. laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Asiakastietojen kasittelyssa on lisdksi huomioitava EU:n
yleinen tietosuoja-asetus (679/2016), tietosuojalaki (1050/2018), julkisuuslaki (6217/1999) seka tiedonhallintalaki
(906/2019).

Siun sotessa henkilost6a ohjeistetaan sosiaalihuollon asiakasasiakirjamerkintojen kirjaamisessa seka
sosiaalihuollon asiakastietojen kasittelyssa ja arkistoinnissa erillisilla tydohjeilla. Asiakastietojarjestelmaan liittyvat
tietojarjestelma- ja tydohjeet ovat myos henkiloston saatavilla. Sosiaalihuollossa tyoskenteleville ammattilaisille
on lisdksi tarjolla kirjaamisvalmennusta, jossa kdydaan lapi kirjaamisen perusperiaatteita ja hyvan kirjaamisen
tavoitteita sekd mm. kirjaamista sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla. Kirjaamisvalmennuksen tavoitteena on
edistaa sosiaalihuollon henkil6ston valmiuksia kirjata asiakastietoja maaramuodossa ja yhtendistaa
menettelytapoja.

Siun sotessa henkilost6a ohjeistetaan terveydenhuollon potilasasiakirjamerkintdjen kirjaamisessa seka
potilastietojen kasittelyssa erillisilla tietojarjestelma ja tyoohjeilla. Lisaksi jokaiseen yksikkdon tulee nimeta
Mediatri-padkayttdja, joka perehdyttaa yksikon uudet tyontekijat jarjestelman toimintaan ja toimii
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potilastietojarjestelman kayton tukihenkilona yksikon tyontekijoille. Padkayttajat toteuttavat erillisten
tarkistuslistausten perusteella tilastointiin vaikuttavien kirjausten laadunvalvontaa omassa yksikdssaan. Hoito- ja
hoivatyontekijoille on lisaksi tarjolla kirjaamisen verkkokurssi, jonka tavoitteena on kehittaa hoito- ja hoivatyon
kirjaamisen osaamista sekd yhdenmukaistaa kirjaamista.

9.5.4  Suullinen tiedonvilitys

Suullinen tiedonvalitys hoitoon, hoivaan tai palveluun liittyen on kriittinen vaihe tiedon siirrossa ja voi
pahimmillaan johtaa tiedonkulun katkeamiseen. Yleisimmat ongelmakohdat voidaan estda kayttamalla suulliseen
tiedonvalitykseen kehitettya vakioitua kommunikaatiomenetelmaa (ISBAR —menetelmd). Sen avulla tietoa
siirretaan yksikoiden, ammattiryhmien ja tyontekijoiden valilla johdonmukaisesti selkedssa ja tiiviissd muodossa.
Aina samassa jarjestyksessa siirrettava tieto helpottaa yhteista ymmarrysta ja varmistaa olennaisen tiedon
siirtymisen. Menetelmaan myos kuuluu, etta tiedon vastaanottaja toistaa keskustelun tarkeimmét tiedot, jolloin
voidaan varmistaa yhteinen ymmarrys keskeisista asioista. Menetelman kaytto turvaa tiedonkulun onnistumista
ja parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Siun sotessa on laadittu henkiloston osaamisen varmistamiseksi ISBAR - suullisen tiedonkulun varmistaminen -
verkkokurssi, jossa mm. annetaan kdytannon tyokaluja menetelman soveltamiseen erilaisissa
raportointitilanteissa huomioiden toimintayksikoiden viliset erot.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

ISBAR-menetelman kaytto laajenee kaikkiin yksikoihin, joissa asiakkaan palveluun liittyvia tietoja valitetaan

suullisesti. Menetelman kdyttoonoton yhteydessa henkildsto suorittaa SiunOpin ISBAR — suullisen tiedonkulun
varmistaminen verkkokurssin.

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
tyoohjeet, asiakas- ja potilasohjeet seka erilaiset suunnitelmat. Ndiden tietoaineistojen luokittelu- ja kasittely
tapahtuu Siun soten toimintaohjeen mukaisesti.

Yksikon laatua varmistavat julkiset asiakirjat tulee tallentaa intran tiedostopankkiin, mikali niille ei ole muuta
erikseen sovittua tietojarjestelmaa. Tiedostopankkiin tallennettujen asiakirjojen elinkaaren hallinta ja sahkoinen
arkistointi on toteutettu metatietojen ja tydnkulkujen avulla, jotka varmistavat asiakirjan aitouden,
luotettavuuden ja kdytettdvyyden.

Tiedostopankkiin tallennettavia asiakirjoja ei saa tallentaa muualle 365-pilviymparistoon tai verkkolevyalueille,
vaan niita kaytetaan suoraan Tiedostopankista (esim. linkkien avulla). N&in varmistetaan, ettd kaytettavissd on
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aina asiakirjan viimeisin versio. Metatietojen avulla asiakirja voidaan merkita kriittiseksi, jolloin ohjeesta tulee
ottaa yksikkoon paperituloste.

Asiakirjan sisallon ajantasaisuudesta ja pdivittdmisesta vastaa asiasta vastaava henkild. Asiakirjojen
kaytettavyyden varmistamiseksi kaikki asiakirjat tulee tehda teknisesti saavutettaviksi. Saavutettavuuden
takaamiseksi asiakirjoja laativat henkil6t ohjeistetaan tekemaan asiakirjat saavutettavuusperiaatteiden mukaisesti
yhtenadisille Siun soten asiakirjapohjille. Toimialueiden tulee varmistaa ohjekoordinaatiotoiminta, jonka
tavoitteena on muun muassa tukea sisallontuottajia tiedostojen oikeaoppisessa luomisessa seka tallentamisessa
tiedostopankkiin ja tehda sdannollista laadunseurantaa tiedostopankin tiedostoille.

Kehittdmiskohteet 2025-2026
Organisaatiossa pyritadn varmistamaan ohjekoordinaattoritoiminnan ja tiedostopankin vastuutaho. Lisaksi

toimialueiden tulee varmistaa riittdva resurssi ohjeiden ylldpitoon. Toimialueet varmistavat ohjeiden
ajantasaisuuden ja tarvittavan paivittamisen.

Ohjeiden julkaisu julkiverkkoon (esim. verkkosivuille) asiakkaiden ja potilaiden kadytt66n etenee

suunnitelmallisesti. Tekninen ratkaisu julkaisemiseen rakennetaan Tiedostopankin varaan ja edellytyksena
julkaisemiselle on se, etta Tiedostopankin ohjeet on luotu ja tallennettu oikeaoppisesti
saavutettavuusvaatimukset huomioiden.

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 lisaantymiseen.
Lonkkamurtuman jalkeisen vuoden potilaskohtaiset kustannukset ovat noin 30 000 euroa. Kustannukset voivat
kaksinkertaistua, mikali aiemmin kotona asuva ikddntynyt siirtyy hoiva- tai palveluasumisen piiriin.

Siun sotessa kaatumisten ja putoamisten esiintyvyytta seurataan Mediatriin tehtdvan haittatapahtuma -
kirjauksen avulla: jokainen hoidon aikainen kaatuminen/putoaminen tulee kirjata asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan. Lisaksi kirjausten avulla voidaan seurata yksittdisen henkilon kaatumisten esiintyvyytta
ja siihen vaikuttavia tekijoita. Kirjausalusta on otettu kdytt66n vuonna 2022. Lisaksi tydyksikot tekevat
kaatumisista ja putoamisista vaaratilanneilmoituksen Laatuportti -jarjestelmaan silloin, kun kaatumisesta tai
putoamisesta on mahdollista oppia tai kehittaa toimintaa. Laatuportti -ilmoitus tehddan myos kaatumisiin ja
putoamisiin liittyvista lahelta piti -tilanteista. Hoidon aikaisten kaatumisten ja putoamisten maarasta,
vaaratilanneilmoituksista seka kaatumisriskin arvioinnista raportoidaan YTA-alueen AKE-verkostolle (Alueellinen
Kaatumisen Ehkaisy -verkosto) kerran vuodessa. Kansalliseen vertailuun (Sotekuva) siirtyy tieto kaatumisiin ja
putoamisiin liittyvista hoitojaksoista 65-vuotta tayttaneilla.

Kaatumisen ehkdisemiseksi on olemassa useita ennaltaehkaisevia menetelmia. Tehokas kaatumisen ehkaisy
sisaltaa kaatumisvaaran arvioinnin, henkilokohtaisen kaatumisvaaran ehkdisyn suunnitelman seka sen
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systemaattisen toteuttamisen yleisten kaatumisenehkaisykeinojen lisdksi. Kaatumisvaaraa arvioidaan FRAT-
mittarin avulla seka ikdantyneiden palveluissa RAl-arvioinnin yhteydessa. Mittari auttaa tunnistamaan henkilot,
joiden kaatumisriski on suurentunut. Mittaustulos ja sen aiheuttamat toimenpiteet kaatumisen ehkaisemiseksi
kirjataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. Tieto erittdin korkeasta kaatumisvaarasta lisataan asiakkaan ja
potilaan riskitietoihin.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen kaatumisten ja putoamisten ennaltaehkdisevaa tyota koordinoi alueellinen
kaatumisten ehkaisyverkosto (AKE). Verkosto yllapitda Siun soten intrassa Kaatumisen ehkaisyn sivustoa.
Tyoyksikoihin on nimetty AKE-vastuuhenkil6t, joiden toimintaa koordinoidaan yhteisen Teams-kanavan avulla.
AKE-verkosto jarjestaa vuosittain kaksi asiantuntijaluentoa kaatumisen ehkaisyyn liittyen. Luennot kasittelevat
mm. kaatumisvaaran arviointimittarien kayttoa, kaatumisiin ja putoamisiin liittyvien vaaratilanne- ja
haittatapahtuma -ilmoitusten tekoa sekd muita kaatumisten ennaltaehkaisyyn painottuvia koulutusaiheita.
Tyoyksikoille suunnatuilla kyselyilld pyritddn kartoittamaan yksikdissa tehdyt toimenpiteet kaatumisten ja
putoamisten vahentamiseksi.

Verkostossa jaetaan toimiviksi todettuja toimintamalleja koko hyvinvointialueelle. Kaatumisten ehkaisyn verkosto
on julkaissut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille mm. Kaatumisten ehkdisyn -asiakasprosessin, joka
sisaltaa kaatumisen ehkaisyyn liittyvid oppaita ja suosituksia, tarkistuslistoja seka asiakkaan, potilaan ja heidan
laheistensa ohjaukseen liittyvda materiaalia. Asiakkaan, potilaan ja heidadn ldheistensa ohjauksessa hyodynnetaan
AKE-verkoston yhtendista materiaalia, mm. Pysytaan pystyssa —opasta. Asiakkaille jaettavaksi on laadittu
asiantuntijaluentojen pohjalta ns. huoneentaulu, johon on koottu parhaita keinoja kaatumisten
ennaltaehkdisemiseen ja vdhentdmiseen. Lisdksi on julkaistu ammattilaisille suunnattu “Kaatumisvaaraa lisaavat
ladkkeet” -kortti. Vuoden 2025 aikana kaatumisen ehkaisya edistetdan piloteilla, joiden avulla jalkautetaan
vuonna 2023 julkaistuja maailmanlaajuisia kaatumisen ehkaisyn suosituksia.

Pohjois-Karjalan alueellinen AKE-verkosto toimii yhteistydssa hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden, HYTE-lautakunnan, kuntien seka YTA-alueen AKE-verkoston kanssa. Lisdksi verkosto tekee kansallista
yhteisty6ta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) IKINA- verkoston, UKK-instituutin sekd Suomen luustoliiton
kanssa. Alueellista sidosryhmayhteisty6td mm. Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen kanssa esim.
kaatumisen ehkdisyyn liittyvien tapahtumien jarjestdmisessa. Hyvinvointialue on mukana vuosina 2025-2027
Voimaa vanhuuteen -hankkeessa, jossa yhtena kehittamisen kdrkena on kaatumisen ehkdisy. Oppilaitoksissa
(mm. YAMK, AMK) tehtyjen kaatumisten ehkdisyyn liittyvien opinnadytet6iden kautta saatua tutkimustietoa ja
toiminnallisia opinndytetditd hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa. Jarjestoyhteistyota tehdaan kertomalla
kaatumisten riskeistd ja ennaltaehkaisevistd menetelmistd mm. omaishoitajien tilaisuuksissa ja ikdantyneille
suunnatuissa teemapaivissa. Kaatumisen ehkaisyyn liittyvdssa tiedottamisessa hyddynnetdan Siun soten intraa,
Siun soten sosiaalisen median kanavia ja maakunta- ja paikallislehtia esimerkiksi ennen talven ensimmaisia
liukkaita.
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Kehittdmiskohteet 2025-2026

Kaatumisten/putoamisten haittatapahtuma -kirjaaminen asiakas- ja potilastietojarjestelmaan vakiintuu osaksi

toimintaa.

Kaatumisvaarassa olevat henkil6t tunnistetaan aktiivisesti ja suositusten mukaisesti FRAT-mittarin ja RAI-
EINERIEVTER

FRAT-mittarin kaytt6a ja kaatumisten/putoamisten kokonaisméaaraa seurataan yksikkd- ja organisaatiotasolla.
Henkildille, joilla todetaan kohonnut kaatumisvaara, laaditaan yksil6llinen suunnitelma kaatumisten
ehkaisymenetelmien kaytosta.

Maailmanlaajuisia kaatumisen ehkaisyn suosituksia jalkautetaan pilottien avulla.

9.7 PAINEHAAVOIEN EHKAISY

Painehaava aiheuttaa asiakkaille ja potilaille kipua, heikentda toimintakykya ja huonontaa eldaménlaatua.
Painehaavasta voi seurata haavainfektio, verenmyrkytys tai pahimmillaan kuolema. Painehaavojen hoito on
pitkakestoista ja usein ne pidentavat hoitoaikoja seka lisdavat hoidontarvetta ja hoidon kustannuksia.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toimii Painehaavan ehkaisyn alueellinen tyéryhma, joka koordinoi
painehaavojen ehkdisytyota. Tydryhman tavoitteena on painehaavojen ehkaisyyn liittyvien toimintatapojen
kayttéonoton edistaminen, toimintatapojen yhtendistdaminen, painehaavojen ilmaantuvuuden seuranta ja
raportointi seka painehaavojen ehkaisyyn liittyva tiedottaminen ja ohjeistus. Tydryhman toiminnan perustana on
vuosittain laadittava toimintasuunnitelma, jossa kuvataan painehaavojen ehkaisyn painopisteet seka
kehittdamiskohteet. Tyéryhma on julkaissut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille Esta painehaava -
toimintaohjeen, Braden -riskiluokitusmittarin tydohjeen painehaavariskin tunnistamiseen seka ohjeen
riskimittarin tietojen kirjaamisesta potilasasiakirjoihin seka riskitietoihin. Vuonna 2024 Siun sote liittyi tuottamaan
tietoa painehaavojen esiintymisestd Kansalliseen hoitotyon verkostoon. Tadhan liittyen laadittiin tydohje
kuukausittaisesta painehaavaprevalenssista.

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

Painehaavojen ehkaisyn kulmakivena on painehaavariskissa olevien asiakkaiden/potilaiden tunnistaminen.
Painehaavariskin tunnistaminen mahdollistaa painehaavojen tehokkaan ennaltaehkaisyn hoitotyon eri
menetelmia hyddyntéden. Painehaavariskid arvioidaan Braden-painehaavariskimittarin ja RAl-jarjestelman
painehaavariskimittarin (PURSIT) avulla. Kohonnut painehaavariski huomioidaan asiakkaan/potilaan palveluissa ja
hoidossa hyodyntamalla painetta vahentavia apuvalineita, asentohoitoa, huolehtimalla asianmukaisesta
ravitsemuksesta, hyvasta henkilokohtaisesta hygieniasta seka paivittdisestd ihon kunnon tarkkailusta ja

hoidosta. Painehaavariskin arvioinnin toteutumista seurataan Siun soten alueella yksikoittdin. RAl-arviointi
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tehdaan asumispalveluyksikoissa kolmen kuukauden valein. Taman lisdksi taytetaan Braden-painehaavan
riskimittari.

Siun sotessa painehaavojen esiintyvyyttd 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 keventaa
painetta ja ndin ehkaista uusia painehaavoja. Kirjausten avulla on mahdollista selvittda yksikdssa alkunsa
saaneiden painehaavojen osuus seka ladkinnallisten laitteiden/tarvikkeiden aiheuttamien painehaavojen osuus.
Kirjausten perusteella painehaavojen lukumaara ja painehaavan aiheuttama haitan aste suhteutettuna
hoitopaiviin ilmoitetaan kuukausittain kansalliseen hoitoty6n kehittamisverkostoon (HoiVerke) vuoden 2024
huhtikuusta alkaen.

Vuonna 2024 painehaavojen esiintyvyyttd seurataan ottamalla kuukausittain otanta vuodeosastolla hoidossa
olevista potilaista, eli painehaavaprevalenssi tehddan kuukausittain. Otannan avulla selvitetdan yksikoissa
tapahtuvaa painehaavojen ennaltaehkaisya ja kirjaamista seka tuotetaan tietoa osaksi kansallista hoitotyon
kehittamista. Lisaksi alkuvuodesta 2025 hyvinvointialueen somaattisen hoidon yksikot osallistuvat kansalliseen
painehaavaprevalenssi -tutkimukseen.

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

Painehaava-ty6ryhma tekee yhteistyota Karelia-ammattikorkeakoulun kanssa jarjestamalla mm. alueellista
painehaavojen ehkaisykoulutusta. Koulutuksissa kasitelldadn mm. teoriaa painehaavan synnysta, hoidosta,
ennaltaehkaisystd, apuvilineistd sekd ohjataan kdyttamaan Braden-riskinarviointimittaria paivittaisessa tyossa.
Myos kirjaaminen ja ravitsemuksen merkitys ennaltaehkaisyssa kuuluvat koulutukseen.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Painehaavojen haittatapahtuma -kirjaaminen Mediatrissa vakiintuu osaksi toimintaa.

Hyoddynnetaan RAl —arviointivalinetta ikaihmisten palveluissa painehaavojen riskiarvioinnissa.

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

Painehaavojen esiintyvyyttd, ennaltaehkdisymenetelmien kayttoa ja kirjaamista seurataan tehostetusti
Mediatriin tehtyjen kirjausten perusteella. Varmistetaan painehaavojen seurannan mahdollisuus uuden

asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttéonotossa.

Siun soten somaattisen hoidon yksikot osallistuvat kansalliseen monikeskuspainehaavatutkimukseen
(kansallinen prevalenssi) vuonna 2025.
Hyoédynnetdan vaaratilanneilmoituksista saatavaa tietoa painehaavojen ehkaisyssa.
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9.8 VAJAARAVITSEMUKSEN EHKAISY JA HOITO

Turvalliseen hoitoon kuuluvat ravinnontarpeen arviointi ja soveltuvan ruokavalion varmistaminen jokaisessa
hoitokontaktissa. Ravitsemushoidolla pyritdan edistamaan terveyttad ja ravitsemushoito on myds 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,
laboratoriomaaritykset). RAl-arvioinnin kautta saadaan my0s tietoa vajaaravitsemusriskissa olevista ikdantyneista.
Hoidon tavoitteet pyritaan laatimaan yhdessa asiakkaan ja potilaan kanssa ja niiden toteutumista seurataan.

Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkildston riittdva ravitsemusosaaminen ja kyky soveltaa sita
kdytantoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman
tehtdvankuvansa mukaisesti. Siun sotessa jokainen ravitsemushoitoa toteuttava toimintayksikkd laatii
yksikkokohtaiset ravitsemushoidon laatukriteerit. Ndiden tarkoituksena on toimia yksikén toimintaohjeena
ravitsemushoitoprosessin toteuttamisessa hoitoon saapumisesta kotiutumiseen saakka. Yksikkokohtaisissa
ravitsemushoidon laatukriteereissa voidaan kasitelld erityisesti oman yksikon asukkaiden/potilaiden
ravitsemushoidon erityispiirteitd. Samalla laatukriteerit toimivat my6s 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
sekd asiakkaan/potilaan oma tahto. Siun sotessa ravitsemushoitoa ohjeistaa Ravitsemushoidon opas.

Siun sotessa vajaaravitsemuksen riskia arvioidaan NRS2002-mittarilla erikoissairaanhoidossa ja
kuntoutussairaaloissa ja MNA-seulonnalla ikdantyneiden palveluissa. Mittarin antama tulos kirjataan Mediatriin ja
kirjausten avulla mittareiden kaytt6a hyvinvointialueella on mahdollista seurata. Ravitsemustilan arvioinnin
toteutumisesta vastaavat yksikoiden esihenkilot. Mittareiden kayttod tulee vahvistaa ja ndiden kayttoa kerrataan
mm. alueellisissa ja yksikkokohtaisesti toteutettavissa koulutuksissa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Ravitsemustilan arvioinnin ohjeistusta pdivitetaan.
Tunnistetaan vajaaravitut ja vajaaravitsemuksen riskissa olevat asiakkaat ja potilaat (NRS2002- ja MNA-

mittareiden kdyton lisadntyminen, RAl-arviointivdlineen hyédyntaminen).

Jarjestetaan saannollista koulutusta ravitsemusvastaaville seka ravitsemusyhdyshenkildille.
Parannetaan ravitsemushoitoon liittyvaa kirjaamista.
Kaynnistetadn uudelleen Siun soten ravitsemustyéryhman toiminta.
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9.9 LEIKKAUSHOIDON TURVALLISUUS

Maailman terveysjarjestd WHO (World Health Organization) on kehittanyt leikkaustiimin tarkistuslistan
parantamaan leikkaustoimenpiteisiin liittyvaa turvallisuutta ja estamaan valtettavissa olevia komplikaatioita.
Tarkistuslistan avulla parannetaan leikkaustiimin toimintaa ja kommunikaatiota leikkaussaliymparistossa.
Tarkistuslista koostuu kolmesta osiosta: ennen anestesiaa suoritettava alkutarkistus (ennen anestesiaa), ennen
viiltoa suoritettava vélitarkistus (kirurgin tullessa saliin) sekd ennen potilaan siirtoa herdadaméon suoritettava
lopputarkistus (ennen kirurgin poistumista salista).

Tarkistuslista on kdytdssa myos Siun soten leikkaustoiminnassa. Tarkistuslistan avulla varmistetaan, etta kaikki
olennainen tieto on huomioitu ja tarpeelliset toimenpiteet tehty ennen siirtymista seuraavaan vaiheeseen.
Strukturoidun listan kdyttd varmistaa, ettd asiat tarkistetaan jokaisella kerralla samalla tavalla. Listan kaytdssa
olennaista on moniammatillinen yhteistyd. Jokaisen vaiheen lapikdymisestd tehdaan merkinta
anestesiatietojarjestelmaan. Tarkistuslistan kdyttoa seurataan satunnaisotannan avulla. Jokaisen vaiheen
kayttdastetta seurataan suhteutettuna tehtyjen toimenpiteiden maaraan.

Anestesia- ja leikkausyksikdssa on aloitettu vuonna 2024 uutena toimintana hybridisalissa tehtavat toimenpiteet.
Tama toiminta antaa mahdollisuuden tehda suonensisdinen toimenpide ja leikkaus samalla kdynnilld samassa
paikassa. Toiminta mahdollistaa hoitotuloksen radiologisen varmistamisen samalla. Hybridisalissa tyoskentely
vaatii aina erikoisosaamista ja erikoiskoulutuksen saaneen henkilékunnan seka sateilyturvallisuuden
lainalaisuuksien toteuttamisen. Hybriditoimenpiteet kohdistuvat padsaantoisesti verisuonikirurgiaan.

Kirurgialla toiminta on laajentunut robottiavausteisen tekniikan kdyttamiseen tahystyskirurgiassa.
Robottiavusteinen kirurgia mahdollistaa entista tarkemman, korkealaatuisen ja vaativan kirurgian toimenpiteet
seka potilaan nopean toipumisen toimenpiteen jalkeen. Robottiavusteinen kirurgia vaatii oman laitteiston seka
sen kayton osaavan, hallitsevan ja erikoiskoulutuksen saaneen henkilokunnan.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Kaikki leikkaussalissa tyoskentelevat sitoutuvat tarkistuslistan kdytt66n yhdessa sovittujen kdytantojen
mukaisesti.

e Pientoimenpiteiden tarkistuslistan kayton laajeneminen asteittain toimenpiteita suorittaviin yksikoihin.

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.
Itsemadraamisoikeus tarkoittaa myos asiakkaan ja potilaan oikeutta osallistua itsedan koskevaan
paatoksentekoon.
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Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) mukaisesti sosiaalihuoltoa
toteutettaessa on otettava ensisijaisesti huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide seka kunnioitettava hdanen
itsemadraamisoikeuttaan. 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 yhteistyossa hanen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun ldheisen henkilén kanssa.
Alaikdisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettava ja otettava huomioon hanen ikansa ja
kehitystasonsa edellyttamalla tavalla ja toiminnassa tulee ottaa huomioon alaikdisen etu.

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

Joissain tilanteissa asiakkaiden ja potilaiden itsemadaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa henkilon oman tai toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi.
Ennen rajoittamistoimiin ryhtymista on selvitettdva ja pyrittdva poistamaan tai lievittdmaan myos mahdollisia
syita asiakkaan tai potilaan kdytokseen. Esimerkiksi sekavuuden ja levottomuuden tai aggression taustalla voi olla
kipu, muu elimellinen syy tai asiakkaan ahdistuneisuus. Rajoitustoimia tulee kdyttda vain viimeisena vaihtoehtona
ja painopistetta tulee siirtaa itsemaaraamisoikeuden edistamiseen. Rajoittaminen tulee mitoittaa oikein ja valita
aina lievin mahdollinen rajoittamistoimenpide tai -keino.

Rajoittamistoimenpiteiden seka sitd edeltdvien paatoksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa olevaan
lainsdadantoon. Rajoittamistoimenpiteeseen johtanut syy on aina kirjattava asiakas- ja potilasasiakirjoihin.
Rajoittamistoimenpiteiden tarvetta tulee seurata ja arvioida, tavoitteena tulee olla mahdollisimman pikainen
luopuminen itsemadraamisoikeutta rajoittavista toimista. Rajoittamistoimenpiteet on kirjattava asiakas- ja
potilastietojen riskitietoihin: peruste rajoittamistoimenpiteiden kaytélle, alkamis- ja pdattymisajankohta seka
rajoittamistoimenpidettd koskevan paatdksen tehneen ladkarin nimi. Pysyvaa lupaa rajoittamistoimenpiteiden
kaytolle ei voi maarata.

Sosiaalihuollossa rajoitustoimenpiteistd on sdadetty lastensuojelulaissa (417/2007), kehitysvammaisten
erityishuoltolaissa (519/1977), paidenhuoltolaissa (41/1986) sekad mielenterveyslaissa (1116/1990).
Terveydenhuollon potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaisesti potilaan tahdosta
riippumattomassa hoidossa tulee huomioida mielenterveyslain (1116/1990), paihdehuoltolain (41/1986),
tartuntatautilain (1227/2016) seka kehitysvammaisten erityishuoltolain (519/1977) annetut sdadokset.
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Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Laaditaan hyvinvointialueen rajoittamistoimenpiteiden toimintamalli (keinot, pa&tos, kirjaaminen, seuranta).

e  Rajoittamistoimenpiteiden kayttoa seurataan yksikko- ja toimialuekohtaisesti asiakas- ja

potilastietojarjestelmiin tehtavien kirjausten perustella.

9.10.1 Pakon kdyton vihentaminen psykiatrisessa sairaalahoidossa

Siun soten psykiatrista sairaalahoitoa toteutetaan sairaalapalvelujen psykiatrian klinikkaryhméssa. Psykiatrista
hoitoa pyritadn toteuttamaan ldhtokohtaisesti yhteistydssa potilaan kanssa ja vapaaehtoisuuteen perustuen.
Psykiatrista hoitoa voidaan toteuttaa mielenterveyslain (1116/1990) mukaan myés potilaan tahdosta riippumatta,
jolloin potilaalla on edelleen oikeus laadultaan hyvadan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito on jarjestettava ja
potilasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Pakon kdyttaminen hoidossa on ihmisen perusoikeuksien rajoituksista sellainen, ettd sen
toimeenpanossa on kiinnitettava huomiota potilaan oikeuksiin, inhimilliseen kohteluun ja paatosten
valituskelpoisuus on tehtava potilaalle tiettavaksi.

Pakon kadytdn véahentaminen psykiatrisessa hoidossa on valtakunnallinen ja maailmanlaajuinen tavoite. Siun soten
psykiatrisessa sairaalahoidossa pyritdan pakon kdytén minimointiin. Siun sote osallistuu aktiivisesti
valtakunnallisen pakon kdyton verkostoon ja sen kehittdmistychon. Siun soten psykiatriseen sairaalahoitoon on
laadittu pakon kayton vahentdmisen suunnitelma: pakon kdyttda vahennetdan kehittdmalla johtamista seka
hoitokaytantsja (mm. jélkipalaverikdytannot) ja lisaamalla henkiloston taydennyskoulutusta.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Edistetaan tilanteista oppimisen kulttuuria.

e Pakon kayton vahentamiseen liittyvan koulutusmateriaalin ja ohjeiden laatiminen.

e Potilaiden ja omaisten osallisuutta lisatdan toiminnan kehittdmisessa.

9.10.2 lkdantyneiden liikkumista rajoittavien turvavilineiden kaytto

Liikkumista voidaan rajoittaa ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se on
kulloinkin valttamatonta. Siun soten ikdantyneiden palveluissa asiakkaiden liikkkumista joudutaan rajoittamaan
mm. muistisairauden vuoksi tilanteissa, jossa asiakkaalla on suuri kaatumis- tai putoamisriski. Lisdksi joudutaan
kiinnittdmaan huomiota ikddntyneiden palveluja tarjoavien yksikoiden ulko-ovien lukitsemiseen, jolla
varmistetaan asiakkaan liikkkuminen vapaasti yksikon tiloissa turvallisesti, ilman eksymisriskia. Tarvittavat
liikkumista rajoittavat toimet tarkastellaan aina yksil6llisesti, asiakkaiden kokonaistilanne huomioiden ja naista
tulee informoida asiakkaan omaisia/laheisid. Kokonaistilanteessa huomioidaan asiakkaalle laaditut terveys-, hoito-
ja asiakassuunnitelmat seka asiakkaan mahdollisesti aiemmin laatima hoitotahto. Naiden asiakirjojen avulla
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asiakas tai hanen 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, liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytostad paattaa ladkari. Liikkkumista rajoittavia
turvavalineitd ovat mm. turvavyét ja —liivit, rannesidokset tai lepovyot.

Yksil6ity paatos liikkkumista rajoittavien turvavalineiden kaytosta perustuu tarkkaan tilannearvioon ja paatoksesta
keskustellaan mahdollisuuksien mukaan aina asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa yhteistydssa.
Hoitopaatoksesta vastaa asiakasta hoitava ladkari. Paatos kirjataan asianmukaisesti asiakas- ja potilasasiakirjoihin.
Kaikissa tilanteissa pyritaan toimimaan asiakkaan parhaaksi ja ihmisarvoa kunnioittaen. Siun soten
kuntoutussairaaloihin, Siilaisen kuntoutusosastoille sekd ikddantyneiden asumispalveluihin on luotu tyéohje
liikkumisen rajoittamisesta seka siihen liittyvista kdytannoista. Ikddntyneiden palveluja tarjoavien yksikdiden
omavalvontasuunnitelmien laadinnassa huomioidaan ja kuvataan mahdollinen rajoittamistoimenpiteiden kaytto.
RAl-arviointijarjestelman laatuanalyyseista seurataan saanndllisessa palveluissa olevien asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja liikkkumista rajoittavien vélineiden kayttoa.

lkddntyneiden palveluissa rajoittamistoimenpiteiden kayttoa pyritdan vahentdamaan henkildston osaamisen
vahvistamisella, turvallisen ympariston luomisella, turvateknologian hyddyntamiselld, 1adkehoidon arvioinneilla
sekd asiakkaille jarjestettavan mielekkdan tekemisen avulla seka heidan toimintakykynsa yllapitamisella.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Laaditaan yhtendinen toimintaohje Siun soten somaattisessa sairaalahoidossa ja ikddntyneiden

asumispalveluissa kdytettavistd rajoitustoimenpiteista seka liikkumista rajoittavien valineiden kaytosta

(huomioiden paatokset, kirjaukset, rajoittamistoimenpiteiden kayton 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, lilkkkumisvapauden rajoittaminen, eristaminen ja erityinen huolenpito) voidaan
kohdistaa ainoastaan kiireellisesti sijoitettuun, huostaanotettuun tai hallinto-oikeuden valiaikaismaarayksella
sijoitettuun lapseen. Avohuollon tukitoimena sijoitettuun lapseen rajoitustoimenpiteita ei saa kayttaa.
Rajoitustoimenpiteiden kdyttdaminen merkitsee puuttumista lapsen perus- ja ihmisoikeuksiin. Perus- ja
ihmisoikeussaannokset edellyttavat, ettd rajoitustoimenpiteiden kayttoé perustuu tasmallisiin ja tarkkarajaisiin,
laissa maariteltyihin edellytyksiin.

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

Sijaishuoltopaikassa on arvioitava rajoituksen kadytt6a 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 lisaa
lapsen vastuunottoa omasta kayttaytymisestaan. Parhaassa tapauksessa pystytdan valttamaan vastaavien
tilanteiden toistuminen.

9.10.4 Rajoittamistoimenpiteet erityishuollossa

Uusi vammaispalvelulaki astui voimaan 1.1.2025. Aiemmasta laista kehitysvammaisten erityishuollosta
(519/1977) jai kuitenkin voimaan kehitysvammaisten rajoittamista koskevat tahdosta riippumattoman
erityishuollon jarjestamista seka itsemaaraamisoikeuden vahvistamista ja erityishuollossa tapahtuvaa
rajoitustoimenpiteiden kayttoa koskevat sdannokset. Kehitysvammalain perusteella tehddan ainoastaan
paatokset erityishuollon antamisesta ja lopettamisesta, rajoitustoimenpiteiden kayttamisesta seka tahdosta
rilppumattomasta erityishuollosta. Ennen kuin vammaiseen henkil6én voidaan kohdistaa rajoitustoimenpiteita,
hanelle on tehtava paatos erityishuollon antamisesta. Paatoksen erityishuollon antamisesta tekee paatoksia
tekevda moniammatillisen tuen asiantuntijaryhma.

Rajoitustoimenpiteita voi kdyttaa vain, kun erityishuollossa oleva henkilo ei kykene tekemaéan hoitoaan ja
huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eika ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia. Rajoittamistoimenpiteita
voidaan kayttaa, mikali rajoittaminen on valttamatonta erityishuollossa olevan henkilon tai jonkun toisen
henkilon terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi tai merkittdvan omaisuusvahingon torjumiseksi ja muut
lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia.

Erityishuollossa rajoitustoimenpiteitd voidaan toteuttaa vaativan moniammatillisen tuen yksikdssa, jolla on
kaytettavissaan riittava ladketieteen, psykologian ja sosiaalityon asiantuntemus vaativan moniammatillisen tuen
toteuttamista ja seurantaa varten. Vaativia monialaisen tuen yksikditd ovat ymparivuorokautisen asumispalvelun
yksikot sekd kehitysvammapsykiatrian osastot. Osaa rajoitustoimenpiteista voidaan kayttaa erityishuollossa
vammaispalvelulain 25§:n mukaisessa paivatoiminnassa. Rajoitustoimenpiteiden kdyttd naissa palveluissa
edellyttaa, etta palvelu jarjestetdan yksikdssa, jossa on riittdva maara sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ita.

Rajoitustoimenpide on toteutettava erityishuollossa olevan henkilon ihmisarvoa kunnioittaen, turvallisesti ja
hénen perustarpeistaan huolehtien. Rajoitustoimenpiteen kayttd on lopetettava heti, kun se ei ole enda
valttdamatonta tai jos se vaarantaa erityishuollossa olevan henkilon terveyden tai turvallisuuden. Jos
rajoitustoimenpide kohdistuu alaikdiseen, rajoitustoimenpidetta kdytettdessa on otettava huomioon alaikaisen
etu ja hanen ikdnsa ja kehitystasonsa. Erityishuollossa sallittuja rajoitustoimenpiteitd ovat ainoastaan
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kiinnipitaminen, aineiden ja esineiden haltuunotto, henkilontarkastus, lyhytaikainen erilldan pitaminen,
valttamattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta, rajoittavien valineiden tai asusteiden
kaytto paivittaisissa toiminnoissa, rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto vakavissa vaaratilanteissa, valvottu
liikkuminen ja poistumisen estaminen.

Rajoittamistoimenpiteiden kayttéa pyritdan vahentamaan henkiléston osaamisen vahvistamisella,
kommunikaatio-osaamisella, turvallisen ymparistén luomisella, turvateknologian hyddyntamiselld, 1adkehoidon
arvioinneilla, asiakkaille jarjestettdavan mielekkdan tekemisen avulla sekd heidan toimintakykynsa yllapitamisella.

9.11 AKUUTIN SEKAVUUSTILAN EHKAISY, TUNNISTAMINEN JA HOITO

Akuutti sekavuustila on dkillisesti kehittyva aivotoiminnan hairi6, joka voi ilmaantua kenelle tahansa sairauden
komplikaationa idsta riippumatta, mikali laukaiseva tekija (esimerkiksi infektio) on tarpeeksi hankala. Yleisinta
akuutti sekavuustila on iakkailla, sairaalahoitoon joutuvilla potilailla, joilla on muisti- tai muita rappeuttavia
aivosairauksia. Ennaltaehkdisy on paras ja vaikuttavin hoito. Ennaltaehkaisy tulee aloittaa heti hoitojakson alussa
ja ennaltaehkaisevia toimia tulisi kdyttaa koko hoidon ajan. Ennaltaehkaisevien toimien kdynnistamiseksi akuutin
sekavuustilan kehittymisen kannalta suuressa riskissa olevat tulee tunnistaa varhain. Akuutin sekavuustilan
ehkaisy on yksi sairaalahoidon laatutekijoista ja johtaa hoidon pidentymiseen ja lisdkustannuksiin.

Siun soteen on laadittu yhtendinen toimintamalli dkillisen sekavuustilan ehkaisemiseksi, tunnistamiseksi ja
hoitamiseksi. Toimintamallista on julkaistu Akuutin sekavuustilan hoito- ja palveluketju (linkki), joka on julkinen ja

kaytettavissa koko hyvinvointialueella. Lisaksi Mediatriin on rakennettu rakenteinen kirjausalusta &killisen
sekavuustilan seulontatestien (CAM, 4AT) kirjaamiseksi rakenteisessa muodossa. Seulontatestien
kayttoaktiivisuutta seuraamalla pyritdan tunnistamaan akuutin sekavuustila -palveluketjun kaytto
hyvinvointialueella.

Akuutin sekavuustilan tunnistamisen ja hoidon kdytannot vaihtelevat eri yksikdissa. Tahdn vaikuttavat mm.
yksikén toiminnan luonne, palveluja kdyttavien ikdjakauma ja monisairastavuus seka henkiloston maara,
osaaminen ja yksikon tilat. Yksikkokohtaiset toimintatavat kuvataan yksikon omavalvontasuunnitelmaan.
Suunnitelmassa kuvataan, onko yksikén asiakkaissa/potilaissa henkil6it4, jotka ovat alttiita saamaan akuutin
sekavuustilan ja miten yksikdssa tunnistetaan henkil6t, joilla on kohonnut riski sairastua akuuttiin sekavuustilaan
ja miten sekavuustila hoidon, hoivan tai palvelun aikana todetaan (mm. mika seulontamittari kdytossa).

Lisaksi suunnitelmassa tulee tuoda esille, millaisia ennaltaehkaisevia toimenpiteita korkeassa riskissa olevan
henkilén kohdalla kdynnistetdan ja miten toimitaan tilanteissa, joissa hoidettavan kaytos tai vointi akillisesti
muuttuu. N&in turvataan hoidon pikainen aloitus ja pienennetdan riskia tilan pahenemisesta, jota mm. paikan
vaihto, tarpeettomat hoitotoimenpiteet, uusi ymparisto ja vieraat henkilot voivat lisata.
Omavalvontasuunnitelmaan kuvattujen toimenpiteiden riittavyytta ja kayttokelpoisuutta tulee arvioida ja
kehittaa tarvittaessa.
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9.12 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI JA RAI-ARVIOINTIJARJESTELMA

Toimintakyvyn arviointi ja toimintakyky -tiedon tuottaminen on terveyden- ja sosiaalihuollon tuottamaa tietoa,
jolla kuvataan parhaiten kansalaisen selviytymistd ja arjessa parjaamista. Toimintakyvyllad tarkoitetaan ihmisen
fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya jokapdivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista.
Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF) huomioi toimintakyvyn arvioinnissa
yksil6- ja ymparistotekijat sairauden tai vamman vaikutusten lisdksi yksilon elamaan ja toimintakykyyn. ICF-
viitekehyksen mukainen toimintakyvyn arviointi ja kirjaaminen 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 kuntoutus- ja palvelutarpeen arviointia kaikissa ikdaryhmissa ja palveluissa. Niissa
palveluissa, jossa RAl-arviointimenetelma ei ole kdytossa, osana arviointia kdytetdadn valideja, paaasiallisesti
TOIMIA-tietokannasta |6ytyvia kansallisesti suositeltuja mittareita ja arviointimenetelmia.

Laki ikd3dntyneen viestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (604/2022)
mukaan kunnilla on velvollisuus kédyttda idkkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAI-
arviointivalineistda. Lisdksi myos sosiaalihuoltolaki (1301/2014) edellyttda asiakkaan toimintakyvyn monipuolisen
arvioinnin kuulumista osaksi asiakkaan palvelutarpeen arviointia. RAl-arviointijdrjestelma (R = Resident, A =
Assessment, | = Instrument) on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin vilineistd, joka on tarkoitettu
sosiaali- ja terveydenhuollon idkkaiden tai vammaispalvelun asiakkaan palveluntarpeen arviointiin seka hoito-,
kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAl-arviointijarjestelmaa kayttamalla asiakkaiden palvelutarpeet
selvitetadn yhdenmukaisesti ja monipuolisesti ja jarjestelman tuottaman tiedon avulla palvelut pystytdan
suunnittelemaan yksil6llisesti 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 sédnnénmukaisesti 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 vertailutietokantoja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL). RAI-arviointijarjestelmasta saatavaa
maakunnallista ja kansallista vertailutietoa hyodynnetaan palvelujen toteuttamisessa, kohdentamisessa ja
kehittdmisessa.

Siun soten perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialueella kdytetdan RAl-jarjestelmaa palvelutarpeen ja toimintakyvyn
arviointivdlineena kehitysvammaisten asumispalveluissa ja vammaispalvelujen asumisessa seka
sosiaaliohjauksessa. Vuonna 2023 maariteltiin kehitysvammaisten asumisyksikoille RAl-pohjaiset laatutavoitteet
ja -mittarit. Vammaisten lasten pitkaaikaisessa osastohoidossa on alettu kayttaa lasten RAl-arviointia
saannollisesti vuonna 2024. Aikuistuvien ja aikuisten vammaispalveluiden asiakkaiden kohdalla RAl-arviointia on
tarvittaessa mahdollista kayttaa myos osastohoidossa vuoden 2025 alusta alkaen.

Ikadntyneiden palveluissa RAl-arviointijarjestelma kaytetdan asiakkaille, jotka ovat saanndéllisissa palveluissa
kotihoidossa ja asumisessa. Lisaksi RAl-arviointijarjestelmaa kdytetdan kotona asumista tukevissa palveluissa
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palveluohjauksen, omaishoidontuen, gerontologisen sosiaalityén, asumisen ja kotihoidon sosiaaliohjauksen ja
perhehoidon asiakkaiden toimintakyvyn ja palveluntarpeen arvioinnissa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026
Perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialue

e RAl-pohjaisten, mitattavien laatutavoitteiden juurruttamista Vammaispalvelujen -palvelualueen laatu- ja
johtamisjarjestelmaan jatketaan vuoden 2025 aikana.

Ikadntyneiden palvelujen -toimialue

Varmistetaan henkildston laadukas RAl-arviointiosaaminen.

Kehitetdan RAl-arviointitiedon hy6dyntamista monipuolisesti.

Seurataan RAl-arviointien luotettavuutta ja laatua.

Hyvinvointialueelle raportoitavaa seurantatietoa on ikdadntyneiden palvelutuotannon asiakasrakenne ja
laatuindikaattorit. Laatuindikaattoreista erityisesti v. 2025 kotihoidossa kipu ja yksindisyys, asumispalveluissa
osallisuus arviointiin ja rajoittamistoimet.

Ostopalvelu- ja palvelusetelituottajat kayttavat RAl-arviointijarjestelmaa toimintakyvyn ja palveluntarpeen
arvioinnissa niille asiakkaille, jotka ohjautuvat palveluihin Siun soten jarjestamina. Kayttoa seurataan ja
tuetaan.

Terveys- ja sairaanhoitopalvelut

e |CF-viitekehyksen mukaisen toimintakyvyn arvioinnin ja kirjaamisen osaamisen kehittdminen, jonka avulla
samalla tuetaan moniammatillista yhteisty6ta ja vahennetdan paallekkaista tyota.

9.13 HATATILAPOTILAAN TUNNISTAMINEN JA HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Valiténta hoitoa tarvitsevan tunnistaminen on kriittinen taito asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta.
Peruselintoimintojen hairididen ja yleistilan heikkenemisen varhainen tunnistaminen mahdollistavat tehokkaan
hoidon. Ajoissa aloitettu hoito voi estaa elvytystilanteita ja kuolemia. Henkilokunnan kouluttaminen kriittisesti
sairaan henkilon tunnistamiseksi on tarkeaa ja vaatii pitkdjanteista koulutusta.

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys (HATE) -koulutuskokonaisuus on uudistettu vuonna 2023.
Koulutuskokonaisuus sisaltdd enemman mm. kdytannon harjoituksia. Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys -
koulutuskokonaisuuden suoritettava taso maaraytyy tyoyksikon hatatilanteiden esiintyvyyden, tehtavien,
osaamisvaatimusten ja kdytettdvissa olevien tutkimus- ja hoitovilineistéjen mukaisesti. (Lisatietoa kpl 6.5 Asiakas-
ja potilasturvallisuuskoulutus, linkki.)

Asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi Pohjois-Karjalan keskussairaalassa on ollut kaytossa
hatétilapotilaiden hoitoon tarkoitettu MET-ryhmé (Medical Emergency Team) vuodesta 2012. MET-hoitajien tulee
suorittaa Hatatilan tunnistaminen ja Elvytys -verkkokurssit hyvaksytysti. Lisaksi MET-hoitajat saavat erillisen
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kriteeriston mukaisen koulutuksen kdytannon toimintaan. Keskussairaalan henkilokunta halyttaa paikalle teho-
osaston MET-ryhmén auttamaan tilanteissa, joissa potilaan peruselintoiminnot ovat héiriintyneet (MET-
héalytyskriteerit). MET-halytyksen voi tehda hoitohenkilokunnan lisdksi kuka tahansa keskussairaalassa
tyoskenteleva henkild. MET-toiminnan piiriin kuuluvat potilaiden lisdksi keskussairaalassa asioivat henkilot,
potilaiden laheiset seka tyontekijat. MET-halytysten vuosittaista maaraa seurataan toiminnan kehittamiseksi.

Kriittisesti sairaan henkilon tunnistamisessa kaytetaan NEWS-pisteytysta (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-
pisteytys otetaan kayttéon osana hatitilapotilaan tunnistaminen ja elvytys -koulutusta (HATE). Taulukossa 1 on
kuvattu NEWS-pisteytyksesta saatavia hyotyja.

Varhainen NEWS-pisteet auttavat tunnistamaan potilaat, joiden tila saattaa huonontua,

havaitseminen jolloin hoitotoimenpiteet voidaan aloittaa ajoissa. Antaa vahvistusta omalle
ajatukselle.

Yhtendisyys Jarjestelma tarjoaa standardoidun tavan arvioida potilaan vointia, mika vdahentaa
tulkinnanvaraisuutta ja parantaa hoidon laatua.

Kommunikaatio NEWS-pisteet helpottavat tiedon valittamista hoitotiimin sisalld, mika parantaa
yhteisty6ta ja potilasturvallisuutta

Toimintasuunnitelma Pisteiden perusteella voidaan tehda paatoksia jatkotoimenpiteista, kuten

lisdseurannasta tai valittomista hoitotoimenpiteista.
Taulukko 1. NEWS-jdrjestelman hyodyt.

Hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa arviota potilaan hoidon kiireellisyydesta ja
hoitoon paasysta. Hoidon tarpeen arvioinnista sdadetaan 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
ensihoidon tehtdvamaaria. Tavoitteena on myos ohjata hatanumeroon kuulumattomat puhelut oikeaan paikkaan.
Palvelu tdydentaa nailta osin hatakeskuksen ja ensihoitopalvelun toimintaa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Elvytysvastaavien ja -kouluttajien verkoston toiminnan vakiinnuttaminen.

Hatatilan tunnistaminen ja elvytys -ohjeistusten yhtendistaminen koko Siun soten alueella.

Elvytysvalineiston yhtendistaminen eri tasoilla koko Siun soten alueelle.
NEWS-pisteytyksen kadyttoonotto ja hyddyntaminen osana asiakkaiden ja potilaiden hoidon tarpeen arviointia.
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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 onnistuneeseen toteuttamiseen tarvitaan keinoja
arvioida seka kipua etta kivunhoidon toteutumista. Kivunhoidon perustana on kivun tunnistaminen ja
potilaan/asiakkaan oma arvio sekd hianen kokemuksensa kivustaan. Myés hoitavan tahon tulee osata havainnoida
ja arvioida kipua kayttamalla potilaan/asiakkaan kanssa valittua kipumittaria seka tarkkailemalla
asiakkaan/potilaan kdyttaytymistd, eleitd, ilmeitd seka elintoimintoja. Kivun arviointia tulee tehda saannollisesti
koko hoitoprosessin ajan. Tavoitteena on oikea-aikainen, tasalaatuinen ja riittava kivunhoito kaikissa tilanteissa.

Siun Soten alueella kivunhoidon kaytanndista on laadittu ohjeet hyvinvointialueelle. Kaytantdjen
yhtendistamiseksi ohjeiden lisdksi jarjestetdaan koulutusta yleisesti ja yksikoittdin. Hoitotyon taitopajoja
kivunhoidon erikoismenetelmistd jarjestetaan saannollisesti. Taitopajoissa on mahdollista antaa ladkeluvan
edellyttamat naytot, mikali teoriaosuus on hyvaksytysti suoritettu. Syksylla 2024 jarjestettiin ikddntyneiden
palveluihin kotihoitoon ja asumisyksikdihin suunnattu koulutus. Myéhemmin arvioidaan ohjeistuksesta ja
koulutuksesta saatu hyoty.

Yksikdihin on nimetty kivunhoidon vastuuhenkil6t (kipuvastaava) ja kipuvastaavien verkoston toiminta on
kaynnistelty vuonna 2023. Verkoston avulla mm. jalkautetaan kivunhoidon ohjeistusta koko hyvinvointialueelle.
Vuonna 2024 otettiin kdyttoon kivun voimakkuuden rakenteinen kirjaaminen Mediatriin kivunhoidon laadun
arvioimiseksi ja seuraamiseksi. Tdma mahdollistaa kivunhoidon kehittamisen hyvinvointialueella.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Kipuvastaavien verkoston toiminta vakiintuu.

e  Kivun voimakkuuden numeraalinen kirjaaminen Mediatriin lisdantyy.

e  Kehitetdan kivunhoidon laadun arviointia (mittaustulosten hyédyntdminen).

9.15 TURVALLINEN KOTIUTTAMINEN JA POTILAIDEN SUOITTAMINEN

Asiakkaan/potilaan kotiuttaminen on asiakas- ja potilasturvallisuuden nakékulmasta kriittinen kohta. Hoidon
jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiakkaat ja potilaat liikkuvat eri yksikdiden valilla.
Toimivan kotiutuksen kehittdminen ja yhteistyon tiivistdminen 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 tyohjeita seka kotiutusprosessi, jossa
madritelladn muun muassa ennen kotiuttamista tehtdvat tutkimukset ja suunnitelmat seké jatkohoidon
varmistaminen ja informointi.
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Alueelliset sijoittajahoitajat huolehtivat asiakkaiden ja potilaiden sijoittamisesta erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuollon yksikoihin arkisin. Virka-ajan ulkopuolella sijoittamisessa hyédynnetdan Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen - Siun soten tilannekeskuksen toimintaa moniammatillisena yhteistyéna. Sairaalapalveluiden
konservatiivisessa ja operatiivisessa klinikassa, 24/7-palveluissa seka kuntoutussairaaloissa toimii arkisin
kotiutusyhdyshenkild, joka yhteistydssa eri toimijoiden kanssa jarjestelee potilaan jatkohoitoon liittyvia asioita.
Asiakkaiden ja potilaiden sijoittamisessa pyritadn siihen, etta asiakkaan ja potilaan tarvitsema hoito pystytaan
jarjestamaan mahdollisimman lahellad asuinpaikkaa, tutussa ymparistossa. Turvallisen kotiuttamisen varmistaa
kotiuttava/siirtava yksikkd yhteistydssa vastaanottavan yksikon kanssa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisen yhteistyon tiivistaminen kotiutusprosessin
kehittamisessa ja kotiuttamisen tarkistuslistan systemaattisessa kdyttdonotossa.

Tilannekeskustoiminnan vakiinnuttaminen turvallisessa kotiuttamisessa ja potilaiden sijoittamisessa.
Selkeytetaan kotihoidon asiakkaan kotiuttamista ikaantyneiden palvelujen ja kuntoutussairaaloiden valilla.
Lisataan kotiutussivujen tunnettavuutta.

Laaditaan yhtendinen ohjeistus turvalliseen kotiuttamiseen liittyen.

9.16 TURVALLINEN HOITO KOTONA

Turvalliseen kotona asumiseen kuuluvat ennaltaehkaisy seka hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistaminen. Elama
kotona on asiakkaan nadkoista. Kotihoidossa on kdytdssa Miun aktiivinen arki- toimintamalli. Siina asiakkaalle
laaditaan yksikélliset ohjeet ja tehdddn suunnitelma. Miun aktiivinen arki-toimintamalli pohjautuu mm. siihen,
ettd kotihoidossa tunnistetaan tehostettua kuntoutusta tarvitsevat asiakkaat. Asiakkaan turvallisuutta tuetaan
tekemalld kodin turvallisuusselvitys ja toteuttamalla tarvittavia muutoksia asiakkaan suostumuksella. Kotona
asumisen turvallisuudesta huolehditaan yhteisty6lla mm. pelastusviranomaisten seka ensihoidon kanssa.

Kotihoidon asiakkaiden toimintakyky voi olla heikentynyt, mika voi vaikuttaa kykyyn vaikuttaa asuinympariston
turvallisuuteen. Asiakkaat voivat olla esimerkiksi alttiita erilaisille tapaturmille, onnettomuuksille tai katoamiselle.
Lisaksi kotona tapahtuvassa hoidossa tyoskennelldan usein yksin, mika lisda uhkaavan kaytoksen riskia tyontekijaa
kohtaan. N&ita riskeja ja tilanteita pyritdan havainnoimaan ja tunnistamaan ennakoiden, jolloin niihin voidaan
vaikuttaa esimerkiksi varmistamalla kodin palovaroittimen toimintakunto saannéllisesti, jarjestamalla kotiin
tarvittavia apuvalineita tai tekemalla parityoskentelya.

Kotona annettava hoito edellyttaa hyvaa yhteistyota, silla jokainen tyontekija, laheinen tai asiakas voi tunnistaa
hoitoon tai palveluun liittyvia huomioitavia seikkoja tai poikkeamia.
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9.17 EHKAISEVA PAIHDETYO

Laki ehkadisevan paihdetyon jarjestamisestd (523/2015) velvoittaa hyvinvointialuetta tekemaan ehkaisevas
paihdetyota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Kansallisen ehkaisevan padihdetyon toimintaohjelman yksi
painopiste korostaa paihteidenkdyton, tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyttéon seka rahapelaamiseen liittyvien
riskien tunnistamisen tarkeytta. Myos Pohjois-Karjalan alueelliseen ehkdisevdn paihdetyén
toimintasuunnitelmaan vuosille 2023-2025 (linkki) on linjattu yhdeksi toimenpiteeksi pédihteiden ja pelaamisen

systemaattinen puheeksiotto sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Suositeltavia toimenpiteitad ehkdisevdn pdihdetyon toteuttamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ovat
paihteiden, tupakka- ja nikotiinituotteiden tai huumausaineiden kdyton tai haitallisen rahapelaamisen varhainen
tunnistaminen ja arviointi, tiedon kirjaaminen potilas- ja asiakastietojarjestelmiin, lyhytneuvonta seka
tarpeenmukainen jatkohoidon jarjestaminen. Kdypa hoito -suositukset alkoholiongelman hoidosta, tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden ehkaisystd ja hoidosta, huumeongelman hoidosta ja rahapeliongelman hoidosta ovat
rilppumattomia, tutkimusnayttdon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia.

Siun sotessa on luotu toimintamalli Ehkdisevédn paihdetydn polku (linkki) ammattilaisille paihteiden kayton ja

pelaamisen varhaisen tunnistamisen ja arvioinnin, tiedon kirjaamisen ja lyhytneuvonnan antamisen seka
jatkohoidon jarjestamiseksi. Polku on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kdytettavissa ja
henkil6stod on vuosien 2022-2024 aikana koulutettu sen systemaattiseen kayttoon osaksi palvelualueiden
perustyota. Polku on tdhan mennessa otettu systemaattiseen kdyttdon seuraavissa palveluissa: koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto, ehkaisy-, ditiys- ja lastenneuvola, ikdneuvola, suun terveydenhuolto (nikotiinin ja
alkoholin osalta), opiskeluhuolto, ty6ikaisten sosiaalipalvelut seka tyottomien terveystarkastukset. Qlik-
raportointijarjestelmaan on luotu EPT-mittarit-osio, josta tieto toteutuneista ja oikein kirjatuista puheeksiotoista
ja lyhytneuvonnasta on saatavilla.

Vuoden 2024 aikana on selvitetty nykyisid tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton lopettamisen tuen palveluja seka
kehitetty toimintaa erityisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, neuvolatoiminnassa seka tyéttomien
terveystarkastuksissa ja kuntouttavan ty6toiminnan palveluissa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon on laadittu
malli ja tydohje tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton lopettamisen tuen tarjoamisesta. Kuntouttavan
tyotoiminnan osana on kokeiltu ryhmamuotoista lopettamisen tukea. Terveydenhoitajia, perusterveydenhuollon
ladkareita ja kuntouttavan tyotoiminnan ohjaajia on koulutettu aiheeseen liittyen.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhteisen Meijan Polku-tyoparimallin
avulla on otettu kayttoon alaikaisille suunnattu matalan kynnyksen ja nopean avun palvelu. Konsultatiivisen tuen
ja moniammatillisen tyoparityoskentelyn avulla asiakkaan polku ja avun saaminen helpottuu tilanteissa, joissa
heraa huoli alaikdisen paihteiden kadytosta. Tyoparimalli on kdytossa koko Siun soten alueella.

Varsinaisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen piiriin ohjaudutaan monikanavaisesti ammattilaisten tekeman
lahetteen, hoitokoordinaattorin, yhteispdivystyksen padihdesairaanhoitajan tai digitaalisen palvelualustan chat-
palvelun kautta. Vastaanotolla asiakkaan paihteiden kaytto ja kokonaistilanne kartoitetaan, jonka jalkeen
kaynnistyy tarvittaessa tavoitteellinen hoitosuhdetydskentely. Yhteispaivystyksen paihdesairaanhoitaja tekee
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osana tyotdan paihteiden kayttoon liittyvaa lyhytneuvontaa, arvioi hoidon tarvetta ja ohjaa asiakkaat
asianmukaiseen jatkohoitoon.

Lisdksi ikdantyneille suunnatuissa palvelutarpeen arvioinneissa kdytetaan AUDIT-kyselya ja tehddan mini-
interventioita, ja lisaksi RAl-arvioinneissa kartoitetaan alkoholin riskikdyttoa ja tupakointia.

9.17.1 Nikotiinituotteiden kdayt6n tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Ehkdisevdn paihdetyon polku ohjeistaa Siun soten ammattilaisia nikotiinituotteiden kaytdn tunnistamisen ja
hoitoon ohjauksen osalta. Nikotiinituotteiden kaytto ohjataan ottamaan aktiivisesti puheeksi. Alle 18-vuotiailla
puheeksiotto tapahtuu ADSUME-mittarin yhteydessa ja yli 18-vuotiailla kartoittavien kysymysten avulla. Mikali
asiakas kayttaa nikotiinituotteita, arvioidaan nikotiiniriippuvuuden voimakkuutta HSI-testin tai Nuuskatestin
avulla. Jos keskustelussa herada huoli asiakkaan nikotiinituotteiden kaytosta, tarjotaan lyhytneuvontaa
puheeksioton yhteydessa ja sovitaan seurantatapaamisesta kohonneen riskin mukaisesti. Mikali asiakas ei ole
tapaamisella valmis keskustelemaan aiheesta, voidaan asiaan palata myohemmin seka kertoa mista lisatietoa ja
tukea on saatavilla.

9.17.2 Alkoholin riskikdytén varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Ehkaisevan paihdetyon polku ohjeistaa Siun soten ammattilaisia alkoholin riskikdyton tunnistamisen ja hoitoon
ohjauksen osalta. Alkoholin kaytto ohjataan ottamaan puheeksi asiakkaan kanssa. Alle 18-vuotiailla puheeksiotto
tapahtuu ADSUME-mittarin yhteydessa ja yli 18-vuotiailla AUDIT-C tai AUDIT-mittarin avulla. AUDIT-C ja AUDIT-
mittareiden avulla voidaan arvioida my6s alkoholin riskikdyttoa. Jos puheeksioton tai mittareiden tulosten
perusteella heraa huoli asiakkaan alkoholin kayton osalta, tarjotaan asiakkaalle lyhytneuvontaa. Mikali
lyhytneuvonta ei ole riittava, jarjestetdan jatkohoitoa tilannekohtaisen arvioinnin perusteella tehtdvan
kiireellisyysarvion perusteella. Jos asiakas kieltdytyy jatkohoidosta, annetaan asiakkaalle tietoa eri kanavista,
joista apua on saatavilla. Alkoholinkayttoon liittyvan lyhytneuvonnan antaminen asiakkaalle alkoholin riskikayton
toteamisen jdlkeen vaikuttaa HYTE-kertoimen kautta hyvinvointialueen rahoitukseen.

9.17.3 Huumausaineiden kdyton varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Ehkaisevédn paihdetyon polku ohjeistaa Siun soten ammattilaisia huumausaineiden kayton ja ladkkeiden
vaarinkdyton tunnistamisen ja hoitoon ohjauksen osalta. Huumausaineiden kaytto ja ladkkeiden vaarinkaytto
ohjataan ottamaan aktiivisesti puheeksi. Alle 18-vuotiailla puheeksiotto tapahtuu ADSUME-mittarin yhteydessa ja
yli 18-vuotiailla kartoittavien kysymysten avulla. Mikali asiakas kayttaa kannabista, arvioidaan kayttoon liittyvien
haittojen riippuvuuden todennakdisyytta. Jos keskustelussa tulee ilmi huumausaineiden kayttoa tai ladkkeiden
vaarinkdytt6a, tarjotaan asiakkaalle riskiarvion perusteella lyhytneuvontaa tai kerrotaan mahdollisuuksista saada
hoitoa ja tukea tilanteeseen. Mikéli asiakas ei ole tapaamisella valmis keskustelemaan aiheesta, tarjotaan
asiakkaalle seurantakayntia tai puhelua, jossa voidaan arvioida jatkohoitoa.
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9.17.4 Haitallisen raha- ja digipelaamisen varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Ehkaisevan paihdetyon polku ohjeistaa Siun soten ammattilaisia haitallisen raha- ja digipelaamisen tunnistamisen
ja hoitoon ohjauksen osalta. Raha- ja digipelaaminen ohjataan ottamaan aktiivisesti puheeksi
kartoituskysymysten avulla. Mikali pelaaminen kuvautuu toistuvana, arvioidaan rahapelaamisen haitallisuutta.
Arviointi tehddan PGSI-mittarin avulla. Jos keskustelun tai mittareiden tulosten perusteella heraa huoli asiakkaan
raha- ja digipelaamisesta, tarjotaan asiakkaalle riskiarvion perusteella lyhytneuvontaa tai kerrotaan
mahdollisuuksista saada hoitoa ja tukea tilanteeseen. Mikali asiakas ei ole tapaamisella valmis keskustelemaan
aiheesta, voidaan sopia seurantapalaveri ja palata asiaan myéhemmin.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Lisataan edelleen Siun soten palveluissa ammattilaisten toteuttamaa systemaattista puheeksiottoa,
lyhytneuvontaa sekd niiden rakenteista kirjaamista nikotiinituotteiden, alkoholin ja huumausaineiden seka
haitallisen pelaamisen osalta, ja seurataan ndiden toteutumista vuosittain.

Kannustetaan palvelualueita ottamaan kayttoon Ehkaisevan paihdetyon polku -toimintamalli. Jarjestetdan
toimintamalliin liittyvid koulutuksia.

Aloitetaan kehittdamaan Siun soten tupakasta ja nikotiinista vieroituksen rakenteita ja kaytantoja kansallisten

suositusten mukaisesti.

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

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa hoitokoordinaattoritydskentelyd kehitetdan jatkossa enemman
ennaltaehkaisevaan suuntaan niin, ettd asiakkaan asioita pystytaan ratkaisemaan jo ensimmaiselld kontaktilla
mahdollisimman paljon.

9.18 ELINTAPAOHJAUS

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 13 §) velvoittaa hyvinvointialuetta sisallyttdmaan kaikkiin terveydenhuollon
palveluihin alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista sekd sairauksien ehkaisya tukevaa
terveysneuvontaa. Lain mukaan neuvonnan on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden
hyvinvointialueen jarjestamien palvelujen kanssa. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suosituksen
mukaisesti koko hoitoketjun perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tulisi tarjota elintapaneuvontaa
sovitun tydnjaon mukaisesti riskiryhmaan kuuluville henkilGille. Elintapaneuvonnan keskeisid teemoja ovat
liilkkkuminen, ravitsemus ja uni.

Kaypa hoito -suositusten mukaan terveita elintapoja ja elintapamuutoksia tukeva neuvonta ja ohjaus ovat yksi
lihavuuden ja ylipainon seka useiden pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisyn ja hoidon kulmakivista.
Elintapaneuvonnan tavoitteena on tukea yksilod tai ryhmaa tekemaan terveytta ja hyvinvointia edistévia pysyvia
muutoksia elintavoissa. Elintapaneuvonnan kohderyhmaa ovat erityisesti henkil6t, joilla on korkea riski sairastua
kansantauteihin epaterveellisten elintapojen vuoksi, tai jotka ovat jo sairastuneet, mutta eivat ole omatoimisesti

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



118 (151)

pystyneet muuttamaan elintapojaan. Elintapaneuvonnan toteuttaminen tyypin 2 diabetesriskissa oleville Kaypa
hoito -suosituksen mukaisesti vaikuttaa myds HYTE-kertoimen kautta hyvinvointialueen rahoitukseen.

Elintapaneuvonnan palveluketju kdynnistyy elintapamuutosta tarvitsevan henkildn tunnistamisesta, elintapojen
puheeksi ottamisesta ja motivoimisesta elintapamuutokseen. Neuvonnan tueksi on laadittu lukuisia suosituksia
kuten Kaypa hoito -suositukset, Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto suositukset, Liikuntaneuvonnan
valtakunnalliset suositukset, Liikkumisen suositukset seka Ravitsemus- ja ruokasuositukset. Elintapaneuvonta on
aina asiakaslahtoista ja huomioi asiakkaan omat tavoitteet, voimavarat ja elamantilanteen kokonaisvaltaisesti.
Elintapaneuvonnan vaikuttavuus lisdantyy, kun siihen sisaltyvat lahtotilanteen kartoituksen ja tiedonvaihdon
lisdksi tavoitteen asettelu, suunnitelman laatiminen, seuranta ja positiivisen palautteen antaminen.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisests (612/2021, 10 §) velvoittaa hyvinvointialuetta huolehtimaan
palveluketjujen ja -kokonaisuuksien maarittelemisestd sekd sovittamaan palvelujaan yhteen kunnallisten ja
valtion palvelujen kanssa. Eri toimijoiden vélille on luotava yhteys, jotta asiakas saa tarvitsemansa riittavan tuen ja
mahdollisuudet elintapojensa muuttamiseen. EU:n rahoittamassa Hyke-hankkeessa on toteutettu hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen palvelutarjotin Miunhyvinvointi.fi, joka edistda kuntien, jarjestojen, seurakuntien seka
hyvinvointialueen hyvinvointia ja terveyttd tukevien palvelujen 16ytamista asiakkaan tarpeen mukaisesti.
Hyvinvointialue ja kunnat ovat myds laatineet yhteisen elintapaohjauksen toimintamallin, joka on kuvattuna
Pohjois-Karjalan kuntien, hyvinvointialueen ja maakuntaliiton valisen yhteistyésopimuksen liiteosioon.

Pohijois-Karjalan hyvinvointialueen elintapaohjauksen toimintasuunnitelmaan (2024—2028) (linkki) on kirjattu
pitkan aikavalin tavoitteet ja toimenpiteet elintapaohjauksen kokonaisuuden kehittamiseksi.
Toimintasuunnitelmaan on nostettu yhdeksi toimenpiteeksi elintapaohjauksen polun (linkki) systemaattinen
kayttdonotto eri palvelualueilla. Elintapaohjauksen polku toimii sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
nayttoon ja tutkittuun tietoon pohjautuvana toimintamallina elintapaohjauksen toteuttamiseen Siun soten
alueella. Polku sisaltaa valmiita malleja puheeksiottoon ja motivointiin, tyokaluja elintapaneuvonnan

toteuttamiseen seka ohjeet asiakkaan ohjaamiseen Siun soten ja eri toimijoiden elintapaohjauksen palveluihin tai
toimintaan. Polku sisaltdad my6s oman osion asiakkaalle. Hyke-hankkeessa on toteutettu Siun soten digitaaliselle
palvelualustalle Hyvinvoinnin digipolut, jonka avulla voidaan mahdollistaa asukkaalle my6s itsendinen
hyvinvoinnin edistaminen.
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Kehittdmiskohteet 2025-2026

Lisataan Siun soten palveluissa ammattilaisten toteuttamaa systemaattista elintapojen puheeksiottoa ja
elintapaneuvontaa seka niiden rakenteista kirjaamista, ja seurataan naiden toteutumista vuosittain.
Kannustetaan palvelualueita ottamaan kayttoon Elintapaohjauksen polku -toimintamalli.

Tuetaan elintaparyhmien toteuttamista yhteistyossa eri toimijoiden kanssa ja yhteistyon kehittamista
kuntien liikuntaneuvontapalvelun kanssa.

Tuetaan Miunhyvinvointi.fi -verkkosivujen kayttéonottoa asiakkaiden jatko-ohjautumisen tukemiseksi eri
toimijoiden elintapaohjauksen palveluihin.

Tuetaan hyvinvoinnin digipolkujen kdyttéonottoa eri palveluissa.

Toteutetaan henkilostolle Ammattilainen elintapamuutoksen tukijana -koulutuskokonaisuutta ja

jarjestetaan tarpeen mukaan muita koulutusiltapdivia ajankohtaisista elintapaohjauksen teemoista.

9.19 LAHISUHDEVAKIVALLAN TUNNISTAMINEN JA PUHEEKSIOTTO

Lahisuhdevakivalta on yleinen, mutta piiloon jaava ilmid. Lahisuhdevakivalta voi koskettaa kaikkia
yhteiskuntaluokasta, kulttuurista, idstd ja sukupuolesta riippumatta ja siten ldhisuhdevékivallan piirissa elavia
henkil6ita on asiakkaina lapileikkaavasti kaikissa hyvinvointialueen palveluissa. Lahisuhdevakivallan piirissa
eldvien on vaikea kertoa tilanteestaan ja hakea apua. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tehtdva on osaltaan
aktiivisesti torjua ja ehkdista lahisuhdevakivaltaa. Vakivallan tunnistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa on edellytys varhaiselle puuttumiselle. Lahisuhdevakivallan tunnistamisella on merkittava vaikutusta
my6s kokonaishoidon onnistumisen kannalta. Lahisuhdevakivallan puheeksiotto kuuluu jokaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen tehtaviin.

Lahisuhdevakivalta aiheuttaa henkilén akuutin vaaran lisaksi inhimillista karsimysta, vakavia terveydellisia
ongelmia ja heikentaa yksilon elaman laatua ja arjen turvallisuutta. Lahisuhdevékivalta lisaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia: yhden aikuisen uhrin terveydenhuollon (ei sisélla sosiaalihuoltoa ja oikeudellisia
palveluita) suorat lisdkustannukset ovat keskimaarin 1024 euroa vuodessa. Pohjois-Karjalassa 20—-64-vuotiaista
7,9 % oli kokenut viimeisen vuoden aikana fyysista tai henkistd vékivaltaa ldhisuhteissaan vuonna 2022 ja 4. ja 5.
luokkalaisista 14 % oli kokenut fyysistd vakivaltaa huolta pitdvan aikuisen taholta vuonna 2023.

Suomen lainsdadanto ja kansainvaliset ihmisoikeussopimusvelvoitteet edellyttavat julkiselta vallalta aktiivisia
toimia yksiléiden suojelemiseksi vékivallalta. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on antanut hyvinvointialueille ohjeet
velvoitteiden toteuttamisen tueksi ja seuraa ndiden toimeenpanoa. Lhi- ja perhesuhteissa tapahtuvan vakivallan
tunnistamiseen ja ehkaisemiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. Oikeus vakivallattomaan elaméaan on
jokaiselle kuuluva perusoikeus.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen Alueellisen Idhisuhdevakivallan ehkdisyn toimintasuunnitelmaan 2025—

2028 yhdeksi tavoitteeksi on asetettu, etta sosiaali- ja terveyspalveluissa kartoitetaan systemaattisesti Idhisuhde-
ja perhevakivallan ilmenemista ja riskia. Lahisuhdevékivallan systemaattinen puheeksiotto ja kartoitus on
ammatillinen valiintulo vékivaltakierteen katkaisemiseksi. Ty6ta tulee tehdd moniammatillisesti.
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Hyvinvointialueelle on laadittu tyoohjeet Idhisuhdevakivallan tunnistamiseen, puheeksiottoon ja
palveluohjaukseen seka vakavan parisuhdevakivallan riskinarviointiin. Viranomaisia koskeva riskiarviointivelvoite
on Suomessa voimassa lain tasolla. Kaikkien viranomaisten, jotka kohtaavat tyossaan asiakkaita, jotka ovat
kokeneet vakivaltaa, tulee arvioida vakivallan riskia, vakavuutta ja erityisesti kuolemanvaaraa. Siun sotessa on
kaytossa koko hyvinvointialueen kattava MARAK-toimintamalli (moniammatillinen riskinarviointi).

Pohjois-Karjalan alueelle on vakiinnutettu vuoden 2024 aikana lahisuhdevékivallan ehkaisyn koordinaatiorakenne,
joka toiminnallaan tukee lahisuhdevdkivallan tunnistamisen, puheeksioton ja palveluohjauksen kaytantoja ja
kehittamista. Rakenne koostuu tyéryhmista: Lahisuhdevakivallan ehkaisytyon ohjausryhma, Lahesty -
lahisuhdevakivallan ehkaisytyoryhma, MARAK-tyoryhma (vakava parisuhdevékivalta) sekd LASTA-tyoryhma
(lapsiin kohdistuvat vékivaltaepailyt). Léhisuhdevékivallan ehkaisyn kokonaisuutta on koordinoinut vuodesta 2024
alkaen lahisuhdevakivallan ehkaisytyon asiantuntija.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

Lahisuhde- ja perhevdkivallan systemaattisen kartoittamisen ja riskinarviointi -toimintamallien jalkauttaminen
ja henkil6ston osaamisen vahvistaminen toimintasuunnitelman mukaisesti.

Palvelupolkujen edelleen kehittaminen ja jalkauttaminen osaksi asiakastyota.

Julkaistaan Siun soten verkkosivuille tietoa ja ohjeita vaestolle. Luodaan Siun soten verkkosivuille tietoa ja

ohjeita vdestolle.
Kehitetdan seurantatiedon kerdamista kartoittamalla yksikot, joilla on jo kdytdssd systemaattinen tapa
tunnistaa lahisuhdevakivaltaa toimintasuunnitelman mukaisesti.

9.20 ITSEMURHIEN EHKAISY

Itsemurhien ehkaisyohjelma on osa kansallista mielenterveysstrategiaa 2020-2030. Pohjois-Karjalan itsemurhien
ehkaisyohjelman pohjautuu THL:n julkaisemaan alueelliseen itsemurhien ehkdisyohjelmaan (linkki). Pohjois-

Karjalassa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon asiantuntijoista koostuva ohjausryhma edisti alueellista
toimeenpanoa osana Tulevaisuuden sotekeskus -hanketta. Toimeenpanosuunnitelman laatimisessa osallistettiin
laajasti alueen sote-ammattilaisia, jarjestdjen edustajia, asiakkaita, mielenterveys- ja paihdepalvelujen
asiakasraatia seka kokemusasiantuntijoita.

Itsemurhien ehkaisyssa olennaista on lisata sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista tunnistaa
kohonnut itsemurhariski. Osaamisen varmistamisessa hyddynnetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
verkkosivuilla olevaa verkkokoulutusta.

Osana Pohjois-Karjalan itsemurhien ehkdisyohjelmaa laaditaan itsemurhaa yrittdneen ja itsemurhariskissa olevan
hoito- ja palveluketju. Hoito- ja palveluketjun tavoitteena on turvata moniammatillinen hoito ja tuki sujuvasti
itsemurhaa yrittaneelle ja itsemurhariskissa olevalle seka hanen ldheisilleen.
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Itsemurhien ehkaisy on ollut ja tulee olemaan yksi keskeinen viestinnallinen asia Miepa Pohjois-Karjala -
projektissa. Sote-ammattilaisten ja asukkaiden mielenterveysosaamista seka mielenterveys- ja paihdetietoutta

tulee lisata.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Laaditaan alueellinen itsemurhaa yrittdneen ja itsemurhariskissa olevan hoito- ja palveluketju.
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10 Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka
laadun seuranta

Tietoa laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista kerataan useista ldhteista. Eri lahteista 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 vuonna 2023 kayttoén
otettuun Laatuportti -jarjestelmaan. Jarjestelmaan ilmoitetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamien lisdksi
myos henkiloston tyoturvallisuusilmoitukset seka henkilokuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon,
palo- ja toimintaymparistoturvallisuuteen, ympdristoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-
turvaan liittyvat poikkeamat.

10.1.1 Vaaratilanteiden ja poikkeamien ilmoittaminen

Siun soten tyontekijat tekevat vaaratilanne- ja poikkeamailmoituksen Laatuporttiin. Laatuporttiin padsee joko
ty6poydan pikakuvakkeen tai Siun soten intrasta l6ytyvan linkin kautta. llmoituksen voi tehda myos
mobiililaitteella. Henkilostolld on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan hoitoon, hoivaan tai palveluun liittyvista
turvallisuuspoikkeamista, jotka aiheuttivat tai jotka olisivat voineet aiheuttaa haittaa asiakkaalle/potilaalle (ns.
lahelta piti -tilanne). Laheltd piti -tilanteiden ilmoittaminen on tarkeas, silld usein asiakkaalle/potilaalle haittaa
aiheuttaneet tapahtumat ovat vain pieni, ndkyva osa. Hyédyntamalla tietoa tilanteista, joista ei aiheutunut
seurauksia, voidaan toimintaa kehittaa ennakoiden.

lImoitus tulee tehda aina, kun ilmoittaja kokee, etta jotakin asiaa muuttamalla tai tekemalla toisin toiminnasta
voidaan tehda turvallisempaa ja ndin edistaa asiakas- ja potilasturvallisuutta. lImoitusten avulla on mahdollista
tunnistaa vaaratilanteiden ja poikkeamien syntyyn vaikuttaneita tekijoita ja olosuhteita. Huomioimalla nama
tekijat toiminnassa, voidaan tapahtuman toistuminen estaa. limoitusta tehdessa tulee huomioida kehittava ote:
ilmoituksessa tulee kuvata mita tapahtui, miksi ja miten toimimalla virhe olisi voitu valttaa. Vaaratapahtumien
ilmoittaminen perustuu luottamuksellisuuteen ja syyllistamattomyyteen. limoituksen voi tehda omalla nimell3 tai
nimettémana.
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10.1.2 Vaaratilanne- ja poikkeamailmoitusten kasittely

Vaaratilanne- ja poikkeamailmoitusten kasittelyn tavoitteena tulee olla virheistd oppiminen ja toiminnan
kehittdaminen, jotta samankaltaisten tapahtumien toistuminen voidaan estda. Henkil6stoa tulee kannustaa
tekemdan turvallisuushavaintoja.

Vaaratilanneilmoitus kohdistetaan kasiteltavaksi siihen yksikkéon, jossa virhe/poikkeama tapahtui tai jossa tima
havaittiin. Tarvittaessa ilmoitus siirretdan kasiteltdvaksi oikeaan yksikk6on. Kasittelija saa ilmoituksen uudesta
Laatuportti-jarjestelmaan kirjatusta ilmoituksesta sahkdpostiinsa. Kasittelyd odottavat ilmoitukset ndkyvat myos
Laatuportin etusivulla.

Iimoitukset tulee ottaa kasittelyyn mahdollisimman pian, viimeistaan kahden viikon kuluessa. limoitusten
kasittelijana toimii yleensa yksikon ldhiesihenkil6. Mikali ilmoituksia kasittelee joku muu kuin esihenkild, menevat
ilmoitukset siitda huolimatta myos esihenkil6lle, silld yksikon esihenkild vastaa asiakas- ja potilasturvallisuudesta
omassa yksikéssaan. Yksikon kasittelija luokittelee ilmoitukset ja pyytaa tarvittaessa lisdselvityksia tapahtumista
osallisilta. Lisaselvitykset voidaan pyytaa Laatuportti -jarjestelman sisélld, jolloin kaikki tiedot dokumentoituvat
jarjestelmaan. Tama on mahdollista, mikéli ilmoituksen tehnyt on jattanyt sdhkopostiosoitteensa ilmoitukseen.
Kasittelija laatii ilmoitukseen kehittamistoimenpiteitd, joilla vastaavan tapahtuman toistuminen estetdan (esim.
koulutus, perehdytyskaytannot, ohjeistuksen tdsmennys, yksikoiden vélisen yhteistyon lisdédminen) tai jonka
avulla tapahtuman seurauksia voidaan lieventda (esim. turvavilineet). Asiantuntijoilla ja toimintaa koordinoivilla
tahoilla on rajattu kasittelyoikeus tiettyihin ilmoitustyyppeihin ja turvallisuusalueisiin. Ndin myds rajatun
kasittelyoikeuden omaavat asiantuntijat nakevat ilmoitukset ja voivat osallistua tapahtuman kasittelyyn ja
kehittdmistoimenpiteiden laatimiseen. Lisdksi Siun soten potilasturvallisuusyksikkd seuraa vaaratilanneilmoituksia
ja ohjaa tarvittaessa ilmoitusten kasittelya.

Kehittamistoimenpiteiden tulee olla konkreettisia siten, etta niille voidaan nimeta vastuuhenkil6 ja asettaa
madraaika. Mikali vaaratapahtuman syntyyn vaikuttavat organisatoriset tekijat, joihin yksikossa ei itsendisesti
voida vaikuttaa tai tapahtuma koskee laajempaa kokonaisuutta, voi ilmoituksen kasittelija ehdottaa tapahtunutta
vakavien vaaratapahtumien tutkintaan tai ottaa kehittdmistoimenpiteiden kautta ylemman tason
paallikdn/johtajan mukaan kasittelyyn. (Kuva 5.)

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

v Luokka I, erittidin vihainen riski (tapahtuma harvinainen, ei merkittivii seurauksia) tapahtumat
kasitelldaan yksikossa kasittelijan toimesta. Tapahtuma ei vaadi valittomia toimenpiteita.

v Luokka lI-ll, vihdinen tai kohtalainen riski (tapahtuu toisinaan ja tapahtumasta vihaisia tai kohtalaisia
seurauksia) tapahtumat tilastoidaan ja analysoidaan paikallisesti kasittelijan toimesta hyédyntden
tarvittaessa asiantuntijaa (esim. tulosalueen johto, potilasturvallisuusasiantuntijat) tai moniammatillista
tiimia. Suunnitellut ja toteutetut kehittamistoimenpiteet kirjataan vaaratilanneilmoitukseen.

v Luokka IV-V, merkittédva tai vakava riski (tapahtumasta merkittavia pitkdaikaisia tai pysyvid seurauksia,
tapahtuma todenndkdinen) tapahtumat ilmoitetaan vakavien vaaratapahtumien tutkintatyéryhman
puheenjohtajalle/sihteerille ja kdynnistetdan vakavien vaaratapahtumien tutkinnan esiselvitys. Mikali
esiselvityksen perusteella vakavien vaaratapahtumien tutkintaa ei kdynnistetd, kasitelladn ilmoitus ja sen
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edellyttamat kehittamistoimenpiteet moniammatillisesti vakavien vaaratapahtumien
tutkintatyéryhmassa ja/tai yhdessa tapahtumayksikén kanssa. Tapahtumaan vaikuttaneita tekijoita
voidaan tunnistaa ilmoituksen kasittelylomakkeella olevan juurisyyanalyysi -tyokalun avulla (viisi kertaa
miksi -menetelma). Kehittamistoimenpiteet kirjataan vaaratilanneilmoitukseen tai vakavien
vaaratapahtumien tutkintaraporttiin. Kehittamistoimenpiteille maaritelladn vastuuhenkil6 ja maaraaika.

Ei vaadi vilinamis toimia

Luokka |
| erittiin vahainen | -
riski

Tarvittaessa
ratkaisuehdotus, miten
virheen toistuminen

estetisn

| _ Tapahtuneen analysointi, Nmoituksen
johtopastokset js Tada
Vaaratilanneilmoit Visikin vaaratilann
A Yesikon Luokka i1l kehimamistoimenpiteet valmiiksi. e
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jossa poikkeama tapahtui Mt & Spiors % k Lo intekijdiden
et e Iuokinelee kohtalainen riski Ratkaisuehdotus, miten arviointi, kun
Jossa s Timottulsen virheen ehdotetut
estetain/mits opitaan toimenpiteet on tehty
A
| [l
et rtktes, Kisiteiin
Luokka IV-V oman esihenkilon kanssa o
> merkittivitai > > edellytiiomde
vakava riski Vakavien vaaratapahtumien s
ooy toimenpiteet yksikbssa
moniammatillisests 1) This tutkiota Tapahtuman kulku ja
pikaisest 2 Lacja it annetut suositukset
kasitelliae ikBssd
3} Teematutkinta e
4 e limoitus kuitataan
Henkildsion tuen Kiiynnistetasn tapahtumien kulku, stk
vakavien laaditaan P e

tarpeen arvioint > >
i, raportti, annetaan

tutkinta toimenpide-
suositukset

>

Seurataan
toimenpiteiden
toteutusta

Second-victim

Kuva 5. Asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksen kdsittelyprosessi.

lImoituksen kasittelija on vastuussa ilmoituksen tietojen tdydentamisesta, yksikon ilmoitusten moniammatillisesta
kasittelystd, kehittdmistoimenpiteiden kirjaamisesta sekd niiden toteutumisen seuraamisesta. llmoitus tulee
kuitata kasitellyksi, kun toimenpiteet on tehty (suositus 30 vrk kuluessa). Mikali tapahtuman takia kdynnistetaan
riskienhallinnan toimenpiteitd, arvioidaan jaannosriski sen jalkeen, kun suunnitellut toimenpiteet on tehty.
lImoituksen tekija saa sdhkdpostiinsa tiedon, kun vaaratilanneilmoitus on otettu kasittelyyn tai kasitelty valmiiksi
(mikali ilmoittaja on jattanyt sdhkopostiosoitteensa).

limoituksen kasittelija voi lahettda ilmoituksen tiedoksi toiselle henkillle (tarvittaessa myos Siun soten
ulkopuolelle), mikéli myds toisen yksikon/yhteistydkumppanin toiminta vaikutti tapahtumaan tai vastaavan
tapahtuminen olisi mahdollista my0s toisessa yksikossa. Yhteistyd yksikoiden ja eri tahojen valilld auttaa
tunnistamaan yksikoiden vdliseen rajapintaan liittyvid ongelmia ja kehittdmaan toimintaa.

10.1.3 Vaaratilanne- ja poikkeamailmoitusten saannéllinen raportointi

Vaaratilanneilmoitukset tulee kayda lapi yksikon henkilokunnan kanssa vahintaan kuukausittain esimerkiksi
yksikkopalaverissa. Kasiteltavid asioita ovat merkittdvimmat vaaratapahtumat seka toimintaan liittyvat asiakas- ja
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potilasturvallisuuteen liittyvat riskit. Yhteinen, moniammatillinen kasittely auttaa tunnistamaan tilanteeseen
vaikuttaneita tekijoitd, mahdollistaa tilanteesta oppimisen seka toimintatapojen kehittamisen siten, etta virheen
toistuminen estetaan. Vastuualueittain nimetyt asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkilot seuraavat
vastuualueensa ilmoituksia ja jarjestdvat tarvittaessa koulutusta vaaratilanneilmoittamisesta ja ilmoitusten
kasittelysta. He myos koostavat vastuualueensa kuukausikoosteen. lImoituskooste kasitelldan vastuualueella
saannollisesti, jolloin arvioidaan kehittamistoimenpiteiden toteutuminen ja naiden vaikuttavuus. lImoituskoosteet
kasitelldan osavuosikatsauksittain omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhmassa, johtoryhmassa seka toimi-
ja palvelualueiden johtotiimeissa. Kooste vaaratilanneilmoituksista menee tiedoksi myds ylemmille toimielimille
Laaturaportin ja osavuosikatsauksen yhteydessa. (Kuva 6.)

Kehittdmistoimen-
Vaaratilanneilmoitus kasittely piteiden laa nen/
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Kuva 6. Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratilanneilmoitusten késittelyprosessi Siun sotessa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Vaaratilanneilmoitusten kasittelijat perehdytetaan 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) hyédynnetaan 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 kdyttéon liittyva”. Laiteturvallisuusasiantuntija ja potilasturvallisuuspaéllikké
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seuraavat laiteturvallisuuteen liittyvia vaaratapahtumailmoituksia ja ohjeistavat tarvittaessa yksikoita niiden
kasittelyssa.

Laakinnalliseksi laitteeksi katsottavan laitteen ja tarvikkeen vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat
saattaneet johtaa potilaan, kdyttdjan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen, tulee tehda
vaaratilanneilmoitus myds laitteen valmistajalle/valtuutetulle edustajalle sekd Fimealle. Vaaratilanne on voinut
johtua laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn poikkeamista tai
hairioista, riittamattomista merkinnoistd, puutteellisesta tai virheellisesta kdyttdohjeesta tai muusta kayttoon
liittyvasta syysta. lImoitus on tehtdva myos silloin, kun laitteen osuus tapahtuneeseen on epdaselva. Laitteella ja
tapahtumalla tulee olla yhteys. lImoitus tulee tehda viipymattd, viimeistaan 30 vrk kuluessa tapahtuneesta,
vakavissa vaaratapahtumissa (kuolemaan johtaneet tilanteet) 10 vrk kuluessa. Yksikon esihenkilon tulee ilmoittaa
tapahtuneesta valmistajalle ja Fimeaan. limoitukset 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 sahkgisella lomakkeella (linkki). llImoituksen

tietojdrjestelman valmistajalle ja Valviraan tekee yksikon esihenkild.

Sateilyturvallisuuskeskus (STUK) ohjaa sateilyn kayton ja sateilytoiminnan turvallisuutta koskevia yleisia ohjeita
Sateilylain (859/2018) ja asetuksen (1512/1991) nojalla. Sateilylaki edellyttds, etté siteilyd synnyttivien laitteiden
kayttoon liittyvistd vaaratapahtumista tulee ilmoittaa laitteen valmistajan ja Fimean lisaksi
Sateilyturvakeskukseen. lImoituksen tekee yksikdn nimetty sateilyturvallisuusvastaava, joka tulee olla nimettyna
kaikissa sateilyd kayttavissa yksikoissa. Lisaksi sateilyturvallisuuspoikkeamista tehdaan ilmoitus Laatuporttiin.

10.1.5 Vakavat vaaratapahtumat

Vakavasta potilaaseen/asiakkaaseen kohdistuneesta vaaratilanteesta voidaan kdynnistda vakavien
vaaratapahtumien tutkinta. Vakavien vaaratapahtumien tutkinta kdynnistetdaan, mikali vaaratapahtuma on
aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa asiakkaalle/potilaalle merkittivaa, vakavaa tai huomattavaa haittaa tai
mikali tapahtuman riskiluokka on arvioitu merkittavaksi tai vakavaksi. Tutkinta voidaan myds kdynnistaa, mikali
vaaratapahtuma uhkaa suurta joukkoa palveluja kayttavia. Tutkinnan suorittavat tehtavaan koulutetut tutkijat ja
tutkittavia tapahtumia ja niiden perusteella annettavia kehittdmissuosituksia kasitellddan kuukausittain vakavien
vaaratapahtumien moniammatillisessa tutkintatydryhmassa.

Tutkinta on systemaattista ja tutkinnassa keratdan tietoa asiakas- ja potilastietojarjestelmistd, haastatellaan
osallisia seka tutustutaan toimintatapoihin, voimassa oleviin ohjeisiin ja laitteiden lokitietoihin. Tutkinnan
tavoitteena on |6ytaa vaaratapahtuman syntyyn myotavaikuttaneita tekijoita seka tunnistaa organisaation
toiminnan piilevia riskeja ja puutteita. Vakavien vaaratapahtumien tutkinnassa ei etsita syyllisia. Tutkinnan
tuloksena annetaan suosituksia kehittdmistoimista, joilla pyritdan ehkdisemaan vastaavan tapahtuman
toistuminen. Tutkinnan aikana syntynyt materiaali on salassa pidettavaa ja havitetaan tutkinnan paatyttya. Valmis
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tutkintaraportti arkistoidaan. Raportti ei sisdlla tapahtuman kohteen tai tapahtumassa osallisina olleiden
yksil6ivia henkil6tietoja.

Tutkinta voidaan kdynnistda vaaratilanneilmoitusten, asiakkaalta tulleen palautteen, henkilostolta tulleen
ehdotuksen tai muuta kautta saadun tiedon perusteella. Kaikilla tyontekijoilla on velvollisuus ilmoittaa vakavasta
vaaratapahtumasta asiakkaan/potilaan hoidosta vastaavalle lddkérille ja/tai yksikon esihenkilélle ja/tai asiakkaan
asiasta vastaavalle sosiaalityontekijalle ja tehda tapahtumasta ilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan viipymatta.
Tapahtumaa voi ehdottaa vakavien vaaratapahtumien tutkintaan ottamalla yhteyttd Vakavien vaaratapahtumien
tutkintatyéryhman puheenjohtajaan tai sihteeriin esimerkiksi laittamalla kyseinen vaaratilanneilmoitus tiedoksi
tutkintatyéryhman sihteerille (potilasturvallisuuspaallikkd) Laatuportin kautta. Ennen tutkintaa tehddan
esiselvitys, jonka perusteella tehddan paatds tutkinnan aloittamisesta ja mahdollisen tutkinnan laajuudesta (tiivis
tutkinta, laaja tutkinta, teematutkinta).

Tutkintatapa valitaan tapahtuman riskitason, vaikutusten laajuuden tai tapahtumaketjun monimutkaisuuden
perusteella. Tiiviissa tutkinnassa vaikutukset ovat yksikkotasoisia ja tapahtumaketju on selkedsti rajattavissa.
N@ma tutkinnat ovat toteutettavissa nopeasti yksittdisten tutkijoiden toimesta. Laaja tutkinta kdynnistetaan
tapahtumissa, joissa vaikutukset ovat organisaatiotasoisia ja tapahtumaketjut ovat monimutkaisia. Tutkinnan
kesto on kuukausia. Kolmas vaihtoehto on teematutkinta, jossa tutkinta kohdennetaan useaan samankaltaiseen
tapahtumaan (esimerkiksi useita tapahtumia saman laitteen kaytt6on liittyen), joissa yksittadiset tapahtumat eivat
olisi olleet vaikutuksiltaan sellaisia, etta tutkintaa olisi paadytty kdynnistamaan. Teematutkinta vaatii enemman
resursseja ja sen toteutus vie aikaa kuukausia.

Paatoksen vakavan vaaratapahtuman tutkinnan aloittamisesta tekee terveys- ja sairaanhoitopalvelujen
toimialuejohtaja potilasturvallisuuspaallikdn esityksesta. Tassa yhteydessa harkitaan, toteutetaanko tutkinta Siun
soten vakavien vaaratapahtumien tutkintatyéryhman toimesta vai ehdotetaanko tutkintaa
Onnettomuustutkintakeskukselle (OTKES, sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien tutkintahaara).
Onnettomuustutkintakeskuksen tutkinta voi koskea laajavaikutteista tapahtumaa tai yksittaiselle asiakkaalle tai
potilaalle tapahtunutta vahinkoa. Tutkinta kdynnistetaan, mikali tutkinnan arvioidaan tuottavan merkittavaa
tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon yleisen turvallisuuden parantamiseksi. Ehdotuksen tutkinnasta OTKES:lle
tekee terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialuejohtaja tai johtajaylilaakari.

10.1.6 Aina valtettdvissa olevien vaaratapahtumien seuranta (Never Event)

Aina viltettavissa olevat vaaratapahtumat (Never Event) ovat tapahtumia, joilla voi olla vakavia seurauksia ja
jotka ovat aina valtettdvissa kdytettdessa tutkittuun tietoon perustuvia toimintatapoja. Toimintayksikoiden tulee
seurata aina valtettdvissa olevia vaaratapahtumia reaaliaikaisesti. Tieto tapahtumasta tulee menna valittomasti
myds toimialueen johtajille korjaavien ja ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kdynnistamiseksi valittomasti.
Korjaaviin toimiin kuuluu mm. tuki tyontekijoille, jotka ovat olleet osallisena tapahtumaan, mikali tapahtuman
seuraukset ovat vakavat. Yksittdiset tapahtumat tulee aina analysoida kdyttden vaaratilanneilmoituksen
juurisyyanalyysia. Never Event -tapahtumia voi esittda my0ds vakavien vaaratapahtumien tutkintaan.

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



128 (151)

Kansallisesti on linjattu hyvinvointialueilla seurattavat aina valtettavissa olevat vaaratapahtumat. Siun sotessa
kaikista Never event -kriteerit tayttavista ilmoituksista menee valittomasti tieto (sdhkopostiheréte)
potilasturvallisuusyksikkoon. Sahkopostiherate edellyttaa, etta ilmoitus on luokiteltu oikein. Taman vuoksi
vaaratilanneilmoituksia seurataan potilasturvallisuusyksikossa. Yksikko valittaa tiedon Never event -kriteerit
tayttavasta tapahtumasta vastuu- ja palvelualueen esihenkildiden tietoon toimenpiteita varten ja ehdottavat
tapahtumaa my0s vakavien vaaratapahtumien tutkintaan tai nostavat ne vakavien vaaratapahtumien
tutkintatyéryhman kokoukseen kasiteltavaksi.

10.1.7 Asiakkaan/ldheisen vaaratilanneilmoitus

Jos asiakkaalle/potilaalle on hoidon, hoivan tai palvelun seurauksena tai sen viivastymisen vuoksi aiheutunut
vaaraa tai haittaa, kerrotaan tastd avoimesti asiakkaalle/potilaalle tai hdnen ldheiselleen. Myds asiakas/potilas tai
hanen laheisensa voivat havaita hoitoon, hoivaan tai palveluun liittyvid vaaratapahtumia, poikkeamia tai
turvallisuushavaintoja. Asiakas tai hanen ldheisensa voivat tehda asiakkaan vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin
Siun soten verkkosivuilla olevan linkin kautta (Siun sote — asiakkaan vaaratilanneilmoitus, linkki). Imoitukset
menevat kohdennetusti Siun soten potilasturvallisuusyksikkéon, joka siirtad ilmoituksen kasiteltavaksi siihen
yksikkoon, jossa hoito tai palvelu on annettu. limoitukset kasittelee yksikon esihenkilo. Tarvittaessa ilmoituksen
kasittelijat tai toimialueiden vastuuhenkil6t siirtavat ilmoituksen oikeaan yksikkoon kasiteltavaksi.

Asiakkaan/l&heisen ilmoitukset kasitellddn samalla tavalla kuin Siun soten henkildstén tekemat ilmoitukset.
Tavoitteena on tunnistaa tilanteeseen vaikuttaneet tekijat ja kehittaa toimintaa ilmoituksen perusteella, jotta
vastaavaa ei tapahtuma ei toistu.

Yksikon esihenkilon tulee olla yhteydessa ilmoituksen tekijaan, mikali ilmoittaja haluaa yhteydenottoa
(yhteystiedot ovat ilmoituksessa nakyvissd). Yhteydenotto edellyttas, etta ilmoittaja jattaa yhteystietonsa
ilmoitusta tehdessa. Yhteydenoton yhteydessa on tarkeaa kuvata asiakkaalle, miten toimintaa tullaan ilmoituksen
perusteella kehittdmaan siten, etta vastaava ei toistu. Asiakkaalle tulee antaa potilasasiamiehen tai
sosiaaliasiamiehen yhteystiedot: he neuvovat ja ohjaavat asiakasta mm. vahinkoilmoituksen tekemisessa.
IImoituksen voi halutessaan tehdd myés nimettomana.

Asiakas voi kertoa vaaratilanteesta tai havaitsemastaan turvallisuushavainnosta myés suullisesti. Tama suullinen
havainto voidaan asiakkaan luvalla kirjata Laatuporttiin, jolloin havainnon pohjalta voidaan kirjata
kehitystoimenpiteitd ja seurata toimenpiteiden edistymista.

10.1.8 Yhteisty6kumppanin vaaratilanneilmoitus

Siun soten yhteistyokumppaneita ovat esimerkiksi yksityiset palveluntuottajat, opiskelijat, avoapteekit, toinen
hyvinvointialue, InHouse-yhtiét (mm. Polka) ja taksipalvelut. Yhteistyokumppaneilla ei ole mahdollisuutta kayttaa
Siun soten Laatuporttia, mutta he voivat tehdd vaaratilanneilmoituksen Laatuportti-jdrjestelmaan Siun soten
verkkosivujen kautta (Siun sote — yhteistydkumppanin vaaratilanneilmoitus, linkki). Ilmoitukset ohjautuvat
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kasiteltavaksi tapahtumayksikkdon. Tarvittaessa toimialueiden vastuuhenkil6t siirtavat ilmoituksen oikeaan
yksikkoon kasiteltavaksi.

Yhteistydkumppaneiden ilmoitukset kdsitelladn kuten Siun soten henkildston tekemat ilmoitukset. Tavoitteena on
tunnistaa tilanteeseen vaikuttaneet tekijat ja kehittda toimintaa ilmoituksen perusteella, jotta vastaavaa ei
tapahtuisi tulevaisuudessa.

10.2 EPAKOHTA- JA EPAKOHDAN UHKA -ILMOITUS

Epdkohdalla tarkoitetaan asiakkaan kaltoin kohtelua, toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai potilaalle
vahingollisia toimia, asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevia puutteita tai muuta lainvastaista toimintaa.
Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysistd, henkistd, seksuaalista tai kemiallista eli 1adkkeilld aiheutettua
kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelua on myos hoidon ja avun laiminlyonti sekd ihmisarvoa alentava kohtelu.
Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa kyse voi olla esimerkiksi yksilon perusoikeuksien rajoittaminen
vakiintuneena kdytanténa ilman lainsdadannossa olevien edellytysten tayttymista. Lainvastaista toimintaa voi olla
esimerkiksi puute palvelujen saatavuudessa tai jarjestamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tai vastaavissa tehtévissa toimivan on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos hdn tehtdvissdan havaitsee tai saa tietoonsa epakohdan tai epakohdan
uhkan asiakkaan/potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta 741/2023, 29§). limoituksen tekeminen on tydntekijan velvollisuus. Tavoitteena on tunnistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon epdkohdat ja epakohdan uhat nopeasti, jotta niihin voidaan puuttua ajoissa.
IImoitusvelvollisuus ja sitd koskeva menettely tulee kuvata yksikdiden omavalvontasuunnitelmissa. Yksikon
esihenkilo vastaa siitd, ettd jokainen tyontekija tuntee ilmoitusvelvollisuuskdytannot ja menettelytavat.

Siun sotessa epakohtailmoitus tehdaan Laatuporttiin Epdkohta ja epakohdan uhka -lomakkeella. Uudesta
epakohtailmoituksesta menee tieto valittdmasti yksikon esihenkildlle. Lisaksi tieto uudesta epakohta -
ilmoituksesta menee epdkohtailmoituksia keskitetysti seuraaville (valvontapaallikko, potilasturvallisuuspaallikks),
jotka valittavat epakohdan tai epakohdan uhkan kriteerit tayttavat ilmoitukset kyseisen alueen palvelupaallikolle
ja tarvittaessa palvelujohtajalle. Yksityisten palveluntuottajien osalta tieto menee jarjestamisvastuussa olevalle
viranhaltijalle sekd valvontayksikkéon.

Yksityiset toimijat voivat my0ds tehda epdkohtailmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivuilla olevan
yhteistyokumppanin vaaratilanneilmoituksen (linkki) kautta. Yksityisten sosiaalihuollon palvelujen osalta

ilmoitukset kohdistetaan Siun soten valvontayksikkdon, joka on yhteydessa tapahtumayksikk66n korjaavien
toimenpiteiden kaynnistamiseksi. Yksityisten terveydenhuollon palvelujen osalta ilmoitukset kohdistetaan
terveys- ja sairaanhoitopalvelujen potilasturvallisuusyksikk6on, joka on yhteydessa palvelusta vastaavaan tahoon
korjaavien toimenpiteiden kdynnistamiseksi. lmoituksen voi tehdad nimettémana, mutta suositeltavaa on tehda
ilmoitus nimella tai jattaa ilmoitusta lahettdessa vahintddn oma sahkopostiosoite. Tdman avulla ilmoituksen
kasittelija voi kysya tarvittaessa lisdtietoja ja ilmoittajalle voidaan lahettaa yhteenveto ilmoituksen kasittelysta.
Mikali ilmoituksen kasittely ei etene tai ilmeistd epdkohdan uhkaa ei poisteta, voi ilmoittaja tai ilmoituksen
vastaanottaja olla yhteydessa valvovaan viranomaiseen.
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Palvelupaallikko ja palvelujohtaja seuraavat epakohtailmoituksia Laatuportissa saannéllisesti, vahintaan
kuukausittain ja arvioivat tehtyjen toimenpiteiden riittdvyytta. Epdkohta ja epakohdan uhka -ilmoitusten maaraa,
kasittelyastetta ja toimenpiteiden maaraa seurataan nelja kertaa vuodessa Omavalvonnan ja laadunhallinnan
ohjausryhmassa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Vakiinnutetaan yhtendiset epakohta ja epakohdan uhka -ilmoitusmenettelyt koko hyvinvointialueelle.

10.3 ASIAKIRJA-ANALYYSI (GTT-TUTKINTA)

Haittatapahtumien esiintyvyydestd, haitan asteesta, kehittdmiskohteista seka tehtyjen toimenpiteiden
vaikutuksista saadaan tietoa potilasasiakirja-analyysin avulla. Analyysi toteutetaan kansainvalisen Global Trigger
Tool -tyokalun (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 16yddksia tunnistetaan ja niiden vakavuutta arvioidaan kansainvalisesti
madritetyn kriteeriston 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 vastuulddkari. Tutkinnalla
saadaan tietoa haittatapahtumien maarasta suhteessa sataan hoitojaksoon tai tuhatta hoitopdivaa 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 kaynnistettiin
uudelleen kesélld 2022. Vuodesta 2024 otannat kohdennetaan erikoisaloittain. Erikoisalakohdennusta vaihdetaan
puolen vuoden vilein. GTT-tutkinta jaa tauolle vuoden 2025 alusta, silla mm. uuden asiakas- ja
potilastietojarjestelman kayttéonotto vaikuttaa tutkinnan toteuttamiseen.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Tutkinnan kdynnistaminen uudelleen asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttoonoton jilkeen.
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10.4 HOIDON HAITTAVAIKUTUKSET

Hoidon haittavaikutus tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilén 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
myo6hempi suunnittelematon, samaan vaivaan tai sairauteen liittyva toimenpide. Hoidon haittavaikutuksen
raportointi ja seuranta mahdollistaa hoidon laadun ja turvallisuuden seurannan.

10.4.1 Hoitoilmoitustietokannat

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

Hoitoilmoitusjarjestelmaan ilmoitetaan lisdksi 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 lddketieteellista
haittaa, hoidon keston pidentymista tai lisddntyneita hoitokustannuksia. Haittavaikutukset ilmoitetaan
diagnosoitavien haittavaikutusten mukaisesti eli ICD-10-luokituksen koodein. Kayntisyyn ja mahdollisen hoidon
haittavaikutuksen kirjaa kertomukseen kdynnin 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
potilastietojarjestelmista. Siun sotessa asiakas- ja potilastietojarjestelma Mediatri tuottaa tiedot
hoitoilmoitusrekisteriin suoraan erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon seka sosiaalihuollon osalta. Siun
soten ICT- ja digipalveluiden jarjestelmien tuki ja yllapito -yksikko tuottavat tarvittavat tietojdrjestelmaohjeet
(mm. suoritekasikirjat), jotka yhtenaistavat tilastollisen kirjaamisen ja osaltaan varmistavat, ettd laadukkaasti
kirjatut tiedot valittyvat asianmukaisesti valtakunnallisiin tilastotietoihin. Ohjeistuksilla turvataan samalla tiedon
valittyminen hoidon ja palvelun suunnitteluun, kliinisen johtamisen, tuotteistuksen seka laskutukseen.
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10.4.2 Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssa annetun hoidon aikana
tai sen seurauksena alkanutta infektiota. Siun sotessa hoitoon liittyvia infektioita seurataan vuodeosastohoidossa
Sairaalan Antibiootti- ja Infektioseurantajarjestelma SAl:n avulla. Hoitoon liittyva infektio tulee ilmoittaa
jarjestelmaan heti infektion diagnosoimisen jalkeen. limoittamista helpottaa ns. antibioottiherate: kun
vuodeosastolla hoidossa olevalle potilaalle aloitetaan mikrobilddkehoito, tulee ottaa kantaa siihen, onko kyseessa
hoitoon liittyvan infektion hoitoon tarkoitettu lIadke. Ohjelma muodostaa infektioilmoituksen automaattisesti.
Infektioilmoitukseen voidaan myohemmin lisata myos tieto taudinaiheuttajasta seka tiedot edeltavasta
vierasesineiden kadytosta ja toimenpiteistd. Taima mahdollistaa infektiotietojen analysoimisen toimenpiteittain,
mikrobeittain ja vierasesineittain.

Hoitoon liittyvien infektioiden jatkuva seuranta on kdytdssa vuodeosastoilla. Taman lisdksi hoitoon liittyvia
infektioita seurataan kaksi kertaa vuodessa toteutettavalla prevalenssi- eli esiintyvyyskartoituksilla
erikoissairaanhoidon yksikdissa sekd kuntoutussairaaloissa. Hyvinvointialueen infektioidentorjuntayksikon
koordinoimien prevalenssikartoitusten lisaksi Siun sote osallistuu kansallisesti THL:n toteuttamiin
prevalenssitutkimuksiin. Siun sote on mukana my6s THL:n kansallisessa hoitoon liittyvien infektioiden jatkuvassa
seurannassa (sairaalainfektio-ohjelma SIRO), johon ilmoitetaan sairaala-alkuiset veriviljelypositiiviset infektiot
seka Clostridioides difficile -infektiot.

10.4.3 Mediatrin haittatapahtumakirjaus

Haittatapahtumien kirjaamisella Mediatriin saadaan tietoa haittatapahtumien esiintyvyydesta. Tietoa
hyddynnetaan yksikon ja organisaation toiminnan kehittdmisessa. Tavoitteena on asiakas- ja potilasturvallisuuden
edistaminen seka hoidon laadun parantaminen. Mediatrin haittatapahtumakirjaus on talla hetkella mahdollista
tehdd kaatumisista/putoamisista sekd painehaavoista. Kirjauksen tekee haittatapahtuman havainnut tyontekija.
Asiakas- ja potilastietojarjestelma on ensisijainen, virallinen kirjausalusta, johon tulee kirjata asiakkaan tai
potilaan hoitoa koskevat huomiot eli myos haittatapahtuma. Asiakas- ja potilastietojarjestelmaan tehtavien
haittatapahtumakirjausten avulla on mahdollista saada tieto kaatumisten/putoamisten ja painehaavojen
esiintyvyydesta suhteessa hoitopadiviin ja hoitojaksoihin.

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 kerdavat tietoa haittavaikutuksista
ladketurvallisuuden edistamiseksi. Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea yllapitaa valtakunnallista
ladkkeiden haittavaikutusrekisterid, johon tallennetaan myés rokotteiden ja rokotusten haittavaikutuksia
koskevat ilmoitukset. Haittavaikutusilmoitusjarjestelman ensisijainen tarkoitus on havaita aiemmin
tunnistamattomia harvinaisia haittavaikutuksia, joita ei ole esimerkiksi mainittu ladkevalmisteen
pakkausselosteessa. Fimea tallentaa kaikki vastaanottamansa haittavaikutusilmoitukset haittavaikutusrekisteriin,
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ja lahettaa tiedot kaikista saamistaan ilmoituksista Euroopan ldakevirastolle (EMA), jonka kautta myyntiluvan
haltija seka Maailman terveysjarjesté (WHO) saavat ilmoitukset tietoonsa. Ladkkeen hy6ty-haitta -tasapainoa
arvioidaan jatkuvasti kokonaisuutena mm. haittavaikutusilmoituksista kertyvan tiedon valossa.

Haittavaikutusten ilmoittamista sdadetdan mm. tartuntatautilaissa (1227/2016) seka ladkelaissa (395/1087).
Tartuntatautilain mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lla on oikeus ilmoittaa epailemistaan tai toteamistaan
haittavaikutuksista Fimeaan. Myos ladkkeiden kayttdjilla on oikeus ilmoittaa haittavaikutuksista.
Haittavaikutusilmoitus tehddan Fimeaan ensisijaisesti sahkoiselld haittavaikutuslomakkeella, jonka kaytto vaatii
Suomi.fi -tunnistautumisen.

Ladkevahinkovakuutuksen kautta voi hakea korvausta lddkkeen aiheuttamasta henkilévahingosta, jos vahinko on
yllattava ja ladke on todenndkoisesti henkilévahingon aiheuttaja. Korvausta haetaan tayttamalla
ladgkevahinkoilmoituslomake ja ldhettamalla se postitse Suomen Keskindiselle Ladkevahinkovakuutusyhtidlle.
Potilasvakuutuksen kautta puolestaan voi hakea korvausta terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnasta
aiheutuvista ladkehoitoon liittyvistd henkildvahingoista (esim. maaratty vaaraa ladketta tai ladketta vaaralla

annoksella).

10.4.5 Verensiirtohaitat

Verensiirron haittavaikutukset aiheutuvat useimmiten elimiston reaktiosta vierasta biologista materiaalia
kohtaan. Yleisin haittavaikutus on lieva allerginen tai kuumereaktio.

Siun soten alueella laboratorio- ja verikeskuspalvelut tuottaa Itd-Suomen laboratoriokeskuksen
liikelaitoskuntayhtyma (ISLAB). Verensiirtoihin liittyvid haittatapahtumia seurataan Verikeskuksen toimesta.
Verikeskukseen ilmoitetaan vakavasta haittavaikutuksesta (mm. hengenahdistusreaktio) tai vaaratilanteesta
asiakas- ja potilastietojarjestelmaan integroidun verikeskusjarjestelman (Verkis) kautta. limoituksen tekee
asiakasta/potilasta hoitava yksikké. Jarjestelmissa taytetdan lomake ”llmoitus verivalmisteen siirron
aiheuttamasta vakavasta haittavaikutuksesta ja vaaran verivalmisteen siirrosta” tai ”limoitus verivalmisteen
laatua ja turvallisuutta uhanneesta vakavasta vaaratilanteesta”. Verikeskus ottaa tarvittavat ndytteet, toimittaa
ne tutkittavaksi SPR:n veripalveluun ja ilmoittaa tapahtumasta Fimealle.

Lisaksi verensiirtoihin liittyvista vaaratapahtumista taytetdan vaaratapahtumailmoitus Laatuportti-jarjestelmaan.
IImoituksen tekee tapahtuman havainnut yksikko ja ilmoitus kohdistetaan yksikkdon, jossa poikkeama aiheutui
(hoitava yksikko tai verikeskus).

10.5 MUISTUTUSTEN, KORVATTUJEN POTILASVAHINKOJEN JA MUUN
VIRANOMAISOHJAUKSEN HYODYNTAMINEN

Muistutusten, kanteluiden, korvattujen potilasvahinkojen tai muun viranomaisohjauksen yhteydessa voidaan
havaita toimintaan liittyvia asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja. Omavalvonnallisesti on
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olennaista pohtia, mitad toimenpiteitd on tarpeen kdynnistaa, jotta vastaavan tapahtuminen toistuminen voidaan
estaa.

Asianhallintajarjestelmasta saadaan muodostettua luokittelutietojen avulla raportteja esimerkiksi
reklamaatioiden maarista, syista ja ratkaisuista. Esihenkil6t voivat pyytaa kirjaamosta raportteja tarvittaessa.
Kirjaamo laatii vuosittain raportin muistutus-, kantelu- ja potilasvahinkojen yksikkokohtaisista maaraista,
muistutusten ratkaisuun kadytetysta ajasta sekd muistutus-, kantelu- ja potilasvahinkoasioiden ratkaisuista tai
toimenpiteista. Raportit toimitetaan palvelujohtajille, palvelupaallikoille, toimialuejohtajille seka sosiaali- ja
potilasasiamiehille. Kertyvan tiedon hyédyntamista toiminnan systemaattisessa kehitetdan Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella siten, ettd kehittdmistoimenpiteille on mahdollista nimeta vastuuhenkild ja maaraaika.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Kehitetddan menettelyja hyodyntaa muistutusten, kanteluiden seka korvattujen potilasvahinkojen tuottamaa

tietoa sekd muuta viranomaisohjausta (eduskunnan oikeusasiamiehen lausunnot, valvontapaatokset)
toiminnan kehittamisessa.

10.6 SOSIAALINEN RAPORTOINTI

Sosiaalinen raportointi on yksi rakenteellisen sosiaalityon tydmenetelma, jota voidaan hyodyntaa kerattaessa
tietoa erilaisista sosiaalisista ilmidista ja ongelmista hyvinvointialueen vdestdn hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi, eriarvoisuuden vahentamiseksi seka palveluiden kehittamiseksi. Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella sosiaalista raportointia on kehitetty Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa vuonna 2022 ja
kehittamista on jatkettu edelleen Hyvinvointia ja Kestavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Pohjois-
Karjalassa-hankkeessa vuodesta 2024 ldhtien. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella sosiaalinen raportointi on
mahdollista kaikille hyvinvointialueen sosiaalipalveluissa tyoskenteleville seka terveydenhuollossa tyoskenteleville
sosiaalihuollon ammattilaisille intrasta l16ytyvalla ilmidhavainnointiin tarkoitetulla Forms-lomakkeella.
Lomakkeella ammattilainen voi ilmoittaa nimettomana, omalla nimelldan tai vaikka tyoyhteisén kanssa yhteisesti
tyossaan havaitsemastaan hyvinvointialueen asukkaita ja asiakkaita koskevasta sosiaalisesta ilmitstd, jonka kokee
vaativan tarkempaa hyvinvointialuetasoista tarkastelua asiakkaiden palveluiden kehittamiseksi tai laajemmin
vaeston hyvinvoinnin ja osallisuuden edistamiseksi.

Saapuneet ilmichavaintolomakkeet toimitetaan hanketyontekijoiden toimesta kuukausittain Perhe- ja
sosiaalipalveluiden seka lkdadntyneiden palveluiden palvelualuejohdolle kasiteltavaksi raportin aiheesta riippuen.
Palvelualuejohto kasittelee saamansa havaintotiedot ja antaa neljannesvuosittain rakenteellisen sosiaalityon
tyéryhmalle vastauksen siitd, mihin toimenpiteisiin ilmidhavainnot ovat johtaneet. Siun soten rakenteellisen
sosiaalityon tyéryhma kasittelee ilmidhavainnot kootusti neljannesvuosittain. Ilmichavaintojen ja niiden
aikaansaaman tyoskentelyn pohjalta kootaan vuosittain sosiaalinen raportti, joka esitellaan sosiaalihuollon
toimialueiden johtotiimeille, Siun soten vaikuttamistoimielimille sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
lautakunnalle vuosittain.
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Sosiaaliseen raportointiin liittyvan ilmidhavaintolomakkeen siirtdmista Laatuporttiin selvitetdan Siun sotessa
vuoden 2025 aikana raportoinnin kdytantéjen yhdenmukaistamiseksi seka ilmichavaintojen kasittelyn
parantamiseksi.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Kehitetdan sosiaalisen raportoinnin kasittelya ja raportointia siirtamalla ilmoituslomake Laatuporttiin.

10.7 ERINOMAINEN TOIMINTA (ONNISTUMISISTA OPPIMINEN)

Asiakas- ja potilasturvallisuutta voidaan edistda myos oppimalla onnistumisista ja erinomaisesta toiminnasta seka
jakamalla hyvaksi havaittuja toimintatapoja. Erinomainen toiminta voi tulla ilmi hyvin toimivana yhteistyond,
sujuvana tyoskentelytapana tai hyvana asenteena. Kiinnittdmalla huomiota onnistumiin lisataan myos
tyontekijoiden tyohyvinvointia, kun toimintaa ei kehiteta reagoimalla pelkastdan poikkeamiin ja virheisiin.
Onnistumisista oppiminen korostaa, ettd tyontekijat ovat osaavia ja joustavia ja pystyvat soveltamaan tietoa ja
ohjeistusta vaihtelevissa sekd monisyisissa tilanteissa siten, ettd asiakas/potilas saa tarvitsemansa hoidon, hoivan
tai palvelun turvallisuuden vaarantumatta.

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

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Luodaan koko organisaation kattava malli raportoida Erinomainen toiminta -ilmoitusten kautta laadittuja
kehittamistoimenpiteitd (toiminnan kehittaminen ilmoitusten perusteella).

10.8 LAATURAPORTOINTI

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan toteutumisen seuranta ja tiedon analysointi on olennainen
osa toiminnan kehittamista seka laadun jatkuvaa parantamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain
(612/2021, §29) mukaan hyvinvointialueen on seurattava jarjestimansa 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. Se sisaltaa
tilannekatsauksen seurattavista mittareista verrattuna edellisiin vuosiin seka seuranta-aikana tehdyt
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toimenpiteet. Laaturaportin koostamisesta vastaa omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhma. Raportin
perusteella laaditaan kehittamisehdotuksia ja -toimenpiteita asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadun
edistamiseksi. Laaturaportin keskeiset tiedot ovat myos osa hyvinvointialueen toimintakertomusta.
Hyvinvointialueen laaturaportin lisdksi toimi- ja palvelualueilla voi olla omia seurattavia laatumittareita.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) edellyttd3, ettd hyvinvointialue raportoi julkisesti
vahintaan neljan kuukauden valein omavalvontaohjelmaan asetettujen toimenpiteiden ja laadun toteutumisesta.
Maarallisten mittareiden lisdksi hyvinvointialue- ja yksikkotasoisessa raportoinnissa tulee raportoida myos
aihealueeseen liittyvistd havainnoista ja toimenpiteista kyseiselta ajalta seka kuvata mita kehittamistoimenpiteita
tulosten perusteella tullaan tekemaan tai on tehty. Siun sotessa laajan laaturaportin lisdksi laaditaan kolmen
kuukauden valein laadun ja omavalvontaohjelman raportti, jossa seurataan palvelujen saatavuutta,
yhdenvertaisuutta, jatkuvuutta, asiakaskokemusta ja osallisuutta, turvallisuutta seka henkil6stoa ja
tyohyvinvointia kuvaavia mittareita. Ensimmadinen osavuosiraportti kattaa aikavalin tammikuusta maaliskuuhun,
toinen aikavalin huhtikuusta kesakuuhun, kolmas aikavalin heinakuusta syyskuuhun. Raportit ovat nahtavilla Siun
soten Omavalvonnan verkkosivuilla (linkki).

Laadun ja omavalvontaohjelman osavuosikatsausraportti on osa hyvinvointialueen strategisten ja operatiivisten
mittaristojen kokonaisuutta, jota seurataan osana hyvinvointialueen osavuosikatsauksia Siun soten
johtoryhmassa, aluehallituksessa, aluevaltuustossa seka tulevaisuuslautakunnassa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e  Kehitetdan laatutyota sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta kuvaavaa seurantamittaristoa osana

hyvinvointialueen strategisten ja operatiivisten mittaristojen kokonaisuutta.

e Kehitetaan yksikkokohtaista laadun ja omavalvonnan seurantaa ja raportointia.

10.9 KANSALLISEN ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSSTRATEGIAN TOIMEENPANON
ARVIOINTI

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue seuraa kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanoa asiakas-
ja potilasturvallisuuskeskuksen tuottaman itsearviointityékalun avulla. Omavalvonnan ja laadunhallinnan
ohjausryhma seuraa toimeenpanoa ohjausryhman ohjauksessa toimivien laatutyon karkiryhmien avulla.
Hyvinvointialue laatii vuosittain koosteen toimeenpanosta asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle, joka koostaa
kansallisen vuosiraportin.
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11 Yhteistyo

11.1 ALUEELLINEN YHTEISTYO

Turvalliset ja laadukkaat palvelut edellyttavat tiivista alueellista yhteisty6td. Yhteistyo pitaa sisallaan palvelujen
tuottajat, mutta myos kuntien ja viranomaisyhteistyon seka yhteistyon jarjestojen kanssa. Alueellista yhteistyota
edistetdan hyvinvointialueen aluevaltuuston asettamissa lautakunnissa (aluevaltuuston vaalilautakunta,
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunta, tarkastuslautakunta, tulevaisuuslautakunta, turvallisuuden ja
varautumisen lautakunta) seka hyvinvointialueen aluehallituksen valitsemissa jaostoissa (henkiléstojaosto,
yksiloasioiden jaosto, ymparistoterveydenhuollon jaosto). Tulevaisuuslautakunnan tehtdvana on seurata ja
arvioida palvelujen yhdenvertaisuutta, laatua, vaikuttavuutta ja kustannuksia organisaatioriippumattomasti.
Muita yhteistyon kanavia ovat osallisuusvaliokunta, lapsi- ja perheasiainneuvosto, vanhusneuvosto,
vammaisneuvosto seka nuorisovaltuusto.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuus- seka laatuty6ta koordinoi omavalvonnan ja
laadunhallinnan ohjausryhma. Moniammatillisessa ohjausryhmassa on edustus kaikilta toimialueilta seka
yhteisista palveluista. Ohjausryhma seuraa asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd laadunhallinnan tilaa ja
kehittamisty6ta. Ohjausryhma vastaa asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelman
paivittamisesta ja painopistealueiden maarittelysta tulevalle vuodelle.

Alueellista yhteistyota toteutetaan liséksi painehaavojen, kaatumisten ja putoamisten, hoitoon liittyvien
infektioiden, kivunhoidon seka vajaaravitsemuksen ehkdisyssa ja hoidossa. Yhteisty6td tehddan toimialuerajat
ylittavissa moniammatillisissa tyoryhmissa seka vastuuhenkilétoiminnan kautta. Yhtendisten ohjeiden,
koulutusten seka yhteistyon avulla toimintatapoja ja kdytant6ja yhtenaistetdaan koko hyvinvointialueella.
Yhteisissa verkostoissa jaetaan hyvia kaytanteitd, mika parantaa asiakkaiden saaman palvelun laatua ja
turvallisuutta.

Huhtikuussa 2023 toimintansa aloittaneen tilannekeskuksen avulla pyritddn parantamaan eri toimialojen
ammattilaisten yhteisty6ta ja nopeuttamaan seka sujuvoittamaan asukkaiden avun saantia. Tulevaisuudessa
tilannekeskuksen toimintaa laajennetaan asteittain. Tavoitteena on, etta tilannekeskus koordinoi sosiaali- ja
terveyspalvelujen, pelastuslaitoksen seka ymparistoterveydenhuollon tilannekuvia koko maakunnan alueella.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Tilannekeskus -toiminnan vakiintuminen seka kehittaminen huomioiden toimialueilta ja toiminnasta nousevat

tarpeet.
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11.2 YHTEISTYOALUE (YTA-ALUE) YHTEISTYO

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittamista ja yhteistyota varten on muodostettu
viisi yhteistyoaluetta (YTA-alue). Siun sote kuuluu Itd-Suomen yhteistydalueeseen. Itd-Suomen yhteistydalueella
toimii asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikdiden verkosto, jonka tavoitteena on tukea kansallisen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian jalkautusta seka edistaa asiakas- ja potilasturvallisuustyota yhtenaistamalla
toimintatapoja sekd osaamisvaatimuksia YTA-alueella.

My®0s hoitotydn osalta tehddan tiivista yhteistyota YTA-alueen toimijoiden kesken ja YTA-alueelle on laadittu
yhteinen Hoitotyon yhteistydohjelma 2023-2026.

11.3 KANSALLINEN YHTEISTYO

Pohjanmaan hyvinvointialueelle on valtioneuvoston keskittdmisasetuksen (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 kehittda kansallisia asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantamittareita. Keskus kokoaa yhteen
kansalliset asiakas- ja potilasturvallisuustoimijat yhteiseksi verkostoksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
alla toimii useita strategisia toimeenpanon ryhmia ja kehittamislinjoja, joiden tehtavana on yhdenmukaistaa
toimintatapoja kansallisesti ja jakaa hyvid, ndytt6on perustuvia toimintatapoja. Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen tyéstamaa materiaalia hydodynnetaan kehitettdessa Siun soten toimintatapoja. Siun
soten henkildstdd osallistuu myds kansalliseen kehittamistyohon.

Siun sote on liittynyt kansalliseen hoitotyon vertaiskehittdmishankkeeseen (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. Vuonna 2025 otetaan
kayttdoon synnytyskokemuksen arviointi. Yhteistyd mahdollistaa kansallisen vertailutiedon kehittamisen ja
hyédyntdamisen hoitotyon laadun parantamisessa. Yhteistyon avulla voidaan myds jakaa hyvia kaytanteita.

Lisdksi Siun sotesta on edustaja STM:n sote-neuvottelukunnan Ennakointi, Arviointi ja Kehittaminen -jaoksessa,
STM:n kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanon seurantaryhmassa, kansallisessa
vaikuttavuusverkostossa seka Vaikuttavuuden talon ohjausryhmaéssa. Tama mahdollistaa kansallisen kehityksen
huomioimisen asiakas- ja potilasturvallisuuden, laadun seka vaikuttavuuden kehittdmistoimenpiteissa.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Aktiivinen osallistuminen kansallisiin verkostoihin ja tyéryhmiin (mm. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
strategiset toimeenpanoryhmat ja kehittamislinjat).
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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 viahentaa
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 lahtotaso. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma pohjautuu kansalliseen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiaan ja sita kautta WHO:n maailmanlaajuiseen suunnitelmaan.

Vuosittain 17.9. vietetddn Maailman potilasturvallisuuspdivaa (Suomessa asiakas- ja potilasturvallisuuspaiva).
WHO maarittaa vuosittain vaihtuvan teeman, jonka ympérille pdivan ohjelma rakennetaan. Vuoden 2023
teemana oli osallisuus. Pdivan tavoitteena on lisata tietoisuutta asiakas- ja potilasturvallisuudesta. Suomessa
paivan koordinoinnista vastaa Sosiaali- ja terveysministerio (STM) sekd Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus. Siun
sote osallistuu asiakas- ja potilasturvallisuuspdivaan vuosittaisen teeman mukaisesti. Vuosittain paivan
yhteydessa myos palkitaan asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamistyota tehnyt taho valitsemalla Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen vuoden asiakas- ja potilasturvallisuusteko. Palkittavan tahon valitsee
tulevaisuuslautakunta. Paikallisesta toiminnasta raportoidaan Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle, joka
koostaa Suomen yhteenvedon WHO:lle.

Kehittdmiskohteet 2025-2026

e Siun sote osallistuu maailman potilasturvallisuuspdivadn 17.9. lisédmalla asiakas- ja potilasturvallisuuden
nakyvyytta, viestimalla aktiivisesti ja tekemalld yhteistyota vuosittaiseen teemaan liittyvien yhteistyotahojen
kanssa.
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12 Toimeenpanosuunnitelma

Tama asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma on osa Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaa. Toimintayksikdiden esihenkildt vastaavat suunnitelmassa kuvattujen
turvallisuutta seka laatua varmistavien ja edistavien tekijoiden toteutumisesta ja jalkauttamisesta omalla
alueellaan yksikon toiminnan luonteen mukaisesti. Suunnitelma ohjaa ndin myos yksikoissa toteutettavaa
omavalvontaa.

Suunnitelman ajantasaisuutta ja kehittdmiskohteiden etenemista seurataan saannollisesti Siun soten
Omavalvonnan ja laadunhallinnan ohjausryhman toimesta. Ohjausryhma raportoi hyvinvointialueen asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka laadun tilasta ja kehittdmistarpeista hyvinvointialuejohtajalle, johtoryhmalle seka
ylemmille toimielimille.

Suunnitelma tarkistetaan vuosittain.

12.1 PAINOPISTEET VUOSILLE 2025-2026

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

2. Edistetdan sosiaalihuollon asiakasturvallisuutta tunnistamalla turvallisuutta vaarantavia tekijoita ja
vahvistamalla turvallisuutta lisddvia toimintamalleja.

3. Luodaan yhtendiset toimintamallit Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle riskien ennakoivaan
tunnistamiseen, hallintaan ja arviointiin.

Painopistealueiden edistymista toimialueilla seurataan sdannollisesti omavalvonnan ja laadunhallinnan
ohjausryhmassa.
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Suunnitelman tausta-aineisto

Asiakirjoista, ohjeista ja lainsddddanndsta noudatetaan kulloinkin voimassa olevia versioita. Liitteet ja linkit ovat
suunnitelmasta erillisia.

Siun soten ohjeet ja suunnitelmat (aakkosjarjestyksessa)

Huomioithan, ettd Siun soten sisdiseen kadyttoon tarkoitetut asiakirjat eivat ole julkisia ja linkki avautuu
ainoastaan Siun soten henkilston kdytt6on tarkoitetun intran kautta.

Meita. 2022. Vara-Mediatrin kaytto.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Akuutti sekavuustilan (delirium) hoito- ja palveluketju. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Ehkdiseva paihdetyd. Hoito- ja palveluketju. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Ehkdisevan paihdetyon toimintasuunnitelma 2023-2025. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Elintapaohjaus -palveluketju. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Hallintosaanto. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Hyvinvointialuestrategia. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Kdyttévaltuuksien hallinnan ja tunnistautumisen kdytannot.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Laadun ja omavalvontaohjelman raportointi. (julkinen asiakirja). Laadun ja
omavalvontaohjelman raportit on koottu osoitteeseen https://www.siunsote.fi/omavalvonta (linkki).

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Laaturaportti. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Laiteturvallisuussuunnitelma.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Muutoksenhaku paatdksiin. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Omavalvontaohjelma. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Osallisuusohjelma 2023-2025.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Palvelusetelisddntdkirja yleinen osa. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen elintapaohjauksen toimintasuunnitelma
2024-2028. (julkinen asiakirja)
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen valmiussuunnitelma. Yleinen osa. (julkinen

Potilasasiavastaava. (julkinen asiakirja)

Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan ohje. (julkinen asiakirja)

Sosiaaliasiavastaava. (julkinen asiakirja)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategia vuosille 2024-2038. (julkinen

Suunnitelma ikddntyneiden toimintakyvyn edistdmiseksi vuosille 2023-2026.

Talousarviokirja 2025 ja taloussuunnitelma 2026—2028. (julkinen asiakirja)

Tiedonhallintamalli.

Tietosuoja- ja tietoturvakasikirja.

Tietosuoja- ja tietoturvapolitiikka.

Tietotilinpaatds 2023.

Viestinnan yleiset periaatteet. Pohjois-Karjalan hyvinvointialuekonsernin

viestintapolitiikka. (julkinen asiakirja)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue.
asiakirja)

Siun sote.

Ympaéristoterveyden valvontasuunnitelma vuosille 2020-2024. (julkinen

Alueellinen hoitoketjutyd Siun sotessa.

Siun sote.

Alueelliset itsemurhien ehkaisyn toimenpide-ehdotukset ja toimeenpanosuunnitelma.

Siun sote.

Asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkilén tehtdvankuva.

Siun sote.

Asiakaspalautteen kasittely Laatuportissa.

Siun sote.

Asiakkaan/ldheisen vaaratilanneilmoituksen kasittely.

Siun sote

. Braden —riskiluokitusmittari painehaavariskin tunnistamiseen.

Siun sote

. Digitaalisten laitepassien kayttoonotto tydyksikdissa.

Siun sote.

Ehk&isevdn pdihdetydn hoito- ja palveluketju.

SOTE
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. Ehkdisevan pdihdetydn kirjaaminen.

. Erinomainen toiminta -ilmoituksen teko ja kasittely.

. Estd painehaava — toimintaohje.

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

. Haittatapahtumien kirjaaminen Mediatriin.

. Hankintaohje Siun sote.

. Henkildstén ilmoitusvelvollisuus havaitsemistaan epdkohdista tai epdkohdan uhkista Pohjois-Karjalan

hyvinvointialueella.

Siun sote.

Siun sote

Siun sote.

asiakirja)

Siun sote.

Siun sote

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

Siun sote.

sotessa.

Henkil6ston tukeminen dkillisen kuormittavan tilanteen jalkeen Second victim -mallin mukaisesti.

. Henkilturvaohje.

Hoito- ja palveluketjuty® Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella. Hoito- ja palveluketjutydn vakio. (julkinen

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys suoritustasot toimialueittain.

. Infektioiden torjunta.

Kaatumisvaaraa lisddvat ladkkeet.

Kaatumisten ehkdisyn asiakasprosessi.

Kivunhoidon ohjeistus.

Laiteturvallisuusilmoituksen teko ja kasittely Laatuportissa.

Laitevastaavan/laiteyhdyshenkilén tehtdvankuva.

Liikkumisen rajoittaminen Siun soten ikddntyneiden asumispalveluissa.

Laakehoidon opas. Turvallinen lddkehoito Siun sotessa.

Lddkehoitosuunnitelma pohja.

Muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoasioiden kdsittely.

Pakon kdyton vahentdmisen suunnitelma — pakon vdhentdminen psykiatrisessa osastohoidossa Siun
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Potilaan/asiakkaan tunnistaminen ja tunnistevalineiden kadytto.

Ravitsemushoidon opas.

Riskin suuruuden ja merkittavyyden arviointi Laatuportissa.

Sopimushallinnan ohje.

Sosiaalihuollon asiakirjojen kasittely ja arkistointi.

Suuronnettomuussuunnitelma.

. Terveydenhuollon asiakirjojen kasittely ja arkistointi.

Tietoaineiston luokittelu ja kasittely tietojarjestelmien ulkopuolella.

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

. Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) késittely Laatuportissa.

Vaaratilanneilmoituksen (PaTu) tekeminen Laatuporttiin.

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta Siun sotessa.

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

Lait ja asetukset (ilmestymisajankohdan mukaan)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977)

Paihdehuoltolaki (41/1986)

Ladkelaki (395/1987)

Ladkeasetus (693/1987)

Laki yksityisest3 terveydenhuollosta (152/1990)

Mielenterveyslaki (1116/1990)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994)

Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista (564/1994)
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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 sihkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa (13/2003)

Laki tilaajan selvitysvelvollisuudesta ja vastuusta ulkopuolista tyévoimaa kdytettiessa (1233/2006)

Lastensuojelulaki (417/2007)

Huumausainelaki (372/2008)

Eldinladkintahuoltolaki (285/2023)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011)

Pelastuslaki (379/2011)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdytédnté6npanosta laadittavasta
suunnitelmasta (341/2011)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Laki ehkaisevan paihdetyén jdrjestdmisests (523/2015)

Kuntalaki (410/2015)

Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista (817/2015)

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679, annettu 27 paivana huhtikuuta 2016, luonnollisten
henkildiden suojelusta henkildtietojen kasittelyssd sekd naiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin

95/46/EY kumoamisesta (yleinen tietosuoja-asetus)

Laki julkisista hankinnoista ja kdyttdoikeussopimuksista (1397/2016)

Tartuntatautilaki (1227/2016)
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Tupakkalaki (549/2016)

Valtioneuvoston asetus sosiaalihuollon ammattihenkildista (153/2016)

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2017/745, annettu 5 paivana huhtikuuta 2017, ld4kinnéllisista
laitteista, direktiivin 2001/83/EY, asetuksen (EY) N:o 178/2002 ja asetuksen (EY) N:o 1223/2009 muuttamisesta
seka 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 paatoksen
2010/227/EU kumoamisesta. Haettu 2.2.2023

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

Sateilylaki (859/2018)

Tietosuojalaki (1050/2018)

Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilystéd (1034/2018)

Varhaiskasvatuslaki (540/2018)

Laki oikeudenk&ynnista hallintoasioissa (808/2019)

Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019)

Potilasvakuutuslaki (948/2019)

Elintarvikelaki (297/2021)

Laki lagkinnallisista laitteista (719/2021)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd (612/2021)

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisesta annetun

valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta (8/2021)

Laki hyvinvointialueesta (611/2021)

Laki pelastustoimen jarjestamisestd (613/2021)

Laki lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittdmisestd (504/2022)

Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
muuttamisesta (604/2022)

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20160549
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20160153
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017R0745&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32017R0746
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181044
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20180859
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181034
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20180540
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2019/20190808
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190906
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190948
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210297
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210719
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210612
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210008
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210008
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210611
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210613
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020504
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20220604
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20220604

147 (151)
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