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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikossa toteutettavaan riskienhallintaty6hon, jossa
palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden seka palvelun kayttajiltd ja henkilostolta
saadun palautteen nakoékulmasta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitd, miten palveluyksikdssa
kdytannon toimenpitein varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan laatua ja turvallisuutta.

Palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta (741/2023) ja sen 27 §:n mukaiseen suunnitelman laatimisvelvoitteeseen. Taman Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma-mallipohjan laadinnassa on erityisesti huomioitu
hyvinvointialueelle laaditun asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantéonpanon suunnitelman
sisaltokokonaisuus, johon suunnitelma monelta osin myos konkreettisesti linkittyy. Suunnitelmapohjan
tekemisessa on taman lisdksi huomioitu hyvinvointialueelle laaditun omavalvontaohjelman (linkki)

sisaltokokonaisuus sekd Valviran yksityisen terveydenhuollon omavalvonnan lomakepohjan seka Valviran
yksityisen sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelman laadintaan liittyvien ohjeiden seka kansallisen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian 2022—2026 (linkki) sisdltokokonaisuudet.

2 Palveluyksikk6a koskevat tiedot

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

Toimialue Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Palvelualue Sairaalapalvelut

Vastuualue Psykiatrian klinikkaryhma
Palveluyksikko Osasto 25L, Tikkaméentie 16, Joensuu
Palvelumuoto Vuodeosasto

Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan Psykiatriset potilaat

Asiakas- tai potilaspaikkamaara 15

Palveluyksikén lahiesihenkilo(t) Olli-Pekka Heikkinen, olli-pekka.heikkinen@siunsote.fi,
p. 0504354231

Noora Ntaba, noora.ntaba@siunsote.fi , p.0505641749
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Palvelupaallikko Antti Liuska, antti.liuska@siunsote.fi, 0133303408
Palvelujohtaja Jukka Heikkinen, jukka.heikkinen@siunsote.fi,
0133304183

2.1 Palveluyksikdn johtaminen

Psykiatrian klinikkaryhma kuuluu sairaalapalveluiden kokonaisuuteen. Klinikkaryhman johtamisesta vastaavat
palvelupaallikko ja ylilaakari yhteistydssa ylihoitajan kanssa. Vastuualueen palveluyksikkdjen esihenkil 6t
suunnittelevat ja johtavat vastuualueen toimintaa psykiatrian klinikkaryhman johtotiimissa.

Osastolla 25L Idhijohtajina toimivat osastonhoitaja (hoitotyon johtamisvastuu) ja yliladkari (Iadketieteellinen
johtamisvastuu). Lahiesihenkilot ovat tyonantajan edustajia, joiden tehtdvana on varmistaa, ettd yksikon
perustehtdva toteutuu organisaation strategiassa maaritettyjen tavoitteiden ja arvojen mukaisesti. Tehtavaan
kuuluu velvollisuus kayttaa direktio-oikeutta eli oikeutta johtaa ja valvoa tyota.

Esihenkil6t vastaavat omalta osaltaan palvelukokonaisuuksien toiminnasta, taloudesta ja asiakaslahtoisyydesta.
Esihenkil6t huolehtivat henkilostévoimavarojen suunnittelusta ja johtamisesta, tyéhyvinvoinnista ja
tyoturvallisuudesta.

He osallistuvat tyon kehittamiseen ja osaamisen varmistamiseen omilla vastuualueillaan. Tydssa on otettava
huomioon lainsdaadannolliset nakokulmat ja toimintaohjeet sekd toiminnan tehokkuuden, vaikuttavuuden ja
taloudellisuuden vaatimukset.

Molemmilta edellytetddn omaehtoista ja tydnantajan tukemaa osaamisen yllapitoa ja kehittdmista. Esihenkil 6t
vastaavat toiminnan suunnittelusta, kehittamisestd, organisoinnista, konkreettisten puitteiden luomisesta,
resursoinnista sekd uuden ja ajantasaisen tiedon valittamisesta.

He vastaavat omalla vastuualueellaan toiminnan operatiivisesta johtamisesta seka toiminnan pitkajanteisesta
kehittamisesta siten etta tehtavalla on vaikutusta laajan tydympariston toimintaedellytyksiin.

2.2 Palveluyksikon ostopalvelut

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ostopalvelujen ja palveluseteleiden koordinaatiovastuu on hankinta- ja
sopimuspalvelut yksikolla. Kaikki Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tyontekijat padsevat tarkastelemaan
ostopalvelusopimuksia ja palveluseteleitd sopimuksenhallintajarjestelmassa.

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Listaus palveluyksikén ostopalveluista ja ostopalvelujen tuottajista.

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


mailto:antti.liuska@siunsote.fi
mailto:jukka.heikkinen@siunsote.fi

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 7 (57)

SOTE

Palvelu Palvelutuottaja
Tyonohjauspalvelut Useita palveluntuottajia
Koulutuspalvelut Useita palveluntuottajia
Tutkimuspalvelut Useita palveluntuottajia
Terapiapalvelut Useita palveluntuottajia
Henkilostovuokraus Yksi palveluntuottaja

Koko psykiatrian klinikkaryhman yhteisista ostopalveluista vastaa palvelupaallikko tai ylihoitaja yhdessa
hankinta-asiantuntijoiden kanssa. Klinikoiden hankinnoista vastaavat klinikoiden ylilaakarit, ylihoitaja ja
osastonhoitajat yhteistydssa hankinta-asiantuntijoiden kanssa.

Osastolla 25L ostopalveluista vastaavat hoitotydn osalta osastonhoitaja Olli-Pekka Heikkinen ja ladketieteen
osalta yliladkari Kaisa Roiha.

Osastolla 25L pyritdan varmistamaan mm. henkil6stovuokrauksen laatua ja turvallisuutta pikaperehdytyksen,
ladkelupien tarkistuksen osalta.

YksikOssa seurataan ostopalveluiden laatua mm. tyontekijoilta ja potilailta saadun palautteen perusteella.
Lisaksi seurataan vaara- ja poikkeamatilanneilmoituksia.

Palveluyksikon lahiesihenkil6 laatii ostopalvelusopimukset hyddyntdaen hankinta- ja sopimuspalvelujen
ammattilaisten laatimia ostopalvelusopimuspohjia. Ostopalvelusopimuksissa on maaritelty ostopalveluiden
laatu ja toimintamallit. Lahiesihenkilon ostopalveluosaamista kehitetddn koulutuksin sekd hankintojen
oikeudellisuus varmistetaan kaksoishyvaksyntaprosessin avulla.

Ostopalvelujen tuottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Ei

3 Palveluyksikon toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1 Toiminta-ajatus

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

Psykiatrian klinikkaryhma vastaa erikoissairaanhoidon tasoisen psykiatrisen sairaalahoidon ja polikliinisen
hoidon tuottamisesta kiireettdman hoidon perusteiden mukaisesti potilaille, jotka karsivat erityistason hoitoa
edellyttavista hairidista.

Osastolla 25L hoidetaan pohjoiskarjalaisia psykiatrisia potilaita, joiden vaikea psykiatrinen sairaus vaatii
akuutissa vaiheessa suljettua laitosymparistod hoidon turvaamiseksi. Osastolla hoidetaan lisdksi potilaita, joilla
on paihteiden kaytosta johtuvia psykoottisia hairioita.

Osaston 25L tehtdvana on jarjestdd lain sosiaali- ja terveydenhuollosta 612/2021 mukaiset terveydenhuollon
palvelut. Lisdksi Osaston 25L toimintaa ohjaa Mielenterveyslaki 1116/1990. Osaston 25L laakarit ja hoitajat
edistdavat hyvinvointialueen taysi-ikdisten asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta yhteistyossa
suunniteltujen oikea-aikaisten ja asiakasta lahelld tuotettujen erikoissairaanhoidonpalvelujen avulla. Hoito
suunnitellaan ja jarjestelldan vastaamaan potilaan tarpeita pyrkien yhteistyohon potilaan kanssa.
Perustehtdvan toteuttamisen mahdollistavat asiakkaita kunnioittava, osaava ja maaratietoinen johtaminen
seka asiantunteva, motivoitunut ja hyvinvoiva henkildstd. Toimintamalleja uudistetaan yhdessa henkiloston
kanssa.

Osasto 25L tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluita pdaasiallisesti Pohjois-Karjalan Hyvinvointialueen asukkaille,
mutta ajoittain tuottaa maksullisia palveluita myds muiden hyvinvointialueiden asukkaille. Siun soten alueella
on 162540 asukasta.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

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

Psykiatrian klinikkaryhméan toimintaa ohjaavat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen arvot (asiakaslahtoisyys,
avarakatseisuus, turvallisuus, yhdenvertaisuus, vastuullisuus) heijastuen toimintaa ohjaaviin tyoohjeisiin,
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tarjottavaan koulutukseen ja toiminnan suunnitteluun. Potilaan/asiakkaan laadukas ja ammattitaitoinen hoito
on tavoitteemme.

Osastolla 25L nakyy palveluyksikon arvot seuraavanlaisesti:

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

Avarakatseisuus: Toimintakulttuurimme on avoin, muutoksiin valmis ja ennakkoluuloton. Paatoksenteko on
potilaidemme edun mukaista, eli huomioimme potilaiden tarpeet esimerkiksi toimintamalleja ja ohjeistuksia
laatiessa. Kehitamme toimintaamme jatkuvasti.

Turvallisuus: Osasto 25L:n turvallisuus perustuu henkildston riittavyyteen, osaamiseen, perehdytykseen,
ennakointiin, tydhyvinvointiin ja sitoutuneisuuteen. Ammattilaisilla on kdytettdvinaan laaja osaajien verkosto,
jossa voidaan hyodyntaa keskussairaalan eri erikoisaloja seka erityistyontekijoita.

Yhdenvertaisuus: Osastolla 25L pyritaan jarjestamaan tasavertaista hoitoa potilaille. Tarjoamme
tarpeenmukaiset palvelut kaikille aikuispotilaille. Toimimme tasapuolisesti henkil6ston, sidosryhmien ja
kumppaneiden kanssa.

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

4 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviensa
lainmukainen hoitaminen. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on valvottava toimintaansa siten, etta sosiaali- ja
terveydenhuolto on sisadlloltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja
turvallisuus edellyttavat.

Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin paivittdisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja
turvallisuuden varmistamiseksi seka asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut.

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkil6(t)

Osaston 25L omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa osastonhoitaja ja yliladkari.
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4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

Omavalvonnan suunnittelu on koko tyoyhteison asia, johon osallistuu palveluyksikén/palvelusta vastaava
esihenkild, henkil6kunta sekd mahdollisuuksien mukaan myds asiakkaat/potilaat.

Osasto 25L omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuu yksikon osastonhoitaja, ylildakari ja
apulaisosastonhoitaja. Omavalvontasuunnitelma kadydaan lapi koko henkil6stdon kanssa ja he saavat tehda
muutosehdotuksia suunnitelman paivityksen yhteydessa. Asiakkaat osallistuvat omavalvontasuunnitelman
laadintaan asiakaspalautteiden ja Laatuportin turvallisuusilmoitusten kautta, joiden avulla mietitaan eri
toimintamalleja ja niiden muutostarpeita. Toimintamalleja muokkaamalla muutetaan/tdydennetddn myos
omavalvontasuunnitelmaa.

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

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

Osasto 25L:n omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yksikon ilmoitustaulululla.

5 Omavalvonnan toimeenpano - riskienhallinta

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

5.1 Riskienhallinnan vastuut

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

Riskienhallinnan paavastuu kuuluu osaston 25L l|3hijohdolle. Esihenkilon vastuulla on tiedottaa tyontekijoita
riskienhallinnan prosessista seka vaara- ja poikkeamatilanteiden ilmoituskaytannosta. Lisaksi esihenkil6illa on

vastuu tiedottaa henkil6stda ilmoitusvelvollisuudesta, huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
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jarjestamisesta seka siita, ettd tyontekijat voivat toteuttaa omavalvontaa. . IImoituksen saatuaan
vastuuhenkildiden on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan taikka muun
lainvastaisuuden korjaamiseksi.

Osaston 25L jokaisella tyontekijalla on vastuu epakohtien tunnistamisessa arjen tydssa, niihin reagoimisessa ja
tiedon saattamisessa johdon kayttoon. Tyontekijat ilmoittavat mahdollisista riskeista ja vaara- ja
poikkeamatilanteista seka vaikuttavat omalla toiminnallaan riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden
syntymistad vahentavasti. Turvallisuusilmoitusten tekemisen tarkeytta painotetaan ja kdydaan lapi
perehdytyksessa, saanndllisissa palavereissa, riskienarvioinnin seka riski, vaara- ja poikkeamailmoitusten
kasittelyn yhteydessa. Henkiloston vastuuseen kuuluu ilmoittaa viipymatta, salassapitosaannosten estamatta
mikali hdn huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. [Imoituksen tehneeseen henkil66n ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

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

Osasto 25L:n ennakollisia riskienarvioinnin menetelmia ovat turvallisuuskierrot, vuosittain toteutettava riskien
arviointi, hatapotilaan tunnistaminen ja elvytys-koulutus sekda AVEKKI -ylldpitokoulutus. Talla hetkelld osastolla
25L on kaytossa perehdytyksen tarkistuslista.

5.3 Havaituista riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

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

Osaston 25L tyontekijat ilmoittavat havaitsemansa epakohdat, vaaratapahtumat tai niiden uhat omalle
esihenkildlleen kaytdssa olevan Laatuportti-jarjestelman kautta. Henkildstolla on mahdollisuus tehda
ilmoitukset myos suullisesti tai sahkopostilla. Heita kuitenkin kannustetaan ja perehdytetdaan tekemaan
ilmoitukset Laatuportti-ilmoitusmenettelyn kautta.
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Potilaiden ja heiddan omaistensa on mahdollista tehda Laatuportti-ilmoitus Siun soten verkkosivuilta. Heiddan on
myos mahdollista ilmoittaa vaaratilanteista ym. turvallisuushavainnoista yksikon ldhiesihenkil6lle suullisesti
(puhelimitse) ja/tai kirjallisesti (sahkdposti). Lahiesihenkil pyrkii dokumentoimaan vaihtoehtoisen
ilmoitusmenettelyn kautta saadut ilmoitukset Laatuportti-jarjestelmaan.

5.4 Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittely

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

Osasto 25L vaara- ja poikkeama -ilmoitukset kasitelldan kerran kuussa osastotunnilla tai tarvittaessa
nopeammin. Vaaratapahtumien, havaittujen epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden
puheeksi ottaminen, kirjaaminen, analysointi, tarvittavat toimenpiteet ja raportointi. Vaaratapahtumien ja
epakohtien kasittelyyn kuuluu avoin ja rakentava keskustelu tydntekijoiden, potilaan ja tarvittaessa omaisten ja
laheisten kanssa. Lisdksi vakavat tapahtumat kasitellaan Siun soten vakavienvaaratapahtumien tutkinta
tyoryhmassa. Tasta tyoryhmasta voi yksikolle tulla vield lisdkysymyksia ja toimintamallin kehittdmisehdotuksia,
joihin yksikon on vastattava. Tarvittaessa niitd kasitelladan moniammatillisesti, hyvassa yhteistytssa muiden
yksikdiden kanssa. Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset kasittelee osastonhoitaja, tarvittaessa pyytaa apua
ylilaakarilta tai muiden yksikoiden lahiesihenkil6ita. Kaikki dokumentoidaan osastonhoitajan toimesta
Laatuportti-jarjestelmaan.

Lisaksi psykiatrian klinikkaryhmassa osastonhoitajat kasittelevat Laatuportin kuukausittaiset yhteenvetoraportit
esihenkilokokouksissa.

5.5 Seuranta, korjaavat toimenpiteet ja tilanteesta oppiminen

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

Osastolla 25L kehittamistoimenpiteiden toteutumisesta vastaa ldhiesihenkil6t. Toimenpiteiden maaraaika
riippuu kehittdamistoimenpiteistd. Osaa kehittdmistoimenpiteista taytyy valmistella ja selvittaa eri osa-alueiden
vaatimuksia ja onnistuuko ne esim. teknisesti. Suurin osa kehittdmistoimenpiteistd voidaan ottaa kayttéoén
valittdmasti vain pienelld esivalmistelulla.

Potilaan tai hanen laheisensa antama palaute vaara- ja poikkeamatilanteesta hyddynnetdan toiminnan
kehittdmisessa ja otetaan puheeksi kuukausittaisessa palverissa. Ehdotuksesta kaydaan keskustelu, kuinka sita
voidaan hyodyntaa. Osastonhoitaja vastaa kehittdmistoimista ja ottaa yhteytta potilaaseen tai hanen
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l[aheiseensa heidan toivomallaan tavalla puhelimitse tai sahkdpostitse. Yhteydenotot dokumentoidaan
Laatuportti-jarjestelm&an osastonhoitajan toimesta. Dokumentoinnissa hyddynnetadan Laatuporttia, jonne
kirjataan kehittamistoimenpiteita tapauskohtaisesti. Samalla seurataan saadaanko samasta aiheesta uusia
ilmoituksia vai tehoaako tehdyt muutokset.

5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteistd tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen
onnistumiselle.

Henkilokunnalla on velvollisuus pitaa itsensa ajan tasalla kehittamistoimenpiteistd kdymalla katsomassa
osastotuntien muistiot Teams-tiedostoista.

Yhteistyotahoille tiedotetaan sahkopostilla heita koskevat kehittamistoimenpiteet osastonhoitajan toimesta.

5.7 Asiakkaan/potilaan informointi vaaratapahtumasta

Asiakkaalle/potilaalle kerrotaan avoimesti, mikali hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivastymisen vuoksi on
aiheutunut vaaratapahtuma. Tapahtuma kaydaan lapi asiakkaan ja hanen niin toivoessa, my6s hanen laheisensa
kanssa.

Jos tapahtuu vakava, mahdollisesti korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, potilastaa tai omaista
informoidaan korvausten hakemisesta. Laatuportti — ilmoituksien perusteella potilaalle voidaan soittaa tai
ottaa yhteytta sahkopostitse. Potilaat voivat jattda myods nimettdman palautteen tai kehittamisehdotuksen,
jolloin ei voida ottaa yhteytta potilaaseen.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

6 Asiakkaan/potilaan asema, oikeudet ja osallistaminen
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Asiakkaalla/potilaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua.
Palvelun, hoidon tai toimenpiteiden vaihtoehdoista on kerrottava avoimesti ja ymmarrettavasti.
Asiakasta/potilasta on kohdeltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan.

6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

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

Psykiatrian klinikkaryhmassa hoidontarpeen arviointi perustuu joko ladkarin lahetteeseen tai kiireellisissa
tapauksissa myos erilliseen triage-ohjeistukseen. Hoidon tarpeen arvioinnissa noudatetaan STM:n julkaisemia

kiireettéman hoidon perusteita (linkki).

Osastolle ohjaudutaan hoitoon mielenterveyslain mukaisella tarkkailulahteelld M1 tai omaehtoiseen hoitoon
ladkarin ldhetteelld tai tehostetun avohoidon hoitajan ohjaamana.

Potilasta, hanen lahipiiridan tai omaisia voidaan kuulla hoidon tarvetta maaritettdaessa.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

Hoitoon paasyn maardajat ovat erilaiset perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluissa.

Psykiatrian klinikkaryhmdassa hoitoon paasyn maaraajat ovat eri ikdryhmilla erilaiset ja tdman vuoksi ndma
maadritelladn palveluyksikkdkohtaisesti. Seuraamme erikoissairaanhoidon hoitotakuun toteutumista. Tilastot
tuotetaan keskitetysti koko erikoissairaanhoidon osalta ja julkaistaan internetissa.

Osastolla 25L potilaiden hoitoon pdasyd maarittaa mielenterveyslaki, niilta osin kun potilas tulee hoitoon M1-
l[ahetteelld. M1- |ahete on voimassa 3 vuorokautta, jonka aikana mielenterveyslain mukaisen tarkkailun
aloittaminen tulee arvioida.

6.3 Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelma

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

Terveys- ja hoitosuunnitelma tehddan psyykkisesti pitkdaikaissairaille. Suunnitelma tehdaan yhteistyossa ja
tarvittaessa moniammatillisesti. Pdasaantoisesti suunnitelman laatimiseen osallistuu potilas ja hoitava

sairaanhoitaja. Suunnitelma kirjataan potilastietojarjestelmaan terveys-ja hoitosuunnitelma lehdelle.
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Suunnitelmaa paivittaa sairaanhoitaja yhdessa potilaan kanssa. Suunnitelma paivitetdan paasaantoisesti silloin,
kun sille on tarvetta esim. hoidontarpeen muuttuessa.

Suunnitelman tarkoituksena on sairauden pahenemisvaiheen ennalta-ehkaisy. Terveys-, hoito- ja
palvelusuunnitelman toteutuminen vaatii uusien tyontekijéiden hyvaa perehdytysta seka henkildkunnan hyvaa
perehtyneisyyttd tyohonsa. Suunnitelma tehdaan potilaslahtoisesti. Suunnitelmaa laadittaessa tavoitteena on
luoda yhteinen nakemys potilaan, omaisen ja tyontekijan kesken potilaan toimintakyvysta ja tarvittavista
tukitoimista. Potilaan nakemykset, toivomukset ja mielipiteet tarvittavista tukitoimista kirjataan
suunnitelmaan.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva

6.4.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemadradamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen, yksityisyyteen ja turvallisuuteen seka oikeudesta osallistua itsedan koskevaan
paatoksentekoon ja mahdollisuudesta elaa yksil6llistd ja omannakoistd elamaa.

Asiakkaan ja potilaan itsemaardaamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate, joka korostaa
vapaaehtoisuutta asiakkaaksi tai hoitoon hakeutumisessa seka erilaisiin toimenpiteisiin suostumisessa.
Itsemadradamisoikeus tarkoittaa myos asiakkaan ja potilaan oikeutta osallistua itseddn koskevaan
paatoksentekoon.

Terveydenhuollon potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaisesti osastolla 25L potilasta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Osastolla 25L hoidetaan potilaita, joilla on vaativia
mielenterveyden hairi6ita ja ajoittain osastolla ilmenee tilanteita, jolloin yhteistyo ei potilaan kanssa onnistu.
Talloin osastolla toimitaan lain edellyttamalla tavalla.

Edelld mainittujen tilanteiden osalta laki Terveydenhuollon potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
maarittaa osaston 25L toimintaa seuraavasti:

Jos taysi-ikdinen potilas ei mielenterveyshairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan
hoidostaan, potilaan laillista edustajaa tai ldhiomaista tai muuta laheista on kuultava ennen tarkean paatoksen
tekemista ja selvitettdva, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Osastolla 25L tama voi tarkoittaa
lahisukulaista, edunvalvojaa tai lakimiesta.

Lisdksi joissain tilanteissa asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa henkildn oman tai toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi.
Osastolla 25L pyritdan aina toimimaan potilaan kanssa yhteistyossa, erityisesti ei kiireellisissa tapauksissa
(Kiireellinen: valittdmasti henkea tai fyysista koskemattomuutta uhkaava tilanne) pyritdan rajoittamiseen

oikeuttavien kriteerien tayttyessakin potilaan kanssa ensisijaisesti sopimaan esimerkiksi liikkumiseen liittyvista
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kaytanteista, omaisuuden pitamisesta esimerkiksi lukitussa kaapissa, tai yhteydenpitoon liittyvista kaytanteista.
Potilaan kanssa yhteistyossa tehdyista sopimuksista kirjataan aina merkinta potilastietoasiakirjoihin.

Liséksi ennen rajoittamistoimiin ryhtymista on selvitettava ja pyrittdava poistamaan tai lievittamaan myos
mahdollisia syita asiakkaan tai potilaan kaytokseen. Esimerkiksi sekavuuden ja levottomuuden tai aggression
taustalla voi olla kipu, muu elimellinen syy tai asiakkaan ahdistuneisuus. Osastolla 25L selvitelldan ja kirjataan
edelld mainitut tiedossa olevat potentiaaliset taustasyyt ja varomerkit huolellisesti potilasasiakirjoihin, ndihin
liittyen kirjataan myos yl6s potilaan kanssa tehtyja suunnitelmia riskien minimoimiseksi.

Rajoittaminen tulee mitoittaa oikein ja valita aina lievin mahdollinen rajoittamistoimenpide tai -keino.
Rajoittamistoimenpiteiden seka sita edeltavien paatoksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa
olevaan lainsadadantdon ja rajoittamistoimenpiteeseen johtanut syy on aina kirjattava asiakas- ja
potilasasiakirjoihin. Rajoittamistoimenpiteiden tarvetta tulee seurata ja arvioida, tavoitteena mahdollisimman
pikainen luopuminen itsemadraamisoikeutta rajoittavista toimista. Rajoittamistoimenpiteet on kirjattava
asiakas- ja potilastietoihin: peruste rajoittamistoimenpiteiden kadytolle, alkamis- ja pdattymisajankohta seka
rajoittamistoimenpidetta koskevan paatoksen tehneen ladkarin nimi.

Potilaiden yksityisyyttd kunnioitetaan esimerkiksi tarjoamalla riittavan yksityisia tiloja keskusteluille ja
hoitotoimenpiteille seka toteuttamalla organisaation tietosuojakdytdantoja ja -ohjeistuksia.

6.4.2 Itsemadaraamisoikeuden rajoittaminen

Joissain tilanteissa asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa henkilon oman tai toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi.
Rajoittaminen tulee mitoittaa oikein ja valita aina lievin mahdollinen rajoittamistoimenpide tai -keino ja
rajoittamistoimenpiteiden seka sitd edeltdvien paatoksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa olevaan
l[ainsdaadantoon.

Toiminnan ldhtokohtana on, ettd potilasta hoidetaan yhteistydssa ja yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Joissain tilanteissa asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa henkilon oman tai toisen henkildn terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi.
Rajoittamistoimenpiteilld puututaan henkilon perusoikeuksiin ja siksi rajoittamistoimenpiteen on oltava aina
viimeinen keino. Toisin sanoen ennen rajoittamiseen ryhtymista on selvitettava ja pyrittava poistamaan tai
lievittdmaan myods mahdollisia syita potilaan kaytokseen. Henkiloston tai resurssien puute ei ole hyvaksyttava
syy rajoitukselle.

Rajoittaminen tulee mitoittaa oikein ja valita aina lievin mahdollinen rajoittamistoimenpide tai -keino.
Rajoittamistoimenpiteiden seka sitd edeltdavien paatoksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa
olevaan lainsdadantoon (mm. Mielenterveyslaki 116/1990).
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Rajoittamistoimenpiteeseen johtanut syy on aina kirjattava asiakas- ja potilasasiakirjoihin.
Iltsemadradmisoikeuksien rajoittamisista tehtavista potilasasiakirjamerkinnoista on saddetty sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista 12§ 6 mom. Rajoittamistoimenpiteiden tarvetta tulee
seurata ja arvioida, tavoitteena mahdollisimman pikainen luopuminen itsemaaraamisoikeutta rajoittavista
toimista. Rajoittamistoimenpiteet on kirjattava asiakas- ja potilastietoihin: peruste rajoittamistoimenpiteiden
kaytolle, alkamis- ja pdattymisajankohta seka rajoittamistoimenpidetta koskevan paatéksen tehneen
ladkarin/viranhaltijan nimi.

Rajoittamistoimenpiteesta on kysymys silloin, kun toimenpiteella puututaan henkilén perusoikeuksiin.
Mielenterveyslain 4a luvun mukaisesti tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan oikeuksia voidaan
rajoittaa: psyykkisen tai ruumiillisen sairauden hoitamisessa, liikkkumisvapautta rajoittamalla, eristamalla tai
sitomalla, omaisuuden tai lahetyksen tarkistamisella, omaisuuden haltuun ottamisella, henkilon tarkastuksella
tai katsastamisella sekd yhteydenpitoa rajoittamalla.

Yleisesti huomioitavaa on, ettd tdman hetkisen lainsdddanndén mukaan vartioiden tehtdvana on turvata
henkilokuntaa, eika osallistua rajoittamistoimenpiteeseen. Tama voi kuitenkin edellyttaa potilaan
kiinnipitamista.

Psykiatrian klinikkaryhmdssa mielenterveyslain mukaisten rajoitusten soveltamisesta on ohjeistettu rajoituksia
koskevalla yleisohjeella seka tatd tasmentavilla rajoituskohtaisilla ohjeilla. Rajoittamista koskevan ohjeistuksen
kaytettavyyttd on helpotettu kokoamalla ohjeistus linkityksin sisdisen verkon sivulle "tahdosta riippumaton

hoito”(linkki, sisdinen verkko).

Rajoittamistoimien ja -valineiden kdyttda seurataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan tehtavien kirjausten
perusteella. Lisdksi vaara- ja poikkeamisilmoituksissa huomioidaan rajoitteiden kayttoa. Lisdksi palautteet
(henkilosto, potilaat ja muut) ovat seurannan véline. Seurantaa ja arviointia tehdddan myos klinikan johtotiimin
toimesta.

Rajoitteisiin ja niiden kayttoon liittyvaa osaamista hankitaan ja yllapidetaan saannéllisella AVEKKI-koulutuksella,
yleiselld perehdytykselld sekd muulla soveltuvalla koulutuksella.

6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu

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

Psykiatrinen potilas, erityisesti tahdonvastaisessa hoidossa oleva potilas, on asemaltaan alisteisessa asemassa
suhteessa hoitavaan henkilokuntaan. Potilaan alisteinen asema, potilaan ymmarrys omasta sairaudestaan seka
psyykkisen sairauden aiheuttamat haasteet ymmartda omaa tilannettaan seka sairauttaan kaventavat potilaan
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omaa mahdollisuuttaa ilmoittaa itseensa koskevasta huonosta kohtelusta. Nama seikat huomioon ottaen tulee
potilasta kohdella hoidossaan hyvin ja kunnioittavasti. Edelld mainittujen asioiden vuoksi tyontekijoiden
velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan huonosta kohtelusta potilaan hoidossa korostuu.

Mikali asiakkaan/potilaan kohdalla havaitaan epaasiallista kohtelua, tulee asiaan puuttua valittomasti ja
ilmoittaa tasta viipymatta suullisesti tai kirjallisesti yksikon esihenkil6lle tai virkavastuiselle 1aakarille. Esihenkild
ilmoittaa asiasta omalle esihenkildlleen (ylihoitaja) sekd osaston virkavastuiselle 1ddkarille, joka vastaa potilaan
kokonaishoidosta. Virkasuhteinen ladkari vie asian tiedoksi omalle esihenkildlleen.

Epaasiallisesta kohtelusta ilmoituksen voi tehda asiakas/potilas, tydntekija itse tai toinen havainnon tehnyt
tyontekija suullisesti tai kirjallisesti yksikon esihenkil6lle tai virkavastuiselle [aakarille.

Epaasialliseen kohteluun puuttuminen on psykiatrian klinikkaryhman viranhaltijoiden vastuulla sen jalkeen, kun
asia on saatettu heidan tietoonsa. Virkavastuullisilla on oikeus ja velvollisuus tutkia ja ratkaista asia eri
sidosryhmien kanssa (henkilostdpalvelut, tyoterveyshuolto, vakavien vaaratapahtumien tyoryhma,
turvallisuuspaallikko, poliisi) tapauksen vakavuuden mukaan. Mikéli ilmoitus johtaa toimenpiteisiin,
noudatetaan niissa Siun Sotessa voimassa olevaa ohjeistusta "Seuraamukset tyo- ja virkavelvollisuuksien
laiminlyonneista” tai potilasmuistutusasioissa voimassa olevaa toimintaohjetta muistutusten, kanteluiden ja
potilasvahinkoasioiden kasittelyssa.

Toimintaohje havaittaessa potilaan huonoa tai epaasiallista kohtelua(linkki, sisdinen verkko).

Siunsote HEN OHJE seuraamukset tyo- ja virkavelvollisuuksien laiminlyonneista.docx (sharepoint.com)
(linkki, sisdinen verkko).

Siunsote TIEHAI OHJE Muistutusten kanteluiden ja potilasvahinkojen kasittely.docx (sharepoint.com)

(linkki, sisdinen verkko).

Potilaan hyvaa ja laadukasta hoitoa maaritelldan useassa maarayksessa ja asetuksessa (laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992, Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Mielenterveyslaki 1116/1990). Myds kaikki
ammattieettiset ohjeet velvoittavat terveydenhuollon henkil6kuntaa toimimaan kohteliaasti ja potilasta
kunnioittaen.

Psykiatrian klinikkaryhman tavoite on potilaan hyva, laadukas ja syrjimaton hoito, jota valvotaan saannollisesti.
Psykiatrian klinikkaryhman henkilékuntaa informoidaan potilaaseen kohdistuvan huonon ja epaasiallisen
kohtelun ilmoittamisesta. Potilaan huonosta kohtelusta ilmoittavaan suhtaudutaan neutraalisti. Uudet
tyontekijat perehdytetdan toimintaohjeeseen perehdytysvaiheessa, lisdksi toimintaohjetta kdydaan yksikdssa
lapi vuosittain.

Siun Sotella on yhteistyésopimus tulkkauspalveluita tuottavien yritysten kanssa, joiden palveluita tarpeen ja
mahdollisuuksien mukaan kaytetaan, etta potilas tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Esimerkkina hoitopaatoksista
potilaalle aina toimitetaan hdanen omalla didinkielelldadn kadannettynd oma kappale. Kirjallisia ohjeita on
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saatavilla henkilostolta eri kielilld, jos potilas niita vaatii. Siun Sotella on kirjalliset ohjeet tulkkauspalveluiden
kaytosta.

Siun Sotessa pyrimme aina toimimaan aistivammasta kérsivien asiakkaiden/potilaiden kanssa yhteisty6ssa ja
siten, ettd he tulevat ymmarretyksi. My0s erilaiset aistivammat (ndko-, kuulo-, tunto- ja hajuaisti vammat)
pyritddn ottamaan tydskentelyssa huomioon mahdollisuuksien mukaan, tukivalineita tai eri ammattiryhmien
ammattiosaamista kdyttaen.

6.4.4 Asiakkaan/potilaan oikeusturva

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

Palvelun ja hoidon laatua koskevat reklamaatiot ja epdselvyydet pyritdan selvittamaan valittomasti
keskustelemalla yksikossa potilaan ja hanen hoitoonsa osallistuneiden ammattilaisten kesken. Jos asia ei
kuitenkaan selvia keskustelemalla ja potilas on tyytymatén saamaansa palveluun voi han olla yhteydessa
toimintayksikon lahiesihenkil6ihin, ylihoitajaan tai palvelupaallikkoon tai kdantya sosiaali- tai potilasasiamiehen
puoleen.

Potilaalla on oikeus tehda muistutus, kantelu tai potilasvahinkoilmoitus. Reklamaatiot tulevat paasaantoisesti
suoraan reklamaation kohtaana olevaan yksikk6éon. Muistutukset, kantelut, potilasvahingot ja reklamaatiot
kasitelldan yksikossa Siun soten ohjeistuksen mukaisesti ja kasittelyn tekee palvelupaallikko tai ylilaakari
yhteisty6ssa osastonhoitajan kanssa. Kasittelyn seurauksena ryhdytdan tarpeenmukaisiin korjaaviin
toimenpiteisiin, jonka toimeenpanosta ja seurannasta vastaavat yksikon ldhiesihenkilot. Mikali esille tulee
potilaan oikeusturvaan liittyva epakohta, puututaan siihen valittdmasti tilanteen vaatimalla tavalla.

Potilasta ohjataan muistutus-, kantelu-, potilasvahinko- ja vaarailmoitusten tekemisessa organisaation internet-
sivustolla. Tarvittaessa henkilosto voi antaa neuvoja ja ohjausta potilaille vastaanotoilla aktiivisesti ja ohjata
potilaita esimerkiksi ottamaan yhteytta potilasasiamieheen tai tekemaan kantelu Siun soten internetsivuilla.

Viranomaispaatokset ja muu viranomaisohjaus ohjaavat yksikon toimintaa. Toimintaa koskevat reklamaatiot
otetaan aktivisesti huomioon yksikdn toiminnan kehittamisessa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

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

Ohjeet muistutuksen tekoon loytyvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta: Tyytymattomyys

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

verkkopalvelun kautta tai paperilomakkeella. Lomake 16ytyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta ja
sen voi saada my0s sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna. Vastaus muistutukseen pyritdan
antamaan aina viimeistdan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

Lomake lahetetdan Siun soten kirjaamoon:

Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Kirjaamo

Tikkamaentie 16

80210 Joensuu

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, nimi ja yhteystiedot:
Kati Saurula (kati.saurula@siunsote.fi) (sahkdpostiosoite)
Hanna Makijarvi (hanna.makijarvi@siunsote.fi (sdhkdpostiosoite)

Puhelinnumero: 013 330 8268 ja 013 330 8265 ma—pe klo 9-11.30
Kayntiosoite: Torikatu 18 A, 3. krs, 80100 Joensuu

Viesteja voi lahettada tietoturvallisesti Viestit - Suomi.fi (linkki) -palvelun kautta.

Potilasasiavastaavan yhteystiedot ovat osaston ilmoitustaululla. Lisaksi henkiloston tulee auttaa potilasta
yhteydenotossa potilasasiavastaavaan.

6.5 Asiakkaan/potilaan seké heidan ldheisten osallistaminen

Eri-ikdisten asiakkaiden/potilaiden sekd heidan ldheistensd huomioon ottaminen palvelun ja hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja
omavalvonnan kehittamistd. Omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on otettava huomioon
palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta/potilailta seka heidan ldheisiltdan sdanndllisesti kerattava palaute.
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6.5.1 Saannollisesti kerattava palaute

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

Potilas tai laheinen voivat halutessaan antaa palautetta osaston palvelusta verkkolomakkeella Siun soten www-
sivujen kautta. Palautteen voi antaa nimettdmana tai jos potilas haluaa ettda otamme haneen yhteytta on
hadnen jatettava palautetta antaessaan yhteystietonsa. Palautelomake koostuu vapaasta palautteesta seka
THL:n kansallisista asiakaspalautetiedon vaittamista. Laatuportti-jarjestelma lahettaa tiedon saapuneesta
palautteesta automaattisesti yksikon lahiesihenkildille sahkopostiin. Esihenkilot kasittelevat palautteen
jarjestelmassa viikon sisalla palautteen antamisesta. Saatua potilaspalautetta kasitellaan viikottain
osastotunneilla ja hyddynnetdan osaston toiminnan kehittdmisessa. Palautteen antajalle voidaan vastata myo6s
suoraan Laatuporttijarjestelman kautta, jos palautteen antaja on jattanyt sdhkopostiosoitteensa. Lisaksi
kerataan ajoittain myos papareilomakkeilla palautetta potilailta. Osastolla on oma palautelaatikko avoimia
palautteita varten paivasalissa. Potilaan ja hanen laheisensa on mahdolllista antaa my0s suullista palautetta
saamastaan palvelusta ja hoidosta. Kaikki saatu palaute kasitelldan osastotunneilla ja tarvittaessa
hydédynnetdan osaston toiminnan kehittamisessa.

Laatuportin kautta seka suullisesti annettua palautetta voivat myds antaa yhteistyétahot (esim. avohoito),
potilasjarjestot ja kokemusasiantuntijat. Kaikki saatu palaute kasitellaan esihenkil6iden toimesta seka yhdessa
osaston henkilokunnan kanssa ja palauttetta kdytetdan toiminnan kehittamisessa.

6.5.2 Asiakasviestinta

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

Vaestotasoa koskeva viestinta tapahtuu keskitetysti Siun soten viestintayksikon toimesta. Viestinta potilaille
osastohoidon aikana painottuu suulliseen viestintaan. Puhelimitse potilaisiin voidaan olla yhteydessa potilaiden
kotilomien tai koejaksojen yhteydessa. Potilaille voidaan my6s jakaa kirjallisia ohjeita/esitteitd osastohoidon
aikana.

Kokemusasiantuntijoita hyodynnetdan toiminnassa mahdollisuuksien mukaisesti potilaskontakteissa seka
toimintojen kehittamisessa.

Potilasviestintda kehitetdan saadun palautteen avulla. Osastolla kiinnitetdan huomiota selkedan ilmaisuun seka
tarjotaan mahdolisuuksia myds muunlaiseen ilmaisuun kuin puhumiseen esimerkiksi kuvakortit, kaytetaan
tulkkipalveluita ja potilaan oman kielistd materiaalia tarvittaessa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

7 Henkilosto

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

7.1 Henkiloston rakenne ja riittavyys

Henkil6stén maaran ja osaamisen on oltava riittava asiakkaiden/potilaiden maaraan seka heidan palvelujen
tarpeeseen nahden.

Osastolla 25L tyoskentelee 1 erikoistuva ldadkari, 0,5 erikoisladkari, 16 sairaanhoitajaa, 2 Iahihoitajaa, 0,5
osastonhoitaja ja 0,5 apulaisosastonhoitaja.

Henkiloston riittavyys varmistetaan tyovuoro- ja lomasuunnittelulla, jonka tekee lahiesihenkild.

Tyovuorosuunnittelussa huomioidaan tyontekijéiden osaaminen seka patevyys. Uutta henkil6stoa
rekrytoidessa tyonantaja tarkastaa valitun henkilén ammattioikeudet (JulkiTerhikki) ja/tai koulu ja
tyotodistukset seka sitoutuu perehdyttdmaan tyontekijan organisaation ohjeiden mukaan. Normaali- ja
poikkeusoloissa henkildston riittavyys pyritddan varmistamaan ennalta maaritelyilla poissaolokadytannailla.

7.2 Rekrytointi

Henkiloston patevyys, luotettavuus seka soveltuvuus tehtavaan tulee ottaa huomioon, tarkastaa ja arvioida
rekrytoinnin yhteydessd, sekd ennen tyésopimuksen tai virkamaarayksen tekoa.

Henkiloston rekrytointi perustuu psykiatrian klinikkaryhman virkapohjiin ja tehtdviin vuosittaisen talousarvion
puitteissa. Tyovoiman muutostarpeet esitetdan seuraavan vuoden talousarvioesityksessa. Terveydenhuollon
ammattien harjoittamisen vaatimukset on sdadetty terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetussa laissa
(559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen edellyttdd koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai
rekisterdinnin lisaksi riittavia ammattitaitoja ja- tietoja, seka sita, etta henkild kykenee terveydentilansa ja
toimintakykynsa puolesta toimimaan ammatissaan.
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Psykiatrian klinikassa ja osastolla 25L henkildston rekrytoinnissa noudatetaan Siun soten kelpoisuusehtoja
(ilmoitetaan tyopaikkailmoituksessa) ja Siun soten rekrytointiyksikon ohjeistusta. Ammattioikeudet
tarkastetaan aina ennen palvelukseen ottamista Valviran rekisterista. Rokotussuoja varmistetaan valitulta
hakijalta Siun soten ohjeen mukaan. Hakijan kielitaito varmistetaan haastattelutilanteessa. Esihenkil6t pyrkivat
tunnistamaan tehtdvassa vaadittavan osaamisen ja varmistetaan tyontekijan soveltuvuuden
rekrytointitilanteessa.

7.3 Perehdytys

Perehdytyksen tarkoituksena on antaa tyontekijalle valmiudet tehda tyotehtavansa tehokkaasti ja turvallisesti.
Perehdytys kuuluu uusien tyontekijoiden lisaksi myds opiskelijoille sekad vanhoille tyontekijoille pitkdn poissaolon
jalkeen tai uuteen tyotehtaviin perehdytettdessa.

Osastolla 25L hoitajien perehdytykselle varataan aikaa 3-6 viikkoa tyontekijan valmiudet ja osaaminen
huomioiden. Perehtyva tyontekija tyoskentelee padasiassa ylimaaraisena tyontekijana 2-3 tyévuorossa ja
tyoskentelee nimetyn perehdyttdjan, osaavan hoitajan tyoparina. Varsinaisen perehdytysjakson jalkeen
perehtyminen jatkuu tydssa oppimisena perehdyttdjan ja muiden tyontekijoiden tuella.

Osastonhoitaja vastaa tyontekijan alkuperehdytyksesta organisaation ja yksikon yleisiin ja kdytanndn asioihin.
Osastonhoitaja kay hoitajan perehdytyksessa |lapi organisaation ja psykiatrian klinikan arvot ja tavoitteet,
yksikdn toimintatavat seka toimintaymparistoon ja toimenkuvaan liittyvia asioita. Nimetty perehdyttajahoitaja
ja muut hoitajat huolehtivat ammatillisesta perehdyttamisesta kliiniseen tyéhon ja hoitajan tyotehtaviin.

Perehdytyksen aikana uusi tyontekija tutustuu yksikdn omavalvontasuunnitelmaan, lddkehoitosuunnitelmaan
seka muihin yksikon toimintaan oleellisesti liittyviin asiakirjoihin, ohjeisiin ja lakeihin. Perehdytyksessa
hyodynnetadan Siun soten perehdytysohjelmaa, sisdistd perehdytysmateriaalia ja perehdytyksen tukena
kaytetaan Siun soten yleista perehdytysmateriaalia ja henkilokohtaista perehdytyssuunnitelmaa.

Opiskelijoiden harjoittelun ohjauksessa kadytetdaan opiskelijoiden henkilokohtaista perehdytyssuunnitelmaa
seka osaston perehdytysmateriaalia.

Osastonhoitaja seuraa ja arvioi tydntekijan ja opiskelijan perehdytyksen onnistumista ja keskustelee siita
perehtyjan ja perehdyttajan kanssa perehtymisjakson aikana. Perehtyjalle ja opiskelijalle annetaan palautetta
perehtymisjakson/harjoittelujakson aikana. Osastonhoitaja ottaa puheeksi, jos perehdytys ei etene
suunnitellusti tai oppimisessa on haasteita. Asianosaisten kanssa neuvotellaan ja pyritdan |6ytdmaan keinoja ja
tukitoimia perehdytyksen jatkamiseksi ja onnistumiseksi.

Joskus tydsuhde voidaan joutua purkamaan koeajalla, jos tyontekija ei sovellu tehtavaan tai harjoittelu voidaan

keskeyttda, jos opiskelijan toiminta ei tayta harjoittelussa edellytettdvia vaatimuksia. Naissa tilanteissa
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neuvotellaan aina asianosaisen kanssa ja ratkaisu pyritdaan 16ytamaan yhteisymmarryksessa. Opiskelijan
harjoittelujakson arviointiin osallistuu opiskelijan ohjaajana toiminut hoitaja.

Seka tyontekijan etta opiskelijan perehdytys dokumentoidaan Siun soten yleiseen ja yksikbn omaan
perehdytyssuunnitelmaan. Osastonhoitaja tarkastaa perehdytysohjelman toteutumisen ja palauttaa Siun soten
perehdytyslomakkeen ajantasaisen ohjeistuksen mukaan arkistoitavaksi. Osastonhoitaja kirjaa Siun Perehdytys-
kurssin suoritetuksi séhkoiseen jarjestelmaan (Onni-HR). Ladkariperehdytyksesta vastaa psykiatrian ylilaakari ja
yksikOssa perehdytystd toteuttaa osaston ladkari.

7.4 Osaamisen kehittaminen ja taydennyskoulutus

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

Osastolla 25L henkiloston osaamista ja kouluttautumista maarittaa psykiatrian klinikkaryhman
koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelmassa on avattu, seka psykiatrian klinikkaryhmassa, etta Siun Soten
organisaatiossa vaadittavaa osaamista ja sen hankkimiseen liittyvat koulutukset.

Osastolle 25L valmistuu kevaalla 2024 myds osaamisen kehittdmisen suunnitelma, jossa kartoitetaan yksikon
osaamistarvetta, avataan osaamisen kehittdmisen suunnitelmaa ja tdydennyskoulutusten seurantaa.

Osastonhoitaja antaa mahdollisuuden jokaiselle tyontekijalle osallistua vuosittain kehityskeskusteluun, joita
kdytetdaan hyodyksi tyontekijoiden henkilokohtaisen osaamisen kehittdmisen suunniteluun, seka laajemmin
kartoittamaan yksikén osaamis- ja kehittdmistarpeita. Kehityskeskusteluista kirjataan Siun Soten ohjeistuksen
mukaisesti.

7.5 Johtamisosaaminen

Omavalvonta- seka asiakas- ja potilasturvallisuusty6 vaatii maaratietoista johtamista. Johtamisen on oltava
tavoitteellista ja tavoitteiden on oltava selkeita. Yhtena johtamisen keskeisimpana tavoitteena on edistda asiakas-
ja potilasturvallisuuden ja tydyhteison hyvinvoinnin toteutumista. Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollossa
tyoskentelevalla ammattilaisella on oikeus hyvaan johtamiseen, jotta he sitoutuvat turvallisuutta edistaviin
tyotapoihin ja niiden kehittamiseen.

Psykiatrian klinikkaryhman virkavalinnoissa noudatetaan hyvinvointialueen patevyysvaatimuksia. Psykiatrian
alojen johtaminen vaatii yleisen johtamisosaamisen lisdksi alaan liittyvien erityisten johtamiskysymysten
tuntemusta. Taman vuoksi ylilddkareille on tarjottu mahdollisuutta osallistua erityisesti psykiatrian johtamiseen
suunnattuun johtamiskoulutukseen (Lapin yliopisto ja psykiatriyhdistys). Maaraaikaisissa virkatehtavissa
(lahijohtaminen) voi sijaisuutta tehda ilman erillista johtamisen tutkintoa soveltuvuus tehtavaan huomioiden.
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Psykiatrian substanssiosaaminen tukee ldhiesihenkilon tydssa selvitytymista. Soveltuvuutta ja
johtamisosaamista arvioidaan jo ty6haastattelussa.

Psykiatrisessa klinikkaryhmassa hyédynnetdan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella yhtenaisesti toteutettavaa
johtamisvalmennusta. Johtamisosaamistarve voi olla yksil6llinen ja toiminnallisiin muutoksiin liittyva ja vaatii
esihenkilon kanssa keskustelun (esim. kehityskeskustelu). Johtamisosaamisen seuranta ja arviointi tapahtuu
henkilokohtaisissa keskusteluissa, puolin ja toisin esihenkilon ja tyontekijan puolelta tehtyjen
osaamishuomioiden pohjalta. Tarvittaessa tehtavasisaltoja ja tydnjakoa arvioidaan esihenkildn ja tyontekijan
kanssa yhdessa. Nain mahdollistetaan, etta Iahijohtamisessa on aikaa priorisoida ja tehda tarkeysjarjestykseen
asetetut tehtdvat.

7.6 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta
seka mahdollisuudesta keskittya tekemaan tyonsa hyvin. Tyoolosuhteilla on merkittava rooli tyéhyvinvoinnissa,
eivatka ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysistd, kognitiivista tai muuta kuormitusta.

Psykiatrian klinikkaryhmassa on kaytossa HAVAHU varhaisen valittamisen toimintaperiaate, jossa tyontekija ja
esihenkildo muiden mukana olevien toimijoiden (Hr-yksikko, tyohyvinvointi, tyoterveyshuolto) kanssa tukevat
tyossdjaksamista. Sairauspoissaolojen hallintaan ja ennakointiin esihenkildille nousee heratteet, jolloin niihin
kyetdan reagoimaan mahdollisimman nopeasti.

Kriisitilanteissa kaytossa on Siun Soten tyohyvintointiyksikon tuki ja purkuistuntomalli. Tyontekijoilla on
mahdollisuus myds hyédyntaa Siun tydterveyden hoitajien, ldakareiden, fysioterapeuttien seka tydpsykologien
palveluita.

Tyohyvinvointia pyritdan tukemaan henkiléstén kouluttautumista mahdollistamalla ja tukemalla, lisdksi
tyonohjauksen turvin. Tyévuorosuunnittelulla pyritdan tukemaan tyéntekijan tyossadjaksamista. SISU-tyon
toimintamallia kdytetdan silloin, kun se koetaan tarpeelliseksi ja mahdolliseksi (Siunsote HEN OHJE SISU-

tyo.docx (sharepoint.com)) (linkki, sisdinen verkko).

Henkiloston hyvinvointia seurataan vuosittaisella MSK-kyselylla. MSK-kyselytulokset kdydaan lapi yhdessa
henkiloston kanssa, ja samalla mietitdan yhdessa toimenpiteita tyotyytyvaisyyden lisadmiseksi ja
kehittamiseksi. Tehtyja toimenpiteita seurataan aktiivisesti ja arvioidaan niiden vaikutuksia esihenkildiden ja
tyoyhteisdn toimesta.

Henkilostolla on kaytossa tyohyvinvoinnin lisdamiseksi Siun Soten sisdiset henkilostéedut, jotka on suunniteltu
tukemaan tyontekijéiden hyvinvointia (Henkilostéedut vuonna 2024 (sharepoint.com)).
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Tyoturvallisuus ja tyosuojelu

TyOnantajan ja tyontekijoiden on yhteistoiminnassa yllapidettava ja parannettava tyoturvallisuutta tydpaikalla.
TyOnantaja vastaa vaarojen arvioinnista ja tyon jatkuvasta tarkkailusta seka tarvittavista kehittamistoimista
(mm. Laatuportti-ilmoitusten kautta). Tydsuojelutoiminnan perustana on tyopaikan tydsuojeluorganisaatio ja
turvallisuuskulttuuri, joka ilmentda johdon nakemyksia turvallisuustyon merkityksesta.

Jokaisella meistd asemastamme ja tyotehtdvastadmme riippumatta on myos velvollisuus tyontekijoind huolehtia
omasta ja tyotoveriemme turvallisuudesta.

TyOsuojelu on tydnantajan ja tydntekijoiden yhteistoimintaa, jonka tehtdavana on ylldpitda ja parantaa
tyoturvallisuutta tyoyksikoissa.

TyOsuojelutoiminnan perustana on tyépaikan tydsuojeluorganisaatio ja turvallisuuskulttuuri, joka ilmentaa
johdon nakemyksia turvallisuustyon merkityksesta. Sen toteutuminen kaytannon tyossa edellyttaa koko
henkiloston sitoutumista.

Siun soten ty6turvallisuuden tavoitteena on luoda turvalliset ja terveelliset tydolosuhteet. Tavoitteeseen
pyritaan kolmella toimintatavalla

1) Riskien ennakointi

Ennakoiva riskeihin puuttuminen luo turvalliset ja terveelliset tyoolosuhteet. Tydturvallisuusriskien
selvittdamiseen ja arviointiin kdaytetdaan Laatuporttia.

2) Turvallisuushavainnoista oppiminen

Kaikki vaaratilanteet ja tyotapaturmat kirjataan Laatuporttiin. Esihenkil6t kasittelevat ilmoitukset. Kasittelyn
tavoitteena on |0ytaa korjaavat toimenpiteet, joilla vastaavat tapahtumat estetdan jatkossa.

3) Turvalliset tyotavat

Jokaisen tyon voi tehda turvallisesti. Turvalliset tydtavat omaksutaan perehdytyksessa ja tydnopastuksessa.
Turvallisuus on osa jokapdivaista tyota.

7.7 Varautuminen haastaviin asiakas/potilastilanteisiin

Haastavat asiakas-/potilastilanteet voivat olla haasteellisia monella eri tavalla, niin psyykkisesti, fyysisesti kuin
sosiaalisestikin. Haastavat asiakas-/potilastilanteet voivat vaikuttaa terveydenhuollon yksikén toimintaan,
yksittdiseen tyontekijaan ja vaikutuksia voi olla asiakkaalle/potilaalle itselleen, heiddn ldheisilleen tai ymparistolle.
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Psykiatrisessa hoitotydssa on tunnustettu, etta tyohon liittyy selkeasti kohonnut vakivallan ja sen uhan riski.
Osastolla 25L hoidetaan mm. potilaita joilla on taustalla usein psyykkisten sairauksien lisdksi vaikeaa paihteiden
kayttoa, sekda myos persoonallisuushairiditd, jotka voivat vaikuttaa henkildiden vakivaltakdyttaytymiseen
kynnysta alentaen. Osastolla hoidetaan myds akuuttivaiheessa olevia psykoosipotilaita. Psykiatrisessa
hoitotyossa tormataan ajoittain tilanteisiin, joissa osastohoidossa oleva potilas on padihtyneena osastolla.
Paihtynyt ja/tai huumeiden vaikutuksen alainen potilas on aina erityinen hoitohaaste. Tallaisten potilaiden
tuloa osastoille ei voida aina valttaa.

Tavanomaisten potilasturvallisuusongelmien, kuten laakityspoikkeamien tai tiedonkulun poikkeamien lisdksi
psykiatriassa vaaratapahtumia aiheuttavat muun muassa vakivalta ja aggressiivisuus, potilaan itsea
vahingoittava kayttdaytyminen, sairaalasta karkaaminen seka erilaiset tahdonvastaiset toimenpiteet, kuten
eristaminen ja sitominen.

Yksikk6on on tehty menettelytapaohje vakivallasta ja sen uhasta. Lisdksi yksikdssa kaytetdan
menettelytapaohjeen mukaisia ennakoinnin ja riskin arvoinnin mittareita. Uhka- ja laheltapiti-tilanteista
tehdaan ilmoitukset Laatuportti-jarjestelmaan.

Haastaviin potilastilanteisiin ja niiden hallintaan seka ehkaisyyn liittyy yksikoissa esimerkiksi AVEKKI -
toimintatapamalli ja yleinen turvallisuusperehdytys. Lisaksi henkildston tulee suorittaa asiakas- ja
potilasturvallisuuskoulutus: Henkil6turvallisuus uhka- ja vakivaltatilanteissa (Potilasturvaportti).

Psykiatrian klinikan toimitiloissa on kaytdssa halytinjarjestelma. Jarjestelma kattaa koko rakennuksen, kaikki
osastot, poliklinikat, toimintakeskuksen tilat, liikunta- ja kuntosalin. Laitteiden toimintaa testataan
saannollisesti. Yksikko voi tarvittaessa hyodyntda sairaalan vahtimestareita henkil6ston tyoturvallisuuden
varmistamiseen. Vakavissa tilanteissa, tai muuten nain arvioitavissa henkilokunta voi halyyttaa yksikkdon myos
poliisin.

Jos yksikdssa havaitaan, ettd varautuminen haastaviin asiakas-/potilastilanteisiin on puutteellista, henkil6st6lla
on velvollisuus tehda havainnoista Laatuportti-ilmoitus ja vieda asia esihenkilon tietoon.

7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen

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

Osastolle 25L tullut positiivinen potilaspalaute tai muu positiivinen palaute kasitellddn yksikon tiimeissa.
Positiivista palautetta voidaan saada esimerkiksi suoraan potilailta tai Laatuporttijarjestelman kautta.
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Onnistumisista ja positiivisista palautteista voidaan hyodyntda toimintamalleja laajempaan kaytt66n koko
alueelle. Organisaatio mahdollistaa palkitsemisen erinomaisesta toiminnasta ja tatd mahdollisuutta
hyddynnetdaan myos osastolla 25L.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

Asiakas- ja potilasasiakirjat sekd niiden merkinnat ovat merkittdva osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.
Asianmukaiset ja laadukkaat merkinnat asiakas- ja potilasasiakirjoissa takaavat palvelun ja hoidon jatkuvuuden
seka laadun.

Osastolla 25L on kaytossa asiakas- ja potilastietojarjestelma Mediatrin erikoissairaanhoidon tietokanta, johon
kayntitekstit kirjataan. Opiskelijat kirjaavat samaan jarjestelmaan ohjaajan valvomana. Ohjaaja tarkastaa
opiskelijan tekemat kirjaukset. Hajautuksessa olevat |ddketieteen opiskelijat seuraavat ladkareiden
tyoskentelya, mutta eivat laadi kirjauksia itse.

Hoitotyontekijat ja erityistyontekijat kirjoittavat kdyntitekstit ammatin mukaiselle lehdelle. Ladkarit sanelevat
kayntitekstit, jotka sihteeri kirjoittaa PSY-lehdelle ladkarin maarittdman kiireelllisyyden mukaan. Osastolla 25L
kasitelldan vain sielld hoidossa olevien potilaiden tietoja. Joskus joudutaan kasittelemaan myds paperisia
potilasasiakirjoja, mutta tuoreet potilasasiakirjat kuten ldhetteet skannataan ja niiden sdilyttdmisesta ja
havittamisesta huolehditaan asianmukaisesti.

Kirjaamiseen ja tietojarjestelmiin liittyvat asiat kdydaan lapi tyontekijaa perehdytettaessa seka esihenkilon etta
perehdyttdjan toimesta. Esihenkildiden vastuulla on huolehtia siita, etta tyontekija on tietoinen kirjaamiseen
liittyvista kdytanteista ja ohjeistuksista. Yksikon Mediatripdakayttdjat toimivat esihenkildiden tukena
valvontatyossa. Perehdytyksessa hyodynnetddn organisaation sisdisia kirjallisia kirjaamiseen liittyvia ohjeita.

Potilastietoja kasitellaan organisaation ohjeiden mukaisesti ja noudatetaan asiakastiedon kasittelyn ja

salassapidon sadannoksia ja lakeja seka tietosuojaohjeistusta. Kaikki tyontekijat ovat allekirjoittaneet
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salassapito- ja kayttdjasitoumuksen. Henkilokunta suorittaa myos tietoturvakoulutukset viiden vuoden valein.
Perehdytyksessa painotetaan tietosuoja-asioita. Organisaatiotasolla tehd&dan loki-tarkastuksia ja mahdollisista
vaarinkdytoksista raportoidaan ldhiesihenkilolle.

Asiakkaalla/potilaalla on halutessaan oikeus tarkistaa omat tietonsa asiakas- ja potilastietorekisteristd/oikeus
saada tieto hanesta viranomaisen asiakirjaan sisaltyvista tiedoista (jollei laissa toisin saddeta).
Tarkastuspyynndn voi tehda sahkdisen asiointipalvelun kautta tai Asiakas-/potilasrekisteritietojen
tarkastuspyynto -lomakkeella ja postittaa taytetyn lomakkeen Siun soten kirjaamoon.

Asiakkaan/potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat saavat kasitelld potilasasiakirjoja vain siind
laajuudessa kuin heidan ty6tehtavansa ja vastuunsa sita edellyttavat. Tietojarjestelmien kayttdjien
kdyttooikeudet on maaritelty tyétehtdavien mukaan.

8.2 Tietosuoja ja tietoturva

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

Osastolla 25L noudatetaan tietosuojaan ja tietoturvaan liittyva lainsdadantoa. Tietosuojaselosteet ovat
julkisesti nahtavilla Siun soten internetsivuilla: Henkil6tietojen kasittely - siunsote.fi.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia asioita kdaydaan lapi osastonhoitajan toimesta alkuperehdytyksessa.
Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaan perehdytykseen kuuluu yleinen opiskelijainfo seka
opiskelijaohjaajien ja esihenkildiden antama perehdytys. Perehdytyksessa painotetaan sitd, etta henkilotietoja
kasitelldan huolellisesti ja tietoja kasitelldan vain siind maarin, kun se on tyotehtavien kannalta tarpeellista.
Esihenkildiden vastuulla on huolehtia siitd, etta tyontekija on tietoinen tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista
ohjeistuksista ja lainsadadannosta.

Perehdytyksessa hyodynnetadn organisaation ohjeita ja koulutuksia. Tyontekijat ja opiskelijat ohjataan muun
muassa perehtymaan Organisaation Tietoturva- ja tietosuojakasikirjaan ja tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvia
ohjeistuksia kerrataan osastokokouksissa. Osaston 25L tydntekijat suorittavat organisaation edellyttamat
Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat verkkovalitteiset koulutukset 5 vuoden valein. Osastonhoitaja seuraa
koulutusten toteutumista.

Yksikdssa muodostuu jonkin verran henkilotietoa sisdltdvia paperisia asiakirjoja. Jokainen tyontekija huolehtii
omalta osaltaan niiden havityksesta asianmukaisesti ja organisaation ohjeistuksen mukaisesti
tietosuojajatteena.
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Mikali osastolla 25L havaitaan tietosuoja- tai tietoturvaloukkaus, toimitaan organisaation ohjeiden mukaisesti.
Tietosuojarikkeen tai vaarantumisen havainnut tyontekija ilmoittaa asiasta valittémasti omalle esihenkildlleen.
Esihenkild tekee tietosuojaloukkausilmoituksen viipymatta ja ilmoittaa tilanteesta tietosuojavastaavalle.
Potilaaseen ja tyontekijaan otetaan yhteys kirjallisesti tai puhelimitse. Tietosuojaloukkaus selvitetdan ja
ratkaistaan tilannekohtaisesti. Esihenkilon vastuulla on lisaksi riskinarvioon perustuen suorittaa tarvittavat
toimenpiteet ja ohjeistaa henkilostda ja pohtia toiminnan kannalta mahdollisia suojaavia toimia, jotta
vastaavalta valtytdan jatkossa.

Tietojarjestelmiin liittyvista merkittavista poikkeamista ilmoitetaan tietojdrjestelman valmistajalle ja
merkittavan riskin aiheuttamista poikkeamista esihenkil tekee ilmoituksen Valviralle
(https://turvaviesti.valvira.fi/).

Palveluyksik6ssa on nimetty asiakas-/potilastietojirjestelmin paakayttija: Kylla

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

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Useiden ohjelmien yhtaaikainen Potilaan tunnistaminen koko Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
kaytto, potilastietojarjestelman nimen ja henkildtunnuksen asiakastietojen kasittelysta
ominaisuudet ja hoitosuhteen perusteella (703/2023, asiakastietolaki)
perusteella tunnistettujen ja
toistuvien potilaskontaktien Tekniset tyoskentelytavat (kaksi Laki potilaan asemasta ja
kirjaaminen — lis33 riskia ndyttda, potilaan tietojen kayttd ja | oikeuksista (785/1992)
virheelliseen potilastietojen sulkeminen reaaliaikaisesti jne)
. e . Terveydenhuollon asiakirjojen
kasittelyyn ja kirjaamiseen o i R
kasittely ja arkistointi
Lukuisat Mediatri-ohjeet (linkki
intran sivulle)

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelua tukevien toimintojen laatu
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9.1 Toimintaymparisto, toimitilat ja teknologiset ratkaisut

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

Osaston 25L toimitilat sijaitsevat keskussairaalan L-talon 3. kerroksessa. Osaston 25L toimitilat on suunniteltu
15 psykiatrisen potilaan hoitoa ajatellen. Tilat ovat pdasaantodisesti yhden potilashuoneita. Osastolla 25L on 13
potilashuonetta, ndistd 11 on yhden hengen huoneita ja kaksi on kahden hengen huoneita. Osassa huoneissa
on mahdollista suorittaa kameravalvontaa ja yhdesta huoneesta on tarvittaessa paasy turvasoluun.
Kameravalvontaa suoritetaan vain potilaan suostumuksella ja 1adkarin maarayksesta. Jokaisessa huoneessa on
wc- ja suihkutilat. Kahden hengen huoneissa ei ole erikseen sermia tms. tarvittaessa vaatteiden vaihto onnistuu
yksityisesti wc-tiloissa. Lisaksi osastolla on kaksi paivasalia, ruokasali, parveke, tupakointiparveke ja
kavelyparveke. Hoitajien kdytettdvissa on kaksi kansliaa, jotka ovat toisiinsa kytkdksissa ja joiden ovet
avautuvat kahdelle eri kdytavalle. Potilaiden kdyt6ssa on ruokasalin yhteydessa sijaitseva potilaskeittio.
Potilaskeittio on varustettu jaakaapilla, mikroaaltouunilla, kahvin- ja vedenkeittimella ja vesipisteella.
Potilaiden kaytossa valvotusti myos kodinhoitohuone henkilékohtaista pyykkihuoltoa varten. Osastolla on
kaytettdvissa myods monitoimihuone, jossa voidaan jarjestda tapaamisia myos internetin valityksella. Lisdksi
henkiloston kaytossa on toimistotiloja, ladkehuone seka taukohuone, hoitotarvikevarasto, laitteiden huoltotilat
ja huuhtelu/jatehuoneet seka siivoushuone.

Osaston 25L tiloihin on laadittu asianmukainen poistumisturvallisuusselvitys ja yksikdon paloturvallisuusohje,
jotka paivitetaan vahintaan 3 vuoden valein tai toimintaympariston muuttuessa. Henkilosto tutustuu yksikon
turvallisuusohjeisiin, saa perehdytysta tilojen turvallisuuteen liittyen ja osallistuu vuosittain toteutettaviin
turvallisuuskavelyihin. Potilashuoneissa on riittdva ja paikkakohtaisesti sdaddettiva valaistus. Adnieristys on
huomioitu tilasuunnittelussa mahdollisimman hyvin. Osastolla 25L henkilokunta ohjeistaa tarvittaessa osastolla
liikkumisessa. Esteettomyys on huomioitu ja apuvalineiden kanssa liikkkuminen on sujuvaa, kynnyksia ei ole ja
oviaukot ovat riittavan valjia. Osasto 25L on suljettu osasto ja sen mukaisesti osastolle kulku ja siella
poistuminen tapahtuu henkilokunnan kulunvalvonnalla. Lédkehuoneeseen kulku on henkilokunnan
kulunvalvonnalla. Tilojen hatdpoistumistiet on merkitty opasteilla ja merkkivaloilla. Kulkuvaylat ja
hatdpoistumisreitit pidetdan vapaana. Osastolla 25L on turvavalaistus sahkodkatkotilanteita varten.

Osastolla 25L on tarvittaessa mahdollista kdyttaa hoitajakutsua mutta se ei ole automaattisesti asennettuna
kaikkiin huoneisiin. Osastolla 25L hoitajat kdyttavat ASCOM hélytinjarjestelmas, jonka avulla hoitaja voi kutsua
lisdhenkilokuntaa paikalle tilanteen niin vaatiessa. Osastolla 25L on kaytossa kulunvalvonta ja
lukitusjarjestelma, jonka avulla tyotekijoiden, yhteistydkumppaneiden ja asiakkaiden hallittu liikkuminen
toteutetaan. Hallittu liikkuminen muodostuu kulunvalvonta -ja lukitusjarjestelman kulkuoikeuksista seka
mekaanisista lukitusjarjestelmista. Kulunvalvonnasta ja lukitusjarjestelmasta vastaa turvallisuuspalvelut.
Esihenkilot hallinnoivat henkilékunnan kulkuoikeuksia. Osaston ulko-ovet ovat aina lukittu ja kulku tapahtuu
kulkutunnisteella. Osastolla 25L hyodynnetdaan kameravalvontaa. Siun sotessa on laadittu ohjeet
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kameravalvonnan kaytosta. Lisdksi osasto 25L:114 on potilashuoneita, joissa on potilaan turvallisuuden
varmistamiseksi mahdollisuus kayttdaa kameravalvontaa. Kamerat eivat ole tallentavia, eika niistd muodostu
henkilorekisteria. Kameroiden valvontakuva on nadkyvilld vain hoitajille. Kameran kadytosta sovitaan aina
erikseen potilaan kanssa ja sita kdaytetaan laakarin maarayksella ja sita kaytetdaan vain potilaan hoidon ja
turvallisuuden kannalta valttamattomissa tilanteissa. Osastolla 25L noudatetaan Siun sotessa laadittua ohjetta
kameravalvonnan kaytosta ja henkilotietojen keraamisesta. Henkilokunta opastetaan hoitaja- ja
hatdkutsujarjestelmien kayttoon, turvahalyttimien ja muiden halytysjarjestelmien kayttoon. Ohjeita ja
toimintamalleja kerrataan sadannoéllisesti. Turvahalyttimet testataan saanndllisesti. Jarjestelmien toiminnan ja
perehdytyksen pdavastuu kuuluu osastonhoitajalle. Osaston 25L tiloissa on automaattinen paloilmoitin- ja
sammutusjarjestelma sekd murtosuojausjarjestelma. Jarjestelmistd vastaavat pelastuslaitos ja muut
turvallisuustoimijat. Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytanté6npanon
suunnitelma

Yhteenveto keskeisimmistad tunnistetuista (edelld kuvatuista) toimintaymparist6on, toimitiloihin seka
teknologisiin ratkaisuihin liittyvisté riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
madrayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

9.2 Eta- ja digipalvelut

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

Osastolla 25L kdytetaan seuraavia eta- ja digipalveluita:

Etakdynti: Etakaynnilla tarkoitetaan puhelin- ja videovalitteista kayntia, joka korvaa asiakkaan
vastaanottokdaynnin ammattilaisen luona tai ammattilaisen kdynnin asiakkaan luona. Tietoja kasitellaan
luottamuksellisesti ja etdkdyntiyhteydet ovat suojattuja. Etdkaynnille tarvitaan potilaan antama lupa. Osastolla
25 L kaytetaan etdvastaanottoja esim. potilaiden jatkohoitoa jarjestettdessa tai sovittaessa sekd hoidon
koordinoinnissa. Etdvastaanotto toteutetaan Teams-valitteisesti tai puhelimitse ja ne sovitaan hyvissa ajoin
etukateen.
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Omaolo (linkki): Potilaita ohjataan kayttdamaan palvelua somaattisten vaivojen ongelmissa seka oirekyselyjen
tekemisessa.

Omakanta(linkki): Omakantapalvelua potilaat kdyttavat itse omien terveystietojensa seka reseptiensa
tarkistamiseen sekd uusimiseen. Potilaille ohjeistetaan, ettei osastolla tehtyja resepteja uusiteta Omakannan
kautta.

siunsote.fi(linkki): Potilaita ohjataan etsim&an tietoa Siun soten palveluista sivuston kautta.

Terveyskyld(linkki): Mielenterveystalo.fi sivustoa kdytetdaan potilasohjauksessa, esim. ohjataan potilaita
tekemaan omahoito-ohjelmia ja etsimaan tietoa omasta sairaudestaan. Ammattilaisten osiota kaytetaan
materiaalipankkina omassa kdytannon tyossa.

Suomi.fi/viestit(linkki): Kansalaisten ja viranomaisten vélinen turvallinen ja nopea viestintdtapa. Voit viestia
turvallisesti julkisen hallinnon ja muiden palvelua kayttavien organisaatioiden kanssa seka vastaanottaa
ajanvarauskirjeitd ja paatoksia sahkoisesti paperipostin sijaan. Palvelu vaatii vahvan tunnistautumisen.

Miunpalvelut(linkki): Pohjois-Karjalan kuntien ja hyvinvointialueen sdahkdiset palvelut yhteen paikkaan
koottuna. Miunpalveluiden kautta voi tayttaa ja lahettaa sahkoisia hakemuksia esim. Siun soten ammattilaisille.
Palvelu vaatii vahvan tunnistautumisen.

Ennen ensimmaistd etakayntia asiakkaalta (lapsen kohdalla huoltajalta) tulee pyytaa aina suullinen suostumus
eli etdkayntilupa tahan tydtapaan. Etakayntilupa kirjataan asiakas- tai potilastietoihin.

Asiakkaalle kerrotaan tietoturvasta ja tietosuojastaTeams etdkaynneilla. Microsoft Teamsin tietoliikenneyhteys
on salattu. Kutsulinkki [ahetetdan suojattuna sahkopostina ja asiakas avaa sdhkopostin tekstiviestilla
saamallaan PIN-koodilla. Kutsussa voidaan kayttda myos asiakkaan henkilétunnusta, jolloin asiakas avaa
kutsulinkin Suomi.fi-tunnistautumisella (esim. pankkitunnukset). Varmista asiakkaalta, kumpaa tapaa han
haluaa kayttaa. Asiakkaan koko nimea ja henkildtunnusta ei kirjata Teamsiin etdakaynnin aikana.

Potilaan henkil6llisys voidaan myds varmistaa ndyttamalla kameraan henkilokorttia, passia tai ajokorttia tai
asiakas tulee olla muuten tunnistettavissa (pitka asiakassuhde).Mikali asiakkaan tunnistamista ei voida tehda
videoyhteydella tai Suomi.fi tunnistuksen avulla, tunnistautuminen tehdaan kysymalla asiakkaan henkildllisyys
suullisesti, ensisijaisesti asiakkaalta itseltdan, vasta toissijaisesti hdnen saattajaltaan. Tunnistautumisen
yhteydessa kysytyt henkilotiedot varmistetaan asiakas- ja potilastietojarjestelmasta

Ennen eta- ja digipalvelujen kayttoon ottoa varmistutaan, etta potilaalla on tarvittavat valineet seka taidot eta-
ja digipalvelujen kayttoon. Lisdksi varmistutaan, ettd eta- ja digipalvelut ovat soveltuvia potilaan sairauden tila

huomioiden kaytettaviksi. Varmistutaan myds potilaan omasta halusta toteuttaa kdynteja etana. Huolehditaan,
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ettd potilasta ohjataan turvalliseen sdhkoéiseen asiointiin liittyvastd ohjauksesta. Potilaalle annetaan/
lahetetdan sahkopostin liitteena tai postitse ohje etdakayntiin Teamsin valityksella.

e Ohje: Videovilitteinen etakdynti Teamsin valitykselld, (linkki, sisdainen)

e Sahkoinen asiointi — Kuvitettu ohje asiakkaalle suojatun sdhkdpostin ldhettamiseen, (linkki, sisdinen)

e Etaryhmékaynti Teamsin vélitykselld -asiakasohje, (linkki, sisdinen)

Tarvittaessa potilaista ohjataan tekemaan vaara-ja poikkeamatilanneilmoitus, mikali etapalveluissa ei toimita
ohjeistuksen mukaisesti tai tietoturva on vaarantunut.

Henkilosto huolehtii oman digiosaamisen yllapitamisesta ja kehittdmisestd. Henkil6sto pitdd omat tunnuksensa
seka salasanansa ajan tasalla. Henkilosto tunnistaa Siun soten ja kansalliset sahkoiset palvelut seka hyddyntaa
omassa tydssaan niita sahkoisia palveluita, jotka tukevat oman yksikén toimintaa. Lisaksi henkilostd ohjaa
potilaita sahkdisten palveluiden pariin ja toimii heidan digitukihenkilénansa.

Osastonhoitajan tehtavana on mahdollistaa yksikon henkiloston digitaitojen kehittyminen.

Mikali havaitaan eta- ja digipalveluihin liittyvia epakohtia tai vaaratilanteista, on henkilosto6lla niista
ilmoitusvelvollisuus osastonhoitajalle. Epakohdista ja vaaratilanteista tulee tehda Laatuporttiin ilmoitus, joka
tarvittaessa ohjataan myds Siun Soten turvallisuuspaallikolle. My6s potilaita ohjataan tekemaan Laatuportti
ilmoituiksia ja tarvitaessa ohjatan olemaan yhteydessa potilasasiamieheen.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

9.3 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Terveydenhuollon laitteita ovat kaikki laitteet, tarvikkeet, instrumentit ja ohjelmistot, jotka valmistaja on
tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai
anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.

Psykiatrian klinikassa on keskitetty hoitohuoneelle eri tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin tarvittavat
hoitovalineet ja laitteet (esimerkiksi ekg-laite). Hatatilatoimintaan liittyvat ladkkeet on koottu elvytyslaukkuun,
joka sijaitsee osastolla 26L. Jokaiselta aikuispsykiatrian osastolta I0ytyy paivittdisessa kdytossa on potilaan
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tutkimisessa tarvittavia valineitd (esim. verensokerimittarit, verenpainemittarit). Liikkkumisen apuvélineina
voidaan kadyttaa yhteiskdyttoon tarkoitettuja apuvalineitd, kuten pyoratuoleja, rollaattoreita, jotka l16ytyvat
klinikan yhteisesta apuvalivarastosta.

Hatatilanteiden hoitoon tarvittavat valineet on koottu siirrettavaan elvytyslaukkuun, jolloin kayt6ssa on
yhteiskayttolaitteita esimerkiksi verenkierron ja hengityksen tukemiseen. Psykiatrian klinikassa riskilaitteena on
defibrillaattori, jonka osaamista yllapidetadn vuosittaisella koulutuksella. Siun soten ldaakintalaitehuolto
yllapitaa laiterekisteria (Tclaite) mihin yksikdn hoitokoneet ja skannerit on rekisteroity. Yksikon esihenkilot
huolehtivat siita, ettd kdytossa olevien laitteiden toiminta on sddnndllisesti tarkastettu laitekohtaisin aikavalein
(hoitokoneiden vuosihuollot), laitteen ohjeistus on péivitetty, perehdytys laitteiden kdytt66n on toteutunut ja
yllapitokoulutukset on jarjestetty.

Laitteisiin liittyvat lahelta piti- ja haittatapahtumailmoitukset tehdadan Laatuporttiin ja Laatuportin kautta
Fimealle seka laitteen valmistajalle/edustajalle. Jokaisen ldakinnallisia laitteita tyossaan kayttavien seka
puhdistus-, huolto tai yllapitotehtaviin osallistuvan ammattilaisen on velvollisuus perehtya laitteiden
kayttoohjeisiin ja noudattaa niita asianmukaisen ja turvallisen kaytén varmistamiseksi.

Psykiatrian klinikan laitehuollosta vastaavat Siun soten lddkintalaitehuolto ja laitevalmistajat. Meita hallinnoi
atk- laitteiden laiterekisterid, mika 16ytyy Meittari itsepalveluportaalista. Siun soten laitevastaavat huolehtivat
laitteiden kdytostd, vaihdoista ja kayttdgjamuutoksista. Laitehankinnat tehdaan Siun soten hankinta-
asiantuntijoiden kanssa yhteistydssa hankintaohjeistuksen mukaisesti. Laitehuollosta vastaavat padsaantoisesti
laitevalmistajat. Yksikon hoitohenkilosto vastaa laitteiden toimittamisesta huoltoon samoin huoltomiehen
kutsumisesta tarvittaessa paikalle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laitteiden kayttokoulutusta antavat mm. laitetoimittajat ja laitevastaavat omassa
yksikossaan. Yksikossa kdytossa olevista laitteista I6ytyy suomenkieliset kdyttéohjeet. Henkilostdon kaytettavissa
on ajantasaiset kemikaaliluettelo ja kdyttoturvallisuustiedotteet sahkdisessd muodossa. Laitteiden kirjalliset
suomenkieliset kayttoohjeet sailytetaan siina yksikossa missa laite on kaytossa. Henkilosto seuraa laitteiden ja
tarvikkeiden toimintaa jatkuvasti tyon lomassa. Mikali hairidita havaitaan laitteen toiminnassa, kutsutaan
huolto paikalle tai poistetaan viallinen laite kaytosta.

Onko palveluyksikéssa laiteyhdyshenkil6: Kylla

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) terveydenhuollon laitteisiin, tarvikkeisiin ja
apuvilineisiin liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

9.4 Laakehoidon turvallisuus

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

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

Psykiatrian klinikkaryhmaan on laadittu jokaiseen yksikkdon oma ladkehoitosuunnitelma mika pohjautuu Siun
soten Laakehoidon oppaaseen, jonka perustana toimii STM:n opas "Turvallinen ladkehoito - Opas
lddkehoitosuunnitelman laatimiseen”. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:6.)

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vahintaan kerran vuodessa ja aina saadosten, tyoyksikdon toiminnan tai
olosuhteiden muuttuessa. Tyoyksikdiden esihenkilot vastaavat siitd, etta tyoyksikdssa on ajan tasalla oleva
lddkehoitosuunnitelma. Esihenkil varmistaa, etta koko henkilokunta saa tiedon lddkehoitosuunnitelmaan
tehdyistd muutoksista ja etta henkil6kunta tuntee muutokset.

Esihenkilon vastuulla on luoda tyontekijalle mahdollisuus ylldpitaa ja kehittdd omaa ladkehoidon osaamistaan
saannollisesti. Esihenkil® ja tydnantaja arvioivat ladkehoidon turvallista toteutumista ja tarvittaessa puuttuvat
havaittuihin epakohtiin seka aloittavat vaaditut korjaavat toimenpiteet. Yksikon ladkehoitosuunnitelma
tulostetaan paperiversiona yksikon turvallisuuskansioon ja sen tulee |6ytya myods ladkekaapista, tai sen
valittdmasta laheisyydesta.

Esihenkilot valvovat ladkehoidon turvallista toteutusta yksikdidensa osalta ja perehdyttavat uudet tyontekijat
ladkehoidon toteutukseen ohjeistuksen mukaisesti. Yliladkari allekirjoittaa ladkeluvat niilta osin, kuin se on
ladkelupasiakirjoissa maaritelty. Osastohoitaja organisoi henkilostonsa lddkelupiin tarvittavat koulutukset ja
ndytot, ja vastaa ettd henkil6t suorittavat vaaditut koulutuskokonaisuudet. Osastonhoitajan lisaksi
ladkehoitosuunnitelman tekemiseen ja yllapitdmiseen osallistuu yksikdn ladkehoidon vastaavat. Ladkehoidon
vastaava osallistuu tyéntekijoiden / opiskelijoiden perehdytykseen ja ohjaukseen lddkitysturvallisuuteen liittyen
omalta osaltaan. Yksikon paivitetty ladkehoitosuunnitelma kdaydaan lapi tyontekijan perehdytyksessa. Vain
yksikon ladkehoitoon perehtynyt ja tyoyksikossa vaaditut ladkeluvat omaava ammattilainen voi toteuttaa
ladkehoitoa. Hoitotyon opiskelijat eivat toteuta ladkehoitoa itsenaisesti.
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Kun laakehoitoon liittyva vaaratapahtuma havaitaan, tulee valittdmasti tehda tarvittavat toimenpiteet vaaran
poistamiseksi ja vaikutusten minimoimiseksi. Tapahtunut tilanne ja toimenpiteet tulee kirjata viivytyksetta
myos asiakas-/potilasasiakirjoihin. (Asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 11 ja 12 §.) Asiakasta ja omaista
informoidaan mahdollisimman pian tapahtuneesta. (Potilasturvallisuusasetus 341/2011, 1§ 5 momentti.)

Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa on oltava suunnitelma, kuinka
ladkkeen yliannostus- ja myrkytystapauksissa toimitaan. Vaaratapahtumien yhteydessa ensisijainen tehtava on
seurata potilaan elintoimintoja ja vointia. Vaaratapahtumasta ilmoitetaan valittomasti ladkarille.

Myrkytystietokeskuksen tiedot ovat nopeasti saatavilla internetista. Henkea uhkaavassa tilanteessa soitetaan
hatdkeskukseen ja ensihoito toimittaa potilaan jatkohoitoon. Vaaratapahtumat kirjataan potilaan kayntitekstiin
ja niista tehdaan Laatu-porttiin vaaratapahtumailmoitus. Vaaratapahtumista informoidaan potilasta, tdman
tekee ensisijaisesti hoitava ladkari. Psykaitrian klinikkaryhmdssa toimitaan oman yksikon
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Vaaratapahtumia on velvollinen seuraamaan jokainen tydntekija omalta
osaltaan ja niiden ilmaantuessa tyontekija tekee Laatuporttiin vaaratapahtumailmoituksen (PaTu) asiasta.
Osastonhoitaja, ylihoitaja sekd osastonlaakari seuraavat Laatuportin vaaratapahtumailmoitusjarjestelman
kautta tulevia ilmoituksia ja ne kasitelladan henkilokunnan kanssa palavereissa. Samalla arvioidaan, mista
poikkeama on mahdollisesti johtunut ja miten vastaavat tilanteet voidaan ennaltaehkaista jatkossa seka
luodaan yhteinen turvallinen toimintatapa jatkoa ajatellen. N&ita voivat olla esim. samankaltaisen
ladkepakkausten sijoittaminen erilleen tai korvaaminen erindkdiselld pakkauksella. Asiakkaalle ilmoittaa
ladkehoidossa tapahtuneesta poikkeamasta tai virheesta ensisijaisesti |lddkari seka tyoyksikon hoitaja.

Onko palveluyksikossa ladkehoitovastaava: Kylla
Tyoskenteleeko palveluyksikdssa farmasian ammattilainen: Ei

Palveluyksikén ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:

Palveluyksikon lddkehoidon kokonaisuudesta vastaava ladkari: Osaston yliladkari Kaisa Roiha

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkild: Osastonhoitaja Olli-Pekka
Heikkinen

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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Monisairaat ja ldakityt potilaat,
joilla ladkelista ei ole ajantasainen
tai potilas ei kerro kaikista
kayttamistaan ladkevalmisteista

Tarkennetaan laakitysta koskeva
anamneesi suullisesti yhdessa
potilaan kanssa ennen ladkehoidon
aloittamista

Ladkeaine yliherkkyydet

Huolellinen anemneesi,
Riskitietojen ajantasalla pitdminen

Kirjataan riskitietoihin

Laakeaineiden aiheuttamat
haittavaikutukset (pitkavaikutteiset
injektiot)

Laakevalmistajan ohjeiden
mukainen seuranta injektion
antamisen jalkeen, injektiopaikan
valinta

Zypadhera-injektiossa 3h seuranta
antamisen jalkeen.

Injektiopaikan kirjaaminen tarkasti
potilastietojarjestelmaan.

Ladkeaineiden valiset
yhteisvaikutukset / riskilddkkeet

Ladkehoitosuunnitelmassa lista
riskildakkeista

Perehdytysvaiheessa kaytava lapi
tyontekijan / opiskelijan kanssa

Samalta ndyttavat ja kuullostavat
lddkket (nakoisnimiset ladkkeet,
LASA-lasdkkeet)

Pyritdan pitdmaan erilldan
toisistaan

Perehdytysvaiheessa kaytava lapi
tyontekijan / opiskelijan kanssa

9.5 Infektioiden torjunta

9.5.1 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisy on osa laadukasta palvelua ja hoitoa seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Terveydenhuollon palveluyksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita ja palveluyksikon

johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille erittain vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja

huolehdittava tartunnan torjunnasta.

ennaltaehkaistaan:

e Huolellisella kasihygienialla
e Suojainten kaytolla
e Tyoskentelytavoilla

o Tyoskentelyhygienialla

Yksikoissa noudatetaan infektioidentorjuntayksikén antamia ohjeistuksia. Ohjeistukset sisadltavat ohjeita
henkilokunnan, valineiden, siivouksen seka potilastydskentelyn hygieniaan. Henkil6ston perusrokotussuojasta
huolehditaan tyoterveyshuollossa ja perusrokotesuoja varmistetaan suullisesti rekrytointitilanteessa.

Henkilosto noudattaa ohjeistuksen kaytantoja ja infektioita seka tarttuvien sairauksien leviamista
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e Pisto- ja viiltovahinkojen ennaltaehkaisylla

e Hoitovalineiden puhtaudella, puhdistuksella ja desinfektiolla
e Hoitoympariston siivouksella ja desinfektiolla

e Asianmukaisella jatteiden ja pyykin kasittelylla

Kasihuuhteita on tarjolla henkildstolle ja potilaille ja niiden sijoittelussa on huomioitu kaytettavyys. Kirurgista
suu-nendsuojaa kdytetdan Siun soten infektioyksikon ohjeiden mukaan, esim. henkilékunnan altistuttua
infektiolle, ja aina potilaan niin toivoessa.

Tartuntatautiriskipotilaat pyritddan tunnistamaan esitietojen avulla. Hoitoon liittyvat infektiot ja tarttuvat
sairaudet ovat harvinaisia korkean hygieniatason ja suojainten kayton takia, mutta mahdollisia.

Hoitoon liittyva infektio voi olla joko injektioldakehoitoon liittyva paikallinen infektio tai laskimonsisdiseen
infuusiohoitoon liittyva. Injektion antamisessa noudatetaan turvallisen lddkehoidon hygieniaohjeita.
Laskimonsisaisissad infuusiohoidoissa aseptinen tydskentely kanyylin laitossa ja huolellinen kadsihygienia aina
kanyylia ja laskimonsisaisia laakkeita kasiteltdessa korostuvat. Verisuonikanyyleja voi asettaa vain
asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta. Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta (559/1994)
velvoittaa terveydenhuollon ammatissa toimivaa tyontekijaa yllapitamaan ammattitaitoaan.

Mikali todetaan hoitoon liittyva infektio, kirjataan se potilastietojarjetelma Mediatriin. Henkildstén osaamista
kehitetdaan yhteistyolla infektioiden torjuntayksikdn kanssa seka hygieniahoitajan pitamilld koulutuksilla, esim.
kasihygienia koulutus.

9.5.2 Yleiset hygieniakdaytannot

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

Tilojen yleisesta siisteydesta vastaa Pohjois-Karjalan tukipalvelut oy, Polkka. Siivoussuunnitelma on laadittu
Polkka Oy:n ja tyoyksikon kanssa yhteistyossa.

Infektioherkkina aikoina yksikon usein kosketukselle altistuvia puitteita, kuten ovenkahvat ja ndppaimistot,
siivousta on tehostettu tarjoamalla henkilokunnalle puhdistukseen tarkoitettuja desinfiointiliinoja.
Henkilokunta on ohjeistettu yleisessa kaytossa olevien kohtien puhdistamiseen.

Tiloissa olevia huonekaluja pestaan saannollisesti ja aina tarvittaessa. Henkil6kunta voi pyytaa tekstiilien pesua
tekemalla laitoshuollon palvelupyynnon tai ilmoittamalla asiakasta esihenkilélle.

Yksikon tilojen ulkopuolella samassa kerroksessa on oma jatehuone, missa jatteet lajitellaan asianmukaisesti.

Paivittaisesta toiminnasta poikkeavissa kysymyksissa hyodynnetdan infektioiden torjuntayksikén osaamista.
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Onko palveluyksikéssa nimetty hygieniayhdyshenkilo: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/ma&arays

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

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

Psykiatrian klinikassa hyodynnetdan potilastydssa tyo- ja potilasohjeita seka palvelu- ja hoitoketjuja.
Henkiloston kayttoon tarkoitetut asiakirjat 6ytyvat sisdisesta tiedostopankista (intra) tai
potilastietojarjestelmasta (psykiatrian tyokalupakki). Ohjeiden sdhkdiseen kayttoon kannustetaan vahvasti,
jolloin kdytdssa on varmasti ajantasainen ja pdivitetty versio. Yksik6illa on kdytdssa myos Teams-ryhmia.
Yksikkokohtaiset ohjeet 16ytyvat yksikon Teams ryhman tiedostokansiosta. Jokainen tyontekija ja opiskelija
perehdytetdan asiakirjojen asianmukaiseen kayttamiseen.

Psykiatrian klinikassa laaditaan ty6- ja potilasohjeita seka palvelu- ja hoitoketjuja myds muiden ammattilaisten
ja potilaiden kdyttoon. Laaditut ohjeet perustuvat nayttoon ja tutkittuun tietoon seka hyviin hoitokaytanteisiin.
Ohjeita laativat ja péivittavat sairaanhoitajat ja l1adkarit, joilla on intran sisallontuottajaoikeus. Ohjeet
tarkastavat ja/tai hyvdksyvat ladketieteen-, tai hoitotyon esihenkild. Ohjeisiin maaritelladn voimassaoloaika. Jos
toimintaan tulee muutoksia, ohjeistukset tarkistetaan ja paivitetdan samassa yhteydessa. Ohjeiden laatijalla ja
hyvaksyjalla on myos ohjeiden paivitysvastuu. Myo6s henkilostolla on vastuu raportoida ohjeista, joissa
havaitaan pdivittamisen tarvetta.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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9.7 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa, hairio- ja poikkeustilanteisiin
varautuminen ja valmius seka terveydensuojelu

9.7.1 Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen edellyttda yhteistydta muiden turvallisuudesta vastaavien

viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Osasto 25L toimii yhteistydssa organisaation sisdisten turvallisuustoimijoiden kanssa kuten
turvallisuuspalvelujen, pelastuslaitoksen ja valvontapalvelujen kanssa. Organisaation sisdisesti osastolla
tyoskennelldan tiiviisti yhteistydssa myos sosiaalihuollon kanssa. Yksik6ssa noudatetaan organisaation asiakas-
ja potilasturvallisuusohjeita. Ohjeet |0ytyvat organisaation sisdisesta tiedostopankista ja niita kdydaan lapi
saannollisesti ja tarpeen mukaan yksikko ja klinikkaryhma kohtaisesti. Osaston 25L tyontekijat suorittavat
organisaation pakolliset asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutukset. Psykiatrian klinikkaryhmalla on my6s oma
koulutussuunnitelma, jonka mukaiset lisdkoulutukset osaston tydntekijat suorittavat. Tarvittaessa yhteistyota
tehd&dan organisaation ulkopuolisten tahojen kanssa. Naitd ovat esimerkiksi Aluehallintovirasto (AVI) ja Fimea.

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méairays

9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

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

ja poikkeusoloissa.

Yksikk6on on laadittu turvallisuussuunnitelma ja sita paivitetaan vuosittain. Turvallisuussuunnitelma loytyy
yksikoiden turvallisuuskansiosta seka tiedostokansiosta. Henkilosto ja opiskelijat perehdytetdan
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turvallisuussuunnitelmaan heti tyosuhteen tai tyoharjoittelun alussa yksikoiden esihenkildiden ja
turvallisuusvastaavien toimesta. Yleiseen turvallisuuteen liittyvia asioita kerrataan yksikoissa sadannéllisesti.

Yksikoiden riskienarviointi tehddan vuosittain Laatuportissa.

Yksikoissa on turvahalyttimia jokaisen osastolla tyoskentelevan kayttéon. Turvahalyttimet testataan
saannollisesti erillisen ennalta suunnitellun aikataulun mukaisesti.

Henkiloston hairio- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen liittyvaa osaamista yllapidetdan ja kehitetdan
organisaation jarjestamilla sdannollisilla koulutuksilla, esimerkiksi joka toinen vuosi toteutuvilla
paloturvallisuuskoulutuksilla. Henkilokuntaa ohjeistetaan normaaliolojen hairio-, turvallisuus- ja
valmiussuunnitelmista esim. vesi- tai sahkokatkon varalta, lisdksi sahkokatkoharjoituksia on jarjestetty.
Poikkeusolojen suunnitelma, kuten suuronnettomuussuunitelma, |6ytyy Siun soten sivuilta. Henkilokunta
ohjeistetaan poikkeusolojen turvallisuussuunnitelmissa ja toimintatavoissa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

9.7.3 Terveydensuojelu

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

Osaston 25L terveydensuojeluun liittyvaa nykytilannetta ja siihen liittyvia riskeja on arvioitu Laatuportissa
riskenhallinnan riskiarvioinneissa. Laatuportissa dokumentoidaan myds, kuinka osastolla naita riskeja hallitaan.
Riskeja arvioidaan vuosittain osastonhoitajan toimesta, seka joka kolmas vuosi yhdessa tydsuojelun ja
tyoterveyshoitajan kanssa.

Poikkeamatilanteissa tehddan Laatuportti-jarjestelmaan tarkoituksen mukainen ilmoitus.

Onko palveluyksik6ssa nimetty turvallisuusyhdyshenkil6: Kylla
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Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) terveydensuojeluun liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

10 Palvelun sisallon omavalvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakas- ja potilaskeskeista, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndytto6n ja hyviin hoito- ja

toimintakdytantoihin.

10.1 Asiakkaan/potilaan tunnistaminen

Asiakkaan/potilaan tunnistaminen on turvallisen hoidon, hoivan ja palvelun perusta. Henkil6 tulee tunnistaa
jokaisessa hoito-, hoiva- tai palvelutilanteessa luotettavasti. Asiakkaan/potilaan tunnistamisen tulee olla
systemaattista koko organisaatiossa ja kaikkien ammattiryhmien tulee tehda se oikein yhtendisten periaatteiden

mukaisesti.

Jokainen tyontekija on vastuullinen varmistamaan jokaisessa palvelun vaiheessa, ettd kyseessa on oikea
henkild. Luotettavassa tunnistamisessa henkilotiedot varmistetaan aina kahdella tavalla. Vastaanoton alussa
psykiatrian klinikassa potilas tunnistetaan kysymalla potilaan koko nimi ja henkiléturvatunnus. Potilaan
ottaessa yhteytta puhelimitse kysytaan hanen henkildtunnuksensa ja paivitetdan samalla yhteystiedot. Potilaan
saattaja auttaa tunnistamisessa tarvittaessa. Esihenkildiden tehtdvana on varmistaa, etta henkildsto hallitsee

organisaation tunnistusohjeet.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

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

Vastaanotto- ja vuodeosastotyon luonteeseen kuuluu potilaan voinnin jatkuva arvioiminen, jolloin voinnin
heikkeneminen huomioidaan nopeasti. Apuna on MET-kriteerit. Hatatilanteessa kdytetaan yksikon halytinta
lisdavun paikalle saamiseksi.

Yksikdssa kaikki hoitohenkilostéon kuuluvat suorittavat Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytyskoulutuksen.
Suoritettava taso maaraytyy tyopisteen tehtdvien, osaamisvaatimusten ja kaytettavissa olevien tutkimus- ja
hoitovalineistdjen mukaisesti. Psykiatrian klinikassa aikuisten vuodeosastot kuuluvat taso 3:een ja lasten ja
nuorten vuodeosastot, poliklinikat seka erityistyontekijat kuuluvat taso 4:3an.

Koulutukseen kuuluu verkkokurssi Hatéatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys 2023 (verkkarit.fi) (linkki)seka
simulaatioharjoitus.

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytyskoulutuskokonaisuus sisaltdaa hatatilapotilaan tunnistamiseen ja
elvytykseen liittyvia tietoja ja taitoja. Kurssin sisdltd perustuu Kaypa hoito -suositukseen.

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys taso 3 paivitetaan vuoden valein ja taso 4 kahden vuoden valein.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
Hatatilapotilaan ja -asiakkaan Koulutus ja osaamisen ylldpito Hatatilapotilaan tunnistaminen ja
tunnistaminen elvytyskoulutus

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja

elvytyskoulutusten

suoritustasot(linkki, sisdinen)
Hatatilapotilaan ja -asiakkaan MET-kriteerit (keskussairaala)
tunnistaminen (linkki, sisdinen)
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Hatatilapotilaan
seurantakaavake(linkki, sisdinen)

10.3 Monialainen yhteistyo ja tiedonvailitys

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

Osasto 25L keskeisia yhteistyokumppaneita ovat mielenterveys- ja pdihdepalveluiden avohoidon yksikot,
mielenterveys- ja paihdepalvelut, laboratoriopalvelut, kuvantamisen palvelut, erikoissairaanhoidon
vuodeosastot ja toimenpideyksikot, sosiaalityontekijat, ravitsemusterapeutit seka fysioterapeutit.

Kukin potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluva taho varmistaa, etta potilastietojarjestelman kirjaukset on tehty
huolellisesti ja ajantaisesti. Yksikdssa on kaytossa tarkastuslista, jossa kdaydaan lapi hoitokokonaisuus
saapumisvaiheesta uloskirjoitusvaiheeseen, jokaiselle toimijalle on omat vastuualueet madaritelty. Tietoa
voidaan valittaa potilastietojarjestelmassa hoito-ohjeilla ja maaryksilla, eri asiantuntijoiden kirjauksilla,
konsultaatioilla, tyoviesteilld ja sanomajakelulla seka taman lisdksi suullisella raportoinnilla. Potilaan hoitoon
liittyvaa tietoa valitetdan kuitenkin vain siind maarin, kuin se on potilaan hoidon kannalta valttamatonta. Mikali
potilaan hoitovastuu siirtyy osastolta 25L muulle taholle, huolehditaan, etta jatkohoidosta vastaava taho saa
riittavat tiedot potilaan hoitoon liittyen. Tyontekijoiden monialaisen yhteistyon kdytannot ja
yhteisty6kumppaneiden roolit huomioidaan perehdytyksen yhteydessa.

Yhteenveto keskeisimmistad tunnistetuista (edelld kuvatuista) monialaiseen yhteistyohon ja tiedonvilitykseen
liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

10.4 Kivunhoito

Asianmukainen eli tehokas ja oikea-aikainen kivunhoito on jokaisen asiakkaan/potilaan perusoikeus koko palvelu-
ja hoitoprosessin ajan. Kivunhoidon perusta on asiakkaan/potilaan oma arvio kivusta ja sen voimakkuudesta.
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Potilaan kipukokemusta arvioidaan keskustelun ja non-verbaalisen viestinnan avulla osastohoidon aikana. Hyva
keskusteluyhteys potilaan kanssa seka rauhallinen ja turvallinen hoitotilanne lieventavat kivun tuntemusta.
Hyvan vuorovaikutustilanteen tunnusomaisena piirteena potilaalla on tunne, etta kipua ei tarvitse
lahtokohtaisesti kestaa, vaan kipua lievennetaan potilaan niin halutessa. Potilas saa tarvittaessa suullisesti tai
kirjallisesti kivunhoito-ohjeita ja tarvittaessa kipuldakitysta osaston ladkarin maarayksesta. Tarvittaessa voidaan
konsultoida kivunhoidossa kipupoliklinikkaa tai fysioterapauttia. Potilaan kanssa keskustellen selvitetaan kivun
voimakkuutta ja esitetdan potilaalle tarkentavia kysymyksia kipukokemuksesta. Tyypillisimmin potilaalta
tarkistetaan mm: missa kipu tuntuu, onko kyseessa kipu, johon sarkyladke auttaa, provosoituuko kivun tunne
jostain, onko kipu vihlovaa vai jomottavaa, onko kipu jatkuvaa vai hetkittaistd, voimistuuko kipu tietyissa
tilanteissa? Kivun asteen ja kivun luonteen kuvaus auttaa diagnostiikassa. Potilaan kokema kipu usein kirjataan
hoitokertomukseen sanallisesti. Kivun asteen ja kivun luonteen kuvaus auttaa hoidon tarpeen arvioinnissa,
diagnostiikassa ja jatkohoidon suunnittelussa. Potilaan kokema kipu voi olla myds psyykkiseen tilaan
(esimerkiksi masennus) liittyvaa tunteiden ilmentamista fyysisend oireena, johon ei varsinaisesti voida
vaikuttaa kipuldakityksella. Ladkari vastaa potilaalle annettavasta ladkehoidosta. Hoitajat suorittavat heilta
vaaditut opintokokonaisuudet Verkkarit.fi sivuilla ja antavat tarvittavat ndytot ladkehoidon osaamisen
varmistamiseksi. Ladkehoitoresepti kirjataan potilastietojarjestelmaan.

Mikali kivunhoidosssa havaitaan puutteita, jokainen henkildstdssa on velvollinen ilmoitamaan siitd osaston
ladkarille ja osastonhoitjalle. Lisdksi tarvitaessa tehdaan ilmoitus Laatuporttiin.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays

10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

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

Psykiatrian klinikkaryhman tilat ovat suunniteltu esteettomiksi. Potilaat saatetaan tarvittaessa poliklinikoiden
vastaanottohuoneisiin ja vastaanottohuoneista pois, sekd varmistetaan, etta liikkumiseen apua tarvitsevilla
potilailla on tarvittavaa apua huolehtimassa liikkkumisesta vastaanoton ulkopuolella.
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Osastolle tulotilanteessa huomioidaan potilaan liikkuminen. Jos potilaan liikkkuminen on epdavarmaa, tarjotaan
potilaan kayttoon liikkkumisen apuvalineita. Mikali tulotilanteessa havaitaan potilaalla olevan erityinen
kaatumisriski (huono ravitsemus, tasapaino-ongelmia, potilas on aiemmin jo kaatunut) taytetaan potilaasta
FRAT-mittari. FRAT- mittarin tulos kirjataan potilastietojarjestelmaan. FRAT- mittarin tuloksen perusteella
potilasta ohjataan kayttamaan liikkkumisen apuvalineita sekd huomioidaan huonejarjestelyssa niin, etta tila olisi
mahdollisimman esteeton. Lisaksi kiinnitetdan huomiota siirtymatilanteisiin esim. ruokailuun
saapuminen/poistuminen seka potilaan kayttamiin jalkineisiin, etta ne olisivat mahdollisimman turvalliset.
Osastolla on kaytéssa myos Miratel- jarjestelma, jolla potilas voi pyytda apua siirtymatilanteisiin.

Mikali kaatumis- tai putoamistilanteita tapahtuu, kirjataan tapahtumat potilaskertomukseen ja tehdaan
potilastietojarjestelmadn oma haittatapahtumailmoitus. Liséksi laaditaan ilmoitus Laatuporttiin. Raportin ja
koosteen tehdyista haittatapahtumakirjauksista saa Qlik-jarjestelman kautta.

Onko palveluyksikéssa nimetty kaatumisenehkaisyn yhdyshenkilo: Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Ravitsemushoidolla pyritaan edistamaan terveytta ja ravitsemushoito on myds usein sairauksien keskeinen
hoitomuoto. Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkildston riittava ravitsemusosaaminen ja kyky
soveltaa sita kdaytantoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman
tehtavankuvansa mukaisesti.

Osastolla 25L hoidetaan ajoittain syomishairiopotilaita, joilla vajaaravitsemustiloja on jo kehittynyt. Lisaksi
muilla potilailla voi olla jo sairaalahoitoon tullessa kehittynyt vajaaravitsemustiloja heidan psyykkisen tai
taloudellisen tilanteensa vuoksi. Psykiatrian klinikassa on laadittu tydohje sydmishdiriota sairastavan potilaan
hoitoon. Ohje on henkildston saatavilla. Osastohoidon alussa selvitetdaan potilaan ravitsemustilanne seka
tehddan somaattisia ja laboratoriotutkimuksia potilaan tilanteen selvittamiseksi. Ravitsemustilanteen
selvittdmiseksi voidaan kayttda NRS2002- mittaria seka lisdapuna EDE-Q kyselya. Nadiden arviointien pohjalta
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laaditaan potilaalle ateriasuunnitelma, jota noudatetaan hoitosopimuksen mukaisesti. Suunnitelmia toteuttaa
potilaan lisdksi potilaan omahoitaja sekad vuorokohtaiset hoitajat. Suunnitelma kirjataan mediatriin kaikkien
hoitoon osallistuvien nahtaville. Sydmishairiota sairastavan potilaan hoito-ohjetta noudattaa koko henkilosto,
jotta hoito on yhdenmukaista ja laadukasta potilaiden kohdalla.

Muiden kuin sydmishairidsta aiheutuvien vajaaravitsemustilojen arvioinnissa seka hoidossa toimitaan Siun
Soten yleisen ohjeistuksen mukaisesti. Siun sotessa vajaaravitsemusriskin seulontaan kaytetaan Mediatrin
lomakkeista 16ytyvia MNA (Mini Nutritional Assessment) ja NRS2002 (Nutritional Risk Screening) -mittareita.
MNA on suunnattu perusterveydenhuoltoon ja ikdihmisten palveluihin, kun taas NRS2002 sairaalapalveluihin.
Kayttdohjevideot ja toimintamallit seulojen tekemisen jalkeen 16ytyvat Siun soten intrasta ravitsemusterapian
tiedostoista ja ovat henkiloston kaytettavissa.

Jokainen osaston henkilékuntaan kuuluva perehtyy sydmishairiota sairastavan hoidon tyéohjeeseen ja toimii
sen mukaisesti. Lisdksi henkilokunta perehtyy vajaaravitsemuksen hoitoon, johon on myds verkkokoulutuksena
suoritettava Vajaaravitsemuksen koulutus Oppiportissa sekd tutustuu vajaaravitsemuksen hoidon
materiaaleihin Siun Soten intran sivuilla. Tarvittaessa voi henkildstd hankkia lisakoulutusta aiheeseen liittyen.
Syomishairididen ja vajaaravitsemustilojen hoidossa hyddynnetdan myds Siun Soten ravitsemusterapeuttien
osaamista.

Mikali havaitaan vajaaravitsemuksen ehkaisyssa tai hoidossa epakohtia, jokainen henkilostdssa on velvollinen
ilmoittamaan asiasta esihenkil6lleen. Lisaksi tarpeen mukaan tehdaan Laatuporttiin ilmoitus epakohdista.

Onko palveluyksik6ssa nimetty ravitsemusyhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

menetelmia hyodyntaen.

Mikali potilaalla on mahdollisia painehaavaumaan johtavia keskeisia riskitekijoita, kuten liikkkumattomuutta,
vajaaravitsemusta, inkontinenssia tai anemiaa, taytetaan potilaasta painehaavariski- mittari. Painehaavariskin
tunnistamisessa hyddynnetaan Braden-mittaria. Kohonnut painehaavariski huomioidaan potilaan hoidossa
apuvalineiden, asentohoidon, hyvan ravitsemuksen, hyvan henkilokohtaisen hygienian seka ihon tarkkailun
keinoin. Painehaavapotilaiden hoito suunnitellaan laakéarin ja/tai haavahoitajan toimesta. Osastolle on
lainattavissa decubitus patja ihovaurioiden ehkaisemiseksi. Lisdksi osastolla on tarvittaessa kaytdssa

siirtonosturi.

Onko palveluyksikdssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkilo: Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

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

Psykiatrian klinikkaryhmdssa ei toteuteta leikkaushoitoa, vaan palvelut keskitetaan erikoissairaanhoidon
operatiiviseen klinikkaryhmaan. Leikkaushoidon turvallisutta varmistetaan huomioimalla
leikkaustoimenpiteisiin menevien potilaiden kohdalla ennen leikkausta maarattyjen verikokeiden ottaminen ja
tiettyjen ladkkeiden annostuksen muuttaminen ja mahdollinen tauottaminen, potilaan ohjaaminen ennen
toimenpidetta seka leikkaushoidon valmisteluun liittyvat kirjaukset potilastietojarjestelmaan. Henkil6ston
osaamista varmistetaan sisdisilla ohjeistuksilla ja kdytantdjen kertaamisella osastokokouksessa. Psykiatrian
klinikkaryhmasta [6ytyy hoitohuone, jossa pystytdan tekemaan pienia toimenpiteita ja tutkimuksia tarpeen
vaatiessa.
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) leikkaushoidon turvallisuuteen liittyvista
riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maardyksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkaisy ja tunnistaminen

Akuutti sekavuustila on akillisesti kehittyva aivotoiminnan hairi6, joka voi ilmaantua kenelle tahansa sairauden
komplikaationa idsta riippumatta. Ennaltaehkaisy on paras ja vaikuttavin hoito. Ennaltaehkaisevien toimien
kaynnistamiseksi tulisi tunnistaa potilaat, jotka ovat erityisessa riskissa sairastumaan akuuttiin sekavuustilaan.
Myds akuutin sekavuustilan kehittyminen tulee tunnistaa varhain. Jokaisella palveluyksikolla tulee olla oma
toimintamalli, jossa huomioidaan yksikdn ominaispiirteet, tilat, henkiléresurssi ja osaaminen akuutin
sekavuustilan ehkaisyyn ja hoitoon.

Yksikossa hoidetaan potilaita, joilla on mahdollisuus akuuttiin sekavuustilaan. Akuutteja sekavuustiloja esiintyy
yleisesti noin 12-23% sairaalahoidossa olevilla potilailla. Altistavia tekijoitda ovat mm. padihteiden ja ladkkeiden
kayttd, korkea ika ja heikko yleiskunto. Akillisen sekavuustilan laukeamiseen vaikuttavia tekijoita ovat mm.
kipu, stressi, univaje, liialliset tai liilan vahaiset ulkoiset arsykkeet seka vieras ymparisto.

Siun sotessa on laadittu palveluketju akuuttiin sekavuustilaan. On huomioitava, etta hoito- ja palveluketjua voi
hyodyntaa yli 18-vuotiaiden potilaiden hoidossa soveltuvin osin, mutta ei alle 18 -vuotiaiden. Lisdksi tdman
ulkopuolelle jaavat alkoholin tai padihteiden kdyton aiheuttaman sekavuustilan (delirium tremens)
ennaltaehkaisy, tunnistaminen ja hoito.

Akuutin sekavuustilan arviointiin ja tunnistamiseen kaytetaan soveltuvaa mittaria. YksikOssa ladkarit kayttavat
tarvittaessa esim. CAM-testia (Confusion Assessment Method). Mittarin kaytto kirjataan Mediatriin valitsemalla
Mittarit-otsikkoryhmdasta CAM.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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10.10 Ehkaiseva pdihde- ja mielenterveystyo

Ehkaiseva pdihde- ja mielenterveystyo on lakisdateistd toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaista ja véahentaa
pdihteiden kayttda, ehkaista rahapeleista aiheutuvia haittoja seka edistdaa hyvinvointialueen asukkaiden mielen
hyvinvointia. Laki ehkdisevan pdihdetyon jarjestdmisestd (523/2015) (linkki) velvoittaa tekemaan ehkaisevaa

padihdetyota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tyo kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen
seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kdytdn ehkaisyn ja vahentamisen. Ehkaisevdn pdihdetydn toimintaohjelma
(linkki) tukee ehkaisevan paihdetyon jarjestamista koskevan lain toimeenpanoa ja antaen suuntaviivat tehtavalle

tyolle.

10.10.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

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

Osasto 25L henkil6std huomioi ja tiedustelee potilaan mahdollista nikotiinituotteiden kaytt6a ja kannustaa
tupakoinnin ja muiden nikotiinituotteiden kdyton lopettamiseen. Potilaalle annetaan neuvontaa ja ohjausta
tuopakoinnin riskeihin liittyen. Lisdksi potilasta ohjeistetaan nikotiinikorvaustuotteiden kayton
mahdollisuudesta. Henkiloston osaamista varmistetaan perehdytyksessa seka ohjeiden kertaamisella
osastokokouksissa.

10.10.2 Alkoholin riskikdaytdn varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Alkoholin riskikdyton puheeksiottaminen ja siihen tarjottu varhainen tuki ja lyhytneuvonta on vaikuttava ja
kustannustehokas toimintatapa alkoholiperdisten ehkaisyssa silloin, kun sitd tehdaan systemaattisesti. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen palveluihin luotu ehkaisevan padihdetyon hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje
kattaa my0s alkoholin riskikayton varhaiseen tunnistamiseen ja arviointiin liittyvat toiminnot.

Yksikossa kartoitetaan jokaisen potilaan kohdalla alkoholin riskikdytt6a. Potilaille tai asiakkaille tehdaan
alkoholin riskikayttoa arvioiva kysely (Audit C ja tarvittaessa Audit), joka kirjataan potilastietojarjestelmaan.

Henkilon riippuvuus huomioidaan hoidossa. Yksikossa on valmius suunnitella, toteuttaa ja arvioida alkoholin
riskikdyton ja riippuvuuden haittoja.
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10.10.3 Huumausaineiden ja muiden paihtymiseen kaytettyjen aineiden kdyton tunnistaminen ja
hoitoon ohjaus

Ehkaiseva paihdetyo kattaa tyon huumausaineiden kdyton ja muiden paihtymiseen kaytettyjen aineiden
vaarinkdyton ehkdisemiseksi. Tyohon kuuluu niista aiheutuvien haittojen ehkdiseminen ja vahentaminen.

Osastolla 25L hoidetaan akuuttitilanteessa olevia psykoosi- ja paihdepsykiatrisia potilaita. Merkittavalla osalla
potilaista on ongelmia alkoholin, lddkkeiden ja huumausaineiden vaarinkayton kanssa. Osastolla 25L
kartoitetaan potilaiden paihteidenkayttotottumuksia heidan saapuessaan osastolle ja hoidon aikana eri
menetelmin (kyselyt, huumausaineseulat, alkometri, lddkkeiden kayton selvittdminen tms.). Tavoitteena on jo
heti hoidon alusta lahtien luoda luottamuksellinen suhde hoitohenkilékunnan ja potilaan vilille. Mikali potilaan
hallussa on huumausaineita tai alkoholia, ottaa hoitohenkilokunta ndma haltuun ja ne havitetaan Siun Soten
ohjeistuksen mukaisesti. Osastolla 25L hoidetaan paihderiippuvuuksia psykiatrisen hoidon ohella, erillista
hoitoon ohjausta ei siis tarvita vaan potilaan kokonaisvointi huomioiden voi hoito alkaa valittomasti. Akuutit
sekavuustilat hoidetaan Siun Soten tekeman palveluketjun mukaisesti.

Osastolla 25L arvioidaan ja hoidetaan riippuvuussairauksia psykiatrisen hoidon yhteydessa. Osastolla on
mahdollista toteuttaa myos vieroitushoitoa. Osaston henkil6kuntaa koulutetaan huomioimaan
riippuvuussairaudet hoitosuhteessa. Paihteiden kayttoa arvioidaan osastolla koko hoitojakson ajan. Osastolla
paihteiden kaytto ei ole sallittua, mutta pdihteettomyys ei ole kriteeri psykiatrisen hoidon saamiselle. Mikali
riippuvuussairaan potilaan psyykkinen vointi sallii uloskirjaamisen osastolta, pyrkii osaston hoitohenkilokunta
vhdessa potilaan ja sosiaalitydontekijan kanssa |l0ytamaan potilaalle sopivan jatkohoitopaikan, mika voi olla
myos paihdekuntoutusyksikko.

Osaston henkilokunta kouluttautuu Siun Soten ja psykiatrian klinikkaryhman ohjeistuksen mukaisesti.
Tybnantaja jarjestaa ajoittain lisakoulutusta paihdehoidosta henkildokunnalle.

10.10.4 Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisy

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

Mikali psykiatrian klinikkaryhmassa huomioidaan tai tunnistetaan potilaan mahdollisia rahapelaamiseen
liittyvid asioita tai rahepelaamisen aiheuttamia haittoja, voidaan potilas ohjata tarvitsemansa avun piiriin.
Rahapelaamisen puheeksiottamisessa, tuen antamisessa ja hoitoon ohjaamisessa hyédynnetdan Ehkaisevan
paihdetyon ohjeita Ehkaiseva paihdetyo - Siun sote palveluketjut (Ehkdisevan pdihdetydn toimintasuunnitelma

2023-2025) (linkki, sisdinen). Henkildston osaamista varmistetaan ohjeiden kertaamisella osastokokouksissa.
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10.10.5 Ehkaiseva mielenterveystyo

Mielenterveysongelmat aiheuttavat huomattavan maaran karsimysta sairastuneille ja heidan laheisilleen.
Ennaltaehkaisy on sekad inhimillisesti ettad taloudellisesti sairauden hoitoa kannattavampaa. Ehkaiseva
mielenterveysty6 pyrkii ehkdisemaan psykiatristen sairauksien syntymista.

Osasto 25L on akuuttipsykiatrian yksikko, joka tarjoaa erikoissairaanhoidon tasoista psykiatrista hoitoa,
yksikdssa ei tehda ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota. Psykiatrisesti sairastuneen potilaan omaiset ja
laheiset huomioidaan osana ennaltaehkaisevaa hoitoa.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) ehkdisevain pdihde- ja mielenterveysty6h6n
liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

10.11Itsemurhien ehkaisy

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

Henkilokuntaa on koulutettu potilaan itsemurhariskin arviointiin. Hoidontarpeenarviointia tehdessa ja
vastaanotoilla havainnoidaan itsemurhavaarassa olevia henkil6ita ja itsemurhan riskitekijoita. Hoidontarpeen
arviointi tehdaan aikuispsykiatrian tehostetun avohoidon oman triage-luokittelun mukaisesti. Triagen
mukaisesti psykiatrinen hoito aloitetaan valittomasti, mikali potilas on itsemurhavaarassa tai on tuore
itsemurhayritys.

Itsetuhoisista ajatuksista kysymiseen ja niihin puuttumiseen kdytetdaan nayttéon perustuvia toimintatapoja,
esimerkiksi turvasuunnitelmaa. Henkilokunta kysyy potilaalta aktiivisesti ja suoraan itsemurha-ajatuksista ja
pyrkii vahentamaan potilaan itsemurhariskia hoidollisin keinoin potilaan hallintakeinoja lisdamall3, toivoa ja
voimavarojen tunnistamista lisddvaalla keskustelulla ja yhteisilld suunnitelmilla, joihin potilas pyritdan
sitouttamaan.

Henkiloston osaaminen varmistetaan saannollisilla koulutuksilla, sisdisesti esimerkiksi Verkkarit-verkko-
opinnoilla tai ulkoisilla taydennyskoulutuksilla.
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) itsemurhien ehkaisyyn liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.12 Asiakkaan/potilaan kohtaaman vékivallan ehkdisy

Oikeus vakivallattomaan elamaéan on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Suomen perustuslaki ja kansainvaliset
ihmisoikeussopimusvelvoitteet edellyttavat aktiivisia toimia yksiléiden suojelemiseksi vakivallalta.
Hyvinvointialueet vastaavat omalla toimialallaan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisesta seka
[ahisuhdevakivallan ehkdisemisesta.

Hoidon tarpeen arviointia tehdessé ja vastaanotoilla havainnoidaan ja otetaan puheeksi, onko asiakas/potilas
mahdollisesti kokenut vakivaltaa. Tieto vakivallasta nuoren tai perheen elamassa voi tulla ilmi nuoren,
vanhemman tai verkoston kautta. Kun vakivalta on otettu puheeksi ja tunnistettu, tarvittaessa tehdaan
lastensuojelu- ja/tai rikosilmoitus. Tilanteen mukaan nuorisopsykiatrian poliklinikalla voidaan myds tyostaa
vakivaltateemaa. Tarvittaessa asiakas/potilas ja/tai perheenjasenet ohjataan tarkoituksenmukaisiin palveluihin
sovittujen palvelupolkujen mukaisesti. Henkilostén osaaminen varmistetaan saanndllisella koulutuksella.
Henkiloston osaamisen varmistamiseksi on tarjolla verkkokoulutusta (esim. Puutu vékivaltaan verkkokoulutus —
THL)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan kohtaaman vikivallan
ehkaisyyn liittyvisté riskeisti, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays
Vikivallan ilmeneminen Ennakointi ja tarvittavan lisdavun

vastaanottotilanteessa pyytaminen

Luottamuksen menettdminen Asiasta keskustelu ja positiivisten

toisille viranomaisille tehtavien asioiden esille nostaminen

ilmoitusten myo6ta
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11 Yhteenveto palveluyksik6n omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista
ohjeista ja maarayksista

Yhteenveto keskeisimmista palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja maarayksista on koottu
asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan tdaytantéonpanon suunnitelman lukuun ”Suunnitelman
tausta-aineisto”.

12 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yhteenveto tdman omavalvontasuunnitelman laadinnan yhteydessa esiin nousseista palveluyksikdn toimintaan
liittyvista kehittamistarpeista.

Kehittamistarve Kehittamistoimenpide Alustava kehittamisaikataulu

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, paivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittaminen

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

Palveluyksikon omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintdaan kerran vuodessa maaliskuun loppuun mennessa.
Omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta vastaa palveluyksikon ldhijohtaja(t).

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyviaksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Paikka

Paivays

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

Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM 2021 13 rap.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y
(linkki)https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM_2021_13 rap.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

Laki ehkdisevan paihdetyon jarjestamisestd 523/2015:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjs9Jf go
mMBAXVTExAIHaKyDvAQFnoECBAQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2015%2F201
50523&usg=A0vVaw0 zx7D0g57-0fwyki2VU 1&opi=89978449 (linkki)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPg-
GO80iBAXW8GRAIHWKuUBXIQFNnoECBsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F199
2%2F19920785&usg=A0vVaw1hP7DQ8szAeHVsNh60mxPn&opi=89978449 (linkki)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivnNm9
80iBAXX8HhAIHXKtAp4QFnoECBQQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2021%2F20
210612&usg=A0vVaw1n46KPjfuzMt1suoZSxzG7&opi=89978449 (linkki)

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

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

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

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

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

Tartuntatautilaki (1227/2016):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiCjLyq80
iBAXVKIXAIHdptBhwQFnoECAOQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2016%2F20
161227&usg=A0vVawl1SPCz6Gcp2dPRIK1e29ZEf&opi=89978449 (linkki)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjSgK x8
YiBAXWQKhAIHU5dBdgQFnoECBWQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2010%2
F20101326&usg=A0vVaw2QBw20 5KVwe9tHcgFucNZ&o0pi=89978449 (linkki)

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

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

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

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

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