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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 my6s 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 Palveluyksikkoa koskevat tiedot

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

Toimialue Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Palvelualue Vastaanottopalvelut

Vastuualue Mielenterveys- ja paihdepalvelut
Palveluyksikko Paihdeladketieteen yksikkd Kompassi

Paihdeldaaketieteen poliklinikka ja paihdeosasto

Palvelumuoto Terveys- ja sairaanhoito vastaanottopalvelut
Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan Mielenterveys- ja paihdepalveluita tarvitsevat asiakkaat

Asiakas- tai potilaspaikkamaara Paihdeosasto 12 potilaspaikkaa

Palveluyksikén lahiesihenkil6(t) Sanna Katainen-Hayrinen, sanna.katainen-
hayrinen@siunsote.fi, p. 013 330 7991
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Riikka Saaripuro, riikka.saaripuro@siunsote.fi, p.
0133309672

Palvelupaallikko Johanna Suvanto, johanna.suvanto@siunsote.fi, 013-
3303934
Palvelujohtaja Mikael Ripatti, mikael.ripatti@siunsote.fi, 013 330 9556

2.1 Palveluyksikén johtaminen

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden vastuualue sijoittuu terveys- ja sairaanhoitopalveluihin
vastaanottopalveluiden palvelualueelle, jota johtaa palvelujohtaja. Han toimii esihenkilona mielenterveys- ja
paihdepalveluita johtavalle palvelupaallikélle. Palvelupaallikkd toimii myds mielenterveys- ja pdihdepalveluiden
yliladkarina ja hanen alaisuudessa toimivat mielenterveys- ja paihdepalveluiden ylihoitaja, vastuupsykologi ja
johtava sosiaalityontekija seka kaikkien yksikoiden ladkarit. Han vastaa vastuualueen kokonaisuudesta seka
sielld toteutettavasta terveydenhuollosta. Ylihoitajan alaisuudessa toimivat alueelliset osastonhoitajat,
apulaisosastonhoitaja ja heidan alaisuudessaan hoitotydntekijat. Vastuupsykologin alaisuudessa toimivat
kaikkien yksikdiden psykologit. Johtavan sosiaalityontekijan alaisuudessa toimivat kaikkien yksikdiden
sosiaalialan ammattilaiset ja han vastaa myos sosiaalihuoltolain alaisista toiminnoista ja perhehoidon
toimeksiantosopimuksista. Kukin johtava virkamies vastaa ratkaisuvallassaan olevista toiminnoista erillisen
paatoksen mukaisesti.

Paihdelaaketieteen yksikko on osa mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kokonaisuutta, joissa ylemmassa
johdossa toimivat ylihoitaja ja ylilaakari/palvelupaallikké. Pdihdeladketieteen yksikon arjen tyota johtaa
osastonhoitaja seka hanen alaisuudessaan apulaisosastonhoitaja. Osastonhoitaja vastaa tyon sujuvuudesta
seka henkilostohallinnosta. Yksikon apulaisyliladkari vastaa ladketieteellisesta toiminnasta. Yhdessa muiden
ammattilaisten kanssa he vastaavat yksikon kehittamistyosta.

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.

Palvelu Palvelutuottaja
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Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien Useita palveluntuottajia
sosiaalihuoltolain alainen sosiaalinen kuntoutus

Paihdelaitosvieroitus Useita palveluntuottajia
Paihdelaitoskuntoutus Useita palveluntuottajia
Vaativa ladkinnallinen kuntoutus Useita palveluntuottajia
Hoitohenkilékunnan vuokraus 1 palveluntuottaja
Tyonohjauspalvelut Useita palveluntuottajia

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden ostopalveluiden kokonaisuudesta ja hankinnoista vastaa palvelupaallikko.
Ylilaakari vastaa terveydenhuollon ostopalveluista ja johtava sosiaalityontekija sosiaalihuollon ostopalveluista.
Ylihoitaja vastaa hoitohenkilokunnan vuokrauksesta. Lahiesihenkil6t vastaavat tyontekijoidensa
tyonohjauspalveluista.

Ostopalvelujen ja palvelusetelipalvelujen laatua ja turvallisuutta varmistetaan sekd ennakkovalvonnalla etta
toiminnanaikaisella valvonnalla. Ennakkovalvontaa ja laadun ja turvallisuuden varmistamista suoritetaan
palveluntuottajilta edellytettavissa kilpailutusten sisalldissa ja tarkastettaessa palveluntuottajien kilpailutuksen
yhteydessa toimittamia asiakirjoja. Niin palvelusetelituottajilta kuin ostopalvelutuottajilta vaaditaan
tilaajavastuulain (22.12.2006/1233) mukaisten velvoitteiden tdyttyminen ja tuottajien tulee toimittaa
tilaajavastuulain mukaiset asiakirjat vuosittain.

Toiminnanaikainen valvonta sisdltdaa suunnitelmallista ja reaktiivista valvontaa ja sitd seurataan
hankintakauden aikana saatavista palautteista henkil6kunnalta ja asiakkailta. Ylildakari ja apulaisyliladkarit
perehdyttdvat ladkariostopalveluita toteuttavat ladkarit. Lahiesihenkilot eivat tee asiakkaita koskevia
ostopalveluhankintoja, mutta seuraavat yksikoissa toteutettavien ostopalveluiden laatua ja asiakas- ja
potilasturvallisuutta ja perehdyttavat vuokrattua henkildkuntaa.

Yksikossa noudatetaan edella kuvattua ostopalvelumenettelya. Esihenkil6ita on koulutettu
hankintamenettelytapaan. Siun sotella on tarkat ohjeistukset hankintamenettelyihin ja naissa asioissa toimii
erillinen yksikko (Hankintayksikkd) ja kaikki kilpailutukset valmistellaan hankintayksikon kanssa. Esihenkil6itd on

koulutettu hankintamenettelytapaan, kdaytdssa on llona-ohjelma.
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Ostopalvelujen tuottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Kylla

3 Palveluyksikon toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1 Toiminta-ajatus

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

Mielenterveys- ja paihdepalvelut tuottaa kiireetdnta avohoidon mielenterveys- ja pdihdehoitoa ja -kuntotusta
perusterveydenhuollossa koko maakunnan alueelle arkisin maanantaista perjantaihin klo 8-16. Taman lisaksi
Mielenterveys- ja paihdepalveluihin kuuluu 12-paikkainen, ymparivuorokautinen Paihdeosasto ja
erikoissairaanhoitotasoinen Paihdeladketieteen poliklinikka.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa hoidetaan yli 18- vuotiaita mielenterveysasiakkaita seka kaiken ikdisia
paihdeasiakkaita. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkailla on psyykkinen sairaus, riippuvuussairaus tai
molemmat. Asiakkaina on seka pitkaaikaissairaita ettd akuutisti sairastuneita. Hoitojaksojen pituus vaihtelee
yhdesta kadyntikerrasta elinikdiseen asiakkuuteen saakka.

Asiakkaat asuvat paasaantoisesti kotona. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut tukevat ihmista toimimaan arjessa
itsendisesti ja yhdessd muiden ihmisten kanssa. Palveluun kuuluu matalankynnyksen ohjaus, neuvonta, hoidon
tarpeen arviointi, hoito ja kuntoutus seka sosiaalihuoltolain mukaisten tuetun asumisen ja sosiaalisen
kuntoutuksen palvelutarpeen arviointi ja jarjestaminen.

Paihdeldaketieteen yksikon poliklinikan perustehtadva on tuottaa asiakkaille hyvinvointialueen
erikoissairaanhoidon tasoisia mielenterveys- ja pdihdepalveluita. Pddasiassa asiakkailla on riippuvuusongelma.
Asiakkaille tarjotaan pdihteettémyyden tukea ja ohjausta seka jatkohoidon selvittelya. Paihdeosaston
perustehtdva on tarjota ymparivuorokautista, laitosmuotoista paihdehoitoa asiakkaille, joilla on osastohoitoa
vaativa alkoholi-, huume- tai ladkeriippuvuus ja kun avohoidon tuki ei enda yksistdan ole riittava. Hoitojaksojen
pituus vaihtelee yksil6llisen tarpeen mukaan.

Paihdeladketieteen yksikén toiminnan tavoite on tukea ja ohjata asiakkaita paihteettomyyteen, paihteiden
kaytosta seuraavien ongelmien vahentamiseen seka yksil6lliseen hoitoon. Pdihdelddketieteen yksikko toimii
Joensuussa, keskussairaalassa ja palvelee koko maakunnan asiakkaita.
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3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

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

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimintaperiaatteita ovat palveluiden tavoitettavuus, integraatio ja
yhdenvertaisuus. Kdytdannon toiminnoissa nama nakyvat siten, ettd palveluihin on luotu helpot ja
monimuotoiset yhteydenottotavat, niihin paasy ei edellyta lahetteita ja ne ovat integroituneita muihin
perusterveydenhuollon palveluihin. Palveluissamme hoidamme asiakkaamme kokonaisuutena huomioiden
samanaikaisesti mielenterveyden ja pdihdehairiot seka naihin liittyvat sosiaalihuoltolain alaiset tarpeet.
Vastaamme tarvittaessa elinikdisesti vakavimmin sairaiden potilaidemme hoidosta ja kuntoutuksesta
huomioiden heidan erityistarpeensa. Asiakkaillamme on saatavilla yhtenevaiset palvelut samanlaisin perustein
koko maakunnassa riippumatta kotikunnastaan. Kohtaamme asiakkaamme inhimillisesti, kunnioittavasti ja
luoden turvallista ja luottamuksellista hoitosuhdetta. Kehitamme palvelujamme ketterasti kuullen myos
asiakkaiden nakemyksia. Pyrimme luomaan yhdessa tekemisen, avun pyytdamisen ja avun antamisen kulttuuria
poislahettamisen kulttuurin sijaan.

Teemme monialaista ja moniammatillista yhteistydtd muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa kooten
verkostoja asiakkaan tarpeen mukaisesti. Piddmme ylla ajankohtaisia, tutkittuja ja vaikuttavia
hoitomenetelmia, joihin koulutamme henkiléstédmme. Hoito suunnitellaan yksildllisesti asiakkaan kanssa ja
hanen tavoitteidensa mukaisesti.

Pyrimme kaikessa toiminnassamme poistamaan mielenterveyteen ja paihdesairauksiin liittyvia ennakkoluuloja
ja edistdmaan naiden ennaltaehkaisya

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 sisdll6ltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja
turvallisuus edellyttavat.

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 10 (55)

SOTE

Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin padivittdaisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja
turvallisuuden varmistamiseksi sekd asiakas- ja potilastyéhon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut.

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkil6(t)

Paihdepalvelukeskuksen osastonhoitaja Sanna Katainen-Hayrinen, apulaisosastonhoitaja Riikka Saaripuro

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

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

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden omavalvontasuunnitelma laaditaan mielenterveys-ja paihdepalveluiden
johtotiimin, osastonhoitajien, apulaisosastonhoitajan ja tiimivastaavien kanssa. Omavalvontasuunnitelma
kaydaan yksikoittain 1api koko henkildstén kanssa tyokokouksissa ja he saavat tehdd muutosehdotuksia
laatimisen ja paivityksen yhteydessa.

Asiakkaat osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan siten, etta laadittu omavalvontasuunnitelma
vieddan asiakasraatiin. Lisdksi saatujen asiakaspalautteiden, Laatuportin turvallisuusilmoitusten ja
muistutusten pohjalta mietitdan eri toimintamalleja ja niiden muutostarpeita.

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

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

Paihdelaiketieteen yksikén omavalvontasuunnitelma on asiakkaiden/potilaiden sekd muiden asiasta
kiinnostuneiden nahtavilla tulosteena yksikossa.

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
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suunnitelmallisesti. Hyva turvallisuuskulttuuri rohkaisee tunnistamaan turvallisuuspoikkeamia seka toimintaan
liittyvia riskeja ja kannustaa tuomaan ndma avoimesti esille.

5.1 Riskienhallinnan vastuut

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

Miepan palvelupaallikko ja ylihoitaja johtavat ja seuraavat mielenterveys- ja pdihdepalveluiden riskienhallinnan
asianmukaisuutta ja vastaavat riskienhallinnan toteuttamisesta prosessien puitteissa. Lahiesihenkil6t ovat
vastuussa paikallisesti omien yksikdidensa riskien arvioinnista ja hallinnasta ja he tekevat vuosittain laajan
riskien arvioinnin yhteistyossa henkilostdn kanssa. Tarvittaessa tilaisuuteen osallistuu myos tyésuojelu ja
tyoterveyshuollon edustajat. Yksikoihin on nimetty turvallisuusvastaavat, jotka mm. perehdyttavat uusia
tyontekijoita turvallisuusasioihin ja turvallisuussuunnitelmaan. Jokainen tyontekija on myds velvollinen
tuomaan esille tyéssa havaitsemansa riskit ja epakohdat. Turvallisuusilmoitusten tekemisen tarkeytta
painotetaan ja kdaydaan lapi perehdytyksessa, saannollisissa tyoyhteisdkokouksissa, riskienarvioinnin seka riski,
vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittelyn yhteydessa. Esihenkilon vastuulla on tiedottaa tyontekijoita
riskienhallinnan prosessista sekd vaara- ja poikkeamatilanteiden ilmoituskdaytanndsta. Tyontekijat ilmoittavat
mahdollisista riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista seka vaikuttavat omalla toiminnallaan riskien ja vaara-
ja poikkeamatilanteiden syntymistad vahentavasti.

Henkiloston vastuuseen kuuluu ilmoittaa viipymatta, salassapitosadannosten estamatta mikali han huomaa tai
saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. lImoituksen tehneeseen henkilé6n ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.

Vastuuhenkildiden (toiminnasta vastaava johto, esihenkil6t) vastuuseen kuuluu tiedottaa henkil6stoa
ilmoitusvelvollisuudesta, huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijat
voivat toteuttaa omavalvontaa. IImoituksen saatuaan vastuuhenkildiden on ryhdyttava toimenpiteisiin
epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

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

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on kaytossa Laatuportti laadunhallintaohjelma, jonka avulla raportoidaan
ja kasitelladn vaara- ja poikkeamatilanneilmoituksia. Jarjestelmaan on kaikilla tyontekij6illa paasy ja
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henkildkunta on koulutettu ohjelman kayttéon. Vuosittaiset yksikdiden riskienarvioinnit tehddaan myos
Laatuporttiin. Henkilokuntaa koulutetaan vuosittain riskienarviointiin ja toimintaan vaara- ja
poikkeamatilanteissa. Sdannéllisten tyopaikkaselvitysten yhteydessa havainnoidaan konkreettisia riskeja
yksikdn toiminnassa ns. turvallisuuskierron avulla, jolloin kiinnitetdaan huomiota mm. tyétilojen turvallisuuteen.

5.3 Havaituista riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ilmoitetaan vaaratilanteista, poikkeamista ja turvallisuushavainnoista
Laatuportti -jarjestelmaan. Jarjestelmaan ilmoitetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamien lisaksi myds
henkiloston tyoturvallisuusilmoitukset seka henkilkuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja
toimintaympaéristoturvallisuuteen, ympaéristoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan
liittyvat poikkeamat. My0s palveluja kdyttavat ja heidan laheisensa seka yhteistyokumppanit voivat tehda
vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki).

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa kaytdssa on Laatuportti-laadunhallintajarjestelma ensijaisena
raportointikanavana. Henkilokunta tuo esille epdkohtia seka vaara- ja poikkeamatilanteita myds suullisesti,
sahkopostilla ja tyopaikkakokouksissa esihenkildlle. Tyontekijoitd ohjataan tekemaan ilmoitukset Laatuportti-
jarjestelmaan. Asiakkaita informoidaan tehdysta ilmoituksesta, jos vaara- tai poikkeamatilanne on aiheuttanut
haittaa asiakkaalle. Palveluja kayttavia seka heidan ldheisidan ja yhteistyokumppaneita ohjataan tekemaan
vaaratilanneilmoitus Siun soten verkkosivujen kautta Laatuporttiin. Imoituksia asiakkailta tai heidan
laheisiltdan voi tulla myos asiakaspalautejarjestelman kautta seka suullisesti tai kirjallisesti ldhiesihenkilille.
Asiakkaat voivat tehda halutessaan poikkeama, epakohta tai vaaratilanteesta myds muistutuksen tai kantelun.

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.

Vaara-ja poikkeamatilanneilmoitukset kasittelee yksikon lahiesihenkild Laatuportti-ohjelmassa. limoitus
otetaan kasittelyyn mahdollisimman nopeasti, viimeistaan kuitenkin 14 vrk:n kuluessa. limoituksen tulee olla
loppuun kasitelty 30 vrk:n kuluessa. Esihenkil6 kirjaa ilmoituksen tapahtumatyypin, tilanteeseen vaikuttaneet
taustatekijat ja tekee riskiarvioinnin tapahtuman pohjalta. Tarvittaessa esihenkild kysyy lisadtietoja ilmoituksen
tekijalta tai pyytaa apua ilmoituksen kasittelyyn ylemmalta johdolta/turvallisuusasiantuntijoilta. lImoituksen
perusteella pyritddn tunnistamaan kehittdmistoimenpiteita. llmoitusten kautta esille tulleet epakohdat ja
vaaratilanteet kasitellaan yksikoiden henkil6kuntakokouksissa. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kaikki
ilmoitukset kasitelldan yhteisesti esihenkildiden, palvelupaallikdn ja ylihoitajan kesken kolme kertaa vuodessa.
Laatuportti-ohjelmasta voi ldhettada sdhkopostia ilmoituksen tekijalle/palautteen antajalle asian kasittelyn
etenemisesta. Vakavista vaaratapahtumista menee Laaturportti-ohjelman kautta automaattisesti tieto
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vakavien vaaratapatumien tutkintatyoryhmaan, joka kdynnistda tapahtuneesta tarvittaessa virallisen tutkinnan.
Yksityisten toimijoiden osalta valvontayksikko seuraa ilmoitusten kasittelya.

5.5 Seuranta, korjaavat toimenpiteet ja tilanteesta oppiminen

Riskien hallinnassa tulee selvittda laatu- ja turvallisuuspoikkeamien juurisyyt ja myotadvaikuttaneet 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.

Tapahtuma otetaan mahdollisimman nopeasti kdsittelyyn tydyhteisdssa. Riskin pienentamiseksi ldhdetdan
miettimaan toimenpiteita ja ne toteutetaan mahdollisimman nopealla aikataululla. Tarvittaessa pyydetdan
apua asiantuntijoilta esimerkiksi potilasturvallisuupaallik6lta. Toimenpide voi olla my06s asiasta jarjestettava
yhteinen keskustelu tai ohjeiden ja sovittujen kaytantojen kertaaminen. Laatuporttiin on mahdollista nimeta
kehittamistoimille vastuuhenkilot ja aikataulu. N3istd menee tieto/muistutusviesti tyontekijalle sahkopostilla.
Kehittamistoimien maaraaika riippuu kehitettdvan asian laajuudesta. Esihenkil seuraa
kehittamistoimenpiteiden toteutumista ja aikataulua ja kirjaa ne Laatuporttiin. Toiminnan kehittymista
yksikossa arvioidaan myds vuosittaisen riskien arvioinnin ja kehittamispaivien yhteydessa. Asiakkaiden ja
Iaheisten antama palaute otetaan huomioon kaikessa toiminnan kehittdmisessa.

5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteistd tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen
onnistumiselle.

Esihenkil6 tiedottaa kehittamistoimista henkilokunnalle tydpaikkakokouksissa, joista laaditaan muistiot.
Laatuportista esihenkil6 voi lahettaa tiedoksiannon tapahtuneesta esimerkiksi muihin mielenterveys- ja
paihdepalveiden yksikoihin. Tarvittaessa kehittdmistoimenpiteista tiedotetaan yhteistyoverkostoja yhteisissa
kokouksissa tai sdhkopostilla. Asiakkaita tiedotetaan tarvittaessa yhteisesti Siun soten viestinnan kautta tai
henkilokohtaisesti.

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, myds hanen ldheisensa
kanssa.

Asiakkaan kanssa keskustellaan tapahtuneesta, opastetaan vaaratilanneilmoituksen kdytt66n ja ohjataan
hyodyntamaan asiakas- ja potilasasiamiehen palveluja. Vaaratapahtumailmoituksen kasittelija on yhteydessa
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ilmoituksen tekijaan ja keskustelee tapahtuneesta, mikali asiakas on jattanyt yhteystietonsa.

Vaaratapahtumasta keskustellaan asiakkaan ja hanen ldheisensad kanssa tarvittaessa myos hoitosuhteessa ja

pyydetaan tarvittaessa esihenkilé mukaan.

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Vaaratapahtumat ja lahelta piti -
tilanteet jadvat ilmoittamatta.

Henkildston muistuttaminen ja
osallistaminen oikeaoppisesta
prosessista.

Laatuportin PaTu-ilmoituksien
tayttamisen ohjeistaminen ja
yhdessa lapikdayminen.

Turvallisuusriski asiakasryhman
kanssa toimiessa.

Turvallisuustekijoiden huomiointi
hoitotilanteissa. Kdytossa on
tiloissa varapoistumistie,
halytinpainikkeet seka
halytysjarjestelma.

Noudatetaan erityista
varovaisuutta ja ennakoidaan
mahdolliset vaaratilanteet.

Ladkaripalveluita ei ole joka paiva.

Suunnitellaan osaston aikataulut
l[dakarin kiertojen ymparille ja
pyritaan ennakoimaan toimintaa.

Henkilostomitoituksesta ja sen
aiheuttamista vaara- ja
poikkeamatilanteista tehdaan
PaTu-ilmoitus.

6 Asiakkaan/potilaan asema, oikeudet ja osallistaminen

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

6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

Terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon paasysta saadetdan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010, luku 6 §47-55) (linkki).
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Mielenterveys- ja paihdepalveluissa hoidon tarpeen arviota tekevat tehtavaan erikseen nimetyt
hoitokoordinaattorit, jotka vastaavat puhelinpalveluista ja tyoviestien kasittelysta. He ovat laillistettuja
terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

Hoidon tarpeen arviointi tehddaan samana arkipdivana, kun potilas ottaa yhteytta toimintayksikkéon. Taman
toteutumista seurataan OC-puhelinjarjestelman kautta. Hoidon tarpeen arvioinnissa tehd&dan yksildllinen arvio
potilaan tutkimusten tai hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitd, minka terveydenhuollon
ammattihenkilon toteuttamaa hoitoa tai tutkimuksia potilas tarvitsee. Mittareina kdytetaan tarpeen mukaisia
psykiatrisia arviointimittareita (mm. PHQ-9 ja GAD-7). Apuna kaytetdan asiakkaan etukateen tayttamaa
Terapianavigaattoria. Asiakas on aina mukana hoidon tarpeen arvioinnissa.

Sosiaalihuoltolain alaisten palveluiden palvelutarvearviosta vastaavat sosiaalityontekijat erityisen tuen
tarpeessa olevien henkildiden osalta ja sosiaaliohjaajat muiden asiakkaiden osalta.

Paihdeldaketieteen poliklinikalle hoitoon ohjaudutaan |adkarin lahetteelld tai hoitajan ohjaamana tyoviestina
paihdesairaanhoitajalle. Lisdksi palveluihin voidaan ohjautua yhteistyoverkostojen kautta (mm.
lapsiperhepalvelut).

Paihdeosastolla monipdihde- ja Iddkevieroitukset seka arviointijaksot ovat kiireettémia osastojaksoja, ja niille
saavutaan kutsuttuna, erikseen sovittuna ajankohtana. Jonoon asettaminen tapahtuu soittamalla
paihdeosaston hoitajalle ja kertomalla asiakkaan nykytilanne ja perusteet osastojaksolle. Osastojakso on vain
osa asiakkaan hoitosuunnitelmaa ja se tulee toteuttaa oikea-aikaisesti ja jarkevana, hoidollisena jatkumona.

Paihdeosastolle voi ohjautua myos paivystyksellisesti alkoholivieroitukseen. Alkoholivieroitus osasto-
olosuhteissa pyritdan toteuttamaan lahipalveluna (Lieksan, Kiteen, Outokummun ja llomantsin
terveyskeskussairaalat, pdihdeosasto). Pdihdeosastolla on nelja alkoholivieroituspaikkaa (sis.
monipaihdealkoholivieroituksen), jotka on ensisijaisesti tarkoitettu Joensuun ja lahialueen asiakkaille ja
paikkojen ollessa tdysid, alkoholivieroitukset voidaan ohjata toteutettavaksi maakunnan muille vuodeosastoille.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

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

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa noudatetaan perusterveydenhuollon hoitotakuuta lukuunottamatta
Paihdeldadketieteen yksikkoda, jossa noudatetaan erikoissairaanhoidon hoitotakuuta.

Hoitokoordinaattoreihin on saatava yhteys saman paivan aikana ja samalla tehddan hoidon tarpeen arvio.
Hoitajan ja psykologin suoraintervention vastaanotolle on paastava 14 vrk:n kuluttua hoidon tarpeen arviosta.

Laakarin vastaanottokaynnit ja hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaiset kdaynnit on toteutettava viimeistaan
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kolmen kuukauden kuluessa tarpeen arvioimisesta. Erikoissairaanhoito edellyttaa ladkarin lahetettd. Hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa ldhetteen saapumisesta. Jos tutkimuksissa todetaan, etta
potilas tarvitsee erikoissairaanhoitoa, se on aloitettava viimeistdan kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen
toteamisesta.

Paihdeosastolle asiakkaat ohjautuvat suunnitelluille hoitojaksoille mielenterveys- ja paihdepalveluiden
avohoidossa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin pohjalta. Hoitoon pdasyn maaraaikaa ei ole osastohoidolle
madritelty, mutta hoitojaksot jarjestetdaan niin pian, kun osastolla on vapaa paikka. Osaston laakari arvioi
asiakkaiden kiireellisyysjarjestyksen hoitoon paasyn osalta.

Hoitoon paadsya seurataan raportoimalla ensikdyntien toteuma yksikkdkohtaisesti kuukausittain ja tama
julkaistaan Siunsoten www-sivuilla. Ladkadreiden vastaanotolle pdasya seurataan Mediatrin jonojdrjestelmasta
kuukausittain. Sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden palvelutarpeen arvioinnissa ja sosiaalipalvelujen
saannissa noudatetaan naita koskevia lakisdateisia maaraaikoja.

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 tehdaan Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa pitkadaikaista hoitoa ja kuntoutusta
tarvitseville asiakkaille ja opioidikorvaushoidossa oleville asiakkaille. Lisdksi Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa
tehdaan sosiaalihuoltolain mukaisia palvelusuunnitelmia. Suunnitelmien laatimiseen osallistuu aina asiakas
seka hanen hoidostaan vastuussa oleva tyontekija. Suunnitelmien teossa pyritddn moniammatillisuuteen ja
verkostoyhteistyohon. Myos asiakkaan ldheisid pyritddn osallistamaan hoitoprosessissa. Naissa keskusteluissa
kdaydaan lapi hoidon ja palveluiden vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia. Terveys- ja hoitosuunnitelma kirjataan
"minad”-muodossa ja sen tavoitteet asetetaan asiakkaan esille tuomien tarpeiden, hdnen voimavarojensa ja
sairauden vaatiman hoidon tarpeen mukaisesti. Se kirjataan potilastietojarjestelmaan terveys- ja
hoitosuunnitelma -lehdelle. Suunnitelmaa paivittaa vastuutyontekija yhdessa asiakkaan kanssa pohjautuen
aiempaan terveys- ja hoitosuunnitelmaan. Suunnitelma paivitetaan pitkdaikaispotilailla vahintdan kerran
vuodessa, opioidikorvaushoidosssa 3 kk:n valein ja kaikilla silloin, kun sille on tarvetta, erityisesti tilanteen
muuttuessa. Suunnitelman ja tavoitteiden toteutumista seurataan osana hoitosuhdetydskentelya, hoidon
siirtovaiheissa ja paivityksen yhteydessa. Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelusuunnitelmat laatii
sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja edelld kuvattujen periaatteiden mukaisesti ja ne tallennetaan Pro Consona-
jarjestelmaan.
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6.4 Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva

[tsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemadradamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen, yksityisyyteen ja turvallisuuteen sekd oikeudesta osallistua itsedan koskevaan
paatoksentekoon ja mahdollisuudesta elaa yksil6llistd ja omannakoistd elamaa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa jokainen asiakas kohdataan kunnioittavasti ja hanelld on oikeus tulla
kuulluksi omassa asiassaan. Kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja valinnanvapautta huomioiden
psyykkisen sairauden asettamat rajoitteet. Potilaslain 6§:n mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hanta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla. Asiakkaan hoitoa suunnitellaan ja pyritdan toteuttamaan yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan huomioiden terveydenhuoltolain vaatimukset. Alaikdisen potilaan mielipide hoidon suhteen on
selvitettdva silloin, kun se on hanen ikdansa ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikdinen ikdnsa ja
kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Jos alaikdinen ei kykene paattdmaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa arvioidaan alaikdisen asiakkaan kompetenssia ja kirjataan asia
potilasasiakirjoihin. Vastaanotoilla varmistetaan asiakkaan yksityisyys huolehtimalla vastaanottohuoneiden
aanieristyksestd, muistuttamalla henkil6stda vaitiolovelvollisuudesta ja tietosuojasta. Etdyhteydet ja
tiedonvalitys toteutuvat tietosuojasdaannosten mukaisesti. Asiakkaan asioiden kasittelyyn osallistuvat
ainoastaan hanta hoitavat henkil6t. Henkildston osaaminen varmistetaan saannolliselld koulutuksella.

6.4.1 Itsemadraamisoikeuden rajoittaminen

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

lainsdadantoon.

Paihdeladketieteen poliklinikka on avohoidon yksikko eika sielld kdyteta rajoitustoimia.

Toiminta ja kdytdnteet pdihdeosastolla on linjattu osaston asiakkaiden ja henkildkunnan turvallisuutta ja
oikeuksia kunnioittaen ja ne perustuvat ladketieteellisiin periaatteisiin. Toiminnan tavoitteena on turvata
asiakkaan mahdollisuus riippuvuussairauden hoitoon ja sen vuoksi pyrimme siihen, etta olosuhteet

osastollamme ovat paihteettomyytta tukevat. Uhkailun ja vélivallan suhteen osastolla on nollatoleranssi.

Hoitojakso perustuu aina vapaaehtoisuuteen. Hoitopaatokset pyritaan tekemaan yhteisymmarryksessa
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asiakkaan ja henkilokunnan kesken. Hoitosuunnitelmat tehdaan yksilollisesti paihdehoidon yleisia
hoitolinjauksia noudattaen.

6.4.2 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 hanen yksilolliset tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan otettava
huomioon hadnen kohtelussaan ja sosiaali- ja terveyspalveluita toteutettaessa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa noudatetaan Siun soten toimintaohjetta havaittaessa potilaan huonoa tai
epaasiallista kohtelua. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus puuttua kaikkeen havaitsemaansa epaasialliseen
kohteluun ja ilmoittaa siita eteenpain esihenkil6lleen. Epdasiallista tai huonoa asiakkaiden kohtelua ei
hyvaksyta. Tilanteesta tehddan Laatuportti-jarjestelmaan potilasturvallisuusilmoitus, joka menee
potilasturvallisuuspaallikolle ja yksikon esihenkildille. llmoituksen kasittelyprosessi etenee luvussa 5 kuvatun
menettelyn mukaisesti. Asiakas voi tehda myds itse Siun soten -internet sivujen kautta ilmoituksen
kokemastaan huonosta kohtelusta. [Imoitus tulee tiedoksi yksikon esihenkildille ja se kasitelldan luvussa 5
kuvatun menettelyn mukaisesti. Asiakkaalle jarjestetaan tarvittaessa tulkkipalvelut, jotta han voi asioida
mahdollisuuksien mukaan omalla didinkielellaan. Asiakkaan esille tuomat erityistarpeet huomioidaan lisaksi
esimerkiksi muiden avustajien tarpeessa, tilojen esteettomyydessa ja muissa vastaanottojen jarjestelyissa.
Omaolo-viestipalvelun kautta asiakas voi ottaa yhteyttd myos kirjoittamalla.

6.4.3 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 myds
valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Asiakkaita ohjataan muistutus-, kantelu-, potilasvahinko- tai vaaratilanneilmoituksen tekemiseen, kun han tuo
esiin kokemiaan epdkohtia hoidossa tai kohtelussa. Muistutukset, kantelut ja potilasvahingot ohjautuvat
kirjaamosta yliladkarille, joka pyytda tarvittaessa lisaselvityksia. Ylilaakari ja tarvittaessa johtava
sosiaalityontekija vastaa muistutuksiin ja kanteluihin saamiensa selvityksien sekd omien selvityksiensa
perusteella. Vastaukset menevat asiakkaan lisdksi asianomaisille tyontekijoille, 1ahiesihenkildille, ylihoitajalle ja
tarvittaessa palvelujohtajalle. Reklamaatioiden perusteella syntyneista kehittamistoimista infomoidaan
asianomaisia ja esihenkil6ita, jotka puolestaan tiedottavat henkilokuntaa tydpaikkakokouksissa joista laaditaan
muistiot. Tarvittaessa kehittdmistoimenpiteistad tiedotetaan yhteistyoverkostoja yhteisissa kokouksissa tai
sahkopostilla. Asiakkaita tiedotetaan tarvittaessa yhteisesti Siun soten viestinnan kautta tai henkilokohtaisesti.
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https://www.siunsote.fi/tyytymattomyys-palveluun-tai-hoitoon (linkki)

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakasta/potilasta tai hanen omaisiaan sosiaalihuollon asiakaslain seka
potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista seka toimii muutoinkin
asiakkaan/potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo, miten
menetelldan, kun asiakas/potilas tai hdnen omaisensa on tyytymatoén 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 |6ytyvat 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 myds sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna. Vastaus muistutukseen pyritdaan
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) (séhkdpostiosoite)
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 lahettda tietoturvallisesti Viestit - Suomi.fi (linkki) -palvelun kautta.

Edelld mainitut yhteystiedot ovat asiakkaiden nahtavilla ilmoitustauluilla.
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6.5 Asiakkaan/potilaan seka heidin ldheisten osallistaminen

Eri-ikaisten asiakkaiden/potilaiden seka heidan laheistensd huomioon ottaminen palvelun ja hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja
omavalvonnan kehittdmistd. Omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on otettava huomioon
palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta/potilailta seka heidan ldheisiltdan sdannollisesti kerattava palaute.

6.5.1 Saannollisesti kerattava palaute

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

Asiakaspalautetta voi antaa vastaanoton yhteydessa, Siun soten verkkosivujen kautta ja lisdksi sitd kerataan
jokaisen vastaanottokaynnin jalkeen tekstiviestilld. Vuosittain jarjestetdan lisdksi kansallinen
asiakastyytyvaisyyskysely hoitotydn osalta. Ryhmatoiminnoista kerdtaan palaute ryhman paattyessa. Palautteet
kaydaan lapi sdannollisesti tydpaikkakokouksissa ja esihenkilokokouksissa. Palautteen perusteella tehdaan
kehittamistoimenpiteita.

6.5.2 Asiakasviestinta

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

Asiakasviestintaa tehdaan yksikoiden ilmoitustaulujen, Siun soten sosiaalisen median, paikallislehtien ja Siun
soten yleisen viestinnan kautta. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa julkaistaan asiakaslehtea nimelta Kaiku
(ilmestyy 3 x/vuodessa). Siun soten kouluttamia kokemusasiantuntijoita hyédynnetdan toiminnan
kehittamisessa, yksilévastaanotoilla, ryhmatoiminnoissa ja asiakasraadin jasenina. Asiakasraadissa on
potilasjarjestdjen ja Siun soten edustajia seka kokemusasiantuntijoita. Asiakasraati kokoontuu 4-6 kertaa
vuodessa ja se valmistelee asukkailta tulleita aloitteita ja ehdotuksia psykiatrian seka mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kehittamiseksi. Kokemusasiantuntijat voivat olla myds mukana mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kehittamispdivissa tai tapahtumissa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
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Vaitiolo- ja salassapitoasiat
tyotiloissa.

Huomioidaan osastolla vaitiolo- ja
salassapitovelvollisuus potilaiden
hoidossa.

Noudatetaan Siun soten
tietoturvaohjetta.

Potilas kokee, ettd jda oman
hoidon suunnittelun ulkopuolelle
eikd saa tietoa hoitoansa
koskevista paatoksista.

Osallistaminen potilas omaan
hoitoonsa ja kerrotaan avoimesti
paatoksista sekd otetaan mukaan
hoidon suunnitteluun.

Toimitaan laissa saadettyjen
ohjeiden mukaisesti.

Potilas ohjautuu meille
virheellisesti, hoidon tarve
psykiatrista, ei pystytd hoitamaan
meilla.

Ladkari tekee potilaiden tuloarviot
moniammatillisessa yhteistyossa
hoitohenkiloston seka
sosiaalipuolen osaajan kanssa.

Paihdeosaston ydintehtava on
maadritelty ja linjaukset on sovittu
erikoissairaanhoidon kanssa.

7 Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten riittavyys, osaaminen ja hyvinvointi on yksi asiakas- ja

potilasturvallisuuden toteutumisen perusedellytys.

7.1

Henkiloston rakenne ja riittavyys

Henkiléstén maaran ja osaamisen on oltava riittdva asiakkaiden/potilaiden maaraan seka heidan palvelujen

tarpeeseen nahden.

palvelusihteeri seka 1 laakari.

sijaistukset koko yksikon tasolla.

nahden.

ammattihenkildista, linkki)

20 tyontekijaa, joista 8 sairaanhoitajaa, 8 ldhihoitajaa, 1 apulaisosastonhoitaja 1 sosiaaliohjaaja, 1

Asiakasmadrien ja kdyntitilastojen sddannéllinen seuranta. Pyritdan jarjestdmaan poissaoloihin sijainen, myos
akillisiin ja lyhyisiin poissaoloihin tyon luonteen vuoksi seka vuorokohtaisen vahvuuden turvaamiseksi. Pyritdan
vahvistamaan koko yksikon tasolla osaamista ja valmiutta toimia eri tyéryhmissa. Loma-aikoina jarjestetaan

Henkilostovoimavarojen riittavyys on maaritelty osaston potilaspaikkatilanteeseen ja potilaiden hoitoisuuteen

Yksikon tyontekijat ovat jaksotydajassa, joka maarittaa tyoajat. Tyovuorosuunnittelusta vastaa
apulaisosastonhoitaja, tyovuorolista suunnitellaan pdihdeosaston, pdihdeldaketieteen poliklinikan ja
avopalveluista korvaushoidon kesken. Varmistetaan, etta palveluyksikdssa on riittavasti ammattitaitoista ja
patevaa henkilostoa rekrytoimalla koulutettuja alan ammattilaisia toihin. (ks. Laki terveydenhuollon

Henkilostovoimavarojen riittavyys varmistetaan poikkeusoloissa (esim. dkilliset poissaolot, palvelun tarpeen
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ylittdvan suuren kysynnan vuoksi) priorisoimalla toimintaamme, toteutetaan sellaiset toiminnot, jotka ovat
aivan valttamattomat.

7.2 Rekrytointi

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

Henkiloston rekrytointi perustuu hyvinvointialueen vastaanottopalveluiden virkapohjiin ja tehtaviin
vuosittaisen talousarvion puitteissa. Tydvoiman muutostarpeet esitetdan seuraavan vuoden
talousarvioesityksessa. Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on sddadetty
terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttaa koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisaksi riittavia ammattitaitoja ja- tietoja, seka
sitd, ettd henkilo kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan ammatissaan. Henkiloston
rekrytoinnissa noudatetaan Siun soten kelpoisuusehtoja (ilmoitetaan tydpaikkailmoituksessa) ja Siun soten
rekrytointiyksikon ohjeistusta. Ammattioikeudet tarkastetaan aina ennnen palvelukseen ottamista Valviran
rekisteristd. Tydnantaja on velvollinen pyytamaan rikosrekisteriotteen, kun henkil6 ensi kerran otetaan tai
nimitetaan sellaiseen tyo- tai virkasuhteeseen, johon pysyvaisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu alaikaisten,
iakkaiden tai vammaisten henkildiden avustamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta
tyoskentelya henkil6kohtaisessa vuorovaikutuksessa. Rokotussuoja varmistetaan valitulta hakijalta Siun soten
ohjeen mukaan. Hakijan kielitaito varmistetaan haastattelutilanteessa. Esihenkilot maarittavassa tehtavassa
vaadittavan osaamisen ja varmistavat tyontekijan soveltuvuuden rekrytointitilanteessa. Kaikkien tietojen
tarkastamisesta vastaa rekrytoiva esihenkilo.

Rekrytoimme koulutettuja alan ammattilaisia. Huomioimme rekrytoinneissa toimintayksikon tarpeet ja
erityispiirteet. Toimimme rekrytoinneissa Siun soten rekrytointiprosessin mukaisesti ja teemme yhteistyota
rekrytointiyksikén kanssa. Hakuilmoitukset olemme yhtenaistdaneet koko Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa,
tuoden esille yksikkdkohtaiset erityispiirteet.

Kaytamme tyohaastatteluissa yhtenaisia haastattelukysymyksia. Vakituisiin tehtaviin haastatteluihin osallistuu
ylihoitaja. Huomioimme ja selvitimme hakijoiden koulutustaustat hakuvaiheessa. Arvioimme tyotehtaviin
soveltuvuutta hakijoiden tyokokemuksen pohjalta sekd hyddynnamme mahdollisia suosittelijoita.

Henkiloston kelpoisuus ja riittdvd osaaminen varmistetaan rekrytoinnin yhteydessa varmistamalla
hakukriteerien tayttyminen, tarkistamalla tutkintotodistukset ja tyosuhteen alkaessa toimitettava vaaditut
lisaselvitykset kuukauden kuluessa. (mm. laakarintodistus, lasten kanssa tydskentelevien rikosrekisterin
tarkistaminen)
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7.3 Perehdytys

Perehdytyksen tarkoituksena on antaa tyontekijalle valmiudet tehda ty6tehtdvansa tehokkaasti ja turvallisesti.
Perehdytys kuuluu uusien tyontekijoiden lisaksi myds opiskelijoille sekd vanhoille tyontekijoille pitkdn poissaolon
jalkeen tai uuteen tyotehtaviin perehdytettaessa.

Perehdytyksen tarkoituksena on antaa tyontekijalle valmiudet tehda ty6tehtdvansa tehokkaasti ja turvallisesti.
Asiakas- ja potilasturvallisuus huomioidaan kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
perehdytyksessa ja jokaiselle tyontekijalle, myds lyhytaikaisille sijaisille seka opiskelijoille annetaan riittava,
hanen tyotehtdvansa edellyttama perehdytys, joka sisdltda asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavat
toimintatavat. Siun sotessa on kaytdssa organisaatiotasoinen perehdytysohjelma. Perehdytysohjelma kuvaa
Siun soten perehdytyksen tavoitteet, perehdytysta ohjaavat periaatteet, vastuut sekd perehdytysprosessin. Se
koskee kaikkia virka- ja tydosopimussuhteisia tyontekijoita ja ohjaa henkildkohtaisen perehdytyssuunnitelman
laatimista. Perehdytys dokumentoidaan joko tyontekijan, esihenkilon, sijaisen tai opiskelijan henkil6kohtaiseen
perehdytyssuunnitelmaan. Perehdytyksen toteutumista arvioidaan erillisessa perehdytyksen
arviointikeskustelussa yhdessa esihenkilon, vastuuperehdyttdjan ja perehtyjan kanssa. Organisaatiotasoisen
yleisperehdytyksen lisdksi tyontekija saa tyoyksikkokohtaisen perehdytyksen.

Palveluyksikon perehdytysprosessi suunnitellaan niin, ettd perehdytettavalle nimetdan oma perehdyttdja(t).
Perehdytys toteutetaan perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Perehdytyksessa hyddynnetaan Siun soten
perehdytysmateriaaleja seka yksikkdkohtaisia ohjeita. Tiettyihin tyotehtaviin tarvitsee suorittaa erillisia
koulutuksia, jotka huolehditaan perehdytyksen aikana (mm. ladkelupien suorittaminen, laitepassit,
paloturvallisuus jne.)

Perehdytyksen tukena kaytetdadn perehdytyslomaketta, johon merkitdan perehdytyksen eteneminen.
Suoritetut koulutukset nakyvat Onni-HR-ohjelmassa.

7.4 Osaamisen kehittdminen ja tdydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sdadetddn tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tydnantajan velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijéiden
taydennyskouluttautuminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat velvollisia yllapitdmaan ja kehittamaan ammatin
edellyttdmia tietoja ja taitoja sekd perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin
(laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994, laki sosiaalihuollon ammattihenkildistd 817/2015).

Taydennyskoulutus on yksi osaamisen kehittdmisen menetelma ja kuuluu osaksi laajempaa osaamisen
kehittdamisen kokonaisuutta. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on laadittu henkil6ston osaamisen ja
kehittamisen suunnitelma, joka paivitetaan vuosittain. Suunnitelmassa on linjattu, mita koulutusta ja osaamista
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tyOssa tarvitaan. Henkilokuntaa koulutetaan vaikuttaviin ja ajankohtaisiin mielenterveys- ja paihdetydssa
kaytettaviin kdytanteisiin ja hoitomenetelmiin esimerkiksi lyhytterapia, ohjattu omahoito ja neuropsykiatrinen
valmennus. Esihenkil6t kdyvat vuosittain kehityskeskustelut tyontekijoiden kanssa ja niissa arvioidaan
henkilokohtaisia osaamistarpeita. Henkilokunnalla on kaytossa HR-jarjestelma, johon koulutustiedot tallentuvat
ja jarjestelmasta tyontekija ja esihenkil6 voivat seurata koulutussuorituksia.

7.5 Johtamisosaaminen

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

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa varmistetaan esihenkilon rekrytointi- ja palkkausvaiheessa, etta henkilolla
on tehtavan edellyttdma patevyys ja kokemus. Johtamisosaamista pidetdan ylld ja kehitetdan saannollisilla
taydennyskoulutuksilla. Esihenkildita kannustetaan osallistumaan Siun soten johtamisosaamisen
kokonaisuuteen, johon kuuluu johtamisvalmennus seka Siun soten sisdinen koulutustarjonta
johtamisosaamisen vahvistamiseen ja kehittdmiseen. Myos ulkoisiin tdydennyskoulutuksiin on mahdollisuus
osallistua vuosittain.

Johtamisosaamista seurataan ylempien esihenkildiden kanssa pidetyissa sdannollisissa 121-keskusteluissa ja
kehityskeskusteluissa, henkilostén antaman tyofiilismittarin avulla viikottain ja muun mahdollinen palautteen
kautta ja Mita siulle kuuluu-kyselyssa vuosittain. Tyoyksikon organisointia, johtamista, ajanhallintaa ym.
seurataan myods edelld mainittujen menetelmien ja kaytantdjen avulla. Lahiesihenkilotyohon strukturoidaan
aikaa saannollisiin tapaamisiin henkiléstén kanssa.

7.6 Tyohyvinvointi

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

Tyohyvinvointi on sekd tydnantajan etta tyontekijan vastuulla ja he yllapitavat ja kehittavat tyohyvinvointia
yhteisty6ssa.

Tyohyvinvointiyksikko tukee henkilostda, tydyhteisdja seka esihenkilita, tekee yhteistyota tyoterveyshuollon
kanssa seka vastaa tydohjauksen koordinoinnista. Siun soten tavoitteena on, etta jokainen tyontekija voi
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mahdollisimman hyvin, silla tydntekijan hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumisen
perusedellytys.

Tyokykyjohtamisessa tarkeinta on tydyhteison toimivuuden turvaaminen. Selkea johtaminen, tdiden jarjestely,
yhteiset pelisdannot, luotettava ja avoin vuorovaikutus seka mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhon ovat
merkittdvia asioita tydhyvinvoinnin kannalta. Tyokykyjohtamisen tyovalineina Siun sotessa toimii varhaisen
valittamisen toimintaperiaate HAVAHU, sairauspoissaolojen hallintamalli ja tyokykylahtoisen tehtdvien
uudelleenjarjestelyn ohjeistus, joiden avulla voidaan arvioida monipuolisesti tyossa suoriutumista seka
tunnistaa varhain tyokykya vaarantavat tekijat ja ennaltaehkdista sairauspoissaoloja. Siun sotessa on kaytdssa
myos SISU-tydn toimintamalli, jonka tavoitteena on tukea tydntekijéiden tyohon paluuta lyhyen
sairauspoissaolon jalkeen tai tarjota mahdollisuus tehtaviltdan kevennettyyn tyéhon sairausloman sijasta ja
ndin vahentaa sairauspoissaoloja.

Tyontekija saattaa tarvita pitkdkestoista tukea, jotta han pystyy jatkamaan tyossa vakavan vaaratilanteen
jalkeen. Second victim —mallin mukaan virheen tehnyt tyontekija on virheen toinen uhri (second victim)
asiakkaan, potilaan tai hanen laheisensa lisdksi. Second victim -toimintamallin tavoitteena on turvata ja
palauttaa tyontekijan luottamus omaan ammattitaitoon ja vahvistaa kokemusta tydyhteis66n kuulumisesta.

Tyonohjauksen avulla tuetaan tyontekijoiden, esihenkildiden ja koko tydyhteison tasolla tapahtuvaa osaamisen
vahvistamista ja tyohyvinvointia. Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa on mahdollisuus yksil6- seka
ryhmatyonohjaukseen.

Siun soten henkildstdén purkuistunto -malli pohjautuu valtakunnallisesti yleisesti kdaytdssa olevaan defusing -
malliin. Menettelytavan avulla kdydaan lapi poikkeuksellisen rankka tyokokemus mahdollisimman nopeasti,
jolloin raskas kokemus ei kuormita psyykkisesti tai altista traumaperaisille stressihairidille. Menettely tukee
tyontekijoiden tyohyvinvointia ja tukee tyossdjaksamista.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden esihenkil6t ja johto seuraavat henkilston tydhyvinvointia saannéllisesti
paivittdisessa tyossa. Henkilostolle tehdaan viikottain sahkoéinen kysely tydhyvinvoinnista. Lisaksi kaytossa on
vuosittain organisaatiossa toteutettava tyohyvinvointikysely. Henkildst6d kannustetaan tuomaan esille
avoimesti tydhyvinvointiin liittyvia asioita.

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 tydntekijadn ja vaikutuksia voi olla asiakkaalle/potilaalle itselleen, heiddn ldheisilleen tai ymparistolle.
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Mielenterveys- ja paihdepalveluissa haastavia tilanteita voi aiheuttaa asiakkaiden arvaamaton tai
aggressiivinen kayttaytyminen. Henkilokunta noudattaa tyossdan Siun soten Henkiloturvaohjetta, jossa on
kuvattuna toimintaohjeita vaaratilanteita varten. Tilanteita pyritddan ennakoimaan ja ennaltaehkaisemaan
erilaisin menettelyin. Kaikki tyontekijat ovat kdyneet vakivallan ennaltaehkaisy ja hallinta -koulutuksen (Avekki).
Koulutus kerrataan saannollisesti. Vartiointipalveluja kdytetaan tarvittaessa turvallisuuden varmistamiseksi.

Mikali on ennalta tiedossa, ettd henkil6lla on aiempaa vakivaltataustaa tai alttiutta kayttaytya vakivaltaisesti,
tehddan parityoskentelya. Vakivaltaisista ja uhkaavista henkildista annetaan ennalta selkea raportointi muulle
tyoryhmalle ja mietitdan toimenpiteet vakivallan riskin minimoimiseksi. Tarvittaessa hyodynnetdan
keskussairaalan vahtimestareita, tarvittaessa tilataan vahtimestari ennakkoon turvaamaan hoitotilanteita.

Yksikossd on kaytossa halytinpainikkeet, jotka Iahettavat kutsun vahtimestareille. Yksikdssa on kaytossa
tallentava kameravalvonta yleisen turvallisuuden lisddmiseksi.

Hyodynnamme tarvittaessa tyoparitydskentelya turvallisuuden takaamiseksi. Tydhuoneiden kalusteiden osalta
on pyritty huomioimaan esteetdn poistuminen vaaratilanteissa. Lisdksi kaikissa yleisissa tiloissa, joissa
asiakkaiden kanssa toimitaan, on huomioitu varapoistumistie.

Turvallisuusasioita kdydaan saannollisesti lapi tydryhmien kokouksissa.

7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen

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

Palautteita erinomaisesta toiminnasta ja onnistumisista tuodaan esille henkilékohtaisesti niista kertomalla
esimerkiksi esihenkil6 tyontekijalle, tydryhmakokouksissa, kehittdmis- ja toiminnansuunnittelupaivissa seka
muissa mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yhteisissa tilaisuuksissa. Palautteita kdytetdaan apuna kaikessa
toiminnan kehittdamisessa. Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa on kdytossa Siun soten palkitsemisjarjestelma.
Palkitseminen tarkoittaa niiden keinojen kokonaisuutta, jota ty0nantaja tarjoaa tyontekijoille ja viranhaltijoille
(mydhemmin tyontekija) vastikkeeksi ja kiitokseksi tehdysta tyosta. Palkitsemisen kokonaisuuteen kuuluvat
aineellisen palkitsemisen muodot ja henkilostéedut sekd aineettomat palkitsemisen muodot. Aineelliseen
palkitsemiseen kuuluvat virka- ja tydehtosopimusten sekd Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
palkkausjarjestelmien ja kdaytantdjen mukaiset palkanosat, tydsuorituksen arviointiin perustuvat
henkilokohtaiset lisat seka pikapalkitsemisen muodot. Henkildstoéetuihin kuuluvat koko henkildstélle tarjottavat
etuudet kuten ePassi ja tyhy-rahat. Aineeton palkitseminen tarkoittaa esimerkiksi positiivista palautetta ja
kiitosta.
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) henkilostoon liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista seka toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Vaaratilanteiden korostuminen Uusien tyontekijoiden ja Noudatetaan Siun soten
uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttaminen ja Henkil6turvaohjetta seka

opiskelijoiden kohdalla, jotka eivat | turvallisuusohjeiden lapikdynti heti | yksikkékohtaisia toimintaohjeita.
vield osaa ennakoida yksikon tyosuhteen alkuvaiheessa.
asiakkaiden erityispiirteita.

Ei saada sijaista poissaolon tilalle. Yksikén omat tyontekijat Akillisten poissaolojen sijaistukseen
paikkaavat poissaoloja tarvittaessa | kdytetdan Tempore-
jos sijaista ei ole saatavilla. rekrytointipalvelua.

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

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

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa kdytossda on Mediatri-potilastietojarjestelma, jonne asiakirjamerkinnat
tehddan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6ita
merkitsemaan potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittdvat tiedot. Laki potilasasiakirjojen laadinnasta saataa
aikarajat potilasasiakirjojen laatimiselle. Kirjaukset on laadittava viipymatta, kuitenkin viimeistdaan 5
vuorokauden kuluessa asiakkaan palvelutapahtuman paattymisesta. Jokainen tydntekija on vastuullinen
huolehtimaan kirjausten ajantasaisuudesta. Siun sotessa henkilostoa ohjeistetaan terveydenhuollon
potilasasiakirjamerkintdjen kirjaamisessa seka potilastietojen kasittelyssa erillisilla tietojarjestelma ja
tyoohjeilla. Lisdksi jokaiseen yksikkdon tulee nimetd Mediatri paakayttaja, joka perehdyttda yksikon uudet
tyontekijat jarjestelman toimintaan ja toimii potilastietojarjestelman kayton tukihenkilona yksikon
tyontekijoille.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa tyoskentelevta sosiaalialan ammattilaiset kirjaavat Mediatrin
sosiaalikertomukseen lyhyen referoinnin annetusta sosiaalipalvelusta ja itse tarkempi sosiaalipalveluprosessi
eri vaiheineen kirjataan Omniin ja Pro Consonaan.
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Mielenterveys- ja paihdepalveluissa noudatetaan Siun soten ohjeistusta kirjaamis- ja salassapitokdytanteista.
Hoitotyon kirjausten osalta toteutetaan vuosittain kirjaamisen auditointi (arviointi), jossa kirjaamisen
ohjeidenmukaisuutta ja laatua arvioidaan. Opiskelijat perehdytetadn kirjaamis- ja salassapitokdytanteisiin
harjoittelujakson alussa. He kirjaavat asiakastietoja samaan Mediatri- jarjestelmaan yleisten Siun soten
kirjausohjeiden mukaisesti. Kaikille Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tydntekijoille jarjestetddn kirjaamiseen
koulutusta. Hoitotyontekijat suorittavat hoitotyon kirjaamisen verkkokurssin, jonka tavoitteena on kehittaa
hoito- ja hoivatyon kirjaamisen osaamista sekd yhdenmukaistaa kirjaamista. Uudet tyontekijat perehdytetdan
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kirjaamiskdytanteisiin tydsuhteen alussa.

Potilasasiakirjat ovat salassapidettadvia. Potilastietoja koskevaan salassapitovelvollisuuteen kuuluu
vaitiolovelvollisuus, joka ulottuu myds asiakirjojen fyysiseen kasittelyyn. Asiakirjoja on kasiteltdva siten, etta
ulkopuoliset eivat paase kasiksi asiakirjaan. Nain ollen potilasasiakirjoja ei saa jattaa siten, etta sivulliset
voisivat saada niista tietoa

8.2 Tietosuoja ja tietoturva

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

Henkilosto suorittaa saanndllisesti tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen ja koulutusten suorittamista seurataan
saannollisesti. Tietosuojan ja tietoturvan toteutumisen seuranta on osa Siun soten sisdistd valvontaa, jota
ohjaavat hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojapolitiikka ja -suunnitelma seka tietosuojan
valvontasuunnitelma. Jokainen tyontekija allekirjoittaa salassapito- ja kdyttajasitoumuksen, jotka arkistoidaan
kirjaamoon. Tietoturva- ja tietosuojapolitiikka katselmoidaan vuosittain ja siihen tehdaan tarvittaessa
sisall6llista paivittamista. Jokaisen Siun soten tyontekijan, viranhaltijan ja luottamushenkilon tulee ilmoittaa
havaitsemistaan tietoturva- ja tietosuojapuutteista, tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvista vaarinkaytoksista tai
epailemistdan tietoturva- ja tietosuojarikkomuksista esihenkildlle, turvallisuuspaallikolle seka
tietosuojavastaavalle. My0s asiakkaita informoidaan heidan henkildtietojensa kasittelysta seka naihin liittyvista
asiakkaiden oikeuksista Siun soten www-sivuilla. Asiakkailla ja henkilstélla on mahdollisuus ilmoittaa
havaitsemistaan tietoturvaloukkauksista sdhkdisen asiointipalvelun (Miunpalvelut) kautta. lImoitukset
kasitelldan ja dokumentoidaan oman prosessinsa mukaisesti seka tehddan lakisaateiset ilmoitukset
viranomaisille.

Palveluyksik6ssd on nimetty asiakas-/potilastietojirjestelman paakayttaja: Kylla

Hyvinvointialueen tietosuojavastaavan yhteystiedot: tietosuoja@siunsote.fi (sahképostiosoite)
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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
Kirjaamisen viive. Toiden jarjestelyissd huomioitava Kirjausten pitaa olla tehtyna 5
riittavasti aikaa kirjaamiselle. paivan kuluessa

palvelutapahtuman paattymisesta.

Osastolla kaytdssa suullinen Kaikki potilaan hoidon kannalta Siun soten ohjeistus kirjaamis- ja
raportointi vuoronvaihdossa. oleellinen tieto taytyy kirjata salassapitokaytanteista.
Suullisen tiedon varassa olevat potilastietoihin.

asiat, joita ei ole kirjattu
potilastietoihin, eivat valttamatta
siirry seuraaviin tyévuoroihin.

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelua tukevien toimintojen laatu

9.1 Toimintaymparistd, toimitilat ja teknologiset ratkaisut

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

Paihdeldaketieteen yksikko on aloittanut toimintansa syyskuussa 2023 uusissa tiloissa, jotka ovat saneerattu
kyseisen toiminnan kayttoon. Tilojen suunnittelussa ja rakennusvaiheessa kayttajien edustus on saanut olla
paljon mukana tilasuunnittelussa ja toiminnan tarpeet on huomioitu suunnittelussa.

Paihdelddketieteen yksikon tilat ovat esteettdmat ja tilojen suunnittelussa on huomioitu apuvalineiden kaytto
tarvittaessa. Yksikossa on toiminnan luonteen vuoksi huomioitu turvallisuusasioita pitkalle, seka henkildston
ettd asiakkaiden/potilaiden ndkokulmasta. Yksikkoon johtavat seka yksikon sisalla olevat opasteet ovat selkeat
ja niiden sijoittelu suunniteltu yksikon tilasuunnittelun yhteydessa.

Laakehuoneen toimivuus ja sijainti yksikdssa on huomioitu tilojen suunnittelussa ja suunnitteluun osallistunut
my0s apteekkihenkilokunta. Ladkehuoneeseen on paasy henkildkohtaisella kulunvalvontatunnisteella.
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Paihdeldadketieteen yksikossa on kaytdssa halytinpainikkeet, jotka lahettavat kutsun keskussairaalan
vahtimestareille. Yksikdssa on kdytossa tallentava kameravalvonta yleisen turvallisuuden lisdamiseksi.

Asiakas- ja potilaskutsujarjestelma on Verso Visionin toimittama 9solutions. Talla jarjestelmalla potilas voi
halyttaa itselleen apua tarvittaessa. Henkil0std on koulutettu jarjestelman kayttoon ja potilaat opastetaan
potilaskutsujdrjestelman kdytt66n hoitojaksolle saavuttaessa.

Pilottina asiakas- ja potilaskutsujarjestelman toimittajalta yksikdssamme on kaytdssa lisdksi kaatumisen ja
riskitilanteiden ennaltaehkaisy- ja tunnistusjarjestelma. Jarjestelma tuottaa informaatiota ihmisen liikkeista,
kuten kaatumisesta ja vuoteesta poistumisesta, mikd mahdollistaa ilmoituksen hoitohenkildkunnalle
riskitilanteesta. Halytystapahtumasta tulee tieto hoitajapuhelimeen, jolloin apu potilaalle saadaan nopeasti.
Kamerasensorien kuvaa potilashuoneista ei tallenneta minnekaan eika sitd seuraa kukaan ihminen
halytystilanteiden ulkopuolella.

Kulunvalvonta toteutuu lddkehuoneeseen kuljettaessa sahkoisella avaimella, jotka ovat henkil6kohtaisia ja
jattavat rekisteriin merkinnan oven avaamisesta. Lisdksi |lddkekaappien avaamiseen tarvitaan henkilékohtainen
tunnus. Kameravalvonta on kadytdssa yleisissa tiloissa ja piha-alueella. Murtohalyttimet seka palohalyttimet
ovat ajantasalla ja ne testataan saannollisesti.

Turvallisuusasioiden kouluttaminen henkilostolle kuuluu perehdytykseen.

Lue lisda: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantéonpanon suunnitelma — luku 4.7

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Hata/varapoistumisteiden
esteettdmana pitaminen.

Ei sijoiteta huonekaluja tai
tavaroita hatd/varapoistumisteiden
kohdalle.

Yleinen turvallisuus, esteettomat
hata/varapoistumistiet.

Vakivallan uhka

Turvallisuus- ja hdlytysjarjestelmat

Henkildston koulutus

Ennakointi

Asiakkaiden mukana osastolle
tulevat tarvikkeet ja kielletyt aineet
tai tavarat, turvallisuusriski

Tavaroiden lapikaynti
tulovaiheessa seka tarvittaessa
sailoonotto hoitojakson ajaksi tai

Siun soten henkil6turvaohje seka
muut turvallisuuspalveluiden ty6-
ja toimintaohjeet.
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ohjeen mukaan luovuttaminen
viranomaisille.

9.2 Eta- ja digipalvelut

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

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on kaytdssa keskitetty hoidontarpeen arviointi (hoitokoordinaattorit)
puhelinpalveluna, nettiajanvaraus jarjestelma, Omaolo-palvelu yhteydenotto kanavana, etdvastaanotot ja
etaryhmat esimerkiksi masennuksen ja ahdistuksen hoidossa. Etapalveluihin vaaditaan vahva sdahkdinen
tunnistautuminen asiakkaalta. Mikali vahvaa tunnistamista ei kdyteta, varmistetaan asiakkaan henkil6llisyys
etdvastaanotolla/-kdynnilla nayttamalla kameraan henkil6korttia, passia tai ajokorttia tai asiakas tulee olla
muuten tunnistettavissa (pitka asiakassuhde). Mikali asiakkaan tunnistamista ei voida tehda videoyhteydella tai
Suomi.fi tunnistuksen avulla, voidaan tunnistaminen tehda kysymalld asiakkaan henkil6llisyys suullisesti,
ensisijaisesti asiakkaalta itseltdan, vasta toissijaisesti hanen saattajaltaan. Tunnistautumisen yhteydessa kysytyt
henkilotiedot varmistetaan asiakas- ja potilastietojarjestelmasta.

Ammattihenkilon tulee tunnistaa asiakkaan asiaan sopivia eta- ja digitaalisia palveluita ja osata ohjata
asiakkaita naiden palvelujen darelle ja antaa neuvontaa palvelujen kdayttéon. Ndin varmistetaan, etta myos
sellaiset henkil6t, joille eta- ja digipalvelut eivat ole tuttuja tai joilla on vaikeuksia kdyttaa palveluja itsendisesti,
paasisivat halutessaan kayttamaan palveluja. Ammattihenkilon tulee osata arvioida, soveltuuko annettava
palvelu etdna toteuttavaksi. Mikali palvelu ei sovellu etdna toteutettavaksi tai asiakas ei halua etdpalvelua,
asiakkaalle tarjotaan ldhipalvelua. Etdpalveluun tulee olla asiakkaan suostumus, joka kirjataan asiakas- ja
potilastietoihin. Siun sotessa on kehitetty asiakkaille annettavaa digitukea vuodesta 2018 alkaen ja aktiivinen
kehitystyo jatkuu.

Siun sotessa on etd- ja digipalveluiden toteuttamiseen olemassa tyéohjeet seka henkiokunnalle etta asiakkaille.
Henkilokuntaa koulutetaan digi- ja etdpalveluiden kdytt6on. Uudet tydntekijat perehdytetdan toimintatapoihin.
Henkiloston digiosaamisen vahvistamiseksi Siun sotessa on kdynnistetty vuonna 2018 digimentoritoiminta, jota
kehitetdan jatkuvasti. Digimentori on oman yksikon digitaitava tyokaveri, tyoyksikkdnsa digivastaava,
digiosaamisen kehittdja ja lahituki. Digimentoritoiminnan tavoitteena on nostaa Siun soten henkiloston digi-
innokkuutta ja kasvattaa digiosaaminen tasolle, jossa tyontekija kokee digitaitonsa riittavaksi tyotehtavassaan
suoriutumiseen.

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

Toimintaongelmat yhteyksissa. Yhteyksien toiminnan testaaminen | Toimitaan tyéohjeiden mukaisesti
ja varmistaminen ennen asiakkaan | eta- ja digipalveluiden kaytosta.
vastaanottoa.

9.3 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

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

Yksikossa kaytetadn terveydenhuollon laitteista sadnnoéllisesti alkometria, verenpainemittaria, kuumemittaria,
verensokerimittaria, saturaatiomittaria ja henkilovaakaa. Alkometrien, verenpainemittareiden ja
verensokerimittareiden osalta yksikossa on laiterekisteri, ja siitd vastaa yksikon ldhiesihenkil6.

Lisaksi yksikdssa on kaytossa ladkkeellinen happi ja ilma. Ndiden kadyttoon liittyen yksikdssa on kaytto- ja
toimintaohjeet. Meidan yksikdssa nama sisallytetdaan myds laitepassien suorittamiseen.

Terveydenhuollon laitteiden toimintakunto tarkistetaan sdanndllisesti ja ne kalibroidaan sadnnéllisesti ja niihin
merkitdan aina seuraava kalibroinnin ajankohta.

Terveydenhuollon laitteiden hankinnat ovat kilpailutettu ja kdytdmme sellaisia toimijoita, jotka tarjoavat
laadukkaita ja luotettavia tuotteita, jotka soveltuvat ammattilaisten kayttoon. Laitteiden huollosta vastaa Siun
soten laakintalaitehuolto. Jokainen tyontekija on velvollinen huolehtimaan laitteiden toimittamisesta huoltoon
tarpeen mukaan.

Terveydenhuollon laitteiden kaytt6on opastetaan perehdytyksessa ja opiskelijan ohjauksessa. Henkilosto
suorittaa laitepassin, josta suoritetaan teoriakoe sekd kaytannon naytot laitteen kdytosta. Laitepassit
raataloidaan yksikkokohtaisesti. Laitteiden mukana tulee kayttoohjeet, jotka |6ytyvat myos suomeksi.
Yksikkémme ei anna mitaan terveydenhuollon laitteita tai apuvalineita asiakkaille kotiin.
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Yksikossa on kaytossa Laatuportti-jarjestelma, johon tarpeen vaatiessa laitteiden epdkunnossa olemisesta ja
vaaratilanteista voi tehda turvallisuuspoikkeamailmoituksen. Nama kasitellaan yksikon palavereissa ja
pohditaan kehityskohteita. Laitteita tai apuvalineita ei luovuteta yksikdn ulkopuolelle.

Onko palveluyksikossa laiteyhdyshenkil6: Kylla

Yksikén apulaisosastonhoitaja

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) terveydenhuollon laitteisiin, tarvikkeisiin ja
apuvilineisiin liittyvista riskeisté, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/ma&arays

Laite epakunnossa tai kalibrointi
myo6hassa

Huolehditaan laitteiden kalibrointi
ajallaan, epakunnossa olevia
laitteita ei kdytetd ja toimitetaan
ne huoltoon.

Laitteiden toimintakunnosta ja
kalibroinnista vastaa jokainen
tyontekija.

Tyontekija ei osaa kayttada laitetta
tai apuvalinetta.

Uudet tyontekijat perehdytetaan
yksikossa olevien laitteiden
kayttoon.

Perehdytyssuunnitelma.

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 palveluyksikdn

ladkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tyonjako. Ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta

arvioidaan osana omavalvontaa.

laakitysturvallisuuden nakokulmasta.

Ladkehoitosuunnitelmat ovat osa terveydenhuoltolain (1326/2010) edellyttdmé&a suunnitelmaa
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpanosta. Siun sotessa jokainen lddkehoitoa toteuttava
yksikko laatii oman laakehoitosuunnitelmansa, joka kuvaa toimintalahtdisesti palvelulle ominaisia asioita
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Siun soten ladkehoidon oppaassa maaritelldaan koko hyvinvointialuetta koskevat ja kaikille yhteiset ladkehoidon
osaamisen varmistamiseen, vastuisiin, velvollisuuksiin ja tyonjakoon, lupakaytantoihin, ladkehoitoprosessiin ja
ladkehuoltoon, potilaiden ja asiakkaiden neuvontaan, ladkehoidon vaikuttavuuden arviointiin, dokumentointiin
seka seuranta- ja palautejarjestelmiin kuuluvat linjaukset. Oppaan tarkoituksena on yhtenaistaa
hyvinvointialueen ja tyoyksikdiden toiminta- ja menettelytavat sekd varmistaa asiakas- ja potilasturvallisuus
ladkehoidon ja -huollon toteuttamisessa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on kaytdssa Siun soten ladkehoidon perehdytysohjelma, joka perustuu Siun
soten ladkehoidon oppaaseen. Ladkehoidon perehdytysohjelman suorittavat kaikki ne tyontekijat, jotka
toteuttavat ladkehoitoa. Opiskelijat perehdytetaan turvalliseen ladakehoitoon harjoittelujakson aikana.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden lddkehoidon suunnitelmasta vastaa palvelupaallikko ja yksikkdkohtaisista
suunnitelmista ja niiden paivittamisesta yksikon esihenkild yhdessa ladkevastaavien kanssa. Ladkehoidon
suunnitelmat paivitetdan vahintddn kerran vuodessa ja aina tarpeen mukaan. Yksikdiden esihenkil6t vastaavat
ladkehoitosuunnitelman toimeenpanosta ja toteutumisen seurannasta.

Vaara-ja poikkeamatilanneilmoitukset kasittelee yksikon lahiesihenkild Laatuportti-ohjelmassa. limoitus
otetaan kasittelyyn mahdollisimman nopeasti, viimeistaan kuitenkin 14 vrk:n kuluessa. llmoituksen tulee olla
loppuun kasitelty 30 vrk:n kuluessa. Esihenkil6 kirjaa ilmoituksen tapahtumatyypin, tilanteeseen vaikuttaneet
taustatekijat ja tekee riskiarvioinnin tapahtuman pohjalta. Tarvittaessa esihenkild kysyy lisatietoja ilmoituksen
tekijalta tai pyytda apua ilmoituksen kéasittelyyn ylemmalta johdolta/turvallisuusasiantuntijoilta. Ilmoituksen
perusteella pyritdadn tunnistamaan kehittamistoimenpiteita. llmoitusten kautta esille tulleet epakohdat ja
vaaratilanteet kasitellaan yksikdiden henkilokuntakokouksissa. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kaikki
ilmoitukset kasitelldadn yhteisesti esihenkildiden, palvelupdallikdn ja ylihoitajan kesken kolme kertaa vuodessa.
Laatuportti-ohjelmasta voi lahettaa sahkopostia ilmoituksen tekijalle/palautteen antajalle asian kasittelyn
etenemisesta. Vakavista vaaratapahtumista menee Laaturportti-ohjelman kautta automaattisesti tieto
vakavien vaaratapatumien tutkintatyoryhmaan, joka kdynnistdaa tapahtuneesta tarvittaessa virallisen tutkinnan.
Tarvittaessa ladkehoidon haittatapahtumasta voidaan ilmoittaa ladkealan- ja kehittdmiskeskukseen Fimeaan.

Lue lisaa: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantéénpanon suunnitelma — luku 9.2 seka
Laakehoitosuunnitelmat (linkki Siun soten intran tiedostopankkiin, avautuu vain Siun soten sisdisessa verkossa)

Onko palveluyksikéssa laakehoitovastaava: Kylla
Tyoskenteleeko palveluyksikdssa farmasian ammattilainen: Ei

Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:

Palveluyksikon laakehoidon kokonaisuudesta vastaava laakari: Apulaisyliladkari Anu Oinonen

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkild: Ladkevastaava sh Jutta
Hamaladinen ja sh Miska Luomala, oh Sanna Katainen-Hayrinen, aoh Riikka Saaripuro
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) ladkehoitoon liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Ladkevirheet Kaksoistarkastus Oikea potilas, oikea laake, oikea
maara, oikea aika

Tyontekijan ladkehoidon Osaamisen varmistaminen Siun soten laakitysturvallisuusohje
osaaminen puutteellista. (ladkelupa-asiat), ja perehdytyssuunnitelma.
perehdyttaminen.

9.5 Infektioiden torjunta

9.5.1 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

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

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toimii infektioiden torjuntayksikkd, jonka tarkein tehtdva on hoitoon
liittyvien infektioiden torjunta, mikrobiresistenssin seuranta ja torjunta seka tartuntatautien ja niiden
levidmisen torjunta ja tahan liittyva ohjeistus koko maakunnan alueella.

Infektioiden torjuntayksikdn toiminta perustuu mm. tartuntatautilakiin (1227/2016), sosiaali- ja
terveysministerion (STM) asetuksiin, aluehallintoviraston (AVI) maarayksiin sekad Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) suosituksiin. Infektioiden torjuntayksikon toiminnasta on laadittu toimintasuunnitelma, jossa on
kuvattu toiminnan vastuualueet ja -henkil6t, toiminnan tavoitteet, seurantamenetelmat ja toimenpiteet.
Infektioiden torjuntayksikko tuottaa alueellisesti potilas- ja tydohjeet, toimintaohjeet seka tautikohtaiset tyo- ja
potilasohjeet. Infektioiden torjuntayksikkod kouluttaa alueellisesti ndayttoon ja tutkimukseen perustuvia
hoitotyon kaytantoja, joilla ehkadistaan hoitoon liittyvia infektioita. Hyvinvointialueella toimii myds
hygieniavastuuhoitajien, tartuntatautiladkareiden ja -hoitajien seka rokotusyhdyshenkiléiden verkostot. Vastuu
infektioiden torjunnan toteutuksesta kuuluu jokaiselle asiakasta ja potilasta hoitavalle yksikolle seka
tyontekijalle. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa noudatetaan Siun soten ohjeistuksia infektioiden ehkaisyssa.
Yksikoihin on nimetty hygieniavastaavat, jotka osallistuvat saannéllisesti pidettaviin hygieniavastuuhenkildiden
kokouksiin ja jalkauttavat sielta tulevaa ajankohtaista tietoa tyoyksikoihin.
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Jokainen tyontekija perehdytetdan kasihygienian toteuttamiseen. Kasihygienissa noudatetaan Siun soten
ohjeistuksia. Tyoyksikoissa ohjeita kerrataan sdanndllisesti ja kdsihuuhdetta seka kasienpesupisteita on
saatavilla.

Paihdeladketieteen yksikossa kdytetaan asiakastydssa tydnantajan tarjoamaa suojavaatetusta.

Injektiomuotoisiin lddkkeisiin voi liittya infektioriski, esimerkiksi pistokohta voi infektoitua. Suun limakalvolle
annosteltaviin ladkkeisiin voi myos liittya infektioriski. Lidkehoitoa toteuttavat hoitajat seuraavat asiakkaan
ihon kuntoa ja reaktioita lddkkeisiin. Henkil6kunta on tietoinen ja varautunut veren valityksella tarttuviin
tartuntauteihin toimimalla Siun soten ohjeistuksen mukaisesti. Henkilokunta antaa asiakkaille tietoa kuinka voi
ehkaista tartuntatauteja. Lisdksi tietyista yksikoista (Vinkki-toiminta) jaetaan huumeidenkaytto- ja
ehkaisyvalineita.

9.5.2 Yleiset hygieniakdaytannot

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

Yksikon siivouksesta vastaa Polkka Oy. Siivoussuunnitelma on tehty. Jatteet lajitellaan yksikossa, laitoshuoltajat
huolehtivat jatteiden kuljettamisen kerdyspisteille. Pistdvien ja viiltdvien jatteiden osalta on riskijateastiat ja
taydet astiat toimitetaan kierratyspisteeseen asianmukaisesti havitettavaksi.

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/mairays
Ohjeiden noudattamatta Noudatetaan toimintaohjeita ja Siun soten hygienia- ja
jattamisesta voi seurata uudet tyontekijat seka opiskelijat turvallisuusohjeet.
tartuntojen leviamisen perehdytetdaan toimintaohjeisiin.

mahdollisuus.

Asiakkaiden eritteiden mukana Hygieniasta huolehtiminen, niiden | Siun soten hygienia- ja
levidvat tartuntataudit. opstaminen, tarvittaessa turvallisuusohjeet.

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




Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 37 (55)

SOTE

tartuntariskin minimointi asiakkaan
eristamisella tartuntariskin ajaksi.

Tyontekija tulee sairaana téihin. Sairaana ei tulla téihin. Siun soten hygienia- ja
turvallisuusohjeet.

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

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

Yksikon laatua varmistavat julkiset asiakirjat tulee tallentaa intran tiedostopankkiin, mikali niille ei ole muuta
erikseen sovittua tietojarjestelmaa. Tiedostopankkiin tallennettujen asiakirjojen elinkaaren hallinta ja
sahkoinen arkistointi on toteutettu metatietojen ja tyonkulkujen avulla, jotka varmistavat asiakirjan aitouden,
luotettavuuden ja kaytettavyyden. Henkilokunta perehdytetddn intran ja tiedostopankin kdyttoon.
Mielenterveys-ja pdihdepalveluissa on kdytossd omia tydohjeita ja toimintasuunnitelma, jotka on tallennettu
sahkdiseen Teams-ohjelmaan. Hoitoon liittyvat ohjeet perustuvat mm. kansallisiin kdypa hoito -suosituksiin.

Tiedostopankkiin tallennettavia asiakirjoja ei saa tallentaa muualle 365-pilviymparistoon tai verkkolevyalueille,
vaan niita kdytetdaan suoraan Tiedostopankista (esim. linkkien avulla). Ndin varmistetaan, etta kaytettavissa on
aina asiakirjan viimeisin versio. Metatietojen avulla asiakirja voidaan merkita kriittiseksi, jolloin ohjeesta tulee

ottaa yksikk6on paperituloste.

Asiakirjan sisallon ajantasaisuudesta ja paivittdmisestd vastaa asiasta vastaava henkil6. Asiakirjojen
kaytettavyyden varmistamiseksi kaikki asiakirjat tulee tehda teknisesti saavutettaviksi. Saavutettavuuden
takaamiseksi asiakirjoja laativat henkil6t ohjeistetaan tekemaan asiakirjat saavutettavuusperiaatteiden
mukaisesti yhtenaisille Siun soten asiakirjapohjille. Siun sotessa kehitetdan ohjekoordinaatiotoimintaa, jonka
tavoitteena on muun muassa tukea sisdllontuottajia tiedostojen oikeaoppisessa luomisessa seka
tallentamisessa tiedostopankkiin ja tehda saannollista laadunseurantaa tiedostopankin tiedostoille.

Yhteenveto keskeisimmista 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 yhteistyota muiden turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu, tilannekuva ja yhteistyéverkosto muodostavat
perustan, toimintaympariston ja -tavat alueelliselle palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin
paivittaistoiminnassa kuin hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. Riskiarviointeihin perustuvaa alueellista sosiaali-
ja terveydenhuollon varautumista valmistellaan turvallisuus- ja valmiussuunnittelulla, etukateisvalmisteluilla ja
-jarjestelyilla, henkil6ston koulutuksella ja harjoituksilla, materiaalisella varautumisella sekd muun
toimintavalmiuden yllapitamisella. Alueellisessa sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelussa ja
tilannekuvassa huomioidaan yhteisty6 hyvinvointialueen pelastustoimen ja ymparistéterveydenhuollon seka
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen ja alueellisten viranomaisten yhteistyéverkoston kanssa.
Alueellinen valmiussuunnitelma paivitetdan olosuhteissa tapahtuvien muutosten mukaisesti, mutta vahintaan
kerran vuodessa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa tehddan yksikoiden riskien arviointi Laatuportti-jarjestelmaan kerran
vuodessa. Riskienarvioinnissa kartoitetaan laaja-alaisesti yksikén toimintaan liittyvat riskit. Riskienarvioinnin
perusteella tunnistetaan kehittdmistoimenpiteita. Haitta- tai vaaratilanneilmoitusten perusteella tunnistetaan
myo6s mahdollisia turvallisuusriskeja. Yhteistyota tehdaan Siun soten turvallisuusasiantuntijoiden kanssa mm.
turvallisuuspaallikko, potilasturvallisuuspaallkkd, tyosuojelu, tietosuoja-asiantuntijat.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan myds yhteiskunnan erilaisiin normaali- ja poikkeusolojen hairio- ja
uhkatilanteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu yhdessd muodostavat perustan,
toimintaympariston ja -tavat palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin padivittaistoiminnassa kuin hairictilanteissa
ja poikkeusoloissa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisessa toteutetaan yhteiskunnan turvallisuusstrategiaa, jossa
maadritelldan yhteiskunnan toimivuuden kannalta valttamattémat ja kaikissa tilanteissa yllapidettavat
toimintakokonaisuudet. Alueellinen sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen tukee vdestén toimintakykya ja
palveluita seka henkista kriisinkestavyytta etukateen varautumalla erilaisiin yhteiskunnan hairio- ja
uhkatilanteisiin, jotka ovat tunnistettu kansallisissa ja alueellisissa riskiarvioissa. Kansallisen riskinarvion
sisdltdmat hairictilanteet on jaettu yhteiskunnan vakauteen, teknologiaan ja logistiikkaan seka
terveysturvallisuuteen liittyviin uhkiin ja laajoihin onnettomuustilanteisiin. Kaikilla kansallisilla riskeilla on joko
suoria tai valillisia vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan seka vdeston terveyteen ja
hyvinvointiin.

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

Yksikoélle on luotu paloturvallisuus- ja pelastussuunnitelmat. Pelastussuunnitelma on kirjallinen ohjeistus
mahdollisiin vaaratilanteisiin, joista aiheutuva mika tahansa vaara on niin merkittava, etta sen varalta on oltava
selkedt toimintaohjeet seka yhtendiset menettelytavat, joilla minimoidaan aiheutuvat vahingot ko.
vaaratilanteessa. Pelastussuunnitelmassa pdapaino on henkiléturvallisuudella, jonka rooli korostuu, kun
asiakkaana on itse pelastautumaan kykenemattomia ihmisia. Tama on riski niin pelastettaville kuin
pelastajillekin. Siun soten pelastussuunnitelmat ovat palveluntuottajan palvelussa ja niitd paasee lukemaan
vain Siun soten sisdaverkon osoitteesta eli tydpaikan tydasemalta.

Poistumisturvallisuusselvitys on asiakirja, jonka avulla voidaan arvioida tyoyksikén toimintakykya mahdollisessa
palo- ja pelastustilanteessa. Jos arviossa tulee esille riskeja mahdollisessa pelastamistilanteessa, tulee ne
korjata sille tasolle, etta henkildturvallisuus ei vaarannu.

Tyoyksikon kaytannon ohjeistusten osalta vastuu on esimiehilla, joita avustavat nimetyt turvallisuusvastaavat.
Turvallisuussuunnittelussa on huomioitava oman tydpaikan erityispiirteet ja riskien arviointiin perustuvat
turvallisuusasiat. Ohjeet tulee olla kaikkien saatavilla ja kuulua jokaisen tyotekijan (uuden ja vanhan)
perehdytykseen.

Henkilokuntaa koulutetaan ja perehdytetdan palo-ja pelastussuunnitelmiin Siun soten ohjeistuksen mukaisesti.
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Yhteenveto keskeisimmistad tunnistetuista (edelld kuvatuista) hadiri6- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen ja

valmiuteen liittyvista riskeisté, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

9.7.3 Terveydensuojelu

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

aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoitd (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on

suunnitelmallisesti ehkaistdva terveyshaittojen syntyminen.

tyoterveys- ja tekninen huolto ovat tarkeita yhteistyoverkostoja.

Terveyshaittojen riskien arviointi tehdaan kaikissa mielenterveys- ja paihdepalveluiden yksikoéissa vuosittain
Laatuportti-jarjestelmaan. Riskien arvioinnissa kartoitetaan laaja-alaisesti mahdollisia tyohon liittyvia riskeja ja
tunnistetaan kehittamistoimenpiteita. Tarvittaessa voidaan kdynnistda Siun soten ohjeistusten mukainen
sisdilman selvitysprosessi, jos tyontekijat tai asiakkaat oireilevat toimitiloissa. Turvallisuuspaallikko, tyésuojelu,

Onko palveluyksik6ssad nimetty turvallisuusyhdyshenkild: Kylla

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) terveydensuojeluun liittyvista riskeista, niiden

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

10 Palvelun sisallon omavalvonta
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakas- ja potilaskeskeista, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja
toimintakdytantoihin.

10.1 Asiakkaan/potilaan tunnistaminen

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

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa noudatetaan Siun soten ohjeistuksia potilaan tai asiakkaan
tunnistamisesta. Asiakkaan henkil6llisyys varmistetaan kahdella eri tavalla, esimerkiksi pyytamalla henkiloa
kertomaan nimensa ja henkildtunnuksensa seka varmistamaan henkildtunnus kuvallisesta
henkilotodistuksesta. Mikali henkil6 ei itse pysty kertomaan henkil6tietojaan, voidaan tiedot pyytda omaiselta,
laheiselta tai saattajalta.

Etdpalveluihin vaaditaan vahva sahkdinen tunnistautuminen asiakkaalta. Mikali vahvaa tunnistamista ei
kayteta, varmistetaan asiakkaan henkil6llisyys etdvastaanotolla/-kaynnilla nayttamalld 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, voidaan tunnistaminen
tehda kysymalla asiakkaan henkil6llisyys suullisesti, ensisijaisesti asiakkaalta itseltdan, vasta toissijaisesti hanen
saattajaltaan. Tunnistautumisen yhteydessa kysytyt henkilotiedot varmistetaan asiakas- ja
potilastietojarjestelmasta.

Tunnistaminen tulee varmistaa myds silloin, kun kyseessa on henkildkunnan tuntema henkil6. Tunnistaminen
kirjataan potilastietojarjestelmaan. Potilastietojarjestelmasta asiakkaan/potilaan tiedot haetaan
henkilétunnuksella tai potilasnumerolla.

Paihdeosastolle saapuville asiakkaille laitetaan tunnistusranneke, jossa on henkilotiedot, hoitojakson ajaksi.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
Sekava/péaihtynyt asiakas/potilas, Varmistettava potilaan Siun soten ohje: Potilaan/asiakkaan
jolla ei henkilollisyystodistusta henkildllisyys, esimerkiksi tunnistaminen ja

mukana. sellaiselta henkil6lta, joka tunnistevalineiden kaytto
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asiakkaan/potilaan tuntee ja
tunnistaa

10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

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

nakokulmasta. Peruselintoimintojen hairididen ja yleistilan heikkenemisen varhainen tunnistaminen

mahdollistavat tehokkaan hoidon.

Hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa arviota potilaan hoidon kiireellisyydesta
ja hoitoon paasysta. Hoidon tarpeen arvioinnista sdddetdan terveydenhuoltolaissa ja ns. paivystysasetuksessa.
(Valvira 2022) Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kaikki tyéntekijat suorittavat Hatatilapotilaan
tunnistaminen ja elvytys -koulutuksen. Koulutus uusitaan saannollisesti.

Hatatilanteissa pyydetdan tarvittaessa kollegan apua, aina on joku toinen paikalla. Tarvittaessa kutsutaan
paikalle tarvittavaa lisdapua sairaalan MET-ryhma (elvytysryhma), yhteispaivystyksesta tai hatdakeskuksesta.
Yksikossd on perustason ensiapuvalineet.

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

Hatatilanne jaa huomaamatta tai
tunnistamatta.

Yksikon turvallisuusohjeet ja -
kdytannot seka
potilaskutsujarjestelma ovat
tiedossa ja nykypadivaiset.

Kaikki tyontekijat suorittavat
Hatatilapotilaan tunnistaminen ja
elvytys -koulutuksen. Koulutus
uusitaan saanndllisesti.

Toimintaohjeet ja kdytdnnot ovat
kaikkien tiedossa.
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10.3 Monialainen yhteisty0 ja tiedonvilitys

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

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden keskeisid yhteistydokumppaneita ovat mm. viranomaiset (esimerkiksi
aikuissosiaalityd, lastensuojelu, Poliisi) erikoissairaanhoito, terveysasemat, varhaisen tuen palvelut, kuntoutus-
ja asumispalvelut, oppilaitokset ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, nuorten aikuisten Ohjaamo, yhdistykset,

Kela, tyoelaman palvelut ja apteekit.

Yhteistydmuotoja ovat hoitokokoukset ja verkostopalaverit. Hoidon jatkuvuus turvataan mm. siirtopalavereissa
yhteisty6ssa yksikoiden valilla. Siirtopalavereissa on mukana ldhettavan ja vastaanottavan yksikén
henkilokuntaa seka asiakas itse. Tietoa valitetdan myos potilastietojarjestelmassa esimerkiksi laakarin
loppulausunnon, hoitotyon yhteenvedon, psykologin tutkimuslausunnon avulla. Tiedonkulku tapahtuu
viranomaisten kesken my6s puhelimitse ja suojatun sahkdpostin avulla. Tietojen luovuttamiseen tai
hankkimiseen tarvitaan aina asiakkaan potilastiedon luovutuslupa. Pdihdeosastolla kdytdssa moniammatillinen

jatkohoitopalaveri kahdesti viikossa.

ISBAR-raportointimenetelma-koulutuksen kadyvat kaikki Siun soten tyontekijat Potilasturvaportissa. Tietoa
pyritdaan siirtdmaan strukturoidusti asiantuntijalta toiselle. Henkil6st6 suorittaa myds saannollisesti tietoturva-

ja tietosuojakoulutukset.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Yhteistyossa tiedonkulussa Organisaation turvattava, etta Siun soten tietosuoja- ja
haasteita tai viivetta seka eri tyontekijoilla jarjestelmat toimivat | tietoturvakasikirja.
jarjestelmat eri ammattilaisten ja on tarvittavat kayttooikeudet

kaytossa. seka osaaminen niiden kayttoon.

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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Asianmukainen eli tehokas ja oikea-aikainen kivunhoito on jokaisen potilaan perusoikeus koko hoitoprosessin
ajan. Kivunhoidon perusta on potilaan/asiakkaan oma arvio kivusta ja sen voimakkuudesta. Hoitavan tahon
tulee havainnoida ja arvioida kipua esimerkiksi kdyttamalla potilaan/asiakkaan kanssa valittua kipumittaria seka
tarkkailemalla asiakkaan/potilaan kayttaytymistd, eleitd, ilmeita seka elintoimintoja. Asiakkaan
kipukokemuksista keskustellaan vastaanottojen yhteydessa ja huomioidaan niiden vaikutus asiakkaan
kokonaishyvinvointiin. Tarvittaessa asiakas ohjataan kivunhoidon asiantuntijoille.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa hoitajat ja laakarit suorittavat kivun laakehoidon perusteet koulutuksen,
joka uusitaan saannollisesti.

Siun Soten alueella kivunhoidon kdytannoista on luotu ohjeet ja niitd ollaan ottamassa kayttoon yksikoittain ja
alueittain.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Asiakkaan/potilaan kipu jaa Kipumittareiden kaytto ja Siun soten asiakas- ja
huomaamatta tai tunnistamatta. asiakkaan/potilaan tarkkailu ja potilasturvallisuuden seka
seuranta. laadunhallinnan taytantéénpanon
suunnitelma.

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.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden yksikoissa tehdaan vuosittain riskien arviointi, jossa pyritdan tunnistamaan
ja ennaltaehkaisemaan mm. fyysiseen hoitoymparistoon liittyvia riskeja. Patu-ilmoitukset tehdaan Laatuportti-
jarjestelmassa.

Pilottina asiakas- ja potilaskutsujarjestelman toimittajalta yksikdssamme on kaytossa lisdksi kaatumisen ja
riskitilanteiden ennaltaehkaisy- ja tunnistusjarjestelma. Jarjestelma tuottaa informaatiota ihmisen liikkeista,
kuten kaatumisesta ja vuoteesta poistumisesta, mikd mahdollistaa ilmoituksen hoitohenkilokunnalle
riskitilanteesta. Halytystapahtumasta tulee tieto hoitajapuhelimeen, jolloin apu potilaalle saadaan nopeasti.
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Asiakkaista/potilaista tehddan tarvittaessa osastolla kaatumisvaaran arviointi (FRAT, Falls Risk Assessment
Tool). Tdman mittarin avulla voidaan tarkkailua ja seurantaa kohdentaa kohonneen riskin
asiakkaaseen/potilaaseen. Potilashuoneiden singyissd on mahdollisuus laitojen kaytté6n turvallisuuden
takaamiseksi. Henkil0std perehdytetaan jarjestelmien ja mittareiden kayttoon.

Onko palveluyksik6ssa nimetty kaatumisenehkdisyn yhdyshenkil6: Kylla.

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Kaatumisen tai putoamisen riski tai
itse kaatuminen tai putoaminen jaa
huomaamatta.

Asiakkaan/potilaan seuranta seka
tunnistuslaitteiden hyédyntaminen
ja kaytto.

Siun soten asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka
laadunhallinnan taytantéénpanon
suunnitelma

Asiakkaan/potilaan tilanne
hoitojakson aikana muuttuu.

Asiakkaan/potilaan seuranta seka
tunnistuslaitteiden hyodyntaminen
ja kaytto.

Siun soten asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka
laadunhallinnan taytantédnpanon
suunnitelma

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Ravitsemushoidolla pyritaan edistamaan terveytta ja ravitsemushoito on myo6s usein sairauksien keskeinen
hoitomuoto. Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkiléston riittava ravitsemusosaaminen ja kyky

soveltaa sitad kdytantoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman

tehtdvankuvansa mukaisesti.

Siun sotessa ravitsemushoitoa ohjeistaa Ravitsemushoidon opas. Turvalliseen hoitoon kuuluu ravinnontarpeen
arviointi ja soveltuvan ruokavalion varmistaminen jokaisessa hoitokontaktissa. Mielenterveys- ja
pdihdepalveluissa elintapaohjausta tehdaan asiakkaan tarpeiden mukaan vastaanottojen yhteydessa.
Vajaaravitsemuksen selvittamiseksi kaikille asiakkaille tehdaan hoitojakson alussa NRS-2002-mittari.
Tarvittaessa mittari voidaan uusia hoitojakson aikana. Henkilokunta perehdytetaan mittarin kayttoon seka
ravitsemushoidon asioihin. Tarvittaessa asiakas ohjataan eri asiantuntijoiden ja palveluiden piiriin.
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Paihdeosastolla voidaan asiakkaan tarpeen mukaan tilata osastojakson ajaksi isommat ateriakoot,
runsasenerginen ruoka ja proteiinilisia.

Onko palveluyksikéssa nimetty ravitsemusyhdyshenkilo: Kylla.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Vajaaravitsemus voinut kehittya Tehdaan vajaaravitsemuksen Ravitsemushoidon opas.
pitkalld aikavalillda ennen hoitoon seurannan NRS-2002-mittari

tuloa. hoitojakson alussa, tarvittaessa

uusitaan jakson loppupuolella.

10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

Paihdeosastolla huomioidaan painehaavojen ehkaisy hoitojakson aikana. Siun sotessa on laadittu tyo- ja
toimintaohjeet painehaavojen ehkaisyyn, riskiluokitusmittarin kaytt6on ja haittatapahtuman kirjaamisesta
potilastietojarjestelmaan.

Onko palveluyksikéssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkilé: Ei.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
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Asiakkaalla/potilaalla syntynyt Ihon kunnon tarkastaminen ja Siun soten ty6ohje: Esta
painehaava kotona ollessaan ja se tarvittava hoito. painehaava — toimintaohje.

huomataan hoitojakson aikana.

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

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

Ei koske mielenterveys- ja pdihdepalveluita.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkaisy ja tunnistaminen

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

Mikali asiakkaalla/potilaalla havaitaan osastojakson aikana akuutti sekavuustila, otetaan yhteytta virka-aikana
osaston laakariin ja paivystysaikana yhteispaivystykseen. Yleiseen hdtdnumeroon 112 soitetaan, mikali
yhteispadivystyksesta ndin ohjeistavat. Asiakas toimitetaan tarvittaessa voinnin arviointiin yhteispaivystykseen.

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvyvys-koulutuksen kayvat kaikki mielenterveys- ja paihdepalveluiden
asiakastyota tekevat tyontekijat. Koulutus uusitaan saannollisesti.
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) akuutin sekavuustilan ehkaisyyn ja
tunnistamiseen vaikuttavista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Akuutin sekavuustilan aiheuttama Voinnin arvio ja ladkarin Siun soten asiakas- ja
turvallisuusriski itselle, muille toimintaohjeet tilanteen potilasturvallisuuden seka
asiakkaille/potilaille ja vakauttamiseksi. laadunhallinnan taytantédnpanon
henkilékunnalle. suunnitelma.

10.10 Ehkdiseva pdihde- ja mielenterveystyo

Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo on lakisdateista toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaista ja vahentaa
paihteiden kayttod, ehkaista rahapeleista aiheutuvia haittoja seka edistaa hyvinvointialueen asukkaiden mielen
hyvinvointia. Laki ehkdisevan pdihdetyon jarjestidmisestd (523/2015) (linkki) velvoittaa tekemaan ehkaisevaa

paihdety6ta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tyo kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen
seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton ehkaisyn ja vahentamisen. Ehkdisevdn pdihdetydn toimintaochjelma

(linkki) tukee ehkaisevan paihdetyon jarjestamistd koskevan lain toimeenpanoa ja antaen suuntaviivat tehtavalle
tyolle.

10.10.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

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

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa pyritdan noudattamaan Siun soten ehkaisevan padihdetyon
toimintasuunnitelmaa, joka toimii tydvalineenda myos ammattilaisille paihteiden seka raha-ja digipelaamisen
puheeksiottoon, lyhytneuvonnan antamiseen ja jatkohoidon tarpeen arviointiin. Nikotiiniriippuvuus otetaan
puheeksi hoitojaksolla ja ohjataan asiakasta terveellisiin elintapoihin my6s nikotiiniriippuvuuden osalta.

Padihdeosastolla tarjotaan asiakkaille nikotiinikorvaushoitotuotteita, mikali on tarve.
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10.10.2 Alkoholin riskikdayton varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Alkoholin riskikdaytén puheeksi ottaminen ja siihen tarjottu varhainen tuki ja lyhytneuvonta on vaikuttava ja
kustannustehokas toimintatapa alkoholiperdisten ehkaisyssa silloin, kun sitd tehdadan systemaattisesti. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen palveluihin luotu ehkadisevan paihdetyon hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje
kattaa myos alkoholin riskikayton varhaiseen tunnistamiseen ja arviointiin liittyvat toiminnot.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa pyritddn noudattamaan Siun soten ehkaisevan paihdetyon
toimintasuunnitelmaa, joka toimii tyévalineena myds ammattilaisille paihteiden seka raha-ja digipelaamisen
puheeksiottoon, lyhytneuvonnan antamiseen ja jatkohoidon tarpeen arviointiin. Alkoholin kdyton
tunnistamiseen on kaytdssa AUDIT-C alkoholin kdyton lyhytseula ja AUDIT alkoholin kayton riskit mittarit.
Alkoholiriippuvuuden hoito on paihdeladketieteen yksikon ydinosaamista ja siihen liittyen on laadittu useita
tyoohjeita liittyen alkoholiriippuvuuden hoitamiseen. Hoito suunnitellaan ja toteutetaan yksil6llisesti,
moniammatillisesti ja asiakaslahtdisesti yhteistyossa asiakkaan kanssa.

Henkilostoa koulutetaan jatkuvasti osaamisen lisadmiseksi ja sailyttamiseksi.

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

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

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa pyritddan noudattamaan Siun soten ehkaisevan paihdetyon
toimintasuunnitelmaa, joka toimii tydvalineenda myos ammattilaisille paihteiden seka raha-ja digipelaamisen
puheeksiottoon, lyhytneuvonnan antamiseen ja jatkohoidon tarpeen arviointiin.

Huumausaineriippuvuuden hoito on paihdeldaketieteen yksikdn ydinosaamista ja siihen liittyen on laadittu
useita tydohjeita liittyen huumausaineriippuvuuden kartoittamiseen ja hoitamiseen. Hoito suunnitellaan ja
toteutetaan yksilollisesti, moniammatillisesti ja asiakaslahtoisesti yhteistydssa asiakkaan kanssa.

Henkilostoa koulutetaan jatkuvasti osaamisen lisdamiseksi ja sailyttamiseksi.

10.10.4 Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisy

Ehkaisevaa paihdety6ta tehddan vahvistamalla rahapelaamiseen vaikuttavia suojatekijoita tai vahentamalla
riskitekijoiden vaikutusta. Suojaavat tekijat ovat yksilon, yhteison tai yhteiskunnan piirteitd, jotka ehkaisevat tai
vahentavat riskia rahapelaamisen aloittamiseen tai ongelmien syntyyn. Riskitekijat puolestaan ovat yksilon,
[ahipiirin tai yhteiskunnan piirteitd, tilanteita tai tapahtumia, jotka tietyissa olosuhteissa lisdavat peliongelman

todennakoisyytta.
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Mielenterveys- ja paihdepalveluissa pyritddn noudattamaan Siun soten ehkaisevan paihdetyon
toimintasuunnitelmaa, joka toimii tyévalineend myos ammattilaisille paihteiden seka raha-ja digipelaamisen
puheeksiottoon, lyhytneuvonnan antamiseen ja jatkohoidon tarpeen arviointiin.

Peliriippuvuuden hoito on pdihdelddketieteen yksikon ydinosaamista ja siihen liittyen on laadittu useita
tybohjeita liittyen pelaamisen puheeksiottoon seka peliasiakkaan hoitoprosessiin. Hoito suunnitellaan ja
toteutetaan yksildllisesti, moniammatillisesti ja asiakaslahtoisesti yhteistyossa asiakkaan kanssa, peliriippuvuus
huomioidaan osastojakson aikana, mutta aktiivinen hoito toteutuu useimmiten avohoidossa.

Henkilostoa koulutetaan jatkuvasti osaamisen lisdamiseksi ja sailyttamiseksi.

10.10.5 Ehkaiseva mielenterveystyo

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

Haasteet mielenterveydessa ja niiden hoitaminen ovat mielenterveys- ja paihdepalveluiden ydinosaamista.
Asiakkaan perheen ja laheisten huomioiminen hoidossa on erityisen tarkeda. Yhteistyo eri toimijoiden kesken
mahdollistaa tata, esimerkiksi lapsiperhepalvelut, sosiaalipalvelut ja kolmannen sektorin toimijat. Yhteistyota
tehdaan asiakkaan suostumuksella. Kaikki asiakastyota tekevat tyontekijat on koulutettu Lapset puheeksi-
toimintamallin kayttoon seka motivoivaan haastatteluun.

Paihdeldaaketieteen yksikko tekee tiivista yhteistyota erikoissairaanhoidon psykiatrian klinikan kanssa
asiakkaiden mielenterveyden tukemisen ja hoitamisen osalta.

Henkilostoa koulutetaan jatkuvasti osaamisen lisdamiseksi ja sailyttamiseksi.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) ehkdisevadn paihde- ja mielenterveysty6hén
liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
Osaamisen puute. Henkiloston perehdytys, koulutus Siun soten ehkaisevan paihdetyon
ja tiedon kulku. toimintasuunnitelma 2023-2025
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10.11 Itsemurhien ehkaisy

Itsemurhat aiheuttavat runsaasti inhimillistd 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.

Tyontekijat suorittavat THL:n verkkokoulutuksen Itsemurhien ehkaisy -koulutuksen. Hoitohenkiloston
osaamista vahvistetaan siten, ettd hoitohenkilost6lla on korkeatasoinen osaaminen ja yhteiset, ndyttoon
perustuvat toimintamallit itsemurhavaaran puheeksi otossa ja arvioinnissa seka itsemurhien ehkaisyssa ja
riittava tuki muun muassa konsultaatioiden ja tyénohjauksen muodossa.

Itsemurhariski otetaan puheeksi kysymalla rohkeasti itsemurha aikeista/suunnitelmista. Kontaktin yhteydessa
voidaan hyodyntdaa muun muassa BDI, PHQ-9 kyselylomakkeita. Tyontekijoilla on velvollisuus kysya asiakkaalta
suoraan itsetuhoisista/itsemurha-ajatuksista seka ottaa ne vakavasti seka kirjata asianmukaisesti
potilasasiakirjoihin. Tarvittaessa osastojaksolla konsultoidaan erikoissairaanhoidon psykiatrian klinikkaa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Asiakas/potilas ei kerro itsemurha- | Kysytaan aktiivisesti ja rohkeasti Siun soten alueelliset itsemurhien

ajatuksistaan. itsemurha-ajatuksista ja ehkaisyn toimenpide-ehdotukset ja
suunnitelmista seka potilaan toimeenpanosuunnitelma
seuranta.

10.12 Asiakkaan/potilaan kohtaaman vikivallan ehkiisy

Oikeus vakivallattomaan eldamadan on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Suomen perustuslaki ja kansainvaliset
ihmisoikeussopimusvelvoitteet edellyttdvat aktiivisia toimia yksildiden suojelemiseksi vakivallalta.
Hyvinvointialueet vastaavat omalla toimialallaan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisesta seka
[3ahisuhdevakivallan ehkdisemisesta.
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MARAK (vakavan parisuhdevakivallan riskinarvioinnin ja uhrin auttamisen moniammatillinen menetelma)
parisuhdevékivallan riskienarviointiprosessia pyritdan toteuttamaan. Yksikdssamme on nimetty
moniammatillisen tiimin MARAK-yhteyshenkilo.

Paihdeosastolle ei osastojakson aikana paase ulkopuolisia henkil6ita, jolla pyritdan takaamaan asiakkaiden
turvallisuutta hoitojakson aikana. Tarvittaessa asiakas ohjataan turvakodin palveluiden pariin, annetaan
asiakkaalle tarvittavat yhteystiedot. Lain velvoittama lastensuojeluilmoitus tehddan, mikali perheessa on
alaikaisia lapsia.

Lue lisda: Ohjeet kunnille ja hyvinvointialueille [dhisuhdevédkivallan ehkédisyn koordinaatiorakenteiden ja

[ahisuhdevikivallan vastaisen toiminnan jarjestamiseksi (linkki)

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/méairays

Asiakas/potilas jattda kertomatta Tulotilanteessa kysytaan aina Ohjeet kunnille ja

turvallisuusuhkasta. mahdollisista turvallisuusuhkista hyvinvointialueille
siviilielamassa. Iahisuhdevakivallan ehkaisyn

koordinaatiorakenteiden ja
Iahisuhdevakivallan vastaisen
toiminnan jarjestamiseksi

11 Yhteenveto palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista
ohjeista ja maarayksista

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

12 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yhteenveto tdmdn omavalvontasuunnitelman laadinnan yhteydessa esiin nousseista palveluyksikdn toimintaan
liittyvista kehittdmistarpeista.
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Kehittamistarve

Kehittdmistoimenpide

Alustava kehittamisaikataulu

perehdyttamissuunnitelman
paivitys.

perehdyttamissuunnitelma lapi ja
paivitetdaan uuden yksikon tasolle.

Osaamisen vahvistaminen Tyonohjaukset, viikkokokoukset, Vuosi 2024.
henkiloston keskuudessa. Yksikossa | koulutukset, tyokierrot, pakollisten
henkiloston vaihtuvuutta ollut koulutusten suorittamiseen
vuoden 2023-2024 aikana. varattavaa tybaikaa,
vastuualueiden hoitamiseen
varattavaa tyoaikaa.
Uuden yksikon Kaydaan Vuosi 2024.

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, padivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja pdivittaminen

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta ja suunnitelmassa kuvattujen menettelyjen toteutumista on
seurattava saannollisesti. Omavalvontasuunnitelma on péivitettdva aina sdannosten muuttuessa ja/tai kun

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

Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa kuitenkin vahintaan kerran vuodessa.

Palveluyksikon omavalvontasuunnitelma paivitetaan vahintaan kerran vuodessa maaliskuun loppuun mennessa.

Omavalvontasuunnitelman paivittamisesta vastaa palveluyksikdn ldhijohtaja(t).

palvelupaillikko ja ylihoitaja. Arviointi 1x/vuodessa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa suunnitelman toteutumista seuraavat lahiesihenkil6t + tiimivastaavat seka

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyvdksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Paikka

Paivays

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty sahkoisesti.
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Suunnitelmassa viitatut internetosoitteet

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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