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1 Johdanto

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

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

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

2 Palveluyksikk6a koskevat tiedot

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

Toimialue Terveys- ja sairaanhoitopalvelut

Palvelualue Sairaalapalvelut

Vastuualue Psykiatrian klinikkaryhma

Palveluyksikko Aikuispsykiatrian poliklinikka, Tikkamaentie 16, talo L2,

P-krs. Joensuu

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka, Tikkamaentie 16,
talo L2, P-krs., Joensuu

Neuromodulaatiopoliklinikka, Tikkamdaentie 16, talo L2,
P-krs., Joensuu

Palvelumuoto Erikoissairaanhoidon aikuispsykiatrian avohoidon

palvelut
Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan
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Asiakas- tai potilaspaikkamaara Aikuisvdesto

Palveluyksikén lahiesihenkil6(t) Hanna Lappalainen, hanna.lappalainen@siunsote.fi,
0133303190. Anna Rotko, anna.rotko@siunsote.fi,
0503870726. Janna Mustonen,
janna.mustonen@siunsote.fi, 0505716578. Jonna
Korpela, jonna.korpela@siunsote.fi, 0133303497. Anu
Kinnunen, anu.kinnunen@siunsote.fi, 0503411736.

Palvelupaallikko Antti Liuska, antti.liuska@siunsote.fi, 0133303408
Palvelujohtaja Jukka Heikkinen, jukka.heikkinen@siunsote.fi,
0133304183

2.1 Palveluyksikén johtaminen

Psykiatrian klinikkaryhma kuuluu sairaalapalveluiden kokonaisuuteen. Klinikkaryhman johtamisesta vastaavat
palvelupaallikko ja ylildaakari yhteistyossa ylihoitajan kanssa. Vastuualueen palveluyksikkdjen esihenkilot
suunnittelevat ja johtavat vastuualueen toimintaa psykiatrian klinikkaryhman johtotiimissa.

Osastonhoitaja toimii lahiesihenkilona hoitohenkilostolle. Osastonhoitaja vastaa osaston hoitoty6sta ja
paivittaisesta toiminnasta.

Vastaava psykologi toimii psykologien ja toimintaterapeuttien lahiesihenkilona.
Johtava sosiaalityontekija toimii sosiaalityontekijoiden lahiesihenkilona.

Ylilaakari toimii ladkareiden ldhiesihenkilona.

2.2 Palveluyksikdn ostopalvelut

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

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

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

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

Poliklinikoiden ostopalveluista vastaavat palvelupaallikkd ja ylihoitaja yhdessa lahiesihenkildiden ja
yliladkareiden kanssa. Ostopalveluiden laatu ja turvallisuus varmistetaan neuvotteluvaiheessa ostopalvelun
tuottajan kanssa. Tietosuojaan ja turvallisuuteen liittyvat ehdot kirjataan ostopalvelusopimukseen.
Ostopalveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan koko prosessin ajan ja aina tarvittaessa. Laatua seurataan
kysymalla palautetta potilailta ja henkildstolta. Ostopalveluiden hankkiminen toteutetaan yhdessa sopimus- ja
hankintayksikon kanssa.

Ostopalvelujen tuottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Ei

3 Palveluyksikon toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1 Toiminta-ajatus

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mita palveluita tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa
koskevaan lainsdadantéon. 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 jdrjestamisestd (612/2021) (linkki).

Psykiatrian klinikkaryhma vastaa erikoissairaanhoidon tasoisen psykiatrisen sairaalahoidon ja polikliinisen
hoidon tuottamisesta kiireettdman hoidon perusteiden mukaisesti potilaille, jotka karsivat erityistason hoitoa
edellyttavista hairidista.
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Aikuispsykiatrian poliklinikka tuottaa erikoissairaanhoidon lakisaateiset palvelut Siun Soten hyvinvointialueen
asukkaille. Tavoitteena on vastata vakavien, diagnostisesti vaativien tai muutoin erikoissairaanhoitoa vaativien
psykiatristen ja neuropsykiatristen oireiden ja sairauksien/hairididen tutkimisesta ja hoitamisesta.

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan potilaiden psyykkisia oireita, jotka liittyvat
somaattiseen, kuten elimisellisina oireina ilmenevia psykiatrisia sairauksia, yhteistydssa somatiikan kanssa.
Poliklinikalla hoidetaan myds lahetteelld saapuvia sydmishairiopotilaita.

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikan yhteydessa toimii neuromodulaatiopoliklinikka, jossa hoidetaan ldhetteella
psykiatrisia potilaita yhteistyossa anestesiologian ja kliinisen neurofysiologian kanssa.
Neuromodulaatiopoliklinikka on toimenpidepoliklinikka, jonka toteuttamia tai koordinoimia
neuromodulaatiohoitoja ovat: sdhkohoito, transkraniaalinen magneettistimulaatio, aivojen tasavirtastimulaatio
ja ketamiinihoidot

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

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

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

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

Asiakaslahtoisyys huomioidaan mahdollisimman nopeassa hoitoon padasyssa ja hoidon suunnittelussa. Yksikossa
toteutetaan laajasti eri psykiatristen hairididen naytt66n perustuvaa yksilo- ja ryhmamuotoista hoitoa seka
hyodynnetaan moniammatillisen tiimin osaamista potilaiden hoidossa. Hoidon suunnittelussa, joka tehdaan
aina potilaan kanssa, huomioidaan potilaan yksil6lliset tilanteet ja ldhtokohdat. Hoidosta keratdan palautetta
suullisesti ja kirjallisesti ja palaute huomioidaan hoidossa ja sen suunnittelussa.
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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 sisdlléltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja
turvallisuus edellyttavat.

Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin paivittaisen 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)

Vastaava psykologi, osastonhoitaja ja ylilddkari vastaavat omavalvontasuunnitelman laatimisesta

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

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

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen osallistuvat lahiesihenkil6t ja lahiesihenkildiden johdolla henkildsto.
Asiakaspalaute huomioidaan omavalvontasuunnitelman paivityksissa ja kehittamisessa.

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).

Omavalvontasuunnitelma on asiakkaiden nahtavilla aikuispsykiatrian poliklinikan odotustilan avohyllyssa.
Yleissairaalapsykiatrian- ja neuromodulaatiopoliklinikan omavalvontasuunnitelma on nahtavilla
yleissairaalapsykiatrian poliklinikan odotusaulan hyllyssa.

5 Omavalvonnan toimeenpano - riskienhallinta
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Riskien tunnistaminen on palveluyksikkékohtaisen omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon
lahtdkohta. Ilman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua
suunnitelmallisesti. Hyva turvallisuuskulttuuri rohkaisee tunnistamaan turvallisuuspoikkeamia seka toimintaan
liittyvia riskeja ja kannustaa tuomaan nama avoimesti esille.

5.1 Riskienhallinnan vastuut

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

Lahiesihenkilot vastaavat riskienhallinnan sdannollisesta toteutuksesta: turvallisuuteen, laatuun ja
omavalvontaan liittyvien suunnitelmien laadinnasta, suunniteltujen toimien toteuttamisesta, seurannasta seka
toiminnan kehittamisesta.

Lahiesihenkild tiedottaa henkilostoa ilmoitusvelvollisuudesta. limoitusvelvollisuus kdydaan lapi
perehdytyksessa. Henkilostolla on velvollisuus perehtya laadittuihin riskienhallinnan arviointeihin ja
suunnitelmiin. Henkildston vastuuseen kuuluu ilmoittaa viipymatta, salassapitosdannosten estamatta, mikali
han huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. limoitusten tekoa kerrataan ja ilmoitukset
kdydaan lapi sdanndllisesti moniammatillisissa yksikkopalavereissa. llmoituksen tehneeseen henkil6on ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena. Riskien hallintaan liittyvan ilmoituksen
saatuaan lahiesihenkilo tai [ahiesihenkilon osoittama vastuuhenkild ryhtyy toimenpiteisiin epakohdan, uhan
taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.

Riskienarvionnit sekd suunnitelmat laaditaan yhdessa henkiloston ja [ahiesimiesten kanssa. Henkil6sto
osallistuu tyoyksikkonsa riskien arviointiin ja huolehtii omasta ammatillisesta osaamisesta sekd noudattaa
annettuja ohjeita. Yksikon riskienarvioinnit on henkildston luettavissa sahkoisesti Laatuportti-jarjestelmassa.

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

Riskienhallinta perustuu siihen, ettd 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.

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset tehddan ohjelmaan nimeltdaan
Laatuportti. Mahdollisten muistutusten ja kantelujen pohjalta esiin nousseet riskit kasitelldan ja tehdaan
tarpeelliset muutokset. Yksikossa toteutetaan sadannoélliset turvallisuuskierrot, joihin osallistuu henkilostosta
turvallisuusvastaavat ja lahiesihenkil6t.
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Henkilostoon kohdistuva tyon riskien arviointi kohdistetaan Laatuportissa kuuteen osa-alueeseen:
hallintajarjestelmat- ja toimintatavat, fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen kuormittuminen,
kemialliset ja biologiset vaaratekijat seka psykososiaaliset kuormitustekijat.

Henkilostoon kohdistuvien ennakolliset riskienarviointimenettelyjen osalta huomioidaan rekrytoinnissa
kelpoisuus, patevyys ja soveltuvuus. Perehdytys on suunniteltua ja sitad seurataan, arvioidaan ja
kehitetdan. Osaamisen varmistetaan yksikkdtason, ammattiryhmakohtaisella ja yksil6llisella
taydennyskoulutussuunnitelmalla

Vastuualueilla on kaytossa laatuohjelma (SHQS).

Yksikoiden henkilosto osallistuu vastuualueen laatujarjestelman itsearviointien tekemiseen, joka on osa koko
organisaation omavalvontaa ja varmistaa, etta kaikessa toiminnassa huomioidaan lainsdadanto,
laatusuositukset seka organisaation strategiset tavoitteet.

5.3 Havaituista riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

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

Poliklinikoilla on kaytossa Laatuportti-ohjelma, jonka kautta ilmoitetaan vaara- ja poikkeamatilanteista.
IImoituksen Laatuporttiin voivat tehda henkiloston lisaksi myos potilaat seka potilaan ldheiset ja omaiset.
Henkilokunnan velvollisuus on ilmoittaa havaitsemistaan epdkohdista ja vaara- ja poikkeamatilanteista myos
suullisesti lahiesihenkilolle. Potilaat seka heiddan omaisensa ja laheisensa voivat tehda ilmoituksia suullisesti
henkildkunnalle esim. vastaanoton yhteydessa. Kaikki saapuneet ilmoitukset kirjataan Laatuporttiin.
Vaaratilanneilmoituksia otetaan vastaan suullisesti ja kirjallisesti myds opiskelijoilta ja yhteistyotahoilta.

Laitteisiin tai tarvikkeisiin liittyvat vaaratilanneilmoitukset tehdaan Fimealle. lImoitus tehddan vakavasta
vaaratilanteessa 10 vrk kuluessa ja muista vaaratilanteista viimeistaan 30 vuorokauden kuluessa tapahtumasta.
Lisaksi tehdaan ilmoitus laitteen valmistajalle. IImoitukset voi tehda Laatuportin kautta.

Tietojarjestelmiin liittyvat merkittdavat poikkeamat ilmoitetaan tietojarjestelman valmistajalle. Lisaksi tehdaan
ilmoitus Valviralle (sahktinen lomake Valviralle (https://turvaviesti.valvira.fi/ )

Ladkkeiden ja rokotteiden haittavaikutusilmoitukset tehdaan sahkoisesti Fimealle.

Mediatrin haittatapahtumakirjaus (kaatumiset/putoamiset, painehaavat) tehddan Mediatriin.
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IImoitus ilmeisesta palonvaarasta tai muusta onnettomuusriskista tehdaan erillisen ohjeen mukaan: limoitus
ilmeisestd palovaarasta tai muusta riskista | Pelastustoimi

Tarvittaessa tehdaan ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta (Iimoitus sosiaalihuollon tarpeesta - Miunpalvelut) seka
lastensuojeluilmoitus (Lastensuojeluilmoitus - Miunpalvelut)

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 ilmoitukset otetaan kasittelyyn yksikdssa viipymatta, kuitenkin
viimeistaan 14 vrk kuluessa niiden tallentamisesta. Riskien, vaara- ja poikkeamatilanteiden seurannasta ja
korjaavista toimenpiteistd vastaavat toimintayksikdn lahiesihenkilot. Kehittamistoimenpiteille sovitaan
tilannekohtaisesti maaritelty vastuuhenkil6. Kehittamistoimenpide ja tavoiteaikataulu maarittyvat
tilannekohtaisesti.

Vastuuhenkilo huolehtii kehittamistoimenpiteiden seurannasta ja toteutumisesta yhdessa yksikon henkildston
ja muiden esihenkildiden kanssa. Vastuuhenkild huolehtii myds seurannan ja toteutumisen kirjaamisesta
Laatuportti -jarjestelmaan tai yksikon kokousmuistioihin. Yksikdssa seurataan, etta toistuuko vaara- tai
poikkeamatilanne seka varmistetaan, etta toimenpide-ehdotus on riittava ja kaikilla tiedossa, jolloin riskia
voidaan pienentaa.

Kaikki saatu palaute kasitelldaan. Potilaalta tai hdnen ldheiseltdan saatu palaute kasitellddan nimettomana
tarpeellisen kohderyhméan (ammattiryhma, yksikko tai tyontekijd) kanssa. Tydntekijaa koskevat
henkilokohtaiset palautteet kasitelladan tyontekijan kanssa. Potilaaseen otetaan yhteytta tarvittaessa tai
potilaan niin halutessa asiasisallon mukaan joko tyoyksikon lahiesihenkildn tai henkiloston toimesta.

5.5 Seuranta, korjaavat toimenpiteet ja tilanteesta oppiminen

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

Poliklinikoilla riskien, vaara- ja poikkeamatilanteiden seurannasta ja korjaavista toimenpiteistd vastaavat
toimintayksikon lahiesihenkilot (ylildakarit, vastaava psykologi ja osastonhoitaja).

Kehittamistoimenpiteille sovitaan kehittamiskohteen mukaan vastuuhenkil®, joka on joko esihenkilo tai
esihenkilon osoittama ja hdanen alaisuudessaan toimima henkild. Kehittdmistoimenpide ja tavoiteaikataulu
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maarittyvat tilannekohtaisesti. YksikOssa seurataan, etta toistuuko vaara- tai poikkeamatilanne seka
varmistetaan, etta toimenpide-ehdotus on riittava ja kaikilla tiedossa, jolloin riskid voidaan pienentaa.

Vastuuhenkilo huolehtii kehittamistoimenpiteiden seurannasta ja toteutumisesta yhdessa yksikon henkildston
ja muiden esihenkildiden kanssa. Toiminnan kehittymista seurataan esihenkiléiden ja vastuuhenkilon toimesta
aktiivisesti toimintaa havainnoiden ja tyontekijoita ja potilaita kuullen ja keskustellen. Vastuuhenkild huolehtii
my06s seurannan ja toteutumisen kirjaamisesta Laatuportti -jarjestelmaan tai yksikén kokousmuistioihin.

5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteistd tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen

onnistumiselle.

Poliklinikoilla 1ahiesihenkil6t huolehtivat korjaavista toimenpiteista tiedottamisesta henkilékunnalle ja
yhteisty6tahoille tapaus- ja tarvekohtaisesti, riippuen korjaavan toimenpiteen luonteesta. Tiedottaminen voi
tapahtua sahkdisesti, suullisesti tai kirjallisesti.

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, myos hanen laheisensa

kanssa.

Potilasta tuetaan ja informoidaan yksil6llisen tarpeen ja tapahtuman vakavuuden mukaisesti. Potilaalle
tarjottava tuki voi olla esimerkiksi keskustelua, tiedottamista tai muun avun tai tuen piiriin ohjaamista.

Yhteenveto keskeisimmistd (edelld kuvatuista) riskienhallinnan prosessiin liittyvista riskeistd, niiden

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/mairays

Harvoin tapahtuva riski ->
toimintamalli unohtuu

Kertaaminen/tiedottaminen/koulut
us, ennaltaehkaisevan toiminnan
vahvistaminen

Henkilokunnan vaihtuvuus

Perehdytys, kertaaminen
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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 hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan.

6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

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

Psykiatrian klinikkaryhmdassa hoidontarpeen arviointi perustuu joko ldakarin lahetteeseen tai kiireellisissa
tapauksissa myos erilliseen triage-ohjeistukseen. Hoidon tarpeen arvioinnissa noudatetaan STM:n julkaisemia
kiireettoman hoidon perusteita (linkki).

Poliklinikoilla hoidon tarve arvioidaan lahetekasittelyn yhteydessa erikoislaakarijohtoisesti. Jos hoidontarve
todetaan psykiatrista erikoissairaanhoitoa vaativaksi ja kiireelliseksi, potilaan lahete ohjataan aikuispsykiatrian
tehostetun avohoidon yksikké6én. Hoidontarpeen arvioinnin jalkeen potilaalle pyritdan antamaan
vastaanottoaika mahdollisimman pian, kuitenkin aina kiireettéman hoidon maaraajan sisalla. Potilaaseen
kontaktoidutaan lahetekasittelyn jalkeen puhelimitse. Vastaanotolla potilaan tilannetta arvioidaan yhdessa
potilaan ja tarvittaessa hanen lahiverkostonsa kanssa. Potilaan hoidontarpeesta riippuen potilaan ensikaynti
poliklinikoilla voi olla sairaanhoitajan, erityistyontekijan tai ladkarin vastaanotolla tai toteutua
moniammatillisena tapaamisena. Hoidontarpeen arvioinnissa hyddynnetaan tarvittaessa ndyttéon perustuvia
mittareita ja oirekyselyita.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

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

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

6.3 Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelma

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

Terveys- ja hoitosuunnitelma (THS) laaditaan aina yhdessé potilaan ja tarvittaessa hanen lahi- ja/tai
ammattilaisverkostonsa kanssa. THS kirjataan ja tallennetaan potilaskertomusjarjestelmaan (Mediatri) seka
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tarvittaessa tulostetaan potilaalle. THS:n laatimisvaiheessa maaritelldan suunnitelman paivittamisen aikataulu,
joka on yleensa 3—12 kk valissd. Suunnitelmaa paivitetdan aina tarvittaessa, jos potilaan tilanteessa tapahtuu

muutoksia.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva

6.4.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

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

Psykiatrinen avohoito perustuu vapaaehtoisuuteen. Potilaan itsemaaraamisoikeus ja yksityisyys on
toimintamme lahtokohta. Potilasta kannustetaan ja osallistetaan hoitoon antamalla tietoa ja neuvottelemalla
hoidon tavoitteista ja hoitomenetelmistd. Psykiatriset psykososiaaliset hoitomenetelmat ovat aina
vuorovaikutteisia luonteeltaan. Potilaan yksityisyys varmistetaan vastaanottotilajarjestelyilld ja huolellisella
tietosuojan toteutumisella. ltsemaaraamisoikeuden toteutumista seurataan jatkuvan asiakaspalautteen seka
esihenkildiden ja henkiloston havaintojen ja palautteen kautta.

Itsemaaradamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvia periaatteita ohjeistetaan organisaation tyéohjeissa ja
toimintayksikdn perehdytyksessa. Potilaan itsemaaraamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyviin epakohtiin
puututaan. Henkildst6 osallistuu organisaation jarjestamiin potilaan itsemaaraamisoikeuteen liittyviin
koulutuksiin.

6.4.2 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.

Potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan. Kaikki hoitoa koskevat padtokset pyritaan tekemdan
yhteisty6ssa potilaan kanssa. Toisinaan potilaan itsemaaradamisoikeutta joudutaan rajoittamaan potilaan
terveyden ja potilaan tai muiden henkildiden turvallisuuden varmistamiseksi. Poliklinikoilla tallainen tilanne voi
olla silloin kun on tarve selvittaa, tayttyvatko potilaan terveydentilaan ja sairauteen seka turvallisuuteen
liittyvat edellytykset potilaan maardaamiselle tahdosta riippumattomaan hoitoon. Talldin psykiatrian avohoidon
laakari voi tehda potilaasta tarkkailulahetteen (M1). Aina ennen tarkkailuun lahettamista, ladkari tutkii potilaan
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ja keskustelee potilaan kanssa taman tilanteesta. Tarkkailuldhetteelld pyritdan varmistamaan potilaan
terveydentilan ja turvallisuuden arviointi.

Mielenterveyslain mukaan taysi-ikdinen henkilé voidaan maarata psykiatriseen sairaalahoitoon tahdostaan
rilppumatta vain seuraavissa tapauksissa:

1. Hanen todetaan olevan mielisairas.

2. Han on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta jos hanta ei toimitettaisi hoitoon, se
olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vaarantaisi vakavasti hanen tai muiden henkildiden
terveytta tai turvallisuutta.

3. Mitkadan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi, tai ne ovat riittdmattomia henkilon
hoidossa.

6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus hyvdan kohteluun sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakasta/potilasta on
kohdeltava siten, ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan, eikd hanen ihmisarvoaan loukata.
Asiakkaan/potilaan didinkieli, kulttuuri ja hdanen yksil6lliset tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan otettava
huomioon hanen kohtelunsa ja sosiaali- ja terveyspalveluita toteutettaessa.

Mikali potilaan epdaasiallista kohtelua havaitaan, tilanne selvitetdan keskustellen asianosaisten ja tarvittaessa
myo6s ylemman johdon tai potilasasiamiehen kanssa. Klinikkaryhmassa on laadittu ohjeet liittyen potilaan
kohteluun sekéa toimintaan havaittaessa huonoa kohtelua.

Potilaiden asiallista kohtelua edistetaan saanndllisen keskustelun ja koulutuksen kautta. Esihenkil6t seuraavat
my0s asiakaspalautteita ja suunnittelevat tarvittaessa toimenpiteita palautteiden pohjalta.

Palvelua jarjestetdan vieraalla kielella tulkkipalvelun avulla.

Aistivamma huomioidaan yksildllisesti esimerkiksi tulkki- ja tukipalveluilla. Puhelinpalvelun rinnalla
kuulovammaisilla potilaalla on mahdollisuus ottaa yhteytta palveluyksikkdon myds tekstiviestilla.

6.4.4 Asiakkaan/potilaan oikeusturva

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

Reklamaatiot tulevat padsaantoisesti suoraan toimintayksikkdon. Palveluyksikén toimintaa koskevat

muistutukset, kantelut, potilasvahingot ja reklamaatiot kasitellddan tapahtuman mukaan joko yksiléllisesti,
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moniammatillisesti tai yksikkotasolla. Kasittely voi johtaa korjaaviin toimenpiteisiin, jonka toimeenpanosta ja
seurannasta vastaavat toimintayksikon ldhiesihenkilot.

Potilasta ohjataan muistutus-, kantelu-, potilasvahinko- ja vaarailmoitusten tekemisessa organisaation internet-
sivustolla. Tarvittaessa henkildstd neuvoo potilaita vastaanotolla aktiivisesti ja ohjaa potilaan esim.
potilasasiamiehen yhteydenottoon tai tekemé&an halutessaan kantelun Siun soten internetsivuilla.

Viranomaispaatokset ja -ohjaus linjaa toimintayksikon toimintaa aina kun paatoksia ja ohjausta on
kaytettavissa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

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

Ohjeet muistutuksen tekoon |6ytyvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta: Tyytymattomyys

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

verkkopalvelun kautta tai paperilomakkeella. Lomake |6ytyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta ja
sen voi saada myds sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna. Vastaus muistutukseen pyritdan
antamaan aina viimeistdan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

Lomake lahetetaan Siun soten kirjaamoon:

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

Tikkamadentie 16

80210 Joensuu
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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 lahettaa tietoturvallisesti Viestit - Suomi.fi (linkki) -palvelun kautta.

Potilasasiamiehen yhteystiedot ovat nakyvilla yksikossa.

6.5 Asiakkaan/potilaan seka heidin ldheisten osallistaminen

Eri-ikaisten asiakkaiden/potilaiden sekd heidén ldheistensd 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 ldheisiltaan saannollisesti kerattava palaute.

6.5.1 Saannollisesti kerattava palaute

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

Potilaskokemuspalautetta kerataan suullisesti, kirjallisesti ja tyytyvaisyyskyselyilla kuten Webropol ja
tekstiviestikyselyt seka Siun soten asiakaspalautekanavien kautta. Saatu palaute kdydaan lapi lahiesihenkildiden
ja palveluyksikon ylemman esihenkiloston kanssa seka henkilokunnan kanssa yksikko-, tiimi- ja
ammattiryhmakohtaisissa kokouksissa.

6.5.2 Asiakasviestinta

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

Yksikossa toteutetaan potilasviestintaa sahkoisesti Siun soten internet-sivuston ja sosiaalisen median kanavien
kautta, kirjallisesti potilaskirjeiden seka suullisesti esimerkiksi vastaanottokdyntien yhteydessa ja tarvittaessa
mediatiedotteilla. Asiakkaille kohdistettua viestintaa on esilla myos odotustiloissa.
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tyon kehittamisessa.

Aikuispsykiatrian poliklinikalla hyddynnetdaan kokemusasiantuntijoita potilaiden ryhmamuotoisessa hoidossa ja

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan asemaan, oikeuksiin ja
osallistamiseen liittyvisti riskeistd, niiden hallintakeinoista seki toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai

madrayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Terveys- ja hoitosuunnitelman
tekeminen ei toteudu
saannollisesti ja suunnitelmat eivat
aina ole paivitetyt

Terveys- ja hoitosuunnitelman
laatimisen syiden ja kdytanteiden
l[apikayminen yksikdissa

Asiakaspalautteen alustat eivat
riittdvasti ohjaa potilasta
negatiivisen
kokemuksen/tapahtuman/riskin
sisallén yksiléimiseen, jolloin
palautteesta on hankalampi tehda
korjaavia toimenpide-ehdotuksia ja
toimia

Asiakaspalautealustojen
(nettilomake, paperilomake yms.)
kehittdminen. Suullisen palautteen
kohdalla kiinnostuminen potilaan
yksil6llisesta kokemuksesta
tarkkuudella, jotta korjaavia
toimenpide-ehdotuksia ja toimia
voidaan tehda

7 Henkilosto

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

potilasturvallisuuden toteutumisen perusedellytys.

7.1

Henkiloston rakenne ja riittavyys

Henkilostén maaran ja osaamisen on oltava riittava asiakkaiden/potilaiden maaraan seka heidan palvelujen

tarpeeseen nahden.

Aikuispsykiatrian poliklinikassa on kahdeksan sairaanhoitajan ja yhdeksan psykologin toimea seka nelja
erikoisldaakaria, kolme sosiaalityontekijaa, yksi sosionomi ja kolme toimintaterapeuttia. Erikoisladkareiden,
toimintaterapeuttien ja sosiaalityontekijoiden tydpanos on osittain aikuispsykiatrian avo- ja osastohoidon
ksikoiden kaytdssa. Henkiloston riittdvyys suhteessa palvelujen tarpeeseen pyritadn varmistamaan sijoittamalla
resurssia aikuispsykiatrian poliklinikan eri tydéryhmiin suhteessa tarpeeseen. Yksikdssa on joustavat
tyokaytanteet eri ammattiryhmien sisalla ja valilla. Ostopalvelua kdytetaan tarvittaessa. Henkilotyovuosien
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mukainen tyontekijamaara turvataan tarvittaessa sijaisjarjestelyin. Yksikdssa tehdaan tyota virka-ajan sisalla
(paivatyo).

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikalla on 4 sairaanhoitajan toimea, yksi psykologi, yksi sosiaalityontekija seka
yksi erikoislaakari, yksi osa-aikainen erikoisladkari seka yksi osa-aikainen yleislaakari. Yksikon paivystystyo
turvataan sisaisin jarjestelyin akillisissa poissaoloissa. Kiireettdmat vastaanottoajat perutaan ja pyritdan
[6ytamaan korvaava aika mahdollisimman pian. Henkil6tyovuosien mukainen tyontekijamaara turvataan
tarvittaessa sijaisjarjestelyin. Yleissairaalapsykiatrian poliklinikalla ty6ta tehd&dan virka-aikaan (paivatyo).

Neuromodulaatiopoliklinikalla on asiantuntijasairaanhoitajan toimi seka sairaanhoitajan toimi. Erikoislaakarin
tydpanos jakautuu yleissairaalapsykiatrian poliklinikan kanssa. Akilliset poissaolot pyritdan hoitamaan sisdisin
jarjestelyin. Henkilotyovuosien mukainen tyéntekijamaara turvataan tarvittaessa sijaisjarjestelyin.
Neuromodulaatiopoliklinikalla tyéta tehddan virka-aikaan (paivatyo).

Yksikossa koulutetaan tyontekijoita aktiivisesti sisdisin ja ulkoisin koulutuksin. Yksil6- ja ryhméatyénohjausta
kdaytetdadn ammattitaidon ja tydssadjaksamisen tukena. Ammattiryhma- ja klinikkakohtaisissa kokouksissa,
kehittamistilaisuuksissa ja esihenkildiden kanssa kaydyissa kahdenkeskisissa neuvotteluissa pyritdan
varmistamaan henkilékunnan osaaminen ja jaksaminen.

7.2 Rekrytointi

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

Rekrytointiprosessissa hyodynnetaan rekrytointiyksikdn osaamista. Rekrytointihaastatteluissa ja valinnassa
huomioidaan henkilon soveltuvuus ja patevyys tehtdavaan. Rekrytointihaastattelut toteutetaan
moniammatillisesti, esihenkildjohtoisesti tydntekijahaastattelijoita tarvittaessa hyddyntden. Haastattelussa
kaydaan lapi hakijan pohjakoulutus ja jatkokoulutukset, tyokokemus ja tyotodistukset, hakijan tyotehtavan
kannalta keskeiset tydontekemisen tavat, arvot ja periaatteet seka arvioidaan tyontekijan vuorovaikutustaitoja.
Lisdksi varmistetaan kielitaito.

7.3 Perehdytys

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

Uusille tyontekijoille, harjoittelijoille ja tydsta pidempaan poissaolleille osoitetaan perehdyttajat, jotka ovat
paavastuussa perehdytyksen toteutumisesta yhdessa lahiesihenkil6iden kanssa. Yksikdssa on kirjallinen

perehdytysmateriaalia ja ammattiryhma- ja tyoyksikkokohtaisia perehdytysohjeita. Lahiesihenkil6t seuraavat
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perehdytyksen toteutumista. Perehdytyksen toteutuminen varmistetaan suullisesti perehdyttéjilta ja
perehdytetyilta.

7.4 Osaamisen kehittdminen ja tdydennyskoulutus

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

Yksikossa on yksikkokohtainen koulutussuunnitelma, jonka toteuttamista valvovat yksikdon esihenkilot yhdessa
lahiesihenkildiden kanssa. Jokaisella tyontekijalla on lisdksi ldhiesihenkilon kanssa kdydyn kehityskeskustelun
pohjalta yksilollinen ammatillisen kehittymisen suunnitelma. Sisaisilla ja ulkoisilla koulutuksilla, joita
toteutetaan/mahdollistetaan joka vuosi, varmistetaan riittava kliininen ja vuorovaikutusosaaminen.
Koulutusten laatua arvioidaan ndytt66n perustuvuuden ja koulutuskokemuksen/-palautteen perusteella.
Lisaksi tyontekijat osallistuvat asiakas- ja potilasturvallisuuteen, esim. ensiaputaitoihin tai ladketurvallisuuteen,
liittyviin koulutuksiin sdannollisesti. Koulutusmateriaalia, jota tyontekija voi kerrata myos itsenaisesti, |0ytyy
Siun soten verkko-oppimisymparistoista. Tyontekijoiden koulutuksiin osallistuminen dokumentoidaan HR-
jarjestelmaan ja lahiesihenkil6t saavat kuukausittain raportin tydntekijoiden toteutuneista koulutuspaivista.

7.5 Johtamisosaaminen

Omavalvonta- seka asiakas- ja potilasturvallisuustyd 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 hyvaan johtamiseen, jotta he sitoutuvat turvallisuutta edistaviin
tyotapoihin ja niiden kehittamiseen.

Psykiatrian klinikkaryhman virkavalinnoissa noudatetaan hyvinvointialueen patevyysvaatimuksia.
Psykiatrianalojen johtaminen vaatii yleisen johtamisosaamisen lisdksi alaan liittyvien erityisten
johtamiskysymysten tuntemusta. Taman vuoksi yliladkareille on tarjottu mahdollisuutta osallistua erityisesti
psykiatrian johtamiseen suunnattuun johtamiskoulutukseen (Lapin yliopisto ja psykiatriyhdistys).
Madraaikaisissa virkatehtavissa (ldhijohtaminen) voi sijaisuutta tehda ilman erillista johtamisen tutkintoa
soveltuvuus tehtdavaan huomioiden. Psykiatrian substanssiosaaminen tukee ldhiesihenkilon tyossa
selviytymista. Soveltuvuutta ja johtamisosaamista arvioidaan jo tybhaastattelussa.

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

7.6 Tyohyvinvointi

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

Tyoolosuhteisiin pyritaadn kiinnittdmaan huomiota tyon fyysisen puitteiden (rauhallinen ty6tila, riittava
vélineisto ja tekniikka), sosiaalisen ymparistdn (ilmapiri, vuorovaikutus) ja tydntekemisen ja tapojen
(kaytantojen tyontekijaystavallisyys, joustavuus) kautta. Yksikdssa on kaytossa tyohyvinvointia ja
tyossdjaksamista tukevat Siun soten toimintatavat, joilla pyritadan tukemaan ja mahdollisimman nopeasti
puuttumaan tyohyvinvoinnin haasteisiin yksikko- ja yksilétasolla. Henkiloston tyohyvinvointia seurataan
lahiesihenkildiden toimesta sdanndllisesti, aina jos tydhyvinvointiin liittyvista olosuhteista herda huolta ja
vuosittain kehityskeskustelujen yhteydessa. Tyoyhteisdssa pyritddn avoimeen vuorovaikutukseen ja
kannustetaan avunpyytamisessa. Tyontekijoille on jarjestetty purkuistuntokdytanne jarkyttavien tai
kriisitilanteiden jalkeen.

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.

Yksikossa voi esiintya haastavia potilastilanteita esim. potilaan terveydentilaan liittyvista syista, joita voivat olla
mm. psykiatrisen perussairauden pahenemisvaihe, potilaan omaehtoinen ladkehoidon keskeyttaminen tai
edeltivasti hoidon ulkopuolella oleminen, sairaudentunnon/oiretiedostuksen haasteet, akuutit harhaoireet,
aiemmat negatiiviset kokemukset terveydenhuollosta, pdihdeongelma tai vakava traumatausta.
Potilastilanteissa saattaa talloin esiintyd henkista tai fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa. Henkiloston
peruskoulutuksessa ja jatkokoulutuksissa (esim. psykoterapiakoulutus ja sisdiset koulutukset) kiinnitetdan
huomiota haastavien vuorovaikutustilanteiden hallintaan. Fyysisesti uhkaavien tilanteiden hallinnan kannalta
keskeisia taitoja opetellaan Siun soten yhteisissa koulutuksissa, kuten AVEKKI-koulutus. Yksikdssa on kaytossa
halytysjarjestelmd, johon jokainen tyontekija perehdytetaan ja jonka toimivuus testataan kuukausittain.
Tyoskentelytilojen turvallisuuteen kiinnitetdaan huomiota, esim. istumajarjestys ja poistumistiet. Potilaita
ohjeistetaan aina jattamaan ulkovaatteet ja laukut/kassit odotustilassa oleviin lukollisiin lokerikkoihin.
Haastaviksi ennakoiduissa potilastilanteissa on aina lasna useampi kuin yksi tyontekija. Turvallisuutta taataan
my0s tarvittaessa vahtimestarien kdytettavissa olemisen varmistamisella. Potilaita ei tavata yksin virka-ajan
jalkeen. Turvallisuutta ja varautumista kdydaan lapi sadannollisesti yksikkokohtaisissa kokouksissa.
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kdyt6ssa olevan Laatuportti-jarjestelman Erinomainen toiminta -

ilmoituslomakkeella voidaan tuoda esille onnistumisia ja erinomaista toimintaa. IImoitusten avulla voidaan antaa

positiivista palautetta ja hyodyntaa hyvia kaytantoja palveluyksikdssa seka koko organisaation tasolla.

Myodnteisesta yksikk6on kohdistuvasta palautteesta tiedotetaan henkilokuntaa suullisesti ja kirjallisesti.
Esihenkilot kiinnittdavat huomiota henkiloston kiittdmiseen ja kannustamiseen palautteen perusteella.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) henkilost66n liittyvista riskeista, niiden

hallintakeinoista seka toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méairays

Potilaan heikentyneesta
psyykkisesta voinnista johtuva
kielteisyys auttamistilannetta ja
auttajaa kohtaan

Tyontekijan haastavia tilanteita
koskevien vuorovaikutustaitojen
vahvistaminen, tyontekijalle
osoitettu koulutus, tuki ja
mahdollinen turvallisuudelle uhan
aiheuttaneen tilanteen purku.
Ennakkoon varautuminen
haastaviin tilanteisiin
turvallisuusnakokulmasta (esim.
tyoparityo)

Tyontekijéiden saanndllinen
haastavien tilanteiden
hallitsemisen koulutus ja
koulutuksen kertaaminen (esim.
AVEKKI)

Esihenkilot kiinnittdvat huomiota
henkilokunnan koulutusten
toteutumiseen ja kertaamiseen

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.
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YksikOssa on kdytossa potilaskertomusjarjestelma Mediatri. Opiskelijat tekevat potilasasiakirjamerkintoja
ainoastaan ohjaajan alaisuudessa ja valvomana seka tarkistamana. Esihenkil6t valvovat, ettd asiakas- ja
potilastietojen kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti. Potilastietoja kasitelldan aina vain
tarvittavassa laajuudessa niiden henkildiden toimesta, jolla on hoitosuhde potilaaseen. Henkil6sto ja opiskelijat
perehdytetdan asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttoon ja tietojen kirjaamiseen osana perehdytysta
esihenkilon tai tyontekijalle maaratyn perehdyttdjan toimesta. Potilasasiakirjamerkintdjen tekemisesta ja
potilasasiakirjamerkint6ja ohjaavasta laista ja asetuksista on kirjallista materiaalia Siun soten nettisivuilla ja
yksikkokohtaisissa perehdytysmateriaaleissa.

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.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia asioita kdydaan lapi esihenkilon tai esihenkilon maaraaman perehdyttdjan
antaman perehdytyksen yhteydessa. Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaan perehdytykseen
kuuluu Siun soten yleinen opiskelijoille suunnattu tietosuoja- ja tietoturvaohje ja opiskelijaohjaajien antama
perehdytys. Esihenkil® valvoo, etta tietosuoja ja tietoturvaperehdytys on annettu kaikille tyontekijoille ja etta
tyontekija on sen ymmartanyt. Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvissa kysymyksissa henkilost6d kannustetaan
aina kaantymaan esihenkilon puoleen.

Aikuispsykiatrian poliklinikan toiminnassa muodostuu henkildtietoa sisaltavia paperisia asiakirjoja, jotka joko
arkistoidaan arkistointisdaadosten mukaisesti tai havitetaan tietosuojajatteena.

Etavastaanotoilla potilaan tietosuoja huomioidaan etavastaanottokdytanteissa (kutsu ldhetetdan
suojattuna/salattuna ja neutraalilla otsikolla). Ryhmamuotoisessa etdvastaanotossa osallistujien
sdahkopostiosoiteet eivat nay toisille osallistujille.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat verkkovilitteiset organisaation tarjoamat koulutukset edellytetdaan kaikilta
aikuispsykiatrian poliklinikan tydntekijoilta viiden vuoden vialein. Yksikon esihenkil6t seuraavat koulutuksiin
osallistumista. Lain ja sdadosten muutoksista jarjestetaan yhteisia ja yksikkdkohtaisia koulutuksia. Mikali
tietosuoja- tai tietoturvaloukkaus havaitaan Siun soten yleisessa valvonnassa tai yksikossa esihenkil6 tekee
tietosuojaloukkausilmoituksen viipymatta ja ilmoittaa tilanteesta tietosuojavastaavalle. Potilaaseen ja
tyontekijaan otetaan yhteys kirjallisesti tai puhelimitse. Tietosuojaloukkaus selvitetdan ja ratkaistaan
tilannekohtaisesti.
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Palveluyksik6ssd on nimetty asiakas-/potilastietojirjestelman paakayttaja: Kylla

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

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakas- ja potilastietojen kdsittelyyn ja
kirjaamiseen liittyvisti riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maardyksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/mairays

Tietosuojaohjeiden, esim.
asiakastietolain muutokset
edellyttavat perehtymista ja
koulutusta. Muutokset toteutuvat
joskus yksikon kannalta nopeallakin
aikataululla

Tybajan turvaaminen tietosuoja ja
tietoturvakoulutuksiin
osallistumiseksi. Tyontekijoiden
perehdyttaminen lain muutoksista
kdaytannon kliinisessa tyossa ja
potilaan kannalta

Etdvastaanottokaytantdjen myota
useita tietosuojaan liittyvia
tietoteknisia kysymyksia on tullut
huomioitavaksi. Tietotekninen
osaaminen voi valilld tuntua
tyontekijoistd haastavalta

Tyontekijoiden kouluttaminen ja
tukeminen etdvastaanottotyon
tietoteknisista ohjeista ja tuen
tarjoaminen tietoteknisissa
haasteissa.

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelua tukevien toimintojen laatu

9.1 Toimintaymparisto, toimitilat ja teknologiset ratkaisut

Toimitilojen sekd olosuhteiden tulee olla toimivat ja turvalliset kaikille tilojen kayttajille, soveltua tiloissa

annettavaan palveluun, hoitoon ja hoivaan seka sisaltda toiminnassa tarvittava asianmukainen varustus.

Aikuispsykiatrian poliklinikan tilat on suunniteltu psykiatriseen avohoitotyohon. Henkilosto on osallistunut
tilojen suunnitteluun. Yksikéssa on 27 vastaanottohuonetta, kaksi ryhmahuonetta ja kaksi noin kymmenen
istuinpaikkaa sisaltavaa odotustilaa. Lisaksi yksikdssa on henkilokunnan taukotila, kaksi henkilokunta-wc:ta ja
kaksi asiakas-wc:td, joista toinen on esteetdn wc. Vastaanottohuoneet ovat riittdvan tilavat, niissa on vahintaan
kaksi nojatuolia sekd 1-3 muuta istuinta, poyt3 ja kirjoituspoyta seka sailytystiloja/kaappi ja ulkovaatekaappi.
Vastaanottotilaa voidaan tarvittaessa muokata lisatilan saamiseksi, esim. tuoleja siirtaa tai poistaa.
Aikuispsykiatrian poliklinikan tiloihin pddsee kulkeman portaikon kautta tai hissilld. Opasteet ovat nakyvilla
padaulassa, portaikkoon johtavassa ovessa ja poliklinikan ovessa. Myos portaikossa on ohjeita. Yksikdssa on
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automaattiovet.

saadettdva valaistus ja automaattiovet.

ensiapuldakepakkaus. Ladkehoidon toteuttamisen (injektiot) kannalta on huomioitu, etta yksikdsséa on tila,
jossa potilas voi halutessaan maata sairaalasdangyssa. Yksikossa on saddettava valaistus. Yksikéssa on

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka ja neuromodulaatiopoliklinikka sijaitsevat saman kaytavan varrella, jossa on
yhteensa 11 vastaanottohuonetta ja yksi neuvotteluhuone. Vastaanottohuoneista kaksi on
neuromodulaatiopoliklinikan kaytossa. Lisdksi yksikossa on henkilokunnan taukotila, postihuone, odotustila,
varasto, kaksi potilas wc:ta (joista toinen esteeton) seka kaksi henkilokunnan wc:ta. Vastaanottohuoneet ovat
tilavia ja niissa on hatdpoistumisovet kaikissa. Huoneissa tyopoyta, tyotuoli sekd 1-3 nojatuolia tai muuta
istuinta seka sailytystiloja/kaapistoja. Neuromodulaatiopoliklinikan huoneissa on lisaksi toimenpiteitd varten
potilassangyt sekd infuusiopumppuja sekd muuta tarvittavaa hoitovalineist6a. Opasteet ovat ndkyvissa
padaulassa seka portaikkoon johtavassa ovessa seka poliklinikan ovessa. Yksikossa ei sdilyteta laakkeita.
Neuromodulaatiopoliklinikan ladkkeet sdilytetdadn osaston 22 L suljetussa ladkehuoneessa. Yksikossa on

halytysnappi.

Yksikossd on uhkaavien potilastilanteiden hélytyslaitteet henkilokunnalle. Jokainen henkilokunnan jasen on
koulutettu halytyslaitteiden kayttoon turvallisuusvastaavien, perehdyttéjien ja / tai esihenkil6iden toimesta.
Yksikdssa on henkilékunnalle sahkdinen kulunvalvonta. Yksikdissa on tallentavat kulunvalvontakamerat.
Kameravalvonnan yhteydessa kasiteltavat henkilotiedot ovat kameravalvontajarjestelman tallentamat kuvat ja
videot L-talon yleisissa tiloissa ja alueilla (ulkoalueet, sisdankdynnit, odotusaulat, kdytavat ja porrashuoneet)
liikkuvista henkil6ista. Kuvamateriaalin lisdksi jarjestelmaén tallentuvat aikamerkinnat. Siun sotessa on laadittu
ohjeet kameravalvonnan kaytosta ja henkilotietojen keradamisesta. Toimintayksikon tiloissa on automaattiset
paloilmoitin- ja sammutusjarjestelmat seka murtosuojausjarjestelmat. Poistumistiet on naytetty
merkkivalaistuksella ja merkkivalaistus on jatkuvasti kdytossa. Asiakkaiden esteettdmassa wc:ssa on

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) toimintaymparist6on, toimitiloihin seka

teknologisiin ratkaisuihin liittyvisté riskeista, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai

maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Opasteista huolimatta asiakkailla
on valilla vaikeuksia l0ytaa
aikuispsykiatrin poliklinikan tiloihin,
jotka sijaitsevat L-talon P-
kerroksessa. Katutaso ja P-kerros

sekoittuvat herkasti. Toisinaan

Opasteiden lisdaminen. Lattiassa
olevien kuluneiden
tarraopasteiden, jotka osoittavat
ulostien, uusiminen.
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aikuispsykiatrian poliklinikan ja
yleissairaalapsykiatrian poliklinikan
seka aikuispsykiatrian tehostetun
avohoidon nimet sekoittuvat
potilailla. Potilaat etsivat usein
uloskayntitieta P-kerroksesta.

Potilaan tarkka ohjeistaminen
puhelimessa vastaanoton
sijainnista P-talossa. Ohjeen
toistaminen. Yksikkojen koko
nimen kaytto potilaalle
puhuttaessa. Kerrosten sijainnin
selventdaminen (esim. pohjakerros,
yksi kerros alaspain katutasosta),
ennemmin kuin lyhenteiden
kaytto. Potilaaseen
kontaktoituminen jos hanta ei
tavoiteta odotustilasta.

9.2 Eta- ja digipalvelut

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

Yksikoissd on kdytossa etdvastaanottopalvelut, jotka toteutetaan Microsoft Teams-ohjelmalla. Lisaksi yksikdssa
on puhelinvastaanottopalvelut. Eta- ja digipalveluiden tietosuojaohjeet on kayty lapi kaikkien henkilékunnan
jasenten kanssa. Etapalvelujen kaytt6on pyydetdan aina potilaan lupa ja se kirjataan potilaan tietoihin.
Potilaalla on oikeus ldhipalveluihin etdpalveluiden sijaan. Etdpalveluita koskevat samat tietosuojaohjeet kuin
l[ahivastaanottoja. Lisaksi etdapalveluissa huomioidaan etavastaanottojen salatut ja turvanumerolla varmistetut
sdhkopostikutsut ja yhteydet. Potilas tunnistetaan etadpalveluissa samojen kaytantéjen mukaan kuin
[ahipalveluissa. Yksikdssad on saatavilla etdpalveluihin liittyvaa ohjeistusta esihenkil6ilta ja digimentoreilta.
Potilasta ohjeistetaan etavastaanottokdytantdihin aina etdvastaanotoista ensimmaista kertaa sovittaessa ja
aina tarvittaessa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Verkkoyhteys on vililld hidas tai Ongelma pyritdan ratkaisemaan

etdvastaanottoon tulee muita mahdollisuuksien mukaan

video- tai daniongelmia (esim. kuva | vastaanoton aikana tarkistamalla
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ei ndy tai kuvayhteys patkii, dani ei | tyontekija ja potilaan kamera- ja
kuulu) danilaitteet, tyontekija voi
ohjeistaa potilasta tarvittaessa.
Henkilokunta kysyy neuvoa
sovellusten ja yhteyksien
ongelmatilanteissa IT-puolelta.

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.

Aikuispsykiatrian poliklinikalla on kaytssa tDCS eli aivojen tasavirtastimulaatio, ns. myssyhoito masennuksen
hoitoon. Asiakas opastetaan tDCS-hoidon kdytt66n koulutetun sairaanhoitajan toimesta ja hoito toteutetaan
kotona opastuksen jalkeen.

Neuromodulaatiopoliklinikalla on kdytdssa sahkohoitolaite, jota sdilytetdadn paivakirurgian herdamaossa, jossa
ECT-hoidot toteutetaan. Neuromodulaatiopoliklinikan toimenpidehuoneissa on infuusiopumppuja ketamiini-
infuusion annostelua varten, verenpainemittareita ja happisaturaatiomittari. Lisaksi
neuromodulaatiopoliklinikalla on valineist6 laskimon kanylointia varten. Neuromodulaatiopoliklinikan tDCS-
tasavirtastimulaatiolaitteiden sailytys ja huolto seka potilasopastus tapahtuvat toimenpidehuoneissa.

Lisaksi kaikilla poliklinikoilla on kayttssa verenpainemittareita seka vaakoja.

Laitteiden kunto ja laitteiden puhdistus toteutetaan yksikdssa tehtdvasta vastaavan sairaanhoitajan toimesta.
Laitteet ohjataan tarvittaessa huoltoon laitteiden toimittajalle.

Potilaalta kysytaan saannodllisesti hoitosuhdetapaamisten yhteydessa palautetta tDCS-laitteen kaytosta. Jos
laitteen toiminnassa havaitaan poikkeamia potilaan tai henkildkunnan toimesta, tasta ilmoitetaan laitteen
valmistajalle ja Fimealle.

Yksikoissa kaytettavat laitteet ovat laiterekisterissa ja niille on maaritetty saannolliset huoltovalit. Tarvittaessa
laitteita huolletaan useamminkin.
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Onko palveluyksikossa laiteyhdyshenkil6: Kylla

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) terveydenhuollon laitteisiin, tarvikkeisiin ja

apuvilineisiin liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méairays

Joskus potilaalle jaa
tasavirtastimulaatiohoitoon liittyen
kysymyksia ohjeistuksesta
huolimatta. Ohjeistustilanteessa
kaikki kysymykset eivat valttamatta
tule mieleen.

Potilasta kannustetaan ottamaan
yhteytta yksikkdon mahdollisten
kysymysten tai epaselvyyksien
kanssa.

Infuusiopumppuja lainataan myos
osastojen kayttoon. Riittdvan
perehdytyksen varmistaminen
kaikille osastojen tyontekijoille on
ajoittain haasteellista.

Kirjalliset ohjeistukset laitteen
kdyttoon seka perehdytyksia
osastojen tyontekijoille jarjestetty.

9.4 Laakehoidon turvallisuus

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella jokainen ldadkehoitoa toteuttava palveluyksikko laatii oman

ladkehoitosuunnitelman. Ladkehoitosuunnitelmat pohjautuvat Siun soten Ladkehoidon oppaaseen, jonka

perustana toimii STM:n opas “Turvallinen lddkehoito - Opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen”(linkki).

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan konkreettisesti, miten ladkehoitoa kyseisessa palveluyksikdssa

toteutetaan ja mita riskeja ladkehoidon toteuttamiseen liittyy. Suunnitelmassa kuvataan palveluyksikon
ladkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tyonjako. Ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta

arvioidaan osana omavalvontaa.

Laakehoitoa toteuttava henkilékunta perehdytetaan palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmaan ja turvalliseen

ladkehoidon toteuttamiseen ladkehoitoon ja ladketurvallisuuteen liittyvissa koulutuksissa. Yksikdssa on myds
yksikkdkohtainen lddkehoidon suunnitelma. Ladkehoidon osaaminen varmistetaan ja sita valvotaan koulutuksin
ja kokein. Yksikossa ei annostella suun kautta otettavia laakkeita.

Aikuispsykiatrian poliklinikalla toteutetaan injektiolaakehoitoa potilaiden resepti-injektioiden osalta.

Neuromodulaatiopoliklinikalla annostellaan ketamiini-infusioita sekd ketamiininendsuihkeita. Ladkehoitoja
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ketamiiniladkehoitoon liittyviin erityispiirteisiin.

toteuttavat sairaanhoitajat koulutettu ladkehoitosuunnitelman mukaisesti iv- ja pkv-ladkehoitoon seka

Ladkehoitoon liittyvissa vaara- ja poikkeamatilanteissa informoidaan potilasta ja tilannearvion mukaan potilaan
hoidosta vastaavaa ladkaria. Henkilostda ohjeistetaan laatimaan ladkehoitoon liittyvista vaara- ja
poikkeamatilanteista ilmoitukset Laatuportti-jarjestelmaan viipymatta. Lahiesihenkilo kasittelee vaara- ja
poikkeamatilanneilmoituksen ja vie asian jatkokasittelyyn edelleen osastokokoukseen.

Onko palveluyksikossa ladkehoitovastaava: Kylla / Ei
Tyoskenteleek6 palveluyksikéssa farmasian ammattilainen: Kylla / Ei

Palveluyksikén ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:
Palveluyksikon ldakehoidon kokonaisuudesta vastaava ldakari: YPS/yll. Anu Kinnunen
Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkilé: Oh. Hanna Lappalainen

Yhteenveto keskeisimmistad tunnistetuista (edelld kuvatuista) ladkehoitoon liittyvista riskeista, niiden

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

haittavaikutusten valttamiseksi ja Kirjalliset tyoohjeet

sivuvaikutusten lieventamiseksi. ketamiinihoidon valmisteluun,

annosteluun ja seurantaan laadittu.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
Ketamiinihoidoissa tarkka Ketamiinihoitoja toteuttavat

annostelu ja voinnin seuranta ladkkeiden annosteluun

hoidon aikana ja jalkeen tarkeaa perehdytetyt sairaanhoitaja.

9.5 Infektioiden torjunta

9.5.1 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

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

Poliklinikoilla noudatetaan organisaation asettamia infektioiden torjunnan ohjeita ja hyddynnetdan
infektioiden torjunta -yksikon asiantuntijoiden osaamista. Yksikdissa toiminnassa hoitoon liittyvat infektiot ovat
harvinaisia, mutta mahdollisia.

Aikuispsykiatrian poliklinikalla hoitoon liittyva infektio voi olla injektiolaakehoitoon liittyva paikallinen infektio.
Injektion antamisessa noudatetaan turvallisen lddkehoidon hygieniaohjeita.

Neuromodulaatiopoliklinikalla toteutetaan laskimonsisdisia infuusiohoitoja, jolloin aseptinen tyoskentely
kanyylin laitossa ja huolellinen kdsihygienia aina kanyylia ja laskimonsisaisia ladkkeita kasiteltdessa korostuvat.
Verisuonikanyyleja voi asettaa vain asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta. Laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta (559/1994) velvoittaa terveydenhuollon ammatissa toimivaa tydntekijad yllapitamaan
ammattitaitoaan.

Kasihygieniaan kiinnitetdan huomiota asianmukaisesti. Kasihuuhteita on tarjolla henkilostélle ja potilaille ja
niiden sijoittelussa on huomioitu kaytettavyys. Kirurgista suu-nendsuojaa kdytetaan Siun soten infektioyksikdn
ohjeiden mukaan, esim. henkilokunnan altistuttua infektiolle, ja aina potilaan niin toivoessa. Henkil6ston
perusrokotussuojasta huolehditaan tyoterveyshuollossa ja perusrokotesuoja varmistetaan
rekrytointitilanteessa. Potilastydssa oleville tyontekijoille mahdollistetaan vuosittaiset kausi-
influenssarokotteet. Henkiloston infektioiden ja tarttuvien sairauksien torjuntaosaaminen varmistetaan
perehdytyksella ja tarvittavilla koulutuksilla.

9.5.2 Yleiset hygieniakdaytannot

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

Yksikossd on asianmukainen, sadnnoéllinen laitossiivous ja jatehuolto.

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

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

Yksikossa on lukollinen laakekaappi, jossa sdilytetdaan kaytetyt injektioneulat. Lukollinen kaappi sijaitsee
lukollisessa huoneessa, johon vain henkilokunta paasee.
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Onko palveluyksikdssd nimetty hygieniayhdyshenkilo: Kylla / Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

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

Yksikon tyoohjeita, ohjeita, kokouspoytakirjoja ja tyota koskevia suunnitelmia sdilytetdaan sahkdisena yksikon
tiedostokansioissa. Tiedostokansio on nimetty informatiivisesti. Yksikdssa paivitetdaan potilastyon ja prosessien
kannalta keskeiset ohjeet vuosittain ja yksikon henkilosto osallistetaan ohjeiden paivittamiseen, jolloin ohjeet
tulevat myos kerratuiksi. Tyota koskevat ohjeet perustuvat Siun soten yleisiin ohjeisiin, lakeihin ja sdadoksiin ja
yksikkokohtaisiin tarpeisiin ja erityishuomioihin. Yksikdissa on nimetty vastuuhenkil6t, jotka huolehtivat
tiedostojen paivittamisesta ja tallentamisesta tiedostopankkeihin tai kansioihin. Henkil6sta ohjeistetaan
tietojen ja tiedostojen hakemisessa seka tallentamisessa ja muokkaamisessa tarvittaessa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Joskus ohjeiden paivitys tapahtuu Ty6ajan turvaaminen ohjeisiin ja
viiveella tai siirtyy aiotusta ohjeistuksiin liittyvien tietojen ja
tiedostojen paivittamisessa.
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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.

Aikuispsykiatrian poliklinikka toimii yhteistydssa organisaation sisdisten turvallisuustoimijoiden kanssa
(turvallisuusyksikko) seka tarvittaessa pelastuslaitoksen/hatakeskuksen ja poliisin kanssa

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

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

Yksikossa on laadittu turvallisuussuunnitelma turvallisuuskierron perusteella ja se péivitetadn vuosittain.
Turvallisuussuunnitelma 16ytyy yksikon tiedostokansiosta turvallisuussuunnitelman nimella. Henkilosto ja
opiskelijat perehdytetaan turvallisuussuunnitelmiin. Yksikén esihenkilot vastaavat henkiloston ja opiskelijoiden
perehdytyksestd yhteistyossa turvallisuusvastaavan kanssa. Henkil6stdn hairio- ja poikkeustilanteisiin
varautumiseen liittyvaa osaamista yllapidetaan ja kehitetdan organisaation jarjestamilla saannollisilla
koulutuksilla, esimerkiksi joka toinen vuosi toteutuvilla paloturvallisuuskoulutuksilla. Henkilokuntaa
ohjeistetaan normaaliolojen hairio-, turvallisuus- ja valmiussuunnitelmista esim. vesi- tai sdahkdkatkon varalta.
Sahkokatkoharjoituksia on jarjestetty. Poikkeusolojen suunnitelma, kuten suuronnettomuussuunitelma loytyy
Siun soten sivuilta. Henkilokunta ohjeistetaan poikkeusolojen turvallisuussuunnitelmissa ja toimintatavoissa,

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) hadiri6- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen ja
valmiuteen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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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.

Aikuispsykiatrian tilojen terveellisyyteen vaikuttavat asiat tunnistetaan vuosittaisissa Laatuportti-jarjestelmaan
tehtdvassa riskienarvioinnissa. Tilojen terveellisyyteen liittyvia havaintoja (esim. lampétila, ilmanvaihto, melu)

tulee esiin henkiloston ja potilaiden antaman palautteen kautta. Mikali tiloihin liittyvia riskeja havaitaan, niista
ilmoitetaan organisaation ohjeiden mukaisesti tarvittaville tahoille (esim. kiinteistéhuolto, kiinteiston omistaja,
tyoterveyshuolto). Tilojen terveellisyyteen liittyviin riskeihin puututaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.

Onko palveluyksikdssa nimetty turvallisuusyhdyshenkilo: Kylla / Ei

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méaarays

L-talon ilmavaihdossa on valilla
ollut ongelmia; ilmanvaihto on
ollut joko riittdmatonta tai liiallista
(kylmat tilat)

Lampdtilaan ja ilmanvaihtoon
liittyvista ongelmista ilmoitetaan
kiinteistdhuoltoon

Halina, vastaanottotiloihin
kantautuvat danet

Ovien tiivistysta on lisatty

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 nayttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakdytantoihin.

10.1 Asiakkaan/potilaan tunnistaminen

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

Potilas tunnistetaan organisaation tunnistusohjeen mukaisesti yhteydenottotavasta riippuen.
Tunnistautumisessa kaytetadn esimerkiksi henkild- ja ajokorttia tai passia. Potilas voidaan tunnistaa myos
hoitosuhteen perusteella. Etdyhteyksissa potilas tunnistetaan suullisen tunnistusohjeen mukaisesti.

Esihenkil6t varmistavat, ettd henkilosto hallitsee organisaation potilaan tunnistamisen ohjeet.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

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

YksikOssa ei ole somaattista tai paivystyksellistd toimintaa, joten hatatilapotilaiden kohtaaminen on harvinaista,
mutta mahdollista. Akuutteihin hatatilanteisiin varautumiseksi henkil6sto osallistuu joka toinen vuosi
hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys -koulutuskokonaisuuteen. Henkilokunta toimii valittomasti
hatéatilapotilaan kohdatessaan. Tarvittaessa potilaan fyysisen terveydentilan arvioimiseksi halytetdaan paikalle
MET-ryhma. Elvytystilanteen ollessa kyseessa, toimitaan elvytysohjeiden mukaan ja halytetaan paikalle
elvytysryhma.
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) riskeista liittyen hatatilapotilaan ja -asiakkaan
tunnistamiseen, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Hatatilapotilaita kohdataan erittdin | Henkilokunta koulutetaan

harvoin -> toimintatavat eivat hatatilapotilaan tunnistamiseen ja
rutinoidu auttamiseen ja koulutus kerrataan
joka toinen vuosi

Henkilékunnassa on paljon Kaikki henkilokunta koulutetaan
erityistyontekijoita, joilla ei ole hatatilapotilaan tunnistamiseen ja
ladketieteellista koulutusta auttamiseen ja koulutus kerrataan

joka toinen vuosi.

10.3 Monialainen yhteisty0 ja tiedonvalitys

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

Yksikossa tehdaan tiivista yhteistyotda mm. perusterveydenhuollon, mielenterveys- ja paihdepalveluiden,
sosiaali- ja lapsiperhepalveluiden, vanhustydn, asumispalveluyksikéiden ja hoivakotien sekad Kelan, TE-toimiston
ja kunnallisten monialatoimijoiden seka kolmannen sektorin kanssa. Yhteistyota tehdaan potilasasioissa
erilaisten verkostotapaamisissa ja neuvotteluissa, potilaan luvalla yhteydenotoissa verkostoihin seka
potilastietojarjestelman kautta asiakastietolain ja potilaan antamien suostumusten sallimissa rajoissa. Henkild
perehdytetddn monialaiseen tiedonvilitykseen ja verkostotyohon. Verkostotyo tehd&dan aina yhteistyossa
potilaan kanssa, hanen luvallaan. Potilaalta kysytaan aktiivisesti hanen ammattilais- ja toimijaverkostoistaan ja
yhteisty6ta pyritdan tekemdaan aktiivisesti aina kun se potilaan hoidon ja kuntoutuksen suunnittelun ja
toteuttamisen kannalta on tarkeaa.

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/mé&irays
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Aina potilaan yhteystyotahot ja
verkostot eivat tule ilmi kaydyissa
keskusteluissa -> voi syntya
paallekkaista tyota

Potilaalta tulee aktiivisesti kysya
hadnen hoitonsa ja kuntoutuksensa
kannalta keskeisista
yhteistyotahoista ja pyrkia
tekemdaan yhteisty6ta noiden
tahojen kanssa, potilaan
suostumuksella

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.

paansarky.

Neuromodulaatiopoliklinikalla toimenpiteiden yhteydessa huomioidaan myds mahdollinen kipu, esim.

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

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

putoamisten ennalta ehkaisemiseksi.

Neuromodulaatiopoliklinikalla ketamiinihoidoissa varmistetaan turvallisuus hoidon aikana, mm. riittavan
tukeva nojatuoli tai petipaikka, seka orientaatio ja koordinaatiokyky ennen kotiutusta kaatumisten ja
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Onko palveluyksikdssa nimetty kaatumisenehkdisyn yhdyshenkilé: Kylld / Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Ravitsemushoidolla pyritddn edistamaan terveytta ja ravitsemushoito on myos usein sairauksien keskeinen
hoitomuoto. Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkildston riittava ravitsemusosaaminen ja kyky
soveltaa sitad kdytantoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman
tehtavankuvansa mukaisesti.

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikalla konsultoidaan ravitsemusterapeuttia sydomishairiopotilaiden hoidon
tukemiseksi.

Onko palveluyksikdssd nimetty ravitsemusyhdyshenkil6: Kylld / Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
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10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

Ei koske palveluyksikkémme toimintaa.

Onko palveluyksikéssd nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkilo: Kylla / Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

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

Neuromodulaatiopoliklinikalla ennen ECT-hoitoja kdydaan lapi toimenpidetta edeltdava PERIOP-haastattelu
esitiedoista ja anestesiaan liittyvista riskitekijoista.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
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10.9 Akuutin sekavuustilan ehkaisy ja tunnistaminen

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

Jos potilas on akuutisti sekava, toimitaan hatatilapotilaan tunnistamisen ohjeiden mukaan. Paikalle kutsutaan
lisdksi MET-ryhma ja tarvittaessa vahtimestarit.

Neuromodulaatiopoliklinikalla ennen toimenpiteitd suunnitellaan hoitoa tarkasti ja kartoitetaan riskitekijat,
jotka voisivat aiheuttaa potilaalle akuuttia sekavuutta toimenpiteissa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Tilanteita, joissa potilas olisi Henkilokunta suorittaa

akuutisti sekava tulee harvoin -> hatatilapotilaan tunnistaminen -

toimintatavat eivat rutinoidu koulutuksen ja kertaa sen

jokatoinen vuosi.

10.10 Ehkaiseva pdihde- ja mielenterveystyo

Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo on lakisdateistd toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaista ja vahentaa
paihteiden kayttoa, ehkaista rahapeleista aiheutuvia haittoja seka edistdaa hyvinvointialueen asukkaiden mielen
hyvinvointia. Laki ehkdisevan padihdetyén jarjestamisestd (523/2015) (linkki) velvoittaa tekemaan ehkaisevaa

padihdetyota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Ty6 kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen
seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kdayton ehkaisyn ja vahentamisen. Ehkdisevan pdihdetydn toimintaochjelma

(linkki) tukee ehkaisevan pdihdetyon jarjestamistd koskevan lain toimeenpanoa ja antaen suuntaviivat tehtavalle
tyolle.
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10.10.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

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

Yksikossa ei hoideta nikotiiniriippuvuuksia. Nikotiinituotteiden kaytosta kysytdan tarvittaessa ja riippuvuuden
hoitoon tarjotaan apua. Riippuvuuksien arvioinnista ja hoidosta jarjestetdaan koulutuksia tarvittaessa ja
paihdehoidon ammattilaisten konsultaatiomahdollisuus on jatkuvasti olemassa.

10.10.2 Alkoholin riskikdayton varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

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

Osana paivittaisia hoitokaytanteita ja hoitosuhdetta henkilokunta kysyy potilaalta hanen paihde- ja
alkoholinkaytostaan. Tarvittaessa kartoituksessa kaytetaan apuna lomakkeita, kuten AUDIT. Asiakas ohjataan
tarvittaessa paihdehoidon piiriin. Pdihdekayton osuus psykiatrisessa hairiossa huomioidaan haastattelemalla ja
arvioimalla, tarvittaessa tutkimuksin. Potilas saa tietoa ja motivointia pdaihdekdytdn vahentamiseksi osana
psykiatrista hoitosuhdetta.

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

Ehkaiseva paihdetyo kattaa tyon huumausaineiden kdyton ja muiden paihtymiseen kaytettyjen aineiden
vadrinkdyton ehkaisemiseksi. Tydhon kuuluu niista aiheutuvien haittojen ehkdiseminen ja vahentdaminen.

Osana paivittaisia hoitokaytanteita ja hoitosuhdetta henkilokunta kysyy potilaalta hanen huumeiden ja
paihdyttavien ladkkeiden kaytdstdan. Tarvittaessa kartoituksessa kaytetdan apuna lomakkeita. Asiakas
ohjataan tarvittaessa omahoidon tai paihdepalveluiden padihdehoidon piiriin. Pdihdekayton osuus psykiatrisessa
hairiéssa huomioidaan haastattelemalla ja arvioimalla, tarvittaessa tutkimuksin. Potilas saa tietoa ja
motivointia paihdekayton vahentamiseksi osana psykiatrista hoitosuhdetta.

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
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vahentavat riskia rahapelaamisen aloittamiseen tai ongelmien syntyyn. Riskitekijat puolestaan ovat yksilon,
[ahipiirin tai yhteiskunnan piirteitd, tilanteita tai tapahtumia, jotka tietyissa olosuhteissa lisdavat peliongelman
todennakoisyytta.

Asiakkaan mahdollisesta peliongelmasta kysytdaan osana riippuvuuskayttaytymisen haastattelua seka osana
arkisen toiminnan ja taloudellisen tilanteen selvittelya. Potilas ohjataan tarvittaessa rahapeliongelman
omahoito-ohjelmaan tai riippuvuuskayttaytymisen hoitoon paihdepalveluiden puolelle. Potilas saa tietoa ja
motivointia ongelmapelaamisen vahentdmiseksi osana psykiatrista hoitosuhdetta.

10.10.5 Ehkaiseva mielenterveystyo

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

Aikuispsykiatrian-, yleissairaalapsykiatrian- ja neuromodulaatiopoliklinikalla ei tehda ennaltaehkaisevaa
mielenterveystyota. Psykiatrisesti sairastuneen omaiset huomioidaan osana ennaltaehkéisevaa hoitoa.

Yleissairaapsykiatrian poliklinikalla annetaan paivystyksellisesti somatiikan osastoiden tai poliklinikoiden
potilaille psykososiaalista tukea somaattiseen sairastumiseen liittyvissa kriiseissa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.11 Itsemurhien ehkaisy

Itsemurhat aiheuttavat runsaasti inhimillistd karsimysta seka itsemurhan tehneiden ldheisten ettd 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.

Henkilokunta koulutetaan potilaan itsemurhariskin arviointiin. Itsetuhoisista ajatuksista kysymiseksi ja niihin
puuttumiseksi on kdytdssa nayttoon perustuvia toimintatapoja, kuten turvasuunnitelma. Henkilokunta kysyy

potilaalta aktiivisesti ja suoraan itsemurha-ajatuksista ja pyrkii vahentamaan potilaan itsemurhariskia
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hoidollisin keinoin potilaan hallintakeinoja lisaamalla, toivoa ja voimavarojen tunnistamista lisdavaalla
keskustelulla ja yhteisilld suunnitelmilla, joihin potilas pyritaadn sitouttamaan. Poliklinikalla on kdytdssa
toistuvasti itseuhoisesti kdyttdytyvien tai itsetuhovaarassa olevien tunne-elamaltaan epavakaiden potilaiden
hoitomalli, dialektinen kayttaytymisterapia.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays
Potilaan voi olla vaikea kertoa Itsetuhoisista ajatuksista kysytaan
vastaanotolla itsetuhoisista suoraan ja rutiinisti

ajatuksistaan

10.12 Asiakkaan/potilaan kohtaaman vikivallan ehkdisy

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.

Yksikossd on kaytossa lahisuhdevdkivallan tunnistamisen malli (MARAK, moniammatillinen riskinarviointi).
Henkilokunta on koulutettu ldhisuhdevakivallan tunnistamisessa ja puheeksi otossa. Henkilokunta antaa
potilaalle tietoa ldhisuhdevakivallasta ja sen vaikutuksesta uhriin. Henkilokunta ohjaa potilaan tarvittaessa
viranomaisavun piiriin, esim. turvakodille tai ohjaa potilasta ottamaan tai ottaa potilaan kanssa yhdessa
yhteytta poliisiin. Rikosuhripaivystysta (RIKU) ja alueen seka psykiatrian MARAK-toimijoita kdytetdan
yhteisty6tahoina ja heitd voidaan konsultoida tarvittaessa. Esihenkilot opastavat ja neuvovat vakivaltaa
arjessaan kohtaavien asiakkaiden kohtaamisessa ja avun piiriin ohjaamisessa tarvittaessa.

Yhteenveto keskeisimmisté tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan kohtaaman vikivallan
ehkaisyyn liittyvista riskeista, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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Vakivaltaa kohdannutta asiakasta
ei valttamatta tunnisteta.
Vakivaltakokemukset aiheuttavat
hapeaa, pelkoa ja niista on vaikea
puhua

Potilaalta kysytaan
vakivaltakokemuksista.
Traumaoireita, ahdistusta tai
ahdinkoa ilmaisevan potilaan
vakivaltakokemuksista kysytaan
rutiinisti turvallisessa ja

rauhoittavassa vuorovaikutuksessa.

Asiakkaalle tarjotaan tietoa ja
konkreettista apua ja neuvoa
vakivallan vaikutuksesta ihmiseen,
perusoikeuksista ja turvaan
paasemisesta.

11 Yhteenveto palveluyksik6n omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista
ohjeista ja maarayksista

Yhteenveto keskeisimmista palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja maarayksista on koottu

asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan tdaytantéonpanon suunnitelman lukuun ”"Suunnitelman

tausta-aineisto”.

12 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yhteenveto tdman omavalvontasuunnitelman laadinnan yhteydessa esiin nousseista palveluyksikdn toimintaan

liittyvista kehittamistarpeista.

Kehittamistarve

Kehittamistoimenpide

Alustava kehittamisaikataulu

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, paivittaminen ja hyvaksyminen
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13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja pdivittaminen

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

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

Vs. oh. Jonna Korpela, oh. Hanna Lappalainen, vastaava psykologi Anna Rotko, ylil. Janna Mustonen, ylil. Anu
Kinnunen

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyviaksyminen

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.
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