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1 Johdanto 

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikössä toteutettavaan riskienhallintatyöhön, jossa 

palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden sekä palvelun käyttäjiltä ja henkilöstöltä 

saadun palautteen näkökulmasta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitä, miten palveluyksikössä 

käytännön toimenpitein varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan laatua ja turvallisuutta.  

Palveluyksikkökohtaisen omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon 

valvonnasta (741/2023) ja sen 27 §:n mukaiseen suunnitelman laatimisvelvoitteeseen. Tämän Pohjois-Karjalan 

hyvinvointialueen terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma-mallipohjan laadinnassa on erityisesti huomioitu 

hyvinvointialueelle laaditun asiakas- ja potilasturvallisuuden sekä laadunhallinnan täytäntöönpanon suunnitelman 

sisältökokonaisuus, johon suunnitelma monelta osin myös konkreettisesti linkittyy. Suunnitelmapohjan 

tekemisessä on tämän lisäksi huomioitu hyvinvointialueelle laaditun omavalvontaohjelman (linkki) 

sisältökokonaisuus sekä Valviran yksityisen terveydenhuollon omavalvonnan lomakepohjan sekä Valviran 

yksityisen sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelman laadintaan liittyvien ohjeiden sekä kansallisen asiakas- ja 

potilasturvallisuusstrategian 2022–2026 (linkki) sisältökokonaisuudet. 

2 Palveluyksikköä koskevat tiedot 

Palveluntuottaja Pohjois-Karjalan hyvinvointialue – Siun sote 

Y-tunnus: 3221317-4 

Osoite: Tikkamäentie 16, 80210 Joensuu 

Toimialue Terveys- ja sairaanhoitopalvelut 

Palvelualue Sairaalapalvelut 

Vastuualue Psykiatrian klinikkaryhmä 

Palveluyksikkö  Lastenpsykiatrian klinikka, osasto 15 , Tikkamäentie 16, 

L1-talo, 2.krs.,  80210 Joensuu  

Palvelumuoto  

Asiakas- tai potilasryhmä, jolle palvelua tuotetaan  

Asiakas- tai potilaspaikkamäärä 

Lastenpsykiatristen lapsipotilaiden hoito 

Alle 14-vuotiaat lapset 

Potilaspaikkoja on 8. 

Palveluyksikön lähiesihenkilö(t) Palvelupäälikko Antti Liuska, antti.liuska@siunsote.fi, 

013 3303408    

https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561109/Siunsote_Valvontapalvelut_SUUNNITELMA_Omavalvontaohjelma.pdf/cc2a1be8-4a4e-95fd-3cdf-890c38d52367
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Osastonhoitaja Miia Pieviläinen, 

miia.pievilainen@siunsote.fi, 013 3303682 

Palvelupäällikkö  Antti Liuska, antti.liuska@siunsote.fi, 0133303408 

Palvelujohtaja  Jukka Heikkinen, jukka.heikkinen@siunsote.fi, 

0133304183 

2.1 Palveluyksikön johtaminen  

Psykiatrian klinikkaryhmä kuuluu sairaalapalveluiden kokonaisuuteen. Klinikkaryhmän johtamisesta vastaavat 

palvelupäällikkö ja ylilääkäri yhteistyössä ylihoitajan kanssa. Vastuualueen palveluyksikköjen esihenkilöt 

suunnittelevat ja johtavat vastuualueen toimintaa psykiatrian klinikkaryhmän johtotiimissä. 

Lääketieteen johtamisvastuu on ylilääkärillä sekä palvelupäälliköllä. Hoitotyön johtamisesta klinikkatasolla 

vastaa ylihoitaja ja yksiköiden johtamisvastuu on osastonhoitajalla. Yksiköitä johdetaan organisaatiossa 

asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi, turvallisuus, moniammatilliset näkökulmat ja palvelun laatu 

huomioiden.  

Lastenpsykiatrian osasto 15 kuuluu psykiatrian klinikkaryhmään, joka on osa terveys- ja sairaanhoitopalveluja. 

Osasto 15 lähiesihenkilöinä toimivat ylilääkäri (lääketieteellinen johto) ja osastonhoitaja (hoitotyön johto). 

Päivittäinen yksikön johtaminen painottuu hoitotyön esihenkilölle. 

2.2 Palveluyksikön ostopalvelut 

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ostopalvelujen ja palveluseteleiden koordinaatiovastuu on hankinta- ja 

sopimuspalvelut yksiköllä. Kaikki Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen työntekijät pääsevät tarkastelemaan 

ostopalvelusopimuksia ja palveluseteleitä sopimuksenhallintajärjestelmässä. 

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.  

Listaus palveluyksikön ostopalveluista ja ostopalvelujen tuottajista. 

Palvelu Palvelutuottaja 

Lääkäripalvelut Useita palveluntuottajia 

Työnohjaus- ja valmennuspalvelut Useita palveluntuottajia 

Koulutuspalvelut Useita palveluntuottajia 

mailto:miia.pievilainen@siunsote.fi
mailto:antti.liuska@siunsote.fi
mailto:jukka.heikkinen@siunsote.fi
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Tutkimuspalvelut Useita palveluntuottajia 

Terapiapalvelut Useita palveluntuottajia 

Henkilöstövuokraus 1 palveluntuottaja  

 

Koko psykiatrian klinikkaryhmän yhteisistä ostopalveluista vastaa palvelupäällikkö tai ylihoitaja yhdessä 

hankinta- ja sopimusasiantuntijoiden kanssa. Klinikoiden hankinnoista vastaavat klinikoiden ylilääkärit, 

ylihoitaja ja osastonhoitajat yhteistyössä Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen  hankinta- ja 

sopimusasiantuntijoiden kanssa. 

Osasto 15 hyödynnetään organisaation tarjoamia hankinta- ja ostopalvelukoulutuksia ja työnohjausta ja 

tehdään yhteistyötä hankintayksikön kanssa.   

Osasto 15 henkilöstöllä on ilmoitusvelvollisuus ostopalvelun laadun ja turvallisuuden poikkeamista. Ilmoitukset 

tehdään suullisesti, kirjallisesti ja tarvittaessa tehdään Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitus. Myös potilaat voivat 

antaa suullista palautetta henkilöstölle tai esihenkilöille sekä kirjallista palautetta jatkuvan asiakaskokemuksen 

mittaamisen tai verkkosivujen vaaratilanneilmoitus- tai asiakaspalautekanavan kautta. 

Ostopalvelujen tuottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Ei 

3 Palveluyksikön toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet 

3.1 Toiminta-ajatus 

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mitä palveluita tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa 

koskevaan lainsäädäntöön. Keskeiset terveydenhuollon palvelua ohjaavat lait ovat terveydenhuoltolaki 

(1326/2010) (linkki), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) (linkki), tartuntatautilaki (1227/2016) (linkki) 

sekä laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä (612/2021) (linkki). 

Psykiatrian klinikkaryhmä vastaa erikoissairaanhoidon tasoisen psykiatrisen sairaalahoidon ja polikliinisen 

hoidon tuottamisesta kiireettömän hoidon perusteiden mukaisesti potilaille, jotka kärsivät erityistason hoitoa 

edellyttävistä häiriöistä.  

Osasto 15 tavoitteena on tuottaa laadukasta erikoissairaanhoidon tutkimus- ja hoitopalvelua maanantaista 

perjantaihin auki olevalla viikko-osastolla. Potilaiden hoidon tarve arvioidaan ja hoito järjestetään yhtenäisten 

lääketieteellisten perusteiden mukaisesti, hoitoon ottaminen sairaalaan edellyttää lähetettä. 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20161227
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210612
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Seuraamme aktiivisesti hoitotuloksia ja toimintaamme ja kehitämme sitä potilaiden parhaaksi. Panostamme 

henkilöstön hyvinvointiin, riittävyyteen ja osaamiseen, jotta voimme tarjota parasta mahdollista hoitoa. 

Osaavalla henkilöstöllä vaikutetaan potilasturvallisuuteen, palvelun laatuun ja tuloksellisuuteen. 

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet 

Terveydenhuollon palvelujen tulee toteuttaa terveydenhuollon lainsäädännön keskeisiä periaatteita. 

Terveydenhuollon palvelujen tulee edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä sekä 

sosiaalista turvallisuutta, kaventaa väestöryhmien välisiä terveyseroja sekä turvata yhdenmukaisin perustein 

tarpeenmukaiset, riittävät ja turvalliset terveyspalvelut. Terveydenhuollon palvelujen tulee edistää asiakas- ja 

potilaskeskeisyyttä ja eri toimijoiden välisen yhteistyön avulla edistää laadukkaiden terveyspalvelujen 

toteutuminen.  

Arvot liittyvät läheisesti myös työn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myös silloin, kun laki ei 

anna tarkkoja vastauksia käytännön työstä nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat työyhteisön tavasta tehdä työtä. 

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen toimintaa ohjaavat arvot ovat asiakaslähtöisyys, avarakatseisuus, turvallisuus, 

yhdenvertaisuus ja vastuullisuus.  

Psykiatrian klinikkaryhmän toimintaa ohjaavat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen arvot (asiakaslähtöisyys, 

avarakatseisuus, turvallisuus, yhdenvertaisuus, vastuullisuus) heijastuen toimintaa ohjaaviin työohjeisiin, 

tarjottavaan koulutukseen ja toiminnan suunnitteluun. Potilaan/asiakkaan laadukas ja ammattitaitoinen hoito 

on tavoitteemme. 

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen arvot ohjaavat osasto 15 jokapäiväistä toimintaa seuraavasti: 

Asiakaslähtöisyys tarkoittaa osastolla 15 sitä, että hoidon tarpeen arvio ja jatkohoitosuunnitelmat tehdään 

yhteistyössä potilaan ja hänen perheensä kanssa. Perheet ovat oman elämänsä asiantuntijoita ja heidän 

osallistumisensa pyritään mahdollistamaan sekä hoidon suunnitteluun että toteutukseen. Tavoite on hoitaa 

lapsia ja perheitä yhteissymmärryksessä heidän kanssaan.  Arjessa lapsen yksilölliset asiat otetaan huomioon 

hoidon suunnittelussa. 

Avarakatseisuus näkyy toiminnassamme siten, että arvioimme jatkuvasti toimintatapojamme ja pyrimme 

kehittämään niitä ajankohtaisen tutkimusnäytön ja asiakkailta saadun palautteen perusteella. Pidämme 

itsemme ajan tasalla mahdollistamalla henkilöstölle säännölliset koulutukset. Yksikössämme on käytössä 

osaamisen kehittämisen suunnitelma. 

Tavoitteenamme on tuottaa turvallista palvelua kaikille potilaillemme. Pyrimme huomioimaan lapsien fyysisen, 

psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden kaikissa toiminnoissamme. Huolehdimme myös, että osasto 15 

toimintaympäristö on turvallinen potilaille, heidän perheilleen sekä siellä työskenteleville.  
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Toimimme yhdenvertaisesti kohdellen potilaita tasapuolisesti sukupuolesta, iästä, yhteiskunnallisesta 

asemasta, varallisuudesta, toimintakyvystä ja asuinpaikasta riippumatta. Kaikki osastolla työskentelevät ovat 

tasa-arvoisia ja takaamme kaikille samat mahdollisuudet kouluttautua ja kehittyä. Kaikki työntekijämme ovat 

yhtä arvokkaita ja heillä on oikeus tulla kuulluksi. Meillä on myös osasto 15 yhteiset pelisäännöt ja koko 

psykiatrian klinikkaryhmää koskevat organisaatio- ohjeet. 

Vastuullisuus ilmenee siten, että toimimme lainsäädännön ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen ohjeistuksia 

noudattaen. Käytämme kustannustehokkaimpia ja näyttöön perustuvia toimintoja. Jokainen työntekijä on 

vastuussa oman ammattitaitonsa ylläpitämisessä ja kehittämisessä osallistumalla koulutuksiin ja oman työnsä 

kehittämiseen strategisten painopisteiden mukaisesti. Kehitämme toimintaamme moniammatillisesti 

saamamme palautteen mukaisesti. 

4 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtäviensä 

lainmukainen hoitaminen. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on valvottava toimintaansa siten, että sosiaali- ja 

terveydenhuolto on sisällöltään, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja 

turvallisuus edellyttävät.  

Palveluntuottajan on laadittava palveluyksiköittäin päivittäisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja 

turvallisuuden varmistamiseksi sekä asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seurantaa 

varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikössä palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut 

palvelut.  

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkilö(t) 

Osasto 15 omavalvontasuunnitelman laadinnasta vastaavat ylilääkäri ja osastonhoitaja. 

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen 

Omavalvonnan suunnittelu on koko työyhteisön asia, johon osallistuu palveluyksikön/palvelusta vastaava 

esihenkilö, henkilökunta sekä mahdollisuuksien mukaan myös asiakkaat/potilaat. 

Osasto 15 omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuvat lähiesihenkilöt. Omavalvontasuunnitelman 

pohjana käytetään organisaation omavalvontasuunnitelmapohjaa. Osastonhoitaja ja ylilääkäri laativat 

alustavan omavalvontasuunnitelman. Alustava suunnitelma käydään läpi työyksikössä, jolloin työntekijöillä on 

mahdollisuus kommentoida sitä ja ehdottaa muutoksia. Omavalvontasuunnitelmaa täydennetään ja/ tai 

muutetaan henkilökunnalta saadun palautteen mukaisesti. Omavalvontasuunnitelman teossa on osallistettu eri 
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vastuualueiden henkilöitä ja hyödynnetty muun muassa turvallisuusvastaavien, lääkevastaavien ja 

hygieniavastaavien osaamista. 

Omavalvontasuunnitelman laatimisessa otetaan huomioon myös potilailta ja heidän omaisiltaan saatu palaute 

ja kehittämisehdotukset. Omavalvontasuunnitelma on potilaiden nähtävillä, joka mahdollistaa siihen 

perehtymisen ja kehittämisehdotusten havaitsemisen. 

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus  

Palveluyksikkökohtainen omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka tulee julkaista julkisessa 

tietoverkossa tai muuten julkisuutta edistävällä tavalla. Omavalvontasuunnitelma tulee olla asiakkaiden ja 

potilaiden sekä muiden asiasta kiinnostuneiden nähtävillä julkisesti (esim. ilmoitustaululla tai muutoin) 

palveluyksikössä ilman erillistä pyyntöä.  

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen oman palvelutuotannon palveluyksikkökohtaiset omavalvontasuunnitelmat 

julkaistaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen internetsivuilla osoitteessa Omavalvonta - siunsote.fi (linkki). 

Osasto 15 ajantasainen omavalvontasuunnitelma on nähtävissä tulosteena osaston aulatilassa, jossa se on 

helposti asiakkaiden saatavilla. Ajantasainen suunnitelma löytyy myös aina Siun soten Intran tiedostopankista. 

5 Omavalvonnan toimeenpano - riskienhallinta 

Riskien tunnistaminen on palveluyksikkökohtaisen omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon 

lähtökohta. Ilman riskien tunnistamista ei riskejä voi ennaltaehkäistä eikä toteutuneisiin epäkohtiin voida puuttua 

suunnitelmallisesti. Hyvä turvallisuuskulttuuri rohkaisee tunnistamaan turvallisuuspoikkeamia sekä toimintaan 

liittyviä riskejä ja kannustaa tuomaan nämä avoimesti esille.  

5.1 Riskienhallinnan vastuut 

Jokainen palveluyksikkö ja työntekijä on vastuussa oman toimintansa riskien tunnistamisesta ja turvallisuutta 

parantavien toimenpiteiden suunnittelusta ja toteuttamisesta. Jokainen työntekijä on myös velvollinen tuomaan 

esille havaitsemansa riskit ja epäkohdat. 

Psykiatrisen alueen palvelupäällikkö vastaa palvelu- ja vastuualueidensa asiakas- ja potilasturvallisuuden 

toteutumisesta, toiminnan ja palvelun laadusta sekä näiden seurannasta ja kehittämisestä. 

Ylihoitaja vastaa vastuualueensa hoitotyön asiakas- ja potilasturvallisuudesta sekä laadusta ja näiden 

edistämisestä. Hän myös vastaa turvallisen ja laadukkaan hoidon edellyttämän hoitohenkilöresurssin 

https://www.siunsote.fi/omavalvonta?inheritRedirect=true
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kohdentamisesta. Hän vastaa, että työntekijöillä on toiminnan edellyttämä pätevyys ja koulutus sekä voimassa 

oleva lupa harjoittaa ammattia. 

Henkilöstön vastuuseen kuuluu ilmoittaa viipymättä, salassapitosäännösten estämättä mikäli hän huomaa tai 

saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon 

toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. Ilmoituksen tehneeseen henkilöön ei saa kohdistaa kielteisiä 

vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.Vastuuhenkilöiden (toiminnasta vastaava johto, esihenkilöt) 

vastuuseen kuuluu tiedottaa henkilöstöä ilmoitusvelvollisuudesta, huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja 

järjestämisestä sekä siitä, että työntekijät voivat toteuttaa omavalvontaa. Ilmoituksen saatuaan 

vastuuhenkilöiden on ryhdyttävä toimenpiteisiin epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan taikka muun 

lainvastaisuuden korjaamiseksi 

 

Osasto 15 riskienhallinnasta vastaavat lähiesihenkilöt (ylilääkäri ja osastonhoitaja). Yksiköön tehdään 

riskienarviointi, jota päivitetään aina toiminnan muuttuessa. Osasto 15 tehdään myös viiden vuoden välein 

työpaikkaselvitys yhdessä työterveyshuollon kanssa. 

Jokainen osasto 15 työntekijä tunnistaa oman vastuunsa yksikön riskienhallinnassa, tuomalla esille 

havaitsemiaan riskejä matalalla kynnyksellä sekä vaara- ja poikkeamatilanteita eri ilmoitusmenettelyjen kautta. 

Henkilöstön vastuuseen kuuluu myös näiden riskien poissulkeminen ja yksikön riskienhallinnan kehittäminen 

hyvinvointialueen työntekijöinä. 

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen 

Riskienhallinta perustuu siihen, että toimintaan sisältyvät riskit ja vaarat tunnistetaan mahdollisimman varhain. 

Erityisen tärkeää on tunnistaa ennakoivasti toimintaan sisältyvät kriittiset työvaiheet. Ennakoivaa riskien 

arviointia suoritetaan osana toimintaan kohdistuvien muutosten suunnittelua tai osana toiminnan tavanomaista 

kehittämistä.  

Osastolla 15 käytetään ennakoivina riskienarvioinnin menetelminä turvallisuuskävelyjä sekä Laatuportin vaara- 

ja poikkeamatilanne ilmoituksia. Riskienarviointi tehdään vuosittain yhteistyössä työsuojelun ja 

työterveyshuollon kanssa. Riskienarvioinnissa kartoitetaan työolosuhteita, työympäristöä, henkilöstöä sekä 

työvälineitä. 

Osastolla 15 tehdään myös säännöllisesti turvallisuuskävelyt, jotka toimivat ennakollisena 

riskienarviointimenetelmänä. Myös turvallisuuskierroilla pyritään havaitsemaan mahdolliset 

turvallisuuspoikkeamat ennaltaehkäisevästi ja suunnittelemaan toiminta- ja työympäristö niin, että nämä 

saadaan poistettua/hallintaan. Turvallisuuskiertojen järjestämisestä vastaa yksikön osastonhoitaja. 

Turvallisuuskierrolle osallistuvat osastonhoitajan lisäksi, ylihoitaja, osastonylilääkäri, osaston 

turvallisuusvastaava, osaston henkilökuntaa sekä tarvittaessa myös työsuojelun edustaja.  
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Tehdyt riskienarvioinnit ja turvallisuuskiertojen tulokset käydään läpi henkilökunnan kanssa viikkokokouksessa 

ja ne löytyvät myös yksikön turvallisuuskansiosta. 

5.3 Havaituista riskeistä ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen 

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ilmoitetaan vaaratilanteista, poikkeamista ja turvallisuushavainnoista 

Laatuportti -järjestelmään. Järjestelmään ilmoitetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamien lisäksi myös 

henkilöstön työturvallisuusilmoitukset sekä henkilökuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja 

toimintaympäristöturvallisuuteen, ympäristöturvallisuuteen, säteilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan 

liittyvät poikkeamat. Myös palveluja käyttävät ja heidän läheisensä sekä yhteistyökumppanit voivat tehdä 

vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki). 

Henkilöstö tuo esille epäkohtia kirjallisesti Laatuportin PaTu- ilmoitusmenettelyn kautta. Saadut ilmoitukset 

käsitellään tarvittaessa viikkokokouksessa henkilöstön kanssa ja tarvittaessa tehdään muutoksia yksikön 

toimintavoissa. 

5.4 Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten käsittely 

Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten käsittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi.  Riskien 

ja vaara- ja poikkeamailmoitusten käsittelyn tavoitteena on arvioida ja analysoida tapahtumaan liittyvä riski ja 

hyödyntää tätä tietoa toiminnan kehittämisessä, jotta samankaltaisen tapahtuman toistuminen voidaan estää. 

Vaara ja poikkeamatilanneilmoitukset käsittelee, analysoi ja raportoi osastonhoitaja tai ylilääkäri. Vaara- ja 

poikkeamatilanneilmoitukset pyritään käsittelemään kahden viikon sisällä tiedoksi saannista. Ilmoitukset 

pyritään käsittelemään valmiiksi 30 vuorokauden kuluessa. Työtapaturmasta ja ammattitaudista tehdään 

ilmoitus vakuutusyhtiölle 10 vrk kuluessa tiedoksisaannista (kun esihenkilö saa tiedon tapahtuneesta). 

Käsittelijä dokumentoi tapahtuman Laatuportti ohjelmassa.  Lääkepoikkeamat käsitellään säännöllisesti 

henkilöstön kanssa. Muut yksikön toimintaan liittyvät palautteet käsitellään niiden kiireisyyden perusteella 

esim. viikkokokouksissa. 

5.5 Seuranta, korjaavat toimenpiteet ja tilanteesta oppiminen 

Riskien hallinnassa tulee selvittää laatu- ja turvallisuuspoikkeamien juurisyyt ja myötävaikuttaneet tekijät. Tämä 

mahdollistaa tehokkaiden toimenpiteiden laatimisen riskin pienentämiseksi ja vastaavan tapahtuman estämiseksi 

tulevaisuudessa. Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten seurannan avulla valvotaan ja arvioidaan tehtyjen 

kehittämistoimenpiteiden toteutumista ja niiden riittävyyttä. 

Todettuihin riskeihin ja turvallisuuspoikkeamiin pyritään reagoimaan viipymättä. Vaara- ja 

poikkeamatilanteiden seurannasta ja korjaavista toimenpiteistä vastaavat toimintayksikön lähiesihenkilöt 

https://www.siunsote.fi/vaaratilanneilmoitus
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(ylilääkäri ja osastonhoitaja).  Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset käsitellään henkilöstön kanssa ja luodaan 

toimintamalli todettujen riskien poistamiseksi. Käsittelyssä edetään laatuporttiohjeistuksen mukaisesti. 

5.6 Korjaavista toimenpiteistä tiedottaminen 

Korjaavista toimenpiteistä tiedottaminen toimii perustana palveluyksikön kehittymiselle ja muutoksen 

onnistumiselle. 

 Muutoksista ja korjaavista toimenpiteistä raportoidaan esihenkilöiden toimesta laatuportti ohjelmaan ja 

henkilöstölle henkilöstökokouksissa sekä muistioiden avulla. 

Jos korjaavista toimenpiteistä ja/tai muutoksesta on tarpeen tiedottaa yhteistyötahoja laajemmin, 

hyödynnetään tiedottamisessa Siun soten sisäistä intraa ja sähköpostitiedotusta. 

Jos korjaavista toimenpiteistä ja/tai muutoksista on tarpeen tiedottaa potilaita/asiakkaita lähiesihenkilöt 

keskustelevat keskenään ja tarvittaessa myös psykiatrian klinikan palvelupäällikön ja/tai ylihoitajan kanssa. 

Tarvittaessa konsultoidaan Siun soten viestintäasiantuntijoita. Viestintäkanava valitaan yhdessä 

tapauskohtaisesti sen mukaisesti, kenelle viesti halutaan pääasiallisesti kohdentaa. 

5.7 Asiakkaan/potilaan informointi vaaratapahtumasta 

Asiakkaalle/potilaalle kerrotaan avoimesti, mikäli hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivästymisen vuoksi on 

aiheutunut vaaratapahtuma. Tapahtuma käydään läpi asiakkaan ja hänen niin toivoessa, myös hänen läheisensä 

kanssa. 

Potilasta tuetaan ja informoidaan yksilöllisen tarpeen ja tapahtuman vakavuuden mukaisesti. Potilaalle 

tarjottava tuki voi olla esimerkiksi keskustelua, tiedottamista tai muun avun tai tuen piiriin ohjaamista. 

 

Yhteenveto keskeisimmistä (edellä kuvatuista) riskienhallinnan prosessiin liittyvistä riskeistä, niiden 

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

Henkilöstön vaihtuvuus Perehdytys riskienhallinnan 

prosessiin 

 

Harvoin tapahtuva toiminta/riski --

> toimintamalli unohtuu 

Säännöllinen kertaaminen ja 

osaamisen vahvistaminen 
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6 Asiakkaan/potilaan asema, oikeudet ja osallistaminen 

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvää sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. 

Palvelun, hoidon tai toimenpiteiden vaihtoehdoista on kerrottava avoimesti ja ymmärrettävästi. 

Asiakasta/potilasta on kohdeltava loukkaamatta hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttään. 

6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi  

Terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon pääsystä säädetään terveydenhuoltolaissa 

(1326/2010, luku 6 §47–55) (linkki).  

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitä, 

kun lähete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan 

toimintayksikköön taikka perusterveydenhuollon yhteydessä toteutettavan erikoissairaanhoidon 

toimintayksikköön 

Osastolle 15 tulleet lähetteet käsitellään viikoittain. Hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi tehdään 

lähetekäsittelijän toimesta. 

6.2 Palveluun tai hoitoon pääsy  

Hoitoon pääsyn määräajat ovat erilaiset perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 

palveluissa. 

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on järjestettävä alle 23-vuotiaille hoidon 

edellyttämä kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitä, kun hoidon tarve on todettu, 

jolleivat lääketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellytä. 

 Lastenpsykiatrisessa osastohoidossa hoitoon pääsyyn vaikuttaa kiireellisyys ja jonotilanne. Osaston 

jonotilannetta tarkastellaan viikoittain ja arvioidaan jonottavien potilaiden kiireellisyysastetta.  

6.3 Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelma 

Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelmien lähtökohtana on asiakkaan/potilaan kokema avun, palvelun tai hoidon 

tarve, palvelulle tai hoidolle asetetut tavoitteet sekä asiakkaan ja potilaan voimavarat.  

Terveys, hoito- ja palvelusuunnitelman laatii hoitava lääkäri yhteistyössä perheen ja hoidosta vastaavan tiimin 

kanssa. Suunnitelma kirjataan potilaan tietoihin potilastietojärjestelmässä. Suunnitelma päivitetään 

hoitoneuvotteluiden yhteydessä hoitavana lääkärin, perheen ja hoidosta vastaavan tiimin kanssa.  

Suunnitelman toteutumista seurataan päivittäin hoitohenkilöstön toimesta. 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
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6.4 Asiakkaan/potilaan itsemääräämisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva 

6.4.1 Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen 

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilökohtaiseen 

vapauteen, koskemattomuuteen, yksityisyyteen ja turvallisuuteen sekä oikeudesta osallistua itseään koskevaan 

päätöksentekoon ja mahdollisuudesta elää yksilöllistä ja omannäköistä elämää. 

Potilaiden hoitotyö perustuu työtä ohjaaviin lakeihin, asetuksiin, laatusuosituksiin ja hyvinvointialueen 

strategiaan ja linjauksiin sekä arvoihin ja ammattieettisiin ohjeisiin.   

Alaikäisten kohdalla käytettään palvelutapahtumakohtaista päätöskyvyn arviointia. Terveydenhuollon 

ammattilainen arvioi alaikäisen päätöskyvyn jokaisella käynnillä/hoitojaksolla ja merkintä tehdään kyseiseen 

palvelutapahtumaan. Päätöskykyä arvioidaan aina suhteessa kyseisenä ajankohtana hoidettavaan asiaan. 

Lastenpsykiatrian osastohoito perustuu potilaiden/perheen vapaaehtoisuuteen. Lastenpsykiatrian osastolla 

potilaalla ja perheellä on oikeus päättää hoidosta hoitoprosessin kaikissa vaiheissa ja halutessaan myös 

kieltäytyä tarjotusta hoidosta. Potilaan itsemääräämisoikeus ja yksityisyys ovat siis toiminnan lähtökohtana. 

Potilasta ja perhettä kannustetaan ja osallistetaan aktiivisesti osastohoidon aikana. Potilaan ja perheen 

mielipiteet ja näkemykset huomioidaan hoitolinjauksia tehdessä. 

6.4.2 Itsemääräämisoikeuden rajoittaminen 

Joissain tilanteissa asiakkaan/potilaan itsemääräämisoikeutta joudutaan rajoittamaan sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluissa henkilön oman tai toisen henkilön terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi. 

Rajoittaminen tulee mitoittaa oikein ja valita aina lievin mahdollinen rajoittamistoimenpide tai -keino ja 

rajoittamistoimenpiteiden sekä sitä edeltävien päätöksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa olevaan 

lainsäädäntöön. 

Terveydenhuollon potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaisesti potilasta on hoidettava 

yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Lastenpsykiatrian osastolla potilasta hoidetaan yhteisymmärryksessä ja 

tarvittaessa kuullaan hänen laillista edustajaansa tai lähiomaista hoidon tarvetta arvioidessa tai hoitoa 

suunnitellessa. Mikäli itsemääräämisoikeutta joudutaan rajoittamaan potilaan ollessa vaaraksi itselleen tai 

muille, tehdään se käyttäen lievintä mahdollista itsemääräämisoikeuden rajaamiskeinoa. 

Osastolla 15 mahdolliseen uhkaavaan käyttäytymiseen pyritään varautumaan ennalta ja varaamaan paikalle 

riittävästi henkilökuntaa.  Tarvittaessa paikalle pyydetään sairaalan vahtimestarit, joiden läsnäolo jo rauhoittaa 

suurimmassa osassa tilanteita. Jos potilas kuitenkin jatkaa uhkaavaa käyttäytymistä, eikä keskustelu ole 

hallintakeinona riittävä, tarvittavia rajoitustoimia toteuttavat osaston henkilökunta.  
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Rajoittamistilanteissä potilaan vointia valvovat lääkäri ja/ tai sairaanhoitajat. Rajoitustoimet pyritään pitämään 

mahdollisimman lyhyinä. Rajoitustoimet kirjataan potilastietojärjestelmään lääkärin ja/tai hoitajan toimesta, 

niistä ilmoitetaan lapsen huoltajalle/huoltajille ja kirjataan potilastietojärjestelmä Mediatriin. 

Tilanteista tehdään vaara- ja poikkeamatilanne ilmoitus ja järjestelmän avulla seurataan sekä tapahtumien 

määrää ja käytettyjä rajoitustoimia.  

Henkilöstön osaaminen varmistetaan organisaation tarjoamilla koulutuksilla mm. haastavat asiakas ja 

potilastilanne- ja väkivallan ennaltaehkäisy- ja hallinta (avekki)koulutuksilla, sekä säännöllisillä 

kertauskoulutuksilla.  

6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu 

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus hyvään kohteluun sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakasta/potilasta on 

kohdeltava siten, että hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan, eikä hänen ihmisarvoaan loukata. 

Asiakkaan/potilaan äidinkieli, kulttuuri ja hänen yksilölliset tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan otettava 

huomioon hänen kohtelussa ja sosiaali- ja terveyspalveluita toteutettaessa. 

Osastolla 15 potilaalla on oikeus laadultaan hyvään hoitoon sekä hyvään kohteluun ilman syrjintää. Potilasta 

kohdellaan hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioittaen eikä potilaaseen kohdistuvaa 

epäasiallista kohtelua hyväksytä. Mikäli epäasiallista kohtelua havaitaan, tilanne selvitetään keskustellen 

asianosaisten kanssa. Tarvittaessa tilanteen selvittelyyn voidaan pyytää mukaan psykiatrian alueen ylempää 

johtoa ja/tai potilasasiavastaava. 

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymätön potilas tai hänen läheisensä ohjataan ottamaan yhteys 

lastenpsykiatrian klinikan lähiesihenkilöön (joko lääketieteellinen tai hoitotyön lähiesihenkilö) tai tekemään 

asiasta muistutus. Muistutuksen voi tehdä Siun soten www-sivuilla sähköisen asiointipalvelun kautta tai 

muistutuslomakkeella. Yhteydenoton perusteella tapahtuneesta keskustellaan asianosaisten kanssa ja pyritään 

kehittämään toimintaa paremmaksi. 

Palvelua järjestetään vieraalla kielellä ulkopuolisen tulkkipalvelun avulla. Aistivamma huomioidaan myös 

yksilöllisesti esimerkiksi tulkki- ja tukipalveluilla. Jos tulkkipalvelua tarvitseva potilas kokee saaneensa 

epäasiallista palvelua, järjestetään tulkki paikalle myös tilanteeseen, jossa hänen kokemaansa epäasiallista 

kohtelua selvitetään. 

Psykiatrian klinikkaryhmässä on ohjeet ja toimintavat tilanteisiin joissa huomataan potilaiden  huonoa 

kohtelua. 
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6.4.4 Asiakkaan/potilaan oikeusturva 

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus tehdä reklamaatio palvelun tai hoidon laatuun tai saamaansa kohteluun liittyen. 

Palveluyksikön omavalvontasuunnitelmaa tehtäessä ja muutettaessa on otettava huomioon myös 

valvontaviranomaisten antama ohjaus ja päätökset. 

Osastolle 15 tulevat reklamaatiot käydään läpi aluksi lähiesihenkilöiden toimesta. Palvelun ja hoidon laatua 

koskevat reklamaatiot ja epäselvyydet pyritään selvittämään välittömästi keskustelemalla yksikössä potilaan ja 

hänen hoitoonsa osallistuneiden ammattilaisten kesken. Jos asia ei kuitenkaan selviä keskustelemalla ja potilas 

tai perhe on tyytymätön saamaansa palveluun voi hän olla yhteydessä toimintayksikön lähiesihenkilöihin, 

ylihoitajaan tai palvelupäällikköön tai kääntyä sosiaali- tai potilasasiamiehen puoleen.  Reklamaatiot käsitellään 

viiveettä. 

Potilaalla ja huoltajalla on oikeus tehdä muistutus, kantelu tai potilasvahinkoilmoitus. Reklamaatiot tulevat 

pääsääntöisesti suoraan reklamaation kohteena olevaan yksikköön. Muistutukset, kantelut, potilasvahingot ja 

reklamaatiot käsitellään yksikössä Siun soten ohjeistuksen mukaisesti ja käsittelyn tekee palvelupäällikkö tai 

ylilääkäri yhteistyössä osastonhoitajan kanssa. Käsittelyn seurauksena ryhdytään tarpeenmukaisiin korjaaviin 

toimenpiteisiin, jonka toimeenpanosta ja seurannasta vastaavat yksikön lähiesihenkilöt. Mikäli esille tulee 

potilaan oikeusturvaan liittyvä epäkohta, puututaan siihen välittömästi tilanteen vaatimalla tavalla. 

Potilasta ja huoltajia ohjataan muistutus-, kantelu-, potilasvahinko- ja vaarailmoitusten tekemisessä 

organisaation internet-sivustolla. Tarvittaessa henkilöstö voi antaa neuvoja ja ohjausta potilaille ja perheille 

osastohoidon aikana ja ohjata heitä esimerkiksi ottamaan yhteyttä potilasasiamieheen tai tekemään kantelu 

Siun soten internetsivuilla. 

Viranomaispäätökset ja muu viranomaisohjaus ohjaavat yksikön toimintaa. Toimintaa koskevat reklamaatiot 

otetaan aktiivisesti huomioon yksikön toiminnan kehittämisessä. 

Saadut palautteet huomioidaan toiminnan kehittämisessä. Lastenpsykiatrian esihenkilöt vastaavat toiminnan 

kehittämisestä. Toimintaa ohjaavat viranomaispäätökset huomioidaan toiminnassa ja toiminnan 

kehittämisessä. 

 

Sosiaali- ja potilasasiavastaava 

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakasta/potilasta tai hänen omaisiaan sosiaalihuollon asiakaslain sekä 

potilaslain soveltamiseen liittyvissä asioissa, tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista sekä toimii muutoinkin 

asiakkaan/potilaan oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo, miten 

menetellään, kun asiakas/potilas tai hänen omaisensa on tyytymätön annettuun palveluun tai hoitoon tai 

henkilökunnalta saamaansa kohteluun. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja avustaa tarvittaessa 

muistutuksen tai esimerkiksi potilasvahinkoilmoituksen tai korvaushakemuksen tekemisessä. Sosiaali- ja 
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potilasasiavastaava seuraa asiakkaiden/potilaiden oikeuksien ja aseman kehitystä hyvinvointialueella ja antaa 

asiasta vuosittain selvityksen hyvinvointialueelle.  

Ohjeet muistutuksen tekoon löytyvät Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta: Tyytymättömyys 

palveluun tai hoitoon - siunsote.fi (linkki). Muistutuksen voi tehdä sähköisesti Miunpalvelut (linkki)-

verkkopalvelun kautta tai paperilomakkeella. Lomake löytyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta ja 

sen voi saada myös sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna.  Vastaus muistutukseen pyritään 

antamaan aina viimeistään 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta. 

Lomake lähetetään Siun soten kirjaamoon:  

Siun sote – Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä 

Kirjaamo 

Tikkamäentie 16 

80210 Joensuu  

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, nimi ja yhteystiedot: 

Kati Saurula (kati.saurula@siunsote.fi  (sähköpostiosoite)  

Hanna Mäkijärvi (hanna.makijarvi@siunsote.fi (sähköpostiosoite) 

Puhelinnumero: 013 330 8268 ja 013 330 8265 ma–pe klo 9–11.30 

Käyntiosoite: Torikatu 18 A, 3. krs, 80100 Joensuu 

Viestejä voi lähettää tietoturvallisesti Viestit - Suomi.fi (linkki) -palvelun kautta. 

 

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat osastolla näkyvillä ja yhteystiedot ovat löydettävissä myös 

organisaation internet-sivustolta. Potilaalle ja perheelle annetaan tarvittaessa yhteystiedot myös osastohoidon 

aikana, jos hän niin toivoo. 

6.5 Asiakkaan/potilaan sekä heidän läheisten osallistaminen 

Eri-ikäisten asiakkaiden/potilaiden sekä heidän läheistensä huomioon ottaminen palvelun ja hoidon 

suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja 

omavalvonnan kehittämistä. Omavalvontasuunnitelmaa tehtäessä ja muutettaessa on otettava huomioon 

palveluyksikön palveluja saavilta asiakkailta/potilailta sekä heidän läheisiltään säännöllisesti kerättävä palaute. 

6.5.1 Säännöllisesti kerättävä palaute 

Säännöllisesti, yhtenevin menettelytavoin kerättävä palaute antaa vertailukelpoista tietoa toiminnasta. 

Palautteen avulla on mahdollista seurata palveluja käyttävän kokemusta palvelujen laadusta.  

https://www.siunsote.fi/tyytymattomyys-palveluun-tai-hoitoon
https://www.siunsote.fi/tyytymattomyys-palveluun-tai-hoitoon
https://miunpalvelut.fi/
mailto:kati.saurula@siunsote.fi
mailto:hanna.makijarvi@siunsote.fi
https://www.suomi.fi/viestit
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Potilailla sekä heidän perheillään on mahdollisuus kertoa kokemuksistaan suoraan henkilöstölle osastohoidon 

aikana. Kokemuksista kertominen sekä palautteen antaminen on mahdollista myös sähköiseen palautekanavan 

kautta (Siun soten verkkosivut). Potilas tai hänen läheisensä pystyy kohdistamaan sähköisen palautekanavan 

kautta antamansa palautteen hoitoa tai palvelua antaneeseen yksikköön tai muuhun kuin hoitoon tai palveluun 

liittyviin asioihin kuten esimerkiksi viestintä, verkkosivut tai asiakasmaksut. Potilaan antama asiakaspalaute 

ohjautuu yksiköiden nimetyille vastuuhenkilöille käsiteltäväksi palautejärjestelmään. Potilaaseen otetaan 

yhteyttä henkilökohtaisesti, mikäli asiakas tätä toivoo ja hän on jättänyt yhteystietonsa palautteeseen. 

6.5.2 Asiakasviestintä 

Monikanavaisen asiakasviestinnän tavoitteena on tavoittaa kaikki asiakkaat/potilaat, osallistaa heitä ja lisätä näin 

palvelun ja hoidon laatua ja turvallisuutta.   

Osasto 15 asiakasviestinnässä hyödynnetään Siun soten olemassa olevia viestintäkanavia ja -välineitä. Viestintä 

potilaille ja heidän perheilleen osastohoidon aikana painottuu suulliseen viestintään. Vanhempiin ollaan 

yhteydessä myös puhelimitse. Potilaille ja perheille voidaan myös jakaa kirjallisia ohjeita/esitteitä osastohoidon 

aikana. 

Kokemusasiantuntijatoimintaa ei ole osastolla 15. 

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) asiakkaan/potilaan asemaan, oikeuksiin ja 

osallistamiseen liittyvistä riskeistä, niiden hallintakeinoista sekä toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai 

määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

7 Henkilöstö 

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

potilasturvallisuuden toteutumisen perusedellytys. 

7.1 Henkilöstön rakenne ja riittävyys 

Henkilöstön määrän ja osaamisen on oltava riittävä asiakkaiden/potilaiden määrään sekä heidän palvelujen 

tarpeeseen nähden. 
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Osasto 15 henkilöstömäärä on 13 työntekijää joista 12 on koulutukseltaan sairaanhoitajia ja 1 lähihoitaja. 

Työvuorosuunnittelussa huomioidaan osaston toiminnan kannalta riittävä mitoitus kussakin työvuorossa. 

Sairauspoissaoloihin otetaan sijainen tarpeen ja saatavuuden mukaan. Vuosilomasijaisia ei tarvita koska 

osastolla on osastosulku heinäkuussa ja joulun aikaan. Muina aikoina pidettävät lomat pyritään järjestämään 

niin että niistä aiheutuu osastolle mahdollisimman vähän haittaa. 

7.2 Rekrytointi 

Henkilöstön pätevyys, luotettavuus sekä soveltuvuus tehtävään tulee ottaa huomioon, tarkastaa ja arvioida 

rekrytoinnin yhteydessä, sekä ennen työsopimuksen tai virkamääräyksen tekoa. 

Osasto 15 rekrytointi tapahtuu yhteistyössä  Siun soten rekrytointiyksikön kautta. Lisäksi hyödynnetään sisäistä 

rekrytointia psykiatrian klinikan sisällä. 

Hoitotyöntekijöiden rekrytoinnista vastaa vastuualueen ylihoitaja ja yksikön hoitotyön lähiesihenkilö. 

Rekrytointi-ilmoitus laaditaan monialaisena yhteistyönä vastuualueen johtajien ja rekrytointiyksikön kanssa.  

Rekrytointi-ilmoituksessa kuvataan yksikön palvelujen järjestämisen liittyvä osaamistarve. Rekrytoitaessa 

hakijoista valitaan soveltuvimmat haastatteluun. Haastattelijoina toimivat osasto 15 hoitotyön lähiesihenkilö ja 

psykiatrisen alueen ylihoitaja.  Valitun työntekijän kelpoisuus tarkistetaan Valviran ylläpitämästä Sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekisteristä.  (JulkiTerhikki). Valinnoissa huomioidaan hakijan 

soveltuvuutta, osaamista ja kykyä työskennellä lastenpsykiatrialla. Ammattipätevyyden lisäksi yksiköissä 

työskenteleviltä vaaditaan rikosrekisteri ote alaikäisten kanssa työskentelyyn liittyen. 

Lääkärirekrytoinnista vastaa lastenpsykiatrian klinikan ylilääkäri rekrytointiyksikön kanssa. 

7.3 Perehdytys 

Perehdytyksen tarkoituksena on antaa työntekijälle valmiudet tehdä työtehtävänsä tehokkaasti ja turvallisesti. 

Perehdytys kuuluu uusien työntekijöiden lisäksi myös opiskelijoille sekä vanhoille työntekijöille pitkän poissaolon 

jälkeen tai uuteen työtehtäviin perehdytettäessä. 

Siun soten yleisperehdytyksen lisäksi työntekijän kokonaisperehdytykseen sisältyy työyksikkökohtainen 

perehdytys, työhön opastus ja jatkuva ammatillisen osaamisen syventäminen ja laajentaminen. Yksikön 

lähiesihenkilö huolehtii perehdyttämisestä yksikön yleisiin asioihin. Jokaiselle perehtyjälle nimetään 

vastuuperehdyttäjä(t) koko perehdytysajalle, jotka huolehtivat perehdytyksen etenemisestä perehtyjän 

yksilölliset tarpeet huomioiden.  Myös omavalvontaan ja omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen sisältyy 

perehdytykseen.  
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Perehdytyksen etenemistä ja toteutumista arvioidaan yhdessä esihenkilön, vastuuperehdyttäjän ja perehtyjän 

kanssa. Yleisperehdytys dokumentoidaan organisaation ohjeen mukaisesti. 

Perehdyttäjille tarjotaan lisäksi perehdytyksen ohjausosaamisen vahvistamiseen liittyvää koulutusta ja lisäksi 

suositellaan opiskelijaohjauskoulutusten läpikäymistä. 

Lääkäreiden perehtymisen suunnittelusta vastaa klinikan ylilääkäri. 

7.4 Osaamisen kehittäminen ja täydennyskoulutus 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilölaissa säädetään työntekijöiden velvollisuudesta ylläpitää 

ammatillista osaamistaan ja työnantajan velvollisuudesta mahdollistaa työntekijöiden 

täydennyskouluttautuminen. 

Siun sotella on käytössä henkilöstö- ja koulutussuunnitelma. Tämän lisäksi psykiatrian klinikkaan on laadittu 

yhteinen koulutussuunnitelma sekä lastenpsykiatrian klinikan sisäinen koulutussuunnitelma. 

Siun soten ja psykiatrian klinikkaryhmän tukeman tai järjestämän koulutuksen tarkoituksena on 

terveydenhuollon toiminnan tukeminen ja henkilöstön osaamisen ylläpitäminen sekä kehittäminen siten, että 

se edistää työntekijöiden työssään tarvitsemia tietoja ja taitoja. Työntekijällä on oikeus ja velvollisuus osallistua 

ammattitaitonsa kehittämiseksi järjestettyyn koulutukseen ja työnantajalla velvollisuus mahdollistaa 

henkilöstön täydennyskoulutukseen osallistuminen.  

Lastenpsykiatrian osasto 15 yksilökehityskeskustelut toteutetaan vuosittain jokaisen työntekijän kohdalla. 

Kehityskeskustelussa käydään läpi osaamisen kehittämisen ja täydennyskoulutuksen toiveet ja tarpeet sekä 

osaamisen kehittymisen seuranta. 

7.5 Johtamisosaaminen 

Omavalvonta- sekä asiakas- ja potilasturvallisuustyö vaatii määrätietoista johtamista. Johtamisen on oltava 

tavoitteellista ja tavoitteiden on oltava selkeitä. Yhtenä johtamisen keskeisimpänä tavoitteena on edistää asiakas- 

ja potilasturvallisuuden ja työyhteisön hyvinvoinnin toteutumista. Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollossa 

työskentelevällä ammattilaisella on oikeus hyvään johtamiseen, jotta he sitoutuvat turvallisuutta edistäviin 

työtapoihin ja niiden kehittämiseen. 

Psykiatrian klinikkaryhmän virkavalinnoissa noudatetaan hyvinvointialueen pätevyysvaatimuksia. Psykiatrian 

alojen johtaminen vaatii yleisen johtamisosaamisen lisäksi alaan liittyvien erityisten johtamiskysymysten 

tuntemusta. Tämän vuoksi ylilääkäreille on tarjottu mahdollisuutta osallistua erityisesti psykiatrian johtamiseen 

suunnattuun johtamiskoulutukseen (Lapin yliopisto ja psykiatriyhdistys). Määräaikaisissa virkatehtävissä 

(lähijohtaminen) voi sijaisuutta tehdä ilman erillistä johtamisen tutkintoa soveltuvuus tehtävään huomioiden. 
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Psykiatrian substanssiosaaminen tukee lähiesihenkilön työssä selviytymistä. Soveltuvuutta ja 

johtamisosaamista arvioidaan jo työhaastattelussa. 

Psykiatrisessa klinikkaryhmässä hyödynnetään Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella yhtenäisesti toteutettavaa 

johtamisvalmennusta. Johtamisosaamistarve voi olla yksilöllinen ja toiminnallisiin muutoksiin liittyvä ja vaatii 

esihenkilön kanssa keskustelun (esim. kehityskeskustelu). Johtamisosaamisen seuranta ja arviointi tapahtuu 

henkilökohtaisissa keskusteluissa, puolin ja toisin esihenkilön ja työntekijän puolelta tehtyjen 

osaamishuomioiden pohjalta. Tarvittaessa tehtäväsisältöjä ja työnjakoa arvioidaan esihenkilön ja työntekijän 

kanssa yhdessä. Näin mahdollistetaan, että lähijohtamisessa on aikaa priorisoida ja tehdä tärkeysjärjestykseen 

asetetut tehtävät. 

7.6 Työhyvinvointi 

Työhyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta 

sekä mahdollisuudesta keskittyä tekemään työnsä hyvin. Työolosuhteilla on merkittävä rooli työhyvinvoinnissa, 

eivätkä ne saa aiheuttaa turhaa henkistä, fyysistä, kognitiivista tai muuta kuormitusta. 

Osasto 15 on viikko-osasto ja henkilökunta tekee aamu-, ilta- ja yötyötä. Henkilöstön työhyvinvointia ja 

jaksamista tuetaan organisaation työkykyjohtamisen toimintamalleilla. Näiden avulla voidaan työntekijän 

työssä suoriutumista seurata ja tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa työkykyä vaarantavat tekijät ja 

ennaltaehkäistä niitä. Osastolla 15 on käytössä myös ns. SISU-malli, jolla työntekijän töihin paluuta tuetaan 

lyhyen sairauspoissaolon jälkeen tai tarjotaan mahdollisuutta räätälöityyn työtehtävään sairausloman sijasta.  

Työhyvinvointia ja työssäjaksamista tukevista toimintatavoista huolehtimisen päävastuu kuuluu yksikön 

esihenkilölle. Henkilöstöllä on mahdollisuus keskustella työyhteisöasioista, työhön liittyvistä erityispiirteistä, 

haasteista ja onnistumisista säännöllisesti yhdessä esimerkiksi viikkokokouksissa, työnohjauksessa ja yksikön 

kehittämispäivissä. Myös esihenkilö on työntekijöiden käytettävissä ja tukena työhyvinvointiin liittyvistä 

asioista keskusteluun ja yhteisten ratkaisujen löytämiseen työntekijän työssäjaksamiseen. 

Kriisitilanteet ovat työyksikössä harvinaisia, mutta mahdollisia. Esihenkilö on aina työntekijän tukena 

kriisitilanteessa. Tarvittaessa voidaan myös järjestää työntekijälle/työntekijöille kriisitilanteen purkuistunto tai 

kohdennettua työnohjausta. Esihenkilö tekee tiivistä yhteistyötä työterveyshuollon kanssa. 

Henkilöstön työhyvinvointia seurataan tiiviisti lastenpsykiatrian klinikan lähiesimiesten toimesta sekä vuosittain 

Organisaation valitsemassa Mitä siulle kuuluu? -kyselyssä sekä kehityskeskusteluissa. 
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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 yksikön toimintaan, 

yksittäiseen työntekijään ja vaikutuksia voi olla asiakkaalle/potilaalle itselleen, heidän läheisilleen tai ympäristölle.  

Psykiatrisessa hoitotyössä on tunnustettu, että työhön liittyy selkeästi kohonnut väkivallan ja sen uhan riski. 

Tavanomaisten potilasturvallisuusongelmien, kuten lääkityspoikkeamien tai tiedonkulun poikkeamien lisäksi 

psykiatriassa vaaratapahtumia aiheuttavat muun muassa väkivalta ja aggressiivisuus, potilaan itseä ja muita 

vahingoittava käyttäytyminen. 

Haastaviin potilastilanteisiin ja niiden hallintaan sekä ehkäisyyn liittyy yksiköissä esimerkiksi AVEKKI-

toimintatapamalli ja yleinen turvallisuusperehdytys. Lisäksi henkilöstön tulee suorittaa asiakas- ja 

potilasturvallisuuskoulutus: Henkilöturvallisuus uhka- ja väkivaltatilanteissa (Potilasturvaportti).  Osasto 15 on 

käytössä L1- talon sisäinen hälytysjärjestelmä. Järjestelmä kattaa koko rakennuksen, kaikki osastot, poliklinikat 

sekä liikuntasalin. Laitteiden toimintaa testataan säännöllisesti. Yksikkö voi tarvittaessa hyödyntää sairaalan 

vahtimestareita henkilöstön työturvallisuuden varmistamiseen. 

Osastolla 15 varaudutaan tiedossa oleviin haastaviin potilastilanteisiin varautumalla ennakkoon potilaan 

tuloon, suunnitelmalla toimintatapoja ja huonejärjestelyitä potilaskohtaisesti.  Tarvittaessa väkivalta ja 

aggressiivisuustilanteita puretaan tapahtuneen jälkeen työvuoron kesken sekä yhteisesti koko 

moniammatillisen tiimin kanssa. Siun sotella on myös käytössä tukea ja apua tarjoava defusing- toimintamalli 

tilanteisiin, jossa työntekijät kokevat traumaattisia tai henkisesti poikkeuksellisen raskaita tilanteita.  

Uhka- ja läheltä piti-tilanteista tehdään ilmoitukset Laatuportti-järjestelmään. 

7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen 

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella käytössä olevan Laatuportti-järjestelmän Erinomainen toiminta -

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

positiivista palautetta ja hyödyntää hyviä käytäntöjä palveluyksikössä sekä koko organisaation tasolla. 

Osastolla 15 saamme palautetta suoraan lasten vanhemmilta, lapsilta ja yhteistyötahoilta yleensä suullisesti. 

Saatu positiivinen palaute käsitellään aina osaston henkilökunnan kanssa viikkokokouksissa.  Palautteen 

antaminen on mahdollista myös laatuporttijärjestelmän kautta.  

Onnistumisista ja positiivisista palautteista voidaan hyödyntää toimintamalleja laajempaan käyttöön koko 

alueelle. Organisaatio mahdollistaa palkitsemisen erinomaisesta toiminnasta ja tätä mahdollisuutta 

hyödynnetään myös osastolla 15. 
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Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) henkilöstöön liittyvistä riskeistä, niiden 

hallintakeinoista sekä toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

Haastavasti käyttäytyvät 

lapsipotilaat 

Etukäteen valmistautuminen, 

turvataan riittävä 

henkilöstöresurssi haastavassa 

tilanteessa. 

Akuutissa yllättäen tulevassa 

tilanteessa avun saannin 

mahdollisuus sisäisen 

hälytysjärjestelmän kautta. 

Avekki-koulutus, haastavan 

asiakkaan kohtaaminen koulutus 

Henkilöstö vaihtunut ja 

osaamisvajetta syntynyt. 

Osaamisen vahvistaminen ja 

suunnitelmallinen osaamisen 

kehittäminen 

Erilaiset koulutuskokonaisuudet 

8 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja kirjaaminen 

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat 

Asiakas- ja potilasasiakirjat sekä niiden merkinnät ovat merkittävä osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. 

Asianmukaiset ja laadukkaat merkinnät asiakas- ja potilasasiakirjoissa takaavat palvelun ja hoidon jatkuvuuden 

sekä laadun.  

Osastolla 15 on käytössä asiakas- ja potilastietojärjestelmä Mediatrin erikoissairaanhoidon tietokanta, johon 

hoitojakson tiedot kirjataan. Hoitotyöntekijät ja erityistyöntekijät kirjoittavat käyntitekstit ammatin mukaiselle 

lehdelle.  Opiskelijat kirjaavat samaan järjestelmään ohjaajan valvomana. Ohjaaja tarkastaa opiskelijan tekemät 

kirjaukset. Kaikki hoitotyönkirjaukset tehdään ajantasaisesti.  Osastolla 15 käsitellään vain siellä hoidossa 

olevien potilaiden tietoja. Joskus joudutaan käyttämään myös paperisia potilasasiakirjoja ja niiden 

säilyttämisestä ja hävittämisestä huolehditaan asianmukaisesti. 

Kirjaamiseen ja tietojärjestelmiin liittyvät asiat käydään läpi työntekijää perehdyttäessä sekä esihenkilön että 

perehdyttäjän toimesta. Esihenkilöiden vastuulla on huolehtia siitä, että työntekijä on tietoinen kirjaamiseen 

liittyvistä käytänteistä ja ohjeistuksista. Yksikön Mediatripääkäyttäjät toimivat esihenkilöiden tukena 

valvontatyössä. Perehdytyksessä hyödynnetään organisaation sisäisiä kirjallisia kirjaamiseen liittyviä ohjeita.  
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Potilastietoja käsitellään organisaation ohjeiden mukaisesti ja noudatetaan asiakastiedon käsittelyn ja 

salassapidon säännöksiä ja lakeja sekä tietosuojaohjeistusta. Kaikki työntekijät ovat allekirjoittaneet 

salassapito- ja käyttäjäsitoumuksen. Henkilökunta suorittaa myös tietoturvakoulutukset viiden vuoden välein.  

Perehdytyksessä painotetaan tietosuoja-asioita. Organisaatiotasolla tehdään lokitarkastuksia ja mahdollisista 

väärinkäytöksistä raportoidaan lähiesihenkilölle.   

Asiakkaalla/potilaalla on halutessaan oikeus tarkistaa omat tietonsa asiakas- ja potilastietorekisteristä/oikeus 

saada tieto hänestä viranomaisen asiakirjaan sisältyvistä tiedoista (jollei laissa toisin säädetä). 

Tarkastuspyynnön voi tehdä sähköisen asiointipalvelun kautta tai Asiakas-/potilasrekisteritietojen 

tarkastuspyyntö -lomakkeella ja postittaa täytetyn lomakkeen Siun soten kirjaamoon. 

Asiakkaan/potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtäviin osallistuvat saavat käsitellä potilasasiakirjoja vain siinä 

laajuudessa kuin heidän työtehtävänsä ja vastuunsa sitä edellyttävät. Tietojärjestelmien käyttäjien 

käyttöoikeudet on määritelty työtehtävien mukaan. 

8.2 Tietosuoja ja tietoturva 

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa henkilöiden oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkilötietojen 

käsittelyssä. Tietosuojan tarkoituksena on osoittaa, milloin ja millä edellytyksillä henkilötietoja voidaan käsitellä. 

Tietoturvalla tarkoitetaan hallinnollisia ja teknisiä toimia, joilla turvataan tietojen luottamuksellisuus, eheys ja 

käytettävyys. 

Osastolla 15 noudatetaan organisaation laatimia tietosuoja- ja tietoturva ohjeistuksia. Yksikön esimies ja 

nimetty perehdyttäjä käyvät läpi tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvät ohjeistukset ja käytänteet jo 

perehdytysvaiheessa. Perehtyjälle annetaan myös asiaan liittyvä kirjallinen materiaali ja he allekirjoittavat 

tietoturvan salassapito- ja käyttäjäsitoumuksen. 

Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvään perehdytykseen kuuluu yleinen opiskelijainfo ja 

opiskelijaohjaajien antama perehdytys. Jo perehdytyksessä painotetaan sitä, että henkilötietoja käsitellään 

huolellisesti ja tietoja käsitellään vain siinä määrin, kun se on työtehtävien kannalta tarpeellista. Tietosuojaan ja 

tietoturvaan liittyviä asioita käydään läpi säännöllisesti osastokokouksissa. 

Osasto 15 henkilökunta osallistuu säännöllisesti (5 vuoden välein) tietoturva- ja tietosuoja koulutuksiin. Yksikön 

esihenkilöt seuraavat koulutuksiin osallistumista.  

Havaituista tietoturva- tai tietosuojapuutteista tai väärinkäytöksistä henkilöstö ilmoittaa esihenkilölle, joka 

ottaa yhteyttä tietosuojavastaava ja tekee tietoturvan loukkausilmoituksen organisaation ohjeen mukaan. Jos 

tietoturvanloukkaus koskee potilasta, hänelle tiedotetaan asiasta. 
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Palveluyksikössä on nimetty asiakas-/potilastietojärjestelmän pääkäyttäjä: Kyllä / Ei 

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

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) asiakas- ja potilastietojen käsittelyyn ja 

kirjaamiseen liittyvistä riskeistä, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus sekä palvelua tukevien toimintojen laatu 

9.1 Toimintaympäristö, toimitilat ja teknologiset ratkaisut 

Toimitilojen sekä olosuhteiden tulee olla toimivat ja turvalliset kaikille tilojen käyttäjille, soveltua tiloissa 

annettavaan palveluun, hoitoon ja hoivaan sekä sisältää toiminnassa tarvittava asianmukainen varustus.  

Osasto 15 tilat on suunniteltu osaston toimintaa varten ja tiloja käyttävät vain niihin oikeutetut henkilöt. Tilat 

on rakennettu huomioon ottaen asiakas- ja potilasturvallisuus sekä esteettömyys.  Osaston tilat ovat yhdessä 

kerroksessa, jakautuen kahteen identtiseen soluun. Kummassakin solussa on neljä yhden hengen huonetta. 

Suihku- ja wc-tilat ovat yhteiskäytössä. Yksikössä on mietitty hätä- ja poistumisreitit etukäteen ja ne pidetään 

vapaana. Tiloissa on automaattiset paloilmaisimet ja sammutusjärjestelmä.  Häiriötilanteita varten osastolla on 

käytössä  Ascom- hälytinjärjestelmä ja jokaisella henkilökunnan jäsenellä on työvuoronsa aikana paikantava 

hälytinranneke käytössä. Osaston ulkopuolella olevissa työntekijöiden tiloissa on puolestaan huonekohtainen 

hälytin. Valvonnallisia ratkaisuja toteutetaan yhteistyönä eri turvallisuustoimijoiden kanssa. 

Hälytyskutsulaitteet testataan yksikössä jokaisen kuukauden ensimmäinen maanantai.  Osastolla 15 on 

mahdollisuus L1-talon ulko-ovien kameravalvontaan.  Osaston tilat ovat lukittuja ja kulku osastolle tapahtuu 

kulkutunnisteella.  

Lääkkeiden käsittelyyn ja säilytykseen on oma erillinen lääkehuone, jonne pääsy on osaston 15 lääkeluvallisilla 

työntekijöillä. Lääkehuoneessa on kameravalvonta. Kulkuoikeuksia hallinnoi osastonhoitaja. 

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) toimintaympäristöön, toimitiloihin sekä 

teknologisiin ratkaisuihin liittyvistä riskeistä, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai 

määräyksistä. 

mailto:tietosuoja@siunsote.fi
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Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

9.2 Etä- ja digipalvelut 

Etä- ja digipalvelut lisäävät palvelujen saatavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilön tulee arvioida, 

soveltuuko annettava palvelu/hoito toteuttavaksi etäpalveluna ja soveltuuko asiakas/potilas etäpalvelun 

käyttäjäksi. 

Osasto 15 hoitoneuvottelut käydään pääsääntöisesti paikan päällä mutta pitkien välimatkojen vuoksi voivat 

potilaan vanhemmat ja yhteistyötahot mm. lastensuojelu osallistua neuvotteluihin Teams-etäyhteyden kautta. 

Kutsu neuvotteluihin lähetetään asianosaisille aina suojatulla sähköpostilla. 

Osastolla 15 on käytössä kaksi vastuuhoitajan puhelinta sekä kaksi potilaspuhelinta. Puhelimissa ei ole internet 

yhteyttä. Tietokoneet on sijoitettu henkilökunnan kansliaan tai neuvotteluhuoneeseen ja niihin on pääsy 

ainoastaan osaston henkilökunnalla 

Osasto 15 henkilöstön etä- ja digipalveluosaamista edistetään kannustamalla henkilökuntaa osallistumaan 

ajankohtaisiin koulutuksiin. Osastolla on myös oma digimentori, joka on suorittanut digimentorille suunnatun 

verkkokurssin, jonka jälkeen voi toimia yksikkönsä digimentorina. Digimentori tukee yksikön henkilöstöä 

sähköisten palveluiden, - järjestelmien ja digitaalisten välineiden käytössä. Digimentori huolehtii omien 

digitaitojen ylläpitämisestä ja kehittämisestä. 

Mikäli havaitaan etä- ja digipalveluihin liittyviä epäkohtia tai vaaratilanteista, on henkilöstöllä niistä 

ilmoitusvelvollisuus osastonhoitajalle. Epäkohdista ja vaaratilanteista tulee tehdä Laatuporttiin ilmoitus, joka 

tarvittaessa ohjataan myös Siun Soten turvallisuuspäällikölle. Myös potilaita ohjataan tekemään Laatuportti 

ilmoituksia ja tarvittaessa ohjataan olemaan yhteydessä potilasasiamieheen. 

Muita digipalveluita: 

Omakanta: Omakantapalvelua voivat potilaat ja huoltajat käyttää terveystietojensa sekä reseptiensä 

tarkistamiseen sekä uusimiseen. Potilaille ohjeistetaan, ettei osastolla 15 tehtyjä reseptejä uusita Omakannan 

kautta. 

Siunsote.fi: Potilaita ohjataan etsimään tietoa Siun soten palveluista sivuston kautta. 
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Terveyskylä: Mielenterveystalo.fi sivustoa käytetään potilasohjauksessa, esim. ohjataan potilaita tekemään 

omahoito-ohjelmia ja etsimään tietoa omasta sairaudestaan. Ammattilaisten osiota käytetään 

materiaalipankkina omassa käytännön työssä. 

Miunpalvelut:  Pohjois-Karjalan kuntien ja hyvinvointialueen sähköiset palvelut yhteen paikkaan koottuna. 

Miunpalveluiden kautta voi täyttää ja lähettää sähköisiä hakemuksia esim. Siun soten ammattilaisille. Palvelu 

vaatii vahvan tunnistautumisen. 

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) etä- ja digipalveluihin liittyvistä riskeistä, niiden 

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

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, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai 

anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. 

Psykiatrian klinikassa on keskitetty hoitohuoneelle eri tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin tarvittavat 

hoitovälineet ja laitteet (esimerkiksi ekg-laite). Hätätilatoimintaan liittyvät lääkkeet on koottu elvytyslaukkuun, 

joka sijaitsee osastolla 26L.  Osaston 15 voi tarvittaessa hyödyntää hoitohuoneen välineistöä.   Osastolta 15 

löytyy päivittäisestä käytöstä potilaan tutkimisessa tarvittavia välineitä kuten verensokerimittarit, 

verenpainemittarit ja vaaka. Liikkumisen apuvälineinä voidaan käyttää yhteiskäyttöön tarkoitettuja 

apuvälineitä, kuten pyörätuoleja, jotka löytyvät klinikan yhteisestä apuvälivarastosta. 

Laitteiden kunto ja laitteiden puhdistus toteutetaan yksikössä sairaanhoitajien toimesta. Yksikön 

hoitohenkilöstö vastaa laitteiden toimittamisesta huoltoon samoin huoltomiehen kutsumisesta tarvittaessa 

paikalle. Laitteet ohjataan tarvittaessa huoltoon laitteiden toimittajalle.    

Meita hallinnoi atk- laitteiden laiterekisteriä, mikä löytyy Meittari itsepalveluportaalista. 

 

Onko palveluyksikössä laiteyhdyshenkilö: Ei 
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Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) terveydenhuollon laitteisiin, tarvikkeisiin ja 

apuvälineisiin liittyvistä riskeistä, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

9.4 Lääkehoidon turvallisuus 

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella jokainen lääkehoitoa toteuttava palveluyksikkö laatii oman 

lääkehoitosuunnitelman. Lääkehoitosuunnitelmat pohjautuvat Siun soten Lääkehoidon oppaaseen, jonka 

perustana toimii STM:n opas ”Turvallinen lääkehoito - Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen”(linkki).  

Palveluyksikön lääkehoitosuunnitelmassa kuvataan konkreettisesti, miten lääkehoitoa kyseisessä palveluyksikössä 

toteutetaan ja mitä riskejä lääkehoidon toteuttamiseen liittyy. Suunnitelmassa kuvataan palveluyksikön 

lääkehoidon vastuut, velvollisuudet ja työnjako. Lääkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta 

arvioidaan osana omavalvontaa. 

Osasto 15 lääkehoitosuunnitelman laativat lääkehoitovastaavat yhdessä esihenkilön kanssa. 

Lääkehoitosuunnitelma päivitetään vuosittain ja aina työyksikön toiminnan tai olosuhteiden muuttuessa. 

Lääkehoitosuunnitelman sisällön tarkastavat ylihoitaja, palvelupäällikkö, palvelujohtaja tai vastaava ja sen 

hyväksyy palvelualueen/työyksikön terveydenhuollosta tai lääketieteellisestä toiminnasta vastaava lääkäri. 

Esihenkilön on varmistettava, että koko henkilökunta saa tiedon lääkehoitosuunnitelmaan tehdyistä 

muutoksista. Esihenkilön on mahdollistettava työntekijälle mahdollisuus ylläpitää ja kehittää omaa lääkehoidon 

osaamistaan säännöllisesti.  

Yksikön lääkehoitosuunnitelma tulostetaan paperiversiona yksikköön. Lääkehoitosuunnitelma tallennetaan 

osasto 15 Teams-kansioon ja Siun soten intran tiedostopankkiin. 

Osasto 15 lääkehoitoa saa toteuttaa vain yksikön lääkehoitoon perehtynyt ja vaaditut lääkeluvat suorittanut 

ammattilainen. Lääkehoitosuunnitelmaan perehtyminen kuuluu osana osasto 15 henkilöstön perehdytystä. 

Esihenkilö ja/tai lääkehoitovastaavat käyvät läpi perehtyvän kanssa lääkehoitosuunnitelman sisällön yleisesti ja 

huolehtii, että perehtyvän on mahdollisuus rauhassa tutustua siihen. Nimetty vastuuperehdyttäjä käy läpi 

lääkehoitosuunnitelman sisällön käytännössä ja ohjaa turvalliseen lääkehoidon toteuttamiseen. 

 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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Henkilöstö on ohjeistettu laatimaan lääkehoitoon liittyvistä Vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoitus Laatuportti-

järjestelmään viipymättä. Osastonhoitaja käsittelee Vaara- ja poikkeamatilanneilmoituksen ja vie asian 

jatkokäsittelyyn osastokokoukseen. Vaara- tai poikkeamatilanteen käsittelyssä pyritään löytämään juurisyitä ja 

pohtimaan kehittämistoimenpiteitä. Kehittämistoimenpiteitä voivat olla esimerkiksi lääkehoidon 

toteuttamiseen liittyvät toimintatavat tai niiden tarkennukset tai ohjauskäytänteiden muutos. 

Lääkehoitoon liittyvissä vaara- ja poikkeamatilanteissa informoidaan potilasta, vanhempia ja potilaan hoidosta 

vastaavaa lääkäriä. Potilasta hoidetaan lääkärin ohjeiden mukaisesti ja ohjataan tarvittaessa jatkotutkimuksiin 

tai hoitoon. Potilaalle ja tarvittaessa hänen läheisilleen annetaan tarvittavat toimintaohjeet kotihoitoon 

lääkehoitoon liittyvien vaara- ja poikkeamatilanteiden vuoksi.  

Osasto 15 lääkehoitosuunnitelmassa kuvataan yksikön lääkehoitoon liittyvät riskitilanteet tarkemmin. 

 

Onko palveluyksikössä lääkehoitovastaava: Kyllä  

Työskenteleekö palveluyksikössä farmasian ammattilainen:  Ei 

Palveluyksikön lääkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot: 

Palveluyksikön lääkehoidon kokonaisuudesta vastaava lääkäri:  Antti Liuska                                               

Palveluyksikön lääkehoitosuunnitelmasta ja lääkelupaprosessista vastaava esihenkilö: Miia Pieviläinen 

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) lääkehoitoon liittyvistä riskeistä, niiden 

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

Lääkehoitoon liittyvät läheltä piti 

tapahtumat tai vaaratapahtumat  

Lääkkeen virheellinen annostus tai 

epäselvyys annostelussa (epäselvät 

kirjaukset Mediatrissa ja/tai 

injektiolistalla) 

Lääkehoidon perehdytys ja 

osaamisen varmistaminen 

Yksikön lääkeohjeet 

Selkeät toimintatavat ja ohjeet 

Siun soten Turvallinen lääkehoito -

opas  

Perehdytyssuunnitelma ja sen 

seurantalomake työyksikön 

lääkehoitoon ja -huoltoon -työohje  

Yksikön lääkehoitosuunnitelma 

Potilaan käytössä oleva lääkitys/ 

lääkityslistan ajantasaisuus 

puutteellinen/ lääkemuutokset 

huomioimatta 

Lääkehoidon perehdytys ja 

osaamisen varmistaminen 

Selkeät toimintatavat ja ohjeet 

Siun soten Turvallinen lääkehoito -

opas  

https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BE628ACDD-B871-4797-A2F3-CB95C120B0FF%7D&file=Siunsote_TSHP_TYOOHJE_Perehdytyssuunnitelma_ja_sen_seurantalomake_tyoyksikon_laakehoitoon_ja_huoltoon.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BE628ACDD-B871-4797-A2F3-CB95C120B0FF%7D&file=Siunsote_TSHP_TYOOHJE_Perehdytyssuunnitelma_ja_sen_seurantalomake_tyoyksikon_laakehoitoon_ja_huoltoon.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BE628ACDD-B871-4797-A2F3-CB95C120B0FF%7D&file=Siunsote_TSHP_TYOOHJE_Perehdytyssuunnitelma_ja_sen_seurantalomake_tyoyksikon_laakehoitoon_ja_huoltoon.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
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Hoito-ohjeiden ja -määräysten 

seuranta ja toteutus 

Perehdytyssuunnitelma ja sen 

seurantalomake työyksikön 

lääkehoitoon ja -huoltoon -työohje  

Yksikön lääkehoitosuunnitelma 

Yksipuolinen lääkehoito (samat 

lääkkeet toistuvat, lääkkeiden 

kuittaaminen puutteellista) 

Lääkehoidon perehdytys ja 

osaamisen varmistaminen 

Selkeät toimintatavat ja ohjeet 

Siun soten Turvallinen lääkehoito -

opas  

Perehdytyssuunnitelma ja sen 

seurantalomake työyksikön 

lääkehoitoon ja -huoltoon -työohje  

Yksikön lääkehoitosuunnitelma 

9.5 Infektioiden torjunta 

9.5.1 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisy 

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisy on osa laadukasta palvelua ja hoitoa sekä asiakas- ja potilasturvallisuutta. 

Terveydenhuollon palveluyksikön on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyviä infektioita ja palveluyksikön 

johtajan on seurattava tartuntatautien ja lääkkeille erittäin vastustuskykyisten mikrobien esiintymistä ja 

huolehdittava tartunnan torjunnasta.  

https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BE628ACDD-B871-4797-A2F3-CB95C120B0FF%7D&file=Siunsote_TSHP_TYOOHJE_Perehdytyssuunnitelma_ja_sen_seurantalomake_tyoyksikon_laakehoitoon_ja_huoltoon.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BE628ACDD-B871-4797-A2F3-CB95C120B0FF%7D&file=Siunsote_TSHP_TYOOHJE_Perehdytyssuunnitelma_ja_sen_seurantalomake_tyoyksikon_laakehoitoon_ja_huoltoon.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BE628ACDD-B871-4797-A2F3-CB95C120B0FF%7D&file=Siunsote_TSHP_TYOOHJE_Perehdytyssuunnitelma_ja_sen_seurantalomake_tyoyksikon_laakehoitoon_ja_huoltoon.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BE628ACDD-B871-4797-A2F3-CB95C120B0FF%7D&file=Siunsote_TSHP_TYOOHJE_Perehdytyssuunnitelma_ja_sen_seurantalomake_tyoyksikon_laakehoitoon_ja_huoltoon.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BE628ACDD-B871-4797-A2F3-CB95C120B0FF%7D&file=Siunsote_TSHP_TYOOHJE_Perehdytyssuunnitelma_ja_sen_seurantalomake_tyoyksikon_laakehoitoon_ja_huoltoon.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BE628ACDD-B871-4797-A2F3-CB95C120B0FF%7D&file=Siunsote_TSHP_TYOOHJE_Perehdytyssuunnitelma_ja_sen_seurantalomake_tyoyksikon_laakehoitoon_ja_huoltoon.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1


Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 32 (48) 

 

  

 

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

Osasto 15 noudatetaan organisaation infektioiden torjuntayksikön toimintaohjeita käsihygieniaan, 

suojakäsineiden käyttöön ja eristyskäytäntöihin liittyen sekä hyödynnetään infektioiden torjuntayksikön 

asiantuntijoiden osaamista.  Käsihuuhdetta on tarjolla henkilöstölle, potilaille ja perheille ja niiden sijoittelussa 

on huomioitu käytettävyys henkilökunnan työtiloissa ja osaston yleisissä tiloissa. Kirurgista suu-nenäsuojaa 

käytetään Siun soten infektioyksikön ohjeiden mukaan, esim. henkilökunnan altistuttua infektiolle, ja aina 

potilaan niin toivoessa. 

 Henkilöstön perusrokotussuojasta huolehditaan työterveyshuollossa ja rokotesuoja varmistetaan suullisesti 

rekrytointitilanteessa. Potilastyössä olevat työntekijät saavat vuosittain kausi-influenssarokotteet ja 

henkilöstön influenssarokotussuoja toteutuu erinomaisesti. 

Osasto 15 käsihygienian toteutumista seurataan arjessa ja hygieniavastaava suorittaa käsihygieniaseurantoja. 

Käsihygienian toteutumisraportteja, käsihuuhde- ja suojakäsinekulutusta sekä influenssarokotuskattavuutta 

seurataan eHygienia-seurantajärjestelmän avulla – tilastot ja raportit nähtävillä yksiköittäin Infektioiden 

torjunta- yksikön intrasivuilta . 

Infektioista tehdään ilmoitus SAI-ilmoitus infektiorekisteriin. Raporttien perusteella yksikön toimintatapoja 

tarkastellaan ja kehitetään sekä potilasohjausta tehostetaan infektioiden ehkäisemiseksi. 

Työyhteisössä on hygieniavastaavaa, joka osallistuu säännöllisesti hygieniahoitajien palavereihin ja koulutuksiin 

ja tuo ajankohtaisia ja tiedotettavia asioita muun henkilöstön tietoon viikkokokouksissa. 

9.5.2 Yleiset hygieniakäytännöt 

Säännöllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden hyvinvointia 

ja viihtyvyyttä. Hyvä hygieniataso ennaltaehkäisee myös tarttuvien tautien leviämistä.  

Osasto 15 vaatehuollosta huolehtii Sakupe Oy. Osasto 15 siivouksesta huolehtii Polkka Oy. Siivoussuunnitelma 

on laadittu Polkka Oy:n, osasto 15 sekä organisaation siivoustyön asiantuntijan kanssa yhteistyössä. Osastolla 

15 käytetään organisaation siivoustyöhön liittyviä ohjeita. Paperin ja pahvin keräyksessä, jätteen lajittelussa 

sekä tietosuojajätteen hävittämisessä noudatetaan organisaation ohjeita. Osastolla 15 muodostuu erityisjätettä 

hyvin harvoin. Muodostuva jäte on neuloista muodostuvaa pisto- ja viiltojätettä. Niiden käsittely ja 

hävittäminen toteutuu organisaation ohjeiden mukaisesti. Jätteiden kuljetuksesta huolehtii Siun soten 

logistiikka.   

 

Onko palveluyksikössä nimetty hygieniayhdyshenkilö: Kyllä  

 

https://siunsote.sharepoint.com/sites/Infektioidentorjunta/SitePages/Inf-tilasto-raportit.aspx
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Infektioidentorjunta/SitePages/Inf-tilasto-raportit.aspx
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Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) infektioiden torjuntaan liittyvistä riskeistä, niiden 

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmien ulkopuolelle jäävät asiakkaiden ja potilaiden hoitoa tai palvelua koskevat 

ohjeistavat asiakirjat, joilla varmistetaan palveluyksikön laatua ja turvallisuutta. Tällaisia asiakirjoja ovat 

esimerkiksi työohjeet, asiakas- ja potilasohjeet, erilaiset suunnitelmat sekä palvelu- ja hoitoketjukuvaukset.  

Psykiatrian klinikassa hyödynnetään potilastyössä työ- ja potilasohjeita sekä palvelu- ja hoitoketjuja. 

Henkilöstön käyttöön tarkoitetut asiakirjat löytyvät sisäisestä tiedostopankista (intra) tai 

potilastietojärjestelmästä (psykiatrian työkalupakki).  Ohjeiden sähköiseen käyttöön kannustetaan 

vahvasti, jolloin käytössä on varmasti ajantasainen ja päivitetty versio. Yksiköillä on käytössä myös 

Teams-ryhmiä. Yksikkökohtaiset ohjeet löytyvät yksikön Teams ryhmän tiedostokansiosta. Jokainen 

työntekijä ja opiskelija perehdytetään asiakirjojen asianmukaiseen käyttämiseen. 

Psykiatrian klinikassa laaditaan työ- ja potilasohjeita sekä palvelu- ja hoitoketjuja myös muiden 

ammattilaisten ja potilaiden käyttöön. Laaditut ohjeet perustuvat näyttöön ja tutkittuun tietoon sekä 

hyviin hoitokäytänteisiin. Ohjeita laativat ja päivittävät sairaanhoitajat ja lääkärit, joilla on intran 

sisällöntuottajaoikeus. Ohjeet tarkastavat ja/tai hyväksyvät lääketieteen-, tai hoitotyön esihenkilö. 

Ohjeisiin määritellään voimassaoloaika. Jos toimintaan tulee muutoksia, ohjeistukset tarkistetaan ja 

päivitetään samassa yhteydessä. Ohjeiden laatijalla ja hyväksyjällä on myös ohjeiden päivitysvastuu. 

Myös henkilöstöllä on vastuu raportoida ohjeista, joissa havaitaan päivittämisen tarvetta. 

Osasto 15 koskevat omat työohjeistukset löytyvät sisäisestä tiedostopankista ja yksikön kotisivulta. 

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) ohjeiden ja suunnitelmien hallintaan liittyvistä 

riskeistä, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 
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9.7 Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa, häiriö- ja poikkeustilanteisiin 

varautuminen ja valmius sekä terveydensuojelu 

9.7.1 Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa 

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistäminen edellyttää yhteistyötä muiden turvallisuudesta vastaavien 

viranomaisten ja toimijoiden kanssa.   

Osasto 15 toimii tarvittaessa yhteistyössä organisaation sisäisten turvallisuustoimijoiden kanssa kuten 

turvallisuuspalvelujen, pelastuslaitoksen ja valvontapalvelujen kanssa. Osasto 15 noudatetaan 

organisaation asiakas- ja potilasturvallisuusohjeita. Ohjeet löytyvät organisaation sisäisestä 

tiedostopankista ja niitä käydään läpi säännöllisesti ja tarpeen mukaan. Työntekijät suorittavat 

organisaation pakolliset Asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutukset. Tarvittaessa yhteistyötä tehdään 

organisaation ulkopuolisten tahojen kanssa. Näitä ovat esimerkiksi Aluehallintovirasto (AVI). 

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) riskeistä liittyen yhteistyöhön turvallisuudesta 

vastaavien viranomaisten kanssa, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

9.7.2 Häiriö- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan myös yhteiskunnan erilaisiin normaali- ja poikkeusolojen häiriö- ja 

uhkatilanteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu yhdessä muodostavat perustan, 

toimintaympäristön ja -tavat palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin päivittäistoiminnassa kuin häiriötilanteissa 

ja poikkeusoloissa. 

Osasto 15 noudatetaan organisaation normaaliolojen häiriö-, turvallisuus- ja valmiussuunnitelmia. Muun 

muassa vesi- ja sähkökatkoon varautumisesta on toimintaohjeet ja henkilökunta osallistuu organisaation 

yleisiin sähkökatkoharjoituksiin ja tutustuu yksikön toimintaohjeisiin. Osasto 15 on laadittu oma 

poistumisturvallisuusselvitys ja paloturvallisuusohje, jotka päivitetään 3 vuoden välein ja/tai 

toimintaympäristön muuttuessa.  

Kaikki osasto 15 omat turvallisuusohjeet sekä yksikössä tarvittavat yleisimmät organisaation ohjeet löytyvät 

yksikön turvallisuuskansiosta ja turvallisuusvastaavat päivittävät kansiota säännöllisesti. Turvallisuusohjeet 
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löytyvät myös sähköisesti yksikön Teams-kansiossa ja organisaation ohjeet Intrassa. Keskussairaalan 

Pelastussuunnitelma ja Suuronnettomuussuunnitelma sekä organisaation poikkeusolojen häiriö-, turvallisuus- 

ja valmiussuunnitelmat löytyvät Siun soten Intrasta.  

Osasto 15 henkilöstö ja opiskelijat perehdytetään turvallisuusohjeisiin ja henkilöstö osallistuu vuosittain 

toteutettaviin turvallisuuskävelyihin. Esihenkilöt vastaavat henkilöstön ja opiskelijoiden perehdytyksestä 

yhteistyössä turvallisuusvastaavien kanssa. Henkilöstön osaamista häiriö- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen 

liittyen ylläpidetään ja kehitetään organisaation järjestämillä säännöllisillä koulutuksilla, esimerkiksi viiden 

vuoden välein toteutettavilla Paloturvallisuuskoulutuksilla. 

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) häiriö- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen ja 

valmiuteen liittyvistä riskeistä, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

9.7.3 Terveydensuojelu 

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

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

suunnitelmallisesti ehkäistävä terveyshaittojen syntyminen. 

Osasto 15 mahdollisia tilojen terveellisyyteen vaikuttavia tekijöitä tunnistetaan ja kirjataan vuosittaisen 

Laatuportti-järjestelmään tehtävän Työn riskienarvioinnin yhteydessä ja suunnitellaan toimenpiteet riskien 

pienentämiseksi ja hallitsemiseksi. Tilojen terveellisyyteen liittyviä havaintoja tulee esiin myös henkilöstön tai 

potilaiden antamien palautteiden kautta. Mikäli tiloihin liittyviä riskejä havaitaan, niistä ilmoitetaan 

organisaation ohjeiden mukaisesti tarvittaville tahoille (esim. kiinteistöhuolto, kiinteistön omistaja, 

työterveyshuolto) ja tehdään yhteistyötä riskien hallinnassa. Kemikaalien turvalliseen käyttöön liittyen 

yksikössä käytettävät kemikaalit on tunnistettu ja niiden käytössä noudatetaan turvallisia toimintatapoja ja 

nämä huomioidaan perehdytyksessä. Kemikaalien tiedot on koottu kemikaaliluetteloon, joka on henkilökunnan 

nähtävillä.  

 

 

Onko palveluyksikössä nimetty turvallisuusyhdyshenkilö: Kyllä  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi3n62Z_JKBAxVmAxAIHcusDkUQFnoECBgQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F19940763&usg=AOvVaw3mloYyUmCZl-YMwnYOP-zj&opi=89978449
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Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) terveydensuojeluun liittyvistä riskeistä, niiden 

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

10 Palvelun sisällön omavalvonta 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakas- ja potilaskeskeistä, turvallista ja 

asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja 

toimintakäytäntöihin. 

10.1 Asiakkaan/potilaan tunnistaminen 

Asiakkaan/potilaan tunnistaminen on turvallisen hoidon, hoivan ja palvelun perusta. Henkilö tulee tunnistaa 

jokaisessa hoito-, hoiva- tai palvelutilanteessa luotettavasti. Asiakkaan/potilaan tunnistamisen tulee olla 

systemaattista koko organisaatiossa ja kaikkien ammattiryhmien tulee tehdä se oikein yhtenäisten periaatteiden 

mukaisesti. 

Jokainen työntekijä on vastuullinen varmistamaan jokaisessa palvelun vaiheessa, että kyseessä on oikea 

henkilö.  Osasto 15 potilas tunnistetaan kysymällä henkilöllisyyttä potilaalta ja vanhemmilta. Potilas voidaan 

tunnistaa myös hoitosuhteen perusteella. Esihenkilöiden tehtävänä on varmistaa, että henkilöstö hallitsee 

organisaation tunnistusohjeet.  

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) asiakkaan/potilaan tunnistamiseen liittyvistä 

riskeistä, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 
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10.2 Hätätilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen 

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

näkökulmasta. Peruselintoimintojen häiriöiden ja yleistilan heikkenemisen varhainen tunnistaminen 

mahdollistavat tehokkaan hoidon.  

Osastolla 15 kaikki hoitohenkilöstöön kuuluvat suorittavat hätätilapotilaan tunnistaminen ja 

elvytyskoulutuksen. Suoritettava taso määräytyy työpisteen tehtävien, osaamisvaatimusten ja käytettävissä 

olevien tutkimus- ja hoitovälineistöjen mukaisesti.  Osaston henkilöstö suorittaa hätätilapotilaan 

tunnistaminen ja elvytys Taso 4 -koulutuskokonaisuuden. 

Koulutukseen kuuluu verkkokurssi  Hätätilapotilaan tunnistaminen ja elvytys 2023 (verkkarit.fi)(linkki, 

sisäinen) sekä simulaatioharjoitus. 

Hätätilapotilaan tunnistaminen ja elvytyskoulutuskokonaisuus sisältää hätätilapotilaan tunnistamiseen ja 

elvytykseen liittyviä tietoja ja taitoja. Kurssin sisältö perustuu Käypä hoito -suositukseen. 

Hätätilapotilaan tunnistaminen ja elvytys taso 3 päivitetään vuoden välein ja taso 4 kahden vuoden välein. 

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) riskeistä liittyen hätätilapotilaan ja -asiakkaan 

tunnistamiseen, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä.  

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

Hätätilapotilaan ja -asiakkaan 

tunnistaminen 

Koulutus ja osaamisen ylläpito Hätätilapotilaan tunnistaminen ja 

elvytyskoulutus 

 MET-kriteerit (keskussairaala 

 

10.3 Monialainen yhteistyö ja tiedonvälitys 

Asiakas/potilas saattaa tarvita useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja yhtäaikaisesti. Jotta 

palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan/potilaan kannalta toimiva, turvallinen ja hänen tarpeitaan 

vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä yhteistyötä. Tämä edellyttää toimivaa tiedonkulkua eri toimijoiden 

välillä. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiakkaat/potilaat 

liikkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksiköiden välillä.  

Osasto 15 keskeisiä yhteistyökumppaneita ovat sairaalakoulu, lastensuojelun sosiaalityöntekijät, sosiaali- ja 

kriisipäivystys, lastenkeskus, päivystys, laboratoriopalvelut, röntgen, ravitsemusterapeutit ja fysioterapeutit. 

Kukin potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluva taho varmistaa, että potilastietojärjestelmän kirjaukset on tehty 

huolellisesti ja ajantasaisesti. Tietoa voidaan välittää potilastietojärjestelmässä hoito-ohjeilla ja määräyksillä, eri 

https://www.verkkarit.fi/course/view.php?id=157
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B323CB36A-27EA-4AD0-B2AE-BF9500F39148%7D&file=Siunsote_OKP_LOMAKE_huoneentaulu_MET_2020_keskussairaala.docx&action=default&mobileredirect=true&isSPOFile=1
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asiantuntijoiden kirjauksilla, konsultaatioilla, työviesteillä ja sanomajakelulla sekä tämän lisäksi suullisella 

raportoinnilla.  

Potilaan hoitoon liittyvää tietoa välitetään kuitenkin vain siinä määrin, kuin se on potilaan hoidon kannalta 

välttämätöntä. Mikäli potilaan hoitovastuu siirtyy osasto 15 muulle taholle, huolehditaan, että jatkohoidosta 

vastaava taho saa riittävät tiedot potilaan hoitoon liittyen. Työntekijöiden monialaisen yhteistyön käytännöt ja 

yhteistyökumppaneiden roolit huomioidaan perehdytyksen yhteydessä. Monialaisen yhteistyön osaaminen 

kehittyy myös työkokemuksen myötä. 

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) monialaiseen yhteistyöhön ja tiedonvälitykseen 

liittyvistä riskeistä, niiden hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

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.  

Osasto 15 potilaiden kivun hoito huomioidaan osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Kivunhoitomittaria tai 

kipuasteikkoa voidaan käyttää apuna lasten kivun ja kivun hoidon arvioinnissa. Kivun hoidosta konsultoidaan 

tarpeen mukaan lääkäriä. Kivun hoitoa ja hoidon vaikutuksia seurataan ja ne kirjataan 

potilastietojärjestelmään. Henkilöstö suorittaa Kivun lääkehoito -verkkokurssin sekä 

lisäkoulutusmahdollisuutena Kivun hoito -verkkokurssin.  

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) kivunhoitoon liittyvistä riskeistä, niiden 

hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 
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10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkäisy 

Tehokas kaatumisten ja putoamistenehkäisy sisältää asiakkaan ja potilaan kaatumis-/putoamisvaaran arvioinnin 

sekä henkilökohtaisen suunnitelman kaatumisten ja putoamisten ehkäisemiseksi henkilöillä, joiden riski on 

kohonnut. Näiden lisäksi on yleisiä keinoja ja menettelytapoja ehkäistä kaatumisia ja putoamisia systemaattisesti.  

Ei koske  osastoa 15. 

 

Onko palveluyksikössä nimetty kaatumisenehkäisyn yhdyshenkilö: Kyllä / Ei 

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) kaatumisiin ja putoamisiin liittyvistä riskeistä, 

niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkäisy ja hoito 

Ravitsemushoidolla pyritään edistämään terveyttä ja ravitsemushoito on myös usein sairauksien keskeinen 

hoitomuoto. Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkilöstön riittävä ravitsemusosaaminen ja kyky 

soveltaa sitä käytäntöön. Eri ammattiryhmät osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman 

tehtävänkuvansa mukaisesti. 

Osastolla 15 hoidetaan harvoin syömishäiriöpotilaita, joilla vajaaravitsemustila on jo kehittynyt. Jos osastolle 

ohjautuu hoitoon syömishäiriöpotilas, hoidetaan häntä syömishäiriötiimiltä saatujen ohjeiden mukaisesti sekä 

lääkärin laatiman hoitosuunnitelman mukaisesti. Potilaalle laaditaan yksilöllinen ateriasuunnitelma ja sitä 

noudattavat kaikki potilaan hoitoon osallistuvat hoitohenkilökunnan jäsenet. Lisäksi hoidon apuna käytetään 

ravitsemusterapeutin konsultaatiota ja käyntejä osastolla 15. 

Lapsipotilailla voi olla myös muunlaisia rajoitteita ruokailuihin liittyen esim. Aistiyliherkkyyksiä, jotka pyritään 

huomioimaan osastohoidon aikana yksilöllisten ateriatilausten avulla. 

Onko palveluyksikössä nimetty ravitsemusyhdyshenkilö: Kyllä  
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Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) vajaaravitsemuksen syntyyn liittyvistä riskeistä, 

niiden hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

10.7 Painehaavojen ehkäisy 

Painehaavojen ehkäisyn kulmakivenä on painehaavariskissä olevien asiakkaiden ja potilaiden tunnistaminen. 

Painehaavariskin tunnistaminen mahdollistaa painehaavojen tehokkaan ennaltaehkäisyn hoitotyön eri 

menetelmiä hyödyntäen. 

Ei koske osastoa 15. 

 

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) painehaavojen syntyyn liittyvistä riskeistä, niiden 

hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus 

Maailman terveysjärjestö WHO (World Health Organization) on kehittänyt leikkaustiimin tarkistuslistan 

parantamaan leikkaustoimenpiteisiin liittyvää turvallisuutta ja estämään vältettävissä olevia komplikaatioita. 

Ei koske osastoa 15. 

 

Onko palveluyksikössä nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkilö: Ei 
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Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) leikkaushoidon turvallisuuteen liittyvistä 

riskeistä, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkäisy ja tunnistaminen 

Akuutti sekavuustila on äkillisesti kehittyvä aivotoiminnan häiriö, joka voi ilmaantua kenelle tahansa sairauden 

komplikaationa iästä riippumatta. Ennaltaehkäisy on paras ja vaikuttavin hoito. Ennaltaehkäisevien toimien 

käynnistämiseksi tulisi tunnistaa potilaat, jotka ovat erityisessä riskissä sairastumaan akuuttiin sekavuustilaan. 

Myös akuutin sekavuustilan kehittyminen tulee tunnistaa varhain. Jokaisella palveluyksiköllä tulee olla oma 

toimintamalli, jossa huomioidaan yksikön ominaispiirteet, tilat, henkilöresurssi ja osaaminen akuutin 

sekavuustilan ehkäisyyn ja hoitoon.  

Ei koske osastoa 15. 

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) akuutin sekavuustilan ehkäisyyn ja 

tunnistamiseen vaikuttavista riskeistä, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai 

määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

10.10 Ehkäisevä päihde- ja mielenterveystyö 

Ehkäisevä päihde- ja mielenterveystyö on lakisääteistä toimintaa, jonka tavoitteena on ehkäistä ja vähentää 

päihteiden käyttöä, ehkäistä rahapeleistä aiheutuvia haittoja sekä edistää hyvinvointialueen asukkaiden mielen 

hyvinvointia. Laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä (523/2015) (linkki) velvoittaa tekemään ehkäisevää 

päihdetyötä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Työ kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen 

sekä tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön ehkäisyn ja vähentämisen. Ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelma 

(linkki) tukee ehkäisevän päihdetyön järjestämistä koskevan lain toimeenpanoa ja antaen suuntaviivat tehtävälle 

työlle.  

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150523
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM_2021_13_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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10.10.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus 

Nikotiinituotteiden puheeksiottoon ja nikotiiniriippuvuuden arviointiin sekä tietojen kirjaamiseen Pohjois-Karjalan 

hyvinvointialueen palveluissa on luotu ehkäisevän päihdetyön hoito- ja palveluketju sekä kirjaamisohje. Hoito- ja 

palveluketju on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten käytettävissä ja henkilöstöä koulutetaan sen 

systemaattiseen käyttöön. Nikotiiniriippuvuuden arviointiin on eri palveluissa olemassa myös omia menettelyjä. 

Ei koske osastoa 15. 

10.10.2 Alkoholin riskikäytön varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus 

Alkoholin riskikäytön puheeksiottaminen ja siihen tarjottu varhainen tuki ja lyhytneuvonta on vaikuttava ja 

kustannustehokas toimintatapa alkoholiperäisten ehkäisyssä silloin, kun sitä tehdään systemaattisesti. Pohjois-

Karjalan hyvinvointialueen palveluihin luotu ehkäisevän päihdetyön hoito- ja palveluketju sekä kirjaamisohje 

kattaa myös alkoholin riskikäytön varhaiseen tunnistamiseen ja arviointiin liittyvät toiminnot. 

Ei koske osastoa 15. 

10.10.3 Huumausaineiden ja muiden päihtymiseen käytettyjen aineiden käytön tunnistaminen ja 

hoitoon ohjaus 

Ehkäisevä päihdetyö kattaa työn huumausaineiden käytön ja muiden päihtymiseen käytettyjen aineiden 

väärinkäytön ehkäisemiseksi. Työhön kuuluu niistä aiheutuvien haittojen ehkäiseminen ja vähentäminen. 

Ei koske osastoa 15. 

10.10.4 Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkäisy 

Ehkäisevää päihdetyötä tehdään vahvistamalla rahapelaamiseen vaikuttavia suojatekijöitä tai vähentämällä 

riskitekijöiden vaikutusta. Suojaavat tekijät ovat yksilön, yhteisön tai yhteiskunnan piirteitä, jotka ehkäisevät tai 

vähentävät riskiä rahapelaamisen aloittamiseen tai ongelmien syntyyn. Riskitekijät puolestaan ovat yksilön, 

lähipiirin tai yhteiskunnan piirteitä, tilanteita tai tapahtumia, jotka tietyissä olosuhteissa lisäävät peliongelman 

todennäköisyyttä. 

Ei koske osastoa 15. 
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10.10.5 Ehkäisevä mielenterveystyö 

Mielenterveysongelmat aiheuttavat huomattavan määrän kärsimystä sairastuneille ja heidän läheisilleen. 

Ennaltaehkäisy on sekä inhimillisesti että taloudellisesti sairauden hoitoa kannattavampaa. Ehkäisevä 

mielenterveystyö pyrkii ehkäisemään psykiatristen sairauksien syntymistä.  

Osasto 15 tarjoaa erikoissairaanhoidon tasoista psykiatrista hoitoa, osastolla ei tehdä ennaltaehkaisevää 

mielenterveystyötä. Psykiatrisesti sairastuneen potilaan omaiset ja läheiset huomioidaan osana 

ennaltaehkäisevää hoitoa. 

Lue lisää: Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkäisyohjelma vuosille 2020-2030 

(valtioneuvosto.fi) (linkki) 

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) ehkäisevään päihde- ja mielenterveystyöhön 

liittyvistä riskeistä, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

10.11 Itsemurhien ehkäisy 

Itsemurhat aiheuttavat runsaasti inhimillistä kärsimystä sekä itsemurhan tehneiden läheisten että itsemurhien 

kanssa muuten tekemisiin joutuvien parissa. Ne ihmiset, joilla on kasautuvia taloudellisen, sosiaalisen ja 

inhimillisen osattomuuden kokemuksia ja voimavarojen ehtymistä tulee tunnistaa varhaisessa vaiheessa sekä 

arvioitava heidän avun tarve. 

Henkilökuntaa on koulutettu potilaan itsemurhariskien havainnointiin. Hoidontarpeenarviointia tehdessä ja 

osastohoitoon ohjautuvia potilaita havainnoidaan itsemurhavaaran riskitekijöihin liittyen.  

Itsetuhoisista ajatuksista kysymiseen ja niihin puuttumiseen käytetään näyttöön perustuvia toimintatapoja, 

esimerkiksi turvasuunnitelmaa. Henkilökunta kysyy potilaalta aktiivisesti ja suoraan itsemurha-ajatuksista ja 

pyrkii vähentämään potilaan itsemurhariskiä hoidollisin keinoin potilaan hallintakeinoja lisäämällä, toivoa ja 

voimavarojen tunnistamista lisääväällä keskustelulla ja yhteisillä suunnitelmilla, joihin potilas pyritään 

sitouttamaan. 

Henkilöstön osaaminen varmistetaan säännöllisillä koulutuksilla, sisäisesti esimerkiksi Verkkarit-verkko-

opinnoilla tai ulkoisilla täydennyskoulutuksilla. 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162053/STM_2020_6.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162053/STM_2020_6.pdf?sequence=4&isAllowed=y
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Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) itsemurhien ehkäisyyn liittyvistä riskeistä, niiden 

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

   

   

 

10.12 Asiakkaan/potilaan kohtaaman väkivallan ehkäisy 

Oikeus väkivallattomaan elämään on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Suomen perustuslaki ja kansainväliset 

ihmisoikeussopimusvelvoitteet edellyttävät aktiivisia toimia yksilöiden suojelemiseksi väkivallalta. 

Hyvinvointialueet vastaavat omalla toimialallaan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistämisestä sekä 

lähisuhdeväkivallan ehkäisemisestä. 

Hoidon tarpeen arviointia tehdessä ja vastaanotoilla havainnoidaan ja otetaan puheeksi, onko potilas 

mahdollisesti kokenut väkivaltaa. Tieto väkivallasta lapsen tai perheen elämässä voi tulla ilmi lapsen, 

vanhemman tai verkoston kautta. Kun väkivalta on otettu puheeksi ja tunnistettu, tarvittaessa tehdään 

lastensuojelu- ja/tai rikosilmoitus. Tilanteen mukaan osasto 15 voidaan myös työstää 

väkivaltateemaa.  Tarvittaessa potilas ja/tai perheenjäsenet ohjataan tarkoituksenmukaisiin palveluihin 

sovittujen palvelupolkujen mukaisesti. Henkilöstön osaaminen varmistetaan säännöllisellä koulutuksella. 

Henkilöstön osaamisen varmistamiseksi on tarjolla verkkokoulutusta (esim. Puutu väkivaltaan verkkokoulutus – 

THL 

Lue lisää: Ohjeet kunnille ja hyvinvointialueille lähisuhdeväkivallan ehkäisyn koordinaatiorakenteiden ja 

lähisuhdeväkivallan vastaisen toiminnan järjestämiseksi (linkki) 

 

Yhteenveto keskeisimmistä tunnistetuista (edellä kuvatuista) asiakkaan/potilaan kohtaaman väkivallan 

ehkäisyyn liittyvistä riskeistä, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai määräyksistä. 

Tunnistettu riski Hallintakeino  Toimintaohje/määräys 

Luottamuksen menettäminen 

toisille viranomaisille tehtävien 

ilmoitusten myötä 

Asiasta keskustelu ja positiivisten 

asioiden esille nostaminen 

 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144538/OHJ2022_010_09062022.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144538/OHJ2022_010_09062022.pdf?sequence=4&isAllowed=y
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11 Yhteenveto palveluyksikön omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista 

ohjeista ja määräyksistä 

Yhteenveto keskeisimmistä palveluyksikön omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja määräyksistä on koottu 

asiakas- ja potilasturvallisuuden sekä laadunhallinnan täytäntöönpanon suunnitelman lukuun ”Suunnitelman 

tausta-aineisto”.  

12 Yhteenveto kehittämissuunnitelmasta 

Yhteenveto tämän omavalvontasuunnitelman laadinnan yhteydessä esiin nousseista palveluyksikön toimintaan 

liittyvistä kehittämistarpeista.  

Kehittämistarve Kehittämistoimenpide Alustava kehittämisaikataulu 

   

   

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, päivittäminen ja hyväksyminen 

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja päivittäminen 

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta ja suunnitelmassa kuvattujen menettelyjen toteutumista on 

seurattava säännöllisesti. Omavalvontasuunnitelma on päivitettävä aina säännösten muuttuessa ja/tai kun 

toimintaympäristössä tapahtuu palvelun laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. 

Omavalvontasuunnitelma tulee päivittää kuitenkin vähintään kerran vuodessa. 

Palveluyksikön omavalvontasuunnitelma päivitetään vähintään kerran vuodessa maaliskuun loppuun mennessä. 

Omavalvontasuunnitelman päivittämisestä vastaa palveluyksikön lähijohtaja(t). 

Osasto 15 esihenkilöt seuraavat omavalvontasuunnittelun toteutumista. Omavalvontasuunnittelun seurantaa 

toteutetaan kuukausittain hyödyntämällä esimerkiksi Vaara- ja poikkeamatilanneraportointitietoa, Hoitoon 

pääsyn raportointitietoa, Haittatapahtumaraportointitietoa (kuten hoitoon liittyvät infektiot, 

kaatumiset/putoamiset ja painehaavat), mahdollisten muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkojen 

raportointitietoa sekä potilaspalautteita.  
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Omavalvontasuunnitelma päivitetään aina säännösten muuttuessa ja, jos toimintaympäristössä tapahtuu 

palvelun laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. Omavalvontasuunnitelma käydään läpi 

henkilöstön kanssa vuosittain ja päivitetään vähintään kerran vuodessa esihenkilöiden toimesta. 

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyväksyminen  

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy vastuualueen palvelupäällikkö. 

Paikka  

Päiväys  

Omavalvontasuunnitelma on hyväksytty sähköisesti. 
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Suunnitelmassa viitatut internetosoitteet 

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia 2022–2026: 

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8464-6 (linkki) 

Ehkäisevän päihdetyön 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 ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä 523/2015: 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjs9Jf_go

mBAxVTExAIHaKyDvAQFnoECBAQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2015%2F201

50523&usg=AOvVaw0_zx7DOg57-0fwykI2VU_1&opi=89978449 (linkki) 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992): 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPq-

GO8oiBAxW8GRAIHWKuBXIQFnoECBsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F199

2%2F19920785&usg=AOvVaw1hP7DQ8szAeHVsNh60mxPn&opi=89978449 (linkki) 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä (612/2021): 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivnNm9

8oiBAxX8HhAIHXKtAp4QFnoECBQQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2021%2F20

210612&usg=AOvVaw1n46KPjfuzMt1suoZSxzG7&opi=89978449 (linkki) 

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994: 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiTqtTG9I

iBAxUrFBAIHQIApgQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F199

40559&usg=AOvVaw3wUomvuoNrL2_xdSkqfDCl&opi=89978449 (linkki) 

Lääkehoitosuunnitelmat (linkki Siun soten intran tiedostopankkiin, avautuu vain Siun soten sisäisessä verkossa): 

https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedostopankki/Tiedostopankki/Forms/AllItems.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) 

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8464-6
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Turvallinen lääkehoito - Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen: 
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