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4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaava
NENKIIO. e 16

1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa seka
toimintaa koskevat tiedot

Tassa omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu kyseisen palveluyksikon toimintaa.

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palvelutuottajan nimi: It3-Uudenmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 3221339-3
Palveluntuottajan yhteystiedot: Tulliportinkatu 1 , 06100 PORVOO

1.2 Palveluyksikon perustiedot
Palveluyksikén nimi ja yhteystiedot:

Palliatiivinen keskus (Kotisairaala 040 486 4696, 24 h, Liikkuva sairaala 040 484
0891, 24 h, Palliatiivinen poliklinikka 040 194 5447, arkena klo 9-11)
Palveluyksikon palvelupisteiden osoitteet: Sairaalantie 1, 06150 Porvoo.
Palveluyksikdn vastuuhenkilon tai palveluiden vastuuhenkildiden nimet ja
yhteystiedot:

Esihenkilo: Lotte-Marie Stenman, lotte-marie.stenman@itauusimaa.fi,
0504272312

Tiimivastavaa: Heini-Leena Saario heini-leena.saario@itauusimaa.fi, 0504287696

Tulosyksikkdpaallikkd: Pia Hellman, pia.hellman@itauusimaa, 0406127361

Palveluvastaava: Mervi Raisanen-Vehvilainen mervi.raisanen-
vehvilainen@itauusimaa.fi, 0401852840

Ylilaakari: Katariina Borup, katariina.borup@itauusimaa.fi, 0401852840

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palliatiivinen keskus sijoittuu terveyskeskussairaalapalveluiden tulosyksikkdon.
Tulosyksikkdon kuuluu nelja sairaalaosastoja, muistipoliklinikat ja palliatiivinen
keskus. Sairaalaosastot ja muistipoliklinikat sijaitsevat Sipoossa, Porvoossa ja
Loviisassa. Palliatiivisen keskuksen toimipaikka on HUS Porvoon sairaalan tiloissa
mutta henkildkunta toimii paasaantodisesti potilaiden kotona.
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Sairaalaosastot ovat profiloituja akuutti-, palliatiivinen-, kuntoutus- tai
psykogeritarisiin/muistiosastoiksi. Osastoilla on 103 potilaspaikkaa.
Muistipoliklinikat tekevat muistitutkimukset ja diagnosoi muistisairauksia yli 65-
vuotiaille.

Palliatiivisen keskuksen toimintaan kuuluu Ita-Uudenmaan alueellinen
kotisairaala, palliatiivinen poliklinikka ja sairaalan konsultaatiotiimi seka liikkuva
sairaala - LiiSa. Keskus vastaa Ita-uudenmaan hyvinvointialueen B-tason, eli
erityistason, palliatiivisen hoidon toteuttamisesta alueen vaestolle. Keskuksesta
myOs autetaan ja tuetaan muita alueen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoita
oirehoidon ja saattohoidon toteuttamisessa.

Palliatiivisen keskuksen kautta koordinoidaan potilaan hoidon kokonaisuutta ja
sovitetaan yhteen eri toimijoiden palvelut, kuten kotihoito tai muu avopalvelu.
Hoidamme potilaita moniammatillisissa tiimeissa, joissa on mukana laakareita,
sairaanhoitajia, seka psykologi. Laakarit ja psykologi tydoskentelevat virka-aikana,
hoitohenkildkunta vuorokauden ympari. Potilaan yksildllisen tarpeen mukaan
hoitoon osallistuu my0s erityistyontekijoitda kuten sosiaaliohjaaja, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, puheterapeutti seka hengellisen tuen edustajat.

Itéd-Uudenmaan alueellinen kotisairaala

Iltd-Uudenmaan alueellinen kotisairaala tarjoaa alueensa asukkaille
sairaalatasoista hoitoa kotona tai asumispalveluyksikossa. Kotisairaalahoitoa
voidaan toteuttaa myos polikliinisesti toimipisteessa. Kotisairaalassa hoidetaan
muun muassa infektiopotilaita tai muita akuutisti sairastuneita potilaita, jotka
tarvitsevat sairautensa hoidoksi suonensisaisen laakityksen, nesteytyksen tai
ravitsemuksen. Kotisairaalassa voidaan antaa myos verensiirtoja seka
rautainfuusioita. Kotisairaala vastaa Ita-Uudenmaan palliatiivisesta ja
saattohoidosta ja hoitaa alueen palliatiivisia potilaita seka kotisaattohoitoja.

Kotisairaalaan vastaanotetaan potilaita ladkarin lahetteella. Potilaat tulevat
kotisairaalaan paasaantodisesti kiirevastaanottojen ja paivystysten, kotihoidon ja
hoivayksikoiden ladkareiden seka vuodeosastojen kautta. Onnistuneen
kotisairaalahoidon edellytyksena ovat muun muassa mahdollisuus hoitaa potilas
turvallisesti kotona, potilaan oma tahtotila ja sitoutuminen hoitoon. Kotisairaala
toimii ymparivuorokauden vuoden jokaisena paivana.

Palliatiivinen poliklinikka ja konsultaatiotoiminta

Palliatiivinen poliklinikka toimii Porvoon sairaalan tiloissa arkisin virka-aikaan.
Poliklinikalle tullaan laakarin Iahetteelld, paasaantoisesti HUSIn sairaaloista,
etenkin Sydpakeskuksesta, mutta myos Porvoon sairaalan eri poliklinikoilta.

Poliklinikalla kaydaan silloin, kun potilaan kunto sallii viela sairaalassa asioinnin.
Poliklinikalla suunnitellaan oirehoidon kokonaisuus ja seuranta. Poliklinikan hoito
annetaan vastaanotoilla ja hoitopuheluin. Kunnon heiketessa seuranta ja hoito
siirtyvat yleensa poliklinikalta kotisairaalaan. Poliklinikalla hoidetaan
palliatiivisten potilaiden lisaksi myds jarruttavassa hoidossa olevia syopapotilaita,



ns. rinnakkaisseurantapotilaita. Palliatiivinen poliklinikka vastaa talloin potilaan
oirehoidon toteutuksesta ja sydpakeskus syodvan jarruttavasta hoidosta.

Palliatiivisen poliklinikan asiantuntijat tarjoavat myos oirehoitoon liittyvaa
konsultaatioapua sairaalan, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon eri
yksikoille. Palliatiivisen poliklinikan ammattilaiset vastaavat koko keskuksen
erityistason psykososiaalisen tuen tarjonnasta.

Palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitajan puhelinaika on arkisin klo 9-11.
Liikkuva sairaala

Lilkkuvan sairaalan - LiiSan sairaanhoitaja suorittaa hoidon tarpeen
arviointikaynteja alueen hoivan piirissa (hoivayksikko ja kotihoito) olevalle
vaestolle, heidan vointinsa akuutisti muuttuessa ja tilanteen vaatiessa
sairaanhoidon ammattilaisen arviointia. LiiSan tavoitteena on mahdollistaa
hoivan piirissa oleville nopea ja vaivaton sairaanhoito heidan
asumispalveluyksikossaan ja varjella heita raskailta siirroilta paivystykseen,
silloin kun heidan vaivansa on hoidettavissa kotona. LiiSa tukee omalta osaltaan
perustason palliatiivisen hoidon toteutumista alueella.

LiiSan sairaanhoitajan pyytaa paikalle aina ammattilainen eli
asumispalveluyksikon, kotihoidon tai paivystyksen hoitaja tai [aakari. Tavoitteena
on hyoddyntaa palveluverkostoa niin, ettd myos jatkohoito voidaan toteuttaa
erikoissairaanhoidon paivystyksen kayttoa valttaen.

LiiSa toimintaa on arkena aamu- ja iltavuoroissa seka viikonloppuina ja pyhina
ympari vuorokauden. Arki 6ina LiiSan puhelimeen vastaa kotisairaalan
sairaanhoitaja ja suorittaa LiiSa tehtavia mahdollisuuksien mukaan.

Palliatiivinen tukiosastotoiminta, B-taso

B-tason tukiosastotoimintaa jarjestetaan Porvoon sairaalan sisatautien
vuodeosastolla 3 osaston ja palliatiivisen keskuksen yhteistydna. Hoito
tukiosastolla palliatiivisen keskuksen potilaille jarjestetaan palliatiivisen
keskuksen kautta hoidon tarpeen mukaisesti. Potilailla on paasy vuodeosastolle
ympari vuorokauden heidan hoitonsa niin vaatiessa. Palliatiivisen keskuksen
[dakarit vastaavat potilaan |daketieteellisesta hoidosta ja keskuksen
psykososiaalinen tiimi erityistason psykososiaalisen tuen tarjonnasta. Hoitotydsta
vastaavat osaston hoitohenkilokunta, jotka voivat tarvittaessa konsultoida
kotisairaalan sairaanhoitajaa 24 h.

1.4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Hoitotyd keskuksessa on naytt60n perustuvaa. Potilaan hoidossa ja arvioinnissa
noudatetaan kaypahoitosuosituksia ja muita yleisia hoitosuosituksia.



Hyvinvointialueella on latutyon tukena otettu kayttéon vuonna 2024
laadunvalvontatyokalu.

Keskuksessa on kaytossa HaiPro jarjestelma, johon kaikki haittatapahtumat ja
l[ahelta piti-tapahtumat kirjataan. Esihenkil6 kasittelee ilmoitus Haipro
jarjestelmassa. Lisaksi ilmoitukset kasitelldan saanndllisin valiajoin
moniammatillisesti keskuksen tiimipalavereissa.

Keskuksessa on saanndllisin valiajoin laadun- ja omavalvonnan tarkastuskaynteja
seka tarvittaessa myads reaktiivisia valvontakaynteja, jos keskuksessa tulee ilmi
potilasturvallisuutta uhkaavia vaaratilanteita. Tarkastuspoytakirjat lahetetaan
aluehallintovirastolle. Keskuksen sisainen valvontakaynti tulee olemaan syksylla
2025.

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta

Kokonaisvaltaisesta laadusta sairaalapalveluissa vastaa tulosyksikkopaallikko,
ylildakari ja vastuualuejohtaja. Esihenkild palveluvastaavan kanssa vastaavat
keskuksen palvelujen laadusta, sen paivittdisista toiminnoista ja turvallisuudesta.

Keskuksen esihenkilot ja palveluvastaava vastaavat siita, etta henkilokunta omaa
riittdvan patevyyden seka osaamisen laadulliseen potilastyohon.

1.4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Palliatiivisen keskuksen hoitoon potilas tulee aina laakarin lahetteelld. Uusia
potilaita vastaanotetaan ympari vuorokauden. Potilaita |ahetetaan keskukseen
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon eri yksikdista seka kotoa tai
ymparivuorokautisesta asumispalvelusta.

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa potilaan kanssa. Arvioinnin
[ahtokohtana on henkildon ja hanen Iaheistensa omat toiveet ja mahdollinen
potilaan laatima hoitotahto. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn
ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toimintakyky.

Potilaalle laaditaan yksildllinen hoitosuunnitelma moniammatillisesti.
Hoitosuunnitelmaa seurataan saanndllisesti ja paivitetaan tarvittaessa. Jokaisesta
potilaasta kirjataan kontaktikohtainen (kaynti tai puhelu) merkinta. Laadittaessa
hoitosuunnitelmaa arvostamme potilaan omia toiveita ja mielipiteita hoitoa
koskien, etenkin palliatiivisten potilaiden kohdalla.

Sairaanhoitajat tapaavat potilaita sdannodllisesti tai seuraavat heidan vointiaan
hoitopuheluin. Laakareiden kontaktit potilaisiin tapahtuvat tarpeen mukaan
hoitopuheluin, kotikaynnein ja vastaanotoin.

Tarvittaessa potilaalle jarjestetaan hoitokokouksia missa suunnitellaan potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitokokouksiin osallistuu tarpeen mukaan hoitajia,
laakari, erityistyontekijoita, kotihoito ja omaiset/laillinen edustaja. ALS potilaiden



koordinoidun hoidon toteutumiseksi keskuksen ammattilaiset osallistuvat ALS
tiimin tyohon, johon osallistuvat erikoissairaanhoidosta neurologi ja
erityistyontekijoita. Tiimissa voidaan yhteisesti ammattilaisten kesken sopia ALS
potilaiden hoitoon liittyvista asioita ja koordinoida moniammatillisia vastaanottoja
tai hoitokokouksia.

Keskuksen esihenkildt seuraavat, etta potilaita hoidetaan asianmukaisesti ja
kohdellaan asiallisesti. Henkiloston epadasiallisesta kaytoksesta potilaita tai
omaisia kohtaan tulee ilmoittaa esihenkildlle, joka ottaa asian puheeksi
tyontekijan kanssa ja tarvittaessa ryhtyy tyonjohdollisiin toimenpiteisiin
hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa asiasta keskustellaan
potilaan ja omaisten kanssa ja otetaan yhteytta tulosyksikkopaallikkoon ja
palveluvastaavaan.

TyOdryhmassa kunnioitetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tyéryhma tukee
potilaan mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensa mukaisesti eldamansa ratkaisuihin.

Potilaiden rajoittamistoimia ei lahtokohtaisesti tehda kotona tapahtuvassa ty6ssa
tai palliatiivisen poliklinikan vastaanotoilla. Potilaat ja omaiset pyritaan
motivoimaan laake- ja hoitotieteellisesti perusteltuun hoitoon ja sen
vastaanottamiseen keskustelemalla ja perustelemalla hoidon hyddyt. Mikali
potilas kieltaytyy hanelle maaratysta hoidosta ei potilaan hoitoa enaa jatketa
tahdonvastaisesti. Talloin 1adkari arvioi onko potilaan paatés hanelle itselleen
vaaraksi tai voidaanko hoito paattaa potilaan vahingoittumatta ja maaraa
tarvittavat jatkohoitoon liittyvat asiat.

Keskuksen esihenkilot tarkistavat saannollisesti kirjauksia
potilastietojarjestelmaan ja varmistavat, etta kirjaukset ovat laadullisia ja lain
mukaisia.

Uuden tyontekijan perehdytykseen kuuluu kirjaamiseen liittyvat asiat. Lifecare
potilastietojarjestelmassa on laadittu kaikille keskuksen yksikoille omat
fraasitukset eri kontakteja varten, mitka ohjaavat kirjaamisen sisaltéa ja nain
ollen myo6s varmistetaan laadukas kirjaaminen.

Hyvinvointialueella on potilasturvallisuus ilmoitusjarjestelma (HaiPro). Potilaalla
itselldan ja omaisilla on myods mahdollisuus tehda ilmoitus potilasvahingosta.
Mahdolliset vaaratilanteet selvitetdaan potilaan ja omaisen kanssa keskustellen.
Potilasvahingot ja vaaratilanteet kasitelldan saanndllisin valiajoin tyoyhteisdssa.
Vakavat potilasvahingot kasitellaan hyvinvointialueella laajennetussa
kokoonpanossa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava: Jenna Roberts, asiavastaava@itauusimaa.fi, 040
5142535

Esihenkilo: Lotte-Marie Stenman

Tiimivastaava: Heini-Leena Saario



Palveluvastaava: Mervi Raisanen-Vehvilainen, mervi.raisanen-
vehvilainen@itauusimaa.fi

1.4.4 Muistutusten kasittely

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattémalla
potilaalla on oikeus tehda muistutus
vastuualuejohtajalle/esihenkildlle/ylilaakarille/tulosyksikkdpaallikdlle. Jos potilas ei
sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
kykene itse tekemaan muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda
hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai muu laheisensa.

Keskuksen henkildkunta tiedottaa potilailleen muistutusoikeudesta riittavalla
tavalla. Muistutuksen tekemisen tulisi olla potilaille mahdollisimman vaivatonta.
Muistutus tehdaan paasaantodisesti kirjallisesti. Muistutus voidaan tehda myds
suullisesti erityisesta syysta.

Kaikki muistutukset kasitellaan asianmukaisesti. Muistutukseen on annettava
kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa (noin kuukausi) muistutuksen
tekemisesta. Vastaus on perusteltava asian laadun edellyttamalla tavalla.
Muistutukseen vastaa tulosyksikkopaallikko, yliladkari tai vastuualuejohtaja.

Muistutukset kasitelldan henkiléston kanssa ja esille tulleet epakohdat korjataan
valittdbmasti toiminnassa.

1.4.5 Henkilosto

Keskuksessa on esihenkilo 1 kpl, tiimivastaava 1 kpl, ladkareita 3 kpl,
sairaanhoitajia 21 kpl ja psykologi 0,5 ja osastosihteeri 0,5 kpl.

Sijaisten maara ja kaytto: Pitkaaikaisten sijaisten maara vaihtelee
tyovoimatarpeen ja poissaolojen mukaan. Lyhytaikaisiin sijaisuuksiin ja
keikkavuoroihin kaytetaan Temporea.

Ammattioikeus tarkistetaan ennen, kun tydntekija palkataan seka vuosittaisten
omavalvontakayntien yhteydessa.

Sairaanhoitajien ladkehoidonlupa uusitaan 5 vuoden valein ja lupiin kuuluu
lddkehoidon naytot seka teoriaosaamisen tentti. Saanndllisia tyopaikka
koulutuksia jarjestetaan keskuksessa keskuksen koulutussuunnitelman ja
henkilokunnan tarpeiden mukaisesti. Henkiloston lisakoulutus mahdollistetaan
organisaation asettaminen kriteereiden mukaisesti.

Kotisairaalassa ja liikkuvassa sairaalassa on laadittu perehdytyksen check listat.
Uudella tyontekijalla on riittava maara perehdytyspaivia, jolloin han on kokeneen
hoitajan perehdytyksessa. Uuden tydntekijan perehdyttaminen myads virallisen
perehdytysjakson jalkeen kuuluu koko henkilokunnalle.



Tyoturvallisuuden riskikartoitus tehdaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen
vaatiessa. TyOntekijoilla on kaytdssa tyotapaturmien ja Iahelta-piti tapahtumien
ilmoituskaytanté. Omavalvontakayntien yhteydessa tarkastellaan myos
tyoturvallisuusvelvoitteet. Keskuksen esihenkil6t havainnoivat ja puuttuvat esille
tulleisiin mahdollisiin tydsuojeluriskeihin paivittaisessa tyossaan.

Tyopaikkaselvitys tehdaan saanndllisesti. Keskukselle on tehty tyOpaikkaselvitys
10.11.2025.

Omavalvontasuunnitelma jalkautetaan keskuksen toimintaan ja uusien
tyontekijoiden seka opiskelijoiden perehdytyssuunnitelmaan.

1.4.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston
riittavyyden seuranta

Keskuksessa ei ole lakiin perustuvaa henkilostomitoitus velvoitetta, mutta
henkildston riittavyytta seurataan tulosyksikossa arkipaivisin. Siihen myos
puututaan, jos arvioidaan etta potilasturvallisuus vaarantuu. Palliatiivisessa
keskuksessa arviointia tehdaan potilaiden hoidon tarpeen seka maantieteellisen
sijoittumisen perusteella tai jos sairauspoissaoloja on paljon.

1.4.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Tulosyksikdssa on arkipaivina tilannekatsauspalaveri, johon osallistuvat
tulosyksikon esihenkildt, tulosyksikképaallikkd, hoitokoordinaattori ja
kotiutushoitajat. Palaverissa kaydaan lapi tulosyksikon yksikdiden potilas- ja
resurssitilanne.

Eri sidosryhmien kanssa jarjestetaan saannollisesti yhteistyotapaamisia.

1.4.8 Toimitilat ja valineet

Hyvinvointialue vuokraa toimitilat HUSIlta. Vastuu tiloista maaraytyy osapuolten
valisen vuokrasopimuksen ja sen vastuunjakotaulukon mukaisesti. Mikali
huoltovastuu on vuokranantajalla, on vuokralaisen vastuulla tehda huoltopyynto
Granlund Managerin kautta.

Kaikilla tyontekijoilla on keskukseen avaimet, jotka saavat tydsuhteen alkaessa.
Nama avaimet ovat henkildkohtaisesti kuitattu ulos.

Keskuksen tilat kasittavat:

Kotisairaalan toimistotilan seka keskuksen kokoushuoneen. Toimisto on
hoitohenkilokunnan yhteiskaytossa. Tilassa on rajattu tyOpisteet neljalle
henkildlle ja tilan yhteydessa on hiljainen huone, jossa on mahdollista tehda
esimerkiksi hoitopuheluita hairiintymatta.

Liikkuvan sairaalan toimistotilan, jossa on kaksi tyopistetta.



Laakareiden kanslian, jossa on tyopisteet kahdelle 1adkarille ja jossa laakarit
pitavat vastaanottoja.

Palliatiivisen poliklinikan huone, jossa palliatiivisen poliklinikan hoitaja ja/tai
psykologi tyoskentelevat ja jossa hoitaja- / psykologivastaanotot pidetaan.

Toimistohuone, jossa tydskentelee esihenkild, osastosihteeri ja ajoittain
psykologi.

Yleiset tilat: kaytava toimii potilaiden odotusaulana. Odotustilassa on tuolit ja
poyta potilaita ja heidan omaisiaan varten. Lisaksi tiloihin kuuluu henkildkunnan
ulkovaate / laukkuvarasto, johon myods kerataan ulkovaatepyykki.
Hoitotarvikevarastossa sailytettaan hoitotarvikkeita ja laakintalaitteita.
Varastossa on myds keskuksen jatepiste esimerkiksi lasi, paperi, tietosuoja ja
pistava-viiltavajate. Ladkehuone on jaettu HUSIn sisatautien poliklinikan kanssa.
Ladkehuoneessa on kulunvalvonta ja oikeus paasta huoneeseen on ainoastaan
ldakehoitoa toteuttavalla henkilokunnalla. Laakehuoneessa on myds
kameravalvonta. Keskuksen suojavaatevarasto sijaitse erilldan muista tiloista.
Suojavaatetilassa on myos pyykkikerays suojavaatteille.

Keskuksen tilojen ovet pidetaan lukittuna. Keskuksen paaovella on soittokello,
jota soittamalla vastaanotoille tulevat potilaat ja omaiset paastetaan sisaan.

Yksik6ssa noudatetaan HUS Porvoon sairaalan kiinteistokohtaista
pelastussuunnitelmaa, joka on paivitetty 7.1.2025. Kiinteistokohtaisen
pelastussuunnitelman paivittamisen jalkeen laaditaan oma yksikkdkohtainen
pelastussuunnitelma hyvinvointialueen ohjeiden mukaan. Uudet
tyontekijat/sijaiset/opiskelijat perehdytetdan paloturvallisuuteen. Palo- ja
sammutusharjoitukset kaydaan saannollisesti.

Keskuksen omavalvontasuunnitelmasta raportoidaan jatkossa neljan kuukauden
valein intrassa olevan Forms-lomakkeen kautta.

1.4.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian
kaytto

Keskuksessa on kaytossa laiterekisteri, johon kaikki [aakinnalliset laitteet ovat
kirjattuna. Laitevastaavat paivittavat laiterekisteria saannallisin valiajoin.
Laiterekisterista selviaa mitka laitteet pitaa milloinkin huoltaa ja huolto-
ohjelmassa noudatetaan maahantuojan ohjeita ja suosituksia. Laitteet huolletaan
maahantuojalla tai hanen valtuuttamalla toimijalla saanndllisesti.

Ladkinnalliset laitteet perehdytetaan uusille tyontekijoille ja
laakintalaitteisiin liittyvaa osaamista yllapidetaan jatkuvasti. Erityista
huomiota vaativien laitteiden osalta keskuksessa on laadittu laitekohtaiset
ajokortit, jotka suoritetaan perehdytyksen yhteydessa.
Laiteturvallisuuskoulutus jarjestetaan laitevastaavien toimesta
saanndllisesti.
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Laitevastaavat keskuksessa on: Helene Floman ja Laura Puustinen

Hyvinvointialueella toimii laitekoordinaattori, jonka tehtava on yhtenaistaa
toimintatavat koskien laakinnallisia laitteita. Keskuksessa on kaytossa
[aakinnallisten laitteiden osaamisen yllapitosuunnitelma, joka sisaltaa myos
listauksen perehdytettavista laakintalaitteista. Erityishuomioita vaativien
[aakinnallisten laitteiden perehdytykseen kuuluu laiteajokortin suorittaminen.
Talla hetkella CADD Solis VIP infuusiopumpun kayton osaamisen varmistamiseksi
keskuksessa on kaytdssa kyseisen laitteen laiteajokortti.

Tietoturvasuunnitelma on hyvinvointialuetasoinen ja laadittu THL:n maarayksen
(3/2024) mukaisesti.

Tietojarjestelmat ja etenkin potilastietojarjestelma on keskeinen osa hoitotyo6ta.
Tietojarjestelmaosaaminen varmistetaan perehdytyksella ja saanndllisella
tydryhman sisaisella tietojarjestelmaosaamisen kehittamisella.

1.4.10 Laakehoitosuunnitelma

Turvallinen ladkehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan
ldakehoitosuunnitelmaan. Hyvinvointialueella on yhtenainen
[ddkehoitosuunnitelma ja keskuksella oma yksikkdkohtainen
ldakehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelma (A ja B osiot) paivitetaan tarpeen
mukaan ainakin kerran vuodessa. Laakehoitosuunnitelma on henkilostdon
luettavissa ladkehuoneessa seka sahkoisesti teams ryhmassa.

Hoitohenkiloston tulee suorittaa 5 vuoden valein laakehoidon teoriatentti seka
antaa yksikkdkohtaisesti maaritetyt naytot toiselle laillistetulle terveydenhuollon
ammattihenkilolle.

Osaston yksikkdkohtainen ladakehoitosuunnitelma on paivitetty 8.3.2025.

Ladkevastaavat keskuksessa ovat Johanna Hermanson-Sundberg ja Charlottaa
Holmstrom-Puno. Laakehoidon vastaavat huolehtivat [dakekaapin jarjestyksesta
ja siisteydesta. He seuraavat laakkeiden voimassaolo paivamaaria ja laittavat
tarvittaessa vanhentuneita laakkeita poistoon ohjeen mukaisesti.

Yksikkodkohtaisen [aakehoitosuunnitelman paivittamisen toteuttaa laakevastaavat
ja paivityksen toteutumisesta vastaa esihenkilo.

HUS Apteekki tekee saanndllisesti osastokaynteja yksikoissa. Edellinen HUS
apteekin kaynti on ollut 3.4.2025. On my0s suunniteltu HUS apteekin auditointia
kevaalle 2026.

Esihenkilot vastaavat laakehoidon asianmukaisuudesta, laakehoitosuunnitelman
toteuttamisesta ja seurannasta keskuksessa.
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1.4.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Terveydenhuollossa potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia
henkilotietoja. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairautta koskevat
tiedot ovat potilastietoja, jotka ovat kaikki salassa pidettavia.

Henkilostolla on tunnukset Lifecare potilastietojarjestelmaan seka muihin
tarvittaviin jarjestelmiin kuten Navitas, Weblab ja My+Care. Lifecareen kirjataan
kontaktien aikana tehdyt/tapahtuneet asiat, sekd muut huomiot potilaan
voinnissa. Muita jarjestelmid hyédynnetdaan perehdyttaessa potilaan tietoihin,
esimerkiksi toisessa yksikodssa kirjattuun tietoon. Vaitiolovelvollisuutta
korostetaan ja uudet tyontekijat seka opiskelijat perehdytetaan naihin asioihin.

Koko henkilosto kay tietoturvakoulutuksen kerran vuodessa. Jokainen tyontekija
saa tydsuhteen alkaessa omat henkilokohtaiset tunnuksensa eri
tietojarjestelmiin. Henkiloston perehdyttaminen tietosuoja-asioihin ja
asiakirjahallintoon on osa yleista perehdytysohjelmaa.

Tietoturvasuunnitelma on hyvinvointialuetasoinen ja laadittu THL:n maarayksen
(3/2024) mukaisesti. Hyvinvointialueen intrassa on luettavissa seka henkiléston
etta esihenkildiden tietoturvaohjeet.

Hyvinvointialueella asiakastietolain mukainen asiakastietojen kasittelysta
vastaava johtaja on hallintojohtaja Camilla Séderstrom

1.4.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen
huomioiminen

Hyvinvointialueella on keskitetty sdhkdinen asiakaspalautekanava. Keskuksen
esitteissa on QR koodi, minka avulla potilaat voivat antaa palautetta. Palautteen
antaminen hyvinvointialueen kotisivujen kautta on myds mahdollista.

Yksikkoon tulee jatkuvasti palautetta myds muuta kautta kuten suoraan
potilaalta tai omaiselta suullisesti. Palautteet kdydaan saanndllisesti [api
tiimipalavereissa ja huomioidaan toiminnassa.

Opiskelijat antavat sahkoisesti palautetta yksikolle harjoittelujakson lopussa.
Nama palautteet toimitetaan esihenkildille, esihenkilot kayvat nama lapi
saannollisesti henkildkunnan kanssa.

1.5 Omavalvonnan riskienhallinta

1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien
tunnistaminen ja arvioiminen
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Johdon tehtava, ensisijaisesti esihenkilo ja palveluvastaava mutta myos
tulosyksikopaallikkd, on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa
turvallisuusasioista. Esihenkildt, palveluvastaava ja tulosyksikképaallikkd, joskus
my0Os vastuualuejohtaja, vastaavat siita, etta toiminnan turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Heilld on myds paavastuu
myonteisen asenneympariston luomisessa turvallisuuskysymyksia kohtaan.
Riskien hallinnassa vaaditaan aktiivisia toimia my0s muulta henkildstolta.
Tyontekijat osallistuvat vuosittain tehtavaan riskienarviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskien arviointi tehdaan saanndllisesti (ainakin *1/vuosi) ja havaintojen
perusteella suunnitellaan toimenpiteet riskien minimoimiseksi. Jokaisella
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa riskit, epakohdat ja
vaaratekijat. Potilas- ja tyoturvallisuusilmoitukset seka niista johdetut
toimenpiteet kasitellaan tiimipalaverissa.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien
epakohtien ja puutteiden kasittely

Hyvinvointialueella on kaytdssa sahkoinen HaiPro ilmoitusjarjestelma, johon
ilmoitetaan potilaiden lahelta piti-tilanteet, vaaratilanteet, |aakepoikkeamat,
kehitysideat ja tydtapaturmat. Henkilost6a koulutetaan ja muistutetaan HaiPro
jarjestelman toiminnasta ja kaytosta saannoallisin valiajoin. HaiPro jarjestelmaan
tehdyt potilasilmoitukset ja tyétapaturmailmoitukset kasitelldaan saanndllisin
valiajoin tiimipalavereissa ja niista tehdaan tarvittaessa kirjalliset
toimintatapaehdotukset.

Jos potilasturvallisuus vaarantuu, on esihenkil6illd velvollisuus valittomasti
ilmoittaa tulosyksikkodpaallikdlle ja palveluvastaavalle tapahtuneesta.
Tulosyksikkopaallikko ilmoittaa valvontaosastolle tapahtuneesta ja
valvontaosasto tekee tarvittaessa ilmoituksen aluehallintovirastolle. Vakavissa
potilasturvallisuus puutteissa korjaustoimet tehdaan valittomasti. Henkilokuntaa
koulutetaan heidan vastuustaan koskien potilas- ja tyotapaturmailmoitusten
tekemista. Vakavat potilasturvallisuus tapahtumat kasitellaan hyvinvointialueen
yhteisessa vakavien vaaratapahtumien kasittelyryhmassa.

TyoOterveyshuollon tydpaikkakaynnit tehdaan saanndllisin valiajoin, 3-5 vuoden
valein. Tasta keskus saa tyOpaikkakayntiraportin, joka on yksikdssa koko
henkilokunnan luettavissa. TyOpaikkaraportissa ilmeneviin toimenpiteisiin
tartutaan mahdollisimman nopeasti ja korjataan mahdolliset epakohdat.

Valvontaviranomaisen selvityspyynnot kasittelevat tulosyksikkdpaallikko ja
vastuualuejohtaja. Tulosyksikkdpaallikkd pyytaa eri osapuolilta esim.
esihenkildlta, 1aakarilta, ylildakarilta, hoitotyonjohtajalta yms. tarpeelliselta
henkildlta kirjallisen selvityspyynnon. Tulosyksikkoépaallikkd myos tekee naista
selvityspyynnoista yhteenvedon ja l[ahettaa taman vastuualuejohtajalle, joka
hyvaksyy ja allekirjoittaa yhteenvedon.
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1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen
varmistaminen

Tyoturvallisuusriskien kartoitus tehdaan kerran vuodessa. Riskiselvityksen avulla
selvitetaan tyodpaikan riskit ja toimenpiteet niiden ehkaisemiseksi. Kartoituksessa
laaditaan aikataulu riskien ja vaarojen poistamiseksi. Toimenpiteille nimetaan
my0s vastuuhenkilo.

Jokaisella henkilokunnan jasenella on vastuu tyo6- ja potilasturvallisuudesta.
Henkilokunta informoi esihenkiloa valittomasti riskin havaittuaan ja tekevat
sovittujen kaytanteiden mukaisesti riskeista ja vaaratapahtumista HaiPro
ilmoituksen. Vaaratapahtumista ja havaituista riskeista keskustellaan
tapahtuman jalkeen ja mietitdaan, miten tapahtumat voidaan jatkossa estaa.

Osana yksikkokohtaista pelastussuunnitelmaa on ohje, miten toimia uhka- ja
vaaratilanteissa. Ohjeet miten toimia tydtapaturman sattuessa on luettavissa
hyvinvointialueen intrassa.

Hyvinvointialueella on laadittu toimintaohjeet mihin kuuluvat potilaiden
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisaksi tarttuvien sairauksien
leviamisen estaminen. Hyvinvointialueella on yksi hygieniahoitaja, keskuksessa
on myds oma hygieniavastaava, Anne-Mari Kelokaski. Hygieniavastaava
osallistuu kokouksiin ja koulutuksiin saanndllisesti. Hygieniahoitajalta saa
kirjallisia hygieniaohjeita esim. Covid-19, ESBL, MRSA, Noro ja Chlostridium.
Kasidesikulutusta seurataan vuositasolla. Aseptinen tydjarjestys toteutuu
kaikessa toiminnassa. Hygieniahoitajaa pyydetaan saanndllisesti osallistumaan
keskuksen tiimipalaveriin.

1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Seuraavia ostopalveluita kdytetaan keskuksessa:

TyOvaatteet vuokraus ja pesu: Elis Textile Oy seka Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy
Laboratoriopalvelut: HUS

Rontgenpalvelut: HUS

Apteekkipalvelut: HUS

Tyoterveyspalvelut: Mehilainen

Vainajien siirrot: Calla

Potilas- ja henkildkuntahalytysjarjestelma: henkilokunnan halytysjarjestelma on
HUSissa kulloinkin kaytdssa oleva henkiloturvajarjestelma

Vartiointi: Porvoon sairaalan kiinteistdssa toimii HUSIin jarjestama
ymparivuorokautinen vartiointi.
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Ostopalvelun omavalvonnalla seurataan, etta palveluntuottaja tuottaa
hyvinvointialueelle niita palveluja, mita sopimuksissa on sovittu. Palvelusta
reklamoidaan ja palveluntuottajaa velvoitetaan korjaamaan puutteet, mikali
omavalvonnassa havaitaan virheita tai poikkeamia.

1.5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Keskuksessa noudatetaan hyvinvointialueen valmiussuunnitelmaa.
Valmiussuunnitelma léytyy hyvinvointialueen intrasta. Hyvinvointialueella on
myos viikoittaiset valmiuskokoukset missa kasitelldan valmiusriskeja.

Ensisijaisesti esihenkilot, palveluvastaava ja tulosyksikkdpaallikkd ovat vastuussa
valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta. Virka-ajan ulkopuolella vuorovastaava
ilmoittaa halytyskaavion mukaisesti merkittavista, toimintaa uhkaavista, vaara-
ja uhkatilanteista johdolle.

2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma on henkilékunnan luettavissa keskuksen toimistolla
paperiversiona seka sahkdisena teamsissa. Henkilokunta on velvollinen lukemaan
omavalvontasuunnitelman ja omavalvontasuunnitelma on osa
perehdytysohjelmaa. Paivitykset omavalvontasuunnitelmaan kaydaan lapi
tyoryhman kokouksissa.

2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen julkisilla
verkkosivuilla ja on luettavissa paperiversiona yksikossa.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan asianmukaisuutta seurataan ja
siitd raportoidaan julkisesti hyvinvointialueen verkkosivuilla neljan kuukauden
valein. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan aina kun toiminnassa tapahtuu
palvelujen laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays

Nimi: Lotte-Marie Stenman
Titteli: Esihenkilo
Paivamaara: 6.3.2025
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4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Lotte-Marie Stenman
Titteli: Esihenkilo
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