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1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa seka
toimintaa koskevat tiedot

Tassa omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu kyseisen palveluyksikon toimintaa.

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

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

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikdn nimi ja yhteystiedot: Terveyskeskussairaalapalvelut, Osasto 5
Palveluyksikdn palvelupisteiden osoitteet: Ohmaninkatu 4, 07900 Loviisa
Palveluyksikdn vastuuhenkilon tai palveluiden vastuuhenkildiden nimet ja
yhteystiedot:

Esihenkilo: Annette Lindberg, annette.lindberg@itauusimaa.fi, 0403590446
Tiimivastaava: Sanna Sivonen, sanna.sivonen@itauusimaa.fi, 0406127361
Tulosyksikkopaallikko: Pia Hellman, pia.hellman@itauusimaa.fi, 0406127361

Palveluvastaava: Mervi Raisanen-Vehvilainen, mervi.raisanen-
vehvilainen@itauusimaa.fi, 0401849018

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

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Terveyskeskussairaalapalveluihin kuuluu nelja sairaalaosastoa, palliatiivinen
keskus ja muistipoliklinikka. Sairaalaosastot ja muistipoliklinikat sijaitsevat
Sipoossa, Porvoossa ja Loviisassa. Palliatiivisen keskuksen toimipaikka on HUS
Porvoon sairaalan tiloissa mutta henkilokunta toimii paasaantoisesti potilaiden
kotona.

Palliatiiviseen keskukseen kuuluu palliatiivinen poliklinikka, kotisairaala ja
lilkkuva sairaala.

Muistipoliklinikoilla tehdaan muistitutkimukset ja diagnosoidaan muistisairaudet
alle 65-vuotiaille.



Terveyskeskussairaalassa hoidetaan hyvin laaja-alaisesti potilaita. Osastoilla
hoidetaan infektio-, muistisairaita-, ortopedisia-, jatkohoito-, saattohoito- ja
neurologisia potilaita. Tavoitteenamme on tuottaa hyvaa, turvallista,
ammattitaitoista ja potilaan toimintakykya yllapitavaa palvelua. Yksikdssa
tuetaan selviytymaan paivittdisista toiminnoista ja autetaan niissa toiminnoissa,
joista ei selviydy itsendisesti. Tavoitteena on vahvistaa omia voimavaroja,
kannustaa ja tukea omatoimisuuteen.

Palliatiiviseen keskukseen kuuluu palliatiivinen poliklinikka, kotisairaala ja
liikkuva sairaala.

Yksikdon arvot ja toimintaperiaatteet ovat yksildllisyys, ammatillisuus,
kuntouttava, kannustava, psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin tukeminen.

Hoidon ja kuntoutuksen lisaksi selvitamme potilaan kokonaistilanteen, arvioimme
oikean hoitopaikan ja jarjestamme jatkohoidon seka turvallisen kotiutuksen.
Valtaosa potilaista palaa kotiin, tarvittaessa tukitoimien ja kotikuntoutuksen
avulla.

Hoidamme potilaita moniammatillisissa tiimeissa, joissa on mukana laakareita,
fysioterapeutteja, sairaanhoitajia, kotiutushoitaja ja lahihoitajia. Laakarit
tyoskentelevat yksikossa virka-aikana.

Potilas voidaan sijoittaa mihin tahansa hanelle sopivaan yksikkoon
hyvinvointialueen sisalla riippumatta hanen kotipaikkakunnastaan.

Koko hyvinvointialueella on yhteensa 103 potilaspaikkaa, josta tassa yksikossa on
25 potilaspaikkaa.

1.4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Kaypahoitosuosituksia ja muita yleisia hoitosuosituksia noudatetaan potilaan
hoidossa ja arvioinnissa. Tutkittuun tietoon perustuvaa hoitotyota toteutetaan
yksikdssa ja hyvinvointialueella otettiin kdyttéon vuonna 2024
laadunvalvontatyokalu (SHQS).

Yksikdssa on kaytdssa HaiPro -jarjestelma missa kaikki haittatapahtumat ja
[dhelta piti-tapahtumat kirjataan ja kasitellaan. HaiPro -ilmoitukset kasitellaan
oman prosessin mukaan (kts. alempana).

Pelastussuunnitelma ja poistumissuunnitelma loytyvat yksikosta ja ne paivitetaan
ainakin kerran vuodessa. (kts. liite) Kaikki uudet tyontekijat/sijaiset/opiskelijat
perehdytetaan paloturvallisuuteen. Palo- ja sammutusharjoitukset kaydaan
saanndllisesti. Viimeisin palotarkastus on tehty yksikdossa 10/2025 ja
sammutusharjoitus on suunnitteilla kevaalle 2026.

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta



Kokonaisvaltaisesta laadusta koko sairaalapalveluissa vastaa
tulosyksikkopaallikko, ylilaakari ja vastuualuejohtaja. Osastojen esihenkilot ja
palveluvastaava vastaavat omien osastojen laadusta, paivittaisesta toiminnosta,
turvallisuudesta.

Yksikoiden esihenkilot ja palveluvastaava vastaavat siita, etta henkilokunta omaa
riittavan patevyyden seka osaamisen laadulliseen hoitotydhon seka ylilaakari
toimii esihenkildiden laadun varmistamisen vastaparina.

1.4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Sairaalapalveluiden yksikk6on potilas tulee joko kotoa kotihoidon tai kotisairaalan
lahetteelld, erikoissairaanhoidonlahetteellad tai hyvinvointialueen omalta
paivystyspoliklinikalta.

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa potilaan kanssa. Arvioinnin
[dhtokohtana on henkilon oma nakemys voimavaroistaan ja niiden
vahvistamisesta. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn
ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toimintakyky.

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista
hoitoa, palvelua ja kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman
tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulleen ja
kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma
on asiakirja, joka taydentaa potilaalle laadittua palvelu-/potilassuunnitelma ja
jolla viestitaan palvelun jarjestajalle potilaan palvelutarpeessa tapahtuvien
muutoksia.

Yksilollinen hoitosuunnitelma laaditaan viimeistaan tulopaivasta seuraavana
arkipaivana. Hoitosuunnitelmaa seurataan saanndllisesti ja paivitetaan
tarvittaessa. Jokaisesta potilaasta kirjataan tydvuorokohtainen paivittaismerkinta.

Potilaan mielipide kysytaan hoitoon liittyvissa ja muissakin asioissa.
Mahdollisuutta yhden hengen huoneeseen on vain rajoitetusti, huomioidaan
yksityisyyden suoja hoitotoimissa.

YksikOssa laakarinkierrot toteutuvat 2 kertaa viikossa. Taman lisaksi potilaalla on
oikeus tavata laakaria tarvittaessa. Potilas saa myds hoitajilta neuvoa ja ohjausta
omaa hoitoaan koskevissa asioissa.

Tarvittaessa potilaalle jarjestetdaan hoitokokouksia missa suunnitellaan potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitokokouksiin osallistuu mm. hoitajia, fysioterapeutti,
[dakari, kotihoito ja omaiset/laillinen edustaja.

Esihenkild valvoo yksikdssaan, etta potilaita hoidetaan ja kohdellaan asiallisesti.
Epaasiallinen kayttaytyminen selvitelldan ja tarvittaessa pidetaan yhteinen
kokous/hoitokokous. Mahdolliset vaaratilanteet selvitellaan potilaan ja omaisen
kanssa keskustellen.



Yksikossa kunnioitetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tyoryhma tukee
potilaan mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensa mukaisesti eldmansa ratkaisuihin.

Tyontekija, jonka todetaan kohtelevan potilasta epaasiallisesti, otetaan
menettelyohjeen mukaisen prosessin piiriin. Henkiloston epaasiallisesta
kaytOksesta 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 palveluvastaavaan ja tulosyksikkdpaallikkdon.

Rajoitteiden ja pakotteiden kayttoa pyritaan vahentdamaan henkildston osaamista
kehittamalla, ennakoimalla ja toimintatapoja yksilGllisesti arvioimalla seka
luomalla turvallinen ymparistd. Ennen rajoitteiden kayttéonottoa tarkistetaan
mahdollisten ladkemuutosten tuoma apu ja laakitysta arvioiden saanndllisesti
potilaan toimintakyky huomioiden.

Perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteitd kdytetaan vain laakarin maarayksesta
potilaan turvallisuuden takaamiseksi. Rajoitteita ei kayteta, kun vakaan
harkinnan jalkeen. Perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteita kaytetaan vain
[dakarin maarayksesta potilaan turvallisuuden takaamiseksi. Rajoitteita ei
kayteta, kuin vakaan harkinnan jalkeen. Rajoittaminen perustuu aina potilaan,
omaisen ja laakarin kanssa yhdessa tehtavaan paatdkseen. Rajoitteiden kaytosta
tehdyt paatokset kirjataan potilaan asiakirjoihin. Jos on paadytty rajoitteen
kayttdoon, kirjataan potilaan tietoihin aina, kun kyseista rajoitetta joudutaan
kayttamaan. Pakotteiden ja rajoitusten vaikutuksia seurataan havainnoimalla ja
keskustelemalla potilaan ja omaisen kanssa. Havainnot ja seuraukset kirjataan ja
niiden vaikutuksista keskustellaan yksikon sisaisissa palavereissa. Rajoitteen
kaytosta tehty paatds ei ole voimassa toistaiseksi, vaan sen tarvetta arvioidaan
saanndllisesti ja puretaan heti kun on mahdollista.

Yksikoiden esihenkilot kayvat saannodllisesti tarkistamassa kirjauksia, etta ne ovat
laadullisia ja lain mukaisia.

Yksikdissa on uusille tydntekijoille perehdytys suunnitelma, jossa huomioidaan
hoitosuunnitelmat seka paivittaismerkintdjen laadulliset vaatimukset. (kts. liite)

Hyvinvointialueella on potilasturvallisuus ilmoitusjarjestelma (HaiPro) ja potilaalla
itselldan ja omaisilla on my6s mahdollisuus tehda ilmoitus potilasvahingosta.

Potilasvahingot selvitellaan ja kasitellaan saanndllisin valiajoin tyOyhteisossa.
Vakavat potilasvahingot kasitellaan hyvinvointialueella laajennetussa
kokoonpanossa.

Potilasasiamies: Jenna Roberts, 040 5142535 (ma-to klo 9-13),
asiavastaava@itauusimaa.fi

Esihenkild: Annette Lindberg, 0403590446, annette.lindberg@itauusimaa.fi

Tiimivastaava: Sanna Sivonen, 0401372589, sanna.sivonen@itauusimaa.fi



Palveluvastaava: Mervi Raisanen-Vehvilainen, 0401849018, mervi.raisanen-
vehvilainen@itauusimaa.fi,

1.4.4 Muistutusten kasittely

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla
potilaalla on oikeus tehda muistutus
vastuualuejohtajalle/esihenkildlle/tulosyksikkdpaallikolle. 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.

Yksikon tulee tiedottaa potilailleen muistutusoikeudesta riittavalla tavalla seka
jarjestetaan muistutuksen tekeminen heille mahdollisimman vaivattomaksi.
Muistutus tehdaan paasaantoisesti kirjallisesti. Muistutus voidaan tehda myos
suullisesti erityisesta syysta.

Yksikon tulee kasitella muistutus asianmukaisesti ja siihen on annettava
kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa (noin kuukausi) muistutuksen
tekemisesta. Vastaus on perusteltava asian laadun edellyttamalla tavalla.

Muistutukset kasitelldan yksikkdkohtaisesti henkiloston kanssa ja esille tulleet
epakohdat korjataan valittdmasti toiminnassa.

Muistutukseen vastaa tulosyksikkopaallikkd, yliladkari tai vastuualuejohtaja.

1.4.5 Henkilosto

Yksikdssa 5 on 1 esihenkild, 1 tiimivastaava, 2 laakaria, 14 sairaanhoitajaa, 8
[dhihoitajaa, 1 osastosihteeri ja 1 hoiva-avustaja. Taman lisaksi yksikdssa on
fysioterapeutteja ja laitoshuoltajia, jotka eivat ole osa henkildstdsuunnitelmaa.

Kaikki pidempiaikaiset sijaisuudet on taytetty oman rekrytoinnin kautta.
Lyhytaikaisiin, yllattaviin poissaoloihin kdytetaan omaa sijaispoolia, jos sijaista ei
saada poolin kautta kaytetaan Tempore sijaisjarjestelmaa, jos sieltdakaan ei saada
sijaista otetaan ostopalveluna. Ammattioikeus tarkistetaan ennen, kun tyontekija
palkataan seka vuosittaisessa omavalvontakayntien yhteydessa.

Laakehoidonlupa (LoVE) uusitaan 5 vuoden valein ja lupiin kuuluu ladkehoidon
naytot seka teoriaosaamisen nayttd. Saanndllisia tyopaikkakoulutuksia
jarjestetaan yksikossa, seka mahdollistetaan henkilokunnan lisakoulutukset.

Opiskelijoille, jotka tyoskentelevat yksikdssa tarkistetaan laakelupa ennen
tyosuhteen alkua ja saanndllisin valiajoin myds opintorekisteriote. Opiskelijoiden
[dakelupa on vuoden voimassa ja uusittaessa tarkastetaan myaos
opintorekisteriote.

Laakinnalliset laitteet perehdytetaan tyontekijoille sadanndllisesti ja
hyvinvointialueella on tulossa laakinnallisten laitteiden laitekortti kayttoon.



Yksikolla on oma perehdytyssuunnitelma. Uudella tyontekijalla on riittava maara
perehdytyspaivia, jolloin han on kokeneen hoitajan perehdytyksessa. Uudelle
henkildlle nimetadan myads tutor, joka on maaratyn ajan tukihenkilona
perehdytysajan jalkeen.

Yksikon tiimivastaava osallistuu paivittaiseen hoitotyohon, jonka yhteydessa han
havainnoi hoidon laadun toteutumista.

Tyodturvallisuuden riskikartoitus tehdaan joka vuosi ja paivitetaan tarpeen
vaatiessa. Tyontekijoilla on kaytossa tyotapaturmien ja lIahelta-piti tapahtumien
ilmoituskaytantd. Omavalvontakdyntien yhteydessa tarkastellaan myos
tyoturvallisuusvelvoitteet. Yksikon esihenkilot havainnoivat ja puuttuvat esille
tulleisiin mahdollisiin tydsuojeluriskeihin paivittaisessa tydssaan.

Laadittu omavalvontasuunnitelma jalkautetaan yksikdn toimintaan ja uusien
tyontekijoiden seka opiskelijoiden perehdytyssuunnitelmaan.

TyOpaikkaselvitys tehty viimeksi 03/2024.

1.4.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston
riittavyyden seuranta

Sairaalapalveluissa ei ole laillista henkiléstomitoitus velvoitetta, mutta
henkildston riittdvyyttd seurataan tulosyksikdssa arkipaivisin. Siihen myos
puututaan, jos arvioidaan etta potilasturvallisuus vaarantuu.

Arviointia tehdaan myos, mikali yksikon potilasmateriaali on erittain hoidollista
tai jos sairauspoissaoloja on runsaasti.

Epidemiatilanteissa arvioidaan osastonsulun kayttda, jos on tarpeen. Sulusta
paattaa esihenkildé palveluvastaavan tuella. Riippuen epidemiasta
tartuntatautilaakari voi myos sulkua suositella.

1.4.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Tulosyksikdssa on arkipaivina tilannekatsaus palaveri missa on mukana
kotiutushoitajat, yksikon esihenkild, laakari, ylildakari, tulosyksikképaallikko,
hoitokoordinaattori.

Saanndllisesti jarjestetaan eri sidosryhmien (esim. kotihoito, terapeutit ja paihde-
ja mielenterveyspalvelut) kanssa yhteisty6tapaamisia.

1.4.8 Toimitilat ja valineet

Hyvinvointialue vuokraa toimitilat Loviisan kaupungilta. Hyvinvointialueella ei ole
yksikoilld omia tiloja lainkaan. Loviisan kiinteistonhuolto Oy on huoltovastuussa
toimitiloista, mutta yksikoélla on vastuu ilmoittaa huoltotarpeista. Huoltopyynnoét



ilmoitetaan Loviisan kaupungin hallinnoiman "Kiinteistdjen palvelupyynnot” -
sivuston kautta.

Kaikilla tyontekijoilla on kaytossa iLOQ-alyavaimet, mitka on koodattu
henkilokohtaisesti (laakeluvat). Esihenkilot hakevat avaimet vahtimestarilta,
missa avaimet nimetaan henkilokohtaisesti ja lisataan tarvittavat kulkuluvat
rakennuksessa. Jokainen tyontekija kuittaa avaimen noudon ja palautuksen
esihenkiloiden hallussa olevaan taulukkoon.

Yleiset tilat ovat kaikkien kaytdssa. Potilashuoneet ovat kaytdssa
potilaille/lomaisille/hoitohenkilokunnalle. Henkilokunnan kanslia ei ole muiden
kaytdssa. Yhteisia tiloja yksikdssa ovat keittio, paivasali, terassi/parveke,
kaytava. Vierailuaika yksikdssa on joka paiva klo 13-19. Paihtyneena ei voi
vierailla yksikossa.

Potilailla on kaytdssa Everonin hoitajakutsuranneke, jota painamalla halytys
siirtyy hoitajan puhelimeen. Hoitajilla on oma halytysjarjestelma, joka on
linkitetty Everon jarjestelmaan ja securitas vartiointipalvelun kautta osasto saa
vartijointipalveluja tarvittaessa, kun tarvitsevat apua. Laitetoimittajat huolehtivat
huolloista.

Yksikossa on 14 kpl:tta potilashuoneita, 2 toimistotilaa, 1 ladkarinhuone, hoitajien
kanslia, esihenkildiden tydhuoneet, tydontekijoiden taukotila, pukuhuoneet
alakerrassa ja potilaille paivasali ja parveke.

Yksikodssa laitoshuoltajat huolehtivat siivouksesta, Comforta vastaa arkisin
potilas- ja liinavaatteista. Yksikodsta tehdaan liinavaate- ja potilasvaatetilaukset
kerran viikossa sunnuntaisin.

YksikOssa on tallentava kameravalvonta ainoastaan laakehuoneissa.
Laakinnalliset laitteet on listattu Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen yhteiseen
laiterekisteriin.

Pelastussuunnitelma ja poistumissuunnitelma Ioytyvat yksikosta ja ne paivitetaan
ainakin kerran vuodessa. Kaikki uudet tyontekijat/sijaiset/opiskelijat
perehdytetaan paloturvallisuuteen. Palo- ja sammutusharjoitukset kaydaan
saannollisesti. Viimeisin palotarkastus on tehty yksikdssa 13.11.2025 ja
sammutusharjoitus on suunnitteilla kevaalle 2026.

1.4.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian
kaytto

Potilaan tullessa yksikkdon hoitaja/fysioterapeutti arvioi apuvalineen tarpeen ja
opastaa sen kaytdssa. Yksikdssa toimivat fysioterapeutit myos arvioivat potilaan
apuvalinetarvetta arkipaivisin. Kotiutuessa fysioterapeutti hoitaa tarvittavat
apuvalineet kotiin ja niiden lainauksen.

YksikoOissa on kaytossa laiterekisterit, johon kaikki laakinnalliset laitteet ovat
viety. Laitevastaavat paivittavat laiterekisteria saanndllisin valiajoin.



Laiterekisterista selvidaa mitka laitteet pitaa milloinkin huoltaa ja huolto-
ohjelmassa noudatetaan maahantuojan ohjeita ja suosituksia. Laitteet huolletaan
maahantuojalla tai hanen valtuuttamalla toimijalla saannoallisesti.

Laitteissa ilmenevat hairiot/puutteet ilmoitetaan Fimealle HaiPro -jarjestelman
kautta ja henkilO, joka havaitsee hairion/puutteen on vastuussa tehda HaiPro -
ilmoituksen.

Sahkoiset apuvalineet huoltavat Lojer ja muut apuvalineet huoltaa Berner. Muut
ldakinnalliset laitteet kuten tipanlaskijat ja PCA pumput huolletaan
maahantuojalla.

Laiteturvallisuuskoulutus jarjestetaan ja on pakollinen henkildstélle vuosittain.
Siitd on yksikdssa kirjallinen ohjeistus ja seuranta.

Yksikodssa laitevastaavina toimivat:
Ih Maria Gustafsson, maria.gustafsson@itauusimaa.fi
sh Emilié Pietikainen, emilie.pietikainen@itauusimaa.fi

Hyvinvointialueella on aloittanut laitekoordinaattori, Sini Mustonen, jonka
tehtavana on yhtenaistaa alueen laakinnallisten laitteiden toimintatavat.

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

Potilastietojarjestelmaan uusi tyontekija saa perehdytyksen
perehdytyssuunnitelman mukaisesti (kts. liite). Tietoturvakoulutus jarjestetaan ja
on pakollinen henkilostolle vuosittain. Tietoturvallisuus suunnitelma on liitteena.
Myos ostopalvelutydntekijat kayvat saman koulutuksen, kuten yksikon oma
henkilokunta.

1.4.10 Laakehoitosuunnitelma

Turvallinen [dakehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan
[ddkehoitosuunnitelmaan. Hyvinvointialueella on yhtenainen
ldakehoitosuunnitelma tehty ja yksikdssa on oma yksikkdkohtainen
ladkehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelma (A ja B osiot) paivitetaan tarpeen
mukaan ainakin kerran vuodessa. Laakehoidon suunnitelma on henkiléston
luettavissa yksikdssa. Henkildoston tulee suorittaa 5 vuoden valein
[dakesuunnitelman teoriatentti seka antaa yksikkdkohtaisesti ladkenaytot
sairaanhoitajalle.

Laakehoitosuunnitelma B on paivitetty 06/2025. Ladkehoitosuunnitelman
seurannasta ja paivittamisesta vahintaan kerran vuodessa, tarvittaessa
useammin. Paivittamisesta vastaavat esihenkild, tiimivastaava ja laakevastaava.

Yksikon laakevastaavina toimivat:
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sh Linda Ek, linda.ek@itauusimaa.fi
tv Sanna Sivonen, sanna.sivonen@itauusimaa.fi

HUS Apteekki tekee saannodllisesti tarkastuksen osastokaynteja yksikoissa.
Edellinen HUS apteekin kaynti on ollut 24.6.2025. HUS Apteekin auditointi
pidettiin 30.10.2025.

Esihenkilo vastaa laakehoidon asianmukaisuudesta, laakehoitosuunnitelman
toteuttamisesta ja seurannasta yksikdssa.

YksikOssa on hataelvytyspakki, jossa sailytetaan adrenaliini ampullia seka Epipen
- injektiokynaa seka akuuttihoidon tarvikkeita. Elvytyspakin sisallon
kaytettavyydesta vastaa yksikon ensiapuvastaavat, joka tarkastaa pakin
vahintaan kerran kuukaudessa. Elvytyspakin sailytyspaikka on hoitajien
kansliassa elvytyskarryn alaosassa ja pakki on suljettu keltaisella sinetilla. Sinetit
on numeroitu ja jokaisen pakin tarkistuskerran jalkeen laitetaan uusi sinetti ja sen
numero kirjataan ylos seurantalomakkeelle. Vanhan sinetin numerot tarkistetaan
seurantalomakkeelta ennen tarkistusta.

YksikOn ensiapuvastaavina toimivat:
sh Hanna Bergman, hanna.bergman@itauusimaa.fi

sh Erica Kumin, erica.kumin@itauusimaa.fi

1.4.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

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

Hoitohenkildstolla on tunnukset Pegasos Omni potilastietojarjestelmaan.
YksikOssa kirjataan jokaisesta potilaasta jokaisen tyovuoron aikana
tehdyt/tapahtuneet asiat, seka muut huomiot potilaan voinnissa.
Vaitiolovelvollisuutta korostetaan ja uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetaan
naihin asioihin.

Koko henkilostd 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.

1.4.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen
huomioiminen
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Hyvinvointialueella on keskitetty asiakaspalaute kanava, johon potilaat voivat
antaa sahkdisesti palautetta. Yksikdssa on esitteita missa on QR-koodi, minka
avulla voidaan antaa palautetta. Lisaksi hyvinvointialueen omilla kotisivuilla
voidaan antaa yleista palautetta. Nelja kertaa vuodessa yksikdssa tullaan viikon
ajan keraamaan tehostetusti palautetta potilaalta/omaisilta, viikoilla 4, 17, 32 ja
44.

Opiskelijat tayttavat tyoharjoittelun paatteeksi sahkoisen
palautekyselylomakkeen, joka 10ytyy hyvinvointialueen internet-sivuilta. Nama
palautteet toimitetaan esihenkilolle, esihenkilot kayvat nama lapi saanndllisesti
henkildokunnan kanssa.

Yksikot saavat ympari vuoden muita kanavia pitkin palautetta ja palautteet
kaydaan yksikoissa saanndllisesti [api ja hyddynnetaan yksikon kehittamistydssa.

1.5 Omavalvonnan riskienhallinta

1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien
tunnistaminen ja arvioiminen

Johdon tehtava, ensisijaisesti esihenkilo ja palveluvastaava, joka informoi
tulosyksikkopaallikk6a, on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittdvasti tietoa
turvallisuusasioista. Esihenkild, palveluvastaava ja tulosyksikkdpaallikko joskus
myo0s vastuualuejohtaja vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Heilld on myds paavastuu
myonteisen asenneympariston luomisessa turvallisuuskysymyksia kohtaan.
Riskien hallinnassa vaaditaan myds aktiivisia toimia myds muulta henkildstolta.
Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskien arviointi tehdaan saanndllisesti (ainakin *1/vuosi) ja toimenpiteet
suunnitellaan riskien minimoimiseksi. Jokaisella tydntekijalld on velvollisuus tuoda
esiin havaitsemansa riskit ja vaaratekijat seka havaitsemansa epakohdat. Yksikon
tiimikokouksissa kasitelldan aina potilas- ja tyoturvallisuusilmoitukset seka niiden
toimenpiteet.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien
epakohtien ja puutteiden kasittely

Hyvinvointialueella on kaytdssa sahkodinen HaiPro -ilmoitusjarjestelma, johon
ilmoitetaan potilaiden lahelta piti-tilanteet, vaaratilanteet, laakepoikkeamat seka
kehitysideat. HaiPro -jarjestelmaan (potilas- ja tyotapaturmailmoitukset)
kasitellaan saanndllisin valiajoin yksikkdkokouksissa ja niista tehdaan kirjalliset
toimintatapaehdotukset.
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Jos potilasturvallisuus vaarantuu, niin esihenkildlla on velvollisuus valittomasti
ilmoittaa tulosyksikkodpaallikdlle tapahtuneesta. Tulosyksikkdpaallikko ilmoittaa
valvontaosastolle tapahtuneesta ja valvontaosasto tekee tarvittaessa ilmoituksen
aluehallintovirastolle. Vakavissa potilasturvallisuus puutteissa korjaustoimet
tehdaan valittomasti. Henkilokuntaa koulutetaan heidan vastuustaan ja
ilmoituksen tekemisesta. Vakavat potilasturvallisuus tapahtumat kasitellaan
hyvinvointialueen yhteisessa vakavien vaaratapahtumien kasittelyryhmassa.

Yksikéssa on vuosittain laadun- ja omavalvonnan tarkastuskaynteja seka
tarvittaessa myo0s reaktiivisia valvontakaynteja, jos yksikdssa tulee ilmi
potilasturvallisuutta uhkaavia vaaratilanteita. Tarkastuspoytakirjat lahetetaan
aluehallintovirastolle. Henkilostolla on velvollisuus ilmoittaa naista
vaaratilanteista potilasturvallisuusjarjestelman kautta. Henkilost6a koulutetaan ja
muistutetaan HaiPro -jarjestelman toiminnasta ja kdytosta saanndllisin valiajoin.

Tyoterveyshuollon tydpaikkakaynnit tehdaan saanndllisin valiajoin, 3-5 vuoden
valein. Tasta yksikko saa tyopaikkakayntiraportin, minka uusin versio on liitteena.
TyOpaikkaraportissa ilmeneviin toimenpiteisiin tartutaan mahdollisimman
nopeasti ja korjataan virheet.

Valvontaviranomaisen selvityspyynnot kasittelevat aina tulosyksikkopaallikko ja
vastuualuejohtaja. Tulosyksikkopaallikkd kysyy aina selvityksen osapuolilta esim.
esihenkildlta, yksikon [aakariltd, ylildakarilta, hoitotydnjohtajalta yms.
tarpeelliselta henkildlta laatiessaan kirjallisen selvityspyynnon.
Tulosyksikkopaallikkd tekee naista selvityspyynnoista yhteenvedon ja |ahettaa
sen vastuualuejohtajalle, joka hyvaksyy ja allekirjoittaa yhteenvedon.

1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen
varmistaminen

Tyoturvallisuusriskien kartoitus tehdaan kerran vuodessa. Riskiselvityksen avulla
selvitetdan tydpaikan riskit ja toimenpiteet seka tehdaan aikataulu riskien ja
vaarojen poistamiseksi. Naille nimetaan myos vastuuhenkilo.

Henkilokunnalla on oma vastuu tyo6- ja potilasturvallisuudesta. Informoimalla
esihenkiloa valittomasti riskin havaittuaan ja tekemalld HaiPro -ilmoituksen
prosessien mukaan. Tapahtuneista ja muista riskeista keskustellaan yksikdssa
aina heti tapahtuman jalkeen ja mietitaan miten tapahtuman voisi estaa
tapahtumasta uudestaan.

TyoOtapaturmat mitka ovat vaatineet laakarikayntia kirjataan mahdollisimman
nopeasti ja lahetetdan vakuutusyhtiodlle.

Yksikdssa on ohjeistus, miten toimia uhka- ja vaaratilanteissa, tydtapaturmien
sattuessa (kts. liite) seka lahelta-piti tilanteissa.

Yksikodssa on laadittu toimintaohjeet mihin kuuluvat potilaiden henkilékohtaisesta
hygieniasta huolehtimisen lisaksi tarttuvien sairauksien leviamisen ehkaisy.
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Hyvinvointialueella on yksi hygieniahoitaja Marita Nyholm, yksikdssa on myads
oma hygieniavastaava.

Hygieniavastaava osallistuu kokouksiin ja koulutuksiin saannollisesti.
Hygieniahoitajalta yksikko saa kirjallisia hygieniaohjeita esim. Covid-19, ESBL,
MRSA, Noro ja Cholstridium. Kasihuuhteen kulutusta seurataan vuositasolla.
Aseptinen tyodjarjestys toteutuu ja siita on myos hygieniahoitajalta saatu
koulutusta.

Yksikdn hygieniavastaavina toimivat:
sh Minna Mannonen, minna.mannonen@itauusimaa.fi

sh Marja Kokko, marja.kokko@itauusimaa.fi

1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta
Yksikon kaytettavia ostopalveluita

Hoitajapalvelu: Tempore

Laakaripalvelu: omat virkalaakarit seka ostopalveluladkareita sijaisina
tarvittaessa

Tyovaatteiden vuokraus ja pesu: Elis Textile Oy

Potilas- ja liinavaatteiden vuokraus ja pesu: Comforta
Laboratoriopalvelut: HUS (arkisin)

Rontgenpalvelut: HUS (arkisin)

Apteekkipalvelut: HUS Apteekki, Osti -tilausjarjestelma
Tyoterveyspalvelut: Mehilainen

Vainajien siirrot: Andersson, Lindqvist, Calla

Potilas- ja henkilokuntahalytysjarjestelma: Everon potilashalytysjarjestelma
Vartiointi: Securitas

Ostopalvelun omavalvonnalla seurataan, etta palveluntuottaja tuottaa

hyvinvointialueelle niita palveluja, jotka se on sopimuksella tarjonnut. Palvelusta

reklamoidaan ja korjataan, mikali havaitaan omavalvonnassa virheita tai
poikkeamia.

1.5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikossa noudatetaan hyvinvointialueen valmiussuunnitelmaa.
Hyvinvointialueella on viikoittain valmiuskokoukset missa kasitellaan
valmiusriskeja.

Ensisijaisesti esihenkild ja tulosyksikkopaallikkd ovat vastuussa valmius- ja
jatkuvuudenhallinnassa. Virka-ajan ulkopuolella vastuuhoitajat ilmoittavat
halytyskaavion mukaisesti vaara ja uhkatilanteista johdolle.
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2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma loytyy yksikosta ja on koko henkilokunnan luettavissa.

Henkilokunnan vastuulla on lukea omavalvontasuunnitelma ja se on osa
perehdytysohjelmaa. Henkilokunnalle ilmoitetaan, kun tulee muutoksia
omavalvontasuunnitelmaan.

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
siita raportoidaan julkisesti hyvinvointialueen verkkosivuilla neljan kuukauden
valein. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan aina kun toiminnassa tapahtuu
palvelujen laatuun ja/tai asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays

Nimi: Annette Lindberg
Titteli: Esihenkild
Paivamaara: 22.1.2026

4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Annette Lindberg
Titteli: Esihenkild
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