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1 Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Palveluntuottaja
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
PL 46, (Suutarinkatu 2)

05801 Hyvinkaa
kirlaamo.hva@keusote.fi

Y-tunnus

3221340-6

Palveluyksikoén tai yhteiseen palveluyksikkd6n kuuluvien palvelupisteiden nimi/nimet
(Julkinen tai yksityinen palveluntuottaja yllapitama toiminnallinen ja hallinnollinen kokonaisuus)

Alueellinen kotisairaala ja Palliatiivinen poliklinikka

Palveluyksikoén tai yhteiseen palveluyksikkdon kuuluvien palvelupisteiden osoite ja
vastuuhenkilén nimi(nimet) ja yhteystiedot (puhelinnumero ja sdhképosti)

Koillisen tiimi (Mantsald), Kivistontie 14, 04600 Méantsala, 050 497 0937
Kaakon tiimi (Jarvenpaa), Ladkarinkuja 1, 04410 Jarvenpas, 050 497 2686
Lounaan tiimi (Nurmijarvi), Sairaalantie 2, 01900 Nurmijarvi, 050 497 0934
Luoteen tiimi (Hyvink&a), Sairaalankatu 1, 05850 Hyvink&a, 050 497 0929

Palliatiivinen poliklinikka, Sairaalakatu 1, 05850 Hyvinkaa, 040 807 4732

Yhteisen palveluyksikdn valtuutetun palveluntuottajan osoite, nimi ja yhteystiedot
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
PL 46, (Suutarinkatu 2)

05801 Hyvinkaa
p. 019 711 0000 (vaihde)

Palveluyksikon ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut ja asiakasryhmat, joille palvelua
tuotetaan:

Kotisairaalassa hoidetaan 16 vuotta tayttaneita potilaita, joilla on sairaalatasoisen hoidon tarve.
Kotisairaalaan ja palliatiiviselle poliklinikalle tullaan laakarin lahetteella.

Kotisairaalassa ei ole maaritelty potilaspaikkoja, vaan kotisairaalaan mahtuu aina.
Potilaita voidaan hoitaa yli kuntarajojen.
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Palveluyksikén omavalvontasuunnitelman sdhkoéisesta laatimisesta, seurannasta,
paivittamisest, julkaisemisesta vastaava(-t), esihenkild (-t)
(nimi/nimet, puhelinnumerot ja sdhkopostiosoitteet)

Palvelujohtaja Susanna Pitkanen, 050 497 2651, susanna.pitkanen@keusote.fi

Sairaalapalveluiden resurssipaallikko Ulla Palomaki, 050 497 0877, ulla.palomaki@keusote.fi

Palliatiivisen keskuksen ja kotisairaalan hoitotyon esihenkild Janita Laalo, 040 807 4854,

janita.laalo@keusote.fi

Palveluyksikdn vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma

Hyvinvointialueen organisaatio on jaettu kolmeen palvelualueeseen, ja akuuttiosastot kuuluvat
terveyspalvelut ja sairaanhoidon (TEPASA) palvelualueeseen, jonka palvelujohtajana toimii
Susanna Pitkanen ja resurssipaallikkona Ulla Palomaki. Sairaalapalveluiden paallikdn virka on talla
hetkella avoimena. Yliladkarina toimii Anni Karppila.

Terveyspalvelut ja sairaanhoitopalvelualue koostuu neljasta osa-alueesta ja toimintamme on
Sairaalapalveluiden alla, johon kuuluu Keusoten sairaalatoiminta (Palliatiivinen keskus ja
akuuttiosastot), Keusoten kuntoutuskeskus ja Kotona asumisen laakari palvelut.
Kuntoutuskeskuksen ja kotona asumisen ladkaripalvelujen ylilaakarina toimii Maiju Marttinen.

Ylilaakarit vastaavat koko sairaalapalveluiden ladketieteellisesta vastuusta. Kotisairaalatiimeja on
nelja ja ne sijaitsevat Jarvenpaassa, Hyvinkaalla, Mantsalassa ja Nurmijarvella. Palliatiivinen
poliklinikka sijaitsee Hyvinkaalla. Tiimeja johtaa hoitotyon esihenkilé Janita Laalo. Esihenkilon
tyonkuvaan kuuluu hoitotyon henkildstojohtaminen ja hoitotydn laadun seuranta seka
varmistaminen. Lisaksi yhteistydbkumppaneiden kanssa tehtavan yhteistyon sopimusvalvonta
tyonsujumisen varmistamiseksi.

Palveluyksikdn palvelulle asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella laadukkaiden palvelujemme keskeiset elementit ovat asiakas-
ja potilasturvallisuus, osallisuus, hyva palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, palvelujen
vaikuttavuus, palvelutuotannon oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus seka valinnanvapaus.
Toimintamme perustuu lakeihin, asetuksiin, laatusuosituksiin ja kuntayhtyman strategiaan.
Arvoperustamme ohjaa meita ihmislahtdiseen, avoimeen, luotettavaan ja korkealaatuiseen
paivittaiseen vastuulliseen ja kustannustehokkaaseen toimintaan.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella hyvalla laadunhallinnalla tarkoitamme hyvaa ja valmentavaa
toiminnan johtamista, suunnittelua, jatkuvaa arviointia, moniammatillista ja proaktiivista toiminnan
parantamista yhteisdohjautuvasti henkiloston seka asukkaiden ja yhteistyokumppaneiden kanssa.
Laadunhallintajarjestelmamme sisaltaa strategiaa tukevat laatutavoitteet ja yhdenmukaiset

prosessit, toimintamallit ja -ohjeet. Hyva laadunhallinta tayttaa asiakkaiden tarpeet ja vaatimukset,
lisda asiakastyytyvaisyytta, vahentaa hukkaa ja varmistaa palveluiden tasalaatuisuuden. Laatutyon
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tavoitteena on jatkuvan parantamisen kulttuurin yllapitaminen systemaattisesti ja todentaminen
dokumentaation keinoin.

Olemme ottaneet kevaalla 2020 kayttoon SHQS-laatuohjelman (Social and Health Quality Service),
joka on johtamista ja prosessien jatkuvaa kehittamista tukeva laatujohtamisen tyokalu.
Laatuohjelman kaytdssa sitoudumme laadunhallintaan ja laatujarjestelman rakentamiseen
tahtaavaan kehittamistyohon. Alueellinen kotisairaala saavutti 2024 Aurevia SHQS-
laatusertifikaatin. Arviointikriteeristossa on huomioitu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto,
valtakunnalliset suositukset seka hyvat hoitokaytannot. Kriteeristossa maaritellaan vaatimukset
strategiseen johtamiseen, toimintojen jarjestamiseen ja asiakas/potilasturvallisuuteen, seka
annetaan tyokaluja palvelutoiminnan ja johtamisen laadun arviointiin ja kehittamiseen.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen Laatu-, ja asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma on
nahtavilla Keusoten sivuilla.

Laatutavoitteiden toteutumisesta raportoidaan puolivuosittain Laatu, asiakas- ja
potilasturvallisuusraportissa. Raportit ovat luettavissa Laadun ja omavalvonnan raportointi-sivulla.
Laadunhallinnan jarjestelmina kdytamme IMS-jarjestelmaa, joka on sahkoinen
dokumentointijarjestelma seka Laatuporttia, joka on moduulipohjainen palvelukokonaisuus, jonka
eri toiminnallisuudet aktivoidaan organisaation kayttoon tarpeiden mukaan. Otamme kayttoon
vuoden 2025 aikana seuraavat palvelukokonaisuudet, jotka toimivat laadunhallinnan osa-alueena
paivittaistyossa, nama on kuvattu alla olevassa taulukossa.

Kategoria Toiminnot

. Auditoinnit, itsearvioinnit, johdon katselmukset, laaduntarkastukset,
kehittdmishankkeet

Laadunhallinta

Riskienhallinta Riskiarvioinnit, riskikartoitukset, riskianalyysit, turvallisuustutkinnat
Vaaratapahtumien Vaaratapahtumien ja poikkeamien ilmoittaminen ja kasittely
raportointi Integraatiot vakuutusyhtiéén ja Valviraan

Patevyyksien hallinta Koulutus- ja patevyysrekisteri I1adkehoidon osalta

Osaamisen testaus Ladkintalaitteiden osaamisen hallinta

Alihankintana palveluyksikké6n / palvelupisteeseen ostetut palvelut ja niiden tuottajat
(ostopalvelujen tuottajat)

Ostopalveluissa palvelutuottajalla on oma laadunhallintajarjestelma, josta he raportoivat
Keusotelle omavalvonnasta. Yksikdissa kaytossa olevien ostopalveluiden yksikkdkohtainen
vastuuhenkild on yksikon esihenkilo tai ylilaakari. Kaytossamme on vaaratapahtumailmoitus-
jarjestelma, jonka avulla raportoimme mahdollisista lahelta piti- ja potilaille tapahtuneista
vaaratapahtumista.


https://www.keusote.fi/wp-content/uploads/2022/12/Keski-Uudenmaan-hyvinvointialueen-Laatu-asiakas-ja-potilasturvallisuussuunnitelma-2023-2024.pdf
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Yksikoissa kaytossa olevien ostopalveluiden yksikkokohtainen vastuuhenkilé on yksikon
esihenkild. Yliladkari vastaa yhdessa esihenkilon kanssa laakaripalveluista ja apteekkipalveluista.
Lisaksi yksikdissa on nimettyja vastuutyontekijoita eri palveluille.

Siivouspalvelut: Palmia vastaa Lounaan, Koillisen ja Kaakon laitoshuollonpalveluista,
Luoteessa ja Palliatiivisella poliklinikalla vastaa HUS-laitoshuoltopalvelu

Pesulapalvelut: Tyovaatepalvelut Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy
Kiinteistohuolto: Lounaassa Nurmijarven kuntatilapalvelut
Kaakossa Mestaritoiminta, Koillisessa Mantsalan kunta,
Luoteessa ja palliatiivisella poliklinikalla HUS-kiinteistopalvelu

Apteekkipalvelut: HUS-apteekki

Laakaripalvelut: Liikkuvassa sairaalassa Mehildisen takapaivystystoiminta, muutoin
|aakaripalvelut omana toimintamana

Laboratoriopalvelut: HUS LAB

Jatehuolto: Lounas Kiertokapula, kerayspaperit keraa Lassila & Tikanoja, Kaakko Lassila &
Tikanoja, Koillinen, Luode ja palliatiivinen poliklinikka Lassila & Tikanoja

Laitehuolto: Laitehuolto kuuluu laitevalmistajille tai HUS-laakintahuollolle.
Laakintalaitehuollossa on otettu kayttoon yhdessa HUSin kanssa 3steplT- laiterekisteri

Vartijapalvelut: Lounas, Kaakko ja Koillinen SOL, Luode ja palliatiivinen poliklinikka 24/7
paikalla

Hoitajakutsujarjestelma: Lounas Tunstall, Kaakko Loihde Trust, 9-solutions- jarjestelma,
Koillinen Miratel, Tunstall, Luode ja palliatiivinen poliklinikka Ascom (Myco)

Hoitotarvikkeet: HUS-logistiikka.
Viliaikaisesti lainattavat sairaalasangyt kotiin: Loijer Oy.

Leasing autovuokraus: Arvall.

Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palvelujen sisalto-, laatu- ja
asiakasturvallisuusvaatimusten varmistaminen

Keusote hankinta- ja tukipalvelut varmistaa tilaajana, alihankintana/ostopalveluna tuotettujen
sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalveluiden siséllon, asianmukaisuuden, laadun, seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden jo kilpailutusvaiheessa tai palvelusetelipalveluntuottajien
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hyvaksyntaprosessissa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta tehdessa.

Keusote hankinta- ja tukipalvelut vastuulla on tarkistaa, etta palveluntuottaja tayttaa
tilaajavastuulain mukaiset edellytykset, seka asetetut sisalto-, laatu- ja
asiakasturvallisuusvaatimukset. Keusote sopimuksesta vastaavan viranhaltijan tulee valvoa, etta
palveluntuottaja noudattaa sopimusta ja tayttaa palvelulupauksensa. Sopimuksesta vastaavan
tulee my0s reagoida viipymatta palveluyksikoiden vastuuhenkil6iltd, asiakkailta ja henkilokunnalta
saatuihin palautteisiin palveluntuottajien toiminnasta, jotta alihankintana/ostopalvelua tuottava
palveluntuottaja noudattaa sopimusta ja tayttaa palvelulupauksensa.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen hankintapalvelut kilpailuttavat ja hallinnoivat
sopimusasiakirjoja. Esihenkildilla on vastuu oman yksikkonsa ostopalvelujen laadunvalvonnasta ja
niiden poikkeamien havainnoinnista seka kirjaamisesta.

Palveluntuottaja on itse vastuussa omavalvonnasta ja riskienhallinnasta seka siita, etta pitaa
palvelun sopimuksista kiinni. Palvelunostajan vastuulla on palvelunsujuvuuden arviointi yhdessa
palveluntuottajan kanssa.

2 Omavalvontasuunnitelman laadinta, yllapito ja seuranta

Hoitotyon esihenkild Janita Laalo, sh Pirita Holappa Koillinen, sh Sami Laukkanen Luode, sh Jenni
Kiukas Kaakko, sh Jonna Vaisanen Kaakko, sh Kirsi Niemi Luode, sh Virpi Lempidinen Lounas, sh
Niina Haapanen Lounas, sh Hannele Gronthal Lounas, sh Noora Peltonen Lounas, sh Jenna
Nykanen Kaakko, sh Mia Tonteri Kaakko, sh Marika Silventoinen Kaakko, sh Tiina Kinnunen
Kaakko, Sh Janina Savolainen Koillinen, sh Annika Immonen Kaakko, resurssipaallikko Ulla
Palomaki, sh Sofia Ylamaki Lounas, sh Tuula Henriksson Kaakko, sh Tanja Karjalainen Kaakko, sh
Erja Juvonen Lounas, sh Paivi Riihimaki Lounas, sh Katja Borisov palliatiivinen poliklinikka, sh Piia
Johansson palliatiivinen poliklinikka

Kotisairaalan omavalvontasuunnitelma on tehty moniammatillisesti tydryhmatydskentelyna,
Microsoft Teams yhteyksia hyvaksikayttaen. Osallistujat ovat jakautuneet pienryhmiin yli
tiimialuerajojen Microsoft Teamsissa ja tehneet osa-alueita yhdessa. Lopuksi tehty yhteenveto ja
taydennetty yhteiset asiat.

Omavalvontasuunnitelma kaydaan lavitse Palliatiivisen keskuksen tiimikokouksessa.
Omavalvontasuunnitelma on lukukuitattava dokumentti ja yksikon esihenkild seuraa dokumentin
lukemista. Mikali suunnitelmaan tehdaan muutoksia, informoidaan niista henkilostoa
viikkotiedotteiden yhteydessa esihenkilon toimesta.

Palveluyksikdon omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhenkil.
Omavalvontasuunnitelma tehdaan saannollisesti vuosittain aina alkuvuodesta. Mikali toimintaan
tulee muutoksia tai kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen
omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella, paivitetadn se mahdollisimman pian
omavalvontasuunnitelmaan vastuuhenkildiden toimesta. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
myds silloin, jos vastuuhenkild vaihtuu.
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Omavalvontasuunnitelman paivitys

Laatu- ja valvontapalvelut paivittavat Keusoten omavalvontasuunnitelman lomakepohjan, jos
hyvinvointialuetasoisissa ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Laatu- ja valvontapalvelut tarkistavat dokumenttilomakepohjan vuosittain joulukuussa, seka
jakavat paivitetyn lomakepohjan palveluyksikoille keskitetysti IMS:n kautta kaytettavaksi.

Palveluyksikkd paivittad omavalvontasuunnitelmansa aina, jos toiminnassa tai ohjeistuksissa
tehdaan muutoksia tai kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen
omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
myd0s aina, jos vastuuhenkildita vaihtuu. Palveluyksikko tarkistaa ja paivittaa
omavalvontasuunnitelman vahintdan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla olevan omavalvontasuunnitelman pitaa olla julkisesti nahtavana yksikossa siten, etta
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntoa
tutustua siihen.

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla Keusoten verkkosivuilla www.keusote.fi ja Palliatiivisen
keskuksen Teams-kanavassa, kansiossa Omavalvontasuunnitelma. Tiedote potilaille
omavalvontasuunnitelmasta I6ytyy jokaisen poliklinikkahuoneen seinalta. Tiedote sisaltaa QR-
koodin, joka ohjaa omavalvontasuunnitelmaan.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta ja raportointi

Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee korjaavat toimenpiteet asian kuntoon
saattamiseksi. Palveluyksikko laatii omavalvontasuunnitelman seurannasta ja korjaavista
toimenpiteista raportin neljan kuukauden valein. Raportti on nahtavilla Keusoten verkkosivuilla
www.keusote.fi ja palveluyksikossd omavalvontasuunnitelman yhteydessa.

Palveluyksikon vastuuhenkild ja henkilokunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa kuvatun
toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee
korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi. Palveluyksikko laatii
omavalvontasuunnitelman seurannasta ja korjaavista toimenpiteista raportin neljan kuukauden
valein. Raportti on nahtavilla Keusoten verkkosivuilla www.keusote.fi ja palveluyksikossa
omavalvontasuunnitelman yhteydessa.

3 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikon toiminta-ajatus

Alueellinen kotisairaala ja palliatiivinen poliklinikka on osa Keusoten Palliatiivista keskusta.
Kotisairaala on sairaalatasoista hoitoa ihmisten kotona. Hoito on méaaraaikaista. Hoito
suunnitellaan yhdessa potilaan, ladkarin ja hoitohenkilokunnan kanssa. Hoito toteutetaan
potilaiden kotona tai kotisairaaloiden poliklinikoilla. Hoitojaksoon voi siséltyd myos molempia
kayntityyppeja potilaan voinnin mukaan. Kotikaynnit suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa,
kartoitetaan avuntarve ja jarjestetaan tarvittavat tukipalvelut. Myos jatkohoito suunnitellaan


http://www.keusote.fi/
http://www.keusote.fi/
http://www.keusote.fi/

@ KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

yhdessa potilaan ja tarvittaessa laheisten kanssa. Kotisairaala hoitoon tullaan aina laakarin
lahetteella.

Alueellinen kotisairaala tarjoaa ymparivuorokautista sairaalatasoista hoitoa asiakkaan kotona tai
palveluasumisessa koko Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen eli Keusoten alueella. Alueellisen
kotisairaalan tyoskentelyalueeseen kuuluvat Mantsala, Pornainen, Hyvinkaa, Jarvenpaa, Tuusula
seka Nurmijarvi. Kotisairaala on jaettu neljaan eri tiimiin, jotka ovat Koillinen (Méntséla), Kaakko
(Jarvenpéaa) Lounas (Nurmijarvi) seka Luode (Hyvinkaa). Kotisairaalan moniammatillisessa
tyoyhteisossa tyoskentelee sairaanhoitajia ja ladkareita. Vuoden 2025 alusta lahtien palliatiivisessa
keskuksessa tydskentelee myds psykiatrinen sairaanhoitaja palliatiivisten potilaiden ja laheisten
tukena. Lisaksi kotisairaalassa tehdaan paivittain yhteistyota useiden eri ammattiryhmien kanssa.

Kotisairaala tarjoaa lisdksi ymparivuorokautista palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa yhteisty0ssa
alueen akuuttiosastojen, H-sairaalan palliatiivisen osaston ja palliatiivisen poliklinikan kanssa.
Palliatiivisella eli oireita lievittavalla hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa silloin, kun kuolemaan johtava eteneva sairaus ei enaa ole parannettavissa. Saattohoito on
osa palliatiivista hoitoa ja ajoittuu potilaan viimeisille elinviikoille.

Kotisairaalan palliatiivisille potilaille sovitaan tukiosastopaikka osastolle, jonne potilas voi siirtya
kotisairaalan ohjaamana 24/7.

Kotisairaala toteuttaa myos likkkuvan sairaalan toimintaa. Liikkuva sairaala on paivystyksellisiin
tilanteisiin erikoistunut hoitoyksikko, joka tarjoaa ymparivuorokautista sairaanhoitajatasoisen tuen
kiireellista arviota vaativille sdannollisen kotihoidon ja ikaantyneiden palveluasumisen asiakkaille,
mukaan lukien ikaantyneiden yhteisollinen asuminen ja kotiutumisen tuen asiakkaat.
Tarkoituksena on, etta asiakas saa tarvitsemaansa hoitoa oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan.
Liikkuva sairaala mahdollistaa asiakkaan arvion, hoidon ja tutkimisen monipuolisesti asiakkaan
luona. Sairaanhoitajien kaytossa on pikadiagnostiikkalaiteet asiakkaan tilan arvioinnin tukena.
Tutkimusten pohjalta tehdaan tarvittavat ratkaisut yhteistyossa laakarin ja hoitohenkilokunnan
kanssa.

Ensihoito voi ohjata liikkuvan sairaalan arvioon sovittujen kriteerien mukaisesti potilaat, jotka
tarvitsevat jatkohoitoa / arviota ja joilla olemassa oleva pitkaaikainen toimintakyvyn lasku tai akuutti
sairaus oleellisesti hankaloittaa omatoimista asiointia esim. terveysasemalla ja jotka eivat

tarvitse valitonta kayntia paivystyksessa. Toiminta kuvattu ensihoidon hoitoonohjausohjeessa.

Palliatiivisella poliklinikalla hoidetaan kokonaisvaltaisesti potilaita, joilla on parantumaton sairaus.
Hoidon tavoite on potilaan oireiden lievittyminen, potilaan ja hdnen laheistensa henkinen
tukeminen ja potilaan selviytymisen tukeminen omassa kodissa tai hoitopaikassa. Poliklinikalle
potilaaksi tullaan aina ladkarin lahetteella. Ensikaynnilla kartoitetaan potilaiden kokonaistilanne ja
arvioidaan hoidon tarve seka aloitetaan ennakoivan hoitosuunnitelman tekeminen. Jatkohoito
suunnitellaan yhdessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa.

Toimintaan kuuluu poliklinikkavastaanotto ja puhelinkonsultaatiot. Toiminta on laakari-
hoitajatyoparityoskentelya. Sairaanhoitaja on tavoitettavissa virka-aikana. Virka-ajan ulkopuolella
puhelut ohjautuvat palliatiiviselle osastolle, jossa voi saada puhelinohjausta.
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Arvot ja toimintaperiaatteet

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen arvot eli toimintaamme ohjaavat periaatteet ovat:

- |hmislahtoisyys

- Yhteistyo

- Vaikuttavuus
Ihmislahtoisyys ohjaa hoitoa ja sen jarjestelya kotisairaalatoiminnassa. Kohtelemme kaikkia
yhdenvertaisesti arvokkaina ja ammattitaidolla. Toimimme luottamuksen arvoisesti.
Alueellinen toimintamme on voimavaramme, jonka avulla saavutamme tavoitteemme.
Pyrimme jatkuvasti parantamaan ja kehittamaan toimintaamme lisatdksemme palvelujemme
vaikuttavuutta. Olemme rohkeita uudistajia potilaidemme tarpeet ymmartaen.

Meilla on tyytyvaiset potilaat ja tyontekijat.

¢ Me olemme olemassa potilaidemme hyvinvointia varten. Se tarkoittaa sita, ettd tuotamme
potilaiden tarpeita vastaavia palveluita ihmislahtdisesti ja laadukkaasti.

¢ Meille jokainen on tarkea. Kohtelemme kaikkia yhdenvertaisesti arvokkaina ja
ammattitaidolla. Toimimme luottamuksen arvoisesti.

e Onnistumisen edellytyksena on, etta henkildstomme voi hyvin. Haluamme tarjota
asiantunteville ammattilaisille tydpaikan, josta on helppo puhua hyvaa. Teemme tyétamme
yhteisGohjautuvasti.

Meidat tunnetaan rohkeina uudistajina.

¢ Onnistuminen edellyttaa meilta myos rohkeaa uudistumista ja toimintamalleja, joiden
kehittamisessa asiakkailla, henkilostolla ja yhteistydkumppaneillamme on keskeinen rooli.

¢ Pyydamme palautetta ja kannustamme osallistumaan. Aktiivinen vuorovaikutus ja
erilaisten, monimuotoisten sidosryhmien osallisuus ovat meille ensiarvoisen tarkeita.
Niiden avulla parannamme palveluitamme ja tuotamme uusia innovaatioita.

¢ Yhdessa tekeminen on se voimavara, jolla saavutamme tavoitteemme. Haluamme olla
arvostettu yhteistydkumppani.

Tarjoamme tutkitusti vaikuttavat palvelut.

e Toteuttaaksemme tehtavdamme ja vastataksemme aikamme haasteisiin meidan on
parannettava ja kehitettava toimintaamme jatkuvasti. Tiedolla johtaminen ja tieteellinen
tutkimustyo auttavat meita I6ytamaan asiakkaille parhaiten sopivat, vaikuttavat ja
taloudellisesti kestavat ratkaisut.

e Vaikuttavuus syntyy siitd, ettd meidan ammattilaisillamme on hyva ymmarrys
asiakkaistamme ja pystymme tarjoamaan entista laadukkaampia palveluita juuri oikeaan
aikaan. Kun tieto tuodaan osaksi tyontekijoiden arkea, se auttaa hyvinvoinnin
yllapitamisessa ja kasvattamisessa.

Meille jokainen on tarkea.
e Parannamme potilaidemme hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta monimuotoisessa
yhteistyossa.

Uudistumme vaikuttavasti, ekologisesti ja taloudellisesti kestavasti.
¢ Panostamme toimintamme seka palvelujemme vaikuttavuuteen, laatuun,
kustannustehokkuuteen seka ymparistoystavallisyyteen.

Onnistumme yhdessa.
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e Hyvinvoiva ja kyvykas henkilostd toimii yhteisdohjautuvasti vetovoimaisessa tydpaikassa.

Olemme arvostettu kumppani.

¢ Uudistamme ja vahvistamme ennaltaehkaisevia palveluja seka varhaisen tuen
toimintamalleja yhdessa laajan yhteistyokumppaniverkostomme kanssa.

4 Riskienhallinta

4.1 Riskien ja epakohtien tunnistaminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvia riskeja ja
mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti kokonaisturvallisuuden, asiakas- ja
potilasturvallisuuden ja asiakkaan saaman palvelun ndkdkulmasta. Asiakas- ja potilasturvallisuutta
vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon
lahtokohta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkilostomitoituksesta, fyysisesta
toimintaymparistosta (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaalisista tekijoista (vuorovaikutuksen tai
virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja henkilokunta), psyykkisista tekijoista (kohtelu, ilmapiiri) tai
toimintatavoista (esim. perusteeton asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen, ladkehoidon
toimintatavat, kirjaamisen toimintatavat). Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.

Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tyoyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka
henkilosto etta potilaat ja heidan omaisensa/laheisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakas-
ja potilasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan. Riskienhallinnassa laatua ja asiakas- ja
potilasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet (riskien
selvittdminen), joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta epéakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden vaaratapahtumien kirjaaminen, analysointi,
raportointi ja korjaavien toimenpiteiden toteuttaminen (johtopaatokset).

Yksikoille on laadittu laatu- ja turvallisuustydryhman kanssa operatiivinen turvallisuus vuosikello,
jonka avulla varmistetaan turvallisuuteen, laatuun seka valmiuteen liittyvia riskien
ennaltaehkaisyyn ja tunnistamiseen suoritteita. Esimerkiksi riskiarvioinnit tehdaan kerran vuodessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden riskienhallintaa ja riskien arviointia tekee jokainen tyontekija
paivittdisessa tyossaan. Systemaattisempaan riskienhallintaan on erilaisia tyokaluja, joita kdytetaan
riskien tunnistamisen, arvioinnin, seurannan ja raportoinnin tukena. Naita tyokaluja ovat mm. haitta-
ja vaaratapahtumailmoitusjarjestelma, asiakaspalautteet, muistutukset, epakohtailmoitukset.

Hyvinvointialueella on kaytossa tyoturvallisuusriskien arviointitydkalu, joka on enemman tyontekijaa
koskevien tyon ja tyopaikan vaarojen ja terveydellisten haittojen arviointiin tarkoitettu tyokalu, mutta
sen kautta tulee usein esiin my0os asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevia riskeja.
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Toimintayksikon erilaiset ohjeistukset ja suunnitelmat ovat osa riskienhallintaa ja arviointia. Naita
ovat esimerkiksi pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys, ladkehoitosuunnitelma,
hygieniaohjeistukset seka saattohoidon ohjeet.

Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittavyytta varmistetaan Laatuportin kautta, dokumenteista
kerataan henkilostolta lukukuittaukset, koulutuksista kerataan osallistujaluettelo,
perehdytysmateriaalit dokumentoidaan ja yhteisista sovituista asioista raportoidaan eri
raportointiohjeiden mukaisesti.

Omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan toimintaohjeissa kuvatuilla
tilanteisiin edellyttamalla tavalla seka suunnittelemalla ja toteuttamalla korjaavat toimenpiteet.

Tyontekijan perehdytykseen kuuluu vaaratapahtumien tunnistaminen seka niista ilmoittaminen
jarjestelman avulla. Moniammatillinen kasittelytiimi arvioi vaaratapahtumailmoitukset ja
henkilostoa tapahtumien kasittelystd, reflektoinnista ja toimista, joilla tapahtuma voidaan pyrkia
estamaan jatkossa.

Henkildsto on informoitu Palliatiivisen keskuksen yhteisessa kokouksessa lain mukaisesta
ilmoitusvelvollisuudesta. Henkilokuntaa ohjaavat toimintaohjeet I0ytyvat Keusoten sisdisesta
verkosta Keunetista.

Esihenkild vastaava viranomaisten selvityspyynndista ja tarvittavista ohjauksista ja paatoksista.
Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista/ohjelmista

Palveluntuottajan ja palveluyksikon luettelo riskienhallinnan /
turvallisuuden/omavalvonnan/varautumisen toimeenpanon ohjeista/ohjelmista. Dokumentit
sijaitsevat IMS-jarjestelmassa

Keusoten omavalvontaohjelma

Keusoten turvallisuus- ja riskienhallintapolitiikka

Keusoten turvallisuusohjeet

Keusoten laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma

Keusoten valmiussuunnitelma

Keusoten tietoturvasuunnitelma

Keusoten osallisuusohjelma

Keusoten vastuullisuusohjelma

Keusoten eettiset ohjeet

Tydsuojelun toimintaohjelma

Tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitys

Henkil6sto- ja koulutussuunnitelma

Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

Kielitaitovaatimukset ja kielitaidon varmistamisen keinot — toimintaohje
Rikosrekisteriotteen tarkastaminen lasten, ikdantyneiden ja vammaisten henkildiden
kanssa tydskentelevilta - toimintaohje

e HaiPro/WPro-jarjestelma/1.4.2025 alkaen Laatuportti-jarjestelma, jonka kautta
henkilokunta ilmoittaa potilas/-asiakasturvallisuusilmoitukset, tyoturvallisuusilmoitukset,
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tietosuoja/- tietoturvailmoitukset ja jossa tehdaan vuosittain yksikon vaarojen
tunnistaminen ja riskien arviointi seka kirjataan toimenpiteet riskien
poistamiseen/vahentamiseen

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus — toimintaohje

Keusoten ladkehoitosuunnitelma, toiminta- ja tyoyksikkokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat
Yksikon turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys
Kirjaamisen kasikirja

Infektioiden ja tartuntatautien torjunnan ohjeet ammattilaisille

4.2 Riskienhallinnan vastuut

Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tyontekijat osallistuvat
turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta
parantavien toimenpiteiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen. Tyontekijoilla on
velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa riskit ja epakohdat. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu,
ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikon henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia
virheista seka muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on
mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkilokunta
mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen.

Yksikoiden esihenkildt yhdessa nimettyjen tydsuojeluparien kanssa vastaavat yksikdiden
toimintojen riskienhallinnasta. Tyoyksikon jokaisessa tiimissa on nimettyna tyosuojeluvastuupari
esihenkilon tueksi, he yhdessa systemaattisesti kehittavat, kouluttavat ja ottavat puheeksi
tyoturvallisuuden alaisia asioita tiimeissa. Organisaatiossa on oma turvallisuustyoryhma, jotka
huolehtivat valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta. Henkilostdlle on nahtéavilla organisaation
valmiussuunnitelma IMSiss&, dokumentti on lukukuitattava. Henkiloston tukena on turvallisuuden
vuosikello, johon maaritelty vuosittain tehtavat suoritteet.

Yksikoihin on tehty riskiarviointikartoitus, jossa on arvioitu potilas- ja tyoturvallisuuteen liittyvat
riskit. Kartoitus tehdaan saannollisesti vuosittain tydsuojeluvaltuutetun ja yksikdiden
tyosuojeluparien kanssa. Riskienarviointikartoitus kdydaan henkiloston kanssa lavitse alueellisessa
Palliatiivisen keskuksen kokouksessa.

Yksikon asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan yhteisilla kirjatuilla prosesseilla seka
toimintaohijeilla, joiden toteutumista seurataan paivittdin. Jokaisella tyontekijalla on yksil6llinen
vastuu ja velvollisuus huolehtia organisaation ohjeiden toteuttamisesta seka lainsdadannon
maarittelemista ohjeista. Esimerkiksi tyontekijoilla on viiden vuoden vélein suoritettavat vaativan
ladkehoidon luvat, joilla varmistetaan henkiloston ladkehoidon osaaminen. Kirjaamisen kasikirjalla
vahvistetaan hoidon jatkuvuuden ja tiedonkulkua vuorosta seka potilaan siirtymisesta yksikosta
toiseen.

Esihenkilon vastuulla on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisestd, seka siita,
ettd tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuuteen (kokonaisturvallisuuteen, asiakas- ja
potilasturvallisuuteen) liittyvissa asioista. Johto ja esihenkil6t vastaavat siitd, ettd toiminnan
turvallisuuden varmistamiseen seka osaamisen hallintaan on osoitettu riittavasti aikaa ja
voimavaroja. vastaa henkiloston riittava perehdytys turvallisuuteen kohdistuviin riskeihin.
Esihenkil6lla on paavastuu myonteisen asenneympariston luomisessa epakohtien ja
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turvallisuuskysymysten kasittelylle. Esihenkilo velvoittaa henkil6st6a suorittamaan/osallistumaan
jarjestettaviin osaamisen hallintaa lisaaviin koulutuksiin. Osallistumista on seurattava ja
dokumentointi osoitettava sita pyydettaessa.

Johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta
seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto ja esihenkilot vastaavat
siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.
Esihenkilon vastuulla on henkildston riittava perehdytys toiminnassa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Esihenkilolla on paavastuu myonteisen
asenneymparistdon luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle.

4.3 Riskien, vaaratapahtumien, epakohtien dokumentointi ja osaamisen
varmistaminen

Jokaisella tyontekijalla on raportointivelvollisuus havaitsemistaan uusista riskeista ja
mahdollisista epakohdista. Kaytossa on sahkdinen dokumentointi havaituista riskeista ja niiden
perusteella laadituista ennakoivista toimintaohjeista seka prosesseista, jotka toimivat yksikon
paivittaistyon toimintaohjeina. Henkiloston kanssa kaydaan aktiivista vuoropuhelua potilas- ja
tyoturvallisuudesta.

Haitta- ja vaaratapahtumien-, poikkeamien- ja epdkohtien ilmoittamisjarjestelma

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemansa turvallisuutta vaarantavat tapahtumat omalle
Iahiesihenkildlleen saman tyovuoronsa aikana, jolloin havainto on tehty. Turvallisuutta vaarantavan
havainnon tehnyt henkilé dokumentoi tapahtuman haitta- ja vaaratapahtumailmoitusjarjestelmassa
Laatuportissa, joka on henkilokunnan kaytossa oleva sahkoinen jarjestelma poikkeamien,
vaaratapahtumien ja lahelta piti-tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja raportointiin.
Laatuportti-jarjestelmassa on viisi erilaista ilmoitusta:

- Epéakohtailmoitus: epakohta, kun toiminnassa ilmenee asiakas- ja potilasturvallisuutta
olennaisesti vaarantavia epakohtia, kuten asiakkaan/potilaan epéaasiallista kohtaamista.

- Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat
tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle/potilaalle.

- Tyoturvallisuusilmoitus: henkiloston turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka
aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa henkildstolle.

- Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkilotietojen salassapito on
vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite tai muun toiminta- tai tietoliikennehairion, jolla
on voinut olla vaikutusta henkiltietojen salassapitoon.

- Whistleblow: havainto tai epaily yleisen edun vastaisesta toimintaa.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen voi tehda kuka tahansa Keusote henkilékuntaan kuuluva
havaitessaan vaaratapahtuman tai lahelta piti -tilanteen. limoitus saapuu esihenkilon sahkdpostiin
ja se tulee ottaa sdhkoisessa jarjestelmassa kasittelyyn 2 viikon kuluessa ilmoituksesta. Esihenkilo
arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteita kasitellessaan ilmoitusta. Esihenkild voi siirtaa
ilmoituksen tiedoksi myos esim. omalle esihenkildlleen toimenpiteitad varten. Esihenkilé seuraa
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ilmoituksen etenemista ja tarvittaessa informoi esihenkil6aan asian keskeneraisyydesta. limoitus
tulee olla valmiiksi kasitelty 2 kuukauden kuluessa. Tyoturvallisuusilmoitukset ohjautuvat myés
tyosuojelupaallikolle ja -valtuutetulle. Tietosuoja-/tietoturvailmoituksista ohjautuu tieto myos
Keusoten tietosuojatiimille, joka yhdessa yksikon esihenkildn ja ilmoittajan kanssa kay lapi,
tehdaanko tapahtumasta ns. 72 h ilmoitus tietosuojavaltuutetulle ja asiakkaalle. Tietosuojatiimi
avustaa tapahtuman kasittelyssa yksikon esihenkil6a.

Esihenkiloston tulee reagoida turvallisuusilmoituksiin ja ilmoitukset tulee kasitella valmiiksi
(kasitelty tilaan) kahden kuukauden kuluessa ilmoituksen saapumisesta. Keusoten tavoitteena on,
ettad lahelta piti -tilanteiden maara kaikista ilmoituksista on yli 50 %. Keusoten tavoitteena on, etta
vakavien vaaratapahtumien osuus kaikista vaaratapahtumista on alle 1 %.

Jos asiakkaan palvelun toteutumisessa havaitaan epakohta tai sen uhka, on henkilokunnalla
velvollisuus tehda ilmoitus henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus-lomakkeella. (Katso kohta
Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus.)

Esihenkild kasittelee ja ottaa palveluyksikon riskienhallinnassa huomioon valvovien viranomaisten
selvityspyynnot, ohjaukset, annetut korjaus maaraykset/kehotukset seka paatokset ja arvioivat
riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteita kasitellessaan pyyntoja. Esihenkild voi siirtaa ilmoituksen
tiedoksi myos esimerkiksi omalle esihenkillleen toimenpiteita varten.

Potilaan/ldheisen vaaratilanneilmoitus

Asiakkaat, potilaat ja heidan laheisensa voivat tehda vaaratilanneilmoituksen asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantaneesta tapahtumasta anonyymisti tai omalla nimellaan.
Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kahden viikon kuluessa ilmoituksen
saapumisesta. lImoitukset kasitelldan luottamuksellisesti vastuuhenkiloiden toimesta.

Vaaratilanteesta voi tehda ilmoituksen Keusote.fi verkkosivujen "Asiakkaan, potilaan tai laheisen
vaaratilanneilmoituslomakkeella” (asiakas tayttaa).

Yksikon riskien arviointi

Palveluyksikko tekee haitta- ja vaaratapahtumailmoitusjarjestelmassa Laatuportissa, yksikon
vaarojen tunnistamisen ja riskien arvioinnin saannoéllisesti pitkin vuotta. Riskinarviointi toteutetaan
myos pelastuslain 15§ mukaisesti pelastussuunnitelman osana. Riskien arvioinnissa pyritaan
huomioimaan (riskien selvittdminen) yksikon/palvelupisteen tyypilliset riskitilanteet ja etsimaéan
ennakollisesti keinoja ndiden vahentamiseen (johtopaatokset). Yksikko laatii arvioinnin seka
tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta toimenpideohjelman riskien
pienentamiseksi/poistamiseksi tai sen hyvaksymiseksi, seka seuranta-aikataulun. Yksikko tekee
yhteistyota tyosuojelun ja tyoterveyshuollon kanssa.

Palveluyksikon riskienarvioinnissa on huomioitava myds mahdollisesti muu turvallisuus
erityislainsaadanto, joka vaatii riskienarviointia ja niista tehtya johtopaatelmaa. Tallaisia ovat
tyoturvallisuuslaki 738/2002 8§, 10§, 128§, seké pelastuslaki 379/2011 158§.
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Henkil6kunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 29 § velvoittaa
palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan henkilostoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkildn ilmoittamaan viipymatta palveluyksikdn
vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali-
tai terveydenhuollon toteuttamisessa tai muun lainvastaisuuden.

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi potilaan epaasiallista kohtaamista, asiakas-
/potilasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, potilaan kaltoin kohtelua (fyysinen, psyykkinen tai
kemiallinen eli Iaakkeilld aiheutettu kaltoinkohtelu), asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
toteuttamisessa olevia vakavia puutteita, potilaan perushoivassa ja hoidossa olevia vakavia
puutteita, toimintakulttuurista johtuvia potilaalle vahingollisia toimia, henkiloston maara ei tayta
lain edellyttamaa maaraa tai se ei vastaa asiakkaiden palvelutarpeeseen.

Tarkempi toimintaohje henkilokunnalle 16ytyy IMS-jarjestelmasta ja sisdisesta intranetista (Keunet).
Esihenkilot vastaavat siitd, etta ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tyontekijoiden
perehdytysta. limoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena. llmoitus ohjautuu hyvinvointialueella tiedoksi suoraan yksikon vastuuhenkildlle,
paallikolle/palvelujohtajalle seka valvonnasta vastaaville henkilGille. Yksikon
vastuuhenkilon/paallikon/palvelujohtajan on ryhdyttava valittomasti toimenpiteisiin epakohdan tai
ilmeisen epakohdan uhan tai muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. llmoitus voidaan tehda
salassapitosaannosten estamatta. Mikali epakohtaa tai epakohdan uhkaa tai muuta lainvastaisuutta
ei korjata viivytyksettd, on ilmoituksen vastaanottaneen henkildn ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt
henkilo voi ilmoittaa valvontaviranomaiselle (AVL:iin).

4.4 Riskien, vaaratapahtumien ja epakohtien kasitteleminen ja korjaavat

toimenpiteet

Yksikon esihenkild tai muu yksikdssa sovittu ilmoitusten kasittelija kasittelee laatupoikkeamat,
vaaratapahtumailmoitukset ja epakohtailmoitukset tapahtuneen luonteen mukaisesti joko
tyoyhteisossa tai niiden henkildiden kanssa, joita asia koskee. Yhteisen keskustelun tavoitteena on
selvittaa tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja sopia
valittomista ja valillisista toimista, joilla pyritdan ennaltaehkaisemaan vastaavat tilanteet
tulevaisuudessa.

lImoituksen kasittelija kirjaa haitta- ja vaaratapahtumailmoitusjarjestelmassa Laatuportissa,
tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pidemman ajan kehittdmissuunnitelman
asian korjaamiseen. Henkilokunnan epakohtailmoituksiin yksikon esihenkilo antaa kirjallisen
vastineen korjaavista toimenpiteista. Yksikon esihenkilo vie asioita tarvittaessa eteenpain ylemmille
esihenkildille, johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille.

Potilaalle tapahtuneissa vaara- ja haittatilanteiden kasittelyissa tarkea osa on asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteista seka asianmukainen
dokumentointi potilaskertomukseen. Jos on tapahtunut korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, yksikon esihenkild huolehtii, ettd asiakasta tai omaista informoidaan korvausten

16



@ KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

hakemisessa. Hyvinvointialueen tavoitteena on, etta korvattavien potilasvahinkoilmoitusten maara
laskee.

Yksikko seuraa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja epakohtailmoitusten kehitysta ja
toistuvia aiheita/ilmioita. Yksikko raportoi ja julkaisee asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja
epakohtailmoitusten toistuvat aiheet/ilmiot ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet
omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitusjarjestelmassa Laatuportissa, saatavia koonteja hyodynnetaan
yksikon, tulosalueiden ja organisaation turvallisuuden ja laadun kehittamistyossa.

Keusotessa toimii vaaratapahtumien tutkintaryhma, jonka tehtavana on vakavan vaaratapahtuman
tutkintatarpeen arviointi ja tutkinnan kaynnistaminen. Tutkintaprosessissa analysoidaan yksittaisia
vakavia vaaratapahtumia tai laajempaa lahelta piti- ja haitapahtumien sarjaa. Tarkoituksena on
kehittaa potilas- ja asiakasturvallisuutta ja ehkaista vastaavanlaiset tilanteet jatkossa. Tutkinnan
tavoitteena on I6ytaa tapahtuman taustalla olevat jarjestelman toimintaan liittyvat tekijat,

puuttuvat suojamekanismit ja muut puuttuvat kehittamiskohdat. Vakavan vaaratapahtuman
tutkintaprosessi on moniammatillista ja objektiivista.

4.5 Muutoksista ja korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Palveluyksikon esihenkil6 tiedottaa sovituista muutoksista ja korjaavista toimenpiteista tydyhteisén
palavereissa ja asia kirjataan palaverimuistioon. Jokaisen palaverista poissa olleen tyontekijan
vastuulla on lukea palaverimuistio. Esihenkild valvoo toteutumista. Vastuuhenkild huolehtii, etta
muutokset paivitetdan asiaan liittyviin yksikon toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa
vastuuhenkil6 tiedottaa henkilokuntaa asiasta sdhkopostitse. Yksikko tiedottaa yhteistyotahoja
muutoksista puhelimitse, sahkopostilla tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heidan toimintansa ja
yhteistyon kannalta.

5 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

5.1 Palvelutarpeen/hoidontarpeen arviointi

Potilas tulee kotisairaalan ja palliatiiviselle poliklinikalle ladkarin lahetteella Uoma jarjestelman
kautta. Potilaan hoidon tarpeen arvioi lahettava laakari ja se tarkentuu hoitojakson aikana.
Potilaanhoidon tarvetta arvioidaan haastattelemalla ja havainnoimalla hoitojakson aikana,
tarvittaessa kuullaan myos lahiomaista. Tietoa haetaan myds potilaan aikaisemmista
hoitotiedoista. Tarvittaessa kdytetaan mittareita esim. oireiden ja toimintakyvyn arvioitiin, esim.
ESAS (Edmonton Symptom Assesment System) -mittari, MMSE- muistitesti ja visuaalisanaloginen
VAS- mittari (visuaalisanalogiasteikko) on kipujana, jota kdytetdan kivun vaikeusasteen
mittaamiseen), NRS - kipumittari (numeric rating scale, jossa arvioidaan kivun voimakkuutta
numeraalisesti 1-10). Potilaiden vointia seurataan myés erilaisilla elintoimintoja mittaavilla
mittareilla: verenpaine (RR), Iamp0, paino ja Spo2 (happisaturaatio) seka sykemittaus. Potilaiden
hoitoisuutta arvioidaan myds RAFAELA-hoitoisuusluokitusjarjestelman avulla.
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Erillisena potilasryhmana on liikkuvan sairaalan asiakkaat, joihin lukeutuvat saannéllisen kotihoidon,
ikaantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen, ikaantyneiden yhteisollisen asumisen ja
kotiutumisen tuen asiakkaat. Edella mainittujen yksikdiden hoitajat voivat olla asiakkaan akuuteissa
voinnin muutoksissa yhteydessa puhelimitse liikkuvaan sairaalan, jolloin sairaanhoitaja tekee
puhelimitse hoidon tarpeen arvioinnin erillisen toimintaohjeen mukaisesti. Hoitajilla kdytdssa
kotisairaalassa kaytettavien mittareiden lisdksi vieritestauslaitteet. Myds ensihoito voi ohjata
potilaan erillisen hoitoon ohjaus mallin mukaisesti potilaita liikkuvan sairaalan hoidon tarpeen
arviointia varten.

Henkilokunnan perehtyminen asiakas-, hoito-, palvelu-, kuntoutus- tai kasvatussuunnitelmiin
Hoitosuunnitelma laaditaan potilaalle moniammatillisesti yhteistydssa potilaan, hoitajan ja ladkarin
kanssa hoitojakson alkaessa ja sita paivitetdan paivittain ja tilanteen mukaan. Potilaskaynnilla
olevan hoitajan vastuulla on huolehtia hoitosuunnitelman paivittamisesta ja huolehtia
ladkarinmaaraysten toteutumisesta. Hoitaja huolehtii myds ajanvarauksista seuraaville kdynneille ja
potilaan hoidon toteutumisesta.

5.2 Palvelujen ja hoitoon paasyn lakisaateiset maaraajat

Laakari paattaa sairaalahoidosta. Kotisairaalahoito voi olla kiireellista tai kiireetonta hoitoa tai
jatkohoitoa toisessa yksikdssa aloitetun hoidon jalkeen. Lainsaadanndllisesti kotisairaalahoito on
talla hetkella tehostettua kotihoitoa. Lain mukaan palvelutarpeen selvittamisesta hyvinvointialueella
vastaa henkilon tarpeiden kannalta tarkoituksenmukainen sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilo. Palvelutarpeen selvittdminen pitaa aloittaa viipymatta ja saattaa loppuun ilman
aiheetonta viivytysta. Kaytannossa kotisairaalahoidon palvelun tarpeen arvioi siis laakari.
Kiireellinen kotisairaalahoito alkaa samana paivana ja kiireeton viimeistaan lakisaateisen ajan
(kolme kuukautta) kuluessa, kdytdnndssa aina aikaisemmin.

Yksikko raportoi ja julkaisee lakisdateisten maaraaikojen toteutumisen poikkeamat ja tehdyt
korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.

5.3 Palvelun/hoidon suunnittelu

Potilaskohtaisen suunnitelman laadinta, péivitys ja toteutumisen seuranta

Hoitosuunnitelma aloitetaan sisaan kirjauksen yhteydessa. Hoitosuunnitelmasta selviaa hoitoon
tulon syy, hoidon tarve, hoitotoimet, hoidon tulos seka potilaan asuinymparistdon liittyvat tekijat.
Hoitosuunnitelman laadinnasta on kotisairaalassa yhteinen alueellinen ohje, jonka toteutumista
seurataan. Hoitosuunnitelman rakenteellista kirjaamista ohjaa kirjaamisen kasikirja, jonka avulla
Keusoten ammattilaisten kirjaamiskdytannot ovat yhtenaisia Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen ja
kansallisten maaritysten mukaisesti.

Hoito suunnitellaan yhdessa potilaan ja laheisten kanssa. Potilaiden ja heidan omaistensa toiveita
kunnioitetaan ja toteutetaan mahdollisuuksien mukaan. Pyrimme hoidossa huomioimaan potilaan
ja perheen vakaumuksen mahdollisuuksien mukaan, kunnioittaen jokaisen omaa vakaumusta.
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Kuvaus, miten varmistetaan, etta henkildst6 tuntee asiakas- ja potilaskohtaiset suunnitelmat ja
toimii niiden mukaisesti

Kirjaamisen késikirja ohjaa potilaskohtaisten suunnitelmien perusrakenteita. Potilaan hoitoa
toteutetaan hoitosuunnitelman mukaisesti. Henkilostolla on oma vastuu toimintaohjeiden
noudattamisesta.

5.4 Asiakkaan itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen
littyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus
suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan. ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta maarata omasta
elamastaan seka oikeutta paattaa itseaan koskevista asioista. Kyseessa on jokaiselle kuuluva
perusoikeus. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja
vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan hoitonsa
ja palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Kuvaus, miten yksikdssa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden/potilaiden
itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioiden toteutuminen

Potilaan hoito perustuu hanen itsemaaraamisoikeuteensa ja laakari vastaa potilaan
ladketieteellisesta hoidosta yhteistydssa potilaan ja omaisten kanssa. Jos potilas kieltaytyy
hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, on hanta mahdollisuuksien mukaan hoidettava jollakin muulla
ladketieteellisesti hyvaksytylla tavalla, johon han suostuu. Jos potilas ei pysty ilmaisemaan omaa
tahtoaan, kuunnellaan ja keskustellaan omaisten kanssa potilaan mahdollisista toiveista.
Kotisairaalassa hoito tapahtuu paaosin potilaan kotona. Hoidon erityispiirteena on huomioida
potilaan oma ympaéristo ja arvostaa sita. Hoidossa kunnioitetaan potilaan omia toiveita, hanella on
oikeus paattda omasta hoidostaan. Hoito toteutetaan kunnioittaen potilaan hoitotahtoa ja se ohjaa
hoitopaatoksia. Jos potilas ei pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan, kuunnellaan ja keskustellaan
omaisten kanssa potilaan mahdollisista toiveista. Tarvittaessa potilas halutessaan voi saada
hoitoa myos kotisairaalan poliklinikalla.

Itsemairaidmisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kiytinnot

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan/potilaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti
vapaaehtoisuuteen. Palvelut ja hoito toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon
itsemaaraamisoikeutta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa
ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja
turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.
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Kotisairaalassa ja palliatiivisella poliklinikalla taataan turvallinen hoitoymparisto, tyontekijoiden,
potilaan ja laheisten kesken. Ja siihen kuuluu yhteisista sovituista toimintamalleista kiinni
pitdminen.

Kehitysvammaisten erityishuolto: Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on
saannokset erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja
rajoitustoimenpiteiden kaytosta. Kotisairaalahoito toteutetaan asukkaan asumispalvelussa
yksikdn toimintaohjeiden mukaisesti.

Kotisairaalahoidossa arvioidaan hoidon turvallista toteuttamista asukkaan kokonaisvaltaisen
voinnin mukaan. Kotisairaalassa ei kayteta rajoittamistoimenpiteita.

5.5 Potilaan kohtelu

Kuvaus siita, miten varmistetaan potilaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos
epaasiallista kohtelua havaitaan

Turvaamme potilaillemme oikeuden hyvaa kohteluun ihmisarvoa kunnioittaen. Potilaillamme on
oikeus yhdenvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen. Kaikesta poikkeavasta
toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa aina toimenpiteet.

Jos tyontekija kayttaytyy epaasiallisesti potilasta kohtaan, toisilla tyontekijoilla on oikeus ja
velvollisuus puuttua tilanteeseen valittomasti ja informoida yksikon esihenkilda tapahtuneesta.
Esihenkild keskustelee asiasta asianomaisten kanssa ja selvittaa, mita on tapahtunut.
Epaasiallisen kohtelun seurauksena voidaan kayttaa tyonjohdollisia seuraamuksia. Potilaan tai
hanen laheistensa on mahdollista olla yhteydessa hoitotyon esihenkil, jos he havaitsevat
hoitosuhteessa epaaasiallista kohtelua tai heitd askarruttaa jokin muu hoitoon liittyva asia, joka ei
selvia keskusteluissa hoitajan kanssa.

Esihenkilon yhteystiedot ja muut aiheeseen liittyvat ohjeistukset |6ytyvat Keusoten verkkosivuilta:
https://www.keusote.fi/asiointiopas/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/oletko-tyytymaton-saamaasi-

palveluun/

Kuvaus siitd, miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai ldheisensa kanssa kasitellaan
potilaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne

Potilaan kokeman epaasiallisen kohtelun, haittatapahtuman tai vaaratilanteen havainnut tyontekija
kirjaa kaytdssa olevaan potilastietojarjestelmaan tapahtuneen ja ilmoittaa asiasta asianomaisille.
Esihenkild tai hanen maarittelema tyontekija keskustelee asiakkaan ja laheisten/omaisten kanssa
mahdollisimman pian asiakkaan kokeman epaasiallisen kohtelun, haittatapahtuman tai
vaaratilanteen jalkeen tapahtuneesta. Keskustelussa kerrotaan jo tehdyista korjaavista
toimenpiteista ja mahdollisista tulevista jatkotoimenpiteista.
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5.6 Potilaan osallisuus ja asiakaspalaute

Potilaiden ja heidan omaistensa/laheistensa osallistuminen yksikén toiminnan, laadun ja
omavalvonnan kehittamiseen

Potilaiden ja heidan laheistensa osallistumista yksikdn toiminnan kehittdamiseen toivotaan ja tahan
rohkaistaan seka potilaita etta heidan laheisiaan. Kuukausittaan tydyhteisossa palautteet tuodaan
henkilokunnalle tiedoksi ja toimintaa pyritaan kehittdamaan saatujen palautteiden perusteella.

Yksikossa hydodynnetaan terveys- ja sairaanhoitopalveluiden asiakasraatia tarpeen mukaan.

Asiakaspalaute

Keusotessa on otettu kayttoon tammikuussa 2025 Terveys- ja hyvinvointilaitoksen maarittelema
kansallisesti yhtenainen asiakaspalautekysely. Uuden kyselyn myota Keusoten
asiakaspalautekyselyyn tulee uudet kansallisesti yhtendiset kysymykset, vaittamat ja rakenne.
Naiden lisdksi kysytaan Keusoten omat vakioidut kysymykset.

Alueellisessa kotisairaalassa ja Palliatiivisella poliklinikalla asiakaspalautteen pyytaminen on
systemaattista ja sita seurataan kuukausittain. Potilaalta pyydetaan palautetta aina hoitojakson
aikana ja sen paatyttya, myos omaiset voi antaa palautetta.

Hyvinvointialueella voi antaa asiakaspalautetta muun muassa seuraavilla tavoilla:

- Keskustelemalla henkilokunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta

- Verkkosivujen palautelomakkeen kautta osoitteessa:
https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/palaute-ja-asiakaskokemus/

- Kayttamalla palautelaitetta Keusoten toimipisteissa

- Paperisella palautelomakkeella Keusoten toimipisteissa

- Tekstiviestipalautteella yleisimmissa puhelinpalveluissa

Yksikko kasittelee asiakaspalautteet viiden arkipaivan kuluessa. Asiakaspalautteeseen ei anneta
automaattisesti vastausta kirjallisessa muodossa. Mikali halutaan yhteydenottoa, tulee
palautteeseen laittaa mukaan yhteystiedot. Asiakaspalautteen voit antaa myds nimettémana.
Tietosuojan turvaamiseksi palautelomakkeille ei tule kirjata henkilétunnusta tai muuta
arkaluonteista tietoa.

Hyvinvointialue mittaa asiakaskokemusta nettosuositteluindeksin eli NPS-mittarin (Net Promoter
Score) avulla. NPS-mittari kertoo, miten suuri osa asiakkaistamme suosittelisi Keusoten palvelua.
NPS-lukema voi olla mitd tahansa lukujen -100 ja 100 valilta. Mita korkeampi lukema on, sita
useampi asiakas kertoo suosittelevansa Keusoten palvelua. Hyvinvointialueen tavoitteena on, etta
NPS olisi yli 80. Palliatiivisen keskuksen NPS on ollut toistuvasti yli 95 vuoden 2024 aikana.

Asiakaspalautteen kasittely ja hyédyntaminen toiminnan kehittamisessa

Yksikossa on kaksi asiakaspalautteista vastaavaa henkiloa. Vastaavat koostavat kuukausittain
Palliatiivisen keskuksen asiakaspalautteista yhteenvedon ja julkaisee sen Palliatiivisen keskuksen
asiakaspalautekanavalle. Vuosittain vastaavat tekevat vuosikoosteet, jotka esitetaan henkilostolle
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yhteisessa kokouksessa. Yksikon toimintaa sisaltyvat kehitysideat ja korjaavat toimenpiteet
kasitellaan vastaavien ja esihenkilon kanssa kuukausittain ja tuodaan ne myds henkiloston tietoon.

Yksikko raportoi ja julkaisee asiakaspalautteissa toistuvat aiheet/ilmiot ja niiden perusteella tehdyt
korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.

5.7 Asiakkaan ja potilaan oikeusturva

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan palveluun ja hoitoon seka hyvaan kohteluun
ilman syrjintaa. Palvelut ja hoito on jarjestettava laissa saadetyn ajan kuluessa. Palvelujen ja hoidon
vaihtoehdoista on kerrottava avoimesti ja ymmarrettavasti. Asiakasta ja potilasta on kohdeltava
hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Palvelun ja hoidon laatuun tai
kohteluun liittyvat palautteet ja tyytymattomyys voidaan useimmiten selvittaa avoimella
keskustelulla yksikdssa ja yksikon lahiesihenkilon kanssa.

Muistutus

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus tehda muistutus, jos han on tyytymaton saamaansa palveluun,
hoitoon tai kohteluun. Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mihin
asiaan tai asioihin on tyytymaton saamissaan terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluissa. Jos
mahdollista, muistutukseen tulee nimetda myds henkil6/henkil6t, joiden toimintaan on tyytymaton.
Tarvittaessa muistutuksen tekemisessa auttaa potilas- tai sosiaaliasiavastaava.

Muistutus kasitellaan siina palveluyksikdssa, jota muistutus koskee. Yksikon johto
(palvelujohtaja/integraatiojohtaja, tulosalueen paallikkd, koordinoiva esimies tai yliladkari) selvittaa
muistutuksessa kerrotun asian tyontekijoidensa ja muiden asianosaisten kanssa pyytaa
tarvittaessa kirjallisen selvityksen. Yksikon johto antaa muistutukseen kirjallisen vastineen, jossa
kuvataan, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty tai miten asia muuten on
ratkaistu. Kirjallinen vastine annetaan asiakkaalle neljan viikon kuluessa.

Muistutukseen annetusta vastauksesta ei voi valittaa, eika muistutuksen tekeminen rajoita
potilaan tai asiakkaan oikeutta kdyttaa asiassa muita oikeusturvakeinoja. Jos asiakas ei ole
tyytyvdinen saamaansa vastaukseen, han voi tehda kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan.
Asiakas voi tehda kantelun ilman muistutusta, mutta muistutus on usein nopein tapa saada
selvitys tilanteeseen.

Muistutuksen laadinta
Muistutuksen voi laatia sdhkoisella lomakkeella tai tulostaa paperisen muistutuslomakkeen
Keusoten verkkosivujen kautta:

https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/edut-ja-oikeudet/asiakkaan-ja-potilaan-
oikeudet/

22


https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/edut-ja-oikeudet/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/
https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/edut-ja-oikeudet/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/

@ KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Paperinen muistutuslomake lahetetaan Keusoten kirjaamoon osoitteella:

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue / kirjaamo
PL 46

05801 Hyvinkaa

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapéaatosten kasittely ja huomioiminen toiminnan
kehittamisessa

Yksikon johto (palvelujohtaja/integraatiojohtaja, tulosalueen paallikko, koordinoiva esimies tai
yliladkari) kasittelee muistutukset, kantelut ja epakohtailmoitukset palveluyksikon esihenkilon ja
tyontekijoiden kanssa viipymatta. Asiasta ja tilanteesta riippuen asiaa kasitelldaan joko yksittaisten
tyontekijoiden tai koko tyOyhteison kanssa. Yksikon johto antaa vastineen hyvinvointialueen
muistutusten ja kanteluiden kasittelya koskevan toimintaohjeen seka muistutus- ja
kanteluprosessin mukaisesti.

Yksikon esihenkilo kay valvontaviranomaisen antamat valvontapaatokset henkiloston kanssa lapi.
Yksikko korjaa virheellisen toiminnan ja tekee tarvittaessa kehittdmissuunnitelman, jos asia vaatii
pidemman ajan toimenpiteitad. Esihenkild tiedottaa muutetuista toimintatavoista henkilokuntaa
tyoyhteison palavereissa, huolehtii, etta asia kirjataan palaverimuistioon ja asiaan liittyviin
toiminta- ja perehdytysohjeisiin.

Hyvinvointialueen tavoitteena on, ettd muistutusten ja kanteluiden lukumaara ei kasva suhteessa
edelliseen vuoteen.

Sairaalapalveluissa seurataan muistutusten, kantelujen ja valvontapaatosten sisaltoja
kasittelyprosessin mukaisesti tulosalueen kokouksissa vuosikellon mukaan. Palvelualueen
asiantuntija laatii raportin niiden aiheista ja maarist4, joita seurataan johtotiimissa tietyn syklin
mukaan vuosittain.

Esihenkilo tarkastelee muistutusten ja kanteluiden aiheita, maaria seka niihin liittyvia
toimintatapoja ja ohjeita moniammatillisissa henkilostékokouksissa. Mikali tarkastelussa
havaitaan virheitd, ne korjataan, ja jos puutteita ilmenee, luodaan alueellisesti yhtenevaiset ohjeet
seka kehitetaan yksikoiden toimintakaytantoja.

Yksikko raportoi ja julkaisee toistuvien aiheiden/ilmididen perusteella tehdyt korjaavat
toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot seka tiedot heidan tarjoamistaan palveluista

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat:

- Susanna Honkala p. 040 807 4756 ja Anne Mikkonen p. 040 807 4755

- Puhelinajat: ma klo 12.30-15, ti-ke klo 8.30-12.00, to klo 9-15

- Sosiaali- ja potilasasiavastaaville voi lahettaa sahkopostia tietoturvallisesti suojatulla
yhteydella kayttden Keusoten turvapostipalvelua: https://turvaposti.keusote.fi/ . Syota
lahettajakenttaan oma sahkopostiosoitteesi ja nelinumeroinen tunniste numerokenttaan.
Lisaa vastaanottajakenttaan sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi, kirjoita haluamasi
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viesti, lisda mahdolliset liitteet ja |aheta.

- Postiosoite: Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, PL 46,
05801 Hyvinkaa

- Asiakasvastaanotto vain ajanvarauksella hyvinvointialueen jarjestamissa tiloissa

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavat ovat:

e Neuvoa ja tiedottaa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka
potilasta potilaan asemasta ja oikeuksista annetuissa laissa liittyvissa asioissa.

¢ Neuvoa ja avustaa asiakasta ja potilasta seka heidan laillista edustajaansa, omaista tai
muuta laheista muistutuksen tekemisessa.

¢ Neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai
laakevahinkoa koskeva korvausvaatimus, tai muut asiakkaan ja potilaan oikeusturvaan
liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.

e Toimia asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistajana ja toteuttajana.

e Seurata asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta hyvinvointialueella ja
antaa selvitykset vuosittain aluehallitukselle ja kunnille.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava on puolueeton henkild, joka toimii asiakkaiden ja potilaiden edun
turvaajana. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtava on neuvoa-antava. Sosiaali- ja
potilasasiavastaava ei tee paatoksia eika myonna etuuksia. Sosiaali- ja potilasasiavastaava voi
toimia my0s sovittelevassa roolissa asiakkaan/potilaan ja tyontekijan valisissa ongelmallisissa
tilanteissa.

6 Palvelujen sisallon omavalvonta

6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakaskohtaisen fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
edistdminen

Kotisairaalassa ja palliatiivisella poliklinikalla hoito perustuu yksilolliseen hoitosuunnitelmaan,
jonka toteutumista ja tavoitteita arvioidaan saannoéllisesti kaynnin yhteydessa ja aina kun potilaan
voinnissa tapahtuu muutoksia. Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa potilaan kanssa ja tarvittaessa
hanen laheisten kanssa, jos potilas ei siihen itse kykene tai han toivoo laheisten osallistuvan siihen.
Hoitosuunnitelmaa laadittaessa huomioidaan potilaan ndkemykset ja toiveet. Hoitosuunnitelma
seka ennakoivaa hoitosuunnitelma laaditaan potilaille moniammatillisesti eri ammattiryhmia
hyodyntden tarvittaessa.

Tarvittaessa potilaan toimintakyvyn tukemiseksi fysio- ja toimintaterapeutin kdynnin arvioimaan
apuvélineiden tarvetta ja yksildllisen kuntoutusuunnitelman laatimiseksi. Potilaalla on
mahdollisuus saada kotiin tarvitsemansa apuvalineet apuvalinelainaamosta.

Palliatiivisilla potilailla on mahdollisuus tavata psykiatrista sairaanhoitajaa,
terveyssosiaalityontekijaa tai oman uskonnon edustajia kuten pappia tai diakonia. Lisdksi potilailla
on mahdollisuus seurakunnan kouluttamien vapaaehtoistyontekijoiden kaynneille.
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Liikunta-, kulttuuri-, harrastus- ja ulkoilumahdollisuuksien toteuttaminen

Potilaita ohjataan osallistumaan erilaisiin harrastuksiin ja ulkoiluun heidan omien
mahdollisuuksien mukaan ja omaisten tai laheisten avulla. Tarvittaessa autetaan tiedonhaussa ja
jarjestetaan mm. Ystavapalvelua tai kirkon vapaaehtoistyontekijan yhteydenotto.

Asiakkaiden toimintakyky4, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Hoito perustuu yksildlliseen hoitosuunnitelmaan, jonka toteutumista ja tavoitteita arvioidaan
saannodllisesti ja kirjataan potilastietoihin.

6.2 Ravitsemus

Yksikén ruokahuollon jarjestaminen

Potilaille annetaan tarvittaessa ravitsemusohjausta. Ravitsemushoitoja voidaan toteuttaa
kotisairaalassa ladkarin ohjeen mukaan myds intravenoorisesti (suonensiséisesti) sekd muita
ravitsemusreitteja kayttden (esim. PEG perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia).

Palliatiivisten potilaiden kohdalla arvioidaan kotihoidon palveluiden tarvetta ravitsemuksen ja
muun paivittaisarjen tukemiseksi seka autetaan jarjestamaan ateriapalvelua.

Riittdvan ravinnon ja nesteen saanti seka ravitsemustason seuranta

Potilaille annetaan ohjausta ja tukea ravitsemuksessa ja nesteen saannissa huomioiden potilaan
yksil6llinen tarve. Ravinnon ja nesteen saantia seurataan kdynneilla ja kirjataan
potilastietojarjestamaan. Asiakkaiden erityisruokavalioiden ja rajoitteiden otetaan huomioon
ohjausta annettaessa.

Tarvittaessa konsultoimme ravitsemusterapeuttia ja jarjestamme ajan ravitsemusterapeutin
vastaanotolle. Annetaan ohjausta ruokailuaikojen toteuttamisen seka ruokailutilanteiden
merkityksellisyydesta potilaan kokonaisvoinnin kannalta.

Kotisairaalassa pyritaan rauhoittamaan potilaiden ruokailutilanteet ja huomioimaan ne
kayntiajoissa potilaan toiveita kunnioittaen.

6.3 Infektioiden ja tartuntatautien ennaltaehkaisy ja hygieniakdytannot

Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakadytantéjen
varmistaminen

Henkilékunnan paivittdista toimintaa ohjaa erilaiset infektio- ja tartuntatautien ehkaisyn ja
hygieniakaytantojen toimintaohjeet. Naiden ohjeiden paivittamisesta vastaa infektio- ja
tartuntatautiyksikosta (INTAR) ja yksikoiden tiedottamisesta ja toiminnan seurannasta vastaavat
nimetyt hygieniavastaavat ja esihenkilot.
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Yleisen hygieniatason yllapitaminen yksikoissa edellyttaa henkiloston perusosaamista ja
tavanomaisten varotoimien noudattamista kaikissa potilaskontakteissa. Tyontekijoiden
kasihygienian tulee olla ohjeiden mukaista.

Hygieniavastaavien toimesta kasihygienian toteutumista seurataan kuukausittain kasihygienian
tarkistuslistan avulla. Lisaksi k@sihuuhteiden kartoitus ja saatavuus varmistetaan saannollisesti 1-2
kertaa vuodessa.

Potilaalle ja hanen laheisilleen ohjataan aseptista toimintaa esimerkiksi suonensisaisten
nesteytysten tai erilaisten kanyylien, haavahoitojen yms. ollessa kaytdssa. Kerrotaan millaisiin
oireisiin ja millaisiin havaintoihin tulee kiinnittda huomiota ja pyydetaan olemaan tarvittaessa
omatoimisesti yhteydessa kotisairaalaan myds kayntien valilla. Potilas saa tarvittavat seka riittavat
haavasidokset yms. kotisairaalasta, kun ne liittyvat hanen akuuttiin sairautensa hoitoon.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Yksikoiden poliklinikkahuoneissa kaytetyt hoitovalineet puhdistetaan tai havitetaan
asianmukaisesti. Hoitotoimenpiteissa kaytetyt mittarit, hoitotuoli ja instrumenttipoydat pinta
puhdistetaan aina kayton jalkeen. Perusteellisempi paivittainen siivous ja jatteiden tyhjennys
kuuluu laitoshuoltajille. Poliklinikkahuoneen tekstiilit huolletaan akuuttiosastojen kanssa yhdessa.
Tiimin henkilostd huolehtii toimistotilojen siisteydesta paivittain, varsinaisen siivouksen toteuttaa
akuuttiosastojen laitoshuolto.

Kotisairaala huolehtii kotikdynnilla kaytettavien valineiden ja laitteiden puhdistuksesta
asianmukaisin tavoin. Lisdksi tyovaatteet seka tyokaytossa oleva auto, siivotaan ja huolletaan
rittavan usein. Kaytossa olevat reput pestaan vahintaan kerran vuodessa ja tarvittaessa
useamminkin, seka kadytetaan tarvittaessa laskusuojaa repulle kotikaynnilla.

Likapyykki toimitetaan asianmukaisiin likapyykin kerayspisteisiin ja muu erityisjate kuten viiltava
jate asianmukaisiin kerdyspisteisiin yksikdssa. Kaynneilla repuissa on erilliset astiat repussa mm.
neula- ja sarmajatteelle. Muu roskiin meneva jate, laitetaan sovitusti potilaan kotiroskikseen tai
tuodaan erillisessa pussissa toimipaikan jatehuoltoon.

Infektioiden ja tartuntatautien levidmisen ennaltaehkaisy ja seuranta

Ajankohtaiset toimintaohjeet annetaan infektio- ja tartuntatautiyksikosta (INTAR) ja toimitaan niiden
ohjeiden mukaisesti. Ohjeet 10ytyvat Keusoten henkilostolle IMS- jarjestelmasta. Tyossa
huolehditaan hyvasta kasihygieniasta, aseptisesta tyojarjestyksesta. Tarvittaessa
suojapukeudumme. Yksikoiden toimintaa seuraa nimetyt hygieniavastaavat. Paivittdisjohtamisen
taulukolla seurataan Covid-potilaiden maaraa seka reagoidaan tehostetulla kasihygienialla
esimerkiksi virustilanteissa, kuten vatsatauti yms.

Hygieniavastaavat osallistuvat Keusoten infektio- ja tartuntatautiyksikon jarjestamiin
verkostokokouksiin sdanndllisesti. Verkostokokouksilla on vakioajat (1 tunti). Osallistumista
seurataan. Verkostotyo on keskeinen tyovaline, jolla Keusotessa toimeenpannaan infektioiden
torjunnan toimintatapoja.
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Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot

Kotisairaalassa on jokaisessa tiimissa hygieniavastaavat;
Luoteessa Minna Litmanen

Lounaassa Kati Viljakainen ja Mirjami Niskakoski
Kaakossa Jaana Karjalainen ja Annika Immonen
Koillisessa Janika Méakinen ja Laura Haapatalo

Etunimi.sukunimi@keusote.fi

6.4 Terveyden ja sairaanhoidon toteuttaminen

Akillista kuolemantapausta koskevat ohjeet ja niiden noudattaminen

Toimitaan voimassa olevan Keusoten vainajaohjeen mukaisesti, joka |0ytyy henkilostolle
sisdisesta IMS-jarjestelmasta. Ohje on kayty lavitse sairaalapalveluiden saannoéllisessa
kokouksessa yliladkarin toimesta.

Eldman loppuvaiheen hoitoa koskevat periaatteet

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen laheistensa
aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tarkoituksena on lievittaa kipua ja muuta karsimysta seka
tarjota mahdollisimman hyva elamanlaatu potilaalle ja hanen laheisilleen. Saattohoito on osa
palliatiivista eli oireita lievittavaa hoitoa. Saattohoito ajoittuu ihmisen viimeisille elinviikoille tai
paiville, jolloin toimintakyky on yleensa merkittavasti heikentynyt. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon antaminen perustuu hyvissa ajoin tehtyyn ennakoivaan hoitosuunnitelmaan ja
saattohoitopaatokseen.

Kotisairaalassa toimitaan Sosiaali- ja terveysministerion palliatiivisen hoidon ja laatukriteerien
mukaisesti. Sen lisaksi kotisairaalassa noudatetaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kaypa
hoito —suositusta. Kotisairaalan vastuulaakari laatii yhdessa potilaan, omaisten ja
hoitohenkilokunnan kanssa potilaan ennakoivan hoitosuunnitelman, jossa huomioidaan edella
mainitut palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatukriteerit. Paatos saattohoidosta kirjataan
potilaan asiakirjoihin.

Kotisaattohoidoissa omaiset ovat yleensa tiivisti mukana potilaan elaman viime vaiheissa.

6.5 Laakehoito

Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikdssa laaditaan tyoyksikkokohtainen
ladakehoitosuunnitelma Keusoten ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisesti. Ladkehoidon
turvallisuus koostuu laékitysturvallisuudesta eli ladkkeiden kayton turvallisuudesta seka
laaketurvallisuudesta eli ladkevalmisteiden tuoteturvallisuudesta.

Laakehoitoprosessia ja turvallisen ladkehoidon toteuttamista ohjaa ladkehoitosuunnitelma, joka on
lakisaateinen laadunhallinta-asiakirja ja ladkitysturvallisuuden edistamisen tydkalu. Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen ladakehoitosuunnitelma STM:n
Turvallinen laakehoito-oppaan (STM 2021) pohjalta, joka linjaa turvallisen ladkehoidon
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toimintaperiaatteet ja vahimmaisvaatimukset Keusotessa. Niisséa palveluissa, joissa on useita
samoin periaattein toimivia yksikoita, laaditaan ns. toimintayksikkokohtainen
ladkehoitosuunnitelma, jossa kuvataan ne periaatteet ja toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille
yksikdille. Tyoyksikkokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat laaditaan télle pohjalle. Jos samoin
periaattein toimivia yksikoita ei ole useita, laaditaan suoraan tyoyksikkotasoinen
ladkehoitosuunnitelma.

Yksikon esihenkil6 ja ylilaakari vastaa palveluyksikon laakehoidon asianmukaisuudesta ja
ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta palveluyksikdssa.

Kotisairaalan hoidossa potilas kayttaa omia peruslaakkeitaan itsenaisesti/kotihoidon
tuella/omaisen tuella kotona omista ladkkeistaan. Kotisairaalahoitoon siséaltyvéat akuuttisairauden
hoitoon maaratyt parenteraaliset eli ruuansulatuskanavan ulkopuolella annosteltavat ladkkeet.
Potilaat saavat hoitojakson aikana parenteraaliset ja harkinnan mukaan muut akuuttilaakkeet
kotisairaalasta, hoitajan viedessa ne kdynneilla kotiin.

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen, annosteleminen ja tarkastaminen suoritetaan
kotisairaalan ladakehoitosuunnitelman mukaisesti.

Laakehoitosuunnitelman paivitys

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa yksikon esihenkilo.
Ladkehoitosuunnitelmat paivitetaan Keusoten ohjeiden mukaan niin, etta toimintayksikon
ladakehoitosuunnitelma paivitetdan aina huhtikuun loppuun mennessa ja yksikon
ladkehoitosuunnitelma kesakuun loppuun mennessa.

Laakehoitosuunnitelma on paivitetty:
Sairaalapalvelujen yhteinen ladkehoitosuunnitelma on paivitetty: 4.3.2025 ja yksikkokohtaiset
ladkehoitosuunnitelmat tyostetaan kevaan 2025 aikana.

Turvallisen ladkehoidon toteutumisen seuranta

Yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma perustuu Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon
hyvinvointialueen yhteiseen ladkehoitosuunnitelmaan. Toimintayksikkdkohtainen
ladkehoitosuunnitelma on toteutettu moniammatillisesti toimintayksikon hoitotyon esihenkildiden,
ladkareiden, sairaanhoitajien ja osastolla tydskentelevien farmaseuttien yhteistyona.
Toimintayksikon ladkehoitosuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa tai toiminnan muuttuessa niin,
etta silla on vaikutusta taman suunnitelman ohjeistuksiin.

Yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma on julkaistu Keusoten sisélla. Potilaat ja heidan
laheisensa voivat tarvittaessa tutustua toimintayksikon ladkehoidon suunnitelmaan pyytamalla
sitd nahtavaksi toimintayksikon esihenkilolta. Suunnitelmaan tutustuminen jarjestetaan
mahdollisuuksien mukaan niin, etta pyytajalla on mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia
yksikon ladkehoidosta vastaavalle taholle.

Yksikossa on asianmukaisesti laadittu ja paivitetty ladkehoidon suunnitelma ja se on organisaation
henkildston luettavissa IMS-jarjestelmassa.
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Yksikdssa seurataan seuraavien laatumittarien toteutumista (ammattiryhmien mukainen seuranta
tapahtuu sairaalapalveluiden muiden seurantamittarien yhteydessa):

Laakehoitoa toteuttavat tyontekijat ovat perehtyneet Keusoten yhteiseen ja oman yksikén
ladkehoitosuunnitelmaan seka tietaa mista suunnitelmat I6ytyvat. Kaikilla hoitotydntekijoilla on
Keusoten ladkehoitosuunnitelman liite 1. mukaiset vaativan ladédkehoidon luvat ja osaaminen on
varmistettu. Yksikossa tehdaan haitta- ja vaaratapahtumailmoitus ladkehoitoon liittyvista
haittatapahtumista tai lahelta piti-tilanteista ja ilmoituksia kasitellaan
potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti.

Palliatiivisen keskuksen ja kotisairaalan hoitotyon esihenkild yhdessa yliladkarin kanssa johtaa ja
valvoo laakehoidon toteuttamista ja laatua ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Esihenkilon
tehtavana on varmistaa tyontekijoiden osaaminen ja perehdyttaminen ladkehoidon ja -huollon
tyotehtaviin seka arvioida tyontekijan koulutus ja osaaminen suhteessa kyseiseen tehtavaan.
Lisaksi esihenkilo vastaa tydntekijoiden ladkeluvista. Kaikilla sairaanhoitajilla on Keusoten
vaativan laakehoidonlupa. Laadketieteellisesta toiminnasta vastaa ylilaakari.

Yksikon ladakehoidon kokonaisuudesta vastaava henkilo, esim. vastaava sairaanhoitaja
Kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa johto kantaa kokonaisvastuun turvallisen
ladkehoidon toteutumisesta ja edellytyksista yksikoissaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyoyksikodissa on nimettyna sairaanhoitaja, joka vastaa ladkehoidon toteuttamisen
kokonaisuudesta. Ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta vastaavan sairaanhoitajan tulee
tyoskennella tyoyksikossa siten, ettd han voi puuttua epakohtiin niita havaitessaan. Laakehoidon
toteuttamisesta vastaava ammattihenkilé on paasaantoisesti yksikon esihenkild, mutta jos
esimiehella ei ole sairaanhoitajan tutkintoa, ladkehoidosta voi vastata muu yksikdssa
tyoskenteleva sairaanhoitaja, jolla on tehtavan edellyttama osaaminen.

Yksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan henkilon nimi ja ammattinimike:
Ylilaakari Anni Karppila

Resurssipaallikko Ulla Palomaki

Palliatiivisen keskuksen ja kotisairaalan hoitotydn esihenkild Janita Laalo

Palliatiivisen keskuksen ja kotisairaalan hoitotyon esihenkilo johtaa ja valvoo ladkehoidon
toteuttamista ja laatua ladakehoitosuunnitelman mukaisesti. Esihenkilon tehtdvana on varmistaa
tyontekijoiden osaaminen ja perehdyttaminen ladakehoidon ja -huollon tyGtehtaviin seka arvioida
tyontekijan koulutus ja osaaminen suhteessa kyseiseen tehtavaan. Lisaksi esihenkilo vastaa
tyontekijoiden ladkeluvista. Kaikilla sairaanhoitajilla on kaikilla Keusoten vaativan ladkehoidonlupa.
Laaketieteellisesta toiminnasta vastaa ylilaakari.

Yksikon ladkevastaava

Kaikkiin ladkehoitoa toteuttaviin yksikoihin on nimettava ladkevastaava. Ladkevastaavana toimii
ensisijaisesti laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilg, jolla on riittdva kokemus yksikon

29



@ KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

ladkehoidosta. Ladkevastaavan tehtavat on maaritelty Keusoten ladkehoitosuunnitelmassa.
Tehtaviin kuuluu ladkehuoltoa, Iadkehoidon toteuttamista ja ohjeiden laadintaa seka
perehdyttamista ja tiedottamista.

Laakevastaavan nimi: Palliatiivisen keskuksen ja kotisairaalan hoitotyon esihenkilé Janita Laalo,
040 807 4854, janita.laalo@keusote.fi

Seka sairaanhoitajat Tiina Kinnunen, Jonna Vaisanen, Laura Takala, Laura Haapatalo, Pirita
Holappa, Noora Peltonen, Sofia Ylamaki, Sari Leskinen ja Jenni Lindroth.

6.6 Asiakasvarat ja asiakkaan omaisuus

Keusotella on hyvinvointialuetasoinen toimintaohje asiakkaiden ja potilaiden omaisuuden
kasittelyyn ja sailyttamiseen.

Asiakasvarojen sdilyttdminen, késittely ja seuranta

Potilasvarojen sailyttaminen, kasittely ja seuranta on potilaan, omaisen, asianhoitajan tai
edunvalvojan vastuulla. Kotisairaalassa ei ole lupa kasitella potilaan rahavaroja.

Asiakkaan omaisuuden siilyttdminen yksikossa

Kotisairaalassa ei sdilyteta asiakkaiden omaisuutta, muutoin kuin satunnaisesti kun asiakas antaa
oman avaimen kotisairaalaan lyhytaikaiseen kayttoon. Alueellisesti toimintamalli on yhtenaistetty ja
kaytossa on yhtendinen avaintenluovutussopimus seka jokaiseen toimistoon on hankittu lukittu
avainkaappi, niita varten.

Yhtendinen toimintamalli on kdytossa jokaisessa kotisairaalan tiimissa:

¢ Maininta hoitosuunnitelmassa ja avaimia sailytetaan lukitussa kaapissa, jonka avaimet vain
hoitohenkiloston tiedossa, avaintenluovutussopimus kaytossa.

Palliatiivinen poliklinikka ei sailyta potilaan omaisuutta.

6.7 Monialainen yhteisty6

Yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelu- tai hoitokokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien ja hallinnonalojen kanssa

Kotisairaalan yhteistyotahoja ovat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon eri yksikot.
Kotisairaala tekee tiivista moniammatillista yhteistyota asumispalveluyksikoiden, kotihoidon,
arviointi- ja kotiutustiimien, seka osastojen kanssa.

Kotisairaalan tukena on lisdksi kotikuntoutusyksikon fysioterapeutti ja toimintaterapeutti seka ja
sosiaalityontekija.

Keusoten lisdksi yhteistyota tehdaan yksityisten palveluntuottajien kanssa.
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Uuden potilaan tullessa kotisairaalan hoitoon potilastiedot siirtyvat sahkoisen Uoma-
potilassiirtojarjestelman kautta. Potilastietojarjestelméa on paakanava potilaan hoitoon liittyvassa
tiedon jaossa. Potilaan siirtyessa toisen palveluntuottajan potilaaksi varmistetaan hoidon
jatkuvuus siirtdmalla tarvittavat tiedot potilaan ja palveluntuottajan kanssa yhteisesti sovitulla
tavalla. Keskustelu potilaan hoidosta kaydaan tulevan palveluntuottajan kanssa potilaan luvalla.
Tarvittaessa jarjestetaan yhteistyopalavereita.

7 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden edistaminen perustuu kansalliseen Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelmaan 2022-2026. Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueen laadun, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti.
Yksikon turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat ovat osa henkiloston perehdytysta.

Turvallisuuden vastuut yksikossa

Yksikon turvallisuudesta vastaa:

Turvallisuudesta vastaavat Keusoten virkamiehet / toimenhaltijat:
Keusoten turvallisuuspaallikkd Anssi Nurminen p.050 4972552
Tyosuojeluvaltuutettu Paivi Hautala, 050 4971831

Palliatiivisen keskuksen ja kotisairaalan hoitotyon esihenkild Janita Laalo, 040 807 4854,
Tyo6suojeluparit kotisairaalassa sh Tiina Malmback/ Koillinen kotisairaala, sh Jaana Malinen/
Luoteen kotisairaala, sh Jenni Kiukas/ Kaakon kotisairaala ja sh Merja Heikkinen/ Lounaan
kotisairaala.

YksikOssa toteutuvat yhdessa akuuttiosastojen kanssa palotarkastukset pelastustoimen toimesta
saanndllisin valiajoin. Yksikdn nimetyt turvallisuusvastaavat jarjestavat kerran vuodessa
poistumisharjoitukset pelastussuunnitelman mukaisesti sekd dokumentoivat harjoitukset ja
toteuttavat mahdolliset korjaavat toimenpiteet. Paavastuu turvallisuuden valvonnasta on
esihenkiloilla.

Yhteisty6 muiden asiakas- ja potilasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa

Palo- ja pelastuslaitoksen kanssa yhteisty0ssa jarjestetdaan maaraajoin pelastus- ja
alkusammutusharjoituksia. Lisaksi paloviranomainen tekee maaraaikaiset palotarkastukset
rakennuksiin sdannollisesti.

Miten yksikko kehittda valmiuksiaan asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi
Hyvinvointialueella on kaytossa Potilasturvaportti-verkkopalvelu, jossa on asiakas- ja
potilasturvallisuutta koskeva pakollinen koulutuskokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoille. Koulutus tulee suorittaa viiden vuoden valein. Lisdksi Potilasturvaportissa on

mahdollisuus suorittaa erilaisia lisdkoulutuksia asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Esihenkilo seuraa
asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutusten suorittamista ja puuttuu asiaan, jos koulutusta ei ole
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suoritettu.

Turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset toteutetaan kerran vuodessa yhdessa akuuttiosastojen
kanssa.

Tydsuojeluparien seka esimiehen vastuulla on seurata haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten
maaraa ja tyontekijoitd kannustetaan tekemaan ilmoituksia jo, laheltd piti- tilanteista. Niiden
perusteella potilasturvallisuuteen kiinnitetdan huomiota. Moniammatillinen tyéryhma kasittelee
haitta- ja vaaratapahtumailmoitu joka toinen viikko. Tyéryhmassa on sairaalapalveluiden ylilaakari,
hoitotyon esihenkilo ja osastofarmaseutti.

7.1 Henkilosto

Yksikén henkil6ston maara ja rakenne

Alueellisessa kotisairaalassa tehdaan 3-vuorotyota jaksotydaikalain mukaan. Kotisairaalassa
tyoskentelee sairaanhoitajia (45) ja ladkareita (6), seka hoitotyon esihenkild (1) ja
sairaalapalveluiden ylilagkari (1).

Kaakon tiimissa tyoskentelee 14 sairaanhoitajaa ja 2 ladkaria. Tiimissa 3 sairaanhoitajaa
aamuvuorossa, 1 valivuorossa arkipdivisin, 3 illassa ja 1 yovuorossa.

Koillisen tiimissa tyoskentelee 7 sairaanhoitajaa ja 1 laakari. Tiimissa 2 aamuvuorossa,
viikonloppuna 1 sairaanhoitaja. lltavuorossa 1 kaikkina paivina ja yovuorossa 1.

Luoteen tiimissa tyoskentelee 11 sairaanhoitajaa ja 1-2 laakaria. Tiimissa 3 aamuvuorossa, 1
valivuorossa arkipaivisin, 3 illassa ja 1 yovuorossa.

Lounaan tiimissa tyoskentelee 9 sairaanhoitajaa ja 1 laakari. Tiimissd aamuvuorossa 3,
viikonloppuna 2 sairaanhoitajaa. lltavuorossa 2 sairaanhoitajaa kaikkina péivina ja yovuorossa 1
sairaanhoitaja.

Liikkuvassa sairaalassa toimii 1 sairaanhoitaja aamu- ja iltavuorossa. Yovuoron toiminta turvataan
kotisairaalan henkilostosta. Liikkuva sairaala toimii alueen jokaista toimipisteesta vuoroviikoin.

Alueellinen kotisairaala tekee alueellista yhteisty6ta ja liikkuu tarvittaessa kaikista tiimista koko
hyvinvointialueella.

Palliatiivisella poliklinikalla tydskentelee arkisin virka-aikana 1 palliatiivinen sairaanhoitaja ja 1
psykiatrinen sairaanhoitaja seka 1 laakari.

Henkildstovoimavarojen riittavyyden varmistaminen ja seuranta

Henkilostosuunnitelma perustuu Keusoten hyvinvointialueen strategiaan ja henkildstopolitiikkaan
seka henkilostoohjelman tavoitteisiin. Kotisairaalalla ei ole lakisaateista mitoitusta henkiloston
maarasta, mutta osastoilla on oltava riittavasti moniammatillista henkilostoa ja osaamista, jotta
turvataan hoidon laatu ja turvallisuus seka resurssit palveluiden tuottamiseen. Henkiloston maaraa
ja riittavyytta johto seuraa budjetin valmistelun yhteydessa ja esihenkil6t seuraavat paivittain
tuotannossa. Vuosittain sairaalapaallikko, resurssipaallikko, hoitotydn esihenkilo ja talouspaallikko
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kayvat lapi vakanssit ja maararahat. Lisdksi seuraamme asiakas — ja henkilostopalautteita ja
tyoturvallisuus ja vaaratapahtuma ilmoituksia.

Kotisairaalassa jaetaan alueellisesti joka tyovuoron alussa resurssia Microsoft Teamsin
valityksella. Kaytdssa on vakioitu toimintamalli, jossa tiimit kayvat lapi tyon tilanteen,
henkildstoresurssin ja tarvittaessa sopivat resurssien jakamisesta alueella. Kaytossa on myos
RAFAELA-hoitoisuusluokitusjarjestelma, jonka perusteella voidaan arvioida pitkaaikavalin resurssi
tarpeita suhteessa potilaiden hoitoisuuteen. RAFAELA on vakioitu laatumittari.

Kotisairaalan tyon luonne ja potilasmaarat vaihtelevat paivittain johtuen potilasmaarista ja heidan
hoitoisuudestaan. Kotisairaalassa yhteisdohjautuvuus on viety hyvin pitkalle, jolloin tiimit voivat
tarvittaessa lisata henkilostoresurssia suhteessa kuormitukseen.

Henkiloston akillisissa poissaoloissa arvioidaan ensin alueellinen tyétilanne ja resurssi, onko
tarpeen lisata henkilosta. Lisdksi toimitaan kirjallisten toimintaohjeiden mukaan, kun tydonkuorma
kasvaa suureksi. Seurannasta vastaa esimies ja tiimit.

Palliatiivisella poliklinikalla sairaanhoitajat tarpeen vaatiessa sijaistavat toisiansa. Resurssia on
mahdollista saada my0s kotisairaalasta tai palliatiiviselta osastolta. Yksik0ssa seurataan
kuukausittain tilastoja saapuvista lahetteista, kdaynnissa olevista aktiivisista hoitojaksoista ja
potilasmaarista suhteutettuna tydaikaan.

Yksikko raportoi ja julkaisee henkiloston riittavyyden poikkeamat ja niiden perusteella tehdyt
korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.

Yksikon sijaisten kdyton periaatteet

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on sairaalapalveluiden varahenkildsto ja kotisairaalassa
tydskentelee varahenkiloston sairaanhoitajat. Sijaisten hankinnassa hyddynnetaan myos Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueen oman sijaisvélityksen sijaisia, jotka ovat saaneet perehdytyksen
yksikon toimintaan. Henkiloston akillisissa poissaoloissa arvioidaan ensin alueellinen tyétilanne ja
resurssi, onko tarpeen lisata henkilosta. Tyon luonne ja tydntekijoiden liikkuvuus mahdollistaa
sujuvan resurssien alueellisen jakamisen kaikissa ammattiryhmissa. Sijaisten hankinnasta vastaa
tiimit edella kuvatun toimintatavan mukaan yhdessa yksikon esimiehen kanssa.

Palliatiivisella poliklinikalla sairaanhoitajat tarpeen vaatiessa sijaistavat toisiansa. Tarvittaessa
voidaan hyddyntaa kotisairaalan ja palliatiivisen osaston resurssia.

Laakarityon resurssoinnista ja puutteista vastaa sairaalapalveluiden ylilaakari Anni Karppila.
Vastuuhenkildiden/lahiesihenkiléiden tehtavien organisointi niin, etta lahiesihenkilotyéhén on

riittavasti aikaa

Alueellisessa kotisairaalassa ja palliatiivisella poliklinikalla tydskennellaan yhteisdohjautuvasti ja
henkilostolla on nimetyt vastuualueet oman kiinnostuksen mukaan.

Vastuualueet on kuvattu seka niiden toteutumiseen on arvioitu kaytettava tydaika, joka irrotetaan
hoitotydn resurssista. Vastuualueisiin on nimetty henkil6t tiimikohtaisesti tai alueellisesti koko
kotisairaalatasolla. Tiimikohtaiset vastuualuehenkilot tekevat yhteistyota jalkauttaen
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samanaikaisesti tiimeihin uusia tai paivitettyja toimintamalleja. Esihenkild kayttaa nimettyja
vastuualuehenkil6ita vahvistaen tiimien autonomiaa. Kaytdssa on myods autonominen
tyovuorosuunnittelu ja sahkoinen Titania, johon hoitohenkildstd suunnittelee tyovuoronsa itse.
Esihenkilon tehtavana on seurata tyon kuormittavuutta ja tyontekijoiden voimavarojen riittamista
kolmivuorotydssa seka hyvaksya toteutuneet tydvuorot.

Yhteis6ohjautuvuus on vahvaa yhteiskehittamista ja yhteista tyon sujuvuuden varmistamista.
Sitoutunut henkilosto turvaa myos esihenkilotyon jarjestamisen ja riittavyyden.

7.2 Henkiloston rekrytointi

Henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet

Henkiloston rekrytointi tapahtuu hyvinvointialueen rekrytointiprosessin mukaan. Esihenkild aloittaa
rekrytoinnin rekrytointiluvan hakemisella (yli 6 kuukauden méaaraaikaisuudet ja vakinaiset
tehtavat). Vakituinen henkilokunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. Maaraaikainen
henkilokunta rekrytoidaan joko sisdisesti tai julkisen hakuprosessin kautta. Ammattihenkil6ille on
maaritelty kelpoisuusedellytykset, jotka ilmoitetaan tyopaikkailmoituksessa. Esihenkil6 arvioi
tyontekijoiden soveltuvuuden tyotehtaviin rekrytointivaiheessa. Esihenkilo tarkistaa alkuperaiset
opinto- ja tyotodistukset haastattelun yhteydessa ja varmistaa tyontekijan ammattioikeudet
sosiaalihuollon tai terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisterista (Suosikki/Terhikki).
Tartuntatautilain 48 §:n mukaista rokotussuojaa edellytetaan tartuntatautien vakaville seurauksille
alttiiden asiakkaiden ja potilaiden parissa tyoskentelevilta. Uusien tyontekijoiden koeajan pituus on
vakituisilla 6 kk ja maaraaikaisilla puolet tydsuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk.
Esihenkilon tehtaviin kuuluu palveluksessaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden toiminnan valvonta koko tydsuhteen ajan.

Kotisairaalassa on kaytdssa uusille tyontekijoille suunnattu "Tervetuloa kotisairaalaan”-lehtinen,
jolla lisataan kotisairaalan veto- ja pitovoimaa. Laakareilla on perehdytysopas kotisairaalatyohon.
Lisaksi kotisairaala tekee muun muassa kesatyontekijoille suunnattua palautekyselya, joiden
tulosten avulla vahvistetaan ja parannetaan tyontekijakokemusta.

Lisaksi kotisairaalalla on oma Instagram tili seka "Palvelut tutuksi: Kotisairaala” -video, joilla
pyritaan lisaamaan tietoisuutta kotisairaalasta niin potilaille kuin mahdollisille tyontekijoille.
Varsinkin kesaaikaan kotisairaalassa voi tydskennelle sairaanhoitajaopiskelija, jolla on riittavasti
opintopisteita ja kokemus kotiin vietavista palveluista. Tyontehtavat raataloidaan kokemuksen
perusteella.

Tyontekijoiden riittdvan kielitaidon varmistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lla tulee olla hanen hoitamiensa tehtavien edellyttama
rittdva suullinen ja kirjallinen kielitaito. Tydnantajan velvollisuus on arvioida, etta henkilolla on
riittava kielitaito tyotehtéviinsg, ennen ammattioikeuden hyvaksymista. (Valvira: Sosiaali- ja
terveydenhuolto, ammattioikeudet, riittava kielitaito). Hakijan kielitaidon riittdvyys tulee varmistaa
rekrytoivan esihenkilon toimesta rekrytointiprosessin aikana, ennen valintapaatosta.
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Valintapaatoksen jalkeen esihenkilon tulee arvioida tydntekijan ammatillisen kielitaidon riittavyytta
kyseiseen tyotehtavaan perehdytyksen ja tydsuoritusten perusteella koeajan puitteissa. Jos
koeajan puitteissa heraa huolta tyontekijan kielitaidon riittavyydesta kyseiseen tyotehtavaan ja
tarjota tyontekijalle tukitoimia. Kielitaitovaatimusten riittamattomyyden perusteella tydsuhteen
purkamiseksi, esihenkild voi olla yhteydessa HR-palveluihin.

Lasten, idkkaiden ja vammaisten henkiléiden kanssa tyoskentelevien soveltuvuuden ja
luotettavuuden varmistaminen rekrytoinnissa

Uudet tyontekijat, joiden tydsuhde kestaa yli 3 kuukautta toimittavat ennen tydsuhteen alkua
rikosrekisteriotteen ikdantyneiden tyossa tyoskentelemista varten hoitotyon esimiehelle
katsottavaksi. Rikosrekisteriotteen uusi tyontekija tilaa itse oikeusrekisterikeskuksesta.

Organisaatiolinjauksen mukaisesti kotisairaalan ja palliatiivisen poliklinikoiden tyontekijoille
velvoitetaan tyohontulotarkastuksessa huumausainetestausta tydelamassa Tyoterveyshuoltolain,
1383/2001, § 11 mukaisesti. Huumausainetestaus velvoitetaan, koska tyontekijan on tarkoitus
hoitaa sellaisia tehtavig, joissa on itsenaisesti ja valvomattomasti paasy huumausaineisiin tai
vahaista suurempaan maaraan sellaisia laakkeita, joita voidaan kayttaa huumaaviin tarkoituksiin.

7.3 Henkiloston perehdytys ja taydennyskoulutus

Henkil6ston perehdytys

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on oma perehdytyssuunnitelma ja perehdytysta toteutetaan
sen mukaisesti. Kotisairaalassa on kaytossa yksikkokohtainen perehdytyssuunnitelma.
Kotisairaalassa on kaytossa alueellinen perehdytysopas, jonka ajantasaisuudesta vastaa tiimin
nimetyt perehdytysvastaavat. Perehdytyksessa on kaytossa perehdytyskortit, joka
dokumentoidaan sahkoisesti. Kaytdssa on erillinen ladkehoidon perehdytyskortti. Palliatiiviselle
poliklinikalle on tulossa vuoden 2025 aikana perehdytysmateriaalia.

Perehdytykseen osallistuu kotisairaalan hoitotyon esimiehen lisdksi nimetyt henkilot. Uuden
tyontekijan aloittaessa tyontekijalle nimetaan mentori, joka alkuun perehdyttaa uuden tydntekijan
paritydskentelyn avulla. Mentori tukee uutta tyontekijaa aina tarpeen mukaisesti. Tyontekijoiden ja
keikkasijaisten osaaminen varmistetaan suunnitelmallisella yksikkokohtaisella perehdytyksella.

Henkilékunnan tdydennyskoulutus

Henkilékunnan osaamisen kehittamisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkdjanteista.
Hyvinvointialueen henkildstopalvelut laativat yhteistydssa palvelualueiden kanssa vuosittain
henkildsto- ja koulutussuunnitelman tyontekijoiden ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja
edistamiseksi. Taydennyskoulutusta jarjestetdan niin omana sisaisena koulutuksena kuin ulkoisina
koulutuksina. Henkilokunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimintakaytantojen kehittamiseen ja hyvinvointialueen strategiaan. Lisaksi
jokaisen tyontekijan henkilokohtaiset koulutustarpeet kdydaan lapi kehityskeskustelussa vuosittain.
Tyontekijoilla on velvollisuus oman ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja tyonantajalla on
velvollisuus mahdollistaa henkilokunnan taydennyskoulutukseen osallistuminen.
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Henkilostolle jarjestetaan saannollisesti ensiapukoulutusta, turvallisuuskoulutuksia, ladkehoidon
verkkokoulutusta (LoVe), tietoturva- ja tietosuojakoulutusta ja eri sdhkoisten jarjestelmien
koulutusta on tarjolla.

Yksikon esihenkilé huolehtii, etta jokaiselle tyontekijalle on tarjolla tdydennyskoulutusta. Myos
ulkopuolisiin koulutuksiin tyontekijalla on mahdollisuus osallistua esihenkilon luvalla. Jokaisella
tyontekijalla on kuitenkin velvollisuus huolehtia itse vuosittaisesta kouluttautumisesta
lisdkoulutuksin. Palo- ja turvallisuuskoulutus seka laakehoitokoulutus ovat kaikilla tyontekijoilla
pakolliset.

Yksikon esihenkilo pitaa kehityskeskustelut henkilokunnan kanssa vuosittain, joissa arvioidaan mm.
osaamisen ja ammattitaidon kehittymista ja osaamistarpeita. Kehityskeskustelun avulla nostetaan
esille myos osaamisen kehittamiskohteet ja tarpeet. Ndiden seka asiakkaiden tarpeisiin pohjautuen

laaditaan koulutussuunnitelma, jonka pohjana on henkiloston osaamis- ja koulutustarpeet.

7.4 Toimitilat

Jokaisella tyontekijalla tulee olla kuvallinen Keusoten hyvinvointialueen henkilokortti nakyvilla.
Ulkopuolisen turvallisuuden vahvistamiseksi, jokaisen tyontekijan velvollisuus on varmistaa
omissa seka muissa tiloissa liikkuvien henkildiden kulkulupa.

Tilojen kdyton periaatteet

Laakehuone, varasto, kanslia, taukohuone, wc:t tyontekijoille, Iadkarien tydbhuoneet seka taman
lisdksi polihuoneet osittain yhdessa akuuttiosastojen kanssa.

Koillisen tiimi (Mantsala), Kivistontie 14, 04600 Mantséla, p. 050 497 0937

- Tilat sijaitsevat Mantsalan terveyskeskuksessa akuuttivuodeosaston kanssa samoissa
tiloissa

- Kotisairaala potilaiden kaytossa poliklinikkahuone, jossa paikat kahdelle potilaalle.

Kaakon tiimi (Jarvenpaa), Laakarinkuja 1, 04410 Jarvenpas, p. 050 497 2686

- Tilat sijaistevat Jarvenpaan uudessa sosiaali- ja terveysaseman 4. kerroksessa.

- Kotisairaala potilaiden kaytdssa poliklinikkahuone, jossa paikat kahdelle potilaalle. Potilaille

kaytossa poliklinikka huoneessa wc.
Lounaan tiimi (Nurmijarvi), Sairaalantie 2, 01900 Nurmijarvi, p. 050 497 0934
- Tilat sijaitsevat Nurmijarven terveyskeskuksen 2. kerroksessa A-oven laheisyydessa.

- Kaytdssa myos esimiesten toimisto henkilokunnalle tarvittaessa.
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- Kotisairaala potilaiden kaytossa poliklinikkahuone, jossa paikat kahdelle potilaalle. Ei
potilas wc:ta, yleisd wc kaytavalla.

Luoteen tiimi (Hyvink&a), Sairaalankatu 1, 05850 Hyvink&a, p. 050 497 0929
- Tilat sijaitsevat Hyvinkaan sairaalan H-rakennuksen 4. kerroksessa.

- Potilaiden kaytossa poliklinikkahuone, jossa paikat kahdelle potilaalle ja potilas wc
poliklinikan potilaille.

Kotisairaalan poliklinikalla on paasaantoisesti yksi potilas kerrallaan. Joissain tapauksissa
potilaita voi olla samanaikaisesti kaksi, yksityisyyden suojana tilat voidaan erottaa valiverholla.
Lounaassa voidaan mm. siirtaa potilas tarvittaessa poliklinikkahuoneesta laakarin huoneeseen
yksityisyydensuojaa vaativia toimenpiteita toteutettaessa. Osassa yksikdissa on kaytossa
liikuteltava sermi tai verho potilaspaikkojen valissa.

Palliatiivinen poliklinikka, Sairaalankatu 1, 05850 Hyvinkaa, p. 040 807 4732

- Tilat sijaitsevat Hyvinkdan sairaalan H-rakennuksen 4. kerroksessa.
- Poliklinikalla on aina yksi potilas kerrallaan vastaanotolla.

Tilojen terveydelliset olosuhteet

Esihenkilon ja tydsuojeluparien kanssa tekee vuosittain yksikon riskien arvioinnin. Mukaan
arviointiin voidaan lisaksi kutsua tyosuojeluvaltuutettu ja tyontekijoita. Tyoterveyshuolto tekee
tarvittaessa tyOopaikkaselvityksia. Tyopaikkaselvityksella tunnistetaan yhdessa tyopaikan tarpeet
tyoterveys-, tyokyky- ja tydturvallisuusasioissa. Naita tehdaan aina toimintaa aloittaessa, tyon tai
tyoolosuhteiden olennaisesti muuttuessa, tyoterveyshuoltoon kertyneen tiedon perusteella seka
toimintasuunnitelman mukaisin maaraajoin.

Kiinteistohuolto vastaa tarkastusten ja ilmoitusten perusteella kiinteistotekniikan osalta
korjattavista toimenpiteista.

Ladkehuoneissa on kaytossa vetokaapit kayttokuntoon saatettavien ladkkeiden ja PCA-kasettien
tekemista varten, niilla turvataan tyoturvallisuus ladkeaineiden hoyrystymisen varalta.
Laakehuoneissa seurataan sisdilman ja laakkeiden sailytykseen kaytettavien jadkaappien
lampdtiloja paivittdin seka niissa on kulunvalvonta, Iadkehuoneisiin paasee vain ladkeluvalliset
hoitajat.

Henkilokunnalla on kdytossa jokaisessa tydyksikossa leasing- henkildautot potilaskaynneille
siirtymista varten. Autot huolletaan automallin mukaisen huolto-ohjelman mukaan saanndllisesti ja
tarvittaessa useammin. Jokaisessa tiimissa on nimetty autovastaava(t), jotka huolehtivat ja
koordinoivat autojen huoltoja, katsastuksia, seka renkaiden vaihtoja. Autot hankitaan leasing
sopimuksella ja vaihdetaan saanndllisin valiajoin sopimusten paattyessa.
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Kotikdynnilla asiakas tupakointi ja kotieldimet

Hoitajan ja/tai ladkarin tullessa kotikaynnille on tarkeaa, etta huonetilassa ei tupakoida heidan
kayntinsa aikana. Kotielaimet tulisi pitda myos toisessa tilassa hoitotoimenpiteiden aikana.

7.5 Teknologiset ratkaisut

Yksikon kdyt6ssa olevat kulunvalvontaan tarkoitetut teknologiset ratkaisut

Koillisen tiimissa: kdytossa henkilokohtaiset kulkutunnisteet (Iatkat), joihin on yhdistettyna
toimitilojen kulunvalvonta. Kulkukortteihin on maaritelty henkilokohtaiset kulkuoikeudet, esimerkiksi
ladkehuoneeseen ja Mantsalan terveyskeskuksen kaytaville. Yksikdssa on yksi varakulkutunniste,
jonka paasy on rajattu vain terveyskeskuksen oviin, samanlaisen kulkutunnisteen saavat opiskelijat.
Terveyskeskuksen kiinteistossa, jossa toimisto sijaitsee, on kameravalvontaa yksityisyydensuoja
huomioiden. Kameravalvonta ei ylla kotisairaalan tiloihin eika kotisairaalasta ole katseluoikeutta.

Kaakon tiimissa: henkilokohtaiset sirullisen kulkukortit, joihin yhdistettyna kulunvalvonta.
Henkilokohtaisiin kortteihin mydnnetaan henkilokohtaiset kulkuoikeudet yksikdn ladkehuoneeseen
sen mukaan, onko tyontekijalla voimassa olevat ladkeluvat. Yksikdssa on myos varakulkukortteja,
jotka luovutetaan ja vastaanotetaan kuittausta vasten laakelupien mukaisesti. Kotisairaalan
sairaanhoitajaopiskelijoille kdytossa kulkukortit, joilla ei ole paasya yksikon ladkehuoneeseen.
Henkilékunnalla on myds henkilokohtainen 9S- jarjestelmaan kytketty halytinpainike, joka toimii
yksikon rakennuksessa eli JUST:ssa. Halytinpainikkeessa on yhdistettyna paikannin. Halytin
jarjestelmasta lahtee halytys yksikon kaytavanayttoihin, muiden tyontekijoiden tydpuhelin
sovellukseen. Tietyissa tapauksissa halytys lahtee myds yksikon vartiointiliikkeeseen tai JUST
akuutin elvytystiimille.

Kiinteistossa, jossa Kaakon tiimi sijaitsee, on kameravalvonta huomioiden yksityisyydensuoja.
Kameravalvonnasta on laadittu tietosuojaselosta, joka I0ytyy IMS:sta. Kameravalvonta on tallentava
ja katseluoikeus on rajattu vartiointiliikkeella tiukoin kriteerein. Yksikdssa akuuttiosaston kansliassa
on live- ndytto reaaliaikaista seurataan varten uhkaavien tilanteiden havaitsemiseksi. Tilasta
valvotaan koko terveysaseman kameravalvontaa 24 / 7.

Lounaan tiimissa: kdytossa henkilokohtaiset kulkutunnisteet (Iatkd) seka avaimet kiinteiston
tiloihin. Kulkuluville on maaritelty alueet, joissa kotisairaalan henkilost6 voi liikkkua. Tiimissa on
opiskelijoita ja sijaisia varten myds kulkutunniste, sen kdytosta pidetaan kirjanpitoa.

Luoteen tiimissa ja palliatiivisella poliklinikalla: toteutetaan kulunvalvontaa yhdessa HUS
kiinteistojen kanssa, Toimitilat sijaistevat HUS tiloissa, joissa Keusote on vuokralla. Henkildstolla on
avaimet ja kulkutunnisteet (latkat) joihin on méaaritelty kulkuoikeudet kiinteistossa. Liséksi
rakennuksessa on kameravalvonta, josta vastaa HUS kiinteistot oy.

Keusoten henkilostd kayttaa Nepton ty0ajanseurantaa reaaliajassa, joka on myds kulunvalvonnan ja
tyoaikojen seurannan vdline.
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Potilaiden henkilokohtaisessa kaytossa olevat teknologiset ratkaisut (yksikon jarjestelmit)

Kotisairaaloiden poliklinikkahuoneissa on osassa yksikoissa hoitajakutsupainike.

Lounaan tiimissé ei ole potilaan kdytdsséa olevaa kutsujarjestelmaa.

Koillisen tiimissa potilailla kaytdssa hoitajakutsupainike, joka on yhdistettyna akuuttiosaston
jarjestelmaan. Halytyksesta tulee ilmoitus kaytavan nayttoihin.

Kaakon tiimissa poliklinikka potilailla on kaytdssa 9S- rannekehalytin hoitajakutsupainikkeena,
jolloin halytys siirtyy hoitajien tydpuhelimissa asennettuun 9S- sovellukseen ja yksikon kaytava
nayttoihin.

Luoteen tiimin potilaskutsujarjestelma painike on oven pielessa huoneen ovella.
Potilaiden kdyt6ssa olevien teknologisten ratkaisujen (yksikon jarjestimien) toimivuuden ja

halytyksiin vastaamisen varmistaminen

Hoitajakutsun kayttd kaydaan lavitse hoitotilanteen alkamisen yhteydessa. Halytykseen vastaa
kotisairaalan hoitaja. Poliklinikka potilaat ovat hoitohenkiloston valittdméassa valvonnassa ja silla
turvataan potilasturvallisuus, myos yksikdissa, joissa potilaskutsupainiketta ei ole.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkild ja yhteystiedot

Kaikkien akuuttiosastojen turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkilo on
valmiuspaallikkd Janne Heikkila 040 807 4757, janne.heikkila@keusote.fi

7.6 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisesta kdytosta seka vastuista ja velvoitteista on sdadetty laissa
laakinnallisista laitteista (719/2021). Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia,
laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa
laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman
diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen
toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit,
rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet,
haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vastuut:

Laissa edellytetaan, ettd ammattimaisella kayttajalla on nimetty ammattimaisen kayttajan
vastuuhenkild, jonka tehtavana on vastata siita, etta kayttajan toiminnassa noudatetaan kyseessa
olevassa laissa tai muussa laissa asetettuja vaatimuksia.

Keusoten ammattimaisen kayton vastuuhenkild: Miia Seistila-Kyle, miia.seistila-kyle@keusote.fi,
puh. 050 497 2477

Esihenkild vastaa, etta palveluyksikdssa laiteturvallisuus toteutuu, nimeaa palveluyksikon
laitevastaavan ja mahdollistaa laitevastaavan tehtavien toteuttamisen.
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Palveluyksikdssa, jossa on laakinnallisia laitteita, nimetaan laitevastaava. Laitevastaavan tehtavat
on maaritetty.

Palveluyksikon laitevastaavan nimi:

Palliatiivisen keskuksen ja kotisairaalan hoitotyon esihenkilo Janita Laalo 040 807 4854
Seka tiimeissa olevat laitevastaavat.

Laiterekisteri

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikailla tulee olla seurantajarjestelma laitteiden ja niiden
kayton turvallisuuden varmistamiseksi (laki ldékinnéllisista laitteista 719/2021 34§).

Palveluyksikon ladkinnallisten laitteiden rekisterina toimii: 3steplT.
Potilaalle luovutettavien laakinnallisten laitteiden rekisteri otetaan kdyttoon vuonna 2025.

Laakinnallisten laitteiden riskiluokittelu ja osaamisen varmistaminen

Laitteiden riskiluokitus, osaamisen varmistamisen maaritys ja laitekortti tehdaan kaikille
palveluyksikon kaytossa oleville ladkinnallisille laitteille. Laitekorttiin kuvataan laiteosaamisen
varmistamisen oppimisprosessi, joka sisaltaa laitteen kayton teoreettiset perusteet, laitteenkayton
harjoittelun ja osaamisen todentamisen.

Vuoden 2025 aikana otetaan kayttoon kayttajakohtainen laitelupa. Laiteosaamisen dokumentointi
ja laitelupien hallinnointi tapahtuu Laatuportin Patevyyksien hallinnan tyokalulla.

Tyontekijalla on velvollisuus yllapitad omaa ammattitaitoaan ja oikeus saada tyGtehtaviinsa
perehdytys ja riittava kayttokoulutus tydssaan kayttamiensa laakinnallisten laiteiden turvalliseen
kayttoon. Tyontekijan tulee kertoa esihenkildlle laakinnallisten laitteiden kayttoon liittyvat
mahdolliset osaamispuutteet. Mikali laite luovutetaan kotikayttoon, tulee tyontekijan varmistaa,
ettd asiakkaalle/potilaalle luovutettava ladkinnallinen laite on kotikdyttoon soveltuva ja ettd sen
kayton osaaminen on varmistettu.

Laitteiden riskiluokituksessa ja osaamisen varmistamisessa noudatetaan STM:n “Laakinnallisten
laitteiden turvallinen kaytto - opas laiteosaamisen varmistamiseen” oppaan ohjeita. Linkki
oppaaseen:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165413/STM_2024_3_J.pdf?sequence
=1&isAllowed=y

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kdyton ohjaus ja huolto

Kotisairaalassa kaytetaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja
vdlineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdytannoista saadetaan terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit,
rollaattorit, sairaalasadngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume-, verenpaine-, vieritestauslaitteet- ja
saturaatiomittarit.
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Hoitoon kaytettavien laitteiden, kuten esim. happirikastimet, PCA-laitteet (Iddkeannostelijat),
infuusiopumput, verensokeri-, kuume-, verenpaine-, vieritestauslaitteiden ja saturaatiomittarien
kayton ohjeistus tehdaan laitevalmistajan ohjeisiin perustuen ja se on osa tydntekijan perehdytysta.
Laitteet huolletaan sdanndllisesti laitevalmistajan ohjeen mukaisesti. Kaytdssa oleville
ladkintalaitteille on tehty riskiarvioluokitus.

Kotisairaalassa on nimetyt laitevastaavat ja kaytdssa on laiterekisteri, josta seurataan
reaaliaikaisesti laitteiden saatavuutta ja huollon ajankohtia. Keusotessa on kaytossa 3steplT
laiterekisterin yhdessa HUSin kanssa. Terveydenhuollonlaitteet menevat huoltoon ja korjaukseen
kyseisen laiterekisten kautta. Myos saanndlliset vuosihuollot toteutuvat laiterekisterista tulevien
heratteiden kautta.

Potilaan apuvalinetarvetta arvioidaan kotisairaalan toimesta ja tiedotetaan tarpeesta
potilasta/verkostoa. Apuvalinelainaamosta jarjestetaan apuvalineet, jotka potilas/ [aheinen noutaa
ja palauttaa apuvalinelainaamosta itsenaisesti. Potilas saa apuvalineiden nouto hetkella
kayttoohjeistukset, tarvittaessa annetaan tarvittavat kayttoohjeistukset kotisairaalan toimesta.
Kotisairaalan asiakkailla mahdollisuus fysioterapeutin kotikayntiin, jolloin fysioterapeutti kartoittaa
laajemmin apuvélinetarpeet. Apuvélinetarpeen arviointia tehdaan kotisairaalan toimesta tarpeen
mukaan. Palliatiivisten potilaiden kohdalla kotisairaala jarjestaa tarvittaessa lyhytaikaiseen lainaan
sairaalasangyn ja painepatjan suoraan yhteistyokumppanilta, Lojer Oy. Yhteistyokumppani
huolehtii toimituksesta, laitteiden kunnossapidosta ja poisviennista potilaan ja omaisen kanssa.
Kotisairaalan hoitajan ohjaavat laitteiden kaytossa.

Mikali laitteissa tai apuvalineissa havaitaan puutteita tai rikkoutumista, on jokainen
hoitohenkilokuntaa ohjeistettu tilaamaan korjaus/huolto. Potilaan/omaisen havaitessa
apuvalineissa toimintahaasteita tai ongelmia, ohjataan ottamaan heti yhteytta kotisairaalaan.

Palliatiivisella poliklinikalla on kaytossa verensokeri-, kuume-, verenpaine-, ja saturaatiomittarit.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehtavat vaaratilanneilmoitukset

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtava
vaaratapahtumailmoituksen lisdksi ilmoitus Fimealle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle,
valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle. Imoitus tulee tehda, jos vaaratilanne johtuu
laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn poikkeamasta
tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riittamattomasta tai virheellisesta kdyttdohjeesta tai
muusta kayttoon liittyvasta syysta. limoitus on tehtava myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen
osuus tapahtumaan on epaselva. Laitteesta tai tarvikkeesta on ilmoitettava tunnistamisen ja
yksiloinnin kannalta riittavat tiedot ja onko laitteella CE-merkinta. limoitukseen kirjataan tarkka
tapahtuman kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti myotéavaikuttaneet
laitteella syntyneeseen vaaratilanteeseen. Potilaan henkilotietoja ei ilmoiteta.

Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava Fimealle 10 vrk:n kuluessa ja muista vaaratilanteista 30
vrk:n kuluessa.
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lImoitus tehdaan sahkoisesti tai kirjallisesti Fimean verkkosivuilta:
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-
kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen

Laite tai tarvike sailytetadan mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Laitetta ei saa korjata ilman
valmistajan lupaa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Sairaalapalveluiden resurssipaallikko Ulla Palomaki, 050 497 0877 ulla.palomaki@keusote.fi
Palliatiivisen keskuksen ja kotisairaalan hoitotydn esimies Laalo Janita 040 807 4854

janita.laalo@keusote.fi
Seka tiimeissa olevat laitevastaavat.

Esihenkilot vastaavat, etta laiteturvallisuus toteutuu yksikossa ja huolehtii, etta jokaisesta
yksikosta 16ytyy nimetty laitevastaava. Esihenkilot mahdollistavat laitevastaavien tehtavien
toteuttamisen huomioimalla laitevastaavien verkostotapaamiset tydvuorosuunnittelussa ja
resursoimalla riittavasti aikaa annettujen tehtavien suorittamiseen.

Jokaisesta yksikosta, jossa on ladkinnallisia laitteita ja yksikdissa on nimetyt laitevastaavat,
Laitevastaavan tehtaviin kuuluu muun muassa osallistua laitevastaavien verkostopalavereihin,
huolehtia verkostopalavereissa annetuista tehtavista ja jakaa tietoja ja ohjeita yksikon muille
tyontekijoille ja yllapitaa yksikon laitetietoja laiterekisterissa.

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on kdytossa asiakas- ja potilastietojarjestelméakokonaisuus:
Pegasos-OMNI360, ProConsona-OMNi360, WinHIT. Hyvinvointialueella on valmisteilla kirjaamisen
kasikirja, jossa on yhdenmukaisen kirjaamisen ohjeistus Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
kansallisten maaritysten mukaisesti. Kasikirja valmistuu osio kerrallaan. Valmiina on ohjeet
vastaanottopalveluiden laakareille ja hoitajille. Myos potilaskertomuksen kaytosta kertova osio on
valmis ja henkiloston kaytettavissa.

Tydsuhteen tai harjoittelun alkaessa edeltavasti maaritellaan perehdyttajat tai ohjaajat,
perehdytyksen aikana kdydaan lavitse kirjaamisen kdytantoja ja ohjeistuksia. Tyontekijan
perehdytykseen kuuluu organisaation jarjestdma Kirjaamisen siséltokoulutus. Kirjaamisen
ohjeistukset ovat kaikkien kaytettavissa IMS-jarjestelmassa (sdhkdinen tietoarkisto). Kaytossa on
alueellisesti yhtendiset hoitosuunnitelmarungot infektio- ja palliatiivisille- seka poliklinikkapotilaille.

Kaytossa on myos Osmot eli mobiiliversiot potilastietojarjestelmasta, joka mahdollistaa
reaaliaikaisenkirjauksen. Perehdytyksen aikana huomioidaan kayttokoulutus.
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Alueellisessa kotisairaalassa ja palliatiivisella poliklinikalla kaytossa yhtenainen
potilastietojarjestelma. Harjoittelijoiden kirjaukset tarkastavat ja niista vastaavat ohjaajat.

Hyvinvointialueella on kdytdssa Kirjaamisen kéasikirja, jossa kuvataan héairidaikaisen kirjaamisen
toimintamallit.

Palliatiivinen keskus on tehnyt toimintaohjeen hairidtilanteita varten ja ohje 16ytyy sisdisesta IMS-
jarjestelmasta.

Henkil6tietojen kasittelyn osaamisen varmistaminen

Tyontekija allekirjoittaa salassapito- ja tietoturvallisuussitoumuksen, jolloin han vahvistaa
lukeneensa ja ymmartaneensa salassapito- ja tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja
sitoutuu noudattamaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyvia ohjeita seka saadoksia.

Henkilotietojen kasittelyn seka tietosuojan ja tietoturvan perusteista jarjestetaan saannollisesti
koulutusta, johon tyodntekijalla on mahdollisuus osallistua. Tietosuojavastaavan uutiskirjeilla

huolehditaan siitg, etta henkilostd saa ajantasaista tietoa tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista
asioista ja nostetaan esille mahdollisia epdkohtia, joihin henkiloston tulee kiinnittda huomiota.

Hyvinvointialueella on kaytossa haitta- ja vaaratilanneilmoitusjarjestelma, jonne tehdaan tietosuoja-
ja tietoturvailmoitukset, mikali henkildtietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu
ohjelmisto-, laite- tai muu toiminta- tai tietoliikennehairio, jolla on voinut olla vaikutusta
henkilotietojen salassapitoon. Tietosuojatiimi kdy yhdessa ilmoittajan ja esihenkilon kanssa lapi
tapahtuman ja toimet. Tietosuojatiimi seuraa palveluyksikon tietosuoja- ja tietoturvailmoitusten
maaraa ja sisaltoja ja puuttuu mahdollisiin epakohtiin ja ohjeistaa yksikon toimintaa ilmoituksien
pohjalta.

Keusotessa on kaytossa vaarinkaytosepaily ilmoituskanava, joka perustuu EU:n ns.
whistleblowing-direktiiviin ja sen pohjalta saadettyyn kansalliseen ilmoittajansuojelulakiin.
Kanavan tavoitteena on korruption, petosten ja vaarinkaytosten torjunta. Tarkoituksena on
varmistaa, etta arkaluontoisista asioista voi ilmoittaa turvallisesti ja ilmoittajia suojellaan. Vaaria
tai harhaanjohtavia tietoja koskevat ilmoitukset eivat anna aihetta suojeluun. limoittaja voi joutua
rikosvastuuseen tahallisesta vaarien tietojen ilmoittamisesta. lImoituksen voit tehda, mikali tyosi
yhteydessa havaitset tai epéilet yleisen edun vastaista toimintaa. lImoitus tehdaan omalla nimella.
Epailysten tueksi ei tarvitse olla kattavia todisteita, mutta ilmoitukset pitaa tehda hyvassa uskossa
ja ilmoituksessa tulee kertoa kaikki tiedot mahdollisimman tarkasti, jotta asia pystytaan
kasittelemaan. limoituskanavasta l0ytyy lisatietoa Keusoten verkkosivuilta
https://www.keusote.fi/keusote/vaarinkaytosten-ilmoituskanava/.

Rekisteri- ja tietosuojaselosteiden nahtavilld olo ja asiakkaan informointi tietojen kasittelyyn
liittyvissa kysymyksissa

25.5.2018 alkaen henkil6tietojen kasittelya ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) seka
1.1.2019 voimaan astunut Tietosuojalaki, joka toimii henkilotietojen kasittelyd koskevana
yleislakina. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue toimii potilas- ja asiakasrekisterien rekisterinpitajana.
GDPR asetus velvoittaa rekisterinpitdjaa informoimaan rekisterditya hanen
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henkildtietojensa kasittelysta. Informointi toteutetaan https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-
asiakkaana/tietosuoja/henkilotietoihin-liittyvat-oikeudet-ja-niiden-toteuttaminen/ verkkosivustolle
kootun tiedon avulla. Asiakkaita informoidaan suullisesti tietojen kasittelyyn liittyvissa
kysymyksissa.

Rekisteri- ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti nahtavissa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
verkkosivulla https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/tietosuoja/tietosuojaselosteet/

Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaava Satu Jokinen,
tietosuojavastaava@keusote.fi

9 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yksikon kehittamistarpeet ja suunnitellut toimenpiteet palvelun laatuun seké asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyen

Alueellisen kotisairaalan tavoitteena on tarjota laadukasta ymparivuorokautista sairaalatasoista
hoitoa asiakkaan kotona tai asumispalvelussa koko Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen eli
Keusoten alueella.

SHQS-laatuohjelma on otettu kayttoon paivittaisen laadunhallinnan parantamiseksi. Tavoitteena on
tunnistaa ja nostaa esiin kehittdmisen kohteita itsearvioinnin ja ulkoisen auditoinnin kautta seka
vahvistaa moniammatillista tyoskentelya. Laadun, toiminnan ja asiakastyytyvaisyyden
kehittamiseen osallistuu koko henkilostd. Tyontekijoiden osaamiseen ja tydssa jaksamiseen
Kiinnitetaan erityistda huomiota muuttuvien tyonkuvien, asiakkaiden moninaisten tarpeiden seka
palvelualueilta tulevien yhteistoimintaodotukset huomioon ottaen.

Palliatiivisen poliklinikan tavoitteena on tarjota laadukasta ymparivuorokautista sairaalatasoista
hoitoa asiakkaan kotona tai asumispalvelussa koko Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen eli
Keusoten alueella. Lisaksi tavoitteena on turvata potilaan oikea hoitopaikka alueen palliatiivisessa
hoitoketjussa.

Asiakaspalautetta kerataan suullisesti ja Roidu-asiakaspalautejarjestelman avulla.
Asiakaspalautteet huomioidaan toiminnan kehittamiskohteiden valinnassa. Asiakaspalautteet
kasitelladn kuukausittain ja koosteet jaetaan henkilostolle. Yksittdisia kehittamistarpeita ja
toimenpiteitd toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa,
pelastussuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- ja
tyoturvallisuuskartoituksissa.

Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toimintaan
liittyvia riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen todennakoisyytta seka
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maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.
Vaaratapahtumailmoitus ja tyoturvallisuusilmoitustydkalut on otettu osaksi arjen tyota.
Alueellisissa kokouksissa kdydaan saannollisesti lapi potilasturvailmoituksia. Yhteisen keskustelun
avulla opitaan tapahtuneesta ja sovitaan toimista, joilla pyritadn ennaltaehkaisemaan vastaavat
tilanteet tulevaisuudessa.

10 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikon vastuuhenkilo/-t.
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy tulosalueen paallikkoé sahkoisesti IMS-jarjestelmassa

(hyvaksyntatiedot nakyvat ylatunnisteessa).

Omavalvontasuunnitelma péivitetty, paikka ja paivays 27.3.2025

Palveluyksikdn vastuuhenkilon allekirjoitus ja nimenselvennys

Sairaalapalveluiden resurssipaallikko Ulla Palomaki, 050 497 0877, ulla.palomaki@keusote.fi

Palliatiivisen keskuksen ja kotisairaalan hoitotyon esihenkild Janita Laalo, 040 807 4854,

janita.laalo@keusote.fi
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