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YKSIKON OMAVALVONTASUUNNITELMAN TIIVISTELMA

YKSIKON NIMI
Malmin sairaala
YKSIKOSSA Malmin sairaalassa on viisi akuuttigeriatrista osastoa. Osastohoidon
TUOTETUN TAI tavoitteena on hoitaa idkasta potilasta potilaslahtoisesti olemassa
TUOTETTUJEN olevilla resursseilla ja tukea hanen toimintakykyaan hoitotyon,
PALVELUJEN laaketieteen ja kuntoutuksen keinoin.
SEKA
ASIAKASKUNNAN | Hoidon onnistumiseksi teemme tiivista yhteisty6ta omaisten/
/IKOHDERYHMAN I&heisten, kotihoidon ja muiden potilasta hoitavien tahojen kanssa.
LYHYT KUVAUS
Potilaat tulevat sairaalaan lahetteella paaasiassa HUS Akuutin
paivystyksesta tai HUSin muista yksikoista.
OMAVALVONNAN | Omavalvontasuunnitelma on tehty yhteistydssa sairaalan
TOTEUTTAMINEN esihenkildiden kanssa. Omavalvontaa toteuttavat potilashoidossa
JA SEURANTA olevat tyontekijat, esihenkilot seka sairaalan johto. Omavalvonnan
toteutumista seurataan yhteisissa esihenkildkokouksissa.
YKSIKON Hanna Halme, va. ylildakari
VASTUUHENKILO | Mari Muhonen, ylihoitaja
JA HENKILOSTO- | Sahkdpostit: etunimi.sukunimi@hel.fi
RAKENNE

Sairaalassa ty0skentelee muun muassa sairaanhoitajia, lahihoitajia,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija seka geriatrian,
sisatautien ja yleislaaketieteen erikoislaakareita ja erikoistuvia
laakareita.

SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FOR EGENKONTROLL

ENHETENS

NAMN Malms sjukhus

KORT Malms sjukhus har fem akutgeriatriska avdelningar. Syftet med

BESKRIVNING avdelningsvarden ar att personcentrerat varda den aldre med befintliga

OM ENHETENS resurser samt stdda patientens funktionsférmaga hjalp av omvardnad,

SERVICE OCH medicinsk vard och rehabilitering.

KLIENTER/ For att varden skall vara sa lyckad som mgjligt arbetar vi i nara samrad

MALGRUPP med anhoriga, hemvarden och andra instanser som vardar patienten.
Patienterna kommer till sjukhus med en remiss, i regal fran HUS
Akutjour eller andra HUS sjukhusenheter.

EGENKONTROL | Enhetens plan av egen kontroll har utarbetats i samarbete med

L OCH sjukhusets forman. Egen kontroll utférs av anstéllda inom patientvarden,

UPPFOLJNING

férmannen och sjukhusledningen. Forverkligandet av kontrollen féljs
upp pa gemensamma personalmoten.

ENHETENS
ANSVARSPERS
ON OCH
PERSONAL-
STRUKTUR

Hanna Halme, stf. dverlakare
Mari Muhonen, 6verskotare
e-postadress: fornamn.efternamn@hel.fi

| sjukhus arbetar bland annat sjukskétare, narvardare, en fysioterapeut,
en ergoterapeut och en socialarbetare samt specialister och ST-lakare
inom geriatrik, internmedicin och allmanmedicin.
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1 Palveluntuottaja

1.1. Palvelun kuvaus

Malmin sairaala on yksi Helsingin sairaalan yksikdista, jossa sijaitsee viisi akuuttigeriatrista
osastoa, yhteensa 124 potilaspaikkaa. Osaston 15 yhteydessa toimii 12 paikkainen
konfuusioyksikko kaytosoireisille potilaille. Malmin sairaala tuottaa akuuttigeriatrista tutkimusta,
hoitoa ja kuntoutusta helsinkilaisille. Hoitoa tuotetaan aikuisille potilaille painottuen kuitenkin
idkkaiden hoitamiseen.

Sairaalassamme hoidettavat potilaat ovat akuutisti sairastuneita. Potilaat tulevat sairaalaan

lahetteella paasaantoisesti HUS Akuutin paivystyksesta ja sisatautien yksikdsta. Hoidettavien
potilaiden keski-ika on korkea ja heilla on useampi sairaalahoitoa vaativa sairaus.

1.2. Yksikon tiedot

Malmin sairaalan katuosoite: Talvelantie 6, rakennus 2 ja 18

Postinumero: 00099 Helsingin kaupunki

Postitoimipaikka: PL 6500

Malmin sairaalan vastuuhenkil6t:

Hanna Halme, va. ylilaakari (yhteydenotot hallinnonassistentti p. 09 310 67212) ja

Mari Muhonen, ylihoitaja (yhteydenotot hallinnonassistentti p. 09 310 22971).
Sahkopostit: etunimi.sukunimi@hel.fi

2 Toimintaperiaatteet ja arvot

Malmin sairaalassa toteutetaan toimintakykya edistavaa ja moniammatillista tydotetta tehden
yhteisty6téd omaisten/ laheisten, kotihoidon ja muiden potilasta hoitavien tahojen kanssa.
Toimintamme ydin on hyva diagnostiikka, kokonaisvaltainen hoito ja aktiivinen kuntoutus.
Tavoitteenamme on potilaan paras mahdollinen hoito ja asiakaskokemus.

Arvot ja eettiset periaatteet velvoittavat henkil6stda ja ohjaavat toimintaa.

o Tyodskentelemme potilaita varten. Edistdmme omalta osaltamme palveluidemme
kayttgjien hyvinvointia. Tavoitteenamme on hyva kayttdjakokemus sairaalamme
palveluista.

e Toiminnassamme painotamme rehellisyyttd, oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaista
kohtelua niin potilaiden, omaisten/ laheisten kuin henkilokunnan kohtelussa.
Vuorovaikutus ja osallisuus on meille tarkeaa.

e Sairaalassa emme salli rasismia, syrjintaa, epaasiallista kohtelua tai seksuaalista
hairintda missaan muodossa. Kohdatessamme naita puutumme siihen valittdmasti.

¢ Noudatamme toiminnassamme Helsingin kaupungin ja Sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialan yhteisia sdantoja.

e Suojaamme jarjestelmamme hyvin ja kasittelemme potilaidemme tietoja huolellisesti ja
vain silloin kun se on tydmme kannalta tarpeellista.
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3 Riskien hallinta

Riskien hallinta tarkoittaa koordinoitua toimintaa, jolla sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialaa
johdetaan ja ohjataan riskien osalta. Riskien hallinnalla varmistetaan asetettujen tavoitteiden
saavuttaminen ja talousarvion seka toimintasuunnitelman toteutuminen puuttumalla uhkaaviin
tekijoihin jo ennakolta. Riskien hallinta on osa strategia- ja talousarvioprosessia, osa
palvelukokonaisuuksien, palveluiden ja toimintayksikdiden toiminnansuunnittelua ja toimintaa,
osa turvallisuutta sekd osa muutosten ja turvallisuuspoikkeamien hallintaa.

Malmin sairaalassa toimii HUS sisatautien, HUS Akuutin ja Helsingin sairaalan yhteinen
turvallisuustydéryhma, jossa vetovastuu on HUS Kiinteistét Oy turvallisuusasiantuntijalla.
Turvallisuustyéryhma kokoontuu sdanndllisesti yhdessa pohtimaan ja jalkauttamaan yhdessa
sovittuja asioita turvallisuuteen ja riskien hallintaan liittyen. Helsingin sairaalan osaslta
tydryhmassa edustajina ovat ylildakari ja ylihoitaja.

3.1 Tyoturvallisuus: vaarojen arviointi

Tydnantaja vastaa siita, ettéa tydpaikan olosuhteet ovat tyontekijoille turvalliset. Jokainen toimija
huolehtii osaltaan siitd, etta toimintaympariston olosuhteet mahdollistavat turvallisen tyon
tekemisen, seka turvallisen ja laadukkaan hoidon ja palvelun.

Tyontekijat ilmoittavat havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit omalle
esihenkildlleen. Haittatapahtumien ja lahelta piti- tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden
kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskien hallinnassa saadun tiedon
hyddyntamisesta on esihenkildlld, mutta tyontekijan vastuulla on tiedon saattaminen esihenkildn
kayttoon.

Henkiléston tulee olla tietoinen turvallisuusriskeista ja turvallisuuden tilasta. Yksikoissa tulee
tunnistaa operatiiviset riskit, arvoida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja toimintaan seka laatia
toimintaohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittaa ja kuvata keinot, joiden avulla
pystytaan varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niilta ja turvaamaan toiminnan
jatkuvuus hairiétilanteissa.

Vaarojen arvioinnin tekeminen tyopaikkalla on lakisaateinen velvoite ja se tehdaan tyopaikkaa
itsedan varten. Malmin sairaalassa esihenkilot ja tyontekijat tunnistavat ja arvioivat yhdessa
tydpaikan vaara- ja kuormitustekijat. Osastoilla on kaytdssa Tyosuojelupakki- ohjelma, jonka
kautta henkil6sté voi mm. kartoituskyselyyn vastaamalla tunnistaa tydpaikkansa vaara- ja
kuormitustekijoita. Vaarojen arviointi tehdaan vahintaan kerran vuodessa ja tarvittaessa asioita
listddn useammin (esimerkiksi pandeamiatilanne). Vaarojen arviointi kdydaan yhdessa lapi
osastojen tyOpaikkakokouksissa ja yhteisesti mietitaan keinoja riskien valttamiseksi.
Tarvittaessa toimintatavoista tehdaan yhteinen ohjeistus koko sairaalaan.

Osaston esihenkil® kay osastolla turvallisuuskavelyt uusien tyontekididen ja opiskelijoiden
kanssa ja huolehtii niiden seurannasta (tarkastuslistat).

3.2 Varautuminen ja valmius

Malmin sairaalassa varautumista ja valmiutta ohjaa HUSin kanssa yhteistydssa laadittu
Turvallisuus- ja pelastussuunnitelma. Yhteisen koko kiinteistdon suunnitelman lisdksi jokainen
osasto on laatinut oman turvallisuussuunnitelman, jossa arvioidaan yksikdn paloturvallisuus- ja
henkiloturvallisuusriskit, esitetaan keinot riskien ehkaisemiseksi seka kuvataan tarvittavat
toimenpiteet riskien toteutuessa. Yksikoiden turvallisuussuunnitelmien laatimisesta ja
paivittamisesta vastaa kunkin yksikdn tydsuojelupari. Sairaalan turvallisuusjaos seuraa ja
valvoo suunnitelmien ajantasaisuutta yhdessa sairaalan johdon kanssa. Turvallisuus- ja
pelastussuunnitelmaa paivitetdan aina toiminan tai tilojen muuttuessa, kuitenkin vahintaan
kerran vuodessa.



Suunnitelma perehdytetaan jokaiselle uudelle tyontekijalle. Taman liséksi jarjestetdan
turvallisuuskoulutuksia mm. paloturvallisuuskoulutusta. Koulutuksia jarjestetdan yhteistytssa
HUS Kiinteistot Oy/ Turvapalveluiden kanssa vuosittain. Liséksi hyddynnetaan
verkkokouloutuksia.

Sairaalassa tapahtuva suunnittelematon vesikatko ei aiheuta henkilévahinkoja, mutta vaikeuttaa
sairaalan toimintaa. Sairaalasta l6ytyy isoja, siirrettavia vesisailidita ja osastoilta kanistereita,
joihin vetta voidaan tarvittaessa varastoida jos katkosta tiedetaan etukateen.

Sahkonjakelun katkosten varalle sairaalassa on varavoima. Varavoiman kdynistyessa osa
sahkolaitteista kytkeytyy siihen.

3.3 Tietosuoja, tietoturva ja tietosuoja-asetusten mukaisen
osoitusvelvollisuuden toteuttaminen

Helsingin kaupunki kerda henkildtietoja eri rekistereihin tietojen kasittelytarkoituksen mukaan.
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla kasitellaan asiakas- ja potilastietoja rekisterinpitajan
lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi eli terveyden- ja sosiaalihuollon jarjestdmiseksi.
Erityisid henkildryhmia koskevina tietoina kasitellaan terveys- ja sosiaalihuoltoa koskevia tietoja.
Kasittely on luvallista EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 momentin h-kohdan
perusteella, jonka mukaan tietojen kasittely on luvallista silloin, kun se on tarpeen terveys- ja
sosiaalihuollossa.

Henkiléreksitereista on laadittu rekisteriselosteet, joista ndkee kunkin rekisterin tietojen
kasittelyn tarkoitukset ja muuta tarpeellista tietoa, kuten kuka on rekisterinpitgja ja kuka on
rekisterin yhteyshenkild. Rekisteriselosteet ovat Helsingin kaupungin verkkosivuilla ja selosteet
on saavissa myo6s yksikoista. Rekisterdidyt eli potilaat ja asiakkaat voivat kayttaa rekisteroidyn
oikeuksiaan (mm. oikeus tarkstaa omat tietonsa) kaupungin sahkoéisen asioinnin kautta tai
asioimalla yksikossa.

EU:n yleinen tietosuoja-asetus 37 artikla edellyttaa tietosuojavastaavan nimeamista, kun
henkil6tietoja kasitellaan laajamittaisesti. Tietosuojavastaava neuvoo ja ohjeistaa
tietosuojalainsaadannon mukaisista velvollisuuksista, seuraa etta tietosuojalainsdadoksia
noudatetaan ja tekee tahan liittyvia tarkastuksia. Lisaksi han tekee yhteisty6ta
tietosuojavaltuutetun toimiston kanssa ja toimii sen yhteyspisteena kasittelyyn liittyvissa
kysymyksissa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on erikseen tietosuojan ja tietoturvan vastuuhenkil6t.
Lisaksi jokaisen henkildrekisterin osalta tulee olla nimetty vastuuhenkil®, joka omalta osaltaan
vastaa kyseisen rekisterin tietosuojasta ja rekisteriselosteen lainmukaisuudesta.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tietosuojavastuuhenkildiden yhteissahkoposti
sote.tietosuoja@hel fi

Helsingin kaupungin tietosuojavastaavan yhteystiedot:
Tietosuojavastaava

Kaupunginkanslia

Hallinto-osasto

PL 1

00099 Helsingin kaupunki

tietosuoja(a)hel.fi

Tietosuoja- tietoturvakaytanteiden varmistaminen:

Esihenkild huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tydntekijan perehdyttamisesta tietoturva- ja
tietosuojaohjeisiin seka tyontekijan omissa teihtavissa tarvittavaan erityisosaamiseen. Tydhoén
tullessaan tyontekija sitoutuu noudattamaan annettuja ohjeita. DigiABC — valmennus tulee
jokaisen suorittaa mahdollisimman nopeasti tydsuhteen aloituksen jalkeen ja se sisallytetaan
perehdytysohjelmaan. Asiakastietojen kasittelysta ja kayttdoikeuksien antamisesta on laadittu
ohjeita.
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Esihenkilon vastuulla on huolehtia, etta tyontekija on tietoinen kirjaamiseen liittyvasta
ohjeistuksesta. Asiakastietojarjestelmistd I16ytyvat ajan tasalla olevat asiakastietojen
kirjaamiseen liittyvat sisalldlliset ja tekniset ohjeet. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi
kaikki henkiltietojen kéasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja kdydaan lapi, mista
nama ohjeistukset I0ytyvat (esimerkiksi intra).

Esihenkil6 valvoo yksikkdnsa toimintaa, henkilbtietojen kasittelya ja vastaa siit, etta kasittely on
toimialan ohjeistuksien mukaista seka kirjaukset ovat oikeita ja riittadvan kattavia
kayttotarkoituksensa kannalta. Esihenkild vastaa siita, etta tarvittaessa asiakastietojarjestelmien
lokitietoja tarkastetaan. Esihenkildn vastuulla on yllapitda henkildkunnan osaamista tietoturvan,
tietosuojan, jarjestelmien seka kirjaamisen osalta. Henkilokunnalle on tarjolla tietosuoja- ja
tietoturvakoulutusta.

Tietosuojan toteuttaminen kuuluu jokaiselle tyontekijalle. Tyontekijan tulee olla tietoinen siita,
ettd rekisterdidylla eli henkildlla, jonka tietoja kasitelldan, on oikeus pyytaa omat tietonsa.
Tyontekijan tulee ymmartaa, etta han ei kasittele (esimerkiksi ei katsele) kenenkaan muun
salassa pidettavia henkiltietoja kuin sellaisen henkilon, jonka tietoja hanen tulee tyétehtaviensa
puitteissa kasitella. Tarkastuksia tietojen kaytosta tehdaan lokitietoja tarkastaen saanndllisesti ja
epailtdessa mahdollista tietosuojarikkomusta.

Tietosuoja-asetusten mukaisen osoitusvelvollisuuden toteuttaminen:

Malmin sairaalan toiminnan henkilorekisteri on Potilasrekisteri ja ndin ollen sairaalan tyontekijat
kasittelevat henkildtietoja Potilasrekisterin rekisteriselosteen mukaisesti. Lisatietoa kyseisen
rekisterin henkilotietojen kasittelysta (https://www.hel.fi/static/liitteet-
2019/Kaupunginkanslia/Rekisteriselosteet/Sotepe/Potilasrekisteri.pdf )

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on laadittu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 30
artiklan edellyttamat selosteet kasittelytoimista seka kaupungin yhteinen tietotilinpaatos.
Kaupungin sivuilta 16ytyy lisatietoa tietosuojasta (https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-
hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja). Helsingin kaupunki on laatinut tietosuojakasikirjan, jossa
kerrotaan perustietoa tietosuojalainsdadanndsta seka ohjeistetaan siitd, miten
tietosuojalainsdadanndn velvoittamia toimenpiteita toteutetaan kaupungilla. Kasikirja on
tarkoitettu yleiseksi ohjeistukseksi kaikille Helsingin kaupungilla henkilGtietoja tydssaan
kasitteleville.

Potilaan tietojen luovutus:

Potilaan ollessa hoidossa sairaalassa, on hanella tai hanen luvallaan omaisella oikeus saada
potilastietonsa nahtavakseen tulosteena. Laajemmat, aikaisempia kirjauksia tai useampaa
yksikk6a koskevat tai arkistohakua vaativat tietopyynnoét [ahetetdan tietopyyntétiimille.
Tietopyynnoén voi tehda sahkdisen asioinnin kautta (asiointi.hel.fi), paikan paalla tai kijaamossa.

Kirjaamisen toteuttaminen ja tiedonkulku

Potilaan hoitoon liittyvat tiedot kirjataan Apotti- potilastietojarjestelmaan. Tietojarjestelman
kaytto perustuu kayttdoikeuksiin, jotka on maaritelty jokaiselle ammattiryhmalle. Ennen
kayttdoikeuden saamista tulee tyontekijdiden kdyda sovitut koulutukset jarjestelmaan.
Koulutusten lisaksi henkildkuntaa perehdytetaan jarjestelman kayttéon tydyksikdissa
apottikoordinaattorin ja pidempaan sairaalassa tyoskennelleiden toimesta.

Malmin sairaalassa hoitotyon paivittainen kirjaaminen pohjautuu Helsingin sairaaloiden
yhteiseen Hoitotydn kirjaamisoppaaseen, joka on laadittu yhteistydssa kaikkien Helsingin
sairaaloiden kanssa. Ajantasalla oleva kirjaamisopas l6ytyy Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen
intrasivuilta.

Kirjaamisen laadun seuraamiseksi ja kehittdmiseksi sairaalassa on kdynnistymassa kirjaamisen
auditointi. Lisaksi kaikille kayttdjille jarjestetdan sdanndllisesti kirjaamiseen liittyvaa koulutusta ja
perehdyttdmista sairaalan omana toimintana.
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4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetdan ja korjataan esimerkiksi lddkehoito-osaamisen,
hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan, potilaan eristamisen ja liikkumisen rajoittamisen, hoidon
ja asiakastydn dokumentoinnin, osto- ja tukipalveluiden, alueellisen yhteistyon ja fyysisen
ymparistdn osalta. Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan arjen tydssa, joten
kehittdmistarpeita ja riskeja tunnistetaan osana paivittaista toimintaa. Riskien ja epakohtien
tunnistamisessa pyritdan ennakoivaan tunnistamiseen ja havainnointiin, jotta tarvittavia
toimenpiteita voidaan tehda ennen ei- toivottujen tapahtumien toteutumista.

Potilasturvallisuutta seurataan usealla erilaisella seurantajarjestelmalla/ menetelmalla.

Apotti- potilastietojarjestelman kautta seurataan hoitoon liittyvia infektioita. Infektioiden
tilastoinnin tekee hygieniahoitaja ja ne kaydaan Iapi kaksi kertaa vuodessa
esihenkilokokouksissa ja osastoilla.

Riskien hallintaan liittyy mm. potilaiden eristdmisen ja liikkumisen rajoittamisen seuranta seka
hoidon dokumentoinnin seuranta. Molempia seurataan potilastietojarjestelman kautta. Lisaksi
seurataan hoitajien l1adkehoidon osaamista. Rajoittamistoimenpiteiden seurannassa
tarkastetaan rajoittamistoimepiteiden kaytannon toteutumista (Iadkarin maarays asiasta,
ohjeistuksen mukainen kirjaaminen, rajoittamisen tarpeellisuuden arvioinnin kirjaaminen).

Vaaratapahtumien ja epakohtien kasittelyyn kuuluu avoin ja rakentava keskustelu
tyontekijoiden, potilaan ja tarvittaessa omaisten ja laheisten kanssa. Avoin ja rakentava
keskusteluilmapiiri tukee hyvan turvallisuuskulttuurin rakentumista tydyksikoissa. Jos tapahtuu
vakava, mahdollisesti korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, potilasta ja omaista
informoidaan korvausten hakemisessa.

4.1 Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus sosiaali- ja
terveydenhuollon epakohdista

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta tuli voimaan vuoden 2024 alusta. Jokainen sote-
alan tyontekija on velvollinen ilmoittamaan havaitsemistaan epakohdista. Jos tydntekija saa
tehtavissaan tietoonsa lainvastaisuuden, epakohdan, ilmeisen epakohdan tai muun uhan
asiakkaan tai potilaan sosiaali- ja terveydenhuollossa, tulee hanen ilmoittaa siitd palveluyksikdn
vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle.

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevia puutteita,
asiakkaan tai potilaan kaltoinkohtelua tai potilaalle vahingollisia piirteita toimintakulttuurissa.

lImoitukset tehdaan ensisijaisesti HaiPro- ja SPro-ilmoitusjarjestelmilla ja ne ohjautuvat
jarjestelmista suoraan asiasta vastaavalle taholle ja epakohtailmoituksen teko on osoitettavissa
jalkeen pain. Vastuuhenkildn tulee ryhtya toimenpiteisiin epakohtien korjaamiseksi. lImoituken
vastaanottanut esihenkild kasittelee ilmoituksen, arvioi korjaavien toimenpiteiden tarpeen,
paattaa toimenpiteesta tai vie asian eteenpain omalle esihenkildlleen. Toimenpide voi olla
esimerkiksi kehittamista, toimintakaytantéjen muuttamista epakohdan korjaamiseksi tai haittaa
aiheuttavan asian poistaminen.

4.1.1 Epakohtien ja vaaratapahtumien tunnistaminen ja niista
ilmoittaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratapahtumien raportoinnissa kaytetaan
sahkoista HaiPro- tydkalua. Se mahdollistaa vaaratapahtumien kasittelyn ja raportoinnin
organisaation eri tasoilla. Vaaratapahtuman, esimerkiksi lddkepoikkeaman, tapaturman tai
katkoksen hoito- ja palveluketjussa, havainnut tydntekija tekee ilmoituksen vaaratapahtumasta
HaiPro- jarjestelman kautta. Tapahtuman lisaksi ilmoituksessa tulee kiinnittda huomiota
tapahtumahetken olosuhteisiin, tapahtuman syntyyn vaikuttaviin tekijoihin seka miten
tapahtuman toistuminen voitaisiin estaa.



Jokainen tyontekija voi tehda HaiPro-ilmoituksen havaitsemastaan potilas-/ asiakasturvallisuutta
vaarantavasta tapahtumasta tai I1&heltd piti- tilanteesta intranetissa olevan linkin kautta.
[Imoituksen tekemiseen ei tarvita kayttajatunnuksia tai kirjautumista jarjestelmaan. limoittaminen
perustuu luottamukselliseen ja syyttelemattomaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja
kasittelyyn. limoituksilla ei pyrita [6ytamaan syyllistd vaan taustatekijéitad tapahtumalle, jotta
tydprosesseja pystytdan parantamaan.

Syksyn 2024 aikana epakohtien ja vaaratapahtumien iimoittaminen HaiPro-tytkalun kautta tulee
myos potilaille ja omaisille/ laheisille. Myds heidan ilmotuksensa kasitellaan luottamuksellisesti
ja ilman tunnisteita ilmoituksen tekijasta.

Toiminnassa tapahtuvista epakohdista henkildkunnan toivotaan ilmoittavan suoraan osastosta
vastaavalle osastonhoitajalle ja niistd pyritdan kdymaan keskustelut osastolla mahdollisimman
pian. Epakohdista keskustellaan tulee viestid myos sairaalan ylihoitajalle ja ylildakarille, jotta
yhteisia toimintatapoja pystytaan viemaan eteenpain.

Potilaat ja omaiset/ 1aheiset voivat ilmoittaa epakohdista kertomalla asioista osastolla tai
kaupungin yhteisen palautekanavan kautta.

Turvallisuuspoikkeamista tyontekijat voivat ilmoittaa Tydsuojelupakin kautta.
Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut lahelta piti- tilanteet, vaaratekijat seka uhka- ja
vaaratilanteet. Turvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen ei tarvita kayttajatunnuksia eika
kirjautumista.

Turvallisuuspakki on tyévaline johdolle, esihenkilbille seka tydsuojeluorganisaatiolle
turvallisuuden hallintaan, kehittdmiseen ja seurantaan. Tyosuojelupakin avulla voidaan tehda ja
kasitella tyétapaturma- ja turvallisuuspoikkeamia.

limoitus tehdaan aina, kun tyon turvallisuus ja terveellisyys vaarantuvat. Tydsuojelupakin avulla
voidaan toteuttaa ja paivittaa tyopaikan tyoturvallisuuden vaarojen arviointeja, hallinnoida
turvallisuustietoa tallentamalla ty6turvallisuuden kannalta olennaisia dokumentteja ja tehda
johtamisen ja paatdksenteon tueksi raportteja ja tilastoja tyOtapaturmista,
turvallisuuspoikkeamista seka vaarojen arvioinneista.

Avoin ja rakentava ilmapiiri seka saanndlliset turvallisuuskavelyt kannustavat tekemaan
ilmoituksia epakohdista ja vaaratapahtumista. limoitusten kasittelyssa korostetaan sit3, etta
ilmoituksilla ei pyrita etsimaan syyllisia vaan asioita osaston toiminnan kehittamiseksi ja
potilasturvallisuuden parantamiseksi.

4.1.2 Epakohtien ja vaaratapahtumien kasittely ja raportointi

Tyontekijan tekema HaiPro- ilmoitus tulee kasiteltadvaksi osastonhoitajalle, jonka on aloitettava
iimoituksen kasittely viikon kuluessa. Tarvittaessa kasittelija voi 1ahettaa ilmoitukseen
tarkentavia kysymyksia jarjestelman kautta. limoitukset tulee olla kasiteltyind viimeistaan
kahden kuukauden kuluessa.

Osastoilla tulleita HaiPro- ilmoituksia kaydaan saanndllisesti lapi henkildkunnan yhteisissa
kokouksissa ja mietitaan tarvittavia toimenpiteita toiminnan kehittamiseksi. Vaaratapahtumia ja
epakohtia kasitellddn kokouksissa kuukausittain ja yksittaisten ilmoitusten aiheuttamia
toimenpiteita aina kun tapahtumat ovat ajakohtaisia. Vaaratapahtumien ja epakohtien
saanndllinen kasittely osastokokouksissa varmistetaan esimerkiksi pitdmalla asia vakioaiheena.

Tapahtumat, jossa potilaalle on tapahtunut vakava haitta, siirretaan kasiteltavaksi sairaalan
ylihoitajalle ja ylilaakarille. Myds asioita, joihin halutaan tydyksikkoa laajempi kasittely tai joilla
on merkittavaa informaatioarvoa, voidaan siirtaa kasiteltavaksi ylihoitajalla ja ylilaakarille.
Ylihoitaja tai ylilaakari arvioi ilmoituken saatuaan, mika on ilmoituksen oikea kasittelyfoorumi.

Osastoilla tehtyja ilmoituksia kaydaan lapi osastojen lisaksi sairaalan esihenkilékokouksissa
hyddyntaen HaiPro- jarjestelmasta saatuja raportteja. Potilasturvallisuuden tilaa ja
vaaratapahtumien raportit huomioiden myds toteutuneita kehittdmistoimia kasitellaan vahintaan



kaksi kertaa vuodessa. Toimintakdytantdjen muutoksia aiheuttavia ilmoituksia kasitelldan aina
kun se on ajankohtaista.

Kasittelyfoorumi | Kasittelyn Vastuuhenkild Kasittelyfoorumi
tiheys
Haipro osastokokous kerran osastonhoitaja
kuukaudessa
sairaalan vahintaan 2 sairaalan
esihenkilokokous | kertaa ylihoitaja
vuodessa
Tyo6suojelupakki | osastokokous vahintaan 2 osastonhoitaja
kertaa
vuodessa

4.2 Vakavien vaaratapahtumien selvittely

Vakavien vaaratapahtumien ja epakohtien tarkempaan selvittelyyn on toimialalla kaytéssa
erillisessa toimintaohjeessa (TOIM028, Vakavien vaaratapahtumien selvittely potilas- ja
asiakasturvallisuuden kehittamiseksi Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa) kuvattu
menettelytapa ja selvittelyprosessi. Erityistd huomiota kiinnitetdan toiminnan kehittdmiseen
vaaratapahtumien ja epakohtien selvittelyn pohjalta.

Vakavassa vaaratapahtumassa tai epakohdassa asiakkaalle tai potilaalle on aiheutunut tai
melkein saattanut aiheutua merkittdvaa haittaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa tai hanen
henkeensa tai tuvallisuuteensa on kohdistunut vakava vaara. Vakava vaaratapahtuma tai
epakohta on voinut myo6s kohdistua suureen joukkoon ihmisia. Vakava haitta tarkoittaa
kuolemaan johtanutta, henkea uhannutta, sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen
johtanutta, pysyvaan tai merkittdvdan vammaan ja toimitaesteisyyteen tai -kyvyttdmyyteen
johtanutta tilannetta tai muuten erityisen vakavaa tapahtumaa.

Toimintaohje "Vakavien vaaratapahtumien selvittely” ohjeistaa selvittelyprosessin tarkemmin.
Tukea vakavien vaaratapahtumien selvittelyyn annetaan hallinnon jarjestadmisen tuki- yksikosta.

Mahdollisissa tutkinta- ja selvittelytilanteissa hyédynnamme tarvittaessa tydsuojelun ja
tyoterveyshuollon tukea.

4.3 Asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnista huolehtiminen

4.3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Potilaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen pohjautuu sairaalassa hanen toimintakykynsa
yllapitamisesta, perustarpeista huolehtimisesta ja kuntoutumisen edistamisesta. Toimintakyky
tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle itselleen
merkityksellisista ja valttdmattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista siind ymparistdssa,
jossa han elaa. Toimintakyvylla on monta ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja
sosiaalinen toimintakyky.

Osastolla on kayttssa erilaisia mittareita potilaan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn seuraamiseksi:

- FRAT: Lyhyt kaatumisvaaran arviointi, joka sisaltda potilaan kaatumishistorian,
laakityksen, henkisen tilan ja kongnition/muistin

- BRADEN: Riskipistemittari painehaavojen ennaltaehkaisyy

- GDS: Myohaisian depressioseula
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- MMSE: Muistiin ja alyllisiin toimintoihin liittyvia tehtavia

4.3.2 Ravitsemus

Potilaiden ravitsemuksessa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemia
suosituksia ja niihin perustuvia oppaita huomioiden yksildlliset tarpeet. Potilaiden hyva ja riittava
ravinto ja nesteen saanti seka ravitsemuksen taso ovat potilaan toimintakyvyn edellytys. Se
nopeuttaa sairauksista paranemista, estda kaatumisia seka tuo elamanlaatua potilaille.
Potilaalle tilataan ruoka potilaskohtaisesti, huomioiden yksildlliset erityisruokavaliot ja allergiat.
Potilaalta kysytaan paivittain hanen toiveensa juomien ja leivan suhteen. Potilas avustetaan
tarvittaessa hyvaan ruokailuasentoon seka kannustetaan ja avustetaan ruokailussa.

Potilaan ravitsemuksen tilan seurantaan kaytdssa olevat mittarit ja toimintatavat sairaalassa:

o MNA - vajaaravitsemusriskin kartoitus tehddan 3 vuorokauden kuluessa sairaalaan
tulosta. Tuloksen pohjalta huomioidaan ruokavalio esimerkiksi tehostettu ruokavalio,
tarvittavat lisaravinteet ja mahdollinen nesteytyksen tarve

e painon mittaus ladkarin ohjeen mukaan, vahintaan kerran viikossa
e BMI painoindeksi, heti kun ensimmainen painon mittaus on osastolla tehty

o nestelista: tarvittaessa ravitsemuksen toteutumista seurataan nestelistan avulla.
Nestelistalla huomioidaan kokonaisnestetavoitteita ja nesterajoituksia ja toteutetaan
seurantaa ohjeen mukaan

e potilaan yleistilan arviointia tehdaan jokaisessa tyévuorossa

Potilaan hoidon suunnittelussa huomioidaan ravitsemus ja siihen vaikuttavat asiat, kuten suun
hoito ja mahdollinen nielemisvaikeus. Laakari voi tehda nielemisvaikeudesta lahetteen
puheterapeutille ja my6s ravitsemusterapeuttia voidaan konsultoida. Potilaan siirtyessa
seuraavaan hoitoyksikkdon, tiedot hanen ravitsemuksestaan siirretddn hanen mukanaan.
Kotiutuessa potilaalle annetaan tarvittavat ohjeet mukaan.

Malmin sairaalassa on jokaisella osastolla nimetty ravitsemuksen vastuuhenkil6t, jotka tuovat
tietoa kaytanteista ja jakavat ajantasaista tietoa yksikoihin. Tarkemmat ohjeet ravitsemukseen
liittyen l6ytyvat osastoilla olevasta potilasruokaoppaasta.

4.3.3 Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkaisy seka
hygieniakdaytannot

Malmin sairaalassa huomioidaan ne suojaus- ja varotoimet, joilla ennaltaehkaistdan
tartuntatautilain mukaisten yleisvaarallisten ja valvottavien tartuntatautien leviaminen potilaiden,
tydntekijdiden, omaisten seka vierailijoiden keskuudessa. Tydnantajan velvoite tydntekijoiden
osalta I16ytyy omavalvontasuunnitelman kohdasta 6.5. Tartuntatautien tilastointi, valvonta,
konsultaatioapu seka tartunnanjaljitys on keskitetty Helsingin epidemiologisen toiminnan
yksikkdon.

Sairaalassa noudatetaan valtakunnallisia hygieniakaytontdihin liittyvia saadoksia, suosituksia ja
ohjeita. Toimintayksikk&jen toiminnan luonne maarittelee vaadittavan hygieniatason. Osastoilla
henkilokunnan tulee noudattaa "Tavanomaiset varotoimet” — ohjetta ja muita tilannekohtaisia
hygieniaohjeita tai ajankohtaisia ohjeistuksia, jotka l6ytyvat toimialan sisaisiltd verkkosivuilta.
Potilaan hoitoon osallistuva henkildkunta saa konsultaatioapua hygieniahoitajilta,
epidemiologisesta toiminnasta seka infektiolaakareilta.

Malmin sairaalassa ty0skentelee hygieniahoitaja, joka auttaa osastojen henkilokuntaa
toteuttamaan hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa ja niiden hoitoon liittyvia kaytantéja. Han
seuraa yhdessa esihenkildiden ja osastojen hygieniavastaavien kanssa yleista hygieniatasoa
hygieniakierroilla ja rakennekartoituksella, hoitoon liittyvien infektioiden tilastoinnilla seka
kasihuuhde- ja suojakasineiden kulutusseurannalla. Infektioladkarit seuraavat edella mainittujen
lisaksi sairaala-apteekista toimitettavien mikrobiladkkeiden kulutusta.
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Potilaiden yksildllisessé hoidon suunnittelussa asetetaan myds hygieniakaytannaille tavoitteet,
joihin kuuluvat henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtimisen liséksi tarvittaessa myds tarttuvien
sairauksien levidmisen estaminen eristyskaytannoin.

Kéasihuuhteen kayttd on rutiinikaytantd tartuntatautien ja infektioiden ehkéisyssa seka
tyontekijoilla etta potilailla ja tAhan opastetaan myds omaisia ja muita vierailijoita. Osastojen
hygieniavastaavat havainnoivat hoitajien, 1ddkareiden ja muiden tyéntekijoiden kasihygienian
toteutumista siihen luodun eHuuhde- sovelluksen avulla. Seurantatietoja kasitelldan sairaalan
hygieniatydryhmassa ja osastoilla. Havainnointia tehdaan vahintaan 6 kertaa vuoden aikana
jokaisella osastolla. Toiminnan tukemiseksi ja osaamisen varmistamiseksi hygieniahoitaja pitaa
saanndllisesti sairaalahygienialuentoja henkildkunnalle.

4.4 Laakehoito

4.4.1 Laakehoitosuunnitelma ja laakehoidon toteuttaminen

Laakehoitosuunnittelma: Turvallinen 1ddkehoito peurstuu sdanndllisesti seurattavaan ja
paivitettavaan laadkehoitosuunnitelmaan. Malmin sairaalassa noudatetaan Helsingin sairaalan
yhteista ladkehoitosuunnitelmaa, joka perustuu STM:n Turvallinen Iadkehoito-oppaaseen (STM
2021). Laakehoitosuunnitelman paivittdmisesta vastaa johtajaldakarin nimittdma
seurantaryhma, joka kokoontuu kerran vuodessa tai tarvittaessa useammin.

Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan 1ddkehoidon sisaltda ja toimintatapoja seka mahdollisia
riskeja ja niihin varautumista. Esihenkil6t vastaavat siitd, ettd yksikdssa on ajantasainen
l&akehoitosuunnitelma, joka ohjaa laadukasta laakehoidon toteuttamista. Jokainen tyontekija
perehtyy l&akehoitosuunnitelmaan ja toimii sen mukaisesti tydssaan. Yksikkokohtaisiin
l1&akehoidon suunnitelmiin on kirjattuna 1adkehoidon toteutuksen riskitekijat seka niihin
varautuminen.

Laakehoitosuunnitelman keskeinen lahtokohta on osaston potilaiden tarvitsema ladkehoito. Sen
perusteella arvioidaan, minkalaista osaamista henkilokunnalla tulee olla ja minkalaista
henkiléstorakennetta ja -maaraa turvallisen ladkehoidon toteuttaminen edellyttda. Tydnantajan
on huolehdittava siita, etta jokaisessa tyOvuorossa on riittavasti terveydenhuollon
ammattihenkil6ita toteuttamassa ladkehoitoa.

Turvallisen ladkehoidon tavoitteena on antaa oikea ladke, oikealle potilaalle, oikeaan aikaan,
oikealla annoksella ja oikealla antotavalla. Laakari vastaa ladkkeiden maaraamisesta ja
laakityksen kirjaamisesta potilastietojarjestelmaan (Apotti). Ladkehoidon toteuttamisesta
vastaavat sairaalassa laakarit, sairaanhoitajat, lahihoitajat ja farmaseuitit. Kaikilla potilaan
hoitoon osallistulla on velvollisuus seurata laakehoidon vaikuttavuutta. Laakari ja hoitava
henkilbkunta kirjaa 1adkehoidon vaikutuksista (myonteiset ja sivuvaikutukset) merkinnat
sahkoiseen potilaskertomukseen. Laakari tekee ilmoituksen epailemansa tai toteamansa
ladkeen tai rokotuksen haittavaikutuksesta sairaalassa Fimealle (Laakealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus). lImoitus tehdaan myds kaikkien uusien ladkkeiden haitoista.

Laakityksessa tapahtuvia poikkeamia seurataan HaiPro-jarjestelman avulla seka HUS
Apteekista kerran kuukaudessa saatavilta Iadkehoidon toteuttamisen seurantalistoilta.

Laakehoidon toteuttaminen sairaalassa: Laakari vastaa/ huolehtii potilaan laakityksen
tarkastamisesta, maaraadmisesta ja lopettamisesta osastolle tullessa, osastohoidon aikana seka
potilaan kotiutuessa tai siirtyessa toiseen hoitoyksikkdon. Potilaan tullessa sairaalaan 1a8kari
tarkastaa potilaan kaytdssa olevan kotildakityksen ja muodostaa osastoldakityksen. Potilaan
siirtyessa osastolle toisesta samaa potilastietojarjestelmaé kayttavasta yksikosta, |aakari
tarkastaa sairaanhoitajan aktivoiman/ uudelleen maaraaman osastolaakityksen mahdollisimman
pian. Potilaan sdanndllinen I8akitys ja tarvittaessa annettavat ladkkeet merkitdan ladkelistaan.
Sairaanhoitaja jakaa ladkkeet potilaalle antoajankohtaisesti ladkehuoneessa. Laakkeita
jaettaessa kaytetdan l1adkehuoneen viivakoodilukijaa annettavan ladkkeen ja potilaan
tunnistamiseen. Laake kuitataan potilaalle annettaessa Rover-laitteen avulla reaaliaikaisesti.
Saanndllinen laakitys toteutetaan potilaan ladkelistan mukaisesti. Saanndllisen laakityksen
poikkeuksista tehdaan potilasasiakirjamerkinnat. Ladkkeenantokirjaukset tehdaan aina, kun
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potilaalle annetaan tarvittaessa kaytettavia ladkkeita. Potilas saa tarkastetun ja ajantasaisen
la3kelistan ja reseptit mukana kotiutuessa tai jatkohoitoon lahtiessa.

Luvat ja osaamisen varmistaminen: Sairaanhoitajat saavat ammatillisessa koulutuksessa laajan
lddkehoidon koulutuksen. He voivat koulutuksen perusteella toteuttaa ladkehoitoa
monipuolisesti (ladkkeiden tilaaminen, jakaminen, ladkkeiden antaminen luonnollista tieta ja
injektioina) ilman erillista lupaa. Vaativan ladkehoidon toteuttamiseen (dareislaskimokatetrin
asettaminen, laskimonsisaiset neste- ja ladkehoidot, kipupumppu, verensiirto, rokottaminen)
sairaanhoitajat tarvitsevat kirjallisen luvan. Kirjallinen lupa edellyttda tdydennyskoulutuksen
suorittamista, kirjallista koetta valvotuissa olosuhteissa ja osaamisen nayttda. Sairaalassa on
kaytossa laakeosaamista osoittava LOVE (Laakehoidon osaaminen verkossa) —
koulutusmateriaali ja tentti, jonka henkildkunta suorittaa 5 vuoden valein ja osoittaa nain
valtakunnallisesti osaamisensa ladkehoidossa. Laakeluvan mydntaa sairaalan ylilaakari.

Lahihoitajilla on suppeammat ladkehoitoluvat. Ladkehoitoon osallistuvat I&hihoitajat ovat
koulutuksen (LOP = Laakehoidon osaamisen perusteet) lisaksi suorittaneet kirjallisen kokeen
valvotuissa olosuhteissa ja antaneet naytdon osaamisestaan.

Sairaanhoidon opiskelijalla tytskennellessaan sairaanhoitajan sijaisena on suppeammat
ladkehoidon luvat ja sairaalassa pyritaan siihen, ettd hanella on aina myods kokeneemman
sairaanhoitajan konsultaatiomahdollisuus.

Osastofarmaseultti tekee ladkityksen tarkastuksia ja turvatarkastuksia, seuraa laakkeiden
eraantymista, tarkastaa huumelaakkeiden kulutusta, osallistuu ladkehuoltoon seka antaa
ladkekayton ohjausta henkildkunnalle ja potilaille. Farmaseutti toimii yhteistytssa laakareiden
kanssa. Lisaksi farmaseutti tekee farmaseuttisen varmentamisen peruslaakevalikoiman
ulkopuolisten laakkeiden osalta ja antaa konsultaatioapua ladkehoitoon liittyen.

Kaikilla ladkehoitoon osallistuvilla tyontekijéilla on ladkehoidon koulutus. Osastonhoitaja vastaa
henkildston tarvittavien laakehoitotaitojen varmistamisesta ja yllapitamisesta, varmistaa
osaamisen, jarjestaa jatko- ja tdydennyskoulutusta ja tarvittaessa rajoittaa tyontekijan
osallistumista ladkehoidon toteuttamiseen. Uudet tydntekijat perehdytetaan l1adkehoidon
toteuttamiseen yhtenaisen kaytannon mukaisesti. Ladkehoidossa kaytettavista laitteista saa
erillistd koulutusta ja osaamisesta on annettava naytté. Laitteiden ohjeet sailytetdan osaston
kansliassa. Henkiloston kaytettavissa on sahkoinen ladketietokanta.

4.4.2 Rajattu laakevarasto

Malmin sairaalassa jokaisella osastolla on 1dakkeiden sailyttamista ja jakamista varten lukittu
l1&akehuone. Ladkehuoneeseen kulku tapahtuu kulkuluvalla ja kulkuluvan saa vain sellaiset
henkildt, joilla on tarve ladkehuoneeseen tydnsa puoleta menna. Laakkeiden kulutusta
seurataan saanndllisesti osastonhoitajan ja osastofarmaseutin toimesta.

4.5 Laite ja tarviketurvallisuus

Laakinnallisten laitteiden hallintaa varten Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on
laadittu toimintaohje "Laakinnallisten laitteiden hallinnointi ja vaaratilenteista ilmoittaminen
sosiaali- ja terveystoimialalla (TOIM010). Ohjeessa on kuvattu laitehallinnan ja -turvallisuuden
keskeiset toiminnot.

Laakinnallisten laitteiden tulee olla potilaille, kayttajille ja muille henkildille turvallisia.
Osastonhoitaja vastaa osaston laitehallinnan asioista ja koordinoi niitd. Osastonhoitaja ja
nimetty laitevastaava huolehtivat siita, etta laitteita kdytetdan ohjeiden mukaan
potilasturvallisuutta korostaen. Jokaisella laitteita kayttavalla henkildlla tulee olla riittava
osaaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon laitteiden kayttokoulutusta antavat mm. laitetoimittajat,
sairaalatoimintojen opetushoitajat sairaaloissa ja laitevastaavat omassa yksikossaan seka HUS
Laakintatekniikka laiterekisterin osalta. Lisaksi Duodecimin Oppiportin sahkoiset laitekoulutuset
ovat toimialan henkildkunnan kaytettavissa.

Laitteiden ja tarvikkeiden kayttgjilla on myds omavastuu laitteiden toimivuuden seurannassa.
Jos jokin laite ei toimi tai rikkoutuu, siité on velvollisuus ilmoittaa eteenpain osastonhoitajalle.
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Laitehankinnat tehdaan Helsingin kaupungin hankintasdantdjen ja ohjeistusten mukaisesti.
Hankinnoissa huomioidaan aina laéketieteellinen ja hoitotydn asiantuntijuus. Malmin
sairaalassa laite- ja tarvikehankinnat tehdaan osastokohtaisesti tarpeiden mukaan. Osa
laitteista on osastojen yhteiskaytossa.

Medusa-laiterekisterin yllapito ostetaan HUS Laakintatekniikalta. Laakintatekniikka suorittaa
uusien laitteiden vastaanottotarkastukset ja rekisterdinnit em. jarjestelmaan. Yksikot vastaavat
rekisterin ajantasaisuudesta inventoimalla laitteet kalenterivuosittain seka tekemalla tarvittavat
laitesiirrot ja -poistot reaaliajassa. Laakintatekniikka tallentaa laitteiden elinkaaritiedot
laiterekisteriin.

Laakinnalliset laitteet huolletaan ja kalibroidaan vahintdan valmistajan ilmoittamin maaraajoin.
Kyseisia palveluja tuottavat HUS Laakintatekniikka seka laitetoimittajat.

Fimean (Laakealan turvallisuus ja kehittdamiskeskus) tehtavana on terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden vaatimustenmukaisuuden valvonta ja turvallisen kaytdn edistaminen.
Ammattimaisen kayttgjan on ilmoitettava Fimealle seka valmistajalle, valtuutetulle edustajalle,
maahantuojalle tai jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa
potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden vaarantumiseen. limoitus tehdaan kun vaara
joutuu laitteen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairidsta, riittamattdmasta
merkinnasta, riittamattémasta tai virheellisesta kayttdohjeesta tai muusta kayttoon liittyvasta
syysta. limoitukset Fimealle tekee lahiesihenkild HaiPro-jarjestelmassa olevan linkin kautta.

Tyoyksikon nimetty vastuuhenkild: osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja

Lisatiedot sote.laitetimi@hel.fi

5 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

5.1 Palveluihin hakeutuminen ja palveluiden saatavuuden
maaraajat

Hoitoonpaasysta (hoitotakuu) sdadetaan terveydenhuoltolaissa. Ensiapuun ja kiireelliseen
hoitoon on paastava heti potilaan asuinpaikasta riippumatta. Kiireellista hoitoa varten
terveyskeskuksissa ja sairaaloissa on paivystysvastaanotot. Kiireeténta hoitoa tarjotaan kunnan
asukkaille terveyskeskuksissa.

Malmin sairaalaan potilaat tulevat jatkohoitoon HUSin paivystyksen tai osastojen kautta
l&hetteelld. Potilaiden sisdanottaminen sairaalaan tapahtuu arkisin potilasohjausyksikon kautta
ja virka-ajan ulkopuolella Malmin sairaalan paivystyksen ja yksikdiden vuorovastaavien hoitajien
yhteistyona. Osastoille potilaita tulee kaikkina paivina ja vuorokauden aikoina.

Jatkohoito pyritdan jarjestdmaan mahdollisimman pian, mutta viimeistdan kolmantena paivana
lahetteen saapumisesta. Siirtojen toteutumista ja siirtoihin liittyvia viiveita seurataan
kuukausittain.

5.2 Asiakkaan ja potilaan hoidon suunnittelu

Potilaan tullessa osastolle selvitetdan hanen ajatuksensa ja ndkemyksensé hoidon tavoitteista
ja kuntoutuksesta. Omaiseen/ laheiseen otetaan yhteys potilaan saapuessa osastolle. Potilas
osallistuu aktiivisesti omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa ja kertoo toiveensa hoidon suhteen.
Hoidon tavoitteista neuvotellaan hoitojakson aikana yhdessa potilaan, omaisten (potilaan
suostumuksella) ja moniammatillisen tiimin (laakari, hoitajat, fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
sosiaalityontekija) kanssa. Viikottaisessa tarvoitekokouksessa sovitaan keinot tavoitteeseen
paasemiseksi. Tavoitteet ja keinot kirjataan potilaan hoitokertomukseen.
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Malmin sairaalassa on jokaisella osastolla kdytossa aamupalaveri (Iaakari, hoitajat, terapeutit),
jossa tarkastetaan potilaan kotiutumisen edellytykset (potilaan vointi, mahdollisuus
kotiutumiselle). Kotiutuminen pyritdan aina suunnittelemaan ennalta.

Laakarinkierroilla yhteistydssa potilaan kanssa keskustellaan hanen hoidostaan, mahdollisista
muutoksista hoitosuunnitelmassa ym. Laakarinkierrolla sovitut asiat kirjataan potilaan
hoitokertomukseen.

Tarvittaessa potilaan hoidon tavoitteen ja jatkohoitosuunnitelman tekemiseksi pidetdan
hoitoneuvottelu, johon osallistuvat potilas, omainen/laheinen ja moniammatillinen hoitotiimi.
Potilaan kanssa voidaan tehda kotikaynti, jossa suunnitellaan ja arvoidaan potilaan kotona
selviytymista.

5.3 Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat 1&heisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilén
fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.
Henkildkunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Laatimalla hoitotahdon
potilas voi varmistaa, ettd hoidossa noudatetaan hanen eldamanarvojaan, ja ettd mahdolliset
hoitoratkaisut perustuvat hanen omaan tahtoonsa. Hoitotahdon laatiminen mahdollisimman
ajoissa edistaa itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista.

Malmin sairaalassa toimivien eri ammattihenkiléiden tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa
potilaiden itsemaaraamisoikeutta seka kohdella potilaita hyvin ja tasapuolisesti. Potilaalla on
oikeus kieltaytya hoidosta ja jos han kieltaytyy, on hanella oikeus saada hyvaa hoitoa ja
kohtelua muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Potilaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen.
Hoitoa toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.
Rajoitustoimenpiteillda on aina oltava laissa saadetty peruste. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista
toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset palvelukohtaisen lainsdadannon
mukaisesti voimassa olevaa ohjeistusta noudattaen. Mahdolliset rajoitustoimenpiteet
toteutetaan lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa
kunnioittaen. Rajoitustoimenpiteet lakkautetaan valittdmasti, kun niiden kayttd ei enaa ole
tarpeen asiakkaan itsensa tai muiden turvaamiseksi.

Itsemaaramisoikeuden rajoittamista seurataan potilastietojarjestelman kautta.
Rajoittamistoimenpiteiden maarayksesta ja kaytosta tulee tehda aina kirjaus potilaan
paivittaiseen seurantaan. Annettujen rajoittamismaaraysten ja toteutuneen rajoittamisen
kirjauksista tulevaa maarallista toteumaa seurataan potilastietojarjestelman koontinaytolla.
Rajoittamisen tarpeesta ja toimenpiteista kdydaan myds potilaskohtaista keskustelua
moniammatillisissa tapaamisissa.

Sairaalassa on kaytdssa toimintaohje: Asikkaan ja potilaan hyva kohtalu ja kaltoinkohtelun

ehkaiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla seka toimintaohje potilaan fyysesta rajoittamisesta
Helsingin sairaalan osastoilla.

5.4 Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten osallisuus

Potilaiden osallisuuden vahvistaminen lisda hyvinvointia ja antaa mahdollisuuden kehittaa
palvelujamme kayttajalahtoisiksi. Malmin sairaalassa toteutetaan Helsingin kaupungin
osallisuus- ja vuorovaikutusmallia, jonka periaatteet ovat:

- Yksildiden ja yhteisdjen osaamisen ja asiantuntijuuden hyédyntdminen

- Omaehtoisen toiminnan mahdollistaminen
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- Yhdenvertaisten osallistumismahdollisuuksien luominen.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla osallisuudella tarkoitetaan sita, etta turvataan potilaiden
tiedon saanti, tuetaan yhteisollisyytta ja alueellista vaikuttamista, otetaan kuntalaiset mukaan
kehittdmiseen, potilaalla on aktiivinen rooli omassa hoidossaan seka palveluissamme syntyy
erinomaisia asiakaskokemuksia.

Malmin sairaalassa talla hetkella kaytdssa olevia osallisuuden keinoja ovat potilaan ja omaisen
mukaanottaminen hoidon suunnitteluun ja omatoimiseen toimintaan hoidon aikana seka
asiakaspalautteiden hyddyntdminen. Malmin sairaalassa mahdollisuuksien mukaan hoidon
suunnitteluun ja toteuttamiseen otetaan omaiset/laheiset mukaan. Omaiselle/ Iaheiselle
opastetaan tarvittaessa mm. siirtotilanteiden toimintaa, jotta he voivat halutessaan auttaa
potilasta liikkumisessa.

5.5 Palautekanavat ja tiedon hyodyntaminen

Saamme Malmin sairaalassa palautetta useiden eri kanavien kautta. Mahdollistamme potilaille
palautteen antamisen toimipisteissa ja digitaalisissa palveluissa. Kerddmme palautetta ja
saamme tietoa asiakaskokemuksesta esimerkiksi kaupunkiyhteisen palautepalvelun ja erilaisten
asiakaskyselyiden avulla. Palautetta tulee ajoittain myos sahkdpostilla tai puhelimitse
esihenkildille ja johdolle.

Palautteet kasitelldadn yksikdssa, josta palaute on saatu ja kehittamistoimia vaativat palautteet
my0s sairaalan yhteisissad kokouksissa. Palautteita ja kehittdmisehdotuksia hyddynnamme
toiminnan kehittamisessa, henkildkunnan koulutuksissa ja paatoksenteon tukena. Saadut
kiitokset valitetdan tydyhteisaille ja myds henkildkohtaisesti kiitosta saaneille henkildille.
Positiivista palauteita ja kiitoksia hyddynnamme myos henkildston palkitsemisen kriteereina.

5.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Asiakasneuvonta on puhelinnumerossa 09 3104 3355

Suojattua sahkopostia voi [ahettaa linkista https://securemail.hel fi
Sahkopostiosoite on sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi
Postiosoite on PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki

Henkilokohtaisesta tapaamisesta sovitaan aina etukateen. Lisatietoa sosiaali- ja
potilasasiavastaava palvelusta saa internetsivuilta osoitteesta www.hel.fi/sosiaali-ja-
potilasasiavastaava

5.7 Muistutukset ja kantelut
Potilaalla on oikeus tehda muistutus hoidostaan tai kohtelustaan terveydenhuollossa.

Muistutus tehdaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus on vapaamuotoinen, eikd sen tekeminen rajoita asiakkaan oikeutta

hakea muutosta siten kuin siitd on erikseen saadetty. Muistutuksen tekeminen ei myodskaan

vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella asiasta sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille.

Potilaslain 10 §:n mukaan “jos muistutusta kasiteltdessa ilmenee, ettd potilaan hoidosta tai
kohtelusta saattaa seurata potilasvahinkolaissa tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on potilasta
neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai
toimielimessa”. Neuvontaa potilasvahinkoasioissa annetaan muulloinkin kuin muistutuksen
yhteydessa.

Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava vastaus ilman aiheetonta viivytysta.

Asiakkaalle on pyynnosta kerrottava vastauksen arvioitu antamisajankohta ja vastattava
kasittelyn etenemista koskeviin tiedusteluihin. Asiakasta voi ohjata tekemaan muistutuksen
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Helsingin lomakepohjalle (linkki: https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-
sv.pdf)

Sairaalaan tulleisiin muistutuksiin ja kanteluihin vastataan potilasasiakirjamerkinttjen
perusteella. Muistutuksen aiheesta riippuen myds tilanteessa olleiden henkildiden kanssa
keskustellaan vastausta tehtaessa. Muistutuksiin vastataan mahdollisimman pian, kuitenkin
annetun maaraajan puitteissa. Yksikon toimintaa koskevat muistutukset ja kantelut kaydaan
yksikoissa lapi (asioina ilman henkildiden tunnistamista) ja havaittuihin laatupoikkeamiin
puututaan valittémasti.

6 Henkilosto

6.1 Ammatinharjoittamisen edellytykset ja valvonta

Malmin sairaalassa on monipuolinen ja sairaalan potilastarpeita vastaava henkildsto.
Henkildstomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon potilaiden toimintakyky
ja avun tarve, palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus seka henkildstdon ja tyon
organisointiin liittyvat tekijat.

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on saadetty terveydenhuollon
ammattihenkilistéa annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttaa koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin. Taman lisaksi tydskentely
edellyttaa riittavia ammattitaitoja ja — tietoja seka sita, etta henkild kykenee terveydentilansa ja
toimintakykynsa puolesta toimimaan ammatissaan.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ohjeistuksen mukaan ty0nantaja tarkistaa ennen
paatosta palvelukseen ottamisesta, ettd palkattavalla henkil6lld on tutkinnon lisdksi myos
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) myontama laillistus tai rekisterointi.
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala edellyttaa, etta seka laillistetut amamittihenkilot etta
nimikesuojatut ammattihenkilét on merkitty Valviran rekisteriiin. Sama koskee my0s
ostopalveluina mahdollisesti tyohon tulevilta tyontekijoilta.

Rekisterdinnin lisaksi iakkaiden henkildiden kanssa tydskentelevilta tydntekijoiltéa vaaditaan
rikosrekisteriotteen esittamista ennen tydsopimuksen tekemista.

Malmin sairaalassa ty0skentelee tyontekijoita, joiden aidinkieli on muu kuin suomi tai ruotsi.
Kielitaitoa pyritaan arvioimaan rekrytointihaastattelussa. Kielitaidon taso pystytaan kuitenkin
kaytannossa arvioimaan vasta ty0skentelyn aikana. Tarvittaessa ohjaamme tyontekijoitamme
toimialan jarjestamiin kielikoulutuksiin ja kannustamme omatoimiseen suomenkielen opiskeluun.
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6.2 Maara, rakenne ja riittavyys

Henkil6stén maara ja rakenne

Nimike Maara Mitoitus (taytetaan mikali
maaritelty)

Sairaanhoitaja 84

Lahihoitaja 32

Osastonhoitaja 6

Apulaisosastonhoitaja 5

Laakari 16

Osastonsihteeri 5

Ylilaakari 1

Ylihoitaja 1

Hygieniahoitaja (antaa 5

palvelua 3 sairaalaan ja

kotihoitoon)

Hoitokoordinaattori ja 8

jonohoitaja (antaa palvelun

3 sairaalaan)

Yhteensa 163 0,82 (vaihtelu osastoittain 0,8 —
0,86)

Malmin sairaalaan potilaat tulevat paasaantdisesti HUSin Malmin paivystyspoliklinikalta, jossa
heille on tehty hoidon tarpeen arviointi ja he ovat saaneet alkuvaiheen hoidon. Malmin sairaalan
potilaiden hoidossa korostuu akuuttivaiheen arviointi ja hoito seka potilaan voinnissa
tapahtuviin muutoksiin nopea reagointi. Potilaiden hoitoisuutta seurataan paivittéin Rafaela-
hoitoisuusmittarin avulla.

Minimimiehitys osastoittain on arkisin kuusi hoitajaa aamuvuorossa (normaali 7-8) ja nelja
iitavuorossa (normaali 5-6). Viikonloppuisin ja arkipyhina minimi on on viisi hoitajaa
aamuvuorossa ja nelja iltavuorossa. Yévuorossa jokaisena paivana on kaksi hoitajaa.
Alimiehitystilanteisiin (jota my6s minimi miehityksella tekeminen on) liittyy potilas- ja
henkildstoturvallisuusriski, joten jokaiseen tydvuoroon pyritdan jarjestamaan normaalin
miehityksen mukainen resurssi. Aamu- ja iltavuoroissa vahintaan kaksi vuorossa olevaa
hoitajaa on sairaanhoitajia ja yovuoroissa yksi. Osastonhoitajat ja sairaalan johto seuraavat
paivittain turvallisuusnakodkulmasta miehitystietoja suhteessa potilaiden maaraan ja
hoitoisuuteen. Tarvittaessa tehdaan tilapaisia ratkaisuja potilaiden sisdanottamiseen, jos
paikalla ei ole tarvittavaa maaraa henkildkuntaa.

Malmin sairaalassa toimii vakituinen varahenkildsto, joka sijaistaa akillisissa muutaman paivan

kestoisissa hoitajapuutoksissa. Jos varahenkilbita ei riita akillisiin puutoksiin, sijaisia palkataan
Seure henkildstdpalvelun kautta tai kunkin osaston ns. tuttujen sijaisten avulla.
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6.3 Perehtyminen ja osaamisen varmistaminen

Perehdytys on osa turvallisuusty6ta. Uuden tydntekijan tyétehtaviin, tyéturvallisuuteen ja
palvelussuhteeseen liittyvien tietojen perehdytyksen ennakkovalmistelut kuuluvat
esihenkilétehtaviin. Perehdytysjakson aikaiseen opastukseen osallistuvat esihenkiliden lisaksi
kaikki samaa ty6ta tekevat kollegat. Tyontekijoiden aikaisempi tydkokemus huomioidaan
perehdytyksen laajuudessa. Perehdytys jatkuu koko tyduran ajan uusien toimintatapojen
iimetessa. Malmin sairaalassa perehdytyksen yhdenmukaisuuden ja tasalaatuisuuden
varmistamiseksi on laadittu yhtendinen perehdytyksen runko asiasisaltdineen. Perehtyjaa
vastuutetaan myds itse ottamaan vastuuta perehtymisestaan. Sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialan sisaisiltd intra sivuilta 10ytyy tarkemmat ohjeet perehdyttamiseen.

Henkildkunnalle jarjestetdan toimialan sisaisia asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia,
esimerkiksi vaaratapahtumien ja epakohtien ilmoittamiseen liittyen. Lisaksi henkildkunnalla on
kaytossa Potilasturvallisuutta taidolla — ja Asiakasturvallisuutta taidolla — verkkokoulutukset.
Yleisten koulutusten liséksi on erilaisia ensiapuun, infektioiden torjuntaan, ladkehoitoon ja
tapaturmien ehkaisyyn seka asiakkaan kohtaamiseen liittyvia koulutuksia.

Osaamisen yllapitdminen on osa sairaalamme turvallisuusty6ta. Esihenkil6t seuraavat ja
kannustavat henkildkuntaa yllapitamaan toiminnan edellyttamaa osaamista. Myos
henkilbkunnalla itsellaan on vastuu omasta osaamisestaan. Osaamisen varmistamiseksi
hyddynnamme erilaisia koulutuksia. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla jarjestetaan
koulutuksia taydentamaan ammatillisen peruskoulutuksen mukaista osaamista. Malmin
sairalassa jarjestamme omia koulutuksia, jotka koostuvat luentokoulutuksesta (mm. elvytys,
hygieniaty®), harjoitteluun perustavasta koulutuksesta (mm. simulaatiokoulutus, elvytys) etta
toimialan jarjestamasta ja valtakunnallisesta verkkokoulutuksesta (mm. kirjaaminen,
turvallisuus). Taman lisaksi henkildkunnalla on mahdollisuus osallistua ulkopuolisten tahojen
jarjestamiin koulutuksiin tarpeen mukaan.

Koulutusten ja perehdytyksen sisalldissa painopiste on Malmin sairaalan potilaiden hoidon
keskeisissa osaamistarpeissa.

6.4 Tyohyvinvointi ja turvallisuus

Henkildkunta osallistuu monin tavoin moniammatilliseen laadunhallinnan ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden kehittdmiseen ja saa palautetta oppimista ja oman toimintansa
kehittdmista varten. Muistutukset ja kantelut kasitellddn tapahtumassa mukana olleiden kanssa.
HaiPron, SPron ja Tydsuojelupakin kautta esille tulleet vaaratapahtumat ja epakohdat
kasitelldan tyopaikoilla yhdessa henkildston kanssa. limoituksista saatua tietoa hyddynnetaan
toiminnan kehittamisessa.

Henkiléston tydhyvinvointia edistetddn mm. tydvuorosuunnittelun avulla.
Tydvuorosuunnittelussa pyritdan toteuttamaan ergonomista tydvuorosuunnittelua ja
huomioimaan yksildlliset toiveet ja tilanteet mahdollisuuksien mukaan.

Osastoille jarjestetaan tyoturvallisuuden edistamiseksi ehjat ja turvalliset tydhon liittyvat
valineet. Osastojen toimistotiloissa tyontekijoilla on kaytdssa sahkdsaatoiset tyopdydat.
Pyrimme myds huolehtimaan siitd, etta osastoilla on tarvittava maara apuvalineita potilaiden
hoidon tueksi. Apuvalineiden oikeaan kayttamiseen jarjestetaan tarvittaessa osasto- tai
henkilokohtaista opastusta.

6.5 Tartuntataudeilta suojaaminen

Tartuntatautilain ohjeiden ja velvotteiden tarkoitus on suojata potilaita, asiakkaita ja
henkildkuntaa maaritellyilta tartuntataudeilta ja nain ollen lisata potilasturvallisuutta.
Tartuntatautilain (1227/2016) 48 § sisaltaa velvoitteen tydntekijan ja tydharjoittelussa olevan
opiskelijan rokotussuojasta. Rokotussuoja tulee olla henkilGilla, jotka tydskentelevat
paasaantoisesti ja toistuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden asiakas- ja potilastiloissa
seka sairaan- ja potilaskuljetuksessa.
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Tyo- ja oppisopimussuhteiset tyontekijat rokotetaan tybterveyshuollon toimesta. Opiskelijat,
jotka tulevat tyoharjoitteluun, saavat rokotukset opiskeluterveydenhuollon kautta. Muissa
tilanteissa rokotteet annetaan omalla terveysasemalla. Malmin sairaalassa tydskentelevilla tulee
olla voimassa rokotuksen tai sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa
vastaan seka vuosittain otettava influenssarokotuksen antama suoja.

Esihenkildn tulee kerata tartuntatautilain mukaiset henkildston rokotussuojatiedot (oma ilmoitus
otetusta rokotuksesta) ja sailyttaa tiedot lukitussa kaapissa tai sahkoisesti salasanan takana.
Mikali tydntekija ei anna selvitysta tai ei halua ottaa rokotteita, ohjataan hanet ottamaan yhteytta
omaan tyoterveyshoitajaan.

Kattava henkildston rokotesuoja lisaa potilasturvallisuutta, eikd sairaalassa voi tydskennella
ilman rokotussuojaa.

Tartuntatautilaki velvoittaa potilaiden tai asiakkaiden suojaamiseksi tydnantajaa vaatimaan
tietyissa tehtavissa toimivalta tydntekijalta luotettava selvitys siita, ettei tama sairasta
hengityselinten tuberkuloosia. Selvitys on vaadittava my6s harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta
henkil6ilta, jotka toimivat tyOpaikalla ilman palvelussuhdetta. liman selvitysta tyontekija ei saa
toimia sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikdissa.

7 Toimintaymparisto ja tukipalvelut

7.1 Toimintaymparisto

Malmin sairaalan toimitilat sijaitsevat osoitteessa Talvelantie 6. Tilat on vuokrattu Helsingin
kaupungilta siséisena vuokrauksena. Malmin sairaalan tilat ovat terveyden- ja sairaanhoidon
tiloja, vastaanottotiloja seka toimistotiloja. Malmin sairaalan alueella toimii myds huolto- ja
varastotiloja, vainajatilat (Liite 1 Malmin vainajatilojen omavalvonta) seka vaestonsuoja.

Malmin sairaalassa toimii Helsingin sairaalan osastoja (5 osastoa) ja kotisairaala, sisatautien
poliklinikka, HUS-paivystys, HUS sisatautien osastoja (3 osastoa), HUS laboratorio seka HUS
kuvantaminen. Koko sairaalan toimitilojen siivouksesta vastaa HUS Asvian laitoshuolto.

Toimitilojen hallinnointi tehdaan Modulo- tilarekisterin kautta. Lisaksi tilapalveluissa
koordinoidaan, suunnitellaan ja tehdaan yhteisty6ta eri toimijoiden seka ydintoiminnan kanssa
uudishankkeissa ja suurissa peruskorjauksissa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tilankayton periaatteissa pyritdan noudattamaan
kaupunkistrategisia linjauksia.

Toimialalla on kdytanténa sisdinen vuokraus, joka tarkoittaa sita, etta toimitiloille lasketaan
vuokran lisaksi kiinteistdjen kayttokustannuksia. Sisaista vuokraa peritaan toimialan yksikailta ja
toimipisteilta. Sisainen vuokra pitaa sisallaan toimitilojen vuokrat, sahkon, lammityksen,
kayttdveden, yleisjatehuollon, kiinteistdnhuollon ja kayttajapalvelut, vartiointi- ja turvapalvelut
(piiri- ja halytysvartiointi) seka pienet toiminnalliset korjaushannneet seka tilapalvelujen
hallintokulut. Sisaisen vuokran piiriin kuulumattomien tilojen kustannukset kohdistuvat
toiminnalle itselleen.

7.2 Ymparistotyo
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ymparistoty6ta ohjaavat mm. lainsaadanto,

kaupunkistrategia ja kaupungin ymparistdpolitikka seka toimialan oma ymparistéohjelma.
Ymparistokuormituksen vahentaminen on osa jokaisen tydta ja ammattitaitoa.
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Malmin sairaalassa jokaisessa tyOyhteis6ssa toimii ekotukihenkild. Ekotukitoimintaa koordinoi
sairaalaan valittu ekotukivastaava. Ekotukihenkildt opastavat ja kannustavat tybkavereitaan
ymparistdn kannalta jarkevampiin toimintatapoihin oman tyénsa ohella. Kaupunki ja toimialan
tarjoavat ekotukihenkildlle koulutusta ja tukea. Malmin sairaalan ekotukihenkil6t tapaavat
kouluttautumisen ja yhteisten suunnitelmien ja kaytanteiden tydstamiseksi vahintdan kaksi
kertaa vuodessa.

Jatelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti vahennettava syntyvan
jatteen maaraa ja haitallisuutta. Syntyva jate ohjataan uudelleenkayttoon, toissijaisesti
kierratykseen materiaalina tai lopulta hyddynnettavaksi energiana. Toimijoiden tulee tunnistaa,
lajitella ja varastoida jatteet oikein ja toimittaa ne asianmukaiseen vastaanottopaikkaan.
Tyobyhteisdissa on lajittelun ohjeet.

Tavallisten yhdyskuntajatteiden (biojate, kartonki, pahvi, lasi, metalli, kerays- ja toimistopaperi,
pakkausmuovi, sekajate) jatehuolto kuuluu sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla vuokraan.
Erityisjatteiden (laakejate, pistava ja viiltava jate, biologinen jate, sairaalalasi, vaarallinen jate,
sahko- ja elektroniikkaromu, tietosuojamateriaali) jatehuollon jarjestdminen kuuluu toimijoille
itselleen kaupungin tai toimialan kilpailuttamien sopimusten puitteissa. Laakejatteiden kasittely
ja havittaminen kuvataan tarkemmin Helsingin sairaalan ladkehoitosuunnitelmassa.

Kemikaaliturvallisuuteen liittyvista taloteknisissa jarjestelmissa kaytettavien tuotteiden ja
kaluston turvallisuudesta ja luetteloinnista vastaa kiinteistonhuolto.

7.3 Tiloihin liittyvat teknologiset ratkaisut

Malmin sairalassa ulkoalueilla toimii tallentava kameravalvonta, josta paaasiassa vastaavat
jarjestyksen valvonta ja vahtimestarit. Osastoilla kameravalvota on osastojen ladkehuoneissa.

Hoitajakutsujarjestelmana sairaalassa on HUSin kanssa yhteistydssa hankittu jarjestelma, jonka
toimittajana on Ascom.

Henkiléturvallisuus (paallekarkaushalytys) jarjestelmana toimii Spider. Henkildkunnan spider-
painikkeen testauksen jokainen tekee sdanndllisin valiajoin sairaalan tilassa olevalla
testauslaitteella.

7.4 Tukipalvelut ja alihankinta

Malmin sairaalan vartiointipalveluista vastaa HUS Kiinteistdt Oy:n Turvallisuuspalvelut. Vartiointi
toimii Malmin sairaalassa 24/7.

Piha-alueiden kunnossapidosta vastaa Palmia.

7.4.1 Kuljetukset

Sairaala-alueen sisalla tapahtuvat potilaskuljetukset (sekd osastolta toiselle tai osastolta
tutkimuksiin ja takaisin) tilataan puhelimitse Aulapalveluiden vahtimestareilta. Potilaskuljettajat
siirtavat potilaat pyydetysti pydratuolilla tai sangylla.

Sairaala-auleen ulkopuolle suuntautuvat potilaskuljetukset tilataan joko KAIKU-jarjestelman
kautta tai soittamalla Kela-taksiin. KAIKU-jarjestelman kaytto tapahtuu internetissa olevan
ohjelman kautta ja se kattaa laitosten valiset siirrot sekd ambulanssilla kotiin menevat potilaat.
Kela-taksi kattaa kavelevat ja pydratuolia tarvitsevat potilaat seka paaritaksilla kotiin menevat
potilaat. Kelakuljetusten omavastuu osuus on talla hetkelld 25 euroa.

7.4.2 Ateriapalvelut

Malmin sairaalaan potilasruoan tuottaa Palvelukeskus Helsinki. Malmin sairaalaan ruoka tulee
keskitetysti Suursuon sairaalan keittiolta. Ruoka tulee osastolle annoksina lampd&vaunussa,
josta ruoka-annokset jaetaan potilaille. Osastolla annostellaan ruokajuomat ja leivat.
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Ruoan Iampdtilaa seurataan kerran viikossa keskiviikkoisin. Mittaus tehddan ensimmaisesta ja
viimeisesta jaettavasta ateriasta. Kuumina tarjoiltavien ruokien tulee olla > + 60 astetta ja
kylmien ruokien < + 8 asetetta. Poikkeamista ilmoitetan osastonhoitajlle ja han ottaa tarvittaessa
yhteytta palvelun tuottajaan. Osaston potilasruoan jadkaapin l[Ampétila mitataan kerran viikossa
maanantaisin.

My6s henkilostoravintolan ruoka tehdaan paasaantoisesti Suursuon keittiolla.

8 Omavalvonnan seuranta

8.1 Raportointi
Omavalvonnan seurantaa tehdaan esihenkildiden toimesta kuukausittain esihenkildkokouksissa
ja osastojen osastokokouksissa. Seurattavia asioita ovat mm. hygieniaan, ladkehoitoon,

henkildstdn osaamisen varmistaseen ja riittavyyteen liittyva valvonta. Seurattavista asioita on
esihenkildille yhteinen sahkdinen lean-taulu.

8.2 Arkistointi ja viestinta

Malmin omavalvontasuunnitelma 16ytyy kaupungin verkkosivuilta seké jokaisen osaston
iimoitustaululta.

Lisdksi omavalvontasuunnitelmista toimitetaan yksi kappale séhkoisena versiona toimialan
viestintdan, josta suunnitelma laitetaan julkisesti luettavaksi kaupungin verkkosivuille.

8.3 Suunnitelman hyvaksynta

Helsinki 12.9.2024

Hanna Halme, va. ylilaakari Mari Muhonen, ylihoitaja

Laura Pikkarainen, johtajalaakari
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Malmin sairaalan omavalvontasuunnitelma 11.9.2024

Liite 1

Malmin sairaalan vainajatilojen omavalvonta

Sosiaali- , terveys- ja pelastustoimiala valvoo omia tiloaan omavalvontasuunnitelman
mukaisesti.

Vainajasailytystilojen vastuu-/ yhdyshenkil6ina toimivat Helsingin sairaalan johtajalaakari,
Malmin sairaalan ylilddkari, Malmin sairaalan ylihoitaja seka Aulapalveluiden vastaava
vahtimestari.

Malmin sairaalassa on 74 paikkaa vainajien sailyttdamiseen sairaalarakennuksessa. Lisaksi
sairaala-alueella on 150 paikkaa tilapaisesti erillisella lukitulla konttiratkaisulla. Sairaalan
sisatiloissa oleviin tiloihin siirretdan vainajat, jotka ovat kuolleet Helsingin sairaalan Malmin
yksikdssa, HUS Malmin yksikdssa tai tulevat toteamiskuljetuksena toisista kaupungin yksikoista
tai kotoa. Tilapaiseen sailytystilaan vainajat siirtyvat oikeuslaaketieteen laitokselta tai muista
Helsingin alueella olevista vainajien sailytystiloista. Hautaustoimistot huolehtivat vainajien
kuljetukset naihin tiloihin.

Vainajasailytyksen tilojen asianmukaisuus, tiloissa toimiminen ja valvonta:
Kaikki tilat ovat lukittuja ja sairaalarakennuksen sisalla kulunvalvonnalla varustettuja.

Vainajasailytystiloissa on tiloissa toimimista varten ohjeistukset tilojen kayttajille.
Hautaustoimistot huolehtivat oman henkildkuntansa koulutuksesta ja perehdyttamisesta liittyen
vainajatiloissa toimimiseen yhteistydssa tehdyn ohjeen mukaisesti. Tarvittaessa sairaalassa
toimiva aulapalvelun henkilokunta opastaa.

Tiloissa on riittdva maara erilaisille jatelajeille sopivia keraysastioita. Siivouksesta huolehtii HUS
Runkopalvelut tehdyn sopimuksen mukaisesti.

Vainajien sailyttamisessa kaytdssa on kasin kirjoitettu seuranta tiloihin tuoduista ja haetuista
vainajista. Aulapalvelut tarkastavat joka viikonloppu seurannan ajantasaisuuden. Aulapalvelut
tekevat raporttia tilojen kayttdasteesta. He myds ilmoittavat tarvittaessa tilojen kayttoon
liittyvista epakohdista eteenpain.
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