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YMPARIVUOROKAUTISEN HOIDON JA HOIVAN TERVEYDEN-
HUOLTOA KOSKEVA VALVONTASUUNNITELMA

Johdanto

Tassé esitetty luonnos valvontasuunnitelmaksi koskee vain terveydenhuollon laitos-
hoitoa kuten terveyskeskusten pitkdaikaishoidon vuodeosastoja ja yksityisen tervey-
denhuollon luvan saaneita ympérivuorokautista hoitoa tarjoavia yksikoita (sisaltad
mm. vanhustenhuollon ja aikuisten ja alaikdisten mielenterveyspalvelut). Erikoissai-
raanhoidon osastohoito ja terveyskeskusten akuuttisairauksien vuodeosastohoito jaa
tdmén valvontasuunnitelman ulkopuolelle. Sosiaalihuollon ympérivuorokautisten pal-
velujen valvonnassa tatd suunnitelmaa sovelletaan néiden yksikoiden terveydenhuol-
lon palvelujen arvioinnissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa 2008-2011
(KASTE-ohjelma) todetaan muun muassa, etta la&ninhallitusten ja Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen (TEO) valvonta kohdistetaan tukemaan kehittdmisohjelman to-
teuttamista painottamalla valvontatoimenpiteet 1) uusien palvelurakenteiden selkey-
teen, eheisiin palvelukokonaisuuksiin ja selkeisiin vastuusuhteisiin, 2) hoitotakuun to-
teutumiseen ja 3) ympérivuorokautisen hoidon ja hoivan valvontaan. Ohjelmassa tode-
taan, ettd ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan valvonnan kriteerit maaritell&dan tar-
kemmin TEOn ja laaninhallitusten yhteisessa valvontasuunnitelmassa. Lisaksi TEO ja
ld&ninhallitukset voivat tarkentaa, mihin laitoksiin — lastensuojelun, kehitysvamma-
huollon, mielenterveyskuntoutuksen, vanhustenhuollon tai yksityisiin/julkisiin laitok-
siin — ne eri vuosina painottavat toimintaansa.

Suomessa ei ole yksityiskohtaisemmin méaritelty sosiaali- ja terveydenhuollon laitos-
hoidon laadun vahimmais- tai muitakaan Kriteereita. Lainsaadanto ei ohjaa kovinkaan
yksityiskohtaisesti toiminnan jérjestamisen tapaa ja palvelujen laatua. Paihdehuol-
losta, mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta ja ikaihmisten hoidon ja palvelujen jar-



jestamisestd on kuitenkin annettu laatu- ja kehittdmissuosituksia, jotka ohjaavat pal-
velujen tuottajia sekd myds valvontaviranomaisten toimintaa. Laatu- ja kehittdmis-
suosituksissa on mm. annettu padpiirteittaisia mitoitussuosituksia hoitohenkilékunnan
maadrista suhteessa hoidettavien henkildiden maaréén eri laitoksissa (mm. vanhainko-
dit, lastensuojeluyksikot ja terveyskeskusten vuodeosastot), samoin niissd on otettu
kantaa asuintilojen vahimmaiskokoon. Sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajat, kun-
nat mukaan lukien, ovat laatineet ty0nsé tueksi omia toimintaa ohjaavia kriteereja.
Myos laaninhallituksissa on sovittu kriteereja mm. yksityisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen yhdenmukaisen lupahallinnon tueksi.

Valvontaviranomaisten ohjaus- ja valvontakéynneilld ei ole ollut sovittua yhtenaista
sisaltéa ja arviointiperusteita tai kriteereitd, joiden perusteella voitaisiin arvioida hoi-
don laatua yhtendisin perustein ja taata valvontatoimenpiteiden ja -k&ytantdjen riittdva
yhtendisyys ja potilaiden/asiakkaiden perusoikeuksien yhdenvertainen toteutuminen
maassamme. L&&nikohtaisesti on tehty valvontasuunnitelmia seka laadittu kriteereita
ja mittareita, mutta yhtendiset valtakunnalliset kriteerit puuttuvat. Yhtendisten valta-
kunnallisten kriteerien ja yhdenmukaisten menettelyjen puute vaarantaa myos palvelu-
jen tuottajien kohtelun yhdenvertaisuuden.

Ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa antavien sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksik6iden valvonta

Laaninhallitukset ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) ohjaavat ja valvovat
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintayksikkdjen toimintaa sek& yk-
sityisid terveydenhuollon toimintayksikéitd. TEO ohjaa ja valvoo terveydenhuoltoa
erityisesti silloin, kun kysymyksessa ovat periaatteellisesti tarkeat, laajakantoiset, use-
aa laanid tai koko maata koskevat asiat. Lisdksi TEO ohjaa laaninhallituksia ter-
veydenhuollon ohjauksen ja valvonnan kdytantdjen, menettelytapojen ja periaatteiden
yhdenmukaistamiseksi.

Kunnilla on lakisaateiset velvoitteensa valvoa toimintaa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissé. Ladninhallitukset ohjaavat ja valvovat perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon toimintayksikkojen lisaksi myds julkisia ja yksityisid sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikkoja. L&aninhallitukset laativat sosiaalihuoltolain mukaista
ympérivuorokautista laitoshoitoa, palveluasumista ja tehostettua palveluasumista kos-
kevan valvontasuunnitelman, koska TEOIla ei ole ennen vuoden 2010 alkua toimival-
taa ohjata laaninhallituksia sosiaalihuollon osalta.

Ohjauksen ja valvonnan tavoitteet ja menetelmat

Valvonnan tavoitteena on varmistaa véeston yhdenvertainen, tarpeita vastaava laitos-
hoidon ja asumispalvelujen saatavuus sek& laadullisesti ja méaé&rallisesti ainakin va-
himmaistasoiset ja turvalliset hoito- ja hoivapalvelut. Ymparivuorokautisen hoidon ja
hoivan valvonta kohdennetaan eri asukas- ja potilasryhmille annettavaan pitk&aikai-
seen laitoshoitoon ja palveluasumiseen. Ladkehoidon turvallisuuteen kiinnitetdan val-
vonnassa erityistd huomiota.



Terveydenhuollon valvonnan painopistetté siirretddn nykyistd enemman etukateisval-
vontaan. Tama tapahtuu panostamalla julkisten ja yksityisten palveluntuottajien ohja-
ukseen sekd valvontaviranomaisten ja palveluntuottajien keskindisen vuorovaikutuk-
sen lisddmiseen muun muassa saanndllisten ohjantakayntien, neuvonnan, tiedotteiden,
koulutuksen seka seutu- ja kuntakohtaisten tilaisuuksien avulla. Valvonnan l&pinaky-
vyyttd voidaan lisitd antamalla kéyntikohteille etukéteistietoa valvontakéyntien sisal-
I0sta esimerkiksi l&hettdmalla luettelo asioista ja kriteereistd, joita valvontaviranomai-
nen tulee kayttaméaan laitoksen arvioinnin ja siitd annettavan raportin pohjana.

Laaninhallitukset suorittavat ennen luvan myontamista tarkastukset yksityisiin sosiaa-
lihuollon yksikdihin ja sen jélkeen alueellisesti laaditun suunnitelman mukaisesti tai
tarvittaessa. Kéynteja tehdaan myods esimerkiksi asiakasyhteydenottojen, epékohtail-
moitusten, tarkastuskertomustietojen ja kantelujen perusteella sekd esim. toiminnan
laajentuessa (muutoslupatarkastukset). Yksityisen sosiaalihuollon yksikon tarkastus-
kéynnille voi tarvittaessa osallistua myds terveydenhuollon asiantuntija mm. silloin
kun arvioidaan yksikon yksityisen terveydenhuollon luvan tarpeellisuutta.

Yksityiset terveydenhuollon yksikot tarkastaa kunnan terveyslautakunnan alainen vi-
ranhaltija (yleensé terveyskeskuksen johtava l&&kéri tai johtava hammasléakéri riippu-
en yksikon toimialasta). Julkisen terveydenhuollon yksikodiden valvonta- ja ohjaus-
kéynteja tehdadn padasiallisesti resurssien niukkuudesta johtuen kantelun tai muun
epékohdasta kertovan tiedon vuoksi. La&ninhallitukset tekevéat myods suunnitelmallisia
ohjaus- ja tarkastuskaynteja ilman etukéteen todettua epékohtaa. Yksityisen sosiaali-
ja terveydenhuollon lupajérjestelméa on erittéin tarked ennaltaehkaisevéan toimintapoli-
tilkan muoto. Kayntej4 voidaan sovittaessa toteuttaa myos TEOn ja laaninhallituksen
virkamiesten yhteistyond, silloin kun se on tarkoituksenmukaista. Tarkastuskaynnilla
varmistetaan toiminnan asianmukaisuus ottamalla otanta mm. potilasasiakirjoista, 1aa-
kehoitosuunnitelmasta seké hoito- ja/tai kuntoutussuunnitelmista.

Ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa antavien sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten
jalkikateisella valvonnalla tarkoitetaan l&&ninhallitusten ja TEOn kasittelemid omais-
ten, potilaiden, henkilékunnan tai kansalaisten tekemié kanteluita tai muita yhteyden-
ottoja hoidon epdasianmukaisuudesta. Kantelut pyritddn kasitteleméan laaninhallituk-
sissa ja TEOssa asiantuntevasti ja kohtuullisessa ajassa. Ratkaisujen vaikuttavuutta ja
ohjausta saaneiden toimintayksikoéiden toimenpiteisiin ryhtymistd seurataan aiempaa
tehokkaammin, esimerkiksi asettamalla tarvittavien korjaustoimenpiteiden tekemiselle
madraaika ja pyytdmalla selvitysta siit4, mihin asian johdosta on ryhdytty.

TEOn ja ld&ninhallitusten yhteistyon kehittdmiseen lupahallinnossa, valvonta- ja kan-
teluratkaisujen yhdenmukaistamisessa seké ohjauksessa tullaan kiinnittdmaan erityisté
huomiota mm. tilastointia kehittdmalla ja yhteisen tiedonvélityskanavan, extranetin,
kayttoonotolla. Laaninhallitusten ja TEOn yhteistyéryhmat JUTEVA (julkisen tervey-
denhuollon ohjausta ja valvontaa kasittelevd), YTEVA (yksityisen terveydenhuollon
ohjausta ja valvontaa kasittelevd) ja MITEVA (mielenterveyspalvelujen ohjausta ja
valvontaa kasitteleva) tulevat vuoden 2008 aikana entistd konkreettisemmin jatkamaan
ohjauksen ja valvonnan kohteiden maarittdmista seké kriteereiden ja laatuvaatimusten
valmistelua erityisesti ymparivuorokautisten palvelujen osalta.



Ymparivuorokautisen hoidon terveydenhuollon palvelujen arvioinnin keskeiset
osa-alueet ja kriteerit

Terveydenhuollon laitosten ohjauksen ja valvonnan kannalta on keskeista se, miten
arvioidaan potilaiden toimintakyky ja avun tarve. T&std méaaradytyy mm. hoitopaikan
henkildstomitoitus ja — rakenne seka tilatarve. Potilaiden sairastavuus ja avuntarve
maadrittavat sen, millaista hoitoa ja palvelua potilaat tarvitsevat. Ymparivuorokautises-
sa laitoshoidossa olevien potilaiden avun tarve on yksiléllinen riippuen potilaan iasta
ja toimintakyvysta. Avuntarve saattaa muuttua dkillisesti sairauden takia. Potilaan hoi-
topaikan valinta edellyttaa selkeita kriteereita.

1. Toimintakyky

Hoitopaikassa tulisi arvioida potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset hoitotarpeet.
Sielld tulisi kéyttaa yleisesti hyvaksyttyjé ja kdyttokelpoiseksi todettuja toimintakyky-
luokituksia. Arvio suoritetaan aina asukkaan tullessa hoito- tai hoivapaikkaan ja sen
jalkeen méérdajoin. Toimintakykyluokituksessa tulisi kuvata ainakin seuraavat asiat:

Selviytyminen paivittéisissa toiminnoissa (ADL), nakd ja kuulo, muisti (dementian as-
te), kommunikointi ja puhekyky, Kivut ja séryt, verenkiertoelimien sairaudet, unen laa-
tu, psykososiaaliset taidot ja sosiaalinen selviytyminen, virikkeet ja alylliset toiminnat,
ihon ja limakalvojen kunto, eritystoiminnat (mm. virtsan- tai ulosteen karkailu, umme-
tus) sekd ravitsemustila. Liséksi on tarpeen kuvata liikuntakyky, tasapaino, kaatumis-
taipumus seka litkunnassa ja siirroissa tarvittavien apuvalineiden kéayttd. Samoin tulee
kuvata omatoimisuuden aste; pystyyko pukeutumaan, sydmaan, peseytymaan.

Jokaiselle uudelle potilaalle laaditaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma hanen
tullessaan laitokseen/yksikkdon. Suunnitelman tavoitteiden toteutumista on arvioitava
saannollisesti. Lasten ja nuorten kohdalla suunnitelmassa tulee ottaa huomioon kasvun
ja kehityksen (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen) seuranta ja dokumentointi. Poti-
laille on turvattava myos tarpeelliset erikoissairaanhoidon palvelut ja sairaanhoidolli-
set konsultaatiot.

Terveyden- ja sairaanhoitoa koskevasta tutkimusta, hoitoa ja ladkinnallistd kuntoutusta koskevasta
suunnitelmasta saadetéén potilaslain 4a §:ssé.

2. Henkildstomitoitus

Potilaiden ika ja toimintakyky tulee ottaa arvioperustaksi henkilostomitoitukselle ja
henkil6ston koulutustasolle. Mit& suurempi on hoitopaikan potilaiden avun, kuntou-
tuksen ja valvonnan seka virikkeellisen toiminnan tarve, sitd suurempi on oltava hen-
kiloston madrén. Ikaihmisten palveluja jarjestettdessé laatusuosituksen vahimmaismi-
toitukset tulee ottaa huomioon henkiloston maaraa arvioitaessa (Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 2008:3). Henkil6kunnan rakenteen ja mitoituksen on vastattava
potilaiden hoitoisuutta myds tilanteen huonontuessa. Lastensuojelulain mukaiset s&a-
dokset henkilokuntamitoituksesta sekd myos asiakas- ja tilannekohtaiset erityistarpeet
on otettava huomioon néité palveluja jarjestettéessa.

Huomiota tulee kiinnittdd myd6s henkil6ston sijoittumiseen tydvuoroihin sekd yohoi-
don ja paivystyksen jarjestamistapaan.



3. Tilat

Tilojen on oltava potilaille turvallisia ja niiden on sovelluttava toimintayksikkdon
otettavien potilasryhmien hoitoon. Ik&ihmisten palvelujen laatusuosituksen (sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja, 2008:3) mukaan pitk&aikaishoidon terveyskeskuksen
vuodeosastolla on perustuttava laé&ketieteellisiin syihin. Siten ladketieteellisten hoito-
laitteiden ja toimenpiteiden suorittamisen vuoksi tarvittava huonetila seka infektiopo-
tilaiden hoidon erityisvaatimukset on otettava huomioon potilashuoneiden tilatarpeis-
sa. Potilaita ei tule sijoittaa tilapéisestikaan kaytaville tai varastotiloihin. Apuvalineitéd
ei tule sailyttaa kaytavilla tai pesutiloissa.

Pitk&aikaishoidossa tavoitteena on potilaan sijoittuminen yhden hengen huoneeseen,
poikkeustapauksessa kahden hengen huoneeseen. Yhden hengen huoneen minimi-
kokosuositus on 12—-15 m? ja kahden hengen huoneen 16—20 m?. Naiden lisaksi on ol-
tava hygieniatilat. Liikkumisen ja nostamisen apuvélineiden kaytto lisaa tarvetta kayt-
totilaan, mikd on otettava huomioon huonekoossa ja wc:n seké pesutilojen mitoituk-
sessa.

Hoitopaikassa tulee olla pelastussuunnitelma, ja pelastusharjoituksia on jarjestettava
madravalein. (ks. Turvallisuussuunnitteluopas sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoille, STM:n oppaita 2005:13).

4. Ymparivuorokautiseen hoitoon ottamisen paatoksentekojarjestelma, kriteerit seka
siirtopaatokset

Kunnalla on kokonaisvastuu asukkaidensa terveydenhuollosta. Oikeanlaisen, oikea-
aikaisen ja oikeassa hoitopaikassa toteutettavan hoidon varmistaminen edellyttaa toi-
mivaa paatoksentekojarjestelmad (muutoksenhakujarjestelmineen). Jokaisella kunnal-
la tulee olla kirjallisesti dokumentoitu paatoksentekojérjestelmd, jolla se ohjaa potilaat
eritasoisille ja luonteisille hoitopaikoille. Jarjestelmén tulee sisaltda kuvaus potilaiden
hoitoisuuden ja avuntarpeen selvitys- ja arviointijarjestelmasta sekd menettelytavat ja
vastuut potilaan tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan sijoittamiseksi. Sovittuja
menettelytapoja on noudatettava myds k&ytanndssa.

Potilaan oikea ja tarkoituksenmukaisin hoitopaikka tulee jarjestdd kohtuullisen ajan
kuluessa ja potilaiden turhaa siirtelyé hoitopaikasta toiseen tulee valttaa.

5. Sairauksien ehkaisy ja kuntoutus

Potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky tulee kartoittaa laitokseen
tullessa. Hanelle tulee jarjestéa idn ja kehitystason mukaista omatoimisuutta tukevaa,
laitostumista ehkéisevad, kuntoa nostavaa tai sita yllapitdvaa liikuntaa ja kuntoutusta,
mukaan lukien ulkoilu- ja virkistystoiminnat. Kuntoutussuunnitelma kirjataan ja kun-
toutuksen toteutumista seka vaikutuksia potilaan toimintakykyyn seurataan s&annolli-
sesti.

Potilaan hoidossa tulee kiinnittdd huomiota myo6s sairauksien ehkaisyyn. Keskeista
pitkdaikaissairaalla potilaalla on sairauksien pahenemisen ehkaisy toteuttamalla huo-
lellista perushoitoa (mm. puhtaus, ravitsemus, eritystoiminta) sekd l&d&kehoitoa ja
muuta sairauden vaatimaa erikoishoitoa. Potilaita tulee hoitaa paikallisesti tai alueelli-
sesti sovittujen hoitokaytantdjen mukaisesti. Hoitokdytanngissa tulee ottaa huomioon
kéypa hoito-suositukset ja ndyttdon perustuvat hoitomenetelmat.



6. Ravitsemus ja ruokahuolto

Potilaan tullessa hoitopaikkaan hanet tulee punnita ja painoa seurata sen jalkeen saan-
nollisesti. Erityisesti lapsipotilaiden kasvua ja kehitysté tulee seurata. Potilaalle asete-
taan ravitsemustavoite ja hénen ravitsemukselliset erityistarpeensa ja — rajoituksensa
otetaan huomioon ja tarvittaessa syotetaan.

Valvonnan yhteydessa selvitetddn myds ruokahuollon jarjestamistavat, henkilosto-
voimavarat ja henkildston osaaminen. Lisaksi selvitetdan ruokailuun varattu aika seka
ravinnon laadun asianmukaisuus.



7. Ensiapu ja paivystys seké pitkaaikaisen sairauden hoito

Potilailla on oltava mahdollisuus saada laakarin tutkimuksia ja hoitoa seka akillisissa
ettd pitkaaikaisissa sairauksissa. Pitkdaikaissairaiden potilaiden sd&nnollisistd, maara-
ajoin tapahtuvista laakérintarkastuksista on huolehdittava. Riittdvia ja viiveettdmia
la&karipalveluita, potilaiden hoidon tarve huomioiden, on jérjestettavd myaos iltaisin ja
viikonloppuisin ja tarvittaessa myds erikoissairaanhoidossa. Tamé korostuu etenkin
silloin, kun lahimméssa terveyskeskuksessa ei ole paivystavaa laakéria. Laakaripalve-
lujen jarjestdmistavasta ja kaytosta on oltava kirjalliset dokumentit ja ohjeet henkil6-
kunnalle.

Henkilokunnalla on oltava ensiapuvalmius ja sitd on yllapidettava saannollisin koulu-
tuksin ja harjoituksin.

8. Laakehoito

L&aakehoidon on oltava potilaalle turvallista, ja siihen Kiinnitetddn erityistd huomiota
(la&kehoidon oikeellisuus, tarkat kirjaukset, toimintatavat virheiden vélttdmiseksi).
“Turvallinen ladkehoito”-oppaassa (STM:n oppaita 2005:32) kuvattu ladkehoitosuun-
nitelma on oltava laadittuna ja ladkehoidon toteuttamisen perusteena, ja suunnitelmaa
on tarkistettava vuosittain. Kirjallisten ohjeiden on siséllettdvd mm. eri henkildsto-
ryhmien la&kehoidon vastuiden ja oikeuksien maérittely. Toimintayksikdssa on oltava
em. oppaassa kuvatut kirjalliset la&dkkeiden jako- ja antoluvat ja selvitys niista vastaa-
vista ladkéreistd. Suunnitelmaan on siséllyttavd kuvaus ladkehoidossa toteutettavasta
yhteistyosta laékarien kanssa.

L&&kehoidosta on jarjestettdva koulutusta ja perehdytystd, henkiléstén on tunnettava
voimassa olevat sdadokset ja vastuunsa. Ladkkeet on sdilytettava lukituissa kaapeissa.

Laakkeiden kulutusta on seurattava ja havaitut ladkehoidon poikkeamat on kirjattava
ja raportoitava toimintayksikon johdolle. L&&kehuollon kéytant6ja on tarvittaessa
muutettava.

9. Tartuntatautien ehkaisy

Tarttuvien tautien leviamisen estdmiseksi on toteutettava ohjeita asianmukaisista tyo-
tavoista ja keinoista, ja asiaa koskevaa koulutusta on jarjestettavéd saannollisesti. Eri-
tyisesti on huomioitava sairaalabakteerien levidmisen ehkéisy ja tarvittavien eristysti-
lojen jarjestaminen.

Tartuntatautilain mukaan alueellinen tartuntatautien vastustamistyon ohjaus ja sairaalainfektioiden tor-
junta, seuranta ja selvittdminen kuuluvat sairaanhoitopiirille.

10. Hoidon ja palvelujen laadunarviointi ja seuranta
Toimintayksikdssa tulisi olla jarjestelmé hoidon ja hoivan laadun seuraamiseksi, arvi-

oimiseksi ja kehittdmiseksi. Jarjestelméan tulee siséltdd myos dokumentoitu toiminta-
tapa eri tavoin saadun palautteen kerdamiseksi, analysoimiseksi ja hyddyntamiseksi.



Henkiloston (ml. sijaisten) ja vastuuhenkildiden pétevyyksistd, vastuista ja tehtavista
on syyta olla kirjallinen ohje. Johto- ja vastuusuhteet on oltava madritelty ja pyydetta-
essé esitettavissa. Liséksi tulee olla ohjeet siitd, miten henkildston vastuut maaraytyvat
ja miten heidan tulee menetelld erityistilanteissa. Henkiléston tdydennyskoulutuksesta
tulee olla suunnitelma.

Henkildston on tunnettava hoitopaikan kirjalliset ohjeet ja toteutettava niita péivittai-
sessa tyossadan. Ohjeiden on oltava kaikkien saatavilla, niiden tulee olla paivéttyja ja
allekirjoitettuja, ja niista on selvittava, mille henkilostoryhmalle ne on tarkoitettu. Kir-
jalliset ohjeet tulee laatia niista asioista, joissa asianmukaisen hoidon varmistaminen
sitd edellyttaa, ottaen huomioon osin potilaiden mahdolliset hoidon erityispiirteet tms.

11. Potilasasiakirjat

12. Potilaan

Potilasasiakirjojen laadinnasta ja séilytyksestd on oltava Kirjalliset ohjeet. Asiakirjat
on sailytettdva asiamukaisesti. Hoidon suhteen sivullisilla (esim. omaisilla) ja ulko-
puolisilla ei saa olla mahdollisuutta kasitella potilaiden asiakirjatietoja. Asiakirjoista
on selvittavé potilaan toimintakyky ja ongelmat laitokseen tulovaiheessa ja mythem-
min riittdvan usein péivitettyna tietona. Hoitojen ml. la&kityksen ja kuntoutuksen pe-
rusteet ja teho kirjataan. Asiakirjoista on selvittdvd myds, ladkarin hoitoa koskevien
maarayksien antaminen ja toteuttaminen.

Terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon laitoksissa on laadittava vahintaan puoli-
vuosittain potilasasiakirja-asetuksen 14 8 2 momentin mukaiset seurantayhteenvedot.

Potilasasiakirjojen laatimisesta ja niiden siséltdmien tietojen kasittelystd on saddetty mm. potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 12-13 8:ssé ja potilasasiakirja-asetuksessa (99/2001), li-
séksi asiasta on kéytettavissd STM:n opas 2001:3.

itsemaaraamisoikeus

Potilaan mielipide siitd, kenelle h&nen terveyttaan, hoitoaan koskevia tietoja saa antaa,
on selvitettavé ja kirjattava. Asiakirjoissa tulee olla ainakin pitk&aikaisessa tai toistu-
vassa hoidossa olevien kohdalta tieto siitd, missd méaarin potilas pystyy ymmaértdmaan
asioita ja onko hénelle mééaratty edunvalvoja. Potilaan omaa nédkemysta ja toivomuk-
sia on kuultava ja ne on otettava mahdollisuuksien mukaan huomioon hoitoa toteutet-
taessa. Tarvittaessa on oltava selvitettdvissd myds asiakirjoista, millaista tietoa eri hoi-
tovaihtoehdoista potilaalle on annettu, mika on potilaan oma nékemys ja millaisesta
hoidosta vallitsee yhteisymmarrys.

Potilaita ja omaisia tulee neuvoa myds potilasasiamiehen palveluista sekd muistutus-
ja kantelumenettelysta. Potilasasiamiehen yhteystiedot tulee olla esilld ja hénet tulee
tavoittaa helposti.

Potilasta (ja hdnen suostumuksellaan hdnen omaisiaan) on informoitava hoitolinjoista.
Jos potilas ei kykene paattdmaan hoidostaan, omaisia on kuultava ja pyrittava selvit-
tdmaén potilaan aiempi tahto ja omaisten kanta hoitolinjoihin.

Alaikéaisen potilaan mielipide hoitoaan koskien on selvitettava silloin, kun se hanen
ikansa ja kehitystasonsa perusteella on mahdollista. Jos alaikéisen katsotaan kykene-
van paattdmaan itse hoidostaan, hantd on hoidettava yhteisymmarryksesséd hanen
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kanssaan. Tallgin alaikaisellda on myos oikeus Kieltad terveydentilaansa ja hoitoaan
koskevien tietojen antaminen esim. huoltajilleen. Silloin kun alaikéinen ei itse ole ky-
keneva paattamaan hoidostaan, héntd on hoidettava yhteisymmarryksessa huoltajan tai
muun laillisen edustajan kanssa.

Mahdollisten liikkumista rajoittavien menetelmien (sitomisen, muun rajoittaminen)
kayttdé on oltava potilaskohtaisesti hoidollisesti tai turvallisuussyistd perusteltuna ja
potilaskohtaisesti kirjattuna vastuuldékarin toimesta. Itseméardédmisoikeutta rajoittavi-
en keinojen kayton periaatteista on oltava laitoksessa kirjalliset ohjeet (kuka paattaa,
potilaan kanta ja lahiomaisten kanta, rajoituksen laatu, rajoituksen keston minimointi).

Laitoksessa tulisi jarjestaa tarvittaessa hoitoneuvotteluja henkiléston, omaisten ja poti-
laan kanssa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Lait:

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Kansanterveyslaki (66/1972)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) ja asetus(564/1994)

Laki yksityisesté terveydenhuollosta (152/1990) ja asetus (744/1990)

Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (603/1996) ja asetus (1208/1996)
Lastensuojelulaki (417/2007)

Mielenterveyslaki (1116/1990)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sekd niiden ja
muun hoitoon liittyvan materiaalin sdilyttamisesta (99/2001)

Tartuntatautilaki (583/1986) ja asetus (786/1986)

Laatusuositukset ja oppaat:

Apuvilinepalveluiden laatusuositus, STM:n oppaita 2003:7
Ikéihmisten palvelujen laatusuositus, STM:n julkaisuja 2008:3
Mielenterveyspalveluiden laatusuositus, STM:n oppaita 2001:9

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva kehittdamissuositus, STM:n op-
paita 2007:13

Potilasasiakirjojen laatiminen seka niiden ja muun hoitoon liittyvan
materiaalin sdilyttdminen. STM:n oppaita 2001:3.

Paihdepalvelujen laatusuositukset, STM:n oppaita 2002:3
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Terveyden edistamisen laatusuositus, STM:n oppaita 2006:19

Turvallinen laékehoito, valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa, STM:n oppaita 2005:32

Turvallisuussuunnitteluopas sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdille, STM:n
oppaita 2005:13

Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus. STM:n oppaita 2004:3.

Vammaisten ihmisten asumispalveluiden asumispalveluiden laatusuositus, STM:n op-
paita 2003:4

Yhtendisen Kiireettéman hoidon perusteet, STM:n oppaita 2005:5

Muut:

Ik&-ihmisten kaatumistapaturmat ja niiden ehkéisy. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille.

Laaninhallituksen ohjeistus yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajille
10.1.2008.

Rekisteriseloste. Henkil6tietolaki (523/1999 10 §) (www.tietosuoja.fi
<http://www.tietosuoja.fi>).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE-ohjelma 2008—
2011, STM:n selvityksia 2008:6

Turvavalineiden kaytto terveydenhuollossa vanhuspotilailla. Terveydenhuollon oike-
usturvakeskuksen tiedote 28.5.2003.

YTEVAN laatimat ohjeet ja muistiot:

Lupamenettely myonnettdessa lupia yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajille,
joilla on toimintaa saman laénin alueella usean laaninhallituksen toimipisteen/yksikén
alueella. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen kirje ladninhallituksille 16.10.2006
(Dnro 5516/00/002/06)

Yksityisen kotisairaalatoiminnan Kkriteerit. Muistio 4.12.2007.

Yksityisen kuntoutuslaitostoiminnan kriteerit. Muistio 4.12.2007.

Yksityisen terveydenhuollon ostopalvelut. Muistio

Yksityisen terveydenhuollon potilasasiakirjat. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sen moniste 5.9.2007.

Vastaavan johtajan patevyys ja hyvaksyminen. Ohje



