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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli laatia potilasturvallisuussuunnitelma Laitilan
Terveyskodille. Ty0 tehtiin projektitydnd ja tyon toteutus aloitettiin kesdkuussa 2012
ja suunnitelma valmistui joulukuussa 2012. Terveydenhuollon organisaatiossa tapah-
tuu jatkuvasti monia potilasturvallisuutta uhkaavia tekijoitad seka siihen vaikuttavia
muutoksia. Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaisesti jokaisessa tervey-
denhuollon toimintayksikgssa tulee olla laadittuna potilasturvallisuussuunnitelma
vuoteen 2013 mennessa. Tavoitteena oli, ettd potilasturvallisuussuunnitelma toimii
kaytdnnon tyovélineend Laitilan Terveyskodissa edistden potilasturvallisuutta ja
henkilékunnan tietoutta potilasturvallisuuteen liittyvista osa-alueista.

Terveydenhuollon organisaatiossa tulee ottaa huomioon monta potilasturvallisuuteen
liittyvaa tekijad. Opinndytetyon tuotoksena syntyneessa potilasturvallisuussuunni-
telmassa korostuu, ettd asiakas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu
mahdollisimman vahén haittaa asiakkaalle. Naiden lisaksi tyossa korostuu henkilds-
ton vastuut ja velvollisuudet eri tasoilla.

Projektin tuotoksena syntyi potilasturvallisuussuunnitelma, joka luovutettiin Laitilan
Terveyskodin kayttoon. Laitilan Terveyskodin potilastuvallisuussuunnitelma sisaltaa
organisaation kuvauksen, johtamisen ja vastuuhenkilot seka Terveyskodin turvalli-
suuskulttuurin, dokumentoinnin ja turvallisuusriskienhallinnan, johon on sisallytetty
laadunhallinta-asiakirjat. Sisaltoon kuuluu myds miten asiakkaat ja laheiset osallistu-
vat potilasturvallisuuteen.

Valmis potilasturvallisuussuunnitelma laitettiin kansioon siséltden potilasturvalli-
suussuunnitelmaan liittyvét liitteet sek& se tallennettiin sahkodiseen muotoon. Valmis
potilasturvallisuussuunnitelma arvioitiin ja hyvéksyttiin Laitilan Terveyskodin tahol-
ta. Potilasturvallisuussuunnitelma tulee toimimaan Laitilan Terveyskodin hoitohenki-
I6kunnan tydvélineend ja oppaana turvallisessa hoitotyossa.
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This thesis presents the patient safety program developed for Laitilan Terveyskoti, a
private service provider of nursing care and rehabilitation solutions located in
Laitilan Terveyskoti. In the health care organization there are numerous factors and
threats which might compromise patient safety on a daily basis. Therefore, the Finn-
ish Ministry of Social Affairs and Health launched a patient safety strategy which
requires all organizations to develop a plan for quality and safety actions by 2013.
The plan will be employed as a practical tool, not only in promoting patient safety
but also to improve nursing staff’s knowledge of the multitude of internal and exter-
nal drivers incorporated in safe quality care. This project-based study was started in
June 2012 and the safety plan was completed in December the same year.

In pursuit of enhancing patient safety in a complexity of health care organization one
must focus attention on many various factors and areas. This Patient Safety Plan,
which resulted from this study strongly emphasizes that every patient is entitled to
receive safe, appropriate and efficient quality care. This is only achieved when all
care providers work together, fulfilling their duties and responsibilities, in order to
contribute to a high-performing health care system.

The completed Patient Safety Plan, which was handed over to the management and
health care staff at Laitilan Terveyskoti, consists of a description of facility organiza-
tion and management, a list of persons in charge and a description of overall safety
culture in Laitilan Terveyskoti. This Plan also includes all required documentation
and a plan for safety risk management, which incorporates the requisite quality man-
agement documentation. Furthermore, this Patient Safety Plan encourages the staff to
invite the participation of patients and their families both in patient care and in pa-
tient safety issues.

When the finished Patient Safety Plan, together with the attached appendices, was
first assessed and approved by Laitilan Terveyskoti, the document was archived in a
file and also stored on a memory stick. This Patient Safety Plan will be an appreciat-
ed tool for the nursing staff at Laitilan Terveyskoti. It provides them the framework
for implementing quality and performance improvement activities. These activities,
when performed in a comprehensive and systematic manner, will consistently im-
prove both patient outcome and patient safety.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuussuunnitelma on dokumentti, joka kuvaa potilasturvallisuusjérjes-
telman terveydenhuollon toimintayksikdssa. Terveydenhuollon toimintayksikko
madrittelee potilasturvallisuussuunnitelman omalta osaltaan ja siihen kuuluvien asi-
oiden taytantdonpanosta. Potilasturvallisuussuunnitelma sisaltd rakenteen, jossa ku-
vataan miten potilasturvallisuutta johdetaan ja miten se toteutetaan kyseisesséd yksi-
kossa. Lisaksi potilasturvallisuussuunnitelman tarkoituksena on myds tunnistaa, ar-
vioida ja kontrolloida potilasturvallisuuden riskej& toimintayksikdssa. (THL www-
sivut 2012.)

Tassa projektimuotoisessa opinnédytetydssa oli tarkoitus laatia potilasturvallisuus-
suunnitelma Laitilan Terveyskotiin. Terveyskodin laatu- ja hoitotyonpééallikko kertoi
potilasturvallisuussuunnitelman tarpeesta. Tyo on tarpeellinen, koska terveydenhuol-
tolain mukaan jokaisen terveydenhuollon organisaation on tehtédva potilasturvalli-
suussuunnitelma vuoteen 2013 mennessa. Taman projektiopinnaytetyon tavoitteena
oli edistaa potilasturvallisuutta ja henkilokunnan tietoutta potilasturvallisuuteen liit-
tyvistd osa-alueista. Laadittu potilasturvallisuussuunnitelma edesauttaa potilasturval-
lisuutta, jolloin mahdollisesti aiheutuu vdhemman haittoja potilaille ja hoidosta saa-

daan vielakin laadukkaampaa seké turvallisempaa.

Potilasturvallisuussuunnitelma laadittiin THL:n Potilasturvallisuusoppaan ohjeiden ja
Terveyskodissa jo valmiina olleiden suunnitelmien pohjalta. Suunnitelmaan on sisél-
Iytetty sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (341/2011) mukaiset asiakokonai-

suudet.

Opinndytety6n teoreettisessa osiossa on kasitelty potilasturvallisuutta ja potilastur-
vallisuussuunnitelmaan sisaltyvaa sisaltod. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta on voitu
ldhted rakentamaan itse projektityotd, potilasturvallisuussuunnitelmaa Laitilan Ter-

veyskotiin.



2 PROJEKTITYO

Projekteilla on tarkkaan mé&éritelty alku, loppu ja aikataulu toteutusta varten. Projekti
on sellainen ty0, joka tehddan méaéritellysti ja saadaan kertaluonteinen tulos aikaan.
Projektille laaditaan selkeat tehtdvat ja tavoitteet. N&in ollen projekti vaatii tehtavén
rajauksen eli kuinka laaja projektista luodaan, jolloin se vaatii myos selkean aikatau-
lutuksen. Projektitydskentelylle on tyypillista jaksottaisuus. Projektia suunniteltaessa
tulee pohtia myds mahdollisten resurssien rajausta, esim. raha, henkil6t ja tehtdva
tyo. (Pelin 1990, 14.)

Perusvaiheet ovat projektityon rakenne. Projektin tavoitteen tulee olla selked. Projek-
tin suunnitelmasta tulee tehdd mahdollisimman selked ja yksiloity. Kun tehtdva on
maadritelty ja rajaus tehty, tulee pystyé vastaamaan mika on projektin toivottu loppu-
tulos. Projektin tulee edetéd kokoajan suunnitellusti ja jokainen vaihe tulee valmistella
huolella. Projektissa arvioinnin tulee olla jatkuvaa koko projektin ajan, alkaen tavoit-
teiden tarkastelusta ja jatkuen toiminnan kuluessa vertaamalla etenemista suunnitel-

maan. (amk:n www-sivut 2012.)

Projektityon vaiheisiin kuuluvat projektin asettaminen, suunnittelu, toteutus ja paat-
tdminen. Projektissa tuloksen tekemisen mahdollistaa tarkka ennakkosuunnittelu.
Ennen projektin varsinaista aloittamista tulee laatia projektisuunnitelma, josta tulee
kayda ilmi mité projektissa tehdaan ja miten. Projektisuunnitelmassa tulee kéyda ilmi
miten tahan projektiin on paadytty. Jokainen suunnitelman lukeva tulee tietdd miksi
tallainen projekti on paatetty kdynnistdd. Suunnitteluvaiheessa ensisijaisena tavoit-
teena projektitytssa voidaan pitdd tyon rajaamista. Projektisuunnitelmassa ympéristo
kuvataan lyhyesti, jossa kay ilmi miten projekti liittyy organisaatioon. Projekti voi-
daan aloittaa sitten vasta, kun projektisuunnitelma on valmis ja suunnitelma on hy-
vaksytty. Projekti voidaan p&attad, kun asetettu tulos on valmis seka tulos on asetet-
tujen tavoitteiden mukainen. Projektin paattdmiseen kuuluvat dokumentoinnin vii-
meistely ja arkistointi. Loppuraportti on tiivis yhteenveto projektin toteutukseen liit-
tyvistd asioista, kuten mitd muutoksia suunnitelmiin on tullut, sekd niiden syista ja
seurauksista. ( Virkki & Somermeri 1992, 28,29,35, 39,40,63,69.)



3 KOHDEORGANISAATION KUVAUS

Laitilan Terveyskoti on toiminut 1980-luvulta lahtien. Terveyskodin laitoshuoltoon
kuuluvat intervallijaksot sekd asumispalvelut. Erityisosaaminen Laitilan Terveysko-
dissa kohdistuu ikaihmisten, leikkausten jalkitilojen, dementoituneiden hoitoon seka
neurologiseen kuntoutukseen. Valtionkonttorin myontaméalld maksusitoumuksella,
vahintdan 25 prosentin sotainvaliditeetilld, paésee pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Lai-
toshuolto on valtionkonttorin vaatimusten mukaista. (Laitilan Terveyskodin www-
sivut 2012.)

Terveyskodin hoitohenkil6kunta koostuu sairaanhoitajista, lahi- ja perushoitajista,
sekd fysio- ja toimintaterapeuteista. Asiakaspaikkoja on 44, joista pitkaaikaislai-
toshoito paikkaa on 27, kuntoutuspaikkoja on 15 ja kaksi tehostetun palveluasumisen
paikkaa. Terveyskodissa toimii liséksi dementia-osasto, Onnela. (Laitilan Terveys-

kodin www- sivut 2012.)

4 POTILASTURVALLISUUS

Laadukas ja turvallinen hoito tarkoittaa sité, ettd potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan
aikaan seké& oikealla tavalla annettua. Potilasturvallisuus koostuu monista suojakei-
noista ja toimintatavoista, joilla varmistetaan potilaan hoidon turvallisuus ja estetaan
potilaan vahingoittuminen hoidon aikana. Tavoitteellinen potilasturvallisuus on, ettei
potilaalle aiheudu hoidossa tai hoitolaitoksessa hoitoon kuulumatonta vaaraa tai hait-
taa. Riskit tulee ennakoida ja ehkéistd. Potilaalla on oikeus saada oikea diagnoosi,
oikeanlaista hoitoa ja vaikuttavia ladkkeitd. Potilaalle tulee taata turvallinen ja ihmis-

arvoinen asema. (THL www-sivut 2012.)



Terveydenhuollon laadun perustana voidaan pitaa potilasturvallisuutta. Potilasturval-
lisuus tulisi olla tiedostettua sek& jarjestelmallistd, haittatapahtumien ehk&isemisté
yksikdiden kaikilla tasoilla. Potilasturvallisuuden tulee olla osa potilaan hyvéaa hoi-
toa. Potilasturvallisuus kattaa hoidon, ladkehoidon- seké laiteturvallisuuden. (Helo-

vuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 92.)

Terveydenhuoltolaki tuo esiin sen, ettd terveydenhuollon toiminnan tulee perustua
nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantdihin. Terveydenhuollon yksikdiden toi-
minnan on oltava turvallista, asianmukaisesti toteutettua sekd laadukasta. Tervey-
denhuoltolaissa esitetddn toimintayksikoita laatimaan suunnitelman laadunhallinnasta
seka potilasturvallisuuden taytantdonpanosta. ( Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 88.)

Punna (2012) on tehnyt tutkimuksen , joka selvitti organisaatiomuutoksen vaikutusta
potilasturvallisuuteen. Opinndytetyoné tehty tutkimus tehtiin Ulvilan vuodeosastolle.
Ulvilan terveyskeskussairaalan vuodeosaston hoitohenkilokunta ja tutkimukseen
osallistui 19 hoitajaa. Tarkoituksena oli selvittadd, miten vuonna 2010 Porin perustur-
vaan liittyneen Ulvilan sairaalan vuodeosaston potilasturvallisuuteen kyseinen orga-
nisaatiomuutos on vaikuttanut. Tutkimustulosten mukaan potilasturvallisuudessa on
tapahtunut muutoksia organisaatiomuutoksen jalkeen. Keskeisid muutoksia oli mm.
Kiireen lisdantyminen tydssa, potilasméarén kasvaminen seké eri paikkakunnilta tu-
levat potilaat. Kiireessa ladkehoidon sek& potilaiden perushoidon potilasturvallisuus
on kérsinyt. Muutokset ovat aiheuttaneet lahelté piti -tilanteita sek& poikkeamia poti-
lashoidoissa, tapahtumia, jotka poikkeavat suunnitellusta ja joista seuraa vaaratapah-
tumia. (Punna, 2012.)

4.1 Turvallisuuskulttuuri

Potilasturvallisuuden yhteydessa voidaan puhua potilasturvallisuuskulttuurista. Ta-
paa, jolla yksild ja yhteis6t toimivat, varmistaen potilaiden saaman hoidon turvalli-
suutta, voidaan kutsua turvallisuuskulttuuriksi. Se pitéé sisalldan potilaiden turvallis-

ta hoitoa edistdvan toimintatavan seké sitd tukevan johtamisen, arvot ja asenteet. Sii-



hen kuuluvat riskien ehkaisy, arviointi ja korjaavat toimenpiteet sek& toiminnan jat-
kuva kehittdminen. (STM www-sivut 2012.)

Turvallisuuskulttuuri on osa koko organisaation toimintakulttuuria. Ensiarvoisen tér-
kedd on, ettd turvallisuutta pidetddn organisaatiossa tarkedna arvona ja sita ediste-
t4an. Sita voidaan edistdd vain ymmartamalla mitd turvallisuus on. Tarkeaa on, etta
toiminnassa vaaratapahtumista ja poikkeamista raportoidaan jokapdivéisissa toimis-
sa. Tapahtumat kasitelladn syyllistamétta seké etsitdan piilevia riskeja. Tyontekijat
ottavat henkilokohtaisesti vastuuta toiminnan laadusta ja turvallisuudesta. Turvalli-
suus tulee asettaa taloudellisten ja toiminnallisten tavoitteiden edelle. (Helovuo ym.
2012, 92.)

4.2 Potilasturvallisuutta heikentdvat tekijat

Potilasturvallisuuteen vaikuttava vaaratapahtuma on tilanne tai olosuhde, joka olisi
voinut johtaa tai johti tarpeetonta haittaa potilaalle. Vaaratapahtumaksi luetaan tilan-
ne, jossa potilasturvallisuus vaarantuu, vaikkei potilaalle aiheutuisikaan haittaa. Té&s-
sé tapauksessa haitta ei ole suunnitelmallinen osa hoitoa tai todennakdinen hoitoon
tai sairauteen liittyva haitta. Lahelta piti-tilanne mééritelladn vaaratapahtumaksi, kun
lahelta piti-tilanteesta olisi voinut aiheutua potilaalle haittaa. Tapahtuman vaikuttaes-

sa potilaaseen kyseessa on haittatapahtuma. (Helovuo ym. 2012, 16.)

Potilasturvallisuuspoikkeama voi olla miké tahansa terveydenhuollon tuotteisiin,
toimintatapoihin, ympdristoon tai toimintajarjestelmiin liittyva sovitusta tai suunni-
tellusta poikkeava tilanne, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Potilasturvallisuus-
poikkeama voi liittyd ennaltaehkaisyyn, taudinmaaritykseen, kuntoutukseen tai hoi-
toon, voi liittyd myos kirjaamiseen, seurantaan tai raportointiin. Potilasturvallisuuden
edistdminen alkaa virheen, poikkeaman tai erehdyksen taustalla olevien tekijoiden

selvittdmisesta ja niihin puuttumisesta. ( Helovuo ym. 2012,17,18.)

Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd on mm. fyysinen ympdristo ja sen turvalli-
suus. Heikko johtoporras voi olla riskitekija, jolloin johto ei ole sitoutunut turvalli-
suuden edistdmiseen. Tdm& voi ndkyd mm. puutteina toiminnan suunnittelussa, val-

vonnassa sekd seurannassa. Puutteita voi olla myds tyonohjauksessa tai esimiehelta
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saatavassa tuessa. Laitteet sekd tarvikkeet voivat olla puutteellisia tai laitteiden huol-
to tai koulutus niiden kaytt6on ovat olleet puutteellisia. Puutteellinen dokumentointi
ja tiedonkulku vaikuttavat noin 60 prosenttia haittavaikutuksiin. (Helovuo ym. 2012,
58, 67, 68, 72.)

Aalto ja Sani (2012) ovat tehneet tutkimuksen HaiPro- vaara- ja haittatapahtumien
raportointijarjestelma esimiesten tyévalineen- ja turvallisuuden kehittdjana. Opinnay-
tetyona tehtyyn tutkimukseen osallistui 41 HaiPro- vaara- ja haittatapahtumailmoi-
tuksia késittelevad esimiestd. Vastauksia palautettiin 37. Tavoitteena oli selvitta,
millaiseksi Kotkan sosiaali- ja terveydenhuollon HaiPro-vaara- ja haittatapahtumailmoi-
tuksia kasittelevét esimiehet ovat kokeneet HaiPro-jarjestelman kayton sek& miten HaiP-
ro-jarjestelma oli heidan arvioimanaan hyoddyttanyt potilas- ja tyGturvallisuutta. Tulosten
mukaan HaiPro-ohjelman kayttd oli edistanyt tyoyksikon ty6- ja potilastur-vallisuutta.
Esimiesten mukaan henkil6kunta tiesi, ettei HaiPron tarkoitus ole etsia syyllisia. HaiPron
kayttoa edisti jarjestelman kayton helppous ja nopeus. Motivointi, muistuttaminen HaiP-
ron kaytosta ja avoin keskusteluilmapiiri edistivat HaiPro-ohjelman kayttda esimiehen
tyovélineend. Haittaaviksi tekijoiksi koettiin tyontekijoiden ajanpuutteen sekéd asenteet,
joiden mukaan HaiPro-ilmoitusten laatimista ei aina koettu térkedksi. ( Aalto & Sani,
2012.)

5 POTILASTURVALLISUUSSUUNNITELMA

Potilasturvallisuussuunnitelma on dokumentti, jonka jokainen terveydenhuollon or-
ganisaatio maérittelee omalta osaltaan ja potilasturvallisuuteen kuuluvien asioiden
taytantdonpanosta. Potilasturvallisuussuunnitelma kuvaa potilasturvallisuusjarjestel-
mén Kyseisessé organisaatiossa. Dokumentti siséltdd kuvauksen siitd miten potilas-
turvallisuutta johdetaan ja toteutetaan organisaatiossa. Suunnitelman tarkoitus on
mya0s tunnistaa, arvioida ja kontrolloida potilasturvallisuus riskejé yksikdssa. Suunni-
telmassa kuvataan yksityiskohtaisesti yhdenmukaisesti noudatettavista menettelyta-
voista potilasturvallisuuden varmistamiseksi ja edistamiseksi. (THL www-sivut
2012.)
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Potilasturvallisuussuunnitelman voi tehdd kuka tahansa terveydenhuollon toimin-
tayksikostd, joka omaa perustiedot ja taidot potilasturvallisuusasioihin. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on jakanut potilasturvallisuussuunnitelman yhdeksaan erilliseen
kohtaan, jotka tulee ottaa potilasturvallisuussuunnitelmaa tehdessd huomioon. (THL

www- sivut 2012.)

Potilasturvallisuussuunnitelman tulee sisaltdé ainakin palvelujen yhdenmukaisen saa-
tavuuden, hoitoketjut, toimintayksikén fyysisen ympariston, terveydenhuoltoon liitty-
véat infektiot, Iadkehoidon ja laakehuollon jarjestamisen, terveydenhuollon laitteet ja
tarvikkeet, henkiloston tyonjako ja osaaminen, tietojarjestelmat ja potilasasiakirja-
merkintdjen tekemisen seka tiedonkulun toimintayksikon sisalla ja toimintayksikoiden
valilla.(Helovuo ym. 2012, 39.)

Tiedonanto henkilokunnalle laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden periaatteista ja
toimintakéaytanndista seka suunnitelman sisallostd. Nama tiedon antotavat henkil6-
kunnalle on sovittava potilasturvallisuussuunnitelmassa. Potilasturvallisuussuunni-
telmassa tulee myos nakyéa tavat, joilla potilaille ja heidan laheisilleen tiedotetaan
suunnitelmasta seka potilaiden ja heidan laheistensa mahdollisuus edistéa ja vaikut-
taa laadunhallintaan seka potilasturvallisuuden toteutumiseen. (Helovuo ym. 2012,
39.)

5.1 Asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta

Potilasturvallisuussuunnitelmaan tulee siséllyttdd laadunhallinnan ja potilasturvalli-
suuden taytantéonpanon vastuuhenkil6t sekda johdon vastuut toiminnan laadukkuu-
desta. Laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkildstojohtamisen periaatteet ja
ké&ytannot, johon sisaltyy turvallisuuskulttuurin arvot ja menettelytavat. Menettelyta-
poihin sisaltyy henkilékunnan osallistuminen moni ammatilliseen laadunhallintaan ja
potilasturvallisuuden kehittdmiseen. Henkilokunta saa palautetta oppimista ja oman
toiminnan kehittdmista varten. Henkilostoa tulee perehdyttdd laadun ja turvallisen

toiminnan edellyttamalla tavalla. Opiskelijoilla tulee taata koulutus ja ohjaaminen.
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Potilaille tulee tuoda julki menettelytavat, joilla potilas ja hanen l&heisensé voivat
antaa palautetta laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden puutteista. Potilaille ja I&-
heisilleen annetaan tietoa ja tukea potilasta kohdanneen haittatapahtuman jélkeen.
Suunnitelman tulee myds pitdd sisalladn toiminnassa kéaytettavat laadunhallinta-
asiakirjat seké turvallisuus- ja laatuongelmien tunnistaminen ja raportointi, haittata-
pahtumien ilmoittaminen hoitoilmoitusjarjestelméan tai muut kaytannot. ( STM

www- sivut 2012.)

5.2 Henkiloston tyonjako ja osaaminen

Tyonjaolla tarkoitetaan koko tydyhteison toiminnan kehittamista siten, etta toiminta
ja tehtavat jarjestetddn tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri
ammattiryhmien vélisen osaamisen nékokulmasta. Jokaisen sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilén ja potilaan yhteinen asia on potilasturvallisuus. Potilastur-
vallisuuden edistaminen on koko henkilékunnan asia, ei pelkéstaén potilaan hoidossa
toimivien. Vastuu potilasturvallisuudesta, siihen sitoutumisesta ja sen edistamisesté
pitad sisalladn ammattihenkilon oman tyon arvioimisen sekd sen kehittdmisen, osaa-
misen ja oman toimintansa kehittdmisen turvallisemmaksi. Ty6nantaja vastaa siita,
ettd tyontekija on saanut tarpeellisen perehdytyksen ja koulutuksen tehtéviinsa. (Poti-

lasturvallisuus STM www-sivut 2009, 13.)

Johtamisella tarkoitetaan ohjaamista, johdattamista ja saattamista. Johtaminen on osa
hallintoa, jota voidaan pitaa yleisten suuntaviivojen, taustan ja mahdollisuuksien an-
tamista toiminnalle. Johtaminen pitda sisallaan osallistumista ja saada ihmiset aset-

tamaan tavoitteita, tekemé&an tyoté ja saavuttamaan tuloksia. ( Telaranta 1997, 123.)

Tybvuorojen organisoinnilla on erityisesti merkitysta henkiselle ja fyysiselle hyvin-
voinnille sekd tyossa viihtymiselle. Tyovuoron riittavalla henkilostomaaralla seka
hoitotyon keinoin turvataan potilaiden hyva hoito 24 tuntia vuorokaudessa. IThmiset
ovat yksikon térkein voimavara. Henkil6stohallinnon kulmakivid on oikean henkil6s-
ton rekrytointi. Henkilokuntaa tulee kehittda niin, etta tulevaisuuden haasteisiin kye-

taan vastaamaan. ( Telaranta 1997, 212.)
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Vastuunotto potilasturvallisuudesta ja sen edellytyksistd kuuluvat johtamiseen. Johto
ei voi siirtad vastuuta eteenpain. Johdon on korostettava potilasturvallisuuden tarke-
ytta kaikissa toimissa seké varmistaa tydolosuhteet sellaisiksi, etta toteutettu hoito on
turvallista. Potilasturvallisuuden takaamiseksi, tulee johdon varmistua siita etta hen-
kilokuntaa on riittavasti, sekd henkilokunnalla on riittdva osaaminen toteuttaakseen
tyonsa. Taloudelliset paatokset, kuten kaikki padtokset, on arvioitava myos potilas-
turvallisuuden nakdkulmasta. Johdon seké henkildston vastuut potilasturvallisuudesta
ja toiminnan laadusta on méériteltava toimintayksikdssa. Johdolla on myds vastuu
turvallisuusriskien analysoinnissa ja riskeihin varautumisessa, laadun- ja riskienhal-
linnan toteuttamisesta, hyddynnetdan tiimien, koko organisaation ja palvelujarjestel-
man kehittdmisessa seurantatietoa haittatapahtumista. ( Potilasturvallisuus STM
www-sivut 2009, 14-15.)

5.3 Potilaan ja laheisten osallistuminen

Hoidon turvallisuuden edistdmiseen otetaan mukaan potilas, asiakas ja hénen lahei-
sensd. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessd hénen kanssaan, hantd kuunnel-
laan, seka héan osallistuu hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Tarkeaa on, ettd po-
tilas tuo ilmi tarvittavat taustatiedot. Potilaalla on oikeus saada riittavasti tietoa ja
neuvontaa ymmarrettavélla tavalla omasta sairaudesta ja sen hoidosta, erityisesti 1&a-
kehoidosta. Potilaalla on oikeus saada tietoa hoitoon liittyvista riskeista ja mahdolli-
sista tulevista tuloksista seké potilaan halutessa tietoja voidaan antaa potilaan lahei-
selle, omaiselle tai luottamalle henkil6lle. Potilaalle kerrotaan mihin hén voi ottaa
tarvittaessa yhteytta potilasturvallisuusasioissa. Potilaalla on oikeus tietd4 haittata-
pahtumasta ja se tulee kertoa potilaalle avoimesti seka potilaan toivoessa myds hanen
laheisilleen. Haittatapahtuma ja mahdolliset seuraukset k&ydéaéan lapi heidan kans-
saan. Potilailla tulee olla madollisuus ottaa esille turvallisuudessa havaitsemansa
puutteet. (STM www-sivut 2012.)
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5.4 Dokumentointi

Potilaan asiakirjoihin tulee merkita potilaan hoitoa ja sen jarjestamista koskevat asiat.
Niiden tulee siséltdd hoidon toteutuksen, tehdyt p&atokset hoidon suhteen sekd hoi-
don aikana ilmenneet asiat. Jokaisesta toimenpiteestd ja hoidosta tulee olla peruste-
lut, varsinkin toimenpiteiden perusteet tulisi ndkya potilasasiakirjoista. Merkittavéat
tiedot tulee siis kirjata tarkasti ja oikein. Ongelmatilanteissa kirjaaminen on varsinkin
erityisen tarkedd, esim. potilaan kieltdytyessa hoidosta. (Lehesté ym. 2009, 58.)

Potilasasiakirjat ovat salassa pidettavid, niita ei luovuteta sivullisille ilman kirjallista
lupaa. Palvelusuhteen paatyttyakin salassapitovelvollisuus jatkuu. Potilasasiakirjoi-
hin liittyvéa tietoa saa antaa, mikali jokin muu laki nain edellyttd4. Tiedon siirto on
myo0s sallittua siirrettdessé potilasta hoitoon toiseen yksikkoon, jolloin voi luovuttaa
hoitoon liittyvéaa tarpeellista tietoa. Jos potilas tajuton tai vastaavassa tilassa, poti-
laasta saa antaa valittomat tarpeelliset tiedot lahiomaiselle, ellei oleteta ettd potilas
olisi kieltanyt tamén. (Lehestd ym.2004, 59.)

5.5 Tiedonkulku ja hoitoketjut

Yksi perustekijé laadukkaassa ja turvallisessa hoidossa on tiedonkulku. Jotta tiedon
jakaminen onnistuu, tydyhteisdssa tulee olla yhteisesti sovitut kaytannot hoitoketjus-
sa toimivien kesken. Valittomasti tehdylla ja selkedlla kirjaamisella, seka méaardysten
ja hoito- ohjeiden toistolla varmistetaan tiedonkulku. Kommunikaatio- ongelmat ei-
vat saa vaikuttaa tiedonkulkuun. Suulliseen raportointiin tulee panostaa. (Helovuo
ym. 2012, 72.)

Potilaalta kysytdan lupa, jotta tietoja voidaan luovuttaa toimintayksikdiden valilla
ilman erillistd suostumusta. Potilaalla on myds oikeus kieltda tietojen luovuttamisen
toiselle hénta hoitavalle yksikdlle, jolloin vastuu siirtyy tiedon kulusta potilaalle. Su-
juva potilastietojen litkkuminen hoitoketjussa liséé potilasturvallisuutta. (THL www-
sivut 2012.)

Hoitoketjut madrittelevét potilaan hoitoon osallistuvien henkiléiden tehtévat, néin

ollen hoitoketjuty® on lahtokohtaisesti moni ammatillista. Hoitaja edustaa hoitoty6ta
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ja siihen liittyvad potilaan ja hénen l&heistensd ohjausta hoitoketjun eri vaiheissa.
Hoitoketjun tarkoitus on turvata hoidon saatavuus, laatu ja eri osapuolten tyorauha.
Hoitoketjuus takaa oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon toteutumisen hoitoon paasys-
sé. Se on toimintaohje, muistutus ja tukena tyon teossa, tehokkaasti ja joustavasti
toimivan hoidonporrastuksen toteuttamiseksi. Hoitoketju sisaltdd mm. hoitoketjusta
vastuulliset tahot, hoidon porrastuksen periaatteet eli laheteindikaatiot seka jatkohoi-
toperiaatteet. ( Duodecim 2006, 7,8.)

Hoitoketjun kuvauksessa on tarkead, ettd se alkaa potilaasta ja pééattyy potilaaseen.
Ensimmaisend tulee kuvata potilasryhma, millainen potilasryhméa tai edustaa suurta
osaa hoidettavien potilaiden joukkoa, jonka hoito on keskeista terveydenhuoltoyksi-
kossa. Hoitoketjussa kuvataan ammattiryhmid, jotka osallistuvat potilasryhman tut-
kimukseen, hoitoon, kuntoutukseen ja néihin liittyvdan ohjaukseen. Ketju sisaltaa
terveydenhuollon, johon siséltyy potilaan ensikontakti. Yleensa perusterveydenhuol-
lon yksikko, ketju paattyy yksikkdon, johon potilaan jatkohoito siirtyy. Potilaiden
saadessa hyvaa hoitoa, on hyva kuvata hoitoketjuja. (Duodecim 2006,8 10,11.)

5.6 Turvallisuusriskien hallinta

Potilasturvallisuussuunnitelmaan voidaan liittaa liitteiksi terveydenhuollon organi-
saatiossa valmiina olevia ohjeistuksia ja suunnitelmia, joilla ohjataan laadukkaan ja
turvallisen hoidon toteutumista. Té&llaisia suunnitelmia on mm. la&kehoitosuunnitel-
ma ja turvallisuussuunnitelma. (THL 2011,23.)
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5.6.1 Laakitysturvallisuus

Laakehoito on terveydenhuollon toimintaa. Ladkehoitoa toteutetaan ladkehoidon
koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta ja vastuulla.
Kokonaisvastuun ladkehoidon toteuttamisesta kantavat laillistetut terveydenhuollon
ammattihenkil6t, jotka ovat saaneet ladkehoidon koulutuksen. Hoitoyksikdssa ladke-
hoidossa edellytettavd osaaminen kartoitetaan, koulutustarpeet arvioidaan ja osaa-
mista yllapidetaan, kehitetédén ja seurataan. TyOnantaja vastaa ladkehoidon peruskou-
lutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden ladkehoidon taydennys-
koulutuksesta. Jokainen l&dakehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun
omasta toiminnastaan. (STM www-sivut 2006.)

Ladkehoidon toteuttaminen perustuu hoitoyksikon tekemé&én ladkehoitosuunnitel-
maan. Jokaisen la&kehoitoa toteuttavan hoitoyksikon laativat ladkehoitosuunnitel-
man. Laakehoidon vaatimustaso madarittdd, minka tasoinen laékehoitosuunnitelma

on. Laakehoito pitaa sisallaan potilaan, laékarin ja ladkehoitoa toteuttavan henkilon

vilista yhteistyota. (STM oppaita www-sivut 2006 36,43,44.)

Laakari paattaa laakehoidon aloittamisesta, muutoksista ja lopettamisesta yhteisym-
marryksessa potilaan kanssa. Laakérin antamien ohjeiden ja méardysten mukaisesti
toteutetaan ladkehoitoa. Potilaan terveydentila, sairaudet, allergiat sekd aikaisemmat
la&kitykset vaikuttavat 14&kérin arvioon potilaan ladkehoidon tarpeesta. L&é&kéarin tu-
lee omalta osaltaan vastata kattavan ladkeinformaation antamisesta potilaalle. ( STM

oppaita www-sivut 2006 37.)

Osastohoitajan tai vastaavan sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu kantaa kokonaisvastuu
ld&kehoidon toteuttamisesta. He paattavat potilashoitoon liittyvastad tehtavénjaosta,
siihen liittyv&& ohjauksesta, neuvonnasta ja valvonnasta sekd hoitoyksikon ladke-

huollon toimivuuden huolehtimisesta. Laakehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva

kantaa vastuun omasta toiminnastaan. ( STM oppaita www-sivut 2006 49.)
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Ladkehoidon peruskoulutuksen saaneen, laillistetun terveydenhuollon ammattihenki-
16 voi toteuttaa suonensisaisen neste- ja ladkehoidon, verensiirron toteuttamisen seka
nithin liittyvat toimenpiteet ettd kipupumppua vaativa ladkehoitoa. Nimikesuojatut
terveydenhuollon ammattihenkilot voivat jakaa ladkkeita potilaskohtaisiksi annok-
siksi ja antaa la&kkeitd luonnollista tietd. He voivat myos pistaa ladkkeen lihakseen ja
ihon alle, voivat myds vaihtaa ladkkeettomén, perusliuospussin. ( STM oppaita
www-sivut 2006 49.)

Potilaan tulee saada osallistua ladkehoidon suunnitteluun seka olla selvilla 1adkehoi-
don tavoitteista ettd seurannasta ja arvioinnista. Potilaan tulee saada riittdva neuvonta

ja ohjaus. ( STM oppaita www-sivut 2006 59.)

Lahes puolet haittatapahtumista, jotka olisi olleet ehkéistavissd, ovat johtuneet laa-
kintdvirheistd. Keskeinen osa potilasturvallisuutta on l&d&kehoidossa tapahtuvien
poikkeavuuksien ilmoittaminen, seuranta ja kasittely sekd niistd oppiminen. Poik-
keamista tulee ilmoittaa myos potilaalle tai ilmoittaa ainakin silloin, jos se aiheuttaa

tai voi aiheuttaa potilaalle seuraamuksia. (STM oppaita www-sivut 2006 72.)

5.6.2 Turvallisuussuunnitelma

Pelastustoimen lainsdadantoon perustuu turvallisuussuunnitteluvelvollisuus, kuten
Pelastuslaki 158 (379/2011). Pelastussuunnitelma on laadittava terveydenhuollon
organisaatioon. Ty0nantajaa velvoitetaan huolehtimaan tydntekijoiden terveydesta ja
turvallisuudesta erilaisin toimenpitein. TyOnantajaa velvoittaa Ty6turvallisuuslaki
(738/2002). Turvallisuussuunnitelmassa kuvataan erilaisia vaaratekijoitd, kuten uh-
ka- ja vakivaltatilanteet, sateilyvaara ja vaaralliset kemikaalit seka tulipalo ja rikok-
set. Turvallisuussuunnitelmasta tulee kdyda ilmi miten edelld mainituissa tilanteissa
toimitaan ja minkalaiset halytysjarjestelmat ovat erilaisissa onnettomuus-, vaara-,
uhka- ja vahinkotilanteissa. Turvallisuussuunnitelmaan voi sisélty4 organisaation eri-

laisia turvallisuusohjeita sekd muita asiakirjoja. (THL 2011, 22.)
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5.6.3 Hoitoon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon yksikdssé annetun hoi-
don aikana syntynytta tai alkunsa saanutta infektiota. Hoitoon liittyvan infektion on
taytettava kolme osa-aluetta, kuten se etta potilaalla todetaan minka tahansa mikrobin
tai mikrobin toksiinin aiheuttama paikallinen tai yleisinfektio, sekd tdma kyseinen
infektio ei ollut todettavissa tai kytemé&ssa, potilaan saapuessa hoitoon. Toisaalta in-
fektio voi olla peréisin aikaisemmalta hoitojaksolta. Infektio todetaan joko hoitojak-
solla tai sen jalkeen. Hoitoon liittyvén infektion aiheuttaja voi olla mika tahansa mik-
robiryhmé. Hoitojaksojen lyhentyessa monet hoitoon liittyvét infektiot todetaan hoi-
tojakson jo paatyttyd. ( Kuntaliitto 2005,19,21,22.)

Infektioiden syntyyn vaikuttaa potilaan sairaus, siihen tarvittavat hoidot seka potilaan
infektiopuolustuskyky. Niinpa sairaalainfektioiden ehkéisy on kaikessa erityisen tar-
kedd. Infektioiden ehk&isy on terveydenhoitohenkilokunnan hyvén koulutuksen ja
asenteen takana. (Lumio 2004)

Epidemiat levidvat henkilokunnan ja potilaiden mukana muille osastoille seka ympa-
roiviin sairaaloihin ja laitoksiin, harvemmin ne ja&vét yhden yksikon siséiseksi on-
gelmaksi. Epidemiatilanteissa on nopea reagointi tarkead, jonka tueksi tarvitaan sel-
via késkysuhteita. Alustavasti isojakin paatoksia voi tehda sairaalahygieniatoimikun-
ta ja sitd alemmat, mutta muodollisesti valta on sairaalan johdolla. Toimeenpanevien
on parin tunnin sisalla voitava sulkea leikkaussaleja, rajoittaa potilaiden ottamista
ongelmaosastoille. Nama toimenpiteet eivat onnistu yksinomaan henkildkohtaisella
arvovallalla. On hyva olla asiantuntijaryhmd, joka voi tilapdisesti omalla paatoksell&
kéyttaa johtavan ladkérin valtaa. (Lumio 2004.) Osa potilasturvallisuutta on torjua
hoitoon liittyvia infektioita. (THL 2011, 21.)
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5.6.4 Toimintayksikon fyysinen ympéristo

Fyysisen ympériston turvallisuus kattaa tyotilojen rakenteet, muut ty0ympériston
piirteet ja jarjestelyt, joista on joko haittaa tai hyotyad. Sisustuksen, huoneiden seka
rakenteiden tulisi mahdollistaa henkilokunnan seka potilaiden turvallisuutta. Va-
lineiston ja kalusteiden kuntoa seké kaytettavyytté tulee valvoa ja tarkastaa séannél-
lisin véliajoin. Epékohtiin ja puutteisiin tulisi reagoida heti. Epékohtien raportointiin
tulee olla selke&t kanavat, miké helpottaa ympériston korjaamista tai helpottaa va-
lineistdssa havaittujen ongelmien raportointiin. Fyysisen ympériston riskitekijoihin
voidaan vaikuttaa pienillakin teoilla, kuten sangyn korkeuden saatdminen oikein, jol-
loin potilas ei paése putoamaan laidan yli lattialle. VVaaratapahtuman syntyyn voivat
vaikuttaa esimerkiksi sekavuus ja epdjarjestys, ahtaus ja puutteelliset tyotilat, melu
sekd haling, heikko valaistus seka heikko puhtaanapito seké vaaralliset rakenteet ja

puutteelliset varoitusmerkinnat. Henkilékunnan, potilaiden ja laheisten kannalta fyy-

sisen ympariston turvallisuus on tarkeaa. (Helovuo ym. 2012, 67,68.)

5.6.5 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Terveydenhuollon tarvikkeella ja laitteella tarkoitetaan laitteistoa, valinettd, instru-
menttia, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarvi-
ketta sek& sen asianmukaiseen toimintaan tarvittavaa ohjelmistoa, joka on tarkoitettu
kaytettdvaksi potilaan sairauden, vamman tai vajavuuden diagnosointiin, ehkaisyyn,
hoitoon, tarkkailuun tai lievitykseen. Anatomian tai fysiologian toiminnon tutkimi-
seen, korvaamiseen tai muunteluun tai hedelmditymisen saatelyyn. (Valviran www-
sivut 2012.)

Suomen markkinoille ei saa tuoda tai ottaa kayttoon terveydenhuollon laitteita tai
tarvikkeita, jotka eivét ole tayttdneet vaatimuksia. Valmistajan on ndytettdva toteen
sen turvallisuus, kayttotarkoitukseen sopivuus ja suorituskyky. (Valviran www-sivut
2012.)

Yleisid vaaratapahtumiin johtavia syita laiteiden ja tarvikkeiden kéyttssa on riittdma-

ton laitteiden huolto tai riittdmé&ton koulutus niiden kayttdmiseen. Laitteiden ja tar-
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vikkeiden turvallisuuteen vaikuttaa toimintakunto, saatavuus, kdytettdvyys ja ergo-
nominen suunnittelu. Laitteiden tulisi olla turvallisia potilaalle, mutta myds kéytta-
jaystavallisia. Terveydenhuollon teknisten laitteiden kayttoon vaikuttaa kéyttdjien eri

tekniikat, koulutukset, harjoittelun ja kokemuksen pohja. (Helovuo ym. 2012, 68.)

6 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITEET

Taman projektiopinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa potilasturvallisuussuunnitelma
Laitilan Terveyskotiin. Suunnitelman tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja
vahentéa turvallisuusriskeja. Suunnitelmassa tulee ilmi, miten ongelmatilanteita ja

haitta-tapahtumia késitell&an, joiden avulla potilasturvallisuutta voidaan parantaa.

Potilasturvallisuussuunnitelman tavoitteena on olla paivittdisen toiminnan tydvali-
neend. Suunnitelman avulla voidaan edistdd henkilokunnan tietoutta potilasturvalli-

suuteen liittyvista osa-alueista.

7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Kevéélla 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki (1326/2010) on keskeisin lainsaa-
danto potilasturvallisuuden edistdmiseen. Lakia tdydentda sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus (341/2011) laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta.
Sosiaali- ja terveysministerion potilasturvallisuusstrategian mukaan vuoteen 2013
mennessa tulisi olla potilasturvallisuussuunnitelma jokaisessa terveydenhuollon or-
ganisaatiossa. Projekti lahti liikkeelle Laitilan Terveyskodin tarpeesta tuottaa potilas-
turvallisuussuunnitelma. Asiasta keskusteltiin opinndytety6td ohjaavan opettajan
kanssa, joka hyvéksyi aiheen. Projektia alettiin tydstamééan kesakuussa 2012. Talldin
aloitettiin aiheeseen perehtyminen sek& hahmottaminen mit& suunnitelman tulee pi-

taa sisallaan.
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8 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Aiheeseen tutustuminen aloitettiin kirjallisuuskatsauksella. Kirjallisuuskatsauksen
pohjalta ty6lle luotiin keskeinen kasitteistd. Teoriapohjan perustaksi tuli Sosiaali- ja
terveysministerion asetus (341/2011) laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tay-
tdntoonpanosta, joka séatelee suunnitelman siséltdd. Potilasturvallisuussuunnitelma
on melko uusi aihe, mutta potilasturvallisuuteen liittyvaa lahdemateriaalia [0ytyi kui-
tenkin. Projektiopinndytetyon aiheseminaaria varten Kirjoitettiin suunnitelma alusta-
maan opinndytetyttd. Aiheseminaariin tehty suunnitelma sisalsi aiheen valinnan pe-
rusteluineen, alustava rajaus tehtdvdalueesta, opinndytetyon keskeiset késitteet, tar-
koituksen ja tavoitteet seka kaytetyt lahteet. Aiheseminaari pidettiin elokuussa 2012,

jossa saadun hyvén ohjeistuksen pohjalta aloitettiin tydstdmaan seuraava vaihetta.

Suunnitteluseminaari pidettiin lokakuussa 2012. Suunnitteluseminaaria varten pereh-
dyttiin laajemmin kasitteisiin, jonka tarkoituksena oli saada teoreettinen alue mah-
dollisimman valmiiksi. Kirjallisuuskatsausta varten kéaytettiin enemman lahteita. Li-
séksi suunnitelmassa oli laadittuna projektin toteutuksesta ja arvioinnista suunnitel-
ma. Suunnitteluseminaariin laadittua tyota viela paranneltiin saadun ohjeistuksen

mukaisesti.

8.1 Potilasturvallisuussuunnitelman laadinta

Suunnitteluseminaarin oltua alkoi potilasturvallisuussuunnitelman tydstdminen. Mar-
raskuun 2012 aikana suunnitelmaa tyostettiin pdivittain kahden viikon ajan. Pdiviin
mittaa tuli noin kuusi tai kahdeksan tuntia. Ensimmainen potilasturvallisuussuunni-
telma ei miellyttdnyt, suunnitelma ei ollut looginen ja oli vaikeaselkoinen. Opinnay-
tetyon tekija paatti laatia uuden potilasturvallisuussuunnitelman ensimmaisen, epé-
onnistuneen, suunnitelman pohjalta. Suunnitelmasta saatiin ndin edustavampi ja
suunnitelma eteni loogisesti. Suunnitelmaan jatettiin ne tiedot tyhjiksi, joita ei tiedet-
ty. Tyhjiksi jaivat mm. ketd hyvaksyy potilasturvallisuussuunnitelman ja kuinka
usein potilasturvallisuussuunnitelmaa tullaan péivittdméan. Johtamisen ja vastuuhen-

kildiden kohdalla haluttiin olla aivan varmoja tiedon oikeellisuudesta, joten ne jatet-
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tiin tayttdmatta. Lisaksi ei ollut varmaa tietoa miten haitta-tapahtumista ilmoitetaan
sekd miten niita kasitelladn. Potilasasiamiehend toimivasta henkilsta ei ollut var-
muutta. Alueellisen yhteistydkohdan taytti hoitotyénpaallikkd. Tyhjat kohdat tay-
densi Laitilan Terveyskodin sairaanhoitaja, laatu- ja hoitotyonpaéllikkd Mari Laine.
Potilasturvallisuussuunnitelma koottiin Laitilan Terveyskodissa jo olemassa olevien
suunnitelmien pohjalta sekd hyodyntéen teoria tietoa. Valmiita suunnitelmia, joita
hyoddynnettiin oli mm. toimintasuunnitelmaa, ladkehoitosuunnitelmaa, pelastussuun-
nitelmaa, hygieniasuunnitelma seké toiminta tartuntavaarallisista taudeista ja kun-
nossapitosuunnitelmaa. Suunnitelmien siséltéa hyddynnettiin potilasturvallisuus-
suunnitelman sisélt6d tadydentamaan. Liséksi potilasturvallisuussuunnitelman ko-
koamisessa hyédynnettiin THL Potilasturvallisuusopasta, josta poimittiin lakiosuuk-
sia varsinaiseen suunnitelmaan. Jokaiseen osa-alueeseen alle tuli ennen varsinaista
teksti osuutta laki osuus, tdmén jalkeen selvennettiin mit& asiakokonaisuudella tar-
koitetaan ja sitten miten kokonaisuus toteutuu Laitilan Terveyskodissa. Terveyskodin
osuus siséllytettiin sinisen kehyksen sisalle. Néin tyolle haluttiin antaa selked kuva,
josta lukija loytaa haluamansa kohdat. Suunnitelman ollessa melko valmis se annet-
tiin Terveyskodin laatu- ja hoitotyonpaallikolle luettavaksi, joka taydensi vield puut-
tuneiksi jadneet kohdat ja tarkisti tietojen oikeellisuuden. Potilasturvallisuussuunni-

telma valmistui marraskuun lopulla 2012.

Ennen kuin aloitettiin potilasturvallisuussuunnitelman laadinta, tehtiin henkilokun-
nalle kysely (Liite 1), jossa tiedusteltiin mit& epakohtia tai uhkaavia tekij6ita henki-
Iokunta koki Terveyskodin potilasturvallisuudessa olevan. Henkildkunta sai vapaa-
muotoisesti vastata tyhjaan lomakkeeseen nimettdméana. Lomake sijaitsi hoitohenki-
I6kunnan kanslian seinélld, johon jokaisella henkildkuntaan kuuluvalla oli mahdolli-

suus kirjata havaintonsa.

Terveyskodin henkilokunnalle tehdyn kyselyn tuloksena tuli kymmenen erilaista,
henkilokunnan mielestd, potilasturvallisuutta uhkaavaa tekijd4. Vastauksia oli siis
kirjattu kymmenen. Kaksi vastaajaa oli kirjannut ladkehoidon turvallisuuteen liitty-
vaa asiaa, kuten dosetin taakse voimassa oleva laakityslista sekd kipupumpun kayt-
toonotto jo hyvissa ajoin. Nelja oli laittanut huomionsa liittyen tiedonkulkuun ja do-
kumentointiin, kuten suullisen raportoinnin tarpeellisuudesta, kirjaamisen tarkeys

kuntomasteriin sekd haluttiin raporttilehdelle tieto, jos potilas on saattohoidossa
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esim. syopapotilas. Nelja oli laittanut huomionsa fyysiseen ymparistoon liittyen,
esim. vaikeus valvoa asiakkaiden liikkumista, potilassangyt vaarallisia, wc-tilat epa-
kaytannollisia ja korokkeita wc- istuimiin kaivattiin. Henkilokunnalle oli noussut
moni asia mieleen. Moni on pohtinut isomassa ryhmaéssa turvallisuutta Terveyskodis-
sa, jonka jalkeen he ovat kirjoittaneet mielipiteensé kyselyyn. Joihinkin edelld mai-
nittuihin asioihin on tullut jo parannusta palautteiden pohjalla, silla kysely on ollut

kaikkien néhtavilla hoitajien kansliassa.

Osalle hoitohenkil6kuntaa, pidettiin potilasturvallisuuteen ja potilasturvallisuussuun-
nitelmaan liittyen noin 15 minuuttia kestavé esitelmé, jossa kerrottiin mit& on potilas-
turvallisuus ja mitd potilasturvallisuussuunnitelma pitaa sisallaan. Jokaiselle jaettiin
esitelmasta opinnaytetyontekijan laatima tiivistelma (Liite 2.). Esitelman jalkeen jo-
kaiselle jaettiin arviointilomake (Liite 3.), jonka he saivat tayttad. Paikalla oli yhdek-
sén henkilo4, joista kuusi palautti arviointilomakkeen. Ensimmaiseen kysymykseen,
kerrottiinko potilasturvallisuudesta tarpeeksi, vastaukseksi viidelta saatiin, etta oli
riittavasti asiakokonaisuuteen nahden. Yhden mielipiteend oli, ettd hyvin yleisesti ja
suurpiirteisesti asioista kerrottiin. Kysymykseen kaksi saatiin myds myonteista pa-
lautetta, ettd potilasturvallisuussuunnitelmaan liittyvaa aihetta kasiteltiin riittavasti.
Kysymykseen olisitko halunnut tietda aiheesta enemman, johon yksi oli laittanut vas-
taukseksi tietdvansa sitten, kun lukee potilasturvallisuussuunnitelman, yksi olisi ha-
lunnut enemmén esimerkkejé. Kaikki olivat sitd mieltg, ettd esitelma eteni loogisesti.
Palautteiden perusteella suurin osa oli sitd mieltd, ettd potilasturvallisuudesta saatiin

riittavasti tietoa.

9 PROJEKTI ARVIOINTI

Potilasturvallisuudella luodaan perusta hoitoy6lle. Turvallisella hoidolla annetaan
luottamusta heréttavé vaikutelma potilaalle. Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti
sen tarvittavuus ja hyddynnettdvyys sekéd tyon haastavuus. Suunnitelmalla on mah-
dollista parantaa potilasturvallisuutta ja kehittdd tydyhteison kasitystd turvallisem-

paan suuntaan. Lisdksi suunnitelman ajankohtaisuus motivoi projektin toteuttami-
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seen. Opinnaytetyon ammatillinen kehittyminen syventyi teoriatietoon perehtyessa ja
teoriakasitteistoa auki Kirjoittaessa.

Projektin tyostaminen alkoi noin puoli vuotta ennen oletetun tyén valmistumispai-
vaé. Aikataulussa pysyminen oli haasteellista potilasturvallisuussuunnitelmaa tehdes-
sé, koska opinndytetyontekija tyosti suunnitelmaa lahestulkoon yksin. Tyosta halut-
tiin edustava ja kahden erilaisen suunnitelman pohjalta tdssé onnistuttiin hyvin.
Suunnitelmasta tuli kattava. Suuren uurastuksen takana seisoi Kiitos, silla tyd saatiin

ajallaan valmiiksi ja potilasturvallisuussuunnitelma tilaajan tarpeita vastaavaksi.

Suunnitelmassa on selva jaottelu. Suunnitelmassa on kuvattu organisaatiota ja sen
toimintaa. Siséllytetty asiakokonaisuudet, joita Sosiaali- ja Terveysministerid vaatii.
Laitilan Terveyskodin suunnitelmasta saatiin hyvéa kokonaisuus. Opinnéytetyon teki-
jan pitdmé esitelma potilasturvallisuudesta osalle Laitilan Terveyskodin henkilokun-

taa selvensi myos heidan késitystaan tyosta. Myos tassa onnistuttiin melko hyvin.

Hoitotyon- ja laatup&allikolta saatu palaute potilasturvallisuussuunnitelmasta oli po-
sitiivinen. Haneltd saadussa kirjallisessa arvioinnissa ja palautteessa kay ilmi, etta
suunnitelma on tarkea ja tarpeellinen. Liséksi suunnitelma sopii hyvin Terveyskodin
ajatusmaailmaan. Hanen mukaansa suunnitelmassa tulee esiin hyvin vastuut ja aika-
taulutus potilasturvallisuussuunnitelman péivittdmisesta ja kehittdmisesta. Hoitotyon-
ja laatupdallikon mukaan aikataulutusta olisi kuitenkin voinut avata vield enemman.
Suunnitelmassa olisi voinut myods kertoa tarkemmin tahot ja palaverit, joissa potilas-
turvallisuuteen liittyvia asioita késitellaan. Yhteistyétahoihin olisi voinut liséta viela
eri sairaanhoitopiirit erikseen. Hanen mukaansa ty0 on kaiken kaikkiaan selked ja

antaa kuvan siitd miten Terveyskodissa potilasturvallisuudesta huolehditaan.

Opinndytety6ta tyostaessa ajatuksia herétti miten moni asia vaikuttaa potilasturvalli-
suuteen. Moneen turvallisuutta heikentdvaan tekijaan pystytdan vaikuttamaan pienil-
I& asioilla, mutta esimerkiksi fyysinen ymparistéon on usein vaikea vaikuttaa esim.

rakenteisiin, jotka vaativat suurempaa investointia ja aikaa.

Opinndytetyon tekijan mielestd suunnitelmasta tuli selked. Suunnitelma etenee loogi-

sesti ja siséltdd vaaditut asiasiséllét. Suunnitelma on Laitilan Terveyskodissa kaikki-
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en saatavilla ja luettavissa sek&d paperiversiona ettd sahkoisessd muodossa. Opinnay-
tetyOn tavoitteet ja tarkoitus tayttyivat opinnédytetyon tekijan mielesta hyvin. Potilas-
turvallisuussuunnitelman avulla on pystytty pitdméaéan henkilékunnalle pieni potilas-
turvallisuusesitelmad, jonka avulla avattiin potilasturvallisuutta ja potilasturvallisuus-
suunnitelmaa. Esitelmé&sté saatiin positiivista palautetta ja osa hoitohenkilokunnasta
on kiinnostunut kuulemaan aiheesta enemmaén. Suunnitelman avulla on pystytty jo
nyt vaikuttamaan potilasturvallisuutta parempaan suuntaan. Suunnitelman toivotaan

olevan tulevaisuudessa tyovéline ja parantavan potilasturvallisuutta.
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LIITE1

Hyva Laitilan Terveyskodin henkilokunta

Teen Terveyskotiin potilasturvallisuussuunnitelman opin-
naytetyona. Kartoitan nyt, ettd mitd epakohtia tai uhkaavia
tekijoita koette Terveyskodissa olevan potilasturvallisuu-
dessa?

Kirjatkaa alla olevaan lappuun. Ei tarvitse laittaa nimea.
Olisi hienoa, jos mahdollisimman moni kirjaisi omat huo-
mionsa.

KIITOS KAIKILLE! —Maria Niro-
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LIITE 2
POTILASTURVALLISUUS:

% Asiakas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdolli-
simman vahan haittaa

+«» Potilasturvallisuus kasittdd myos sairauksien ehkéisyn, diagnostiikan,
hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta

« Terveydenhuollon laadun perustana on potilasturvallisuus

KESKEISET LAINSAADOKSET:

% Terveydenhuoltolaki (1326/2010 88 —>terveydenhuolloin toiminnan
laatu ja potilasturvallisuus

s STM:n asetus (341/2011) - potilasturvallisuussuunnitelman sisalto ja
taytantdonpano

% STM:n potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009-2013.

POTILASTURVALLISUUSSUUNNITELMA:

% Vuoteen 2013 mennessa tulee olla laadittuna potilasturvallisuussuun-
nitelma kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa
¢ Suunnitelman tarkoituksena on olla valine, joka vahentaa hoidosta joh-
tuvia haittoja ja hoitovirheita terveydenhuollon toimintayksikon kaikilla
tasoilla
¢ Tarkoituksena on tunnistaa, arvioida ja kontrolloida potilasturvallisuus-
riskeja
% STM:n maaritelma mita tulee sisaltaa:
=>» johtaminen ja vastuuhenkil6t
=>» henkiléstéjohtaminen ja avoin turvallisuuskulttuuri
=>» henkiloston osallistuminen
= henkiloston perehdyttdminen ja koulutus
=>» potilaan ja laheisten osallistuminen
=>» laadunhallinta-asiakirjat
=>» turvallisuusriskienhallinta, dokumentointi ja tiedonkulku
=>» raportointi ja ilmoitusjarjestelmat seka korjaavat toimen-
piteet
=> alueellinen yhteistyd
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LIITE 3
Arviointi

Sairaanhoitaja opiskelijan opinnéytetytna laatima potilasturvallisuussuunni-
telma Laitilan Terveyskotiin. Tahan tyohon liittyen pidettava lyhyt potilastur-
vallisuus”koulutus™?

1. Kerrottiinko potilasturvallisuudesta tarpeeksi?

2. Kasiteltiinkd potilasturvallisuussuunnitelma aihetta riittavasti?

3. Olisitko halunnut tietd& aiheesta jotain enemman?

4. Eteniko opinnaytetyon tekija esitelmassaan loogisesti?



LITE 4

AADUKASTA KUNTOUTUSTA
JA HYVAA OLOA

|2 |
TE RVFYQKOT]

POTILASTURVALLISUUSSUUNNITELM &
LAITILAN TERVEYSKOTIIN
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa seka tarvitsemansa etta oi-
kean hoidon, josta aiheutuu potilaalle mahdollisimman v&h&n haittaa. Ter-
veydenhuollossa toimivat ammattihenkilot, toimintayksikkd seka organisaatio
periaatteillaan ja toimintakaytanndilladn varmistaa potilaan terveyden- ja sai-
raanhoidonpalvelujen turvallisuuden. Potilaan hoidon turvallisuudella tarkoite-
taan my0ds sairauksien ehkaisya, hoidon ja kuntoutuksen sekad diagnostiikan

turvallisuutta. Potilasturvallisuutta on myds laakitysturvallisuus.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma on laatinut kansallisen po-
tilasturvallisuusstrategian vuosille 2009-2013. Potilasturvallisuusstrategian
tavoitteena on, ettda vuoteen 2013 mennessa olisi potilasturvallisuus laadittu-
na toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin. Strategian keskeisimpia paata-
voitteita ovat: potilaan osallistuminen potilasturvallisuuden parantamiseen,
potilasturvallisuuden hallitseminen, vaaratapahtumista raportointi seka niista
oppiminen, potilasturvallisuutta edistetéaan riittdvin voimavaroin seka suunni-
telmallisesti ja potilasturvallisuuden tulee olla huomioituna terveydenhuollon
tutkimuksessa ja opetuksessa. Potilasturvallisuutta edistava keskeinen lain-
saadanté on 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki (1326/2010) 88, joka
kasittelee terveydenhuollon toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta.
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2 POTILASTURVALLISUUSSUUNNITELMA

Potilasturvallisuussuunnitelmassa kuvataan terveydenhuollon organisaation potilas-
turvallisuutta varmistavaa ja edistavéé toimintaa. Potilasturvallisuussuunnitelmassa
tulee olla potilasturvallisuutta edistavat periaatteet ja johtamisen kdytannot. Tervey-
denhuoltolaki (88) on asettanut vaatimuksen potilasturvallisuussuunnitelman laatimi-
sesta. Lain taustalla on kansallisessa potilasturvallisuusstrategiassa asetettu tavoite
toimintayksikoitéa koskevasta potilasturvallisuussuunnitelmasta ja organisaatiossa
potilasturvallisuutta koordinoivien vastuuhenkildiden nimeamisestd. Suunnitelmasta
ja sen toimeenpanosta vastaa toimintayksikén johto. Potilasturvallisuussuunnitelma
voi olla myds osa suurempaa laadunhallinnan suunnitelmaa. (Helovuo, Kinnunen,
Peltomaa & Pennanen 2012, 106)

3 ORGANISAATION KUVAUS

Terveyskodin erityisosaamista ovat ikaihmisten, dementoituneiden hoito seka neuro-
loginen ja leikkausten jélkitilojen kuntoutus. Laitoshuolto palveluihin kuuluvat maa-
ré-aikainen laitoshuolto ja asumispalvelut. Hoito-osaston henkilékuntaan kuuluu sai-
raanhoitajia, perus- ja l&hihoitajia. Henkilokuntaan kuuluu liséksi la&kari, fysiotera-
peutteja, kuntohoitajia, toimintaterapeutteja, vapaa- ajanohjaajia seka keittiohenkilo-

kunta, laitoshuoltajia ja talonmies.

Laitilan Terveyskodin tavoitteena on parantaa tai yllapitdd asiakkaiden fyysist,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Asiakkaiden terveydentilaa seurataan ja ar-
vioidaan ympéri vuorokauden seka jokaiselle asiakkaalle on nimetty omahoitaja ja
vastuuterapeutti. Terveyskodissa paikkoja on yhteensé 44, joista 27 on pitkaaikais-
laitos hoitopaikkaa, kaksi tehostetun palveluasumisen paikkaa ja 15 kuntoutuspaik-
kaa.
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3.1 Laitoshuolto

Pitkaaikaisen laitoshoidon edellytyksend on vahintdén 25% sotainvaliditeetti, mihin
Valtiokonttori myontda maksusitoumuksen. Laitoshuolto on Valtiokonttorin laatu-
vaatimusten mukaista. Méaaraaikaisen laitoshoitoon paasyn edellytyksend on vahin-
tdan 20% sotainvaliditeetti seka tulee olla Valtiokonttorin mydntama maksusitoumus
hoitoon. Valtiokonttori myontad4 asiakkaan tarpeiden mukaan maksusitoumuksen
maadraaikaiseen laitoshoitoon. Maaraaikaiseen laitoshoitoon voi tulla myds itse mak-

saen.

Osa-aikaisena laitoshuoltona oleva paivéatoiminta on avohuollon ryhmapalvelumuoto,
jonka tarkoituksena on tukea ikaihmisten itsendista selviytymista kotona. Paivétoi-
mintaa jarjestetadn Terveyskodin hyvinvointikeskuksen Poukanvillen toimipisteessa.

Maksusitoumuksen voi hakea vahintaan 20% sotainvalidi VValtiokonttorista.

3.2 Kuntoutus

Kuntoutusta tarjotaan Terveyskodissa sotainvalideille, rintamaveteraaneille ja heidan
aviopuolisoilleen. Kuntoutukseen voi tulla myds itse maksaen, Kelan mak-
susitoumuksella, erilaisten jarjestdjen tai saatididen maksamana. Terveyskoti toimii
myos jatkokuntoutuspaikkana sairaalajakson jalkeen. Kuntoutuksen tarkoituksena on
asiakkaiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistdminen ja yllapi-

tdminen seka kotona selviytymisen tukeminen.

3.3 Hyvinvointipalvelut

Laitilan Terveyskodin hyvinvointikeskus tarjoaa asiakkailleen virkistys- ja hyvin-
vointipalveluita. Hyvinvointipalveluihin kuuluvat mm. aroma-, sauna- ja vesiterapi-
aa sekd@ kosmetologin tai jalkahoitajan palveluita. Lisaksi Poukanville tarjoaa myds
mahdollisuuden monipuoliseen liikuntaan ja kunto-ohjaukseen sek& puitteet tyohy-

vinvoinnin edistamiseen.
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Toiminnan runko muodostuu laitoshoidosta ja kuntoutuksesta. Laitoshoito on joko

pitkdaikaista tai méaérdaikaista. Muistihdiriisten asiakkaiden turvallisuus taataan

omalla dementia-yksikolla. Kuntoutusmuotoja ovat laitoskuntoutus, paivakuntoutus

ja avokuntoutus. Lisaksi on paivatoimintapalveluja.
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Kuvio 1. Prosessikartta

3.4 Toimintaperiaatteet ja —arvot

Laitilan Terveyskodissa laatu syntyy koko henkilokunnan tekemasta arjen tyosta 1ISO
9001-standardin mukaisen toimintajarjestelman ohjaamana. Toiminta on kustannus-
tehokasta ja asiakkaan edun huomioiva. Tavoitteena on asiakkaan ja hédnen omaisten-
sa ystavéllinen, turvallinen ja yksilollinen kohtelu, jolloin asiakas on tyytyvéinen

saamaansa palveluun.

TURVALLISUUS JA
LUOTETTAVUUS

ASIAKASLAHTOISYYS YSTAVALLINEN PALVELU

HOIDON JA
ELAMANKOKEMUKSEN KUNTOUTUKSEN
KUNNIOITTAMINEN JATKUVUUS JA
VAIKUTTAVUUS

Kuvio 2. Toimintaperiaatteet.
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3.5 Terveyskodin potilasturvallisuussuunnitelma

Laitilan Terveyskodin potilasturvallisuussuunnitelman hyvaksyy
JOHTORYHMA. Terveyskodin potilasturvallisuussuunnitelma kuvaa, miten yri-

tyksessd toteutetaan ja kehitetddn potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuussuunni-

telma péaivitetddn vuosittain suunnitelman mukaisesti.

4 JOHTAMINEN JA VASTUUHENKILOT

Suunnitelmassa on sovittava laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéonpa-
non vastuuhenkil6t ja toimijat seka johto vastaa edellytyksista ja voimavaroista to-
teuttaa laadukasta ja potilasturvallista toimintaa.

STM:n asetus 181 momentti 1 (THL 2011,12)
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JOHTORYHMA:

@,

% Koko henkilokunta vastaa asiakasturvallisuudesta omalta osaltaan. Ko-

konaisvastuu toiminnasta on JOHTORYHMALLA.
< on kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta sekd sen kehittdmisestd.
Varmistaa, etta potilasturvallisuus paranee. Arvioivat potilasturvallisuu-

den toimivuutta.

LAATUPAALLIKKO:

% Vastaa potilasturvallisuussuunnitelman seurannasta ja kehittamisesta.

% toimii johdon alaisuudessa potilasturvallisuus paatoksenteossa ja vastaa
potilasturvallisuuden raportoinnista johdolle.

«+ vastaa potilasturvallisuuden strategisesta ohjauksesta

+* Vastaa turvallisesta ladkehoidosta.

«+ vastaa potilasturvallisuuteen liittyvien toimintatapojen ja ohjeistuksien
arvioinnin vuosittain sisdisessa auditoinneissa seka uusien auditoijien
koulutusvastuu.

.

+» vastaa sdannollisestd vaaratapahtumien seurannasta ja niiden lapi kay-

misesta henkiloston kanssa

JORY:

%+ vastaa henkilokunnan koulutuksista ja osaamisista. Huomioi henkil6stén
potilasturvallisuusosaamisen vuosittain. Vastaa myos riittavasta henki-
|6std maarasta. Varmistuu henkiloston riittdvastd osaamisesta, jotta tar-
jottu hoito on turvallista.

SOSIAALITYONTEKIJA:

++ vastaa potilaiden ohjaamisesta ja neuvomisesta potilaita, heiddan omai-

siaan ja henkilokuntaa potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa.

LAATUPAALLIKKO yhdessa JURYN kanssa

% vastaa hygieniakaytantojen kehittamisesta ja yllapitamisestd, sekd ha-

nelld myos paivitysvastuu.

++ vastaa hankintapa&toksista sekd tydympariston kehittamisestd
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4.1 Henkildston osallistuminen

Suunnitelmassa on sovittava menettelytavat, joilla henkilokunta osallistuu moniam-
matilliseen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittdmiseen ja saa palautetta
oppimista ja oman toimintansa kehittamista varten.

STM:n asetus 181 momentti 3 (THL 2011, 15)

Suunnitelmassa on sovittava laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttdmasta
henkiloston perehdyttdmisesta seka toimintayksikoissa tapahtuvasta opiskelijoiden
koulutuksesta ja ohjaamisesta.

STM:n asetus 181 momentti 4 (THL 2011, 15)
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Terveyskodin henkilékunnalla on mahdollisuus vaikuttaa potilasturvallisuussuun-
nitelman kehittdmiseen ja osallistua toiminnan kehittdmiseen suunnitelman poh-
jalta. Terveyskodin potilasturvallisuussuunnitelma on kaikkien henkilokuntaan
kuuluvien saatavilla ja arvioitavana Serveri Y:ssa seka paperiversiona kansiossa,

johon on liitetty potilasturvallisuuteen liittyvia laadunhallinta- asiakirjoja.

Terveyskodin henkilékunnalla on hyvét yhteistyotaidot ja taito kommunikoida
keskendan, kehittden ndin potilasturvallisuutta. Jokainen noudattaa tydskennelles-
sédan potilasturvallisuuden edistdmisen periaatetta, hyddyntden kaytéssa olevia

turvallisuutta edistavié tyokaluja, oppaita ja suosituksia.

=>» Kehityskeskusteluissa kartoitetaan mahdollisia ongelmakohtia, jotta jatkossa
mahdollisia ongelmat voidaan estdd = ennakointi ja ldheltapititilanteet.

=>» Viikoittain osastojen osastokokouksissa kdydaan lapi ldheltapititilanteet.

=>» Hoitohenkilokunnan viikoittaisissa maanantaipalaverissa kdyddan toiminnanseu-
rantalomakkeen avulla lapi laheltapititilanteet. Maanantaipalaverissa pohditaan

myos ennaltaehkaisykeinoja ja parannus ratkaisuja ongelmatilanteisiin.

4.2 Henkiloston rekrytointi ja Perehdyttdminen
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< Terveyskodissa HENKILOSTOJOHTAIA vastaa rekrytoinnista ja sijaisjarjestelyista
yhdessd HOITOTYONPAALLIKKON ja KUNTOUTUSPAALLIKON kanssa.

% HENKILOSTOJOHTAIJA vastaa tyon aloittamiseen liittyvista asioista, kuten tydso-
pimusten kirjoittaminen.

.

%+ Pitkaaikaisiin tyosuhteisiin pyritdan palkkaamaan tyontekijoita, jotka ovat aikai-

semmin tyoskennelleet sijaisina ja ovat tehtaviin patevia.

Laitilan Terveyskodissa tavoitteena on, ettd uusi tai pitkéan toista poissa ollut
henkildston jasen seka opiskelija perehdytetdan ensimmaisten tydpaivien aikana ja
oppiminen Terveyskodin toimintatapoihin, tydymparistoon ja henkilokuntaan ta-
pahtuisi mahdollisimman nopeasti. Perehdyttdmisen tukena toimii perehdytyslo-
make (LIITE 1), jolla varmistetaan kaikkein asioiden lapikdyminen, johon l&api
kaydyt asiat merkitéén asiat ylos. Kun lomakkeen kaikki kohdat on kéyty lapi, se
allekirjoitetaan ja sailytetadn henkilostopéallikon huoneessa olevassa kansiossa.
Perehdyttdmiselld uudelle henkil6lle annettaan perustiedot- ja taidot toimia Ter-
veyskodissa. Pidemman poissaolon jalkeen osaston vastaava tai hanen valtuutta-
mansa henkil6 toteuttaa uusien asioiden perehdytyksen. Tyontekijalla itselldan on

vastuu asioihin perehtymisella.

% HENKILOSTOPAALLIKOLLA tai yleisperehdytyksessa erikseen mainitulla henkildll3
on vastuu perehdyttamisesta.

% Tyopistekohtaisessa perehdytyksessa vastuu on lahiesimiehella tai tytoverilla.

4.3 Henkildstdn osaamisen kehittdminen
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Terveyskodin henkildston on mahdollisuus osallistua vuosittain oppimista ja ke-
hittdmista tukeviin koulutuksiin. Liséksi henkilokunnan osaamista paivitetaan
Terveyskodissa jarjestettdvissd koulutuksissa. Vuosittain jarjestetddn mm. en-
siapukoulutus ja paloturvallisuuskoulutus, joihin henkilokunta on velvoitettu osal-
listumaan.
+* Koulutus jakautuu sisdiseen ja ulkoiseen koulutukseen = p&aipaino sisdisessd
koulutuksessa, jolloin mahdollisimman suurelle ryhmalle tarjotaan koulutus sa-
manaikaisesti.
< Toteutuneet koulutukset kirjataan koulutusrekisteriin, johon kirjataan myos

tyontekijan oma-arvio koulutuksen vaikuttavuudesta.

% Hoitotyonpaallikkd ja kuntoutuspaallikkd kayvat henkilokunnan kanssa vuosit-
tain kehityskeskustelun (LIITE 2). = Kehityskeskusteluista laaditaan yhteenveto.

=>» Kartoitetaan mm. koulutuksen tarve ja halukkuus seké ty6ssa jaksaminen.

5 LAITILAN TERVEYSKODIN TURVALLISUUSKULTTUURI

Suunnitelmassa on sovittava laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkildsto-
johtamisen periaatteet ja kaytannot sekd avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot
ja menettelytavat.

STM:n asetus 181 momentti 2 (THL 2011, 13)

Potilasturvallisuuskulttuurissa yhdistyvat henkilostén nékemykset ja kokemukset,
tydyhteison sosiaaliset ilmiot ja organisaation oppimisprosessit. Se on osa koko or-
ganisaation toimintakulttuuria, jonka kautta kuvataan organisaation turvallisuuteen
liittyvia asiakokonaisuuksia. Potilaat saavat turvallista hoitoa ja sitd tukevat johtami-
nen, arvot ja asenteet. Hyvassé potilasturvallisuuskulttuurissa turvallisuus on asetettu
taloudellisten ja toiminnallisten tavoitteiden edelle. Turvallisuuskulttuurissa rohkais-
taan ja kannustetaan turvallisuuspoikkeamien tunnistamiseen, niista keskustelemi-

seen ja niiden ratkaisemiseen, tuetaan siis virheista oppimista. Jokaisen tyontekijan
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tulee siis hyvéksya henkilokohtaiset vastuut omasta, tyontekijoiden, potilaiden ja 1&-

heisten turvallisuudesta. (Helovuo ym. 2012, 92,93)

Terveyskodissa paatoksid tehtdessa ja paivittdisissa toiminnoissa otetaan huomi-
oon turvallisuus. Riskeja pyritddn ennakoimaan erilaisin varotoimin. Poikkeamat,
lahelta piti- tilanteet ja haittatapahtumat kéydaan heti tapahtuman jalkeen avoi-
mesti 1api keskustellen ja samalla toimintaa kehittden turvallisempaan suuntaan -
pohtien miten tulevaisuudessa tallaiset tapahtumat voidaan estdd. Asian kasittelyl-

14 pyritdan oppimaan virheista.

5.1 Haittatapahtumien ilmoituskayténto ja korjaavat toimenpiteet

Suunnitelmassa on sovittava vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja rapor-
tointi, haittatapahtumien ilmoittaminen hoitoilmoitusjarjestelmaan ja muiden saéa-
dosten edellyttdma raportointi ja korjaavia toimenpiteita koskevat menettelytavat.
STM:n asetus 181 momentti 8 (THL 2011, 28)
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Laitilan Terveyskodissa vastuu poikkeavan palvelun tai tuotteen korjaamisen
aloittamisesta on ensimmaisend puutteen havaitsemalla henkil6ll4 tai saa siita tie-
don asiakkaalta. > Poikkeamia ovat mm. kaikki asiakkaiden ilmaisemat tai hen-
kilokunnan toteamat epékohdat ja puutteet. Poikkeaman havaittuaan havaitsijalla
on velvollisuus vélittomasti tiedon saatuaan kaynnistaa poikkeaman késittely, joka
tapahtuu seuraavasti — asiakaspalautelomake — toiminnan kehittdmislomake tai

tiedote toiminnasta vastaavalle henkil6lle — tiedote potilasasiamiehelle.

+ Poikkeaman kisittelystd vastaa toiminnasta vastaava henkild, tarvittaessa johto-

ryhma.

Hoitohenkilokunta Kirjaa aina laékitysvirheen havaittuaan laakitysvirheet listaan
(LHTE 3) ja samaisella lomakkeella laakitysvirheitd seurataan. Viikoittaisessa
osastopalaverissa ladkitysvirheet kaydaan l&pi ja mietitddn ratkaisuja tapahtunei-
siin virheisiin, asianomaista syyllistamatta. - laakityshoidon kehittdminen.

6 ASIAKKAAN JA LAHEISTEN OSALLISTUMINEN

Suunnitelmassa on sovittava menettelytavat, joilla potilas ja hanen laheisensa voivat
antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puitteista, sekd menettely-
tavat, joilla potilaalle ja hanen laheiselleen annetaan tietoa ja tukea potilasta koh-
danneen haittatapahtuman jalkeen.

STM:n asetus 181 momentti 5 (THL 2011, 17)

Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla potilaalle ja heidan laheisilleen tiedote-
taan suunnitelmasta seké potilaiden ja heidan laheistensa mahdollisuudesta edistéa
ja vaikuttaa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toteutumiseen.

STM:n asetus 38 Tiedottaminen potilaalle. ( THL 2011, 17)

+»+ Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
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Terveyskodissa asiakas otetaan huomioon organisaation laadun ja potilasturvalli-

suuden kehittamisessa. Asiakkaiden palautteiden pohjalta toimintaa kehitetéan ja
mahdollisiin toimenpiteisiin ryhdytaan valittomasti.

++» Terveyskodin asiakkaalla on mahdollisuus hoitojakson paatyttya antaa palautet-

ta mm. hoitohenkil6kunnan toiminnasta seka hoitoymparistoon liittyvissa asiois-

sa. Terveyskodissa toimii asiakaspalvelujarjestelma. Palautetta kerataan palaute-

laatikkoon, laatupelin ja palautekyselyjen, tarkoitettu asiakkaille ja omaisille,

avulla.

Asiakkaan hoitoon liittyvat riskit pyritddn tunnistamaan ja arvioimaan heti hoidon
alkuvaiheessa.
%+ Asiakkaan tullessa, hanelle tehdaan tulotarkastus ldakarin, hoitajan ja fysiotera-

peutin toimesta

Asiakasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. - Asiakkaalle ja ha-
nen omaisilleen (asiakkaan luvalla) annetaan riittavasti ja ymmarrettavéalla tavalla
tietoa hdnen sairaudestaan ja asiakkaan hoidosta.

Vaikka asiakas osallistuukin hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen, on paavastuu
hoidosta kuitenkin lagkarilla ja hoitohenkilokunnalla.

Laitilan Terveyskodissa SOSIAALITYONTEKIJA toimii
POTILASASIAMIEHENA.

Hoitoon ja kohteluun tyytymaton asiakas voi tehda myos virallisen muistutuksen
TOIMITUSJOHTAJALLE.

7 DOKUMENTOINTI

Suunnitelmassa on sovittava turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoimisesta seka

turvallisuusriskien tunnistamisesta ja hallinnasta.
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STM:n asetus 181 momentti 7 (THL 2011, 22)

Terveyden- ja sosiaalihuollon yksi péivittdinen tyotehtdva on dokumentointi. Doku-
mentointi on tarked keino viestia potilaan hoitoon liittyvat tarvittavat tiedot. Tiedon-
kulun ja dokumentoinnin tarked ominaisuus on jatkuvuus ja ndin ollen avainasemas-
sa laadukkaaseen ja turvalliseen hoitoon. Potilasasiakirjoihin tulee merkita hoidon
jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset se-
k& laajuudeltaan riittavat tiedot. (THL 2011, 26)

Terveyskodissa laakéri madrittad hoitosuunnitelmaan mahdolliset sairaudet, voi-
massa olevan laakityksen sekd hoidon. Terveyskodissa on kéaytdssa séhkoinen
asiakastietojarjestelmd, Kuntomaster. Kuntomasteriin Kirjataan asiakastiedot asi-
akkaan sivulle seké tulostetaan paperiversiot jakson ajaksi asiakaskansioihin, joita
séilytetddn hoitajien kansliassa. Jakson paatyttya tiedostot lukitaan ja paperiversi-
ot tallennetaan toimiston kansioihin. Yli kaksi vuotta vanhat paperi- asiakirjat siir-
retadn arkistoon. Asiakastiedot tallennetaan lain mukaisesti. Henkilokunnalla on
kaytossdan henkilokohtaiset kéyttdjatunnukset atk-jarjestelmaan. Laéakarilla on
kaytossdan oma laakarintutkimus sivut, johon laékari kirjaa asiakkaan hoitoon liit-
tyvat maaraykset ja diagnoosit. Kuntomasterissa on jokaisella asiakkaalla 1aaki-
tys- sivut, joista kdyn ilmi asiakkaan péivitetty laékelista, johon on merkitty myos
tarvittavat- seké kuuriladkkeet. Kuntomasteri sisaltdd myos tiivistelman esitiedois-
ta. Kuntomaster sisaltdd myos esitiedot, erilaiset seurantalomakkeet, laboratoria-
tulosten seuranta sivut. Jokaisella asiakkaalla on myos siirtolomake, jota kayte-

taan hyodyksi, kun asiakas joudutaan lahettdmaan esim. sairaalaan.

«»+» TOIMISTOSIHTEERI vastaa tietoturvallisuusasioista atk- jarjestelméan osalta.

7.1 Tiedonkulku

Laadukkaan ja turvallisen hoidon antamisessa on yksi perustekij&, tiedonkulku. Ylei-

sempid haittatapahtumien syitd potilaan siirtyessa yksikosté toiseen on tiedonkulun
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katkeaminen tai vaarin ymmartdminen. Maardykset ja hoito-ohjeet tulisi varmistaa
toistamalla ja kirjaamalla selkeé&sti sek& varmistaa allekirjoittamalla. (Helovuo 2012,
73)

Laitilan Terveyskodissa asiakkaat ja hoitohenkilokunta mukaan lukien l&éakéri
keskustelevat ja tuovat julki hoitoon liittyvéat asiat. Asiakkaille annetaan mahdolli-
suus tuoda julki kantansa omaan terveydentilaan liittyen sekd hoitoon liittyva mie-
lipide.
% Hoitohenkildkunnan vilinen tiedonkulku tapahtuu jokaisen tyévuoron alkaessa,
jolloin vuoronsa aloittava hoitohenkilokunta saa seka kirjallisen etta suullisen

raportoinnin, koskien asiakkaiden hoitoon ja terveydentilaan liittyvista tilantees-

ta. = Kirjallista raportointilehted péivitetdan paivittain.

% Asiakkaan siirtyessa hoidettavaksi muualle esim. erikoissairaanhoitoon, hanen
mukanaan siirtyy kirjallisena tiivistelma esitiedoista, ajantasainen ladkityslista,
viimeisin ldakarin tutkimus-sivu seka siirtolomake. Siirtolomakkeisiin sisdltyy
myds ladkarin laatima ldhete.

% Siirtolomakkeet péivitetdan aina ennen asiakkaan siirtoa, jolloin taataan, etta

asiakkaan tiedot ovat ajantasaiset. = Turvataan hoidon jatkuvuus.

7.2 Alueellinen yhteistyo

Suunnitelmassa on sovittava laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden taytantoon-
panossa tarvittava yhteistyd sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella muiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden kanssa.

STM:n asetus 181 momentti 9 (THL 2011, 31)

Potilaan hoito toteutuu usein eri toimijoiden muodostamana hoitoketjuna, jolloin hoi-

topaikan vaihtumiseen liittyy tiedonsiirto ja toimintakulttuurin muutos, jolloin syntyy
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merkittava potilasturvallisuusriski. Potilasturvallisuusriskien hallinta edellyttad alu-
eellista yhteistyota. (THL 2011, 31)

Laitilan Terveyskodin yhteistydtahot:
=>» Terveyskeskus sekd terveyskeskuksen palvelut, kuten laboratorio.
=>» Akuuteissa tapauksissa, jolloin oma ld3kari ei ole paikalla terveyskeskuksen |43-
karia voidaan konsultoida.
=>» llta ja y6 aikana asiakkaan voinnista yhteyttd otetaan TYKS Vakka- Suomen Sai-
raalan paivystykseen.
=>» Laitilan Ambulanssin henkildkunnan kanssa ollaan yhteistydssa.

=>» Yhteisty6ssa ollaan myds tyterveyden kanssa.

8 TURVALLISUUSRISKIENHALLINTA

Suunnitelmassa on sovittava toiminnassa kaytettavisté laadunhallinta- asiakirjoista.
STM:n asetus 181 momentti 6 (THL 2011, 19)

Turvallisuusriskeja arvioidaan ja hallitaan organisaation selkeilld toimintatavoilla ja
rakenteilla. Ty0ymparistod, prosesseja, toimintatapoja ja ohjeita kehitetdén riskien
arviointiin perustuen. (THL 2011, 23) Potilasturvallisuussuunnitelmaan sisaltyvilla
asiakirjoilla ohjataan turvalliseen ja laadukkaaseen hoitoon. Asiakirjat voivat olla

koottuna liitteiksi potilasturvallisuussuunnitelmaan. (THL 2011, 20)

8.1 Laakitysturvallisuus

Laadunhallinnan ja johtamisjarjestelmén keskeinen osa on laékehoitosuunnitelma.
Laékehoitosuunnitelma toimii k&ytannon tydvalineend. Ladkehoitosuunnitelma sisél-
t&4 mm. organisaation toimintatavat, ladkehoidon osaamisen, vastuut, velvollisuudet
ja tyokaytannoét. (THL 2011, 20)
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Laitilan Terveyskotiin on laadittu la&kehoitosuunnitelma (LIITE 4). Laitilan Ter-
veyskodissa LAAKARI vastaa hoidon suunnittelusta ja kokonaisuudesta, hoitajat
vastaavat kaytannon toteutuksesta. Lisaksi la&kéari allekirjoittaa apteekkitilauksen
ja seuraa la&kekuluja apteekkilaskuista. SAIRAANHOITAJA vastaa apteekKiti-

lauksesta ja ladkevarastosta sekd toimittaa vanhentuneet ladkkeet apteekkiin.

LAITILA 1 APTEEKKI toimittaa Terveyskodille sopimuksen mukaisesti apteek-
kitavarat. Laitoshoidossa olevat asiakkaat saavat la&kkeet Terveyskodilta.
HOITOHENKILOKUNTA ottaa vastaan laakarin maaraaman ladkehoidon seka

huolehtii sen asianmukaisesta toteutuksesta seké kirjaamisesta. Lisaksi hoitohen-
kilokunta seuraa ladkkeiden vaikutusta ja niiden kirjaamista, jakaa laakkeet doset-
teihin, antaa la&kkeet asiakkaille, varmistuu, ettd tulleet ladketilauksen tuotteet
ovat tilauksen mukaisia seka varastoivat laakkeet.

Ladketilaus tapahtuu ladketilauslomakkeella. Opioidit tilataan tilataan samalla lo-
makepohjalla, mutta jokainen ladkeaine erikseen. Tilauslomake faxataan apteek-
kiin kerran viikossa ja apteekki toimittaa ladkkeet kerran viikossa Terveyskotiin.
Tarvittaessa haetaan ladkkeitda muinakin aikoina apteekista. Alkuperdinen tilaus-
lomake j&é& apteekkiin toimituslista ja laskulomake tulee Terveyskotiin.

8.2 Turvallisuussuunnitelmat

Pelastussuunnitelma tulee laatia sairaaloihin, vanhainkoteihin ja hoitolaitoksiin.

¢ Pelastuslaki 15§ (379/2011)
Turvallisuussuunnitelmassa tulee kuvata erilaiset vaaratilanteet, kuten uhka- ja vaki-
valtatilanteet, tulipalo, rikokset, sateilyvaara ja vaaralliset kemikaalit. Turvallisuus-
suunnitelmassa tulee kéyda ilmi toimintamallit ja esim. halytysjarjestelmat erilaisissa

onnettomuus- , uhka-, vaara- ja vahinkotilanteissa. ( THL 2011, 22)
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8.2.1 Pelastussuunnitelma
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Laitilan Terveyskotiin laaditulla pelastussuunnitelmalla (LITE 5) on tarkoitus
kartoittaa Terveyskotiin ja sen henkilostoon kohdistuvia riskejd, seka niiden
maaraa.

Tavoitteena on kyetd minimoimaan riskit ja samalla tuottaa henkilokunnalle sel-
kedt ohjeet mahdollisten vaaratilanteiden varalle. > keinoilla pyritdan takaa-
maan asiakkaille ja henkilostolle turvallinen ymparisto, toimimalla turvallisesti.

Suunnitelma tarkistetaan vuosittain.

Kerran vuodessa jdrjestetddn pelastautumis- ja alkusammutusharjoitus henkilo-
kunnalle, vastuu henkilét on nimetty huolehtimaan toteutuksesta.

Kerran vuodessa jarjestetaan ensiapuharjoitukset henkilokunnalle, vastuuhenki-
16 nimetty.

Hatatilanteita varten on defibrilattori, jonka kdyttéon on henkilékunta koulutet-

tu ja sen kaytosta on erillinen tydohje.
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LAITILAN TERVEYSKODIN OHJEISTUS ELVYTYKSEN ALOITTAMISESTA:

%+ Elvytys tulee aloittaa elottomalle valittomasti, mikali asiakkaalle on tehty ER-
paatos (ei resursjitoida), jolloin elvytysta ei aloiteta.

% Jokainen tyontekija vastaa omasta toiminnastaan.

«» Laakari vastaa toiminnan kokonaisuudesta.

=>» Huuda tai halytd apua (112). Terveyskodin lddkarin ollessa talossa, kutsutaan
hénet paikalle

=>» Ellei elonmerkkeja tai reagoi ravisteluun aloitetaan peruselvytys

=>» Noudetaan hoitajien kansliasta defibrillaattori = toimitaan ohjeiden mukaisesti.

8.3 Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

Osa potilasturvallisuussuunnitelmaa on hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Sai-
raalainfektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon organisaatiossa annetun hoidon aikana
syntynytta tai alkunsa saanutta infektiota. Sairaanhoitopiirin tulee alueellaan ohjata
sairaalainfektioiden torjuntaa, selvittdmisté ja seurantaa.

+» Tartuntatautilaki (583/1986) = sairaalainfektioiden torjunta
(THL 2011, 21)
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Laitilan Terveyskotiin on laadittu hygieniasuunnitelma (LIITE 6). Hygieniasuun-
nitelman tavoitteena on yhtendiset hygieniakaytannot, joilla ehkaistaan mikrobien
méaaraé ja leviamista. Hygieniasuunnitelmassa sisaltda toiminnan kuvauksen:

- kasihygieniasta - k&sineiden kaytosta - hoitopdytien puhdistamisesta - kestoka-
tetroinnista - haavasiteistd ja vaipoista — huuteluhuoneesta — varastoinnista -
pyykkihuollosta ja jatehuollosta sekd siivouksesta. Koko henkilokunta vastaa
asianmukaisesta hygieniasta. Vuosittaisesta paivityksestd vastaa HOITOTYON
PAALLIKKO.

Terveyskodissa jokaisella tyontekijéllg, asiakkaalla ja vierailijalla on henkil6koh-
tainen vastuu siitd, ettd toimii tartuntojen leviamisista ehkaisevélla tavalla. Laiti-
lan Terveyskotiin on laadittu suunnitelma Toiminta tartuntavaarallisista taudeista
(LIITE 7)

8.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet seka fyysinen ympaéristd

Potilaiden, l&heisten ja henkilokunnan kannalta fyysisen ympdriston turvallisuus on
tarkedd. Fyysisen ympdriston turvallisuuteen kuuluvat tyétilojen rakenteet, jarjestelyt
ja muut tydympaériston edistavat tai haittaavat tekijat, jotka vaikuttavat tyon tekemi-
seen turvallisesti. Hoitoymparistoon kuuluvien valineiden ja kalusteiden kuntoa ja
kaytettavyyttd tulee valvoa ja tarkastaa sd&nnollisesti. Epakohdista tulee raportoida
valittémasti ja puutteisiin on reagoitava heti. (Helovuo 2012, 67)
++ Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 25§ mukaan on ilmoitettava
Valviralle terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta.

(THL 2011,24)
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Laitilan Terveyskodin tilojen, laitteiden ja koneiden yllépidosta ja huollosta on

tehty kunnossapito- ja hygienia suunnitelmat, joita seurataan vuosittain ja niihin

on nimetty vastuu henkil6t. Toimintaymparistd on tehty ikaihmisille sopivaksi.

Kaikilla asiakkailla on turvaranneke ja halytyspainike huoneessa. Terveyskodissa
on mitoituksen mukainen henkildéstomaara ympari vuorokauden ja vahintdan ter-
veydenhuollon perustutkinnon suorittanut tyontekijé jokaisessa vuorossa.

«*» Muistihairioisille on varattu oma yksikkd, johon heidat pyritddn sijoittamaan,
Onnelaan. "Dementtiaosastolla” on oma halytysjarjestelma ovissa. Onnelassa
ennakoidaan ja pyritddan estamaan vakivaltatilanteet esim. huonejaolla.

+ LAITOSMIES vastaa tekemistddn huolloista ja tarvittaessa kutsuu asiantuntijan

paikalle.
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