LIITE 2; valtuustoaloite paivystyksen lapsiystavallisyydesta

Yhteenveto lasten oikeudet sairaalassa asiakirjan toimenpiteiden
toteutumisesta ja niihin sitoutumisesta paivystyksessa

Maailman terveysjarjestd (WHO) on madritellyt terveyden taydellisen ruumiillisen, henkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilana eika ainoastaan sairauden tai heikkouden puuttumisena. YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksen mukaan jokaisella lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta. Lapsen
on saatava tarpeenmukaisia, saavutettavissa olevia ja laadukkaita terveyspalveluja. Lapsen oikeus
terveyteen ei ole tarked pelkastdan itsessadn, vaan tdman oikeuden toteutuminen on valttamaton kaikkien
muiden lapsen oikeuksien toteutumisen kannalta.

Lasten oikeuksien toteutumista sairaalan toiminnassa ohjaa lainsdadanto ja kansainvaliset seka paikalliset
hoitosuositukset, jotka perustuvat tutkittuun nayttéén. Uuden sairaala Novan suunnittelussa on alusta
alkaen huomioitu mm. lasten, liikuntarajoitteisten, kehitysvammaisten seka eri vahemmistoryhmien
tarpeet.

Maailman terveysjarjesté WHO on lasten oikeuksien toteutumisen arvioinnin tueksi tehnyt sairaaloille
tarkistuslistan (Children’s Rights in Hospital: Rapid-assessment checklists, 2017), jonka avulla sairaalan
toimintaa voidaan arvioida lasten oikeuksien ndkdkulmasta. Tarkistuslista pohjautuu lasten oikeuksien
sopimuksen artikloihin 2, 3, 6,9, 12, 13, 16, 23, 24, 28, 29, 31 ja 39. Tassa esitetty arvio perustuu
ensisijaisesti tdhan tarkistuslistaan. Lisdksi Suomen NOBAB ry (Nordisk forening for sjuka barns behov) on
laatinut sairaaloille kymmenen standardia lasten oikeuksien toteutumista varten NOBAB | Leijonaemot.

WHO:n tarkistuslistan seitseman osa-aluetta sisaltavat kukin useita arvioitavia alakohtia.

1. Lasten palveluiden laatu sairaala Novan paivystyksessa

Laatukriteeri 1 (artiklat 9, 24 ja 31): Paras mahdollinen hoidon laatu; hoito perustuu parhaaseen
tutkimusnayttdon, lasten oikeuksien ja potilaan seka vanhempien ndkemysten ja toiveiden
kunnioittamiseen.

Sairaala Novan paivystyksessa on vuonna 2024 kaynyt 10 594 alle 16-vuotiasta potilasta (taulukko 1). Heista
yleislaaketieteen kiirevastaanotolla on hoidettu 3 484, lastentautien erikoisalan paivystysvastaanotolla 3
307 ja yleisladketieteen erikoisalan paivystyksessa 1 114. Kirurgian erikoisalojen lapsipotilaita paivystyksessa
on viime vuonna hoidettu 892. Suurin osa lapsipotilaista hoidetaan Novan kiirevastaanotolla, jolla kaikkien
potilaiden lapimenoajat paivystyksessa ovat nopeimmat (keskimaarin puolitoista tuntia). Lapsipotilaat
pyritdaan kaikilla erikoisaloilla hoitamaan siten, ettei heidan odotus- ja hoitoaikansa turhaan pitkittyisi.

Kaikkiaan yhteispaivystyksessa on kdynteja vuosittain n. 75 000.
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Paivystys: Kaynnit prosesseittain 0-15 vuotiaat

Kaynnit kuukausittain

Vuosi~

Prosessi«}® 20242
KIPS 105
KIR 892
KMEK 87
LAS 3307
PSYK 40
SHVO 707
515 3
TRIAGE 855
LE 1114
YLE K 3484

Yhteensa 10 594

Ehdoat:

Ika on korkeintaan 15,

ikd on vahint3adn 0.

kayntityyppi on 02 Uusintakdynti, 03 Paivystyskaynti, 06 Sarjahoito, 08 Konsultaatio, 10 Lisakaynti tai 17 Triagepaivystyskaynti,
suorituspaikka on PAIV P3ivystys, ja

vuosi on 2024,

Tietojen paivitys on tehty 17.3.2025 04:45:09. Tietokanta sisalt33 tietoja ajalta 1.1.2023-16.3.2025 22:55.
Organisaatiorakenne on vuodelta 2024,
Henkildtiedot, kuten hetu tai nimi, pseudonymisoidaan.

Taulukko 1. Alle 16-vuotiaiden kdyntimaarat prosesseittain sairaala Novan paivystyksessa.

Sairaala Novan paivystys toimii ndytt6on perustuvien suositusten mukaisesti. Lasten hoitoon on tehty yli
120 erillista hoitosuositusta, jotka perustuvat kansallisiin ja kansainvalisiin suosituksiin. Suomessa on
julkaistu hoitosuosituksia kaikista yleisista taudeista ja nama suositukset ovat kirjallisessa muodossa
saatavilla kaikissa toimipisteissa. Kaytettavissa on myos nettiyhteys sdhkdisessa muodossa julkaistuihin
suosituksiin. Tarvittaessa henkilékunnalla on siis mahdollisuus laajempiin kansainvalisiin tietokantahakuihin.

Koko paivystyksen lapsia hoitava henkilokunta on koulutettu lasten sairauksien erityispiirteisiin ja hoitoon.
Lasten paivystyksessa toimii pdivystyksen sairaanhoitajan lisdksi lasten sairaanhoitaja, lastentautien
erikoisladkareita seka lastentauteihin ja lastenneurologiaan erikoistuvia lddkareita. He osallistuvat
saannollisesti paitsi sairaalan sisdiseen myds ulkoiseen koulutukseen. Erikoisladkarikoulutus on kansallisen
ja eurooppalaisen standardin mukaista. Kaikki tyontekijat osallistuvat tyopaikkakoulutuksiin seka
hatatilanteiden simulaatioharjoituksiin.

Sairaala Nova on kansainvalisesti akkreditoitu koulutuskeskus ja koulutukset on vertaisarvioitu laadukkaiksi.
Lastentautien eri erikoisalojen osaajat ovat konsultoitavissa virka-aikaan, samoin lastenneurologit. Myo6s
muilla erikoisaloilla (esim. kirurgia) on kokemusta lasten hoidon erityispiirteista.

vastata. Hoidon laatua seurataan jatkuvasti ja palautteiden kasittelya varten on kadytossa
seurantajarjestelmat (Roidu, Laatuportti). Palautteen avulla parannetaan toimintaa jatkuvasti.

Sairaala Novassa on alkamassa tieteellinen tutkimusprojekti Tampereen yliopiston johdolla. Tutkimuksen
tavoitteena on parantaa pienen (1-7 v) sairaan lapsen ensiarviota.

Sairaalan Novan paivystyksessa kuullaan lasta ikatasoisesti ja hanen huoltajiaan sosiaalihuollon mahdollista
toimenpiteista.
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2. Tasa-arvo ja syrjimattomyys

Laatukriteeri 2 (artiklat 2 ja 16): Lasten yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys

Lasten paasya paivystyksen ensiarvioon ei rajoiteta missadan muodossa, tilat ovat eri kulttuuripiirien jasenille
ja myos liikuntarajoitteisille soveltuvia.

Suomessa lasten pdivystyksen ikdraja on alle 16 vuotta. Tama valtakunnallinen méaaritelma ei valttamatta
huomioi alaikaisten nuorten tarvetta tilojen suhteen. Toiminnassa nuorten (16-18 vuotiaiden) tarpeet on
kuitenkin huomioitu.

Tulkkipalveluita kdytetdan lapsille, nuorille ja perheille, joiden kotikieli ei ole suomi tai ruotsi. Tulkkaus
jarjestyy yleensa joutuisasti. Hyvin harvoin disin on tilanteita, jolloin palvelua ei saada jarjestymaan.

Kaikki lapsia hoitavat henkilot on koulutettu, ja he ovat kokeneita kohtaamaan eri kulttuuripiirien perheita.
Lapsille pyritaan jarjestamaan saman sukupuolinen tyontekija heitd hoitamaan, jos he niin toivovat ja se on
tyévuorosuunnitelmallisesti mahdollista. Saattajien maaraa ei rajoiteta kuin poikkeuksellisesti
epidemiatilanteissa ja perhetilanteet huomioidaan.

Perheiden tyytyvaisyytta hoitoon arvioidaan jatkuvasti kyselyilla ja lapsilla on mahdollisuus antaa omaa
palautetta.

Lapset tutkitaan heille soveltuvissa tiloissa. Paivystyksessa on ladkarien ja hoitajien vastaanottohuoneita
lapsille, eristyshuone tartuttaville lapsipotilaille ja lepotila sekd toimenpidehuone. Tiloihin ei ulkopuolelta
nde eika kuule.

Lasten paivystystiloissa on kolme ns. paaripaikkaa, jossa sairaita lapsia voidaan seurata ja hoitaa. Paikat ovat
nakdsuojattuja, mutta puhe voi kuulua myos viereisille paikoille. Henkilokunnan keskustelut ja tutkimukset
pyritddn hoitamaan erillisessa tutkimushuoneessa.

Odotustiloissa on lapsille soveltuvat huonekalut ja mahdollisuus leikkia. Lapsille soveltuva WC-tila ja
vaipanvaihtohuone ovat odotustilan yhteydessa. Mahdollisuus hakea ruokaa on suoraan lastenpaivystyksen
yhteydessa.

Koska kaikki lapset eivat aina mahdu lastenpdivystyksen tiloihin, voivat yleisladketieteen paivystyksen ja
kiirevastaanoton lapsipotilaat joutua odottamaan kaytavalla, mutta tarvittaessa heidat siirretdaan
odottamaan lasten paivystykseen tai muihin odotustiloihin. Nama potilaat ovat lapsipotilaista ensiarvion
perusteella parhaassa kunnossa ja heidan hoitonsa tapahtuu useimmiten nopeasti.

Samat periaatteet ohjaavat myos sosiaalihuollon palveluita sairaala Novan pdivystyksessa.

Lasten paivystyksen toiminta on tasa-arvoista ja syrjimatonta. Lasten tarpeet on tiloissa ja hoidossa
huomioitu. Yleisladketieteen paivystysprosessin lapsipotilaat pyritdan ohjaamaan muihin odotustiloihin,
joskus muiden potilaiden joukkoon. Heidan hoitonsa toteutuu kuitenkin nopeasti.

3. Leikki ja oppiminen
Laatukriteeri 3 (artiklat 23,28,29 ja 31): Oikeus leikkiin ja oppimiseen

Lasten odotustiloissa on huomioitu mahdollisuus leikkiin.

On huomioitava, ettd korkeimman tartuntariskin tilanteissa lapsen ei ole mahdollista liikkua tdysin vapaasti
odotustiloissa. Leikki on silti talldinkin mahdollista.
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Lyhyiden hoitojaksojen aikana oppimisen tarpeita ei tarvitse erikseen huomioida. Lasten ldpimenoajat
paivystyksessd ovat prosesseista nopeimmat (ks. laatukriteeri 1).

4. Kommunikointi, tiedottaminen ja osallistaminen

Laatukriteeri 4 (artikla 12): Oikeus saada tietoa ja osallistua omaa terveyttd ja hoitoa koskevaan
paatoksentekoon

Kaikilla lapsilla ja nuorilla on heidan kehitystasonsa huomioiden mahdollisuus osallistua hoitoonsa ja heille
annetaan tutkimuksista ja hoidosta ikdtasoista tietoa riittdvan laajasti. Suostumus hoitoon tai
toimenpiteeseen pyydetdan lapselta, mikali se on hanen kehitystasonsa arvioiden mahdollista.
Vaihtoehdoista keskustellaan ja paatokset tehdaan yhdessa perheen kanssa.

Kulttuurierot huomioidaan lapsipotilaiden hoidossa.
Vanhemmuutta tuetaan yleisesti ja erityisesti sairastumiseen liittyvdssa ohjauksessa.

Kaikki lapsia hoitavat henkilot on koulutettu huomioimaan eri kehitystasot ja toimimaan taman mukaisesti.
Haasteita voi esiintya yhteisen kielen puuttumisen vuoksi, jos joudutaan kdyttamaan tulkkipalveluja, mutta
my0s ndissa tilanteissa pyritdan huomioimaan lasten ja vanhempien informointi ja keskustellaan
sairaudesta, sen hoidosta ja siihen liittyvistd toimenpiteistd. Kadytdnnossa tulkkauksen tasossa on jonkin
verran vaihtelua.

Lasten kyky kasitella vierasta tai pelottavaa tilannetta on heikompi kuin aikuisilla. Erityisesti rajoitteet ja
mahdollisesti kivuliaat toimenpiteet voivat olla traumatisoivia, joten kivun hyva hoito ja lapsen oman
autonomian sdilyttaminen on huomioitu lasten hoidossa.

Sosiaalihuollon henkilostolla on valmiudet ja koulutus lasten ja nuorten ikatasoiseen kohtaamiseen.

Perheet, lapset ja nuoret kohdataan yksiléllisesti ja heidan toiveitaan huomioiden. Kommunikaatio
ikatasoisesti on kulmakivi turvalliselle ja osallistavalle toiminnalle ja toteutuu kaikkien paivystyksessa
kdyvien kohdalla.

5. Turvallisuus

Laatukriteeri 5 (artiklat 3 ja 24): Palvelut tuotetaan turvallisessa ja lapsille soveltuvassa ymparistossa

Sairaala Nova on uusi rakennus, jonka suunnittelussa on huomioitu liikuntarajoitteisten seka lasten ja
nuorten tarpeet. Lapsille ja nuorille on oma alue paivystyksessa. Alueelle kulku on helppoa suoraan
ensiarvion vieresta.

Alueella on lapsille soveltuva odotustila, jossa on leikkimahdollisuus sekd mahdollisuus levata. WC-tilat ovat
lapsille soveltuvia ja vaipanvaihto onnistuu ongelmitta omassa tilassaan. Huonokuntoisimmilla potilailla on
mahdollisuus levata ja heidan vointiaan ja tilaansa voidaan seurata.

Tyontekijoiden toiminta huomioi aina lasten tarpeet ja lapsia informoidaan kehitystasoon sopivasti
tutkimuksista ja toimenpiteista. Heiddan autonomiaansa rajoitetaan mahdollisimman vahan ja heille
kerrotaan, mita heille seuraavaksi tapahtuu.

Lasten ja nuorten tilaa arvioidaan jatkuvasti kansainvalisten seurantasuositusten mukaisesti, jotta
mahdolliset voinnin huonontumiset tunnistettaisiin varhain ja niihin pystyttaisiin reagoimaan oikea-
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aikaisesti. Jos lasten ja nuorten elintoiminnat todetaan vaarantuneeksi, heidat hoidetaan akuuttihuoneessa,
jossa on lapsien hoitoon varattu oma paikka. Paikalla on vastasyntyneiden ja vauvojen elvytykseen
soveltuva hoitopoyta omalla varustuksellaan. Akuuttihuoneessa henkilokuntaa on enemman lasna ja
toiminta tarvittaessa erittdin nopeata ja tehokasta.

Itsensd vaarantaville lapsipotilaille on paivystyksessa sovitut toimintatavat ja heidan turvallisuutensa
varmistetaan. Lainsddadanndn mukaisesti rajoitustoimissa on aina henkilokuntaa lapsen tai nuoren vieressa
ja rajoitusaika on mahdollisimman lyhyt.

Paivystyksessa kaytetty laitteisto on lasten tutkimiseen ja seurantaan soveltuva.

Lasten alueen puhdistus ja siivous on keskimaaraista useammin tapahtuvaa, koska lapset liikkuvat enemman
kuin aikuiset ja tartuntariskin vahentamiseksi puhdistusta tarvitaan tiuhemmin. Lisdksi pienet lapset vievat
leluja usein suuhun, joten lelut on puhdistettava aina kontaktin jalkeen.

Perheilld on jatkuva mahdollisuus antaa palautetta toiminnasta ja palautteita seurataan systemaattisesti ja
niissa esiintyviin kehittamistarpeisiin reagoidaan.

Hyvinvointialueella tehtavat tieteelliset tutkimukset suoritetaan lainmukaisesti tutkimussuunnitelman
mukaisesti ja tutkimuseettisen toimikunnan hyvaksymana.

Lasten ja nuorten hoito tapahtuu paivystyksessa heille suunnitelluissa ja sopivissa tiloissa. Heidan
autonomiansa ja osallistamisensa on huomioitu toiminnassa ja henkilokunnan kyky reagoida
elintoimintoja vaarantaviin tilanteisiin on laadukasta.

Lasten koskemattomuus ja turvallisuus pystytdan turvaamaan kaikissa tilanteissa.

Haasteena on nuoruusikaisten, mahdollisesti padihtyneiden lasten sijoittuminen paivystyksessa paariodotus-
tiloihin, joissa on valtaosin aikuisia potilaita ja oma sanky on erotettu muista vain verholla. Nuorilla ei ole
yksityisyytta ja he myos altistuvat muiden potilaiden hoitoon liittyville toimenpiteille ja keskusteluille. Osalla
nuorista ei ole vanhempia mukanaan odottamassa heidan kanssaan, jolloin tilanne on todennakoisesti
pelottava. Tahan taytyy kiinnittdd mahdollisuuksien mukaan huomiota potilaiden sijoittelussa. Sosiaalityolla
tulee olla tila, jossa asiakkaan kanssa voidaan keskustella rauhassa ja tietosuojan vaarantumatta.

6. Lasten suojaaminen

Laatukriteeri 6 (artiklat 6, 9 ja 39): Lasta suojataan palveluissa kaikenlaiselta fyysiselta tai henkiselta
vakivallalta, tarpeettoman haitan aiheuttamiselta, hoidon laiminlydnnilta, pahoinpitelylta tai
hyvaksikaytoltd, sisaltden myos seksuaaliselta hyvaksikaytolta suojaamisen.

Hyvinvointialueella tehtavat tieteelliset tutkimukset suoritetaan lainmukaisesti tutkimussuunnitelman
mukaisesti ja tutkimuseettisen toimikunnan hyvaksymana. Tutkimuseettisessa toimikunnassa on edustaja,
joka huomioi erityisryhmien oikeuksien toteutumista.

Koko henkilokunta on koulutettu tunnistamaan lapsien ja perheiden kohtaama véakivalta ja henkilokunnalla
on tietoa eri kulttuuriryhmien erityispiirteista. Hyvinvointialueella on yksityiskohtaiset toimintaohjeet
vakivaltaepailyn ja seksuaalirikosten tunnistamiseen, tutkimiseen ja seurantaan. Poliisille ilmoitetaan kaikki
rikosepailyt.

Lasten ja nuorten seksuaalirikosten tutkiminen vaatii aikaa ja rauhaa. Taman vuoksi ei-hengenvaarallisissa
tilanteissa tutkimukset on keskitetty Kuopion yliopistosairaalan oikeuspsykiatrinen yksikko. Terveydenhuolto
toimii lain mukaisesti poliisin kanssa yhteistyossa.
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Yli 16-vuotiaiden rikosten uhrien tutkiminen ja hoito tapahtuu kuten aikuisilla potilailla suomalaisen
kdytanndn mukaisesti. Hoitotilanteissa huomioidaan nuoruuteen liittyvat erityispiirteet.

Lasten paivystyksen tilat ovat heille soveltuvia, valvottuja ja lapsen vointia seurataan saannollisesti, joten he
ovat turvassa. Alueelle kuulumattomien tai vaarallisesti kdyttaytyvien henkildiden liikkumista on rajoitettu.

Sairaalan Novan paivystyksessa on valmius tunnistaa lapsiin ja nuoriin kohdistunutta vakivaltaa ja
toimintaohjeet naihin puuttumiseksi. Tilat ovat lasten hoitoon soveltuvia ja turvallisia.

Haasteena on nuoruusikaisten, mahdollisesti paihtyneiden lasten sijoittuminen paivystyksessa paariodotus-
tiloihin, joissa on valtaosin aikuisia potilaita ja oma sanky on erotettu muista vain verholla. Nuorilla ei ole
yksityisyytta ja he myos altistuvat muiden potilaiden hoitoon liittyville toimenpiteille ja keskusteluille. Osalla
nuorista ei ole vanhempia mukanaan odottamassa heidan kanssaan, jolloin tilanne on todennakoisesti
pelottava. Tahan taytyy kiinnittaa mahdollisuuksien mukaan huomiota potilaiden sijoittelussa. Sosiaalityolla
tulee olla tila, jossa asiakkaan kanssa voidaan keskustella rauhassa ja tietosuojan vaarantumatta.

7. Kivun lievitys ja palliatiivinen hoito
Laatukriteeri 7 (artikla 24): Oikeus kivun lievitykseen ja palliatiivisen hoitoon

Lastentaudeilla on oma lasten kivun hoitoon erikoistunut tydryhma, joka toimii HUS:n uuden lastensairaalan
kanssa samassa kehittamisverkostossa. Ryhmaéan kuuluu laakéareita, sairaanhoitajia, psykologi,
kuntoutusohjaaja, lasten fysioterapeutti ja tarvittaessa muita erityistyontekijoita.

Paivystyksessa lapsi on vieraassa ymparistossd, jonka ymmartaminen on haastavaa. Oman autonomian
rajoittaminen seka erityisesti kipu on tutkitusti yksi pelottavimmista ja traumatisoivimmista kokemuksista
sairaalassa. Perheen kulttuuritausta ja toiveet hoidon suhteen huomioidaan varmistaen, etta lapsi saa
tarvitsemansa hoidon.

Lasten ja nuorten kipua arvioidaan systemaattisesti. Heille kerrotaan ikdtasonsa mukaisesti tutkimuksista,
hoidoista ja mahdollisesta kivusta. Lapset saavat osallistua ja paattaa henkilokunnan kanssa erilaisista
ladkkeellisista ja ei-ladkkeellisista kivunhallintamenetelmista.

Kivun kokemisesta kysytdan lapsilta systemaattisesti kehitystason mukaisesti ja kysymykseen kuuluu myo6s
arvio kivunhallinnan onnistumisesta.

Parantumattomasti sairaiden lasten hoito toteutetaan yhteisymmarryksessa lasten ja vanhempien kanssa.
Lapsille tehddan suunnitelma hoidon yksil6llisista tavoitteista ja sen mahdollisista rajoitteista.
Hoitosuunnitelma arvioidaan saannollisesti. Lapsi tai nuori osallistuu suunnitelman laatimiseen.
Suunnitelmat kirjataan potilastietojarjestelmaan.

Toimintatavat lapsen kuoleman lahestyessa selvitetdaan koko perheelle mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Lapsen hoito pyritddan toteuttamaan kotona ja kuolema kotona mahdollistetaan. Kivun hoito
toteutetaan mahdollisimman hyvin. Oireenmukaisen eli palliatiivisen hoidon onnistumista arvioidaan aina
seka hoidon aikana etta hoidon jalkeen.

Perheille on aina nimetty yhteyshenkil6ita lastentaudeilta tai lastenneurologialta ja kotisairaanhoidosta.

Lasten paivystyksessa kivunhoito on keskeinen osa toimintaa. Lapsen kipua arvioidaan systemaattisesti ja
sithen puututaan aktiivisesti seka laakkeellisesti etta ei-ladkkeellisesti. Palliatiivinen hoito on jarjestetty
moniammatillisesti ja perheen tarpeiden mukaisesti lapsi yksildllisesti huomioiden.



