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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) suoritti Turun
kaupungin Kupittaan psykiatrisen sairaalan vanhuspsykiatrisen osaston G1
toiminnan tarkastuksen yhdessa Lounais-Suomen aluehallintoviraston kanssa.

Tarkastuksen suorittivat ryhmapaallikkd, 1aakintdneuvos Markus Henriksson,
yliladkari Riitta Pdllanen, lakimies Jenny Rebold ja ylitarkastaja Anna-Maija
Liedenpohja Valvirasta seka sosiaali- ja terveydenhuoltoyksikén paallikkod
Jaska Siikavirta, 1daninlaédkari Katja Paakkola ja laaninlaakari Ruut Virtanen
Lounais-Suomen aluehallintovirastosta.

Tarkastus suoritettiin 24.2.2016.

Tarkastuksesta oli ilmoitettu etukateen tulosyksikkdjohtajan tehtavia hoitavalle
ylildékari Teija Nummelinille.

Valvira sai taustamateriaaliksi Turun hyvinvointitoimialalla 30.9.2013 laaditun
sisdiseksi tarkastukseksi otsikoidun raportin vanhuspsykiatrian osasto G1:n
toiminnasta, ja siihen liittyvan selvityksen tyénantajan 5 tyontekijalle
antamasta suullisesta huomautuksesta ja 5 tyontekijalle antamasta kirjallisesta
varoituksesta ja sisdisen tarkastuksen johdosta havaittujen epakohtien
poistamiseksi tehdyista muista toimenpiteista.

1. Tarkastuksen yleinen sujuminen

Tarkastus sujui hyvassa yhteistydssa. Tarkastukseen osallistuivat Turun
kaupungin terveyspalvelujen palvelualuejohtaja Katariina Korkeila,
mielenterveys- ja paihdepalvelujen tulosyksikkdjohtajan tehtavia hoitava
yliladkari Teija Nummelin, vanhuspsykiatrian ylihoitaja Jaana Silvola, sihteeri
Teija Tuominen ja potilasasiamies Merja Lamminen.

2. Organisaation edustajan asenne

Organisaation edustajien asenne tarkastukseen oli myonteinen. Kupittaan
psykiatrisen sairaalan henkil6sté6n oli kohdistunut laittomia uhkauksia ja
valtava julkisuuspaine sen jalkeen, kun Turun Sanomat oli 18.2.2016
uutisoinut, ettd Turun kaupunginsairaalan psykiatrisilla suljetuilla osastoilla on
ilmennyt vakavia vaarinkaytoksia. Lehden mukaan potilaita on néyryytetty,
pahoinpidelty ja laakitty tiedottomiksi. Julkisuudessa esitetyn mukaan
tapahtumat olisivat tapahtuneet erityisesti vanhuspsykiatrian osastolla G1
vuonna 2013. Julkisuudessa esitetyn mukaan vaarinkaytokset ja epaasiallinen
hoito olisivat jatkuneet, ja niitd esiintyisi myos muilla Kupittaan sairaalan
suljetuilla osastoilla.

3. Osasto G1:n toiminta-ajatus

kirjaamo@valvira.fi

PL 210, 00281 Helsinki
Mannerheimintie 103b, 00280 Helsinki

Faksi 0295 209 700

Puhelin 0295 209 111 www.valvira.fi

Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi
Faksi 0295 209 704
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Vanhuspsykiatrinen osasto G1 on pdasaantdisesti yli 65-vuotiaiden
turkulaisten 15- paikkainen suljettu akuutti vastaanotto-osasto, jonne tullaan
M1-lahetteella tai sairaalasiirtona. Potilaiden hoitoaika vaihtelee hyvin lyhyesta
pitempéaan. Keskimaarainen hoitoaika osastolla oli 20,5 paivaa, ja osaston
kuormitusprosentti oli 81,37 vuonna 2015.

Potilaat ovat paaasiallisesti psykoottistasoisesti hairiintyneita. Turussa
hoidetaan kuitenkin palvelurakenteesta johtuen tavallista enemmaén vaikeita
muistisairaita potilaita psykiatrisella osastolia. Nama potilaat odottavat
osastolla G1 paasya pysyvaan hoitopaikkaan, koska terveyskeskuksen
vuodeosastoja ei varsinaisesti ole. Turun idkkaiden pitkdaikaista hoitoa
tarvitsevien potilaiden palvelurakennetta muutetaan parhaillaan
palveluasumistyyppiseksi. Toiminta-ajatuksen mukaisesti osastolla G1 hoidon
paafokuksen pitéisi olla psykiatrisissa oireissa eikd muistisairauksissa.
Turussa on suunnitteilla dementoivien sairauksien yksikk® muistisairaiden
potilaiden hoitoa varten. Yksikk® on tulossa, mutta se oli tarkastuksen
ajankohtana "puuttuva palikka”, eika tilanne ole tyydyttava. Psykiatrisen
hoidon tarpeen paatyttya jatkohoitopaikan jonottajat pyritdéan saamaan
osastolta "toisaalle" mahdollisimman nopeasti.

Tarkastuksessa ilmeni, etté osastolla G1:1l4 hoidetaan muistisairauksista
karsivia psykiatrisin syin sisaankirjattuja potilaita tosiasiallisesti jopa kuukausia
sen jalkeen, kun heidén psykiatrinen hoidon tarpeensa on lakannut.
Tarkastuksen ajankohtana osastolla G1 oli vapaaehtoisessa hoidossa kolme
jatkohoitopaikkaa odottavaa potilasta, vaikka heilla ei ollut psykiatrisen hoidon
tarvetta.

Kenellakaan hoitohenkildkuntaan kuuluvalla ei ole erityis- tai
tadydennyskoulutusta muistisairaiden potilaiden hoitamiseen, misté kuitenkin
on kaytannon kokemusta.

Valviran nakemyksen mukaan osaston G1 hoitohenkilokunnan
koulutuksen ja tehtiavarakenteen tulisi vastata myos osaston
muistisairaiden potilaiden ja heidan toimintakykynsa edellyttamaa
hoidon tarvetta, ja joka turvaisi heille laadukkaat palvelut.

4. Osasto G1:n laakaripalvelut ja —paivystys

Terveyspalveluiden palvelualuejohtaja on delegoinut mielenterveys- ja
paihdepalveluiden tulosyksikkdjohtaja Jyrki Heikkilan tehtdvat maaraaikaisesti
ylilaakari Teija Nummelinille ajalla 1.1.-31.5.2016. Heikkilé on siirtynyt
Hyvinvointitoimialan mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamistyéhon
seka Turun kaupungin ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian
yhdentymisen suunnitteluun.

Osastolla G1 on yksi kokopaivatoiminen osastonlaakari, jolla on aina sijainen.
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Vanhuspsykiatrian yliladakari osallistuu jonkin verran potilastydhon, tekee
yliladkarikierrot, antaa second opinionit, ja paikkaa tarvittaessa
osastonlaakaria.

Potilaiden somaattinen hoito toteutuu hyvin, konsultaatiomahdollisuudet ovat
hyvat, ja sisatautiladkari saadaan myods osastolle G1 tutkimaan potilas.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun kaupungin sopimukseen
perustuva yhteinen mielenterveys- ja paihdepotilaiden paivystysyksikké on
aloittanut toimintansa 1.1.2015. Sopimuksen mukaan Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin, Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen (EPLL)
yhteispaivystyksen tiloissa, Turun yliopistollisen keskussairaalan T2-
sairaalassa toimivan paivystysyksikon perustamisella taytettiin
paivystysasetuksessa psykiatrian erikoisalakohtaiselle péaivystystoiminnalle
asetetut vaatimukset. Yhteispaivystyksessa paivystaa EPLL:n 1d8kari paikan
paalla. Mielenterveys- ja paihdepotilaiden paivystysyksikko toimii
ymparivuorokautisesti kaikkina viikkonpaivina. Paivystysyksikon tydoryhméassa
on virka-aikana oma erikoislaakari, jonka virka-asema on apulaisylilaakari.
Paivystysaikana ladkarina toimii sairaanhoitopiirin psykiatrian paivystaja.
Yhteispaivystyksen paivystava laakari laatii psykiatrisen potilaan
tarkkailulahetteen (M1) mielenterveys- ja paihdeyksikkdon, jonka laakari tekee
tarkkailuun asettamispaatoksen, ja paattaa potilaan Turun kaupunginsairaalan
osastolle sisdankirjoittamisesta ja sinne siirtdmisesta. Mielenterveys- ja
paihdeyksikon toiminnan piiriin kuuluvat myds Uusikaupunki ja Halikko.

Turun kaupunginsairaalalla ja Uudenkaupungin sairaalan psykiatrialla on
yhteinen kotoa kasin paivystava ladkari, jonka on tarvittaessa saavuttava
paikan paalle 30 minuutin kuluessa. Vastaavasti myos Halikon sairaalalia ja
Paraisilla on vapaamuotoista psykiatrian paivystysté tekeva |a&akari. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian paivystéja hoitaa paivystysaikana
mielenterveys- ja paihdepotilaiden péivystysyksikon tehtavat, ja toimii
yhteispaivystyksessa paikan paalla paivystévan ja kahden kotoa késin
psykiatrian alaa paivystavan laakarin takapaivystajana. Em. kaksi
vapaamuotoista paivystysta tekevaa ladkaria ja takapéivystéja toimivat
tarvittaessa joustavasti siten, etté laékari saadaan psykiatrian eri
toimipisteissa paikan paalle 30 minuutissa.

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden paivystysyksikkda ei tarkastettu. Valviran
kdsityksen mukaan kuvattu menettely tarkkailuldhetteen laatimisessa ja
tarkkailuun asettamisessa on asianmukainen.

5. Osasto G1:n hoitohenkildkunta

Osastolla G1 tarkastuksen ajankohtana palvelussuhteessa olevista 18
hoitajasta 11 on ollut osastolla G1 tyéssé myds vuonna 2013
hyvinvointitoimialalla tehdyn sisdisen tarkastuksen aikana. Heista nelja sai
tuolloin tydnantajalta suullisen huomautuksen, ja kaksi sai kirjallisen
varoituksen. Ty6hon jadneiden tydsuoritusta on jatkuvasti seurattu. Kaksi
heista on saanut toistuvasti hyvaa potilaspalautetta. Kahdelle henkildlle
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annettiin lokakuussa 2014 huomautus tyotehtévien laiminlydnnista, ja toiselle
naistd myos epéaasiallisesta kaytoksesta tydntekijoitd ja opiskelijoita kohtaan.

Hoitotydntekij6ita osastolla G1 on aamuvuorossa 5-7, iltavuorossa 3 ja
ydvuorossa 2. Ajankohtaisesta tilanteesta, julkisuudessa osastolla G1
tapahtuneiksi vaitetyisté vaarinkaytoksista johtuen valittomina toimenpiteina
ennen Valviran tarkastusta on vahvistettu potilasturvallisuuden
varmistamiseksi yévuoroja siséisin toimenpitein ja tilapaisella
palkkaamisiuvalla. Yévuoroissa on ylimaarainen yéhoitaja. Koska mieshoitajia
on vahan ja potilaat vaikeahoitoisia, on iltavuoroihin otettu kolmas hoitaja.
Halytysjarjestelma toimii akillisissa tilanteissa, ja yhteistyo toisen
vanhuspsykiatrisen osaston (G2) ja myos aikuispuolen osastojen kanssa on
erittdin hyvaa. Viikonloppuisin aamuvuorossa on 4 hoitajaa. Y6- ja iltahoitajat
voivat olla joissakin vuoroissa lahi- tai mielisairaanhoitajia, mutta myos
sairaanhoitajat tekevét kolmivuorotyota. Jokaiseen vuoroon nimetaan nyt
vastuuhoitaja. Tyévuoroja on muutettu yhtendiseksi psykiatrian muiden
yksikdiden kanssa. Henkilokuntaa on vaihdettu osastojen kesken. Ty6vuorot
jarjestetaén siten, etteivat vuonna 2013 tydnantajalta suullisen huomautuksen
tai kirjallisen varoituksen saaneet tyontekijat tyéskentele samassa vuorossa.
Nama tyontekijat eivat ole saaneet tehda paivystysvuoroja (ilta/yd).
Tyoéterveyshuolto on aloittanut tydyhteiséjen tuen, mika koskee myos muita
osastoja kuin osastoa G1. Tydnohjausta on myds sovittu jatkettavaksi.

Potilasturvallisuutta taidolla verkkokoulutuksen on suorittanut kahta osasto
G1:n henkildkuntaan kuuluvaa lukuun ottamatta kaikki. Kaikilta edellytetaan
tdman koulutuksen suorittamista.

Tarkastuksessa kerrotun mukaan tietoon ei ole tullut epailyja
epéaasianmukaisesta toiminnasta, ja henkildstén liséys on tehty
potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Valviran saaman tiedon mukaan yovastuuhoitajuus on otettu osastolla
G1 kiyttéon Valviran tarkastuksen jilkeen. Sairaalalla ei kuitenkaan ole
ns. yoylihoitajaa, mika edelleen parantaisi potilasturvallisuutta ja
omavalvonnan toteutumista.

6. Tahdosta riippumattoman hoidon toteutus

6.1 Tarkkailulausunto ja hoitoon mé&érééminen

Potilaat ovat mielenterveyslain mukaisessa tahdosta riippumattomassa
hoidossa, tarkkailussa tai vapaaehtoisessa hoidossa. Potilaiden juridinen
asema on selva, eika valitiloja ei ole.

Osastonlaakari laatii tarkkailulausunnot (M2). Vanhuspsykiatrian ylilaakari
tekee hoitoon maaraamispaatokset (M3). Paivystava laakari on
puhelinpaivystaja, ja tulee tarvittaessa paikalle puolessa tunnissa.
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Tarkkailuhaastattelut tehdaan paivittdin. Tarkkailuhaastattelun tekee yleensa
osastonlaakari tai joskus paivystava laakari. Jos tarkkailuhaastattelun tekee
joskus hoitaja, heitd on paikalla enemman kuin yksi. Ylildakari tekee hoitoon
madaraamispaatoksen (M3) poikkeuksetta lausuntopaivana. Lagkareiden
paatoksentekoketju (Ovaskainen- Tuomainen-Heikkild-Nummelin) toimii
toisiaan sijaistaen joustavasti. Hoitoon maaraamispaatokset (M3) annetaan
poikkeuksetta tiedoksi potilaalle. Yksikdan hoitoon maaraamispaétos ei ole
muuttunut hallinto-oikeudessa. Uudet 1.2.2016 voimaan tulleet lomakkeet (M2
ja M3) on otettu kayttoon, mutta ne joudutaan skannaamaan sahkoiseen
potilastietojarjestelmaan.

Valviran ndkemyksen mukaan tarkkailulausunnon laatiminen ja potilaan
hoitoon maaraaminen tapahtuvat asianmukaisesti.

6.3 Mielenterveyslain (1116/1990) 22 e § (21.12.2001/1423) erityiset rajoitukset

Osastolla G1 on usein akuutteja tilanteita, joissa hoitajat tekevat paatdksen
eristyksesta, ja 1a4kari tulee niin nopeasti kuin hanet saadaan paikalle. La&kari
tekee paatoksen eristyksesta. "Pimeita” eristyksia (eristyksia, joista ei
informoitaisi heti 1aakaria) ei tapahdu. Kéytantona on, etta enintaan kahdeksan
tunnin huone-eristyksen ja enintddn neljan tunnin leposide-eristyksen jalkeen
laakarin on arvioitava uudelleen potilaan eristyksen jatkamisen tarve.
Tarvittaessa potilaan tilasta riippuen 1&8kéari tarkistaa potilaan tilan tihedmmin
hoitajien pyynnosta. Veren hyytymista estéva ladkehoito aloitetaan, mikali
potilas on eristettyna tai sidottuna yli 12 tuntia.

Kotoa kasin paivystavalla ladkarilla on velvoite olla paikalla puolessa tunnissa.
Mikali han ei kykene hoitamaan tehtdvaansa, hanta sijaistaa Halikon 1&akari.
Ei ole tullut tietoon tapauksia, ettd paivystaja ei olisi tullut paikalle puolessa
tunnissa. Etupaivystajilla on yhteinen takapaivystaja, joka tarvittaessa paikkaa
etupaivystajia.

Potilaan tydvuorossa oleva vastuuhoitaja vastaa siita, etta eristettya potilasta
tosiasiallisesti katsomassa kdymalla seurataan 30 min vélein, ja
kameravalvonta toimii eristyshuoneen ja kanslian valilla. Sitomiseristyksessa
potilaalla on vierihoitaja. Kdytdssa on erillinen eristdmisen seurantalomake.

Akillisiin tilanteisiin ja potilasta eristdmaén ryhdyttdesséa halytetaan tarvittaessa
avuksi riittdvasti henkildkuntaa muilta osastoilta. Henkildkunta on
jarjestelmaan koulutettu, ja avunantojarjestelma toimii hyvin.

Hoitohenkil6ston tarkastuksella kertoman mukaan tyéturvallisuus koetaan
nykytiloissa hyvaksi. Jokaisella hoitajalla on henkildhalytin. Halytysjarjestelma
on paivitetty muuton yhteydessa.

Eristystilanteita kdydaan systemaattisesti potilaan kanssa l&pi, ja omaisten
kanssa voidaan myos keskustella asiasta.
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Tarkastuskaynnilla saatujen tietojen perusteella potilaan eristamista
osastolla G1 koskevista ohjeista ja menettelytapojen kuvauksesta ei
tullut esille epdasiallisuuksiin viittaavia seikkoja.

6.4 Eristdmisten ja sitomisten seuranta osastolla G 1

Kupittaan psykiatrisesta sairaalasta saatujen tietojen mukaan osastolla G1 ei
ole vuonna 2013 eristetty yhtaan potilasta. Vuonna 2014 osastolla G1
eristettiin yhteensa 8 potilasta, joista nelja oli huone-eristyksessa ja nelja
leposide-eristyksessa. Vuonna 2015 eristetyt 8 potilasta olivat kaikki huone-
eristyksessa. Tilastoinnin mukaan eristysaika oli vuosina 2014 ja 2015 joko 1-
5 tuntia tai 5 tuntia-1 vuorokausi. Psykiatrian vastuuhenkilét tarkastelevat
eristdmisten ja sitomisten tilastoinnin tuloksia vuosittain.

Eristamisten yhteismaéara osastolla G1 vuosina 2004-2015 Kupittaan sairaalan
tilastoimana.

2004 [2005 |2006 [2007 |2008 [2009 |2010 [2011 [2012 [2013 [2014 [2015
15 15 14 26 9 10 5 6 8 0 8 8
30 - e mm e
Osaston G1 eristysten maara
25 vuosina 2004-2015

(Yksittainen hoitojakso voi aiheuttaa
suuren osan koko vuoden toimenpiteista)

20

15
10 A
“ il

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

(Ei eristyksia)

Saatujen tietojen perusteella Kupittaan psykiatrisen sairaalan ja osasto
G1:n esimiehet ovat seuranneet ja tarkastelleet eristamisten ja
sitomisten maaraa asianmukaisesti.

6.5 Osasto G1:n eristdmisen seurantalomake
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Tarkastuksessa otettiin sattumanvaraisesti kopio kahden osastolla G1
eristetyn potilaan eristdmisen seurantalomakkeesta, joka potilaan 1 kohdalla
oli otsikoitu ilmoitus eristdmisesté/eristdmisen seuranta.

Potilas 1 oli eristetty huoneeseen 22.1.2016 klo 16.20. Eristyksesta on
vastannut |1&akari. Potilaalle on maaratty kaksi vastuuhoitajaa. Potilasta on
ladkitty klo 17.20 antamalla haloperidolia 5 mg ja loratsepaamia 4 mg lihaksen
sisdisesti. Eristys on paattynyt 23.1.2016 klo 9.20. Eristyksen kesto oli 17
tuntia. Eristyksen peruste oli ollut muiden potilaiden hoidon vakavasti
vaikeuttaminen. Potilas oli ollut levoton ja agitoitunut (kiihtynyt) seka vahtinut
osaston naispotilasta, koska han oli kokenut olevansa osastolla téissa. Potilas
oli ollut myds uhkaava ja aggressiivinen. Potilasta oli yritetty rauhoitella
puheella, mika ei ollut tehonnut, eika potilas ollut suostunut ottamaan
rauhoittavaa ladketta. Eristdmisen aloitukseen oli osallistunut kolme osasto
G1:n hoitajaa ja kaksi hoitajaa osastolta A6. Eristyksen aikana potilasta oli
tarkkailtu 30 minuutin valein. Potilaan on merkitty nukkuneen 6 tuntia 30 min.
Paivystava ladkari oli keskustellut potilaan kanssa klo 3.20. Eristyksen
paattyessa potilas oli ollut hieman kirean oloinen, mutta rauhallinen.

Potilas 2 oli eristetty huoneeseen 6.2.2016 klo 1.00. Eristyksesta on vastannut
lagkari. Potilaalle oli maaratty kaksi vastuuhoitajaa. Eristys oli paattynyt klo
6.45. Eristyksen kesto oli 5 tuntia 45 minuuttia. Eristyksen peruste oli ollut
muiden potilaiden hoidon vakavasti vaikeuttaminen. Potilasta oli yritetty
rauhoitella keskustelemalla ilman tulosta. Eristyksen aikana potilasta ol
tarkkailtu 30 minuutin valein. Eristyksessa ollessa potilaan on merkitty
nukkuneen 3 tuntia 30 minuuttia. Eristyksen paéttyessa potilas oli ollut
rauhallinen, eika han ollut halunnut keskustella.

Eristdmisen seurantalomake on otsikoitu em. kahdella tavalla. Potilaan 1
eristdmisen seurantalomakkeen liitteena ei kuitenkaan ollut ilmoituslomake,
vaan liitteena oli luettelo mielenterveyslain 4 A luvun rajoituksista- lomake
vuodelta 2015, vaikka eristdminen oli tapahtunut tammikuussa 2016.

Eristamisen seurantalomakkeesta ei ole saadetty. Valvira toteaa, etta
eristimisen seurantalomaketta tulisi osastolla G1 taydentaa laakarin
tekemaa tutkimusta, eristyspaatosta ja toistettua arviointia,
tyovuorokohtaista vastuuhoitajaa ja leposide-eristetyn vierihoitoa seka
veren hyytymista estavaa laakitysta koskevilta osin. limoitus
eristamisestd tulee tehda aluehallintovirastolle sosiaali- ja
terveysministerion lomakkeella. Rajoituksista tulee pitaa erillista
luetteloa sosiaali- ja terveysministerion saatamalla tavalla.

7. Fyysinen ymparistd

7.1 Tilat
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Sairaalarakennus on kivesta ja valmistunut vuonna 1912. Tiloissa on tehty
remontti vuosina 2007-2009, jolloin kylpyhuonetilat ja sauna on uusittu.
Osasto G1 on toiminut rakennuksen 4 kolmannessa kerroksessa 9.2.2015
[ahtien.

Osastolla on kaksi siiped ja kaksi paivasalia. Siipien keskella sijaitsee
hoitohenkilékunnan lukittu kanslia, joka on isojen ikkunoiden avulla erotettu
osaston yleisista tiloista. Kansliasta on valvontamonitorien kautta yhteys
eristyshuoneeseen. Kanslian takaosassa on erillinen lukittu huone, joka on
ladkkeenjakotila.

Osaston yhteisissa tiloissa sailytettiin apuvalineita G-tuoleja ja rollaattoreita.
Yhteiset tilat ovat yleisilmeeltaén valoisat ja siistit.

Laakarien ja koko vanhuspsykiatrian yhteisen sosiaalitydntekijén tyotilat seka
hoitokokous/perhetapaamishuone sijaitsevat osaston sisdantuloaulassa, ja
suljettu ovi erottaa ne muusta osastosta. Tassa aulassa on erillinen
iimoitustaulu osastolla olevan ilmoitustaulun lis&ksi.

Tupakoiville potilaille on parveke, jolta alas hyppaaminen ei ole mahdollista.
Potilaiden varsinainen ulkoilumahdollisuus on sisapihalla valvotuissa oloissa.

Osastolla on lukitut keittid ja huoltotila. Ruoka tuodaan keskuskeittiolta, ja
potilaat ruokailevat osastolla.

Potilashuoneet ovat paaasiallisesti kahden hengen huoneita.
Tarkastushetkella yhdessa huoneessa oli kolme vuodetta. Potilashuoneissa ei
ole omia wc- ja peseytymistiloja. Osaston tiloihin padsee tarvittaessa
kulkemaan hissilla, jossa potilas voidaan kuljettaa makuuasennossa. Potilaat
kayttavat 1dhtokohtaisesti osaston vaatteita. Jos potilas haluaa ehdottomasti
kayttaa omia vaatteitaan, tdma on hanelle sallittu.

Potilashuoneissa oli esim. radiosta/stereolaitteesta roikkuvia pitkia johtoja, ja
salekaihtimista roikkui helmiketjumainen saadin. Nama muodostavat
kuristumis- tai kuristamisriskin seka potilaille ettéa henkilékunnalle.

Potilashuoneet ovat yleisilmeiltdan valoista ja siistit.

Osastolla G1 on yksi erityshuone, joka esiteltiin "kevyteristykseksi".
Tarvittaessa kaytettdvissd on myds toisessa kerroksessa sijaitsevan osaston
eristyshuone. Eristyshuoneen ainoa varustus oli seinda vasten nostettu patja
ja valvontakamera, joka vélittaa valvontamonitoreille kuvan koko
eristyshuoneesta. Yleensa potilas on patjalla. Mikali joudutaan potilaan
sitomiseen, potilaan sanky tuodaan eristystilaan, ja sitominen toteutetaan
eristystilassa. Eristamisaikana potilaan wc-kdynnit ja muu hygienian hoito
pyritdan toteuttamaan eristyshuoneen ulkopuolella, mikali potilasturvallisuus
sen sallii. Jos tdma ei ole mahdollista, em. toiminnat toteutetaan
eristdmistilassa.

Eristyshuone on yleisilmeeltaan valoisa huoneen yldosassa olevien
ikkunoiden paastaman paivanvalon vuoksi. Huone on aiemmin toiminut
henkildkunnan taukotilana. Pattereiden suojana on ristikot, ja ikkunat on
peitetty rikkoutumattomalla pleksilla.
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Osasto G1:n tilat soveltuvat psykoottistasoisesta sairaudesta karsivien
potilaiden hoitoon. Valviran kasityksen mukaan potilaiden sijoittaminen yhden
hengen huoneisiin vahentaa véakivaltaa ja pakkotoimien maaraa psykiatrisilla
osastoilla, ja lisda viihtyisyytta ja yksityisyyttd. Samalla psykiatristen potilaiden
kuntoutuminen nopeutuu, ja hoitoajat lyhenevat. Lisaksi suositellaan, etta
kaikissa psykiatristen osastojen potilashuoneissa tulisi olla oma wc, suihku ja
rikkoutumaton peili.

Valvira suosittelee mahdollisuuksien mukaan sijoittamaan potilaat yhden
hengen huoneeseen. Suljetun psykiatrisen osaston tilat soveltuvat
huonosti muistisairaiden potilaiden pitkdaikaiseksi hoitopaikaksi, koska
heille tarkoitettujen tilojen tulee olla kodinomaiset.

7.2 Lédékkeet

Osastolla G1 ei korosteta ladkkeetonta hoitoa. Potilasta |aakitdan tarpeen
mukaan. Potilaat tulevat usein vaikeutuneiden psykoosi- tai
kaytoshairidoireiden vuoksi ladkehoitoarvioon. Pienimmalla mahdollisella
psykoosilaakitykselld yritetdan parjata.

Tarpeellisen ladkityksen arviointi perustuu psykiatrin tekemaan potilaan
tutkimukseen, ja tarvittaessa sisatautildakarin konsultaatioon. Tarpeeton
laakitys puretaan.

Hoitohenkilokunnalla ei ole erityista koulutusta ei-ladkkeellisiin hoitokeinoihin
potilaan rauhoittamiseksi.

Bentsodiatsepiineja kaytetdan jonkin verran. Muistisairaille turvataan
tarpeelliset muistisairauslaakkeet.

Osastolla G1 tarvittaessa kéytettaviin [Adkemaarayksiin on kiinnitetty
huomiota.

Osastolla G1 tehtiin kesalla 2014 ladkekulutuksen tarkastuslaskenta, jossa ei
havaittu poikkeamia.

Osastolla on kaksi ladkevastaavaa hoitajaa, joiden tehtaviin myds kuuluu
seurata ladkkeiden kulutusta.

Laakekaappi sijaitsee kanslian takana erillisessad huoneessa, jonne kuljetaan
lukitun oven kautta. Elektroninen lukko toimii kulunvalvojana kirjaten kulkijan
kaytetyn avaimen perusteella. Kaikki laakkeet ovat lukituissa kaapeissa.
Jokaisessa tyovuorossa on erikseen nimetty lddkehuollosta vastaava hoitaja,
joka tyovuoroon tullessaan kuittaa nimikirjoituksellaan lddkekaapin avaimet, ja
tyovuorosta poistuessa luovuttaa avaimet kuittauksellaan. Vara-avaimet ovat
toisella osastolla, josta ne saa vain erikseen kuittaamalla. Ladkkeet jaetaan
aamuvuorossa. Kaksoistarkastus on kaytdssa. Ladkkeet jaetaan potilaan
nimella varustettuun {adkelasiin tarjottimelle, jota sailytetaan erillisessé
lukitussa kaapissa. Ladkkeet tarkistetaan aina myds potilaalle annettaessa.
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Huumausaineita sailytetdan lukitussa laakekaapissa, joka sijaitsee varsinaisen
ladkekaapin sisalla. Kulutuskortit sailytetdan ladkkeiden kanssa samassa
kaapissa. Tarkastuksen ajankohtana huumausainekaapin laéakekirjo oli
maltillinen ja asianmukainen.

Laakekaappi oli jaoteltu ladkeryhmé&n mukaan aakkosjarjestykseen.
Psykofarmakologiset |adkeaineet sijaitsevat omassa lukollisessa
ladkekaapissa. Samoin erillinen lukollinen kaappi on varattu muille yleisesti
geriatriassa kaytdssa oleville valmisteille, joiden yleinen kirjo ol
asianmukainen.

Jaadkaapissa séilytettdvien ladkevalmisteiden lampdotilaseuranta oli
asianmukainen.

Tarkastuksessa kahden potilaan la3kityslista tarkistettiin, eiké vaikutelmaa
liiallisesta laakityksesté syntynyt.

Huumausainekirjanpito tarkastuksessa yhden pistokokeena tarkistetun
huumausainekortin perusteella oli asianmukainen.

Tarkastuksessa pistokokeena tarkistettuna ladkehuoneessa ei ollut
vanhentuneita ladkkeita.

Laakekaapin tarkastuksen yhteydessa kerrotun mukaan kaikki potilaalle
tarvittaessa annettavat ladkkeet perustuvat potilaskohtaiseen
laakarinmaaraykseen.

Kaikki ladkehuollossa toimivat henkildt ovat suorittaneet LOVe- (laékehoidon
osaaminen verkossa) ladkekoulutuksen ja osallistuvat sdanndllisesti tietojen
paivitykseen.

Osaston G1 kaksi ladkevastaavaa hoitajaa on velvoitettu huolehtimiaan
ladkehuollosta, ja heidan tehtaviinsa kuuluu my6s seurata ladkkeiden
kulutusta. Tarkastuksessa kerrotun mukaan yksikoita tullaan ohjeistamaan
tekemaan ladkekulutuksen saanndllisia tarkastuksia, ja tekemaéan
tarkastuslaskenta aina havikkiepailyn yhteydessa.

Tarkastuksessa ei ilmennyt ajankohtaista selkeda epdasianmukaisuutta
osastolla G 1 toteutetussa ladkehuollossa. Valviran nakemyksen mukaan
paaasiassa keskushermostoon vaikuttavien (pkv-) ladkkeiden kulutusta
ja kokonaisladakehoidon laatua tulisi seurata jatkuvasti systemaattisesti.

8. Asiakirjat
8.1 Ohjeistus potilaan oikeusturvasta ja itseméérddmisoikeudesta
Ohjeen kohdassa "Ruumiillisen sairauden hoito” kuvataan mielenterveyslain
22 ¢ §:n mukaisia tahdosta riippumattoman ruumiillisen sairauden hoidon

edellytyksié.

Valvira toteaa, ettéd potilasta on aina hoidettava mahdollisuuksien mukaan
yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan. Myos psykiatrisessa hoidossa
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tahdosta riippumattaan oleva potilas voi usein ottaa kantaa yksittéisiin
hoitotoimenpiteisiin. Kieltaytymistilanteet tulisi arvioida erillisina ja potilaan,
joka kykenee paattamaan hoidostaan (hoitotoimenpiteesta),
itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava.

Ohjeen kohdassa "Potilaan eristdminen ja sitominen” todetaan, ettéd
hyvéksyttévé eristdmisen syy on, mikéali potilas rikkoo omaisuutta, eiké
tapahtuma ole aivan vahéinen.

Valvira toteaa, etta hallituksen esityksessa (HE 113/2001 vp) olevien
sddnnoksen perustelujen mukaan toimenpiteeseen ei saisi ryhtya vahaisen
omaisuusvahingon perusteella. Eristminen on sallittua, jos potilas
todennakoisesti aiheuttaisi merkittdvasti omaisuusvahinkoa.

Ohjeen mukaan [MtL 22 e §:n 1 momentin 3 kohdan tarkoittama] muu erittéin
painava hoidollinen syy voi olla esimerkiksi se, ettd potilas ei sairaudestaan
johtuen kestéd osaston normaalia vallitsevaa ilmapiiria.

Valvira toteaa, etta kyseista lainkohtaa voidaan lain esitdiden perusteella
soveltaa esimerkiksi silloin, kun potilaan tavanomaiset arsykkeet tai
vuorovaikutustilanteet pahentavat potilaan sairautta. Paasaantoisesti riittdvan
rauhallinen ympéristd on voitava jarjestdd muulla tavoin.

Ohjeen mukaan pakkoldakitysté tulee kéyttdad vain, kun muulla tavalla
toteutettu potilaalle vélttdméton Idékitys ei ole mahdollista. Séhkéhoidon
osalta todetaan, ettd se on toimenpide, jota voidaan tehdé potilaan tahdosta
riijppumatta, mikéli timéa katsotaan hoidollisesti vélttdméttéméaksi.

Valvira toteaa, etté tahdosta riippumatta annettavan hoidon (MtL 22 b §:n 2
mom) edellytyksena on, ettd hoitotoimenpiteen suorittamatta jattédminen
vakavasti vaarantaa potilaan tai muiden terveytta tai turvallisuutta.

Ohjeen mukaan osastoilla saa olla yksikk6kohtaisia yleisié sééntéjé
itseméaéradmisoikeuden rajoituksista siind méérin, kuin ne ovat perusteltavissa
yksikéssé hoidossa olevien potilasryhmien hoidon kannalta yleisesti
vélttamaéttémiksi. Tallaisia rajoituksia ovat ohjeen mukaan mm. yleinen
liikkumisvapauden rajoitus ja omaisuuden haltuunotto pdihdeosastolla. Ohjeen
mukaan mikéli potilas kieltdytyy noudattamasta yleistd s&éntbd, ja rajoitus
téyttda laissa kuvatut edellytykset, on asiasta tehtévé erillinen péétés.

Valvira toteaa, etta perustuslain 7 §:n mukaan potilaan henkilékohtaiseen
koskemattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta riistda mielivaltaisesti eika
ilman laissa saadettya perustetta. Myds potilaan omaisuus on perustuslain 15
§:n mukaan suojattu. Mielenterveyslain 4 a luvun lahtékohta onkin ns.
laitosvallan kielto. Potilaiden oikeuksia ei voida rajoittaa osastojen omilla
saannoilla, vaan rajoitusten on perustuttava lakiin ja ne on tehtava yksildllisen
harkinnan perusteella.
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Valvira toteaa, etta osaston G1 kirjallisten ohjeiden potilaan
oikeusturvasta ja itsemaaraamisoikeudesta tulee olla riittavan
yksityiskohtaiset siltd osin, miten mielenterveyslaissa saadettyja
potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoituksia toteutetaan.

8.2 Ohje potilasasiakirjojen laadinnasta:

Kaytossa on Pegasos- potilastietojarjestelman Pegasos 9-ohje. KanTa-
arkiston kayttéonoton yhteydessa sosiaali- ja terveysministerion julkaisema
opas Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2012:4) on asetettu Turun kaikkien terveydenhuollon atk-tydasemien
tyopoydalle pikakuvakkeena. Oppaassa on myds mielenterveyslain
edellyttamat kirjausohjeet.

Potilasasiakirjojen laatiminen ja késittely-oppaassa on koottu potilastietojen
kasittelya koskevat periaatteet ja kdytannot seka selvitetty niiden taustalla
olevaa lainsdadantéa mukaan lukien sosiaali- ja terveysministeridn asetus
potilasasiakirjoista (298/2009), jossa sdédetylla tavalla
potilasasiakirjamerkinnat tulee laatia. Oppaan on tarkoitus toimia perustana
toimintayksikdn omille, juuri kunkin yksikén omaan toimintaan ja
tietojarjestelmiin sovelletuille potilasasiakirjojen kéasittelyohjeille. Turun
hyvinvointitoimialalla potilasasiakirjojen kasittelyohje on e-opistossa, jonne
kirjaudutaan Pegasos-tunnuksilla.

Valviran nakemyksen mukaan osaston G1 terveydenhuolion
ammattihenkiloilld on kaytettavissadn asianmukaiset ohjeet
potilasasiakirjojen laadinnasta ja potilasasiakirjojen kasittelysta
sahkoisessa muodossa.

8.3 Lddkehoitosuunnitelma

Turun Hyvinvointitoimialan sairaala-apteekki on 18.2.2016 tehnyt Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimean) maarayksen mukaisen
osastokaynnin osastolla G1 ja esittanyt |ddkehoitosuunnitelmaan kolmen
kuukauden méaraajassa toteutettavat korjaustoimenpiteet otsikoiden yleiset
toimintaperiaatteet, ladkehuolto, ladkehoidon prosessi, dokumentointi ja
tiedonkulku seka ymparistotekijat ja palautejarjestelmat alla.

Valvira toteaa, ettd osaston G1 laakehoitosuunnitelma tulisi paivittda
Sairaala-apteekin antaman ohjeistuksen mukaan.

8.4 Osastoa G1 koskevien haittatapahtumien raportointi vuosina 2013-2015 ja
muistutusten, kanteluiden ja valitusten seké potilasvakuutuskeskuksen
selvityspyyntbjen mééré vuosina 2011-2016.

Osastolla G1 on tehty ladkehoitoa tai —ladkehuoltoa koskevia HaiPro-
iimoituksia (terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma)
ja niité on valmiiksi késitelty seuraavasti:
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v.2013

tehdyt/valmiiksi kasitellyt tehdyt/valmiiksi kasitellyt | tehdyt/ valmiiksi kdsitellyt

v.2014 v. 2015

36/34

11/11 35/9

Hyvinvointitoimialan potilasturvallisuuden toimenpideohjelmassa vuodelle
2015 on kiinnitetty huomiota HaiPro-ilmoitusten valmiiksi kasittelemiseen.

Hyvinvointitoimialalla on vuonna 2015 otettu kayttodn systemaattinen
vakavien vaaratapahtumien tutkintamenettely, minka loppuraportti kasitellaan
potilasturvallisuusneuvottelukunnassa.

Yksi hallintokantelu on vuonna 2015 tehty osastolla G1

annetusta hoidosta, ja hoitoon maaraamisesta on tehty vuonna 2015 yksi
valitus, jonka hallinto-oikeus on hylannyt. Yksi muistutus on tehty sekd vuonna
2013 ettd vuonna 2015 osastolla G1 annetusta hoidosta.
Potilasvakuutuskeskus ei ole vuosina 2011-2015 pyytanyt selvitysta osastolla
G1 annetusta hoidosta.

Potilaiden ja omaisten palautteet ja muistutukset kasitellaan yksityiskohtaisesti
tulosyksikkojohtajan, esimiesten ja kyseisten yksikkojen kanssa. Potilaan
kohtelu, potilaan ja omaisten osallistuminen laadun ja potilasturvallisuuden
kehittdmiseen, palautteen kerddminen, kasittely ja kayttd, potilaan
oikeusturva, potilasasiamiehen toiminta, sekd muistutusten, kanteluiden ja
valvontapéaatdsten kasittely on kirjattu Potilasturvallisuussuunnitelman
(23.12.2015) kohtaan 3. Kanteluiden, valitusten, muistutusten ja
potilasvakuutuskeskuksen selvityspyyntdjen osalta on nyt luotu
yksikkokohtaiset muistutusten, hallintokanteluiden, valitusten ja
potilasvakuutuskeskuksen selvityspyyntéjen lukumaarat, omavalvonnallisen
analyysin ja johtopaatdkset kattava jarjestelma vuosille 2011-2015.

Valvira toteaa, etta palautteissa ja muistutuksissa esille nousseita laatua
ja potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita ja potilaan oikeuksien
vastaisia menettelyja hoidossa ja kohtelussa seka
valvontaviranomaisten paatoksissadn antamaa hallinnollista ohjausta
tulee hyodyntaa koko tulosyksikossa ketaidn syyllistamaitta ja
potilastietojen salassapitovelvollisuutta rikkomatta.

8.5 Yhteydenotot potilasasiamieheen

Potilasasiamiehen mukaan ohjeistusta tarvitaan somaattisessa
sairaanhoidossa olevan potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoittavien
toimenpiteitd koskien. Potilasasiamiehen mukaan Turun kaupungilla on talta
osin puutteelliset ohjeet. Potilasasiamies pyysi potilasasiamiesesitteen esille
laittoa osastolle G1.

Potilasasiamiehen ilmoittamat yhteydenotot:
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Yhteydenotot potilasasiamieheen
2013 2014 2015
Kaikki 516 540 519
Psykiatria 47 115 114

Potilasasiamiehen mukaan psykiatrian yhteydenotot ovat kohdistuneet
osastoihin A3 (suljettu paihdepsykiatria), A6 (suljettu kuntoutus) ja G-
osastoihin ja jonkin verran korvaushoitopoliklinikkaan.

Valvira toteaa, etta potilasasiamiehen yhteystiedot tulee olla osasto G1:n
potilaiden ja heidan omaistensa saatavilla.

9. Potilaiden haastattelu

9.1

9.2

9.3.

0.4

Potilas 1 kertoi yksin huoneessa ollessaan hymyillen, etté taalla on hyva hoito,
koska han osaa vaatia.

Potilas 2 valitti yksin huoneessa ollessaan vatsakipuaan, mika tieto vélitettiin
hanen hoitajalleen.

Potilaalta 3 ei kysytty mitdan, kun han istui paivasalin poydan aaressa
hoitajansa kanssa. Han kommentoi spontaanisti istualtaan, ettd "tdma on
merkillinen osasto, mutta taalla ei hakata ketdan." Valvontaviranomaisen
kysymykseen, mista han oli kuullut hakkaamisesta, han vastasi, etta radiosta.

Potilasta haastateltiin omassa huoneessaan, jonka han jakoi toisen potilaan
kanssa. Haastatteluhetkella ei ollut muita lasna. Potilas antoi suostumuksensa
haastatteluun. Potilas kertoi tulleensa osastolle lepailemaan. Han oli
tyytyvdinen saamaansa hoitoon ja "hoitajat ovat mukavia®. Hén kertoi oma-
aloitteisesti "ettei tdalla mitdan hakata tai ruoskita tai muutenkaan huonosti
kohdella ihmisia”. Han ei ollut varma siita, kuinka kauan oli ollut osastolla,
ehka viikkoja. Potilas kertoi, ettd "ei huonosti kohdella, vaikka tdma on
kuitenkin vahan erikoinen paikka”. Tiedusteltaessa tarkemmin, mita potilas
tarkoitti erikoisella paikalla, potilas ei halunnut kertoa asiasta enempaa.
Kysyttaessa sitd, mika osastolla on erityisen hyvaa hoitoa, vastaus oli ruoka.
Taman jalkeen potilas halusi lopettaa keskustelun.

10. Omaisten haastattelu

Tarkastuksella haastateltiin kaksi, tarkastushetkella osastolla lasna olevaa
saman potilaan omaista. Nama valikoituivat siten, ettd omaiset olivat
tarkastusajankohdan aikana lasna osastolla. Kyseessa eivat olleet
haastatellun potilaan 9.4 omaiset. Omaiset kokivat ilmapiirin olevan parempi
kuin vuosi sitten potilaan ollessa edellisen kerran hoidettavana. Toisen
omaisen mukaan alkuvaiheen ongelmien jéalkeen potilaalle oli [6ytynyt
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asianmukaisempi laakitys. Muita ongelmia potilaan hoitoon liittyen he eivat
osanneet kuvata. ltsemaaraamisoikeuteen liittyvid ongelmia he eivét tuoneet
haastattelussa esiin.

11. Hoitohenkilokunnan haastattelu

Ajankohtaisesti ulkoa tulevan paineen ja julkisuuden vuoksi psyykkinen
tydkuormitus on ollut suuri. Edellisena tydpaivana kahdeksasta tydntekijasta
kuusi oli ilmoittautunut jdavansa sairauslomalle. Osastolla tyévuorossa oleva
henkilokunta oli saanut tassa tilanteessa apua muilta Kupittaan sairaalan
osastoilta. Nama muilta osastoilta tulevat hoitajat eivat kuitenkaan
lahtékohtaisesti tunne potilaita ennestaan. Osaston ulkopuolella tapahtuvien
tutkimusten, ulkoilun tms. aikana potilailla on lahtékohtaisesti hoitaja
mukanaan. Tama kuormittaa edelleen osastolle jaavid hoitajia.

Hoitohenkilokunnan tarkastuksella kertoman mukaan tyénantaja suhtautuu
taydennyskoulutukseen myénteisesti.

Hoitohenkilokunnan kertoman mukaan osasto G1:n potilaista jopa puolella on
muistisairaus, minka vuoksi jatkohoitopaikan saaminen heille voi kestaa
kuukausia.

12. Rekisteri- ja tietosuojaseloste

Henkil6tietolain mukaiset rekisteri- ja tietosuojaseloste tulee olla jokaisen
saatavilla.

13. Valokuvaus

Tarkastuksen yhteydessa otettiin valokuvia osasto G1:n yleisista tiloista,
eristamishuoneesta ja ladkekaapista.

14. Terveydenhuollon organisaatiolle annettu valiton palaute ja ohjaus

Valvira kehotti selkeyttimadan osaston G1 yhteiset tilat ja potilashuoneet
poistamalla niista tarpeettomat tavarat ja vélineet seka hirttiytymisen tai
kuristumisen mahdollistavan sisustuksen.

Valvira kehotti tyonantajaa huolehtimaan siitd, ettd henkilokunta tietda
velvollisuutensa ilmoittaa tyonantajalle heti, kun havaitsee tai epailee
epadasianmukaista menettelya, ja ilmoittaa myos valvontaviranomaiselle,
jos asia ei korjaannu tai siihen ei puututa toimintayksikossa. Keskeista
on luoda toimintayksikkoon kulttuuri, joka kannustaa epakohtien esille
tuomiseen ja toiminnan kehittamiseen. Merkittiava vastuu on jokaisen
tyontekijan lisaksi heidén valittomalla esimiehellaan, ja tietysti myos
ylemmalla johdolla.
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15. Yhteenveto

Vaikuttaa silta, etté ottaen huomioon osastolla G1 hoidettavien muistisairaiden
suuri maara ja osuus potilaista, on osastolla varsin niukasti muistisairaiden
hoitoon koulutettuja hoitajia. Muistisairaiden hoito vaatii selkeasti erilaista
osaamista kuin puhtaasti psykoottisesti hairiintyneiden potilaiden hoito.

Muistisairaiden potilaiden paasy heidan osastolla G1 tarvitsemansa
psykiatrisen akuutti hoidon tarpeen loputtua heidan toimintakykynsa
edellyttamaa palvelun tarvetta vastaavaan jatkohoitopaikkaan tulisi
valittomasti varmistaa.

Vaikuttaa my0s silta, etta osastolla G1 ennen Valviran tarkastusta toteutetut
hoitohenkildkunnan lisdykset ja tarkastuksen jéalkeen kayttoon otettu
y6vastuuhoitajuus viittaavat siihen, etta potilaiden hoitoresurssit ovat
edeltdvasti olleet puutteelliset, eika tydnantajalla ole ollut uutisoinnin
vaarinkaytoksista alkaessa luotettavaan tietoon perustuvaa varmuutta siita,
etta hoitohenkilékunta on potilaita hoitaessaan toiminut kaikilta osin
asianmukaisesti.

Turun hyvinvointitoimialan psykiatrian tulosyksikolla on
potilasturvallisuussuunnitelma ja potilasturvallisuuden
toimenpideohjelma vuodelle 2015. Nédissa asiakirjoissa esitetyt
toimenpiteet tulee toimeenpanna kaytannéssa ja niiden toteutumista
hoitoty6ssa tulee seurata ja valvoa kaikilla tydnantajan toimivallassa
olevin omavalvonnan keinoin.

Valvira jatkaa Kupittaan sairaalan psykiatristen osastojen toiminnan
tarkastamista tekemadlla toisen tarkastuskaynnin ja hankkimalla vielad
kirjallisia lisaselvityksia.
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