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Suomi on jaettu viiteen yliopistollisen
sairaalan erityisvastunalueeseen erityistason
hoidon jirjestimiseksi valtakunnallisen
tehtivijaon mukaisesti.

Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) erityis-
vastunalue on maantieteellisesti laajin, kattaen
51,14% Suomen maa-alasta.

Alueella asuu 741 135 henked (31.12.2013,
naoin I4% maan vaestisti)
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Vakioidut potilaat ja hoitopaivat psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa vuonna 2010,
epasuora ika- ja sukupuolivakiointi, koko maa=100

Potilaat Hoitopaivat



Vakioidut avohoito awvntien potilaat ja avohoitokdynnit psykiatrian erikoisalalla 2010,
epasuora iki- ja sulmpuolivakiointi, koko maa=100

Potilaat Avohoitokiaynnit
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Kuvio 94. Eristaminen psykiatrisessa sairaalahoidossa vaestdon suhteutettuna laéneittain

v. 2002

Lahde: THL/Timo Tuori 2009
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Kuvio 99. Lepositeisiin asettaminen psykiatrisessa sairaalahoidossa vaestdon suhteutettuna
|&&neittain

—e— [t&-Suomen laani

—=— Etel&d-Suomen laani
Oulun laani

——Koko maa

—%— Lapin laani

—e— Lansi-Suomen laani

100 000 asukasta kohden

v. 2002 v. 2003 v. 2004 v. 2005 v. 2006 v. 2007
Vuosi

Lahde: THL/Timo Tuori 2009



Kuvio 331. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiinn psykatnnen sairaalahoito suhteessa koko

maahan
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Kolko maa =100 %

Kuvio 335. Tahdosta dippumaton hoito ja pakkotoimet PohjoisPohjanmaan sairmanhoitopiinssa

koko maahan vermatiuna
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Lahde: THL/Timo Tuori 2009
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Pakkotoimien kohteena olleet potilaat
2005-20127
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Lahde: Psykiatrinen erikoissairaanhoito. THL Tilastoraportti 4/2013



Potilasturvallisuus ja
omavalvonta Oys:n psykiatrialla



Potilasturvallisuuden ydinkohtia

e Potilasturvallisuuteen kuuluu;
— Johto sitoutuu ja ottaa vastuun
— Organisaatiossa vallitsee avoin ja luottava ilmapiiri

— Potilasturvallisuuden merkityksesta on yhteinen
kasitys

— Erehtyminen on inhimillista

— Johto huolehtii etta tyontekijoiden osaaminen ja -
maara vastaavat tehtavien vaatimaa tasoa

— Organisaatiossa on yhtenaiset kaytannot

— Haittatapahtumat raportoidaan, analysoidaan ja niista
opitaan. Huomio kohdistetaan jarjestelman
puutteiden poistamiseen, ei syyllisten etsimiseen

— Potilaat otetaan mukaan edistamaan turvallisuutta



Omavalvonnan tyypit

e 1. Reaktiivinen valvonta:
— asioihin reagoidaan nopeasti niiden ilmetessa
— nopeat palautejarjestelmat
e Haipro, laatupalautteet, uusien ideoiden jalostaminen
— tavoitteena on asioiden ja tilanteiden nopea kasittely
ja ratkaisujen loytaminen

e 2. Valvontasuunnitelmiin perustuva valvonta:

— Lakiin ja ohjeisiin perustuva saannollinen ja ajallisesti
maaritellyn seurantatiedon analysointi, kasittely,
johtopaatokset ja toiminnan muutoksiin liittyvat
korjausehdotukset



e 3. Valvottavien asioiden ja tilastojen kasittely,
jalostaminen ja kehittamissuunnitelmien
laatiminen

— miten opitaan tapahtumista



Omavalvonta kaytannossa

e tyoryhma perustettu kevaalla 2015
— moniammatillinen
— kokoontuu saannollisesti n. kerran kuussa
— esityslista aina sama
— kokoukset selkeasti strukturoituja
— kay lapi tulosalueella tapahtuneita
potilasturvallisuuteen liittyvia asioita, joissa keskeista;
e ennakoivat toimenpiteet
e toiminta tilanteessa
e toiminta tilanteen jalkeen
* raportointi
* seuranta
e palaute ja sen toteutus ja vaikutus toimintaan



e tyoryhma vie asiat psykiatrian tulosalueen
johtoryhmaan
e seurattavat asiat ja raportit;
— haipro
— asiakkaiden /potilaiden laatupalautteet
— mielenterveyslain 4a- luvun rajoitukset
— hoitotahto
— MUKAVA
— kirjaaminen (tarkein)
— jalkipuinti
— auditointiraportit
— InterRai- raportit
— Cles- palautteet
— vhteistyokumppaneiden antama palaute
— ideoiden vastaanotto
— henkilokunnan kouluttautuminen



Osasto 87:n hoitokaytantoja

Yhteisvoimin pakkoa vahentamaan
5.-6.11.2015



e 15-paikkainen osasto 87 vastaa akuutisti
uusiutuvien psykoosien ja kriisitilanteiden seka
vaikeiden ensipsykoosien hoidosta. Osastolla
on lisaksi yksi paikka
mielentilatutkimuspotilaalle.

e Potilaat ohjautuvat osastolle joko paivystyksen
tai osastosiirtojen kautta. Suurin osa potilaista
on psykoottisia ja mielenterveyslain
mukaisessa tahdosta riippumattomassa
hoidossa, joten hoidon kulmakivena on
psykoosien hoitoon tehty kaypahoitosuositus.
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Kehittamistyo alkanut 2002

Kysely henkilokunnalle 1998, kysyttiin miten
noitohenkilokunta kokivat eristamisen osana
potilaan hoitoa: fyysisesti, psyykkisesti ja
emotionaalisesti

Eristamistiedot kaytiin |api systemaattisesti

Panostettiin osaston toiminnan rakentamiseen,
henkilokunnan yhteistyon ja toimintatapojen
selkeyttamiseen



e Osaston viikko-ohjelmaa
strukturoitiin ja taydennettiin useampaan kertaan

vastaamaan potilaiden toiminnallisiin ja
terapeuttisiin tarpeisiin seka jasentamaan paiva-
ja viikkorytmia

e Suurin muutos on osaston ilmapiirin ja
hoitokulttuurin muutos

e Kaiken toiminnan perustana oli yhteinen linja ja
“ei yksin vaan yhdessa”




e Jokaista eristamistatilannetta harkitaan
tyoryhmassa ja ennaltaehkaisevia
toimenpiteita kaytetaan

e Kehittamistyod on yhtenaistanyt henkilokunnan
nakemysta potilaan hoidon linjoista seka
hoitostrategioita

e Uusi tyoparimalli potilaan kannalta
toimivampi ja tiimiin kuuluu lisaksi omalaakari,
jotka yhdessa vastaavat potilaan hoidon
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista
koko henkilokunnan kanssa



e Potilaan tarvealueet, tiedon saanti,
oirekuvasto ja kayttaytyminen tulevat
herkemmin huomioitua, joten
ennaltaehkaisyyn esim. aggressiotilanteissa
pystytaan puuttumaan aikaisessa vaiheessa

e Potilaat ovat kokeneet muutoksen hyvana,
silla omahoitajien tyoskentely on tiiviimpaa ja
potilaat tuntevat olonsa hoidon suhteen
turvatummaksi



e Henkilokunnan koulutukset oli suunniteltu
kehittamistyon tarpeita vastaaviksi ja niita
suunniteltiin sita mukaan, kun uusia
tarvealueita syntyi

e "Vakivaltaisen ja aggressiivisen potilaan
kohtaaminen” (HFR ja MAPA)
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Potilaan taustatiedot tarkeat !
Siirtoneuvottelut, avohoito, omaiset,
hoitohistoria

Ennakointi!! Vastaanottotilanne / -aika,
osaston kokonaistilanne, henkilostoresurssit,
potilaan oirehdinta, yhteistyo

Tilanteiden / hoidon suunnittelu
Omahoitajatiimin valinta (2-3), jos mahdollista



STRESSIN VAHENTAMINEN!!! Potilaat /
henkilokunta (ryhmat / paivan suunnittelu,
huonejarjestelyt, halytysjarjestelma)

Olla lasna / saatavilla
Vaikeahoitoisen potilaan osastotunnit

Hoitajien erityistiedot /- taidot hyotykayttoon
/ jakoon, kokemus, hiljainen tieto, koulutus
Tiedon jakaminen, perehdytys

HAIPRO- ilmoitukset, tilanteiden jalkipuinti
(mita opittiin?)

KAIKKIEN TURVALLISUUS HOIDON
LAHTOKOHTA !!!!



Kiitos !l
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