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1.1 Oikeusasiamiehen tehtavat ja toimivalta

Perustuslain 109 §:n mukaan oikeusasiamiehen tulee valvoa, etta
tuomioistuimet ja muut viranomaiset seka virkamiehet, julkisyhteison
tydntekijat ja muutkin julkista tehtavaa hoitaessaan noudattavat lakia ja
tayttavat velvollisuutensa. Tehtavaansa hoitaessaan oikeusasiamies valvoo
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumista.

Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 5 §:n mukaan
oikeusasiamies toimittaa tarpeen mukaan tarkastuksia perehtyakseen
laillisuusvalvontaansa kuuluviin asioihin. Erityisesti hanen on toimitettava
tarkastuksia vankiloissa ja muissa suljetuissa laitoksissa valvoakseen niihin
sijoitettujen henkildiden kohtelua seka puolustusvoimien eri yksikoissa ja
Suomen sotilaallisessa kriisinhallintaorganisaatiossa seuratakseen
varusmiesten ja muiden asepalvelusta suorittavien seka
kriisinhallintahenkildstdon kohtelua.

Eduskunnan oikeusasiamies on nimetty YK:n kidutuksen ja muun julman,
epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisen
yleissopimuksen valinnaisen pdytakirjan (OPCAT) tarkoittamaksi
kansalliseksi valvontaelimeksi. Tassa tehtdvassa oikeusasiamies tekee
tarkastuksia paikkoihin, joissa pidetaan tai voidaan pitaa vapautensa
menettaneita henkilditd. Tehtadva mahdollistaa esimerkiksi asiantuntijoiden
kayttamisen tarkastuksilla. (Laki eduskunnan oikeusasiamiehesta 11 a § ja
11 b §&n 1 mom.)

Eduskunnan oikeusasiamies on osa YK:n vammaissopimuksen (CRPD) 33
artiklan 2 kohdan mukaista rakennetta, jonka tehtavana on edistaa, suojella
ja seurata vammaisten henkiléiden oikeuksien toteutumista. Taman vuoksi
oikeusasiamies kiinnittaa tarkastuksilla erityisesti huomiota muun muassa
toimitilojen esteettomyyteen seka vammaisten henkildiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen ja osallistumisen mahdollisuuksiin.
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1.2 Tarkastajien tiedonsaantioikeus ja vastatoimien kielto

Tarkastuksen toimittamiseksi oikeusasiamiehella ja hanen maaraamillaan
eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian virkamiehilla on oikeus paasta
toimipaikan kaikkiin tiloihin ja tietojarjestelmiin seka oikeus keskustella
luottamuksellisesti vapautensa menettaneiden henkildiden ja toimipaikan
henkilokunnan seka muiden sellaisten henkildiden kanssa, jotka voivat
antaa tarkastuksen kannalta merkityksellisia tietoja (laki eduskunnan
oikeusasiamiehesta 11 b § 2 mom.).

Kansallisen valvontaelimen tehtavia hoitaessaan oikeusasiamiehella ja
kanslian virkamiehella on oikeus salassapitoa koskevien saanndsten
estamatta saada viranomaisilta ja toimipaikkojen yllapitajilta tehtavan
hoitamiseksi tarpeelliset tiedot. Tarkastukselle kutsutulla ulkopuolisella
asiantuntijalla on samat toimivaltuudet (laki eduskunnan
oikeusasiamiehesta 11 c§ja11g§ 1 mom.).

Kansalliselle valvontaelimelle tietoja antaneelle ei saa maarata rangaistusta
tai muuta seuraamusta tietojen antamisen perusteella (laki eduskunnan
oikeusasiamiehesta 11 h §).

1.3 Tarkastuksen maaraaminen
Tarkastus tehtiin apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinin maarayksesta.

Kyseessa oleva tarkastus on osa eduskunnan oikeusasiamiehen
tavanomaista tarkastustoimintaa.

Tarkastus oli ensimmainen Sairaala Novan psykiatrisilla osastoilla.
Edellinen tarkastus tehtiin silloisen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
Kangasvuoren sairaalaan vuonna 2002 (dnro 2563/3/02).

Tarkastuksen tarkoituksena oli tutustua potilaiden oloihin ja heidan
kohteluunsa seka heidan perusoikeuksiensa toteutumiseen. Tarkoituksena
oli myds selvittaa, miten potilaita neuvotaan ja heille tiedotetaan heidan
oikeuksistaan seka miten potilaiden omaiset ja laheiset otetaan huomioon
tassa yhteydessa.

1.4 Tarkastuksen kohde

Sairaala Nova on Keski-Suomen hyvinvointialueen uusi keskussairaala.
Sairaalarakennus valmistui vuonna 2020 ja se otettiin kayttoon vuonna
2021. Erikoissairaanhoidon palvelujen lisaksi Sairaala Novan tiloissa toimii
myo6s Novan terveysasema, joka palvelee Jyvaskylan keskusta-alueen ja
Kuokkalan asukkaita.

Psykiatrian erikoisala tuottaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon
konsultaatioita ja vastaanottopalveluja lapsille, nuorille ja aikuisille seka
psykiatrisen osastohoidon palveluja nuorille ja aikuisille. Psykiatrian
akuuttitydoryhma (PSAKU) palvelee kaiken ikaisia potilaita sairaalan
ensimmaisen kerroksen keskitetyssa paivystyksessa.
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Tarkastuksella vierailtiin seuraavilla suljetuilla osastoilla:

— Nuorisopsykiatrian akuuttiosasto A7

— Psykiatrian osasto B7

— Yleissairaalapsykiatrian osasto G7

— Psykiatrian intensiivisen hoidon osasto J7
— Psykiatrian osasto C7

— Psykiatrian kuntoutusosasto 1

— Psykiatrian kuntoutusosasto 2

Nuorisopsykiatrian osastot K7 ja A7 yhdistyivat elokuun 2025 alusta.
Yhdistetyt osastot toimivat tarkastuksen aikana A7 osaston tiloissa.
Tarkastajille kerrottiin, ettd nuorisopsykiatrian osastot ovat yhdistettyina
ainakin vuoden 2025 loppuun asti. Osastolla hoidetaan vakavia
mielenterveydenhairidita, joihin lukeutuvat esimerkiksi psykoosit, vakavat
mielialahairidt, syomishairiot, vaikeat ahdistuneisuushairiot seka
itsetuhoisen kayttaytymisen ongelmat, jotka voivat liittya eri hairidihin.

Psykiatrian osasto B7 on 15-paikkainen aikuispsykiatrian osasto. Osastolla
hoidetaan muun muassa psykoosipotilaita ja komorbidioirekuvalla
(monihairidisyys) olevia potilaita. Osaston erityispiirteena on tunne-elaman
epavakauden hoitomalli.

Yleissairaalapsykiatrian osasto G7 on 12-paikkainen aikuispsykiatrian
osasto. Osastolla tutkitaan ja hoidetaan psykiatrisia hairidita yhteistydssa
muiden erikoisalojen kanssa. Osaston erikoisosaamisena on
syomishairiopotilaiden hoitaminen.

Psykiatrian osasto J7 on 7-paikkainen intensiiviosasto, joka vastaa
akuuttien psykiatristen kriisien hoidosta.

Psykiatrian osasto C7 on 12-paikkainen osasto, joka vastaa akuuttien
psykiatristen kriisien hoidosta.

Psykiatrian kuntoutusosasto 1 on 20-paikkainen osasto, jossa hoidetaan
akuuttipotilaita seka kuntouttavaa hoitoa tarvitsevia potilaita. Hoidettavat
potilaat ovat paaosin psykoosi- ja/tai mielialaoireista karsivia potilaita, osa
komorbidioirekuvalla olevia potilaita, kaksoisdiagnoosipotilaita seka
yksittaisia syomishairidpotilaita. Osastolla on mahdollisuus kahteen
ylipaikkaan.

Psykiatrian kuntoutusosasto 2 on 20-paikkainen osasto, jossa hoidetaan
paaasiassa pidempaa kuntouttavaa hoitoa tarvitsevia potilaita akuutin
vaiheen jo rauhoituttua. Hoidettavat potilaat ovat paaosin psykoosi- ja/tai
mielialaoireista karsivia potilaita, osa komorbidioirekuvalla olevia potilaita,
kaksoisdiagnoosipotilaita seka yksittaisia sydomishairidpotilaita. Yksikkd
toimii myos THL:n valvonnassa olevien oikeuspsykiatristen potilaiden
alueellisena jatkohoitopaikkana erikoissairaanhoidossa.
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1.5 Tarkastuksen valmistelu

Keski-Suomen hyvinvointialueelle ilmoitettiin 9.6.2025 paivatylla kirjeella,
etta psykiatrian osastoille tullaan tekemaan tarkemmin ennalta
ilmoittamaton tarkastuskaynti vuoden 2025 aikana. Samalla
hyvinvointialuetta pyydettiin toimittamaan tarkastukseen liittyvana
etukateismateriaalina seuraava selvitys:

— viimeisin toimintakertomus ja toimintasuunnitelma
— psykiatrista osastohoitoa koskeva omavalvontasuunnitelma

— mielenterveyslain 22 k § 1 momentissa tarkoitetut, talla hetkella
voimassa olevat ohjeet potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta
hyvinvointialueella

— viisi viimeisinta muistutusta ja niihin annetut vastaukset psykiatriseen
osastohoitoon liittyen

— vartijoiden kohdeohjeet (jos kaytetaan vartijoita)
— potilasasiavastaavan kertomus vuodelta 2024

Lisaksi pyydettiin kutakin hyvinvointialueen psykiatrian osastoa koskevat:
— osaston kuvaus

— sairaansijamaarat ja kayttdaste/kuormitusprosentti

— henkildstomitoitus, virkarakenne ja tyovuorojen vahvuus

— laakehoitosuunnitelma

— osaston viikko-ohjelma ja saannot

— potilaille ja heidan laheisilleen laaditut ohjeet ja esitteet

— lista HaiPro—ilmoituksista kolmelta viimeiselta kuukaudelta

— viidesta viimeisesta hoitoon maaratysta potilaasta hoitoon
maaraamiseen liittyvat asiakirjat (M1, M2 ja M3) ja hoitoon liittyvat
potilasasiakirjamerkinnat (ml. hoitajien merkinnat) sairaalaan
saapumisesta M3-paatdkseen saakka

— mielenterveyslain 22 k §:n 2 momentissa tarkoitetuista potilaiden
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisista pidettava luettelo kolmelta
viimeiselta kuukaudelta

Keski-Suomen hyvinvointialueella on HaiPro- ilmoitusten tilalla Laatuportti-
ilmoitukset, joiden lisaksi vaaratapahtumista laaditaan geneerinen
vaaratapahtumailmoitus.

Tarkastusta varten hankittiin etukateen taustatietoa myds Keski-Suomen
hyvinvointialueen omavalvonnasta ja potilasasiavastaavilta, Keski-Suomen
mielenterveysomaiset — FinFami ry:sta seka Lansi- ja Sisa-Suomen
aluehallintovirastosta (myohemmin myos LSSAVI).

Etukateismateriaalin tarkoituksena oli antaa tarkastajille ennakkotietoja
sairaalan toiminnasta ja tilanteesta ja siten auttaa tarvittaessa
kohdentamaan tarkastusta.
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1.6 Tarkastuksen kulku tarkastuskohteessa

Ensimmaisen tarkastuspaivan aamuna sairaalaa pyydettiin laatimaan
jokaiselta tarkastettavalta osastolta luettelot, joista ilmenivat kustakin
osastolla olevasta potilaasta seuraavat tiedot:

— nimi ja syntymaaika
— sairaalaan tuloaika

— oikeudellinen status (vapaaehtoisessa hoidossa, tarkkailussa, hoitoon
maaratty, oikeuspsykiatrinen potilas, mielentilatutkimuksessa)

— psykiatriset diagnoosit

— merkittavat somaattiset diagnoosit

— onko potilaalle maaratty edunvalvoja

— onko potilaan liikkumista rajoitettu tarkastusajankohtana

— aidinkieli, jos muu kuin suomi
Osa potilasluetteloista saatiin kayttoon tarkastuksen aikana.

Tarkastuksen alussa osastoille toimitettiin ilmoitustauluille tarkoitettu tiedote
tarkastuksen toimittamisesta. Tiedotteessa kerrottiin, etta potilailla ja
henkilokunnalla on mahdollisuus tulla keskustelemaan tarkastajien kanssa
luottamuksellisesti. Lisaksi tiedotettiin osastoille toimitettavista esitteista,
joissa kerrotaan oikeusasiamiehen erityistehtavasta valvoa suljettuja
laitoksia.

Tarkastajat tutustuivat seka Sairaala Novassa sijaitseviin osastoihin etta eri
rakennuksessa sijaitseviin kuntoutusosastoihin pienemmissa ryhmissa.
Tarkastajat saivat paarakennuksessa kayttoonsa avaimet, mika mahdollisti
itsendisen kulkemisen osastoilla.

Osastoja ja niiden toimintaa esittelivat yleensa osastonhoitajat tai heidan
varahenkilonsa. Lisaksi tarkastajat keskustelivat myds seuraaviin ryhmiin
kuuluneiden tyovuorossa tai muuten paikalla olleiden henkildiden kanssa:
— hoitohenkilékunta

— laakarit

— sosiaalitydntekijat

— psykologit

— opiskelijat

— jarjestyksenvalvojat

— kokemusasiantuntijat

— potilaat ja heidan omaisensa.

Selvyyden vuoksi todettakoon, etta kaikkien paikalla olleiden kanssa ei

keskusteltu eivatka tarkastajille esitetyt nakemykset valttamatta vastaa
koko ammattiryhman kantoja.



Tarkastuksen yhteydessa tai sen jalkeen saatiin seuraavat asiakirjat:
— Hoitosopimuspohjia osastolta A7

— Keski-Suomen hyvinvointialueen esitys "Rauhoittumis- ja
eristyshuoneen kayttd nuorisopsykiatrian osastolla A7”, 23.9.2025
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— Keski-Suomen hyvinvointialueen ohje "Ohje rajoitteiden kirjaamisesta”,

paivaamaton

— Keski-Suomen hyvinvointialueen ohje "Liikkuminen osaston
ulkopuolella”, paivaadmaton

— Keski-Suomen hyvinvointialueen ohje "Hoidollinen kiinnipito”,
paivaamaton

— Keski-Suomen hyvinvointialueen ohje "Tavaroiden tarkastaminen”,
paivaamaton

— Keski-Suomen hyvinvointialueen ohje "Yhteydenpidon rajoittaminen”,

paivaamaton
— Keski-Suomen hyvinvointialueen ohje "Laakityksen anto
tahdonvastaisesti”, paivaamaton

— Keski-Suomen hyvinvointialueen ohje "Alaikaisen kypsyysarvion
tekeminen Lifecare 2022MR”, paivamaton

— Keski-Suomen hyvinvointialueen ohje "ltsemaaraamisoikeuden
rajoittamisohje psykiatrian toimialueella”, paivaamaton

— Keski-Suomen hyvinvointialueen ohje "BVC Vakivaltariskin arviointi
Psykiatria”, paivaamaton

— Keski-Suomen hyvinvointialueen lomake "Yhteiset odotukset, Osasto

J77, paivaamaton
— Sairaala Novan ja I1ta-Suomen yliopiston asiakirja "Tiedote
opetushaastatteluun osallistuvalle potilaalle”, 2.9.2025

— Sairaala Novan ohje "Tahdosta rippumaton hoito ja rajoittaminen
NOVAn aikuispsykiatrian vuodeosastoilla”

— Keski-Suomen hyvinvointialueen muistutusvastaus 28.6.2023
psykiatrian osasto B7 tilanteesta

— Kyselyn tulokset "Aikuisten asiakaspalautekysely ajalta 1.1.2025-
31.5.2025, Psykiatrian osasto B7”

Tarkastuksen paatteeksi jarjestettiin keskustelu, jossa tarkastajat esittivat

alustavia havaintojaan. Tilaisuuteen osallistui sairaalan johtoa ja
henkilokuntaa. Tilaisuuteen osallistui myos oikeusasiamiehen kanslian
kutsumana Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston
aluehallintoylilaakari. Alustavista havainnoista kaytiin keskustelua.

Tarkastajat korostivat, etta lopulliset apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

esitetddn myohemmin tarkastuksesta laadittavassa poytakirjassa.

Tarkastuksen yhteydessa tehtiin erillinen tarkastus Keski-Suomen
hyvinvointialueen Sairaala Novan yhteispaivystykseen 24.9.2025
(EOAK/5519/2025).
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1.7 Tarkastuskohteen kuuleminen

Keski-Suomen hyvinvointialueelle varattiin tilaisuus antaa kommenttinsa
poytakirjan luonnoksen johdosta. Asiavirheet pyydettiin korjaamaan.

Keski-Suomen hyvinvointialue antoi kommenttinsa pdytakirjan luonnoksen
johdosta. Kommentit on huomioitu tassa poytakirjassa.

2 TARKASTUSHAVAINNOT JA APULAISOIKEUSASIAMIEHEN KANNANOTOT

2.1 Aluksi

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta tarkastuksilla kiinnitetaan vakiintuneesti
huomiota tiettyihin suljetuissa laitoksissa potilaan oikeuksien toteutumisen
kannalta tarkeiksi katsottuihin seikkoihin. Tallaisia ovat esimerkiksi
Kidutuksen ja epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen
estamiseksi toimivan eurooppalaisen komitean (CPT-komitea)
tarkastuslistassaan' esille nostamat asiat. Myos etukateen pyydetyista
materiaaleista saattaa nousta esille seikkoja, joihin tarkastuksella katsotaan
tarpeelliseksi perehtya tarkemmin.

Apulaisoikeusasiamies haluaa jo tassa vaiheessa tuoda esille sen, etta
laillisuustarkastusten luonteesta johtuen havainnoissa ja kannanotoissa
painottuvat yleensa havaitut epakohdat ja puutteet. Myonteiset seikat jaavat
vahemmalle huomiolle. Tarkastuspdytakirja ei muutoinkaan ole tyhjentava
selvitys tarkastuksen kulusta tai tarkastushavainnoista.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta laadun parantaminen on jatkuvaa tyota
ja on tarkeaa, etta asioista ja haasteista kyetaan kaymaan rakentavaa
keskustelua tarkastuksen aikana ja sen jalkeen. Oikeusasiamies pitaa
tarkeana, etta vaikeistakin asioista kyetaan kdymaan rakentavaa
keskustelua tarkastuksen aikana ja sen jalkeen. Han haluaa korostaa, etta
hoitohenkilokunnalla on merkittava rooli huonon kohtelun
ennaltaehkaisyssa. Taman vuoksi tarkastuksilla kiinnitetaan paljon
huomiota menettelytapoihin seka siihen, miten tyontekijoitéa on ohjeistettu ja
perehdytetty.

Apulaisoikeusasiamies ymmartaa, etta koska tarkastus suoritettiin ennalta
ilmoittamattomana ajankohtana, tarkastaijille ei pystytty aina valittdmasti
antamaan kaikkia tietoja. Lisaksi han toteaa, etta jatkossa pyritaan
mahdollisuuksien mukaan huomioimaan loppukeskustelussa esitetty toive
siita, ettd etukateen jo ilmoitettaisiin, mita listauksia tarkastajille tulisi
tulostaa heidan saapuessaan seka montako avainta ja vierailijakorttia
tarkastajat tarvitsevat. Apulaisoikeusasiamies ymmartaa, etta tama
helpottaisi tarkastuksen kohteen toimintaa tarkastuksen alkaessa. Han
kuitenkin toteaa, ettd ainakaan toistaiseksi muissa tarkastuskohteissa
tarkastajien pyynnoét eivat ole aiheuttaneet suuria ongelmia.

' Checklist for the evaluation of a psychiatric hospital by Andres Lehtmets and Pétur Hauksson 29.10.2009.
https://rm.coe.int/16806fc231.



https://rm.coe.int/16806fc231

10/49

Apulaisoikeusasiamies toteaa viela selvyyden vuoksi, etta tassa
poytakirjassa esitetty tieto potilailta tai henkilokunnalta saaduista tiedoista
tai mielipiteista ei tarkoita sita, etta kaikki potilaat tai henkiloston edustajat
olisivat olleet samaa mielta.

2.2 Aiemmasta valvonnasta
2.21 Psykiatrian osastot

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto tarkasti silloisen Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin psykiatriset osastot 20.12.2021 (Tarkastuskertomus
LSSAVI1/16685/2021, LSSAVI1/18100/2021) Aluehallintovirastoon oli ennen
tarkastusta saapunut ilmoituksia aikuispsykiatrian vuodeosastojen hoidon
haasteista ja turvallisuuspoikkeamista.

Tarkastusta seuranneessa paatoksessaan (LSSAVI/16685/2021) LSSAVI
arvioi, etta lahtdkohtaisesti Sairaala Novan suunnittelussa ei ole huomioitu
rittdvassa maarin psykiatrisen osastohoidon edellyttamia tilatarpeita ja
erityisia turvallisuusnakokohtia ja kiinnitti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
huomiota mielenterveyslain 33 ¢ §:n mukaisesti tarkastuskaynnilla
havaittujen rakennusteknisten kohteiden korjaamiseen erillisen listauksen
mukaisesti:

— osastojen ja neuvotteluhuoneiden hatapoistumisteiden puuttumiseen,

— osastosisaankayntien turvallisuuteen,

— ladkehuoneen turvatekijoiden varmistamiseen,

— osaston J7 eristystilojen nako- ja kuuloyhteyden korjaamiseen ja
— kanslian potilasinfotaulun tietosuojaan.

— Osaston A7 potilashuoneen nakyminen hissiaulaan osaston
ulkopuolelle tulee yksityisyyden suojan vuoksi korjata.

LSSAVI totesi lisaksi paatoksessaan, etta sen saamasta selvityksesta kay
ilmi 1aakari- ja hoitohenkildkunnan seka maarallista etta laadullista vajetta.
Osastolla tyoskentelevat laakarit olivat paasaantoisesti psykiatriaan
erikoistuvia ladkareita ja virkaladkareita oli 0,5 seka yksi
ostopalveluerikoislaakari. LSSAVI totesi, etta huolimatta jarjestetysta
seniorikonsultaatiosta ja sdanndllisista erikoisladkarien kierroista on
arvioitu, etta henkildstoérakenne kuitenkin pidentaa hoitojen kestoa ja
karjistaa osaltaan ylipaikkatilannetta.

Lisaksi LSSAVI totesi, etta sen arvion mukaan psykiatrian osastohoidon
palvelujen vastaavuutta suhteessa palvelujen kysyntaan ovat heikentaneet
palvelun tarpeen kannalta riittamaton osastohoitopaikkojen maara ja
selkeat rakennus- ja tilatekniset puutteet, jotka vaikuttavat osaltaan seka
tyodturvallisuuteen etta psykiatrisen hoidon laatuun ja kestoon.
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2.2.2 Hoidon laatu ja laakaripalvelujen saatavuus ja asianmukaisuus nuorisopsykiatrian
osastoilla

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto on saamiensa
epakohtailmoitusten perusteella valvonut hoidon laatua seka
laakaripalveluiden saatavuutta ja asianmukaisuutta Sairaala Novan
nuorisopsykiatrian osastoilla. Paatdksessaan 18.3.2025
(LSSAVI1/9368/2024) LSSAVI kiinnitti Keski-Suomen hyvinvointialueen
huomiota seuraavasti:

— Hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan nuorisopsykiatrisen
osastohoidon toiminnan edellyttama terveydenhuollon
ammattihenkilosto.

— Nuorisopsykiatrian osastolla potilastydhon osallistuvan henkiloston
maaran on oltava riittadva asiakkaiden ja potilaiden maaraan seka
heidan hoitonsa, avun, tuen ja palvelujen tarpeeseen seka siina
tapahtuviin muutoksiin nahden.

— Nuorisopsykiatrian osastolla tyoskentelevalla henkilostolla on oltava
palveluntuottajan toiminnan edellyttdma, asianmukainen koulutus ja
riittdva osaaminen ja ammattitaito ottaen huomioon tuotettavien
palvelujen sisaltd ja palveluja kayttavat asiakkaat ja potilaat.

— Nuorisopsykiatrian osastohoidon palveluiden tulee olla laadukkaita,
asiakaskeskeisia, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.
Nuorisopsykiatrisen osastohoidon toiminnan on perustuttava nayttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin.

Paatoksensa perusteluissa LSSAVI katsoi, etta saamiensa tietojen
perusteella, kevaalla 2024 hyvinvointialueella ei ole ollut taysin riittavasti
kaytéssaan nuorisopsykiatrian osaston toiminnan edellyttamaa
laakariresurssia. Asiassa on syntynyt myos vaikutelma, etta osastolla
tyoskentelevilla erikoistuvilla 1aakareilla ei ole ollut taysin riittavaa
osaamista nuorisopsykiatrisen osaston toiminnan edellyttamalla tavalla.
Tama on nakynyt hyvinvointialueelta saadun tiedon mukaan esimerkiksi
rajoitustoimien kirjaamisessa ja toteutuksessa olleina yksittaisina
epaselvyyksina.

2.3 Osastojen kayttoaste ja henkilokunnan maara
2.3.1 Potilasmaarat

Alla olevassa taulukossa esitetdan ennakkomateriaalina toimitetun raportin
mukaiset osastojen kuormitusasteet ajalla tammikuu-heindkuu 2025 seka
potilasmaarat tarkastuksen alkaessa.
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Osasto Kuormitusaste % | Potilaspaikat Potilasmaara
A7 20,1 12 7

K7 88,4 - -

B7 115,7 15 24

C7 1241 11 17

G7 80,9 12 12

J7 98,7 7 8

K1 97,6 20 18

K2 92,7 20 19

Taulukko 1 Osastojen kuormitusasteet tammi-heinakuu 2025

Kuten taulukosta kay ilmi, osastojen kuormitusasteissa oli ennen
tarkastusta ollut isoja eroja. My0s tarkastushetkella osastojen kuormitus
vaihteli.

Merkittavin ylipaikkatilanne oli osastoilla B7 ja C7. Osastolla B7 on
laskennallisesti 15 vuodepaikkaa mutta tarkastushetkella osastolla oli 24
potilasta. Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan potilaita on osastolla
jatkuvasti enemman kuin suunniteltuja potilaspaikkoja eika
enimmaismaaraa ollut maaritelty. Tarkastuksen aikana saatujen tietojen
mukaan osastolla on enimmillaan ollut 29 potilasta ja viimeksi elokuussa
2025 on yksittaisena paivana ollut mitoituksen mukaisesti 15 potilasta.
Ylipaikkatilanteen takia potilaita on jouduttu sijoittamaan myos sermipaikalle
kaytavalle.

Tarkastajille kerrottiin, ettéd osastoa B7 kutsutaan "ylivuoto-osastoksi”,
koska potilas tulee sinne, jos muilla osastoilla ei ole tilaa. Myos osaston
ikahaitari on laaja. Osaston potilaat voivat olla nuoriso-osastolta siirtyneita
eli juuri 18 tayttaneita tai iakkaita vanhuksia. Tarkastajille kerrottiin, etta
sairaalassa ei ole geropsykiatrian osastoa tai erityistd osaamista.

Myds osastolla C7 oli tarkastushetkella enemman potilaita kuin
potilaspaikkoja. Osastolla oli 17 potilasta ja 12 potilaspaikkaa, yksi isompi
potilashuone on kaksipaikkainen. Yksi potilashuone oli otettu ladkareiden
kayttoon. Tarkastajille kerrottiin, etta heindkuussa 2025 toteutetun
osastosulun takia osastolle C7 jarjestettiin sulun ajaksi 14 potilaspaikkaa.
Sulun aikana osastolle sijoitettiin muun muassa syomishairiopotilaita, joiden
hoitaminen oli haastavaa, koska osaston tydntekijat kokivat, ettei heilla ollut
siihen riittdvaa osaamista.
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Osastolla G7 oli tarkastushetkella 12 potilasta. Tarkastajille syntyneen
kasityksen mukaan myos tama on tavanomainen tilanne. Osastolla oli viisi
huonetta, joihin oli sijoitettu kaksi potilasta per huone ja kaksi huonetta,
joihin oli sijoitettu yksi potilas per huone. Osastolle ei tarkastajille kerrotun
mukaan otettaisi mielellaan yli 14 potilasta, koska talloin osa potilaista
jouduttaisiin sijoittamaan kaytavalle. Myos osastolla G7 potilaiden ikahaitari
voi olla laaja.

Osasto G7 oli suljettu kolme viikkoa joulun aikaan ja 4 viikkoa kesalla.
Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan osastosulku aiheutti haittaa
erityisesti syomishairiopotilaille, jotka sijoitettiin sulun ajaksi muille
osastoille. Tarkastajille kerrottiin, ettd heidan vointinsa oli osastosulun
jalkeen huonompi kuin ennen sulkua.

Osastolla J7 oli tarkastushetkella yksi potilas ylipaikalla. Potilas oli tullut
tarkastusta edeltavana yona ja hanet oli sijoitettu eristyshuoneeseen.
Tarkastajille kerrottiin, etta potilaita ei siirreta yon aikana muille osastoille.
Jos on tarvetta, eristyshuonetta kaytetaan potilashuoneena siten, etta ovet
ovat avoinna, tilassa voi liikkua ja hoitaja on lahella.

Nuoriso-osastolla oli tarkastuksen aikana 7 potilasta. Tarkastajille kerrottiin,
etta nuoriso-osaston potilasmaarat ovat merkittavasti laskeneet aiemmista.
Sairaalassa oli aiemmin kaksi nuoriso-osastoa A7 ja K7. Osastot olvat
kuitenkin ainakin vuoden 2025 loppuun yhdistetty ja nuoriso-osasto toimi
osaston A7 tiloissa.

Kuntoutusosastoilla ei tarkastuksen aikana ollut potilaita ylipaikoilla.
Tarkastajien saamien tietojen mukaan kuntoutusosastolla 1 oli kesasulun
aikana kaksi potilasta ylipaikalla.

Tarkastajien kdymissa keskusteluissa tuli useamman kerran esille huoli
siita, etta kaikki osastohoitoa tarvitsevat potilaat eivat paase osastohoitoon.
Tarkastajille kerrottiin, etta sairaala Novan paivystyksessa toimivan
psykiatrisen akuuttitydryhman (PSAKU) arvioimista potilaista vain pieni osa
otetaan osastolle.

Toisaalta tarkastajille kerrottiin useammalta taholta, etta potilaiden
vaihtuvuus on suurta ja etta osastoille paasevia potilaita joudutaan
kotiuttamaan terveydentilan ja hoidon kannalta liian aikaisin.
Osastojaksojen lyheneminen vaikuttaa olevan yleisempi ilmi6. THL:n
raportin THL:n tilastoraportin 61/2025 mukaan lyhyiden hoitojaksojen osuus
on kasvanut viime vuosina. Erityisesti kasvu nakyy alle viikon kestaneiden
hoitojaksojen maarassa. Hyvinvointialueen toimintasuunnitelman mukaan
("Talousarvio 2026 ja toiminta- ja taloussuunnitelma 2027-2030")
tavoitteena on, etta psykiatrialla osastojen hoitopaivat laskevat vuoden
2025 tasosta (s. 47).



https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe20251218121672
https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/2025-12/Keski-Suomen%20hyvinvointialue%20talousarvio%202026%20ja%20toiminta-%20ja%20taloussuunnitelma%202027-2030.pdf
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Tarkastajille kerrottiin kuitenkin myaos, etta joidenkin potilaiden hoitojakso
venyy, koska heille ei l0ydeta esimerkiksi sopivaa asumispalvelua.
Keskusteluissa tuli esille, etta myds ladkaritilanne voi johtaa hoitojakson
venymiseen, kun laakari ei ehdi tavata potilasta ja hoito tdman johdosta
viivastyy.

2.3.2 Hoitohenkilokunta ja laakarit

Tarkastushetkella osastojen hoitohenkilokunnan maara vaikutti olevan
osastojen henkildstdomitoituksen mukainen. Henkildstomitoitus on kuitenkin
tehty suunniteltujen potilaspaikkojen mukaisesti eika siina ole huomioitu
ylipaikkatilanteita. Useilla osastoilla hoitohenkilOkuntaa vaikutti olevan liian
vahan suhteessa tosiasialliseen potilasmaaraan.

Myds ladkareiden osalta tilanne nayttaytyi tarkastuksen aikana hyvin
haastavalta. Osastoilla toimivat laakarit olivat poikkeuksellisen
kokemattomia. Esimerkiksi kahdesta osastosta vastuussa olleista kolmesta
erikoistuvasta laakarista yhdella oli tarkastushetkella kokemusta psykiatrian
osastoilta seitseman viikkoa, kahdella muulla viisi ja kolme viikkoa.
Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan tilanne ei ollut mitenkaan
poikkeuksellinen. Tarkastajille muisteltiin parillakin osastolla, etta siella olisi
ollut vakituinen laakari viimeksi ennen kuin osastot siirtyivat uuteen sairaala
Novan rakennukseen. Lyhyen kokemuksen vuoksi haastatellut 1aakarit eivat
pystyneet vastaamaan tarkastajien kysymyksiin osastojen kaytanteista.
Tarkastajille kerrottiin lisaksi, etta kokemattomat ladkarit eivat aina pysty
vastaamaan myoskaan potilaiden kysymyksiin. Kaikki osastoilla
tydskentelevat 1aakarit eivat olleet erikoistumassa psykiatriaan vaan
suorittivat erikoistumiseen pakollisena kuuluvia muiden kuin
erikoistumisalan reunapalveluja. Yhden haastatellun tyontekijan mukaan
potilaille ei pystyta aina tarjoamaan heidan tarvitsemaansa hoitoa.

Keski-Suomen hyvinvointialue toi kommenteissaan esille, etta
tarkastushetkelld aikuispsykiatrian osastoilla tydskenteli yksitoista (11)
laakaria ja yksi (1) ylildakari. Edella mainitun ylilaakarin lisaksi ylildakarin
tehtavia teki hanen lisakseen kaksi (2) avohoidon ylilaakaria osa-aikaisesti
avittaen konsultatiivisessa tydssa (ylildakarikierrot) seka virkamiespaatdsten
(M3-paatokset) teossa. Yhdestatoista osastonlaakarista kaksi (2) teki 50—
55% osa-aikaisuutta. Yliladkareiden lisaksi ladkareista kaksi (yksi
taysiaikainen ja yksi osittainen) olivat psykiatrian erikoislaakareita, nelja oli
psykiatrian erikoistuvaa I1dakaria, kolme reunapalveluja suorittavaa
erikoistuvaa 188karia ja yksi oli Hospitalisti. Hospitalisti teki tarkastushetkelld
50 prosenttia tydajastaan Keski-Suomen hyvinvointialueen psykiatrian
osastonlaakarin t6itd osana erikoistumistaan. Arvion mukaan
tarkastushetkella lagkarimaaran sijaan haaste on ollut pikemminkin
erikoistuvien 1adkarien suuri maara suhteessa erikoislaakareihin.
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Tarkastusajankohtana oli syksy, jolloin psykiatrialla on Iddkareissa suurin
vaihtuvuus uusien reunojen tekijdiden saapuessa jaksoilleen. Tilanne oli
silld tavoin normaalista toiminnasta poikkeava, eika kuvasta yksikon
"normaalitilaa”. Ajanhetki oli myds poikkeuksellinen psykiatrian johdossa
juuri tapahtuneiden ja akillisten muutosten vuoksi, joiden vuoksi toinen
osastolla tydskennellyt ylilaakari oli juuri siirtynyt palvelupaallikén
viransijaisuuteen omista tehtavistaan.

Laakarit toivat omalta osaltaan esille, ettd kokeneempia laakareita voi
paasaantoisesti tarvittaessa konsultoida. Toisaalta konsultointi koettiin
ongelmalliseksi tilanteessa, jossa kyseessa oleva kokeneempi laakari on
vastuussa hoitoon maaraamispaatosten tekemisesta. Haastatellut 1aakarit
kertoivat tydon suuresta maarasta seka paineista kotiuttaa potilaita nopeasti.

Ainakin nuoriso-osastolla oli lisdksi kaytossa etaladkareita, jotka hoitavat
vapaaehtoisesti hoidossa olevia. Etalaakarit olivat aloittaneet vuoden 2025
alussa. Lisaksi nuoriso-osastolla oli kaksi amanuenssia.

Laakarit kertoivat saaneensa perehdytysta kahdesta tunnista kahteen
paivaan. Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan kirjallisia ohjeita tai
perehdytysmateriaalia ei Power Point-esitysta lukuun ottamatta juurikaan
ollut.

Keski-Suomen hyvinvointialue toi kommenteissaan esille, etta
tarkastushetkelld yksikdssa toimi erillinen koulutusvastaava ylilaakari, joka
tapasi kaikki yksikk6on tulevat 1aakarit jo ennen toihin saapumista, laati
jokaiselle opintosuunnitelman (HOPS) jakson ja/tai erikoistumisen ajalle ja
ensimmaisien tyopaivien aikana perehdytti [adkarit tydbhén yhdessa osaston
ylildakarin kanssa. Koulutuksesta vastaava ylilaakari tapasi ladkareita myos
saannollisesti jakson aikana ja viesti ylilaakarille tarpeen mukaan
keskusteluissa esiin nousevista koulutustarpeista. Jakson aikana kaikki
I&akarit osallistuivat viikoittain noin kahtena puolikkaana paivana yksikén
koulutukseen. Yksikossa toimi tarkastushetkella oma psykiatrian professori
ja koulutus jarjestettiin osin omana, osana yhteistoimintana UEF:n kanssa.
Lisaksi ulkopuolisiin koulutuksiin on paassyt joustavasti.

Jokaisella osastolla toteutui tarkastushetkella viikoittaiset moniammatilliset
ylilaakarikierrot, jossa kaikkien potilaiden hoitosuunnitelmat ja
hoitolinjaukset kaytiin lapi. Lisaksi ladkareille toteutuivat viikoittaiset
erikseen varatut lIahiohjausajat seniorin kanssa seka tyonohjaus. Naiden
lisdksi konsultaatiomahdollisuus ylilaakareille oli paivittainen.

Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan laakareiden kokemattomuuden
ja vaihtuvuuden vuoksi hoitajille valuu vaistamatta vastuuta ja valtaa, joka
kuuluisi 1aakareille. Tarkastajille kerrottiin, ettd hoitajan rooli potilaan
hoitamisessa ja rajoittamisessa oli korostunut, mika oli hoitajissa herattanyt
huolta Iaakarin ja hoitajan tyonjaosta ja vastuusta. Lisaksi hoitajille aiheutuu
lisatyota laakareiden jatkuvasta perehdyttamisesta. Myoskaan yhteistyota
hoitajien ja 1adkareiden valilla ei pystyta kehittdmaan laakareiden
vaihtuvuuden vuoksi. Ainakin osa hoitajista koki, etta laakareiden
vaihtumisesta sai melko huonosti tietoa.
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Tarkastajille syntyi selkea kasitys siita, etta pitkdan jatkunut huono
laakaritilanne yhdessa kroonisen ylipaikkatilanteen kanssa aiheuttaa
hoitajille merkittavaa eettista stressia. Tarkastajille tilanne nayttaytyi
erityisen selvasti osastolla B7, jossa hoitohenkilokunta vaikutti
kuormittuneelta. Myos osastolla C7 nousi esille jatkuvan ylipaikkatilanteen
vaikutus jaksamiseen. Henkilokunnan uupuminen heijastuu myos potilaisiin.

Tarkastajien havaintojen mukaan hoitohenkildkunnan ja potilaiden
vuorovaikutus oli monilla osastoilla hyvin vahaista varsinaisten
hoitotoimenpiteiden kuten laakkeidenjaon ulkopuolella. Osastojen yleisissa
tiloissa nakyi hoitajia melko vahan. Eraalla osastolla hoitajien kansliassa
(moniammatillinen tila) oli tarkastuksen aikana saman aikaisesti yhteensa
10 hoitajaa. Toisella osastolla puolestaan vuorovaikutus oli hyvin
jannitteista ja potilaat vaikuttivat jopa liian kohteliailta hoitajia kohtaan.
Useamman kerran hoidossa ollut potilas kertoi, etta hoitajien vuorovaikutus
ja kontakti potilaisiin oli muuttunut kiredmmaksi ja osa hoitajista kayttaytyi
hyvin autoritaarisesti ja jopa epakohteliaasti. Toinen potilas kuvasi osastoa
sanoin "talla osastolla on miesvahvuutta”.

Potilaat toivat esille myos laakaripulan vaikutukset siihen, kuinka pian
osastolle tulon jalkeen ja miten usein hoidon aikana laakari ehtii potilaan
tavata. Haastatellut potilaat olivat paasaantoisesti muutoin tyytyvaisia
hoitoonsa. Aktiviteetteja kuitenkin toivottiin enemman. Tarkastajien
havaintojen mukaan muilla kuin kuntoutusosastoilla oli niukasti
toiminnallisuutta.

Tarkastajille tilanne nayttaytyi vahintaankin samanlaisena kuin Lansi- ja
Sisa-Suomen aluehallintoviraston 2021 suorittamassa valvonnassa. Jo
tuolloin nousi esille muun muassa hoitohenkildokunnan huoli potilaiden
hoidosta ja omien voimavarojen riittavyydesta.

Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan hoitohenkilokunnan uupuminen,
jatkuva ylipaikkatilanne seka ladkareiden kokemattomuus ja tihea
vaihtuminen vaistamatta heikentavat potilaiden hoidon laatua ja jatkuvuutta.
Tilanne ei myoskaan ole mahdollistanut kunnolla osastotoimintojen
kehittamista. Samaan suuntaan ovat vaikuttaneet myds terveydenhuollon
vastuualueen ja psykiatrian palvelualueen (erikoissairaanhoito
konservatiivinen ja psykiatrian palvelualue) johdossa tapahtuneet useat
muutokset. Tarkastajille kuvattiin, etta toiminta on ollut selviytymista ja
kaikenlainen kehittdminen on jaanyt jalkoihin.

2.3.3  Erityistyontekijat ja kokemusasiantuntijat

Mydnteisena asiana esille nousi sairaalassa maaraaikaisena toimiva
hospitalisti. Hospitalisti on Iaakari, joka selvittaa kaikkien osastopotilaiden
fyysista terveydentilaa ja auttaa somaattisissa asioissa. Hospitalistin
olemassaoloon ja toimintaan oltiin kautta linjan tyytyvaisia.
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My0s psykiatristen osastojen omaa sosiaalityontekijaa pidettiin tarkeana.
Tarkastajille ilmaistiin huoli siita, etta ilman omaa sosiaalityontekijaa
hoitajille tai Iaakareille siirtyisi potilaiden asioiden hoitamiseen liittyvia
tehtavia. Tama kuormittaisi entisestaan hoitajia ja olisi pois hoitotydsta.
Sosiaalityontekija auttaa potilaita muun muassa etuuksien hakemisessa
seka valituksen tekemisessa laakehoitoa tai hoitoon maaraamista
koskevista paatoksista.

Useammalla paarakennuksen osastolla tarkastajille tuotiin esille, etta
toiminnallisuuteen potilaiden kanssa ei ole riittavasti resursseja tai
erityistyontekijoita. Toisaalta tarkastajille syntyi vaikutelma, etta kaikilla
osastoilla tydskentelevilla ei ollut taytta selvyytta siita, miten
erityistyontekijdiden (esim. sosiaalitydntekija, toimintaterapeutti, psykologi)
tehtavat on jaettu eri osastoille ja mita heilta voi odottaa. Osastoilla oli
kaytossaan myos kokemusasiantuntija.

2.3.4 Hyvinvointialueen saastot

Tarkastajille tuotiin esille myos, etta huoli taloustilanteesta lisda entisestaan
psykiatrian henkildston eettista kuormaa. Tarkastajille kerrottiin, etta
syksylla 2025 oli tulossa potilastyossa olevalle hoitohenkilokunnalle 1-8
paivan lomautus. Tarkastajille kerrottiin myos, etta ostopalvelulaakareiden
kayttéa joudutaan todennakdisesti vahentamaan.

Hyvinvointialue on arviointimenettelyssa ja vuodelle 2026 on esitetty suuria
saastoja. Hyvinvointialueen suunnitelmien mukaan terveydenhuollon
vastuualueella saastoihin pyritaan muun muassa siirtamalla potilaiden
hoitoa "erikoissairaanhoidosta edullisempaan avoterveydenhuoltoon ja
vahennetaan potilaiden osastohoitoa eteenkin psykiatristen potilaiden
kohdalla.” (Ks. esim. Keski-Suomen hyvinvointialueen "talousarvio 2026 ja
toiminta- ja taloussuunnitelma 2027-2030, s. 175) Talousarvioon on
maaritelty kunkin palvelualueen keskeisimmat sellaiset toimintaa kuvaavat
tunnusluvut, joilla on selkea talousvaikutus. Psykiatrian seurattavia
tunnuslukuja ovat edella mainitun tavoitteen mukaisesti muun muassa
"avohoitokaynnit palvelualueella nousevat vuoden 2025 tasosta” ja
"osastojen hoitopaivat laskevat vuoden 2025 tasosta” (s. 47)

2.3.5 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 3 §:n
1 momentin mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on
oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja
sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kaytettavissa. Saman pykalan 2 momentin mukaan
potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen yksildlliset
tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen
hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.
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Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 15 §:n mukaan
terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana on
terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka
sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen.

Terveydenhuollon ammattihenkildon on ammattitoiminnassaan sovellettava
yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan.

Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkildn tulee
tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty
ja sen mahdolliset haitat.

Terveydenhuollon ammattihenkildlla on velvollisuus ottaa huomioon, mita
potilaan oikeuksista saadetaan.

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.
Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta hyvinvointialueella on
jarjestamisvastuu psykiatrisesta osastohoidosta alueellaan.
Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta sairaalan osastolla voi olla hoidossa
vain siina maarin potilaita, ettd heidan hoitonsa pystytaan turvallisesti ja
laadukkaasti toteuttamaan. Jos potilaita joudutaan hoitamaan ylipaikoilla,
tilanteen tulee olla poikkeuksellinen eika tallaisesta tilanteesta saa
muodostua tavanomaista ja hyvaksyttya normaalitilannetta.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta tarkastushetkelld sairaala Novan
psykiatrian osastojen potilasmaara oli joidenkin osastojen kohdalla
kohtuuton. Apulaisoikeusasiamies kehottaa hyvinvointialuetta etsimaan
keinoja tilanteen parantamiseksi.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana riittavia henkilostoresursseja. Han
kehottaa hyvinvointialuetta seka seuraamaan etta tarvittaessa korjaamaan
osastojen henkildstdomitoituksia siten, ettd ne vastaavat todellisia
potilasmaaria.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta henkilostomitoituksella tiedetaan olevan
yhteys pakon kayttoon seka vakivaltatilanteiden ja haittatapahtumien
maaraan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) pakon kayttéa
koskevan kasikirjan mukaan henkildkunnan lasnaolo ja yhdessa tekeminen
edesauttavat turvallisuuden ja yhteisollisyyden luomista ja vahentavat
pakkotoimien maaraa. Talldin henkilokunta pystyy myos ajoissa
puuttumaan potilaiden valisiin ristiriitoihin ja estamaan laajemman konfliktin
syntymisen.
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Apulaisoikeusasiamies pitaa erittain huolestuttavana myos sita, etta hyvin
suuri osa paivystykseen saapuvista psykiatrisista potilaista ei paady
osastohoitoon. Saatujen tietojen perusteella vaikuttaa selvalta, etta kaikki
osastohoitoa tarvitsevat potilaat eivat sita saa. Tama on omiaan
vaarantamaan ilman asianmukaista hoitoa jaavien potilaiden hengen ja
terveyden. Apulaisoikeusasiamies kehottaa selvittamaan, ovatko
osastohoitopaikat alueen tarpeeseen nahden riittavia ja tarvittaessa
ryhtymaan toimenpiteisiin.

Potilaan hyvaan hoitoon ja kohteluun kuuluu, etta hoitohenkilokunta ottaa
kontaktia potilaisiin ja on potilaiden parissa myds muulloin kuin
varsinaisissa hoito- tai hoivatilanteissa. Apulaisoikeusasiamies kannustaa
sairaalaa ja osastoja pitamaan hoitokulttuuriin liittyvaa hyvaa
vuorovaikutusta esilla ja I160ytamaan luontevia tilanteita kanssakaymiselle.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta Keski-Suomen hyvinvointialueelta
saatujen kommenttien mukaan ladkaritilanne osastoilla oli tavanomaisesta
poikkeava. Lisaksi hyvinvointialueen oman arvion mukaan tarkastushetkella
ladkarimaaran sijaan haaste on ollut pikemminkin erikoistuvien laakarien
suuri maara suhteessa erikoislaakareihin. Apulaisoikeusasiamies ymmartaa
tilanteen mutta toteaa olevansa edelleen huolestunut tilanteesta.
Laakareiden tihea vaihtuminen ei voi olla vaikuttamatta erityisesti potilaiden
hoidon jatkuvuuteen.

Apulaisoikeusasiamiehen arvion mukaan laakareiden saatavuuteen liittyvat
ongelmat johtuvat kuitenkin tekijoista, joihin oikeusasiamiehen toimenpitein
voidaan vaikuttaa vain vahaisessa maarin tai ei lainkaan. Joka tapauksessa
apulaisoikeusasiamies kehottaa hyvinvointialuetta toimenpiteisiin tilanteen
parantamiseksi. Yleisesti tiedossa oleva laakaripula ei saa johtaa siihen,
ettei 1aakareita yriteta kaikin keinoin saada ja pitaa.

Apulaisoikeusasiamies ymmartaa hyvinvointialueen olevan vaikeassa
taloustilanteessa. Han kuitenkin toteaa, etta julkiselle vallalle perustuslain
22 §:ssa saadetty velvollisuus turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen merkitsee sita, etta perusoikeuksien, kuten oikeuden riittaviin
terveyspalveluihin, toteutumisen turvaamiseen tulee osoittaa riittavat
voimavarat. Oikeusasiamiehen laillisuusvalvontakaytanndssa on monissa
tapauksissa katsottu, ettei viranomainen voi ruuhkautuneen tyoétilanteen,
resurssipulan tai esimerkiksi tdiden organisointiin liittyvien ongelmien vuoksi
jattda huolehtimatta laissa saadetyista velvoitteistaan.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta oikeusasiamiehen tehtavana ei ole
valvoa viranomaisten voimavarojen riittavyytta. Jos resurssitilanne kuitenkin
johtaa perusoikeuksien toteutumatta jaamiseen, esimerkiksi siten, etta
viranomaiselle saadettyjen lakisaateisten velvoitteiden hoitaminen on
vaikeutunut tai kdynyt jopa mahdottomaksi resurssipuutteen vuoksi, ei
laillisuusvalvontakaan voi ohittaa resursointiin liittyvia kysymyksia.
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Osastojen potilaskuormituksesta ja henkilOkuntatilanteesta seka
hyvinvointialueen taloudellisesta tilanteesta saatujen tietojen perusteella
apulaisoikeusasiamies toteaa olevansa erittain huolestunut sairaala Novan
psykiatristen osastojen tilanteesta. Nyt tehtyjen tarkastushavaintojen seka
LSSAVI:n aikaisemman valvonnan perusteella nayttaa silta, etta potilaan
oikeus riittaviin terveyspalveluihin ja hyvaan hoitoon ei aina toteudu.
Hyvinvointialueeseen kohdistuvien saastdpaineiden vuoksi on mahdollista,
etta tilanne tulee lahivuosina entisestaan vaikeutumaan.

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena, etta nuorisopsykiatrisen
osastohoidon tarve Keski-Suomen hyvinvointialueella nayttaa ainakin
ajankohtaisesti vahentyneen.

Lisaksi apulaisoikeusasiamies pitaa hyvin myodnteisena, etta osastoilla on
kaytettavissaan hospitalistin palvelut. On yleisesti tunnettua, etta
psyykkisista sairauksista karsivilla on muita enemman ruumiillisia
sairauksia. Sen vuoksi on tarkeaa, etta myoés nama sairaudet huomioidaan
psykiatrisessa osastohoidossa.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta psykiatrisilla osastoilla on oma
sosiaalityontekija kaytettavissaan. Psykiatrisessa osastohoidossa olevan
potilaan hoitoon liittyy sosiaalihuollon palveluiden ja etuuksiin liittyvia
erityiskysymyksia, jolloin on tarkeaa, etta potilasta seka henkildstoa tukee
naihin kysymyksiin erikoistunut henkild.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta esimerkit muualta nayttaisivat
osoittavan, etta ilman terveydenhuollon yhteydessa jarjestettavaa
terveyssosiaalityota, erilaisia sosiaalityontekijan vastuulle kuuluvia tehtavia
valuu vaistamatta seka hoitajille etta l1aakareille (Laakarilehti 23.9.2025).
Kireassa resurssitilanteessa tama ei voi olla tarkoituksenmukaista.
Terveyssosiaalityolla on merkitysta myos erilaisissa siirtymavaiheissa kuten
siirryttdessa osastohoidosta avohoitoon. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta
terveyssosiaalityon alasajosta karsisivat erityisesti sairaat ja heikoimmassa
asemassa olevat ihmiset, joilla ei ole voimavaroja selvittaa itse oikeuksiaan
ja hakea tukea.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana riittavia henkilostoresursseja seka
psykiatrian osastohoidossa etta avohoidossa. Molemmat ovat tarpeellisia ja
riippuvaisia toisistaan. Erityisen tarkeaa on huolehtia potilaista myds hoidon
ns. saumakohdissa, kuten osastohoidon ja avohoidon valissa. Tassa
tilanteessa ns. rajapintatoiminnalla on tarkea rooli sen palvellessa potilaita
osastohoidon jalkeen, kunnes avohoito jarjestyy. Tarkastuksella saatujen
tietojen mukaan aiemmin on ollut kaytossa kotikuntoutus, joka oli potilaan
kotiin suuntaavaa toimintaa. Apulaisoikeusasiamies kehottaa pohtimaan
voisiko vastaavaa kaynnistaa uudelleen tai olisiko muita keinoja
siirtymavaiheen tukemiseksi.
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Tahan liittyen apulaisoikeusasiamies toi esille hyvana kaytanteena
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Halikon sairaalaan tehdyn
tarkastuksen (EOAK/ 6721/2024) yhteydessa todetun kotiutettavan potilaan
ns. kriisipaikkaoikeuden. Tama tarkoittaa sita, etta viikon ajan kotiutuksesta
potilaalle on taattu paikka osastolla, jos han ei parjaa kotona. Hanen ei
talloin tarvitse tulla paivystyksen kautta, vaan han voi hakeutua suoraan
osastolle.

Samalla apulaisoikeusasiamies toteaa, etta jokaisella on oikeus
terveydentilansa edellyttamaan laadullisesti hyvaan hoitoon eika
esimerkiksi tavoite osastojaksojen lyhentamiseen saa vaikuttaa taman
oikeuden toteutumiseen.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta tarkastuksen yhteydessa nousi esille,
etta lasten osastolta nuorten osastolle tai nuorten osastolta aikuisten
osastolle siirtymisen olevan usein potilaalle jarkytys. Apulaisoikeusasiamies
toteaa, ettd hyvinvointialueella on yritetty lievittaa jarkytysta esimerkiksi
vierailemalla tulevalla osastolla. Apulaisoikeusasiamies kehottaa kuitenkin
hyvinvointialuetta edelleen pohtimaan, miten muuten potilasta voitaisiin
naissa tilanteissa tukea.

Kuntoutusosastoja lukuun ottamatta Keski-Suomen hyvinvointialueen
psykiatrian osastot sijaitsevan hyvinvointialueen keskussairaalan Sairaala
Novan ylimmassa eli 7. kerroksessa. Osastot muuttivat Novaan sen
valmistuttua vuonna 2021. Samassa kerroksessa on myos somaattisia
osastoja. Sairaalan ylimmat kerrokset noudattavat samaa pohjapiirustusta.

. Paivitetty 16.4.2024
7. kerros Sairaala Nova

F7 M7
Kuntoutusosasto Neurologian osasto

L7

E7 Sisatautien ja keuhkosairauksien
Kuntoutusosasto osasto
K7

D7
Sisatautien ja keuhkosairauksien
osasto

Psykiatrian osasto

J7
Psykiatrian osasto

c7
Psykiatrian osasto

B7
Psykiatrian asasto
A7

Psykiatrian osasto

Kuva 1 Pohjakuva 7. kerros
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Paakaytava on kaikkien kerroksen osastojen kaytossa, ja sita kayttavat
kaikki osastoille tulevat. Paakaytavalla sijaitsee myos ladkehuone
alyladkekaappeineen. Lisaksi kaytavaa pitkin on kuljettava, jos potilas
joudutaan viemaan toiselta osastolta osastolla J7 sijaitseviin
erityshuoneisiin.

Osastojen pohjaratkaisuna on kaytava. jonka varrella ovat potilashuoneet ja
osastolla J7 kaksi eristyshuonetta. Kaytavan halkaisee leveampi
poikittainen kaytava, joka toimii paivasalina ja ruokailutilana. Hoitajien
kanslia on melko keskella kulmauksessa oleva suljettu ikkunallinen tila.

Kuva 2 Osaston kaytavaa

Tarkastuksella vierailtujen osastojen yleisilme oli valoisa ja siisti eika
kaytavilla ollut suuremmin ylimaaraista tavaraa. Yleisilme oli kuitenkin
monilla osastoilla hyvin pelkistetty ja riisuttu eika niilla ollut juurikaan
viihtyisyytta tuovia elementteja. Osastojen pelkistettya ilmetta perusteltiin
yleisella turvallisuudella. Tarkastajille jai kuitenkin epaselvaksi, miksi nailla
osastoilla oli turvallisuuden vuoksi tarpeen pitaa ilme niin pelkistettyna.
Tilojen koko vaikutti pienelta ja erityisesti osastolla B7 riittamattomilta.

Musiikki tai televisio oli monella osastolla varsin kovalla ja kaikui pitkin
osastoa.

Osastoilta puuttui rauhoittumishuone tai muu tila, johon potilas voisi
vetaytya, seka tilat 1aakarin ja vieraiden tapaamiseen. Alun perin
ajatuksena oli ollut, etta kun potilailla on yhden hengen huoneet, ei tallaisille
tiloille ole tarvetta. Ylipaikkatilanteen johdosta huoneisiin on kuitenkin
jouduttu sijoittamaan kaksi tai toisinaan kolme potilasta, jolloin ajatus ei
toteudu. Tarkastajille kerrottiin, etta tilojen puuttuessa joillain osastoilla
potilaita yritetdan ohjata tapaamaan vieraat osaston ulkopuolella. Toisella
osastolla taas huoneeseen sijoitettua toista potilasta pyydetaan poistumaan
huoneesta.
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Kaikilla paarakennuksen osastoilla oli yhteisissa tiloissa keittioseinake.
Paasaantoisesti keittion edessa oleva turvakaihdin vaikutti olevan osastoilla
kiinni. Tata tarkastajille perusteltiin avoimen keittién aiheuttamilla riskeilla.
Niilla osastoilla, joilla keittid oli avoinna, osaston yleisilme ei ollut yhta karu.
Tarkastajat kokivat, ettd vapaammin kaytossa oleva keittio voisi lisata
osastojen viihtyvyytta seka toiminnallisuutta.

Kuva 3 Turvakaihdin alhaalla

Kuva 4 Turvakaihdin ylhaalla
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Kuntoutusosasto 1 ja 2 sijaitsivat erillaan paarakennuksesta. Tarkastajille
syntyi vaikutelma siita, etta tunnelma kuntoutusosastolla 2 oli erilainen kuin
paarakennuksessa. Osastolla oli monin tavoin kiinnitetty huomiota tilojen
kodikkuuteen. Yleiskuva oli rauhallisempi ja aistiystavallisempi. Seinissa ja
pinnoissa oli vareja, tiloissa oli kalusteita ja ilmoitustauluilla oli tietoa
esimerkiksi hoitomuodoista. Kuntoutusosasto 2:lla oli kameravalvonta
yleisissa tiloissa.

Kuva 5 Kuntoutusosasto 2

Kuntoutusosasto 1 oli siisti ja potilailla oli kaytdossa esimerkiksi kuntopyora
ja rauhoittumishuone. Lisaksi potilailla oli mahdollisuus ulkoilla kalustetulla
terassilla. Tarkastajille jai kuitenkin osastosta melko karu ja
epakaytannollinen vaikutelma. Kuntoutusosastolla 1 oli toimiva kokonainen
keittid, mutta sekin oli Iahes koko ajan suljettu.

2.4.2 Henkiloston tyo- ja taukotiloista

Osastoilla ei ollut juurikaan tiloja hoitokeskusteluja ja vierailuita varten.
Tarkoituksena oli ollut, ettd kun osastoilla on vain yhden hengen huoneita,
voidaan kaikenlainen luottamuksellinen keskustelu ja vierailut hoitaa
potilaan omassa huoneessa. Jatkuvan ylipaikkatilanteen vuoksi tama ei
kuitenkaan onnistu.

Laakareille oli kaytdssa sairaalan muussa tilassa oleva yleistoimistotila,
mutta sita ei henkilbkunnan mukaan ollut luontevaa kayttaa potilastydéhon.
Asioita oli parempi hoitaa Iahella hoitajia ja potilaita. Jotkut [aakarit kuitenkin
kayvat kirjaamassa merkintoja yleistoimistotilassa. Ainakin yhdella osastolla
yksi potilashuoneista oli otettu Iadkareiden kayttoon.
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Tarkastajille kerrottiin useammalla osastolla, ettd kanslian aanieristys on
niin huono, etta kansliassa puhuttu kuuluu vieressa olevaan oleskelutilaan.
Kansliassa on kuitenkin voitava keskustella myds salassa pidettavista
asioista. Tarkastajille kerrottiin, etta paivasalin television aanta pidetaan
kovemmalla, jotta se sekoittaisi kansliasta tulevaa puhetta. Kanslian
kerrottiin olevan my®os liian pieni. Myos tarkastajien havaintojen mukaan
kansliat olivat ahtaita, etenkin kuin niissa oli yhta aikaa varsin suuri maara
hoitajia. Kanslioissa oli siella sijaitsevan ladkekaapin takia ladkekaappiin
suunnattu valvontakamera. Valmiiksi pienissa ja ahtaissa kansliatiloissa
tehtiin myOs laakkeiden jakoa.

Tarkastajille kerrottiin, etta daniongelmia on esiintynyt myds
kuntoutusosasto 1:n neuvottelutilassa, jossa lisatty ilmanvaihto aiheuttaa
niin kovaa aanta, etta neuvottelutilaa ei voida kayttaa Teams-kokouksissa.

Henkilokunnan wc-tilat sijaitsivat paarakennuksessa paaosin osastojen
ulkopuolella paakaytavan varrella. Henkildkunta kertoi, etta joillakin
osastoilla on otettu potilashuone henkildkunnan tauko- ja wc-tilaksi.
Tarkastajille kerrottiin, ettd kun taukohuone sijaitsee osaston ulkopuolella,
tydvuorossa ei ole aina mahdollista paasta tauolle. Lisaksi joillakin
osastoilla hoitajien raportit hoidettiin taukohuoneeksi muutetussa
potilashuoneessa.

2.4.3 Potilashuoneista

My0s potilashuoneet olivat pelkistettyja. Potilaat toivat esille, etta ainakaan
kaikissa huoneissa ei ollut kelloa, vaikka he ovat sellaista toivoneet.

Kuva 6 Potilashuone

Kuten edella on jo todettu, potilashuoneet oli alun perin suunniteltu yhden
hengen huoneiksi. Potilashuoneiden koossa oli jonkin verran eroja
osastojen valilla. Huoneet olivat kuitenkin paasaantdisesti tilavia yhdelle
hengelle. Huoneissa oli oma wc ja suihku seka lukittava kaappi.
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Tarkastuksen aikana useisiin yhden hengen huoneisiin oli kuitenkin
sijoitettu kaksi potilasta ylipaikkatilanteen vuoksi. Kahdelle potilaalle tila ol
ahdas eika tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan yksityisyytta voitu
turvata. Sankyjen valilla ei ollut esimerkiksi sermia. Joidenkin huoneiden
osalta oli myds ongelmia siina, ettd kun seka huoneen ovi etta wc-
/suihkutilan ovi olivat auki, naki kaytavalta suoraan wc-/suihkutilaan.

Kuva 7 Nakyma kaytavalta potilashuoneeseen

Lisaksi joidenkin osastojen potilashuoneista oli nakyma vastapaiseen
"sormeen” sisaan eli puolin ja toisin naista tiloista oli nakyma toisen osaston
sisatiloihin ja potilashuoneisiin. Esimerkiksi aiemmin nuoriso-osastona
toimineelta osastolta K7 oli suora nakdyhteys aikuispsykiatrian osastolle J7.

2.4.4 Eristystiloista

Aikuisten psykiatristen osastojen kaksi eristyshuonetta sijaitsivat osastolla
J7. Tarkastajille kerrottiin, ettd paasaantoisesti kaksi eristyshuonetta
riittivat. Jos ne kuitenkin molemmat olivat varattuja, potilas voitiin eristaa tai
sitoa omaan huoneeseen. Potilassangyissa on tahan valmius.

Kaikki aikuispsykiatrian osastot mukaan lukien toisessa rakennuksessa
sijaitsevat kuntoutusosastot kayttivat osasto J7 tiloja. Paarakennuksen 7.
kerroksessa potilas oli kuljetettava paakaytavaa pitkin omalta osastolta
osastolle J7. Paakaytavalla likkuu muita potilaita, henkilokuntaa seka
vierailijoita. Kuntoutusosastoilta potilaat oli vietava eristyshuoneeseen
ambulanssilla. Ambulanssi tilataan joka kerta erikseen halytyskeskuksesta.

Tarkastajat saivat eristyksessa tai sidottuna olevan potilaan valvonnasta
ristiriitaista tietoa. Toisaalta tarkastajille kerrottiin, etta eristyksessa
potilaiden valvontaa suorittaa aina tai "ainakin ihannetilanteessa” potilaan
omalta osastolta oleva hoitaja, toisaalta tarkastajille kerrottiin, etta eristysta
valvoo aina osaston J7 henkilokunta. Asia jai nain ollen tarkastuksen
aikana epaselvaksi.
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Tarkastajien havaintojen mukaan, jos eristyshuoneiden wc-tilan ovi oli auki,
kamera antoi nakyman wc-istuimelle. Henkilokunnan mukaan
kameravalvonnan kuvat nakyvat vain eristyksessa valvontaa tekevan
hoitajan tietokoneella. Kuvan nakyminen esimerkiksi jarjestyksenvalvojille
jai kuitenkin tarkastajille jossain maarin epaselvaksi.

Huone-eristamiseen kaytetyssa huoneessa osastolla J7 ollut kello oli rikki.
Tarkastuksen aikana se oli hoitajan tyopoydalla. Tarkastushetkella huone
oli kaytdssa potilashuoneena. Kameravalvonta oli talldinkin paalla
kyseisessa huoneessa. Tarkastajille kerrottiin, etta huonetta on
ylipaikkatilanteen vuoksi kaytetty muulloinkin potilashuoneena.

Nuorisopsykiatrian osastojen eristystilat sijaitsivat osastolla K7, mutta ne
eivat olleet tarkastuksen aikaan nuoriso-osaston kaytdssa. Nuoriso-osasto
toimi osaston A7 tiloissa, joita oli muutettu siten, etta osaston kayttoon
saatiin eristystilat. Osaston ns. eristyshuone vaikutti tarkastajista toimivan
l&ahinna rauhoittumishuoneena. Huoneen kayttod edellyttaa, etta nuoren
kanssa huoneessa on samanaikaisesti kaksi hoitajaa ja tuolloinkin
kaytavalle menevaa ovea pidetaan turvallisuussyista lukitsematta. Nuoriso-
osastolla on mahdollista kayttaa vain kyseista rauhoittumishuonetta seka
sen vieressa olevaa sidontahuonetta. Tarkastajille herasi tasta kysymys,
joutuvatko vakivaltaiset nuoret liilan herkasti sidotuiksi tilanteessa, jossa
huone-eristys voisi olla jo riittavan rajoittava ja turvallinen vaihtoehto.

Tarkastushetkella kayttamattomana olleesta osaston K7 eristyshuoneesta
puuttui wc. Valvontahuoneesta 16ytyi portatiivi, joka oli hankittu kyseiseen
huone-eristyksen kayttoon.

Henkilokunta kertoi, ettd A7 rauhoittumishuoneesta kuuluivat danet
kaytavalle. Tilanteen parantamiseksi huoneen seinille oli asennettu
akustiikkalevyja. Yksityisyytta on pyritty parantamaan my0os siten, etta
potilaan ollessa sidottuna, eristyshuoneen oven eteen on mahdollista laittaa
sermi. Talléin ovelta ei nde suoraan huoneeseen. Sidottuna olevaa
potilasta valvotaan huoneessa olevassa wc- ja suihkutilassa, josta on
valiton nako- ja kuuloyhteys potilaaseen.

2.4.5 Turvallisuusnakokohtia

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston tarkastuksella 2021 havaitut
turvallisuuspuutteet oli tarkastajien havaintojen mukaan paaosin korjattu.
Tarkastajat kuitenkin havainnoivat joiltakin osin edelleen samoja ongelmia
kuin LSSAVI:n tarkastuspdytakirjassa 30.12.2022 (LSSAVI1/16685/2021).

Tilaratkaisujen vuoksi henkilokunta joutuu edelleen poistumaan osaston
ulkopuolelle esimerkiksi taukotilaan, ladkehuoneeseen tai toiselle osastolle
Talloin osastolle jaava henkilokunta jaa toistuvasti vajaaksi, mika voi,
erityisesti ottaen huomioon potilasmaaran, aiheuttaa vaaratilanteita seka
potilaille ettéd henkilokunnalle. Tarkastajille kerrottiin, ettd yévuorossa on
paasaantoisesti vain kaksi hoitajaa. Jos toinen heista poistuu osaston
tiloista, toinen joutuu sulkeutumaan poissaolon ajaksi kansliaan.



28 /49

Paarakennuksen osastojen kansliatilat olivat sijoitettuna siten, etta
potilaiden oli helppo tavoittaa henkilokunta erilaisten asioiden hoitamista
varten. Kansliatilojen lasiseinien lapi oli paaosin hyva nakyvyys osastojen
yleisiin tiloihin. Kansliatiloista ei kuitenkaan edelleenkaan ollut nakyvyytta
osaston sisaankaynnille eikd osaston ensimmaisiin potilashuoneisiin.
Tarkastajille kerrottiin, etta joskus tama oli aiheuttanut vaaran siita, etta
potilas paasee poistumaan osastolta henkildkunnan huomaamatta.

Kerroksen kaytavilla on isoja sahkoovia. Tarkastajille kerrottiin, etta
sahkoovet avautuvat liian hitaasti ja niitéd on hatatilanteessa jouduttu
repimaan auki. Henkilokunta piti lilan hitaasti avautuvia sahkoovia
turvallisuusriskina.

Kuntoutusosastoilla oli kaytossa eri halytysjarjestelma kuin
paarakennuksessa. Tarkastajille kerrottiin, etta halytyksen aani ei kuulu
kaikkialle osastolle eika halytysta pystyta paikantamaan tarkkaan paikkaan.
Jarjestelma ilmoittaa vain "lohkon”. Kun kuntoutusosastolla tehdaan
halytys, osastolle tulevat hoitajat ja vartijat padrakennuksesta. Saapuminen
kestaa jonkin aikaa. Vartijat voivat olla samaan aikaan toisella tehtavalla.
Jos vartijat eivat tule, kutsutaan poliisi.

Edellisten lisaksi tarkastajat huomasivat joitain pienempia, erityisesti
itsetuhoiselle potilaalle mahdollisia turvallisuusriskeja. Tallaisia olivat
esimerkiksi osastojen pelikoneiden laheisyydessa olleet johdot,
potilashuoneiden suihkutilassa olevat kiinteat suihkut ja seinalla olevat
koukut, eristystilan rikotusta halytysnapista huoneeseen jaaneet
muovinpalat seka ulkoilutilan varastossa olleet teravapiikkiset esineet
(viimeksi mainittujen kayttotarkoitus jai epaselvaksi). Tarkastajat mainitsivat
naista henkilokunnalle jo tarkastuksen aikana.

246 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena sita, etta psykiatrian osastojen
tilat ovat yleisilmeeltaan siisteja. Apulaisoikeusasiamies pitaa valitettavana,
etta nainkin uusissa tiloissa on merkittavia toimintaa haittaavia puutteita.
Naiden puutteiden korjaamiseen oikeusasiamies voi vain vahaisessa
maarin vaikuttaa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta osastoilla oli vahaisenlaisesti
viihtyvyytta lisaavia tekijoita. Apulaisoikeusasiamies kannustaa
kiinnittdmaan huomiota potilaiden viihtyvyytta parantaviin tekijoihin.

Perustuslain mukaan jokaisen yksityiselama on turvattu (10 §). Potilaalla on
oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on
jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen inmisarvoaan loukata
seka etta hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.
(Potilaslaki 3 §) Terveydenhuollon toimintayksikon yleisen jarjestyksen tai
turvallisuuden yllapitaminen sekd muiden henkildiden yhta lailla oikeutetut
vaatimukset eivat saa johtaa potilaan yksityisyyden suojan unohtamiseen
(HE 185/1991, s. 14)
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Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena sita, etta potilashuoneet ovat
suunniteltu yhden hengen huoneiksi. Ylipaikkatilanteen vuoksi osastoilla on
kuitenkin jouduttu jo pitkdan sijoittamaan kaksi potilasta samaan
huoneeseen. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta potilaalla tulisi olla
mahdollisuus hoitojaksolla my6s omaan rauhaan ja yksityisyyteen, mika ei
toteudu, kun kaksi potilasta on sijoitettuna samaan huoneeseen. Lisaksi
potilaiden yksityisyys ei toteudu parhaalla mahdollisella tavalla, kun
potilashuoneisiin pystyy nakemaan sisaan vastapaisesta "sormesta”.
Apulaisoikeusasiamies kehottaa sairaalaa varmistamaan, etta potilaiden
yksityisyyden suojasta huolehditaan.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa potilaiden sijoittamista yhden hengen
huoneisiin. Silla mahdollistettaisiin potilaiden yksityisyyden suojan
toteutuminen nykyista paremmin ja potilaalla olisi mahdollisuus vetaytya
omaan huoneeseensa rauhoittumaan. Apulaisoikeusasiamies viittaa myos
Valviran paatokseen, jossa todetaan, ettd akuuttien psykiatristen potilaiden
sijoittaminen yhden hengen huoneisiin vahentaa vakivaltaa ja pakkotoimien
maaraa ja nopeuttaa kuntoutumista.?

Jokaisella potilaalla tulee olla aina kaytettavissaan ehja, lukittava kaappi,
jossa han voi sailyttda omaisuuttaan ja arkaluontoisia asiakirjoja.
Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta oikeus yksityisyyteen ei toteudu
tilanteessa, jossa potilas joutuu pyytamaan hoitohenkilokuntaa avaamaan
kaapin lukon seka jakamaan kaapin jonkun toisen kanssa.

Apulaisoikeusasiamies pitaa valitettavana, etta suunnitteluvaiheessa ei ole
otettu huomioon osaston tydntekijdiden tydtiloja, joten potilashuoneita on
jouduttu ottamaan tydtiloiksi tasta syysta.

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena sita, etta kansliatilat sijaitsevat
osastoilla keskeisilla paikoilla, joten henkilokunta on helposti potilaiden
tavoitettavissa ja kansliatiloista tapahtuva osaston tarkkailu onnistuu
paaosin hyvin. Apulaisoikeusasiamies kuitenkin toteaa, etta psykiatrisilla
osastoilla on tarkeaa, etta henkilokunta on Iasna potilaille yleisissa tiloissa.

Hoitajien tyotiloissa puhutaan salassa pidettavia potilasasioita. Hoitajien
puheen kuuluminen potilastilaan vaarantaa potilaiden yksityisyyden suojan
toteutumisen. Apulaisoikeusasiamies kehottaa huolehtimaan tilojen
aanieristyksesta, ettei salassa pidettavia tietoja paady sivullisille.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta aikuispotilaiden osastojen kaytossa
olevat eristystilat olivat paaosin siistit. Apulaisoikeusasiamies kehottaa
pitdmaan huolta siita, etta eristyshuoneessa on toimiva kello ja kutsunappi.

2 Valviran paatés 15.6.2016 Turun kaupungin Kupittaan psykiatrista sairaalaa koskeva valvonta-asia Dnro
224/06.02.01.08/2016.
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Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta ylipaikkatilanteessa my0s eristystiloja ol
kaytetty potilashuoneena. Apulaisoikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa
on kuitenkin todettu, etta eristyshuoneen kayttaminen eristyshuoneen
varusteluin ja sisustuksin potilashuoneena ei lahtokohtaisesti tayta
inhimillisen kohtelun ja hyvan hoidon edellytyksia.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta ylipaikkatilanteessa on jouduttu
sijoittamaan potilaita myos kaytaville. Potilaan yksityisyytta on pyritty talléin
suojaamaan sermilla. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta potilaan
sijoittamista kaytavapaikalle ei voida pitaa potilaan yksityisyyden suojan
toteutumisen kannalta hyvaksyttavana eika se kuulu hyvaan hoitoon.

Osastoilla ei ollut erillista rauhoittumiseen tarkoitettua huonetta, jossa voisi
sailyttaa potilaiden helposti saatavilla olevia ahdistuksensaatelyvalineita.
Laillisuusvalvonnassa on suhtauduttu myonteisesti rauhoittumishuoneiden
jarjestamiseen. Sen lisaksi, etta ne antavat potilaille mahdollisuuden viettaa
edes osan aikaa rauhassa muilta potilastovereilta, niiden kayttdé voi myos
vahentaa eristamista. THL:n Pakon kaytdn vahentaminen ja turvallisuuden
lisddminen psykiatrisessa hoidossa -julkaisussa® on suositeltu
rauhoittumishuonetta eristamisen ja sitomisen vaihtoehtona.

Ottaen huomioon sen, etta potilailla on rajoitettu mahdollisuutta lilkkua
osaston ulkopuolella, apulaisoikeusasiamies pitaa valitettavana, etteivat
potilaat voi sailyttdaa omia ruokiaan kylmasailytystilassa. Vaikka potilaiden
riittdva ruokahuolto on sairaalan taholta jarjestetty, mahdollisuus hankkia
omia elintarvikkeita lisaisi potilaiden mahdollisuutta kayttaa
itsemaaraamisoikeuttaan.

2.5 Ulkoilu
2.5.1 Tarkastushavainnot

Sairaalan 7. kerroksessa on katolle rakennettu ulkoilualue, joka on kaikkien
sairaalan osastojen kaytossa. Tasta syysta alue tulee kulloinkin varata
ennakolta osaston kayttéon. Aikuispsykiatrian osastojen varaukset nayttivat
kestavan paaasiassa 30 minuuttia. Nuorisopsykiatrialla oli kolme 60
minuutin varausta paivassa.

Ulkoilualueelle kuljetaan osastoilta paakaytavaa pitkin. Ulkoilualueen katto
oli auki keskelta. Aluetta reunustivat korkeat seinat, joissa oli ikkunoita ulos.
Ulkoseinilla olleissa ikkuna-aukoissa oli osassa ulkopuolella metalliverkko.
Ulkoilualue vaikutti yleisilmeiltaan siistilta, jopa lahes kayttamattomalta.
Ulkoilualueella ei juurikaan ollut luonnollista materiaalia. Ulkoilualueella oli
kameravalvonta.

3 Pekka Makkonen, Anu Putkonen, Jukka Korhonen, Lauri Kuosmanen, Jukka Karkkainen (toim.). Pakon kaytdn
vahentaminen ja turvallisuuden lisdaminen psykiatrisessa hoidossa (THL). Tyopaperi 36/2016, s. 24.
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Kuva 8 Katolla oleva ulkoilualue

Ulkoilualueen valittomassa laheisyydessa viereisen rakennuksen katolla ol
helikopterin laskeutumispaikka. Helikopterin laskeutuessa katolle on
ulkoilualueelta poistuttava. Tarkastaijille jai jossain maarin epaselvaksi
miten tallainen ennakoimaton ja danekas tapahtuma mahdollisesti vaikuttaa
potilaisiin.

Kuva 9 Helikopterikentta

Kuntoutusosastolla ulkoilu oli mahdollista terassilla, joka oli ympardity
metallisella hakilla. Kuntoutusosastoilla toimi myos kavelyryhma, joka kay
hoitajien kanssa kavelemassa sairaalan lahialueilla. Lisaksi niiden, joiden
likkumista ei ole rajoitettu, oli mahdollista osallistua luontoryhmaan.
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Kuva 10 Kuntoutusosaston ulkoiluterassi

Nuoriso-osastolla tarkastajille kerrottiin, etta osastolla on ollut “jo vuosia”
kaytanto, etta nuoren ja vanhempien kanssa sovitaan, ettei osaston
ulkopuolelle paase muutoin kuin hoitajan kanssa. Poikkeuksena tasta
voidaan sopia, etta esimerkiksi kouluun voi liikkua itsenaisesti.

Useammalla osastolla tuli ilmi, etta periaatteessa hoitajien kanssa voisi
likkua myos sairaalan lahialueilla mutta muun muassa resurssitilanteesta
johtuen tahan ei ole useinkaan mahdollisuutta.

2.5.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Mielenterveyslaissa ei ole sdanndksia psykiatristen potilaiden ulkoilusta.
Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on korostettu, etta ulkoilu kuuluu
olennaisena osana hyvaan ja asianmukaiseen hoitoon ja kohteluun
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Tama mahdollisuus olisi turvattava
myos kaikille tahdosta riippumattomassa hoidossa oleville potilaille ja
mielentilatutkittaville. Potilaiden ulkoilua ei saa rajoittaa vain sen vuoksi,
etta ulkoilutilat eivat ole sopivia sellaiselle potilaalle, jolle on maaratty
likkumisvapauden rajoitus tai etta ulkoilun jarjestamiseen ei ole tarpeeksi
henkildkuntaa. Jos potilasta ei voida paastaa ulkoilemaan ilman valvontaa,
tulisi ulkoilu jarjestaa hoitajan kanssa.
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Psykiatristen sairaaloiden laillisuusvalvonnassa on vakiintuneesti katsottu,
etta potilaille tulee turvata mahdollisuus paivittaiseen ulkoiluun, jos potilaan
terveydentila sen sallii. Euroopan kidutuksen vastaisen komitean, CPT:n
uudemman kaytanndén mukaan tavoitteena tulee olla, etta potilailla on
vapaa paasy ulkoilemaan, jos heidan hoitoonsa kuuluvat tapahtumat eivat
edellyta lasnaoloa osastolla. CPT on esittanyt taman samaisen suosituksen
myos syyskuussa 2020 Suomeen tekemansa kaynnin raportissa. CPT on
korostanut, etta tavoite yleisesta ja rajoituksettomasta paasysta ulkoalueille
paivaaikaan tulisi ottaa huomioon uusien psykiatristen sairaaloiden
suunnittelussa. 4

Apulaisoikeusasiamies on esittanyt sosiaali- ja terveysministeridlle, etta
tahdosta rippumattomassa hoidossa olevien potilaiden oikeus ulkoiluun
turvattaisiin laissa.®

Apulaisoikeusasiamies katsoo, ettd myds tarkkailuun otetulle ja
eristyksessa olevalle potilaalle tulee mahdollisuuksien mukaan mahdollistaa
ulkoilu. Kaavamaiset kaytannaot ulkoilun rajoittamisesta eivat ole
hyvaksyttavia.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta kattoulkoilun tapaiset olosuhteet eivat
toteuta ulkoiluoikeuden perusteena oleva ajatusta. Ulkoilussa ei ole kyse
vain raittiista ilmasta ja liikunnasta. Lisaksi tulisi olla mahdollisuus
havainnoida ymparistda. Euroopan kidutuksen vastaisen komitean, CPT:n
vakiintunut kanta on, etta vankilan ulkoilualueelta tulee olla horisontaalinen
nakyma ymparistoon. CPT suosittelee lisaksi, etta ulkoilualueet ovat
maanpinnan tasolla. (Ks. Turun vankilaan vuonna 2019 toimitetun
tarkastuksen (EOAK/2449/2019) poytakirja). Kattotiloissa tai parvekkeilla
tapahtuva ulkoilu voi toimia lisdana muulle ulkoilulle.

Apulaisoikeusasiamies ei pida onnistuneena ratkaisuna myoskaan
ulkoilualueen sijoittamista helikopterin laskeutumispaikan laheisyyteen.

Apulaisoikeusasiamies on pettynyt siihen, etta nainkin uudessa sairaalassa
ei ole suunnittelussa mahdollistettu paremmin psykiatristen potilaiden
ulkoilua. Ulkoiluun tarkoitetut tilat tai alueet eivat vastaa sita, mita
kansainvaliset suositukset edellyttavat ja mita apulaisoikeusasiamies pitaa
psykiatrisen potilaan hyvaan hoitoon kuuluvana.

4 CPT:n raportti 5.5.2021, https://rm.coe.int/1680a25b54
5 EOAK/164/2021, 27.5.2021 julkaistu www.oikeusasiamies.fi
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Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

Ohjeet

Keski-Suomen hyvinvointialuetta pyydettiin toimittamaan
ennakkomateriaalina muun muassa voimassa olevat ohjeet potilaiden
itsemaaraamisoikeuden rajoituksista. Hyvinvointialue toimitti ainoastaan
eristamista ja sitomista kasittelevat ohjeet.

Tarkastuksen aikana tarkastajat pyysivat useamman kerran eri osastoilla
tyoskentelevia etsimaan voimassa olevat rajoittamisohjeet. Ohjeita ei
kuitenkaan useimmiten 16ytynyt. Ohjeita ei ylipdansa naytetty tuntevan. Jos
ohjeita 16ytyi, niiden voimassaolosta ja ajantasaisuudesta ei pystytty
varmistumaan, koska ohjeet olivat suurelta osin paivaamattomia ja
allekirjoittamattomia. Osa ohjeista oli Iahes 10 vuotta vanhoja. Lisaksi
I6ydetyt ohjeet erosivat sisalléltaan ja vaikuttivat olevan eri henkildiden
tekemia. Osa ohjeista 16ytyi henkildkunnan henkildkohtaisista arkistoista,
joista ne eivat ole yleisesti saatavilla.

Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan sekava ohjetilanne johtui
osittain siita, etta ohjeita oli tallennettu ainakin kolmeen eri paikkaan:
Teamsiin, Sampo-ohjepankkiin seka aiemmin kaytéssa olleeseen Arkkiin.
Lisaksi ohjeita I0ytyi eri henkildiden henkilokohtaisista arkistoista.
Tarkastajille kerrottiin myds, etta osastojen muuttaessa sairaala Novan
uusiin tiloihin mukaan ei saanut ottaa juurikaan paperia. Nain ollen
esimerkiksi vanhoja ohjekansioita ei tuotu mukana uusiin tiloihin.

Rajoitusten kaytto

Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan ainakaan kaikilla psykiatrisilla
osastoilla tyoskentelevilla ei nayttanyt olevan selkeaa kasitysta siita, mika
on potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista tai miten tulisi toimia, jos
potilaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan. Osittain tama voi
johtua ohjeistuksen puuttumisesta mutta tarkastajien havaintojen
perusteella kyse on my0s osastojen vakiintuneista kaytanteista.
Tarkastajille kerrottiin useamman kerran, etta joku tietty kaytanté on
osaston vakiintunut toimintatapa. Myds potilaille voidaan perustella
esimerkiksi omaisuuden tarkastamista silla, ettd se kuuluu osaston tapoihin.

Psykiatrisilla osastoilla havaittiin kaavamaisia kaytantoja esimerkiksi
likkumisvapauden, ajo-oikeuden tai puhelimen kayton kohdalla. Tallaiset
rajoitukset eivat perustuneet yksildlliseen arvioon. Esimerkiksi osastolla G7
kerrottiin, etta tarkkailussa olevalla potilaalla on aina liikkumisvapauden
rajoitus. Joskus tata rajoitusta ei ole muistettu paattaa. Tarkastajille
kerrottiin, ettad potilaan tullessa osastolle hanella mahdollisesti aiemmalla
osastolla ollut rajoitus sailyy edelleen ilman, etta sen valttamattomyytta
arvioitaisiin uudella osastolla. Vapaaehtoisessa hoidossa oleva voi liikkua
vapaasti, ellei ole sovittu rajoituksista. Potilas voi myds itse toivoa
rajoittamista.
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Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan potilaan kirjautuessa osastolle
hanen tavaransa paasaantoisesti tarkastettiin "yhdessa” ilman, etta asiasta
oli ladkarin maaraysta tai paatosta. Tarkastajille kerrottiin, etta potilaat eivat
juuri vastusta tarkastamista. Jos vastustaa, omaisuus otetaan haltuun.

Myds vierailuaikoja (1,5-2 h) ja vierailijoiden maaraa (2) oli osastoilla
kaavamaisesti rajoitettu. Lisaksi joillakin osastoille vierailusta oli sovittava
hoitajan kanssa. Hoitaja ei voi kieltda vierailua vaan arviointi kuuluu
laakarille. Joskus vierailukielto voi johtua myos vierailijasta. Jos vierailu
kielletaan, 1aakari tekee yhteydenpitoa koskevan rajoittamispaatoksen.

Tarkastajille kerrottiin myds, etta jos potilas on todella huonossa kunnossa,
han voi vastaanottaa vieraan hoitajan |asna ollessa. Ainakin osastolla J7
hoitaja on paikalla myds, jos vierailijalla on lapsia mukana.
Kuntoutusosastolla 2 kerrottiin, etta laakari voi maarata valvotut tapaamiset
mutta han ei valttamatta tee rajoituspaatosta. Tarkastajille jai epaselvaksi,
miten muilla osastoilla meneteltiin.

Nuoriso-osastolla kerrottiin, ettd puhelinajoista ei voida potilaskohtaisesti
poiketa, vaan kaikilla nuorilla on samat puhelinajat. Tarkastajille kerrottiin,
etta kyse ei ole yhteydenpidon rajoittamisesta, koska osaston puhelin on
aina kaytdssa. Lisaksi nuori voi esimerkiksi kuunnella kuulokkeilla
aanikirjaa siten, etta puhelin on kaapissa.

Nuoret eivat myoskaan ulkoile yksin vaan aina hoitajan kanssa, ja tama
koskee my0Os vapaaehtoisessa hoidossa olevia ja tutkimusjaksolaisia.
Kaytannon kerrottiin jatkuvan aivan hoitojaksojen loppuun asti eika siita
poiketa sairaalakouluun menoa lukuun ottamatta.

Tarkastajille kerrottiin myds, etta seka osastojen kaytanteista ettd monista
muista asioista sovitaan potilaan kanssa "vapaaehtoisesti’. Tarkastajille jai
jossain maarin epaselvaksi, mita vapaaehtoisuus tassa yhteydessa tarkoitti.
Nuoriso-osastolla tarkastajille kerrottiin, etta asioista sovitaan myds
potilaana olevan nuoren vanhempien kanssa. Tarkastajien havaintojen
mukaan potilaiden kanssa oli sovittu paitsi ulkoilusta, tavaroiden
tarkastamisesta ja puhelimen kaytdstad myds muun muassa laakityksesta ja
nenamahaletkun asentamisesta.

Kaytyjen keskustelujen perusteella tarkastajille jai kuitenkin epaselvaksi,
tiesivatko tai ymmarsivatko ainakaan kaikki potilaat suostuneensa
kaytantoihin tai etta he olisivat voineet kieltaytya sopimuksista. Tarkastajille
jai myos epaselvaksi missa maarin sopimukset perustuvat aitoon
vapaaehtoisuuteen. Esimerkkina voidaan mainita tilanne, jossa potilas
vastustaa laakitysta ja hanelle kerrotaan, etta jos han ei ota ladkettaan,
hanelle tullaan antamaan injektio. Potilas suostuu taman jalkeen ottamaan
laakkeen. Tarkastajille kerrottiin, etta tilanteessa ei tehda
rajoittamispaatdsta, koska potilasta ei tarvinnut pitaa kiinni ja asiasta oli
saatu sovittua.
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Eristamisen aloittamisesta ja lopettamisesta paattaa aina laakari. Laakari
tulee yleensa paikan paalle paatoksentekoa varten. Tarkastajille kerrottiin
my0s, ettd jos potilas on eristetty omasta tahdostaan, 1aakari paattaa
eristamisesta mutta hoitaja paattaa eristamisen lopettamisesta.

Tarkastajille kerrottiin, etta potilaat ovat nykyisin huonompikuntoisempia ja
vakivaltaisempia, mika on johtanut siihen, etta eristdmiseen mennaan
suoraan tilanteissa, joissa aiemmin olisi ainakin aloitettu kiinnipitamisella.

2.6.3 Rajoitusten kirjaaminen, rajoitusluettelot ja muu tiedontuotanto

Tarkastajien havaintojen mukaan potilasasiakirjoista ei aina 16ytynyt
asianmukaisia merkintoja rajoitusten kayttoonotosta, syista tai rajoitusten
lopettamisesta. Merkintdja puuttui esimerkiksi tahdosta riippumattomasta
laakityksesta ja intensiivisesta vierihoidosta. Vierihoidon katsottiin ainakin
joillakin osastoilla olevan hoitotoimenpide riippumatta vierihoidon tiiviydesta
(esimerkiksi seuraako hoitaja myos wc-tiloihin).

Tarkastajille kerrottiin, etta 1aakari tekee rajoituksesta kirjauksen
potilastietojarjestelmassa PSYKIA- valilehdella perusteineen. Taman
jalkeen hoitaja kirjaa laakarin maaraamat rajoitteet potilastietojarjestelman
(Lifecare) Rajoitteet-osioon. Tarkastuksen aikana havaittiin, ettda nama
merkinnat eivat aina vastanneet toisiaan. Merkinta saattoi myos puuttua
jommastakummasta kohdasta tai merkinnodissa oli muita puutteita.
Esimerkiksi likkumisvapauden rajoituksen konkreettista sisaltdéa ei ollut
avattu.

Merkinnoissa havaittiin lisaksi virheita. Rajoitusmerkinta ei aina vastannut
potilasasiakirjoista ilmi kaynytta tapahtumien kulkua. Tarkastajat myos
havaitsivat, etta rajoituksista ei aina ollut tehty lain vaatimaa paatésta. Myos
paatoksentekijaksi oli saatettu kirjata vaara henkilo.

Tarkastajat havaitsivat ainakin seuraavanlaisia liikkumisvapauden
rajoituksia: 15 min x 2, liikuntapiha kerran paivassa, kotikaynti kahden
hoitajan kanssa, R-kioskilupa. Tarkastajille jai epaselvaksi milla perusteella
rajoituksia raataloitiin. Tarkastajille jai kasitykseksi, etta vaihtuvat laakarit
saavat hoitajilta kuvauksen, mita kussakin tilanteessa maarataan.

Tarkastuksen ennakkomateriaalina sairaalaa pyydettiin toimittamaan
osastokohtaiset listat rajoituksista. Talldin kavi ilmi, etta tietoja kaytetyista
rajoituksista ei ollut suoraan saatavissa osastokohtaisesti. Sen sijaan tiedot
kaytetyista rajoituksista tulostuivat aikajarjestyksessa samaan listaan
kaikilta psykiatrian osastoilta. Tarkastajille kerrottiin, etta tilanne on ollut
tama jo parin vuoden ajan.
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Tarkastajien havaintojen mukaan myds muutoin sairaalan tietotuotannossa
oli puutteita. Esimerkiksi sisaisten lahetteiden seurannassa oli ongelmia.
Tilastoja ja muita tietoja ei ollut myoskaan mahdollista saada johtamisen tai
kehittamisen tueksi. Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan
tiedontuotannon haasteet vaikeuttavat olennaisesti myds omavalvontaa.
Pahimmillaan seurauksena voi olla potilasturvallisuuden vaarantuminen.

Mydnteisena poikkeuksena nayttaytyi usealla osastolla potilaiden
potentiaalisen vakivaltaisuuden systemaattisessa seuraamisessa kaytetty
BVC (The Brgset Violence Cheklist) arviointimittaria. Ajankohtainen
mittauksen tulos esitettiin kanslian potilastaululla varikoodein, mika auttaa
henkilokuntaa ja johtoa nopeasti hahmottamaan osaston yleista ilmapiiria.

Tarkastajille kerrottiin myds, etta potilastietojarjestelman sisaltamien
lomakkeiden (M1 ja M2) vanhentuneisuuden vuoksi on syntynyt tilanteita,
joissa potilas on jouduttu kdannyttamaan pois vaaranlaisen dokumentaation
takia, vaikka hoidolle olisi ollut tarve. Tarkastuksen loppukeskustelussa
mainittiin, ettd tdman ongelman olisi tullut poistua vuoden 2025 lopussa.

2.6.4 Pakon vahentaminen

Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan osastoilla tyoskentelevilla ei
yleisesti ottaen ollut kovin tarkkaa kasitysta sairaalan pakon kayton
tilastoista ja siitda mista aiheeseen liittyvia ohjeita ja tilastoja on
I0ydettavissa. Rajoitustoimenpiteita ei tarkastajien kasityksen mukaan
valvottu systemaattisesti. Poikkeuksen tasta muodostivat
aluehallintovirastolle toimitettavat potilaiden sitomista ja eristamista
koskevat ilmoitukset.

Sairaalassa ei myoskaan nayttanyt olevan suunnitelmaa pakon kayton
vahentamiseksi. Osastoilla naytti kotiutuspuiden ja joidenkin hyvaan
vuorovaikutukseen ohjaavien huoneentaulujen perusteella olevan
periaatteessa kaytdssa Safewards menetelma. Miten menetelmaa
kaytanndssa sovellettiin ja kehitettiin, jai kuitenkin epaselvaksi.

Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan osa potilaista oli tehnyt
psykiatrisen hoitotahdon, jossa otetaan kantaa muun muassa siihen, miten
potilas haluaa meneteltavan rajoitusten, esim. eristamisen, suhteen, jos ei
kykene ilmaisemaan tahtoaan. Kaikilla potilailla ei kuitenkaan vaikuttanut
olevan tietoa mahdollisuudesta laatia psykiatrinen hoitotahto.

2.6.5 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Ohjeet

Mielenterveyslain 22 k §:n 1 momentin mukaan sairaalan psykiatrista hoitoa
antavassa yksikossa tulee olla kirjalliset, riittavan yksityiskohtaiset ohjeet
siitd, miten tassa luvussa tarkoitettuja potilaan itsemaaraamisoikeuden
rajoituksia toteutetaan.
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Apulaisoikeusasiamies kehottaa hyvinvointialuetta paivittamaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevan ohjeistuksensa seka
huolehtimaan, ettad henkilokunta tuntee voimassa olevan ohjeen ja Ioytaa
sen tarvittaessa. Ohjeiden olisi hyva olla mahdollisimman helposti
saatavilla.

Oikeusasiamies toteaa, etta ohjeistuksen paivittamisen yhteydessa tulisi
arvioida myds kaytantoja, joiden perusteella edellisella osastolla asetetut
rajoitukset pysyvat voimassa potilaan siirtyessa toiselle osastolle ilman, etta
rajoitusten voimassaolon tarvetta uudella osastolla arvioidaan.

Apulaisoikeusasiamies pitaa hyvana, etta rajoituksia raataldidaan
potilaskohtaisesti. Han kuitenkin korostaa, etta sairaalassa tulee tiedostaa
se, mitka kaikki menettelytavat ovat tosiasiassa itsemaaraamisoikeuden
rajoittamista. Potilaan perusoikeuksia ei saa rajoittaa esimerkiksi osaston
jarjestyssaannoilla. Potilaan oikeuksien ja rajoitusten on perustuttava lakiin
ja yksildlliseen harkintaan. Toimintayksikdlla voi olla jarjestysaantoja ja
muita ohjeita mutta ne eivat saa olla lainsaadanndn vastaisia.

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on katsottu, etta harkittaessa
suostumukseen perustuvan perusoikeuksien rajoittamisen hyvaksyttavyytta
on pohdittava seuraavia kysymyksia.

Ensinnakin tulee pohtia, onko rajoitustoimenpide ylipaansa sellainen, joka
voidaan tehda suostumuksenvaraisesti. Taman kysymyksen arvioinnissa
voidaan kiinnittda huomiota perusoikeuksien yleisiin rajoitusedellytyksiin ja
siihen, kuinka lainsaataja on mahdollisesti jo arvioinut toimenpiteen
edellytyksia. Kun on kysymys varsin voimakkaasti yksityiselamaan ja
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen kohdistuvasta poikkeuksellisesta
toimenpiteesta, perusoikeusrajoitusta ei voida eduskunnan
perustuslakivaliokunnan kasityksen mukaan perustaa yksinomaan
asianosaisen suostumuksen varaan, vaan toimenpiteen kayton
edellytyksista on saadettava laissa.
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Toiseksi on pohdittava sita, mita patevalta suostumukselta kussakin
tilanteessa edellytetaan. Jos ylipaansa on kysymys sellaisesta
perusoikeuden rajoitustoimenpiteesta, joka voidaan tehda
suostumuksenvaraisesti, potilaan patevalle suostumukselle on asetettava
tiettyja edellytyksia. Suostumuksen antajan on oltava kykeneva
suostumuksen antamiseen. Suostumuksen on oltava riittavaan tietoon
perustuva, vapaaehtoinen, etukateen annettu ja sisalléltaan riittavan
tasmallinen. Suostumuksen antajan on tullut myés ymmartaa
suostumuksen merkitys ja sisaltd. Suostumus tulee myos voida milloin
tahansa peruuttaa. Suostumuksen vapaaehtoisuutta arvioitaessa on
katsottu olevan merkitysta silla, onko suostumuksen antaja alisteisessa
asemassa perusoikeuden rajoituksen toimeenpanijoihin ndhden ja onko
suostumuksen antamatta jattamisesta voinut perustellusti olettaa
aiheutuvan haitallisia seuraamuksia. Potilaan suostumus tulee kirjata
potilasasiakirjoihin.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta suostumuksen aidon
vapaaehtoisuuden takaaminen on erityisesti alaikaisten kohdalla aina
ongelmallista. Han viittaasi tarkastuspoytakirjaan, joka on laadittu Erityisen
vaikeahoitoisten alaikaisten psykiatriseen tutkimus- ja hoitoyksikdén (EVA-
yksikkd) 24.3.2025 tehdysta tarkastuksesta (EOAK/633/2025).
Poytakirjassa kasitellaan tarkemmin alaikaisen potilaan asemaa ja
mahdollisuuksia sopia rajoitustoimenpiteista alaikaisen kanssa.

Tahdosta riippumattomassa hoidossa on tarkeaa vahvistaa potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja pyrkia valttamaan tilanteita, joissa paadytaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen. Psykiatrinen hoitotahto on yksi
valine, jota voidaan kayttaa apuna tassa.

THL:n kasikirjassa Pakon kayton vahentamisesta® todetaan psykiatrisesta
hoitotahdosta seuraavaa (s. 20):

Psykiatrisessa hoitotahdossa potilaalla on mahdollisuus tuoda esille hoitoa
koskevia toiveitaan ja tahdonilmaisujaan tulevien hoitojaksojen varalle.
Psykiatrista hoitotahtoa sovelletaan tahdosta riippumattoman hoidon aikana
erityisesti silloin, kun potilaan kyky arvioida omaa tilannettaan ja eri
hoitomuotoja on alentunut. Psykiatrisen hoitotahdon tarkoituksena on
vahvistaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja etsia potilaalle yksikdllisia
tapoja kontrolloida mahdollista vakivaltaista kayttaytymista ja nain valttaa
pakkokeinoja. — — Hoitotahto kannattaa laatia silloin kun potilas riittavasti
ymmartaa hoitotahdon merkityksen ja sisallén eli yleensa sairauden
toipumisvaiheessa tai hoitojakson jalkeen.

Apulaisoikeusasiamies suosittelee, etta psykiatrinen hoitotahto otetaan
kayttdon laajemmin ja erityisesti potilaille, jotka ovat osastohoidossa
toistuvasti.

6 Pekka Makkonen, Anu Putkonen, Jukka Korhonen, Lauri Kuosmanen, Jukka Karkkainen (toim.). Pakon kaytdn
vahentaminen ja turvallisuuden lisaaminen psykiatrisessa hoidossa (THL). Tyopaperi 36/2016, s. 32
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Apulaisoikeusasiamies kehottaa muistuttamaan henkilokuntaa sopimisen
edellytyksista ja siita, ettd vapaaehtoisessa sopimisessa potilaan tulee olla
kykeneva suostumuksen antamiseen ja etta suostumuksen tulee kaikissa
tilanteissa olla todellinen. Potilaan pitaa olla tietoinen siita, onko kyseessa
sopimus vai laissa saadetty rajoitustoimenpide. Hanen tulee olla myds
tietoinen mahdollisuudestaan kieltdytya sopimuksesta ja kieltaytymisen
mahdollisista seurauksista. Sopimus tai rajoitus tulee kayda ilmi
potilasasiakirjoista.

Liikkumisvapauden rajoitukset

Mielenterveyslain 22 d §:n mukaan potilasta saadaan kieltda poistumasta
sairaalan alueelta tai tietyn hoitoyksikon tiloista. Lahtokohtana on siten se,
etta potilaalla on oikeus ulkoilla, jollei sita ole erikseen rajoitettu.

Saatujen tietojen perusteella sairaalassa liikkumisvapauden
rajoittamiskaytanteet Iahtevat usein painvastaisesta lahtokohdasta eli siita,
etta potilaalle annetaan lupia tai vapauksia. Apulaisoikeusasiamies
kiinnittda huomiota mielenterveyslain mukaiseen lahtékohtaan.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta osastolle tahdosta riippumattomaan
hoitoon tulevan potilaan liikkumisvapauden rajoittamisen tarve tulee
arvioida yksilOllisesti eika kaavamaisia kaytantoja voi talta osin olla.
Rajoituksia tulee myos hoidon kuluessa jatkuvasti arvioida.

Rajoitustoimien kayton seuranta

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvonnassa on katsottu, etta rajoitustoimien
kayton jarjestelmallinen seuranta on tarkeaa, jotta pakon kayttoa voidaan
aidosti vahentaa. Pakon kaytdn seuranta ilman tietoa toteutuneista
rajoituksista ja niiden maarista on vaikeaa tai mahdotonta. Pakon kayton
vahentamisen teemaa olisi hyva pitaa koko ajan esilla, jotta rajoitusten
maaraa saadaan vahennettya, maara saadaan pysymaan mahdollisimman
alhaisena tai niista voitaisiin luopua kokonaan.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta hyvinvointialueella ryhdytaan
konkreettisiin toimenpiteisiin tilastoinnin toteuttamiseksi ja rajoitustoimien
kayton jarjestelmalliseksi seuraamiseksi ja arvioimiseksi.

Lisaksi apulaisoikeusasiamies suosittaa laatimaan erillisen suunnitelman
rajoitusten vahentamiseksi. Myds Euroopan kidutuksen vastainen komitea
(CPT), on suosittanut, etta jokaisella psykiatrisella sairaalalla tulee olla
rajoitusten kayton vahentamiseen tdhtaava ohjelma tai toimintaohje.’

" Revised CPT standards. Means of restraint in psychiatric establishments for adults, 21.3.2017.
https://www.coe.int/fi/web/cpt/means-of-restraint-psychiatry
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Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena Safewards menetelman kayttoa.
Han pitda myds tarkeana pystya osoittamaan sen vaikutukset. Jos
vaikutuksia ei pystyta todentamaan, mallin kayttd saattaa unohtua tai
ainakin muuttua pinnalliseksi.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta potilastietojarjestelmaan liittyvat
ongelmat lomakkeiden kanssa on korjattava valittomasti. Potilaan
oikeuksien kannalta ei ole hyvaksyttavaa, etta hoidon tarpeessa oleva
potilas kdaannytetdan pois vaaranlaisen dokumentaation takia.

2.7 Laakehoitosuunnitelmat, laakehuone ja laakkeiden jakaminen
2.7.1 Tarkastushavainnot

Tarkastuksella tutustuttiin myos osastojen laakehoitosuunnitelmiin seka
ladkehuoneisiin ja ladkkeiden jakamiskaytantoihin.

Ennen tarkastusta toimitettu "Psykiatrian palvelualueen vuodeosastojen
lddkehoitosuunnitelma” oli vanhentunut. Suunnitelman etusivulla
palvelualeen laakehoitosuunnitelma oli merkitty hyvaksytyksi 23.2.2024 ja
se olisi suunnitelmaan kirjatun mukaan tullut paivittaa 2—-3/2025. Seuraavilla
sivuilla osastokohtaisiksi hyvaksymisajoiksi oli merkitty 16.5.2025 ja
paivittamisajankohdaksi 05/2025. Versiohistorian mukaan seka
palvelualueen etta yksikon ladkehoitosuunnitelmia oli
hyvaksymispaivamaarien jalkeen muutettu. Muutosten hyvaksyminen jai
epaselvaksi.

Laakehoitosuunnitelmassa oli 190 sivua ja siina kuvattiin lapi koko
dokumentin rinnakkain palvelualueen seka yksikoiden eli osastojen
ladkehoitosuunnitelmia. Tarkastajien havaintojen mukaan valittu rakenne
tekee ladkehoitosuunnitelmasta vaikeasti hahmotettavan seka
hyddynnettavan. Esimerkiksi jos haluaa perehtya vaikkapa yksinomaan
nuoriso-osaston laakehoitosuunnitelmaan, joutuu sen sisalt6a hakemaan
monesta eri paikasta.

Hahmottamista on yritetty helpottaa varillisilla laatikoilla. Valitettavasti
tamakaan ei nayttanyt aina auttavan. Lisaksi osastojen kohdalla saattoi olla
vain viittaus palvelualueen suunnitelmaan tai maininta "toteutus ei poikkea
hyvinvointialueen, palvelualueen ja ylemman yksikkotasoisen kuvauksen
linjauksesta.”

Tarkastajille osastoilla syntyneen vaikutelman mukaan henkildkunnalla
olikin vaikeuksia l0ytaa laakehoitosuunnitelmasta vastauksia heille
esitettyihin kysymyksiin. Myos itse suunnitelman I6ytamisessa ol
hankaluuksia. Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan osastojen
laakehoitosuunnitelmat olivat Teamsissa mutta jostain syysta niita oli sielta
vaikea loytaa. Myoskaan laakehoitosuunnitelman lukukuittauksia ei

[Oytynyt.
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Paarakennuksessa laakehuone sijaitsi paakaytavalla. Lisaksi osastojen
kanslioissa oli laakekaapit. Tarkastajille kerrottiin, etta ladkkeet jaetaan
aamu- ja iltavuorossa. Talloin laakkeet jakava hoitaja on poissa osastolta.

Kuntoutusosastojen ladakehuone sijaitsi kokonaan kayttamattomassa
osassa sairaalasiipea ja se oli tilava ja rauhallinen.

MyOs paarakennuksessa sijaitseva laakehuone vaikutti tilavalta. Laakkeet
jaetaan siella ns. alylaadkekaapin avulla. Jokaiselle osastolle on
ladkehuoneeseen varattu oma ladkkeidenjakoaika. Tarkastajien seuratessa
yhta psykiatrian osastojen laakejakotilannetta tuli sairaalan muilta osastoilta
kuitenkin kesken laakkeenjaon hoitajia jakamaan laakkeita. Talloin
vuorossa olleen psykiatrian osaston ladkkeenjakaja joutui keskeyttamaan
oman laakkeiden jakonsa ja kirjautumaan ulos seka
potilastietojarjestelmasta etta alykaappijarjestelmasta. Tarkastajille
kerrottiin, etta nain voi kdyda useita kertoja yhden laakkeenjakovuoron
aikana.

Potilastietojarjestelma ja alykaappijarjestelma eivat tarkastajille syntyneen
kasityksen mukaan olleet yhteydessa toisiinsa. Laakkeiden jakaja joutuu
nain ollen katsomaan potilaalle maaratyt |ladkkeet potilastietojarjestelmasta
ja etsimaan ladkkeen alykaappijarjestelmasta. Ladke ei jakamisen jalkeen
kuittaannu jaetuksi potilastietojarjestelmaan. Tarkastajien kasityksen
mukaan ladkkeenjakajan tulee itse olla koko ajan perilla siita, kenen
laakkeita han on jakamassa seka mitka laakkeet han on jo jakanut.

Tarkastajien saamien tietojen mukaan kaikki laakkeet eivat 16ydy
laakehuoneen alyladkekaapista. Naidenkin kohdalla alylaakekaappi
kuitenkin kertoo, mista laake 16ytyy. Laakkeitd on jouduttu hakemaan muun
muassa vastasyntyneiden teho-osastolta.

Tarkastajille kerrottiin myds, etta ladkekaappi on toisinaan vikaantunut.
Talldin puhdistaminen on voinut auttaa. Tarkastajille jai kuitenkin
epaselvaksi, miten toimitaan, jos kaappi on pois kaytdsta esimerkiksi
sahkokatkon vuoksi.

Tarkastajien havaintojen mukaan osastojen kansliat olivat pienia ja
rauhattomia. Laakekaapissa olleet ladkkeen jouduttiin kuitenkin jakamaan
kansliassa muun toiminnan ohella. Tarkastajien havaintojen mukaan
joillakin osastoilla Iaakkeenjakoalue vaikutti jossain maarin epasiistilta.

Kansliassa sailytettiin myos potilaiden omia laakkeita lukitussa laatikossa,
johon jokaisella hoitajalla oli avain. Kansliaan ei tarkastajien kasityksen
mukaan ollut kulunvalvontaa.
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Keski-Suomen hyvinvointialueen kommenttien mukaan psykiatrian (ja
konservatiivisen) palvelualueen ladkehoitosuunnitelman paivitysprosessi on
jaanyt kesken. Todennakoisesti tasta johtuen myoskaan yksikkokohtaisia
suunnitelmia ei ollut paivitetty. Paivitysprosessin keskeneraisyydesta
johtuen uusin hyvinvointialueen laadkehoitosuunnitelmapohja ei ollut viela
psykiatrialla kaytossa.

Hyvinvointialueella Iddkehoitosuunnitelmien sailytyspaikaksi on Keski-
Suomen hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelmassa seka
Iddkehoitosuunnitelman laatimisesta jarjestetyissa infotilaisuuksissa linjattu
Sampo-ohjepankki. Yksikéita on myds ohjeistettu, etta jos suunnitelma
halutaan omiin Teams ymparistdihin, tulisi se tehda linkityksen kautta, jotta
henkilé ohjautuu aina ajantasaisimpaan versioon

Lukukuittausvaatimus on myds selkeasti kirjattu hyvinvointialueen
lddkehoitosuunnitelmaan ja mallipohjassa on myés viimeisessa
kappaleessa taulukko lukukuittausten keraamiseen, jos sen haluaa tehda
paperisesti. Suullisesti on myds ohjeistettu, etta lukukuittaukset voi kerata
sahkdisesti esim. Teamsin tai sahkdpostin kautta, mutta esihenkilén on ne
silloin kerattava yhteen ja pystyttava todentamaan.

Hyvinvointialueen kommenttien mukaan Sairaala Novassa on tunnistettu,
ettd keskeytyksia tulee, kun laakkeita voi joutua hakemaan toisilta
alyladkekaapeilta. Lahtokohtaisesti pyritdan siihen, etta kunkin yksikén ns.
[Ahimmassa kaytossa oleva alyladkekaappi vastaa sen yksikon
tavanomaista ladkevalikoimaa ja tata myds saannéllisesti seurataan
apteekin henkildkunnan toimesta.

Potilastietojarjestelman (LifeCare) ja alyladkekaappijarjestelman valilla ei
ole integraatiota. Taman integraation toteuttamista on yritetty hyvinkin
aktiivisesti HVA:lla apteekin puolelta edistda, mutta asiaan ei ole myénnetty
rahoitusta, eika sitad nain ollen ole mahdollista talla hetkella edistaa.

Sairaalan suunnitteluvaiheessa moniammatillisten tilojen ladkenurkkaus on
suunniteltu vain ladkkeiden kasittelya varten. Osastoilla tilaa voidaan
kayttda kuitenkin muuhunkin tarkoitukseen seka tulostinten,
toimistotarvikkeiden, kansioiden yms. sailytysta. Osaltaan tdhan vaikuttanee
se, ettd suunnitteluvaiheessa ei ole mahdollisesti osattu huomioida
tarpeellisia tiloja ja sailytysratkaisuja em. tarvikkeille.

Laakenurkkauksen lukitut laakit, jossa potilaiden omia laakkeita sailytetaan,
avataan sahkoisella avaimella, jonka kautta toteutuu kulunvalvonta.
Kulkuoikeudet ko. laatikoihin on vain tyontekij6illa, joilla on voimassa olevat
laakeluvat ja oikeus kasitelld 1adkkeita. Moniammatillisten tilojen
lddkenurkkauksissa on myos kameravalvonnat.

2.7.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies suosittelee, etta osastojen Iadkehoitosuunnitelmat
paivitetaan hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti ja mahdollisuuksien
mukaan yksinkertaistetaan siten, etta niita voitaisiin paremmin hyédyntaa
kaytannossa.
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Apulaisoikeusasiamies suosittelee vakiintuneesti, etta ladkehoitoa
toteutetaan mahdollisuuksien mukaan Turvallinen laakehoito suositusten
mukaisesti.® Oppaan mukaan ladkkeiden jakamisessa ja kayttokuntoon
saattamisessa noudatetaan tarkkuutta, huolellisuutta ja aseptiikan
periaatteita. Ladkkeiden jakaminen suoritetaan mahdollisuuksien mukaan
keskeytyksetta. Laakkeiden jakamiseen on varattava riittavasti aikaa seka
rauhallinen ymparisto.

2.8 Potilasinformaatio
2.8.1 Tarkastushavainnot

Etukateisaineistona pyydettiin ja saatiin osastojen potilasoppaita, esitteita,
ohjeita ja muuta erilaista materiaalia. Tarkastajat havainnoivat myos
osastoilla nakyvissa tai kaytettavissa ollutta materiaalia.

Etukateen toimitettu materiaali vaihteli osastojen valilla. Nuoriso-osastolla
oli lukuisia potilaalle ja hanen vanhemmilleen suunnattuja esitteita. Monella
muulla osastolla sen sijaan naytti olevan vain osaston esite ja viikko-
ohjelma. My0s tarkastuksella havaittiin, etta osastojen ilmoitustauluilla
oleva informaatio vaihteli. Tarkastajille syntyneen vaikutelman mukaan
informaatiota potilaille ja heidan omaisilleen oli monella osastolla niukasti.
Potilaalle annettava tieto potilaan oikeuksista vaikutti puuttuvan kokonaan.
Myonteisena havaintona mainittakoon, etta kuntoutusosasto 1:n
ilmoitustaululla oli tietoa hoitomuodoista potilaiden saatavilla paremmin kuin
paarakennuksen osastoilla.

Tarkastajien kaytossa ollut materiaali oli yksinomaan suomenkielista.
Tarkastajille kerrottiin, etta osastoilla ei juurikaan ole ollut ruotsinkielisia
potilaita. Muunkielisten kanssa kaytetaan englantia ja Google kaantajaa.
Tiettyihin tilanteisiin hankitaan tulkki. Tallaisia ovat esim. hoitokokoukset ja
laakarinkierrot. Tulkkipalvelujen saatavuus vaihtelee kielen mukaan.
Joidenkin kielien tulkkia on vaikea saada.

2.8.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta potilaan oikeuksien toteutumisen
kannalta on olennaisen tarkeaa, etta potilas saa tietoa hoidostaan ja
kaytettavissaan olevista oikeussuojakeinoista. Henkilokohtainen potilaan ja
omaisen tilanteeseen sopiva kasvokkainen tiedottaminen on tarkeaa.
Suullisen tiedottamisen tukena tarvitaan kuitenkin myos kirjallista
informaatiota. Informaatiota on hyva olla saatavissa useassa muodossa,
kuten osaston ilmoitustaululla, kansiossa osaston yhteisissa tiloissa,
kirjallisina esitteina ja sairaalan verkkosivuilla.

8 STM:n julkaisu Turvallinen l1ddkehoito — Opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen (2021:6).
https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-8682-4.
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Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta varsinkaan psyykkisesti sairaiden ja
ikdantyneiden potilaiden kohdalla sahkoiset valineet eivat kuitenkaan voi
kokonaan korvata paperimuodossa jaettavaa informaatiota. Verkkosivuilla
olevan informaation tulee olla saavutettavaa. Potilaille ja heidan laheisilleen
tarkoitetun tiedotusaineiston tulee olla muutoinkin selkeaa ja
ymmarrettavaa. Tiedon tulee myos olla oikeaa ja ajantasaista.

Apulaisoikeusasiamiehen mielesta olisi myos hyodyllista, etta eri statuksella
(tarkkailussa / vapaaehtoisessa hoidossa / tahdosta riippumattomassa
hoidossa) oleville potilaille olisi omat esitteet, joissa annetaan tietoa kunkin
asemaan liittyvista asioista. Naiden potilaiden oikeudet ja velvollisuudet
seka hoitoon liittyvat menettelytavat voivat olla erilaiset. Esimerkiksi hoitoon
maarattya potilasta olisi oleellista informoida muun muassa hanen
valitusoikeudestaan seka hoidon paattymiseen tai jatkamiseen liittyvista
asioista.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta ruotsinkielisella potilaalla on oikeus
saada tieto omalla aidinkielellaan. Esitteita ja ohjeita olisi hyva olla
saatavilla myds muilla kuin suomen ja ruotsin kielella.
Apulaisoikeusasiamies kehottaa kehittamaan potilasinformaatiota ja
tarvittaessa paivittamaan aikaisemmat materiaalit.

Apulaisoikeusasiamies toteaa viela, etta osaston esitteiden ja ohjeiden
lisaksi osastoilla voisi olla potilaiden saatavilla mielenterveyslaki suomeksi
ja ruotsiksi. Tama voisi lisata lapinakyvyytta ja tunnetta siita, etta laki ei sido
vain potilasta vaan myos koko henkilokuntaa ja laitosta.

2.9 Kameravalvonta
291 Tarkastushavainnot

Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan osastoilla oli melko vahan
kameravalvontaa. Kuntoutusosasto 2:lla oli yhteisissa tiloissa
kameravalvonta. Osastolla J7 kameravalvonta oli paalla eristyshuoneessa,
vaikka huone oli kaytdssa potilashuoneena.

2.9.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Terveydenhuollon toimintayksikdssa tapahtuvalla kameravalvonnalla
voidaan edesauttaa potilaan turvallista hoitoa ja sita kautta edistaa
perusoikeutena turvattua oikeutta riittaviin terveyspalveluihin seka oikeutta
elamaan ja turvallisuuteen. Toisaalta kameravalvonnalla puututaan
perustuslaissa ja Euroopan inmisoikeussopimuksessa turvattuun potilaan
yksityiselamaan ja yksityisyyteen.
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Apulaisoikeusasiamies ei pida asianmukaisena sita, etta kun
eristyshuonetta joudutaan kayttamaan potilashuoneena, huoneen
valvontakamera on paalla, vaikka potilas olisi tietoinen siitd. Jos kameraa ei
ole mahdollista ottaa pois paalta, tulisi joko huolehtia siita, etta
valvontakuva ei nay valvontamonitoreissa tai huoneessa oleva kamera tulisi
peittaa.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa sairaalaa arvioimaan kameravalvonnan
kaytannat ja laatimaan ohjeistuksen kameravalvonnasta ja sen
kirjaamisesta.

Laillisuusvalvonnassa on viime vuosina ollut useaan kertaan esilla kysymys
kuvaamisesta tai kameravalvonnasta terveydenhuollon toimintayksikodissa
tai muissa toimipaikoissa. Apulaisoikeusasiamies on tehnyt useita esityksia
lainsaadannon taydentamiseksi (EOAK/1190/2020, EOAK/1234/2023 ja
EOAK/7847/2025). Viimeisimmassa esityksessaan apulaisoikeusasiamies
pyysi sosiaali- ja terveysministeriota ja oikeusministeriota ilmoittamaan
viimeistaan 31.3.2026 mihin toimenpiteisiin ne katsovat asiassa olevan
aihetta.

Apulaisoikeusasiamies pitaa valitettavana, ettd kameravalvontaa koskevat
lainsaadantétoimenpiteet vaikuttavat viipyvan. Han toteaa, etta nykyinen
kuvaamiseen ja kameravalvontaan liittyva oikeustila on epatyydyttava
terveydenhuollon potilaiden perusoikeuksien toteutumisen kannalta.
Tilanne on epatyydyttava myos henkilokunnan oikeusturvan nakokulmasta.

2.10 Epaasiallisesta kohtelusta ilmoittaminen
2.10.1 Tarkastushavainnot

Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan psykiatrisilla osastoille ei
vaikuttanut olevan yhtenaista menettelytapaa, jolla potilas, omainen tai
henkilokuntaan kuuluva voisi ilmoittaa sairaalan sisalla potilaan
kaltoinkohtelusta.

2.10.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Valvontalain 29 §:n 2 momentin mukaan palvelunjarjestajan ja
palveluntuottajan henkildstéon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon on ilmoitettava
viipymatta salassapitosaannosten estamatta palveluyksikon
vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos
han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

[Imoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
tehdyn ilmoituksen seurauksena. Kiellettya on myos estaa tai yrittaa estaa
henkiloa tekemasta ilmoitusta.
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Valvontalain esitdiden mukaan epakohdalla tarkoitettaisiin esimerkiksi
asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan tai
potilaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai
potilaalle vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista,
psyykkista tai ladkkeilla aiheutettua toimintaa. Toimintakulttuuriin
sisaltyvissa ongelmissa voisi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien
tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kaytanténa ilman
lainsdadanndssa olevien edellytysten tayttymista. Muulla lainvastaisuudella
tarkoitettaisiin niin palveluita ja niiden saatavuutta tai jarjestamista kuin
asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista. (HE
299/2022, s. 118.)

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sairaalassa laadittaisiin ohjeistus
epakohtien ilmoittamisesta. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta ohjeistusten
olisi tullut olla voimassa lakimuutosten voimaantullessa.
Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta ohjeistuksen tulisi olla selkeaa ja siita
tulisi myds kayda ilmi, etta kaltoinkohtelusta tai epakohdista ilmoittamisesta
ei saa koitua ilmoittajalle kielteisia seurauksia.

Apulaisoikeusasiamies korostaa yleisemminkin johdon vastuuta siita, etta
henkilokunnalle viestitetaan, ettei huono kohtelu ole sallittua ja etta siitd on
tekijalle seuraamuksia. Se, mita pidetaan huonona kohteluna, tulisi myds
maaritella selkeasti (esim. ylilaakitys, uhkailu, kovakourainen kasittely,
huutaminen, huonoon asentoon sangyssa tai geriatrisessa tuolissa
asettaminen tai jattdminen, virtsaan, ulosteeseen, markiin vaatteisiin tai
sankyyn jattdminen), ja keskustella henkilokunnan kanssa siita, mita
pidetaan kaltoin kohteluna.

Myds kaikille sairaalassa tyoskenteleville ammattiryhmille ja sijaisena
toimiville tulisi antaa perehdytys epakohtien ilmoitusmenettelysta. Tieto
ohjeistuksesta tuli antaa myds potilaille ja heidan laheisilleen. Samalla tulisi
myos heille tehda selvaksi, etta ilmoittamisesta ei saa koitua ilmoittajalle
kielteisia seurauksia.

2.11 Henkilokuntaan kohdistuva vakivalta
2.11.1 Tarkastushavainnot

Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan henkildstolle ei ollut taysin
selvaa, miten menetellaan tilanteissa, joissa henkildkuntaan on kohdistunut
erityisesti vakavaa vakivaltaa. Tarkastajille kerrottiin, etta kaikista
vakivaltatilanteista tulisi tehda laatuportti-ilmoitus. Tallaisia ei kuitenkaan
aina tehda. Tarkastaijille kerrottiin, ettd kynnys ilmoittamiseen on korkeampi,
jos vakivalta ei ole ollut fyysista.

Tarkastajille kerrottiin, etta "vakavat tapaukset” ilmoitetaan poliisille.
Erilaisia kasityksia esitettiin kuitenkin siita, kuka ilmoituksen voi tehda.
Epaselvaa naytti olevan, voiko tydnantaja tehda ilmoituksen poliisille vai
onko vakivallan kohteeksi joutuneen itse tehtava ilmoitus. Kokemuksena
naytti olevan, etta poliisi ei tutki ilmoituksia tai asiat eivat muutoin etene.
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2.11.2 Oikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies arvioi ratkaisussaan 28.11.2024 (EOAK/2910/2023,
julkaistu www.oikeusasiamies.fi) rikosilmoituksen tekemista potilaan
henkildkuntaan kohdistamasta vakivallasta. Han totesi paatoksessaan
havainneensa laillisuusvalvonnassaan, erityisesti tarkastustoiminnassa,
etta potilaiden henkilokuntaan kohdistuva vakivalta ja sen uhka vaikuttivat
lisaantyneen. Han piti asiaa vakavana.

Apulaisoikeusasiamies totesi paatoksessaan, etta terveydenhuollon
tydntekijoiden oikeusturvan ja myds laajemmin koko hoitoalan
tyohyvinvoinnin ja houkuttelevuuden kannalta on tarkeaa, etta
henkilokuntaan kohdistuvaa vakivaltaa pyritaan ehkaisemaan ja siihen
puuttumaan tehokkaasti eri tavoin. Han piti myos tarkeana, ettd muut
viranomaiset suhtautuvat terveydenhuollon henkildstddn kohdistuvaan
vakivaltaan ja sen uhkaan vakavasti ja siita osoitetaan olevan seurauksia.

Apulaisoikeusasiamies totesi paatoksessaan, etta lainsaadannossa ei ole
nimenomaisesti sdadetty terveydenhuollon tydntekijan tai hanen
tydnantajansa oikeudesta ilmoittaa poliisille kyseisen yksikdn potilaan
tyontekijaan kohdistamasta vakivallasta siten, etta kyseinen potilas
nimetaan. Apulaisoikeusasiamies katsoi, etta seka potilaiden etta
terveydenhuollon tydntekijoiden oikeuksien turvaaminen edellyttaa
lainsdadannon selkeyttamista. Han esitti sosiaali- ja terveysministeridlle,
etta se harkitsisi tarpeellisia lainsaadantotoimia asian selkeyttamiseksi,
tarvittaessa yhteistyossa oikeusministerion kanssa seka pyysi ilmoittamaan,
mihin toimenpiteisiin esitys antoi aihetta.

Taman tarkastuksen yhteydessa saadut tiedot henkildkuntaan
kohdistuvasta vakivallasta ja siihen suhtautumisesta herattavat huolta.
Apulaisoikeusasiamies tulee edelleen kiinnittamaan huomiota asiaan.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta yksittaisen pitkakestoisen tai
toimenpiteisiin johtamattoman tutkinnan osalta on mahdollista saattaa
viranomaisten menettelyn lainmukaisuus erikseen oikeusasiamiehen
arvioitavaksi.

Apulaisoikeusasiamies suosittelee, etta laatuportti-ilmoitusten tekemiseen
edelleen kannustetaan ja henkildstolle muistutetaan siita, mika on
ilmoitusten tarkoitus, milla tavalla ilmoituksia kasitellaan ja mihin ne voivat
johtaa

3 TOIMENPITEET

Apulaisoikeusasiamies saattaa edella esitetyn Keski-Suomen
hyvinvointialueen tietoon. Tassa tarkoituksessa tama poytakirja toimitetaan
hyvinvointialueelle.
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Apulaisoikeusasiamies pyytaa Keski-Suomen hyvinvointialuetta
ilmoittamaan viimeistaan 30.06.2026, mihin toimenpiteisiin tassa
poytakirjassa esitetty on mahdollisesti antanut aihetta.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tulee huolehtia siita, etta poytakirja
saatetaan myos psykiatrisilla osastoilla tydskentelevan henkiloston tietoon.
Poytakirjasta pyydetadan myds informoimaan osastojen potilaita.

Tama poytakirja toimitetaan tiedoksi myds Lupa- ja valvontavirastolle seka
Keski-Suomen hyvinvointialueen potilasasiavastaavalle.
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