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PSYKIATRIAN OSASTOJEN MENETTELYTAVAT

Tiivistelma

Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin antoi Kainuun hyvinvointialueelle
huomautuksen vastaisen varalle. Keskussairaalan psykiatrian osastolla oli
kaytanto, jossa tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyt potilaat olivat
pitkilla kotilomilla. Kotilomat kestivat useita viikkoja taikka useita kuukausia.
Kotiloman aikana potilaat saivat palveluja avohoidosta. Kahdella potilaalla
oli kotiloman aikana mielenterveyslain mukainen liikkumisvapauden
rajoitus. Nuorisopsykiatrian osastolla oli tahdosta riippumattomaan hoitoon
maaratty paivapotilas, joka kavi paivittain itsenaisesti koulussa sairaalan
ulkopuolella ja vietti illat ja yot kotona.

AOA ei voinut vakuuttua, etta ratkaisussa tarkoitettujen potilaiden kohdalla
tahdosta rippumattoman hoidon edellytykset tayttyivat, koska potilaat
pystyivat olemaan kotonaan pitkia aikoja avohoidon palvelujen avulla.
Vastaava tilanne oli myds nuorisopsykiatrian paivapotilaan kohdalla, koska
han vietti suurimman osan vuorokaudesta sairaalan ulkopuolella.

AOA:n kasityksen mukaan potilaiden tahdosta riippumattoman hoidon
edellytysten olemassaoloa ei oltu arvioitu tarpeeksi usein, eika arvioinnista
ja hoitoratkaisujen perusteista oltu tehty riittavia potilasasiakirjamerkintgja.
Mydskaan kahdelle kotilomalla olleelle potilaalle asetettujen
likkumisvapauden rajoitusten tarpeellisuutta ei oltu arvioitu riittdvan usein,
eika arvioinnista oltu tehty potilasasiakirjamerkintoja.

Tahdosta rippumattomaan hoitoon maaraaminen merkitsee vakavaa
puuttumista potilaan henkilokohtaiseen vapauteen ja
itsemaaraamisoikeuteen. AOA:n kasityksen mukaan vaikutti silta, etta
ratkaisussa tarkoitetut potilaat ovat olleet maarattyina tahdosta
rippumattomaan hoitoon tarpeettoman pitkan aikaa. AOA piti menettelya
lainvastaisena.

AOA:n kasityksen mukaan pitkat kotilomat tahdosta riippumattoman hoidon
aikana seka paivapotilaskaytanto tahdosta riippumattoman hoidon aikana
ovat kaytanndssa johtaneet tahdosta riippumattoman hoidon
toteuttamiseen sairaalan ulkopuolella. Lainsaadanndn mukaan tahdosta
riippumaton avohoito ei ole mahdollista.
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AOA kehotti hyvinvointialuetta kiinnittdmaan huomiota tahdosta
riippumattoman hoidon edellytysten arviointiin riittdvan usein ja tehtyjen
arvioiden kirjaamiseen potilasasiakirjoihin. AOA korosti, etta
mielenterveyslaissa tarkoitettujen rajoitustoimien tarpeellisuutta tulee
seurata saanndllisesti eika rajoitustoimia tule pitaa voimassa elleivat ne ole
valttamattomia.

1 OMA ALOITE

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian virkamiehet tekivat Kainuun
hyvinvointialueen Kainuun keskussairaalan psykiatrian osastoille
tarkastuksen 16.-17.11.2023. Tarkastuksesta on laadittu poytakirja
EOAK/5780/2023, joka on julkaistu oikeusasiamiehen internetsivuilla.

Tarkastuksen ja sen johdosta hankittujen asiakirjojen perusteella osastolla
E7 vaikutti olevan kaytanténa, etta tahdosta riippumattomassa hoidossa
olevat potilaat saattoivat olla kotilomalla pitkiakin aikoja, esimerkiksi useita
viikkoja tai kuukausia. Potilaat kavivat sairaalassa hoitoneuvottelussa tai
saamassa injektiolaakityksen. Hoitokokoukset voitiin myds hoitaa
etayhteyksin ja injektiolaakitys avohoidon tuella potilaan kotona. Osalla
potilaista oli my0s liikkumisvapauden rajoitus kotiloman aikana.

Nuorisopsykiatrian osastolla oli tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratty
paivapotilas, joka kavi itsenaisesti koulussa ja yopyi kotonaan, mutta kavi
osastolla ruokailemassa valvotusti.

Tarkastushavaintojen perusteella paatin ottaa omana aloitteena
tutkittavaksi osaston E7 kaytannon, jonka mukaan tahdosta
rippumattomassa hoidossa olevat potilaat olivat kotilomalla pitkiakin aikoja
seka nuorisopsykiatrian osaston tahdosta rippumattomassa hoidossa
olevia paivapotilaita koskevan kaytannon.

Pyysin Valviraa hankkimaan asiassa selvityksen ja antamaan lausuntonsa
asiasta. Selvityksessa ja lausunnossa pyydettiin kiinnittdmaan huomiota
erityisesti siihen, onko lausuntopyynndssa mainittujen kolmen osaston E7
potilaan tahdosta riippumattoman hoidon edellytysten tayttymista ja muiden
mielenterveyspalvelujen (erityisesti vapaaehtoisen hoidon) soveltuvuutta
arvioitu asianmukaisesti ja onko psykiatrian osastojen kaytantoa pitkista
kotilomista pidettava asianmukaisena. Pyysin myods arvioimaan, onko
Nuorisopsykiatrian osaston potilaan tahdosta riippumattoman hoidon
edellytysten tayttymista ja muiden mielenterveyspalvelujen (erityisesti
vapaaehtoisen hoidon) soveltuvuutta arvioitu asianmukaisesti. Lisaksi
pyysin selvittdmaan, onko kyseessa yleinen toimintatapa osastolla vaiko
yksittaisen potilaan hoidossa tehty ratkaisu. Pyysin lisaksi arvioimaan, onko
toimintatapaa pidettava asianmukaisena.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/5780/2023

2 SELVITYS

2.1 Asiakirjat

3 RATKAISU
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3.1 Kainuun hyvinvointialueen lausunto ja selvitykset

311 ---

312 ---

313 ---

3.2 Keskeiset saadokset

Perustuslaki

Mielenterveyslaki

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan kaytdn tulee
perustua lakiin. Kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin
lakia.

Perustuslain 7 §:n mukaan jokaisella on oikeus elamaan seka
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eika vapautta riistaa
mielivaltaisesti eikd ilman laissa saadettya perustetta. Rangaistuksen, joka
sisaltda vapaudenmenetyksen, maaraa tuomioistuin. Muun
vapaudenmenetyksen laillisuus voidaan saattaa tuomioistuimen
tutkittavaksi. Vapautensa menettaneen oikeudet turvataan lailla.

Perustuslain 10 §:ssa saadetaan yksityiselaman suojasta. Jokaisen
yksityiselama, kunnia ja kotirauha on turvattu.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen.

Mielenterveyslain (1116/1990) 8 §:ssa saadetaan tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytyksista.

Henkild voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen
sairaalahoitoon vain:
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1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta
hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen
mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta;
ja

3) jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai
ovat riittamattémia. (1 mom.)

Alaikainen voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen
sairaalahoitoon myds, jos han on vakavan mielenterveydenhairion vuoksi
hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti
pahentaisi hanen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja jos
mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi. (2 mom.)

Mielenterveyslain 14 §:n mukaan, jos hoitoon maarattya hoidettaessa kay
ilmi, etta edellytyksia hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta ei ole,
hoito on heti lopetettava ja potilas poistettava sairaalasta hanen sita
halutessaan.

Mielenterveyslain 22 a §:n 2 momentin mukaan potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa taman luvun
saanndsten nojalla rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito, hanen
turvallisuutensa tai toisen henkilon turvallisuus taikka muun tassa luvussa
saadetyn edun turvaaminen valttamatta vaatii. Toimenpiteet on suoritettava
mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.
Itsemaaraamisoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitettaessa on erityista
huomiota kiinnitettava potilaan sairaalassa olon perusteeseen.

Mielenterveyslain 22 d §:ssa saadetaan likkkumisvapauden rajoittamisesta.
Potilasta saadaan kieltda poistumasta sairaalan alueelta tai tietyn
hoitoyksikdn tiloista. Jos potilas poistuu sairaalasta ilman lupaa tai luvan
saatuaan jaa palaamatta sinne, hanet voidaan noutaa sairaalaan. (1 mom.)

Potilaan poistumisen estamiseksi tai hanen siirtdmisekseen saa
toimintayksikdn hoitohenkilokunta kayttaa sellaisia tarpeellisia
voimakeinoja, joita voidaan pitaa puolustettavina. Potilaan
likkumisvapauden rajoittamisesta hoitoyksikossa paattaa hanta hoitava
laakari. (2 mom.)

Mielenterveysasetus

Mielenterveysasetuksen (1247/1990) 2 §:n mukaan henkilon hoito hanen
tahdostaan riippumatta saadaan toteuttaa ainoastaan sairaalan psykiatrista
hoitoa antavassa yksikossa, jolla on edellytykset antaa tallaista hoitoa.
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Mielenterveyslain 8 §:n 2 momentissa mainitulla yksikolla tarkoitetaan
sairaalan lasten- tai nuorisopsykiatrista hoitoa antavaa yksikkoa.

Potilasasiakirjoja koskevat saanndkset

Ajankohtana, jota tassa ratkaisussa arvioidaan, eli vuoden 2023
loppuvuosi, potilasasiakirjamerkinnoista saadettiin potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (785/1992, potilaslaki) ja potilasasiakirjoista
annetulla sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (94/2022,
potilasasiakirja-asetus). Nama saanndkset on kumottu 1.1.2024 alkaen.

Potilasasiakirjoista ja niiden laatimisesta on saadetty vuoden 2024 alusta
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetulla lailla
(703/2023, asiakastietolaki). Asiakastietolain 21 §, 25 §, 26 §, 28 §, 29 §,
31 § ja 32 §:ssa on nykyisin sisalléltaan vastaavat sdanndkset
potilasasiakirjamerkinndista.

Potilaslain 12 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.

Potilasasiakirja-asetuksen 6 §:n mukaan potilasasiakirjoihin saavat tehda
merkintoja potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkilot ja
heidan ohjeidensa mukaisesti myos muut henkilot silta osin kuin he
osallistuvat hoitoon.

Potilasasiakirja-asetuksen 7 §:n mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita
potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja
seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot.

Potilasasiakirja-asetuksen 8 §:n mukaan potilasasiakirjamerkinnat tulee
tehda viivytyksetta. Merkinnat tulee tehda viimeistaan viiden vuorokauden
kuluessa siita, kun potilas poistuu vastaanotolta taikka palvelutapahtuma
muutoin paattyy.

Yhteenveto potilaalle annetusta hoidosta jatkohoito-ohjeineen tulee
toimittaa potilaalle seka jatkohoitopaikkaan tai muuhun paikkaan, josta on
potilaan kanssa sovittu, potilaan suostumuksen mukaisesti ja viipymatta.
Yhteenveto tulee myos kiireettomassa tapauksessa lahettaa viiden
vuorokauden kuluessa hoidon paattymisesta.

Potilasasiakirja-asetuksen 12 §:n mukaan potilasasiakirjoihin tehtavista
merkinnoista tulee riittdvassa laajuudessa kayda ilmi taudinmaarityksen,
valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet. Vaikutuksiltaan ja
riskeiltaan erilaisten tutkimus- ja hoitomenetelmien valinnasta tulee tehda
merkinnat, joista iimenee, millaisin perustein valittuun menetelmaan on
paadytty. Jokaisen toimenpiteen peruste tulee maaritella selkeasti
potilasasiakirjoissa.
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Potilasasiakirjoihin tehtavista merkinnoista tulee kayda ilmi, miten hoito on
toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityista ja millaisia hoitoa
koskevia ratkaisuja sen kuluessa on tehty. Hoitoon osallistuneet on
tarvittaessa kyettava selvittamaan.

Jos potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan mielenterveyslain
(1116/1990), paihdehuoltolain (41/1986), tartuntatautilain (1227/2016) tai
muun lain nojalla, siita tulee tehda potilasasiakirjoihin erillinen merkinta,
josta kay ilmi toimenpiteen syy, luonne ja kesto seka arvio sen
vaikutuksesta potilaan hoitoon samoin kuin toimenpiteen maaranneen
laakarin ja suorittajien nimet.

Potilasasiakirja-asetuksen 14 §:n mukaan osastohoidossa olevasta
potilaasta tulee tehda potilaskertomukseen riittavan usein
aikajarjestyksessa merkinnat hanen tilansa muutoksista, hanelle tehdyista
tutkimuksista ja hanelle annetusta hoidosta. Lisaksi potilaasta tehdaan
osana potilaskertomusta hoitojaksokohtaisesti paivittain merkinnat hanen
tilaansa liittyvistd huomioista, hoitotoimista ja vastaavista seikoista.

Laakarin tulee tehda sairaalahoidossa olevan pitkaaikaispotilaan
potilasasiakirjoihin vahintaan kolmen kuukauden valein hoitojakson
alkamisesta seurantayhteenveto riippumatta siita, onko potilaan tilassa
tapahtunut olennaisia muutoksia.

Potilasasiakirja-asetuksen 15 §:n mukaan hoitovastuussa olevan
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehda potilaskertomukseen
merkinnat potilaan taudinmaarityksen tai hoidon kannalta merkittavasta
puhelinneuvottelusta seka muusta vastaavasta konsultaatiosta ja
hoitoneuvottelusta. Merkinnoista tulee kayda ilmi konsultaation tai
neuvottelun ajankohta, asian kasittelyyn osallistuneet seka tehdyt
hoitoratkaisut ja niiden toteuttaminen.

Potilasasiakirja-asetuksen 17 §:n mukaan jokaisesta osasto- tai
laitoshoitojaksosta tulee laatia loppulausunto.

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994,
ammattihenkildlaki) 15 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja
kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti,
jota hanen on pyrittava jatkuvasti taydentamaan. Ammattitoiminnassaan
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon
ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat.

Lain 22 §:n mukaan laillistettu 1adkari paattaa potilaan laaketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.
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3.3 Asian arviointi
3.3.1 Valviran lausunto

Valvira on antanut pyynnostani 27.2.2025 lausunnon Kainuun
keskussairaalan psykiatrian osastojen tahdosta riippumattomassa hoidossa
olleiden lausuntopyynndssa mainittujen kolmen potilaan
kotilomakaytanndista ja nuorisopsykiatrian osaston tahdosta
riippumattomassa hoidossa olleen potilaan paivapotilaskaytannosta.
Lausuntoaan varten Valvira on hankkinut Kainuun hyvinvointialueelta
potilaiden hoitoon osallistuneilta terveydenhuollon ammattihenkiléilta
selvitykset ja Kainuun hyvinvointialueen asiaa koskevat
potilasasiakirjamerkinnat. Valvira on pyytanyt psykiatrian alan pysyvalta
asiantuntijaltaan psykiatrian erikoislaakari A:lta lausunnon potilaiden hoidon
asianmukaisuudesta.

Valviran pysyvan asiantuntijan lausunto

Valviran pysyvan asiantuntijan psykiatrian erikoislaakarin lausunnon
mukaan Kainuun keskussairaalan psykiatristen osastojen toimintaa ei voi
pitaa kaikin osin asianmukaisena. Potilasasiakirjamerkinnat ovat hyvin
harvajaksoisesti tehtyja ja paaosin hoitajien tekemia. Tahdosta
rippumattoman sairaalahoidon edellytyksia ei ole riittdvan tiheasti pohdittu
ja perusteltu. Kotilomat ovat olleet pitkia ja samanaikaisesti on ollut
voimassa tahdosta rippumattoman hoidon paatos. Erikoisladkarin mukaan
likkumisvapauden rajoittaminen nakyi rutiininomaisena, eika niihin 16ytynyt
riittdvia perusteluja. Erikoisladkari kiinnitti lausunnossaan erityista huomiota
siihen, etta potilasasiakirjamerkinnat olivat vahaisia.

Valviran johtopaatdkset

Valvira yhtyy pysyvan nakemykseen siita, ettd Kainuun keskussairaalan
psykiatrian osastojen toimintaa ei voi pitda kaikilta osin asianmukaisena.
Asiantuntijan lausunnon mukaan hanen arvioimiensa potilaiden tahdosta
riippumattoman sairaalahoidon edellytyksia ei ole pohdittu ja perusteltu
rittdvan tiheasti. Valviran ndkemys on, etta kysymyksessa olevia
epaasianmukaisuuksia on pidettava vakavina. Valviran nakemyksen
mukaan ei ole mielenterveyslain mukaista, etta tahdosta riippumattomassa
sairaalahoidossa olevien potilaiden kotilomat ovat pitkia ja etta sairaalahoito
tosiasiassa toteutuukin sairaalan ulkopuolella.
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Tahdosta riippumattomassa sairaalahoidossa olevan potilaan kohdalla voi
olla perusteltua ja on varsin yleinen hoitokaytantokin, etta potilas kay
hoidon aikana kotilomalla joidenkin paivien ajan, ja useitakin kertojakin,
mikali tdma on potilaskohtaisesti perusteltua. Mikali potilaan vointi
huononee, saattaa tapahtua niin, etta voinnin uudelleen parantuessa on
perusteltua uudelleen antaa hanelle lyhyita kotilomia osaltaan sen
selvittdmiseksi, miten hanen vointinsa kotona kehittyy. Valvira kuitenkin
katsoo, etta jos potilas yhtajaksoisesti voi olla kdytanndssa sairaalan
ulkopuolella hoidossa useita viikkoja tai perati kuukausia, merkitsee tama
sita, etta potilas ei ole mielenterveyslain tarkoittamalla tahdosta
rippumattoman sairaalahoidon tarpeessa.

Valvira edelleen toteaa, etta jos potilas on sairaalassa vain paivapotilaana
vain kayden sairaalassa syomassa mutta kayden toissa tai koulussa, taytyy
taman merkita, etta tahdosta riippumattoman sairaalahoidon edellytykset
eivat tayty. Mielenterveyslaissa ei ole saadetty tahdosta riippumattomasta
avohoidosta.

Valvira yhtyy pysyvan asiantuntijansa nakemykseen siita, etta hanen
arvioimisensa potilaiden liikkumisvapauden rajoittamiset nayttaytyvat
rutiininomaisena eika niihin [0ydy riittavia perusteita, ja pitaa toimintaa
epaasianmukaisena. Pysyvan asiantuntijan mukaan liikkumisvapauden
rajoittamisen yhteydessa tulisi arvioida sairaalassa olon syy ja sairaalasta
poistumisen vaara potilaalle itselleen tai jollekin toiselle henkildlle.
Lahtdkohtana tulisi olla rajoittamaton likkumisvapaus. Rajoittamista
koskevasta paatdksesta tulisi kayda ilmi rajoituksen sisalto, rajoitteiden
yksikoliset perusteet ja milloin rajoitusta arvioidaan seuraavan kerran.
Tallaisia arviointeja ja perusteluja ei |I0ydy potilasasiakirjoista. Yleisen
kaytannon mukaan arviointikertojen vali voi olla muutamista paivista
pidempaan ajanjaksoon, jos paatdkselle pidemmasta ajanjaksosta on hyvin
painavat perusteet. Kainuun keskussairaalan potilasasiakirjamerkintojen
perusteella edellda mainittua kaytantoa ei ole noudatettu nyt kysymyksessa
olevien potilaiden kohdalla.

Valviran saamissa selvityksissa todetaan, etta pitkien kotilomien
yhdistdminen tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon ei ole yleinen
kaytanto Kainuun keskussairaalassa. Kuitenkin se, etta psykiatrian
erikoislaakari B selvityksessaan viittaa sairaalaan puutteellisiin resursseihin
voi viitata siihen, etta sairaalassa on laajemmin nyt ilmenneita ongelmia tai
vahintaankin vakava riski niihin.

Valviran ei ole mahdollista arvioida saatujen selvitysten ja tarkastellun
neljan potilaan perusteella koko sairaalan toiminnan asianmukaisuutta

tahdosta riippumattoman sairaalahoidon toteuttamisessa ja
potilasasiakirjojen laatimisessa. Eduskunnan oikeusasiamiehen
tarkastuskertomuksessa ja psykiatrian erikoislaakari B:n selvityksessa
tuodaan kuitenkin esille ladkariresurssien puute, mika on osaltaan johtanut
siihen, etta rajoitustoimia kaytettiin enemman ja pidempaan.
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Valvira toteaa, etta jos resurssien puute jatkuu edelleen, tulee se varsin
todennakoisesti vaikuttamaan tahdosta riippumattoman hoidon edellytysten
ja likkumisvapauden rajoittamistoimien arvioinnin ja toteutuksen
asianmukaisuuteen jatkossakin.

Valvira toteaa, etta psykiatrian erikoislaakari B:n ja nuorisopsykiatrian
erikoislaakari C:n tekemat potilasasiakirjamerkinnat ovat hyvin
harvajaksoisesti tehtyja tai niita ei ole tehty ollenkaan, ja pitaa sita
epaasianmukaisena. Psykiatrian erikoislaakari B ja nuorisopsykiatrian
erikoislaakari C ovat osallistuneet esimerkiksi hoitokokouksiin, mutta
potilasasiakirjoista ei I0ydy heidan hoitokokouksista tekemia merkintoja.
Lisaksi psykiatrian erikoisladkari B on laatinut yhteenvedot (epikriisi)
potilaalle annetusta hoidosta jatkohoito-ohjeineen noin vuosi potilaiden
sairaalasta uloskirjoituksen jalkeen, ja nuorisopsykiatrian erikoislaakari C ei
ole laatinut yhteenvetoa potilaan hoidosta lainkaan.

Oikeudellisen arvioinnin lahtokohdat

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

Tahdosta rippumattomaan hoitoon maaraaminen merkitsee puuttumista
perustuslain 7 §:ssa turvattuun oikeuteen henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen. Perustuslain 7 §:n 3 momentin mukaan
henkildkohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eika vapautta riistaa
mielivaltaisesti eika ilman laissa saadettya perustetta. Rangaistuksen, joka
sisaltada vapaudenmenetyksen, maaraa tuomioistuin. Muun
vapaudenmenetyksen laillisuus voidaan saattaa tuomioistuimen
tutkittavaksi. Vapautensa menettaneen oikeudet turvataan lailla.

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan kaytdn tulee
perustua lakiin. Kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin
lakia. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Mielenterveyslain 8 §:n mukaan henkild voidaan maarata tahdostaan
riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:
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1) jos hanen todetaan olevan mielisairas

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon
toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai
vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkiloiden terveytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai
ovat riittamattomia.

Alaikainen voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen
sairaalahoitoon myds, jos han on vakavan mielenterveydenhairion vuoksi
hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti
pahentaisi hanen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja jos
mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi.

Mielenterveyslain 14 §:n mukaan, jos hoitoon maarattya hoidettaessa kay
ilmi, etta edellytyksia hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta ei ole,
hoito on heti lopetettava ja potilas poistettava sairaalasta hanen sita
halutessaan.

Mielenterveyslain 22 a §:n 2 momentin mukaan potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa vain siina
maarin kuin sairauden hoito, hanen turvallisuutensa tai toisen henkilon
turvallisuus taikka muun tassa luvussa saadetyn edun turvaaminen
valttamatta vaatii. Toimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti
ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Itsemaaraamisoikeuden rajoitusta
valittaessa ja mitoitettaessa on erityistda huomiota kiinnitettava potilaan
sairaalassa olon perusteeseen.

Mielenterveyslain 22 d §:ssa saadetaan likkkumisvapauden rajoittamisesta.
Potilasta saadaan kieltaa poistumasta sairaalan alueelta tai tietyn
hoitoyksikdn tiloista. Jos potilas poistuu sairaalasta ilman lupaa tai luvan
saatuaan jaa palaamatta sinne, hanet voidaan noutaa sairaalaan. Potilaan
poistumisen estamiseksi tai hanen siirtdmisekseen saa toimintayksikon
hoitohenkilokunta kayttaa sellaisia tarpeellisia voimakeinoja, joita voidaan
pitda puolustettavina. Potilaan liikkumisvapauden rajoittamisesta
hoitoyksikdssa paattaa hanta hoitava laakari.

Hoitoon maaratylla potilaalla on oikeus vapaaseen liikkumiseen niin kauan,
kuin sita ei rajoiteta laakarin paatoksella mielenterveyslain nojalla. Jokaisen
potilaan kohdalla likkumisvapauden rajoittamisesta tulee paattaa
yksilollisesti. Rajoitusta maarattaessa tulee huomioida mielenterveyslain 22
a §:ssa tarkoitetut tarkoitussidonnaisuus ja suhteellisuus.
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Kannanottoni potilaiden hoidosta

Kotilomakaytanto

Valvira on lausunnossaan arvioinut erityisesti kotilomakaytantoa seka
paivapotilaskaytantéa Kainuun keskussairaalan psykiatrian osastolla.
Tassa ratkaisussa en arvioi muilta osin potilaiden saamaa hoitoa tai
laakitysta.

Valvira on lausunnossaan todennut, etta kaikkien tassa ratkaisussa
kasiteltyjen potilaiden kohdalla mielenterveyslain mukaiset tahdosta
riippumattoman hoidon tayttyivat hoitojakson alkaessa. Minulla ei ole syyta
kyseenalaistaa Valviran arviota.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen merkitsee puuttumista
perustuslain 7 §:ssa turvattuun oikeuteen henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen. Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen
edellytykset on maaritelty mielenterveyslaissa. Mikali tahdosta
riippumattoman hoidon edellytykset eivat tayty, tahdosta riippumaton hoito
tulee lopettaa valittomasti.

Olen samaa mielta Valviran lausunnossaan esittaman nakemyksen kanssa
siitd, ettd Kainuun keskussairaalan psykiatrian osastojen menettelya, jossa
potilaat ovat tahdosta riippumattoman hoidon aikana pitkia aikoja
kotilomalla, ei voida pitaa asianmukaisena.

Tilanne on kaytanndssa johtanut siihen, etta tahdosta riippumatta annettava
sairaalahoito on tosiasiassa toteutunut sairaalan ulkopuolella.
Mielenterveyslain 8 §:n sanamuodon mukaan tahdosta riippumaton hoito
toteutetaan psykiatrisena sairaalahoitona. Mielenterveysasetuksen mukaan
henkildn hoito hanen tahdostaan riippumatta saadaan toteuttaa ainoastaan
sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksikdssa, jolla on edellytykset
antaa tallaista hoitoa. Alaikaisten kohdalla mainitulla yksikolla tarkoitetaan
sairaalan lasten- tai nuorisopsykiatrista hoitoa antavaa yksikkoa.
Lainsdadannon mukaan tahdosta rippumaton avohoito ei ole mahdollista.

Kainuun hyvinvointialue on selvityksissaan ilmoittanut, etta pitkat kotilomat
tahdosta riippumattoman hoidon aikana taikka paivapotilaskaytanto eivat
ole yleinen hoitokaytanto psykiatrian osastolla. Hyvinvointialue on
selvityksissaan kuvannut tassa paatdoksessa tarkasteltujen potilaiden
tilannetta ja yksilOllisia perusteita joiden vuoksi kunkin potilaan kohdalla on
paadytty kyseiseen tilanteeseen.

Kuten Valvira on lausunnossaan todennut, myos oma kasitykseni on, etta
kyseessa olleiden potilaiden tahdosta riippumattoman sairaalahoidon
edellytyksia ei ole arvioitu ja perusteltu riittdvan usein eika arvioinnista ole
tehty riittavia potilasasiakirjamerkintoja.
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Valvira totesi lausunnossaan, etta tahdosta rippumattomassa
sairaalahoidossa olevan potilaan kohdalla voi olla perusteltua ja on varsin
yleinen hoitokaytantdkin, etta potilas kay hoidon aikana kotilomalla
joidenkin paivien ajan, ja useitakin kertojakin, mikali tama on
potilaskohtaisesti perusteltua. Olen tasta samaa mielta ja nain tapahtui
my0s tassa paatoksessa tarkoitettujen potilaiden kohdalla.

Valvira kuitenkin katsoi, etta jos potilas yhtajaksoisesti voi olla kaytannodssa
sairaalan ulkopuolella hoidossa useita viikkoja tai useita kuukausia,
merkitsee tama sita, etta potilas ei ole mielenterveyslain tarkoittamalla
tahdosta riippumattoman sairaalahoidon tarpeessa. Olen asiasta samaa
mieltd Valviran kanssa.

Tassa ratkaisussa tarkoitetuista potilaista yhden potilaan tahdosta
riippumaton hoito yhteensa kesti kahdeksan kuukautta. Sen aikana potilas
oli ensin kotilomalla yli kaksi viikkoa, palasi sairaalaan joidenkin paivien
ajaksi tahdosta riippumattoman hoidon paatoksen uusimisen vuoksi, minka
jalkeen kotiloma kesti yhtajaksoisesti viisi kuukautta. Toisen potilaan
tahdosta riippumaton hoito kesti yhteensa kaksi ja puoli kuukautta, jonka
aikana han oli kotilomalla noin kolme viikkoa. Kolmannen potilaan tahdosta
riippumaton hoito kesti hieman yli kaksi ja puoli kuukautta, jonka aikana han
oli kotilomalla nelja viikkoa. Kotilomien aikana jarjestettiin joitakin
hoitokokouksia ja potilaat saivat avohoidosta palveluja.

Valviran tavoin totean myoskin, etta laakityksen kalleus avohoidossa ei ole
laissa mainittu peruste tahdosta riippumattomalle hoidolle.

Nuorisopsykiatrian osastolla oli potilas, joka oli maaratty tahdosta
rippumattomaan hoitoon, mutta oli sairaalassa paivapotilaana. Potilaan
tahdosta riippumaton hoito kesti noin kolme kuukautta, jonka aikana han oli
paivapotilaana yli kaksi kuukautta. Paivapotilasjakson aikana potilas kavi
paivittain sairaalassa, mutta kavi itsenaisesti sairaalan ulkopuolella
koulussa ja valilla tdissa ja vietti illat ja yot kotonaan. Samoin kuin Valvira
lausunnossaan totesi, en ole voinut vakuuttua, etta tahdosta
riippumattoman sairaalahoidon edellytykset tayttyivat hanen kohdallaan
paivapotilasjakson aikana, vaikkakin saatujen selvitysten mukaan kyseessa
oli potilaan tilanteen vuoksi yksildllisesti arvioitu ja poikkeuksellinen
ratkaisu. Arviooni vaikuttaa myds se, etta potilasasiakirjoista ei 10ydy
merkint6ja tahdosta riippumattoman hoidon jatkamisen tarpeen taikka
muiden kaytettavissa olevien keinojen soveltuvuuden arvioinnista.

Totean, ettd Kainuun keskussairaalan psykiatrian osaston potilaiden pitkiin
kotilomiin on kasitykseni mukaan saattanut vaikuttaa Kainuun
hyvinvointialueen psykiatrian osastojen tarkastuksella havaitut seuraavat
seikat.

1 Kainuun hyvinvointialueen psykiatrian osastojen tarkastuspdytakirja EOAK/5780/2023, julkaistu
www.oikeusasiamies.fi



https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/5780/2023
http://www.oikeusasiamies.fi/
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Kainuun keskussairaalan psykiatrian osastojen tarkastuspoytakirjassa
todettiin, etta psykiatrian osastolla oli tarkastushetkella marraskuussa 2023
merkittava ylipaikkatilanne seka liian vahaiset laakariresurssit
rekrytointivaikeuksien vuoksi. Naista syista psykiatrian osaston E7 laakarin
tyokuorma muodostui kohtuuttomaksi ja vaikutti myos hoidon laatuun.
Kasitykseni mukaan puutteellinen ladakariresurssi psykiatrian osastolla on
vaikuttanut siihen, etta Iaakari ei ole ehtinyt arvioimaan potilaiden tahdosta
rippumattoman hoidon jatkamisen edellytyksia ja liikkumisvapauden
rajoituksen tarvetta tarpeeksi usein ja tekemaan asiasta
potilasasiakirjamerkintoja.

Kasitykseni mukaan pitkiin kotilomiin on saattanut vaikuttaa myos Kainuun
keskussairaalan ja Oulun yliopistollisen sairaalan yhteistyokaytanto
tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisessa. Kainuulaiset potilaat
kuljetetaan Oulun ylipistolliseen sairaalaan tarkkailujaksolle ja tahdosta
rippumattoman hoidon paatdksen tekemista varten. Matkan pituus on noin
180 kilometria ja kestaa noin 2 tuntia 30 minuuttia yhteen suuntaan. En voi
valttya ajatukselta, ettd tahdosta riippumattoman hoidon pitamiseen
voimassa pitkankin kotiloman aikana on saattanut vaikuttaa myos se, etta
tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen uudelleen edellyttaisi
potilaan kuljettamista Ouluun ja takaisin. Kainuun psykiatrian osaston
tarkastuksella haastateltu henkilokunta kertoi, etta tahdosta riippumattoman
hoidon pitaminen voimassa kotiloman aikana helpottaa potilaan saamista
takaisin sairaalaan, mikali kotiloma ei onnistukaan. Siten potilasta ei tarvitse
kuljettaa Ouluun paatdksen uusimista varten. Korostan, etta edella mainitun
seikan ei kuitenkaan tule vaikuttaa paatoksentekoon, vaan tahdosta
riippumaton hoito tulee lopettaa heti kun sen edellytykset paattyvat.

Vaikuttaa silta, etta potilaat ovat olleet tahdosta riippumattomassa hoidossa
"varmuuden vuoksi”. Mikali potilaan kotona oleminen ei onnistuisi, potilas
voitaisiin palauttaa sairaalaan helposti, ilman uutta tarkkailujaksoa tai uutta
tahdosta riippumattoman hoidon paatosta. Tassa tilanteessa potilas
pidetaan epatietoisena henkilokohtaisen vapautensa ja tahdosta
rippumattoman hoidon jatkumisen suhteen. Kaytanto ulottaa
pakkotoimenpiteet ja kontrollin potilaan kotiin ja vapaa-aikaan tavalla, jota
en voi pitaa lainmukaisena. Pidan lainvastaisena tilannetta, etta potilaalla
on tahdosta riippumattoman hoidon paatds voimassa ainoastaan silta
varalta, ettd hanen tilanteensa huononee.

Liikkumisvapauden rajoittaminen

Liikkumisvapauden rajoittamisesta saadetaan mielenterveyslaissa.
Saannodksen mukaan potilasta saadaan kieltaa poistumasta sairaalan
alueelta tai tietyn hoitoyksikon tiloista. Jos potilas poistuu sairaalasta ilman
lupaa tai luvan saatuaan jaa palaamatta sinne, hanet voidaan noutaa
sairaalaan.
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Rajoitustoimenpiteiden kayttoon vaikuttaa suhteellisuusperiaate, joka
edellyttaa, etta on aina valittava se toimenpide, joka vahiten rajoittaa
potilaan itsemaaraamisoikeutta. Jos rajoitustoimia lievemmat keinot ovat
riittavia, rajoituksia ei tule kayttaa. Lisaksi kaytettyjen toimenpiteiden on
oltava jarkevassa ja kohtuullisessa suhteessa niilla tavoiteltavaan
tulokseen. Toimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja
potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.

Saadun selvityksen perusteella olen voinut todeta, etta kahdella tassa
paatoksessa tarkoitetuista potilaista oli likkumisvapauden rajoitus myos
kotiloman aikana. Kyseessa olleiden kahden potilaan likkumisvapauden
rajoitukset oli maaratty sairaalassa olon aikana, eika niita tarkistettu
kotiloman alkaessa. Toiselle potilaalle oli maaratty likkumisvapauden
rajoitus koko tahdosta riippumattoman hoitojakson ajalle. Rajoituksen
sisaltona oli: "hoitajan kanssa potilas saa vointinsa mukaan kayda
kanttiinissa tai parvekkeella”. Toinen potilas oli saanut rajatun ulkoiluluvan
noin kaksi vilkkkoa ennen kotiloman alkua. Hanella oli "vapaakulkulupa 1/2
tuntia kerran paivassa joko 1 tai 2 erassa”.

Totean, etta likkumisvapauden rajoitus kotiloman aikana on jo
lahtdkohtaisesti ristiriitaista. Kaytannoéssa potilaiden liikkumista kotiloman
aikana ei kuitenkaan rajoitettu tai seurattu. Liikkumisvapauden sisalto ja
tarkoitus kotiloman aikana saattoi jaada epaselvaksi seka terveydenhuollon
ammattihenkildille etta potilaille. Saadun selvityksen mukaan
likkumisvapauden rajoituksen syyna oli se, etta potilas voitaisiin helpommin
hakea takaisin sairaalaan, mikali kotiloma ei onnistuisi. Potilaita hoitanut
laakari oli selvityksessaan myontanyt jalkikateen, etta likkumisvapauden
rajoituksen tarpeellisuutta olisi tullut arvioida jo pitkan kotiloman alkaessa.

Korostan, etta likkumisvapauden rajoituksen tarpeellisuutta tulee arvioida
rittdvan usein, ja rajoitus tulee lakkauttaa, ellei sille ole tarvetta. Erityisesti
edelld mainituissa tilanteissa liikkumisvapauden rajoituksen tarpeellisuus
olisi tullut arvioida vahintaankin pitkan kotiloman alkaessa. Arvioinnista olisi
tullut tehda potilasasiakirjamerkinnat. Tasta syysta pidan Kainuun
hyvinvointialueen menettelya lainvastaisena.

Potilasasiakirjamerkinnat

Valviran arvion mukaan psykiatrian erikoislaakari B:n ja nuorisopsykiatrian
erikoislaakari C:n tekemat potilasasiakirjamerkinnat kyseessa olevien
potilaiden kohdalla olivat harvoin tehtyja taikka niita ei oltu tehty ollenkaan.
Tahdosta riippumattoman hoidon edellytysten taikka likkumisvapauden
rajoituksen edellytysten arviointi oli puutteellisesti kirjattu. Sellaisista
hoitokokouksista, joihin 1aakari oli osallistunut, oli paasaantoisesti vain
hoitajien tekemat potilasasiakirjamerkinnat. Olen samaa mielta Valviran
kanssa potilasasiakirjamerkintdjen puutteellisuudesta. Kainuun
hyvinvointialueen tarkastuspdytakirjassa olen myds todennut, etta vastuuta
potilasasiakirjamerkinndista nayttaa siirtyneen hoitajille.
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Psykiatrian erikoislaakari on laatinut yhteenvedot (epikriisi) kolmelle
potilaalle annetusta hoidosta noin vuosi potilaiden sairaalasta
uloskirjoituksen jalkeen. Yhteenvetoa nuorisopsykiatrian osaston potilaasta
ei oltu laadittu lainkaan. Menettely ei tayta laissa edellytettya vaatimusta
potilasasiakirjojen laatimisesta viivytyksetta.

Totean, etta potilasasiakirjamerkintojen laatimista koskevien saanndsten
noudattamisella turvataan niin potilaan kuin henkiléston oikeusturvaa ja

riittavien terveyspalveluita koskevien perusoikeuksien toteutumista seka
mahdollista jalkikateista arviointia menettelyn asianmukaisuudesta.

Oikeuskaytannossa (korkein hallinto-oikeus 8.2.2006, taltionumero 230,
dnro 6/3/04) on todettu, etta potilasasiakirjat ovat ylipaansa ainoa hoidon
yhteydessa syntyva kirjallinen tietolahde, ja oikeiden ja riittavien
potilasasiakirjamerkintdjen puuttuminen vaikeuttaa tai tekee mahdottomaksi
luotettavan arvion tekemisen hoidon asianmukaisuudesta. Vaitetta ilman
vastaavaa potilasasiakirjamerkintaa tehdysta hoitotoimenpiteesta voidaan
harvoin pitaa luotettavana.

Valviran edella esittamilla perusteilla totean, ettd kyseessa olevien neljan
potilaan potilasasiakirjoissa on merkittavia puutteita, minka vuoksi pidan
menettelya lainvastaisena.

Yhteenvetona totean, etta kasitykseni mukaan tassa ratkaisussa
tarkoitettujen neljan potilaan kohdalla ei ole arvioitu riittavan usein
tayttyvatko lain edellyttamat tahdosta rippumattoman hoidon edellytykset,
eika arvioinnista ja hoitoratkaisujen perusteista ole tehty
potilasasiakirjamerkintdja. Myoskaan kahdelle kotilomalla olleelle potilaalle
asetettujen liikkkumisvapauden rajoitusten tarpeellisuutta ei oltu arvioitu
riittdvan usein, eika arvioinnista oltu tehty potilasasiakirjamerkintoja.
Potilasasiakirjamerkinnat olivat myos muilta osin puutteellisia.

Tahdosta rippumattomaan hoitoon maaraaminen merkitsee vakavaa
puuttumista potilaan perusoikeutena turvattuihin henkilokohtaiseen
vapauteen ja itsemaaraamisoikeuteen. Asiassa saadun selvityksen
perusteella vaikuttaa silta, etta tassa ratkaisussa tarkoitetut nelja potilasta
ovat olleet maarattyina tahdosta riippumattomaan hoitoon tarpeettoman
pitkan ajan. Pidan menettelya lainvastaisena.

Kaytannot pitkista kotilomista ja paivapotilaana olemisesta ovat kyseessa
olleiden potilaiden osalla johtaneet siihen, etta tahdosta riippumatonta
hoitoa on toteutettu tosiasiassa sairaalan ulkopuolella. Lainsaadanto ei
mahdollista tahdosta riippumatonta avohoitoa, minka vuoksi pidan
menettelya lainvastaisena.
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Kasitykseni mukaan tilanteeseen on vaikuttanut merkittavasti
tarkasteluajankohtana Kainuun hyvinvointialueen psykiatrian osastojen
laakaripula. Kehotan Kainuun hyvinvointialuetta varmistamaan, etta
psykiatrian osastoilla on riittavat laakariresurssit, jotta potilaiden
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen seka lainsdadannon
edellyttama riittava ja laadultaan hyva hoito pystytaan toteuttamaan.

Kotilomakaytannon taustalla saattaa kasitykseni mukaan olla myos
kaytanto siita, ettéd tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen
toteutetaan kuljettamalla potilas Oulun yliopistolliseen sairaalaan paatoksen
tekemista varten, ja sen vuoksi tahdosta riippumattoman hoidon paatosta ei
pureta herkasti. Korostan, etta tahdosta riippumattomaan hoitoon uudelleen
maaraamisen kaytantojen vaikeus ei saa olla peruste hoidon jatkamiselle
pidempaan kuin se on tarpeen.

Kehotan Kainuun hyvinvointialuetta arvioimaan tahdosta riippumattoman
hoidon edellytyksia riittdvan usein ja kijaamaan tehdyt arviot
potilasasiakirjoihin. Korostan, ettd mielenterveyslaissa tarkoitettujen
rajoitustoimien tarpeellisuutta tulee seurata saanndllisesti eika
rajoitustoimia tule pitda voimassa elleivat ne ole valttamattomia.

4 TOIMENPITEET

Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 10 §:n 1 momentin nojalla
annan Kainuun hyvinvointialueelle huomautuksen vastaisen varalle edella
kohdassa 3.3.2 selostetusta lainvastaisesta menettelysta.

Tassa tarkoituksessa lahetan sille jaljenndksen tasta paatoksestani.
Lahetan paatdkseni tiedoksi myos Valviralle.
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