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1. TARKASTUKSEN TARKOITUS
1.1. Oikeusasiamiehen tehtavat

Perustuslain 109 8:n 1 momentin nojalla oikeusasiamies valvoo, etta tuomioistuimet ja muut
viranomaiset seka virkamiehet, julkisyhteison tyontekijat ja muutkin julkista tehtavaa hoitaes-
saan noudattavat lakia ja tayttavat velvollisuutensa. Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun
lain 5 8:n mukaan oikeusasiamies toimittaa tarpeen mukaan tarkastuksia perehtyakseen lailli-
suusvalvontaansa kuuluviin asioihin. Erityisesti hanen on toimitettava tarkastuksia vankiloissa
ja muissa suljetuissa laitoksissa valvoakseen niihin sijoitettujen henkil6iden kohtelua.

Eduskunnan oikeusasiamies on nimetty YK:n kidutuksen ja muun julman, epainhimillisen tai
halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisen yleissopimuksen valinnaisen pdytékirjan (OP-
CAT) tarkoittamaksi kansalliseksi valvontaelimeksi. TaAssa ominaisuudessa oikeusasiamies te-
kee tarkastuksia kaikkiin niihin paikkoihin, joissa pidetdan tai voidaan pitdd vapautensa menet-
taneitd. Valvonnan piiriin on oikeusasiamiehen kaytanndssa katsottu kuuluvan myds yksikot,
joissa henkildiden liikkumisvapautta ja muita perusoikeuksia joudutaan rajoittamaan, kuten
muistisairaiden asumispalveluyksikot ja erdat somaattisten sairaaloiden osastot. Paapaino teh-
tavassa on ennalta ehkaista vapautensa menettaneiden huonoa kohtelua mm. antamalla viran-
omaisille suosituksia, joiden tarkoituksena on parantaa vapautensa menettaneiden henkildiden
kohtelua ja oloja.

YK:n vammaisyleissopimuksen (CRPD) ratifioinnin myoéta (10.6.2016) eduskunnan oikeusasia-
miehesta on tullut osa yleissopimuksen 33 artiklan 2 kohdan mukaista rakennetta, jonka tehta-
vana on edistaa, suojella ja seurata vammaisten henkildiden oikeuksien toteutumista. Taman
vuoksi oikeusasiamies kiinnittéaa tarkastuksilla erityista huomiota muun muassa toimitilojen es-
teettomyyteen sekéd vammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen ja osallis-
tumisen mahdollisuuksiin.

Tarkastuksen tarkoituksena oli tutustua potilaiden oloihin ja heidan kohteluunsa seka heidan
perusoikeuksiensa toteutumiseen. Tarkoituksena oli myos selvittdaa, miten potilaita neuvotaan
ja heille tiedotetaan heidan oikeuksistaan sek& miten potilaiden omaiset ja laheiset otetaan huo-
mioon tassa yhteydessa.

Oikeusasiamiehen kanslian erityisena tarkastusteemana vuonna 2019 on yksityisyyden suoja.
Taman vuoksi terveydenhuoltoa koskevilla tarkastuksilla kiinnitetdan erityisesti huomiota siihen,
milla tavalla potilaiden yksityisyyden suoja toteutuu hoidon yhteydessa.

1.2. Tarkastajien oikeudet ja vastatoimien kielto

Perustuslain 111 8:n mukaan oikeusasiamiehelld on oikeus saada viranomaisilta ja muilta jul-
kista tehtavaa hoitavilta laillisuusvalvontaansa varten tarvitsemansa tiedot.

Oikeusasiamiehesta annetun lain 11 h 8:n mukaan kansalliselle valvontaelimelle tietoja anta-
neelle ei saa maarata rangaistusta tai muuta seuraamusta tietojen antamisen perusteella.

2. TARKASTUSKOHTEEN KUVAUS

Katriinan sairaala kuuluu Vantaan sairaalaan. Se kuuluu Vantaan kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimen toimialaan ja vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueeseen. Vantaan sairaalaan
kuuluu myds Peijaksen sairaalassa toimiva 48-paikkainen geriatrinen akuuttiyksikko ja kotisai-
raala.! Vantaan kaupungin sairaalapalveluissa tyoskentelee yhteensa 280 henkilGa.

1 Geriatrinen akuuttiyksikko tarkastettiin erikseen 15.5.2019 (EOAK/2456/2019).
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Katriinan sairaalassa on 163 sairaansijaa (ss) ja seuraavat osastot:

Osasto 1 geriatrinen tutkimus- ja kuntoutusosasto (25 ss)

Osasto 2 ortopedinen kuntoutusosasto (25 ss)

Osasto 3 neurologinen kuntoutusosasto (25 +1 ss)

Osasto 4 haavanhoito-osasto (25 + 1 ss)

Osasto 5 palliatiivinen ja saattohoito-osasto (16 ss)

Osasto 6 infektio-osasto (23 ss)

Osasto 7 sekavuustiloja hoitava ns. konfuusio-osasto (17 ss)

Osasto 8 Vantaan kaupungin ja HUS-sairaanhoitopiirin psykogeriatrinen "hybridiosasto” (7 ss).

Lisaksi sairaalassa toimii paivasairaala seka geriatrinen vastaanotto.
3. TARKASTUKSEN KULKU
Tarkastus tehtiin apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinin maarayksesta ja ennalta ilmoittamatta.

Tarkastajat tutustuivat sairaalan osastoihin 1-8 osastonhoitajien tai heidan sijaistensa opastuk-
sella. Lisaksi tarkastajat keskustelivat muun henkilokunnan seka potilaiden ja heidan omais-
tensa kanssa. Tarkastuksen paatteeksi jarjestettiin loppukeskustelu, johon osallistui sairaalan
henkilbkuntaa ja vanhus- ja vammaispalveluiden johtoa.

Tarkastajien kaytossa olivat Vantaan kaupungin verkkosivuilta 16ytyvat tiedot sairaalan toimin-
nasta. Tarkastuksella tarkastajat saivat kayttoonsa lisdd sairaalan toimintaa ohjaavia ja esitte-
levia asiakirjoja seka potilasasiakirjoja. Liséksi tilattiin nahtavéaksi aluehallintoviraston laatimia
asiakirjoja. Tarkastajien kaytossa ollut aineisto kay ilmi liitteesta 1. Lisaksi tarkastajat kuulivat
potilasasiamiestd, sosiaaliohjaajaa ja tydsuojeluvaltuutettua.

Tarkastajien havainnot esiteltiin apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinille.

Taman poytakirjan luonnos on lahetetty Vantaan kaupungin viranomaisille kommentoitavaksi.
4. HAVAINNOT JA APULAISOIKEUSASIAMIEHEN ALUSTAVAT KANNANOTOT

4.1. Tilat

4.1.1. Yleisvaikutelma

Sairaalarakennus kasittda vanhan osan (B- ja C-talo) ja 1980-lu-
vulla valmistuneen laajennusosan (A-talo). B-talon peruskorjaus
valmistui vuonna 2018. Osastot 1-4 sijaitsevat A-talossa ja osas-
tot 5-8 B-talossa.

Remontoidussa B-talossa tilat ovat valoisat ja ilmavat. Osastoilla

on kuitenkin niukasti yhden hengen huoneita. Kahden hengen
. huoneiden lisaksi oli kolmen hengen huoneita.

Kuva osastolta 5

Erdiden osastojen kaytavilla oli apuvalineitd, jotka nayttivat vaikeuttavan potilaiden liikkumista
ja kuljettamista sangyssa.
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] Kuva osastolta 1

4.1.2. Huoneiden varustus

Huoneissa oli lukolliset kaapit, mutta eraan potilaan tekeman muistutuksen mukaan osaston 1
kaapeista puuttui avaimia.

Huoneissa ei ollut radiota tai TV:t4, vaan osastojen TV:t olivat yhteistiloissa. Tarkastajille jai
epaselvéaksi, oliko eristyshuoneissa TV:ta. Jarjestelya perustellaan silla, ettd se kannustaa poti-
laita likkumaan. Kaytantd on kuitenkin ongelmallinen silloin, jos potilas on lahes vuoteeseen
hoidettava tai eristyspotilas. Erddssad omaisen tekeméssa muistutuksessa potilaan tilannetta
kuvattiin nain:

Aidin huoneessa esimerkiksi kaikki kolme potilasta oli joko taysin liikuntakyvyttomia tai ku-
ten aitini ei saa liikkua ilman tukea ja avustajaa, saati sitten istua, joten selitys ei mene
perille. [Potilaiden on tarkoitus katsoa televisiota yleisissa tiloissa, lisays tassd]. Nyt han
on maannut kolme viikkoa katsoen valkoista kattoa ja vaiheeksi valkoista seindéa. Siina
virikkeet. Huonokuuloisena hénella ei ole iloa radoista, mutta televisiosta néakisi kuvan.
Tablettia han ei ole oppinut kayttdmaan.

4.1.3. Yksityisyyden turvaaminen

Eraissa potilaishuoneissa oli kolme sénkya, mika teki huo-
neesta ahtaan. Vaikka sankyjen valiin saa verhoja tai ser-
meja, potilaan yksityisyyden turvaaminen on vaikeaa huonei-
den ahtauden takia.

Kolmen hengen potilashuoneesta osastolla 4.

Potilashuoneiden ovet ovat raskaita. Ne pidetaan usein auki kaytavalle sen vuoksi, etta potilaat
voivat apuvalineineen liikkkua osaston yleisiin tiloihin. Kaytantd ei kuitenkaan ole ongelmaton
potilaiden yksityisyyden kannalta. Er&éalla osastolla tarkastajat havaitsivat, ettd ovea pidettiin
auki jopa potilaan pesun aikana. Loppukeskustelussa sairaalan edustajat myonsivét virheen ja
kertoivat, ettd henkilokuntaa oli muistutettu potilaan yksityisyyden turvaamisen tarkeydesta.

Osastolla 7 oli kahdessa huoneessa kameravalvonta. Kamerandkyma oli hoitajien kahvihuo-
neeseen ja kansliaan. Valvonnasta kertova tarra oli potilashuoneen ikkunallisessa seinédssé po-
tilaaseen nahden "vaarin pain” salekaihtimen takana.
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4.1.4. Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot havaintojen perusteella

Terveydenhuoltolain 4 8:n mukaan terveydenhuoltoa varten kunnalla tai sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymalla on oltava kaytettavissaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslaki) 3 8:n mukaan potilaalla on oikeus
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettda hanen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttdan kunnioitetaan.

Apulaisoikeusasiamies pyytaa sairaalaa varmistamaan,
- etta potilaiden yksityisyys turvataan varsinkin hoitotoimenpiteiden aikana
- ettd kaikkien potilashuoneiden kaappien lukitus toimii.

Liséksi apulaisoikeusasiamies pyytaa sairaalaa harkitsemaan,

- milla tavalla ainakin kolmen hengen huoneista voisi luopua ja

- voidaanko potilaan yksilolliset tarpeet ottaa nykyista joustavammin huomioon huoneiden
varustuksessa luopumatta hoidon kuntouttavasta tavoitteesta. Ainakin eristyshuoneissa
tulisi olla televisio.

Apulaisoikeusasiamies totesi, etta potilashuoneen kameravalvontaa koskevan asian tutkinta on
kesken oikeusasiamiehen kansliassa (dnro 2823/2018). Han pitdad kuitenkin tarkedn, etta po-
tilaat, joiden huoneita valvontaan kameralla, ovat tietoisia valvonnasta ja etta kamera kytketaan
pois paalta, jos erityistd valvonnan tarvetta ei ole.

4.1.5. Sairaalan kommentit tarkastuksen jalkeen
Tilaratkaisut ja yksityisyyden turvaaminen

Asia on syksyn 2019 aikana nostettu keskeisena asiana esiin osaston henkiloston kanssa seka
ohjeistettu menettelytavoista hoitotyon toteuttamiseksi yksityisyyden turvaamisen osalta. Li-
saksi useamman potilaan potilashuoneita varten sairaalassa on otettu kayttoon erillinen rauhal-
linen tila, jossa potilaan ja omaisten kanssa voidaan rauhassa keskustella hoitoon ja kuntoutuk-
seen liittyvista asioista tai toteuttaa yksil6llistd kuntoutusta. Potilaskaappien lukituksen tarkista-
minen, avainten hallintaan sekéa korjaukseen on laadittu suunnitelma yhdessa sairaalan laitos-
hoidon kanssa. Ne tullaan hoitamaan kuntoon tammi-helmikuun aikana sairaalan laitosmiesten
tyona.

Katriinan sairaalassa potilaita on samassa huoneessa 1-3 henkil6a. Sairaalaan on laadittu syys-
kuussa 2019 kehittdmisohjelma, jonka yhtena tavoitteena on tilojen kehittdminen ja suunnittelu.
Sen yhteydessé on tavoitteena vahentaa suunnitelmallisesti potilasmaarad huoneissa, joissa
on useita potilaspaikkoja yksiléllisen ja laadukkaan hoidon toteuttamiseksi. Tilasuunnittelu jat-
kuu vuoden 2020 ajan, jossa tavoitteena on arvioida pidemmalla aikavalilla sairaalan tilojen
tarve, kohdentuminen, profilointi sekd korjaustarpeet. Potilashuoneiden ahtauden vuoksi osa
apuvalineista sijaitsee nykyisin sairaalan kaytavalla. Apuvalineille on varattu tarkka sijoittamis-
paikka, jotta ne eivat vie tilaa kulkemiselta ja mahdollistavat kiinteistdturvallisuuden.

Sairaalan lahtékohtana on potilaiden aktiivisuuden ja omatoimisuuden tukeminen toimintakyvyn
ja kuntoutuksen edistymiseksi. Yleisia tiloja on kehitetty potilaslahtdisesti vuoden 2019 syksylla
niin, etta niissa on aktiivista tekemisté potilaan oman toimintakyvyn itsenéiseen tai tuettuun edis-
tdmiseen monipuolisesti ja turvallisesti. Tavoitteena on liséata potilaiden aktiivista roolia ja toi-
mintaa paivaaikaan. Siita johtuen potilaita kannustetaan osallistumaan paivaaikaiseen toimin-
taan ja liikkumaan mahdollisimman paljon voinnin ja toimintakyvyn mukaan. Televisiot ja muut
virikkeelliset asiat sijoittuvat sen vuoksi paaasiallisesti yleisiin tiloihin. Sairaala haluaa sen lisaksi
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huomioida potilaiden yksil6lliset tarpeet nykyistéa joustavammin myds tilanteissa, joissa paivaai-
kainen oleskelu ja toiminta yhteisissa tiloissa ei ole mahdollinen. Erityshuoneeseen on mahdol-
lista sijoittaa televisio, silla sairaalassa on siirrettava tv.

Kameravalvonta

Kameravalvonnan mahdollisuus on Katriinan sairaalan osastolla 7 (konfuusio-osastolla) kah-
dessa potilashuoneessa. Kameravalvontaa kaytetaan tarvittaessa vain erityistilanteissa, jossa
huoneessa olevaa potilaan tilaa tulee seurata tiiviisti, mutta tiivis seuranta hoitajan kaynneilla
huoneessa hairitsisi potilasta (levoton, ahdistunut potilas tms.). Kameravalvontaa kaytetaan
vain darimmaisessa tapauksessa potilaan hoidon turvaamiseksi ja siita kerrotaan aina potilaalle
ja omaisille. Valvonta lopetetaan heti, kun se ei enaé ole potilaan edun mukaista.

4.1.6. Apulaisoikeusasiamiehen johtopaatokset
Asia ei anna aihetta enempiin toimenpiteisiin.
4.2. Hoivapaikkaa odottavat potilaat

4.2.1. Havainnot

Tarkastajille kerrottiin, ettd hoidon tavoitteena on mahdollisimman nopea kotiutuminen omaan
kotiin tai entiseen hoitopaikkaan. Kotiutumisen suunnittelu alkaa heti hoitojakson alussa.

Tarkastuksella saadun aineiston mukaan hoitojakson pituuden tavoitteena on 24 paivaa ja me-
diaani vuonna 2018 (1.1.-30.9.) oli 22-30 paivaa. Yksittaiset hoitojaksot voivat kuitenkin olla
huomattavasti pidempia.

Tarkastuksen aikaan jokseenkin kaikki potilaspaikat olivat kaytossa. Useimmilla osastoilla hoi-
dettiin myos osaston profiilin ulkopuolisia potilaita, Iahinn& monisairaita vanhuksia.

Erityisen& ongelmana oli, ettd osastoilla oli hoivapaikkaa odottavia potilaita, jotka eivat enda
tarvinneet sairaalahoitoa. Osa naista potilaista on siirtynyt sairaalaan erikoissairaanhoidosta ns.
klinikkavalmiista potilaista perittavan sakkomaksun valttamiseksi. Tarkastusajankohtana hoiva-
paikkaa odotti esimerkiksi osastolla 2 viisi ja osastolla 6 kahdeksan potilasta.

Hoivapaikkaa saattoi joutua odottamaan kuukausia. Vantaan vammais- ja vanhuspalveluista
saadun tiedon mukaan kaupunki pystyy jarjestamaan hoivapaikan laissa osoitetun enintaan kol-
men kuukauden maaraajassa (laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista, vanhuspalvelulaki, 18 §:n 2 mom.). Hoivapaikan odottaminen
ei sairaalan edustajien mukaan lopeta potilaan kuntoutusta.

Tarkastajien mielesta edella kerrotut tekijat vaikeuttavat hoitoketjujen toimivuutta. Osastoilla
“turhaan” olevat potilaat rikkovat osastojen profiilia ja estavat muiden sairaalahoitoa tarvitsevien
potilaiden paasyn osastolle. Hoivapaikkaa odottaville ei odotusaikana pystyta jarjestamaan ko-
dinomaiseen hoivaan kuuluvia virikkeitd, ulkoilua ja kodinomaisuutta. Hoivapaikkaa odottava
potilas saattaa myos altistua infektioille ja laitostua.

4.2.2. Sairaalan kommentit tarkastuksen jalkeen

Sairaalan tavoitteena on mahdollisimman nopea kotiutuminen kotiin tai kodinomaiseen asumis-
palveluun. Kotiutumisen suunnittelun alkaa heti potilaan saapuessa sairaalaan ja ennakoivaa
seka tuettua kotiutumista on lahdetty kehittamaan sairaalassa yhdessa kotona asumisen tuen
palvelujen kanssa.
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4.2.3. Apulaisoikeusasiamiehen johtopaatokset

Apulaisoikeusasiamies paatti erikseen selvittdd hoivapaikkojen jarjestamiseen liittyvat ongel-
mat. Asiasta lahetetaan erillinen selvityspyynto.

4.3. Henkil6kuntatilanne ja tyon kuormittavuus
4.3.1. Havainnot

Tarkastajille kerrottiin, etta sairaalan henkilékunnassa on ajoittain merkittdvaa vajetta ja osas-
toilla joudutaan kayttamaan varahenkil6ita ja vuokratybvoimaa, mika voi heikentaa hoidon laa-
tua ja jatkuvuutta. Tarkastajien tilaamista HaiPro- ja Tutka-ilmoituksista valittyi myos kuva ajoit-
tain kovasta tyOpaineesta. Osittain asiaan on tarkastusajankohtana vaikuttanut Apotti-potilas-
tietojarjestelman kayttoon ottoon liittyvat lisatyot.

"Hybridiosastolla” 7-8 on vain yksi yohoitaja. Osastolla on erilladn olevia kaytavia. Kahdesta
osastosta huolehtiminen vaikutti vaativalta etenkin, jos potilas on kahden autettava tai levotto-
masti liikkuva.

Etela-Suomen aluehallintovirastosta saadun tiedon mukaan tyon kuormittavuus on siella selvi-
tettavana seka potilasturvallisuuden etta tydsuojelun kannalta.

4.3.2. Apulaisoikeusasiamiehen johtopaatokset

Koska asia on aluehallintoviraston tutkittavana, apulaisoikeusasiamies ei ryhdy itse selvitta-
maan henkilokunnan tyén kuormittavuutta. Han paatti seurata asian kasittelya aluehallintoviras-
tossa.

Apulaisoikeusasiamies piti kuitenkin huolestuttavana, ettd osastolla 7-8 on vain yksi yohoitaja.
4.4. ltsemaaraamiskyvytonta potilasta koskevat tarkeat hoitopaatokset

4.4.1. Lainsaadanto

Potilaslain 6 8:n 2 ja 3 momentissa saadetaan seuraavaa:

Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi
pysty paattamaéan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta laheistéa on
ennen tarkedn hoitopaatoksen tekemistd kuultava sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten
vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan
pitdd hanen henkilékohtaisen etunsa mukaisena.

Tapauksissa, joita 2 momentissa tarkoitetaan, tulee hoitoon saada potilaan laillisen edustajan
taikka lahiomaisen tai muun l&heisen suostumus. Laillisen edustajan, lahiomaisen ja muun lahei-
sen tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoi-
totahtoa ei ole ilmaistu, h&nen henkilokohtainen etunsa. Jos laillinen edustaja, I&hiomainen tai muu
laheinen kieltda hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on mahdol-
lisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa suostumisesta kieltdytyvan henkilon kanssa
muulla laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos laillisen edustajan, |ahiomaisen tai muun l&-
heisen nakemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitaa
hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

Potilaslain 9 8:n 4 momentin mukaan potilaan edustajalla ei kuitenkaan ole oikeutta kieltaa po-
tilaan henkea tai terveytta uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa.



9/21
4.4.2. Havainnot

Tarkastajien saaman tiedon mukaan tarkeaan hoitopaatokseen liittyvd menettely tulee useim-
miten ajankohtaiseksi elvytyksen rajaamista koskevien DNR-paatosten tekemisen yhteydessa.
Tarkastettujen asiakirjojen mukaan paatokset tehdaan paasaantdisesti asianmukaisesti siten,
etta niista kay ilmi omaisten osallistuminen ja paatoksen merkitys yksiloidaan.

4.4.3. Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot havaintojen perusteella

Kun otetaan huomioon, ettd sairaalassa hoidetaan p&&osin hyvin iakkaita henkiloita, joista
osalla on muistisairautta, potilaslain 6 8:n 2-3 momentissa tarkoitetut tilanteet eivat liene epéata-
vallisia. Laillisuusvalvonnassa tehdyn yleisen havainnon mukaan kyseiset sddnnokset tunne-
taan huonosti.

Saannosten soveltamiseen liittyva ongelma on "tarkean hoitopaatoksen” maarittely. Lain perus-
teluiden (HE 185/1991 vp) mukaan tarkeasta hoitopaatoksesta on kysymys esimerkiksi tilan-
teissa, joissa hoitoon liittyy vaaratekij6ita tai kun on valittavana eri hoitovaihtoehtoja.

Taman vuoksi apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sairaalassa laadittaisiin ohje siitd, milloin
kyse yleensa on tarkeasta hoitopaatoksesta, jolloin itsemaaraddmiskyvyttoman potilaan hoidosta
paattaminen edellyttdéd omaisten tai laheisten myoétavaikutusta.

4.4.4. Sairaalan kommentit tarkastuksen jalkeen

Sairaalassa noudatetaan hoitopaatdsten teossa potilaslakia ja paatokset tehdaan yhteistydossa
potilaan kanssa. Mikali potilas ei kykene itse tekemaan itseaan koskevia paatoksia hoitopaatok-
sista, keskustellaan niista omaisten kanssa ja pyritdan selvittamaan laheisilté ja omaisilta poti-
laan tahto. Sairaalan ladkareiden kaytosséa olevassa perehdytysohjeessa on asia kayty lapi ja
ladkareille laaditussa ohjeessa viitataan mm. Valviran DNR-paatoksista tekemiin yksityiskohtai-
siin ohjeisiin. Myds omaisten rooli kuvattu tdssé ohjeessa.

Ohjeistuksen tarkentamiseksi sairaala on kaynnistanyt ennakoivaan hoitosuunnitelman laatimi-
seen liittyvan ohjeistuksen laadinnan. Ohjeessa tullaan huomioimaan viela tarkemmin omaisten
ja laheisten rooli niissé tilanteissa, joissa potilas itse ei ole kyvykas paattdmaan hoitoonsa liitty-
via asioita. Jos potilas ei itse terveydentilansa perusteella kykene tekemaan hoitoaan koskevia
paatoksia, kuullaan sairaalassa potilaan lahiomaista. Kuulemisen tarkoituksena on selvittaa,
mika potilaan mielipide mahdollisesti olisi ja mikd on hanen henkilokohtaisen edunmukainen
toimintatapa. Ohjeistuksen yhteydessa suunnitellaan myds prosessi ja toimintatapa siita, miten
henkiloston toimintaa tuetaan ohjeistuksen suuntaisesti seka varmistetaan ohjeistuksen tunte-
minen. Ohjeistusta tullaan paivittamaan sen jalkeen kerran vuodessa. Ohjeistus laaditaan mo-
niammatillisena yhteistyona ja sen on tarkoitus olla valmiina helmikuun 2020 aikana.

4.4.5. Apulaisoikeusasiamiehen johtopaatokset
Asia ei anna aihetta enempiin toimenpiteisiin.
4.5. Potilaiden perusoikeuksien rajoittaminen
4.5.1. Yleista rajoitustoimenpiteiden kaytosta

Potilaan likkumisvapauden ja muiden perusoikeuksien rajoittamisesta vapaaehtoisessa sairaa-
lahoidossa ei ole lainsdadantoa.
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Perustuslain ja Euroopan ihmisoikeussopimuksen mukaan tdméan kaltaisten toimenpiteiden on
perustuttava lakiin, joka on riittdvan tasmallinen ja sisdltaa asianmukaiset oikeussuojakeinot.
Lainsaadannon puute on yleisesti tiedossa, ja asiaa koskeva lainsdadanto on pitk&én ollut val-
misteilla.

Perustuslakivaliokunta on maéaritellyt perusoikeuksien yleisia rajoitusperusteita. Niiden mukaan
perusteen, jolla perusoikeutta rajoitetaan, tulee olla perusoikeusjarjestelman kokonaisuuden
kannalta hyvaksyttava. Rajoitusperusteena voi siten olla esimerkiksi pyrkimys suojata jonkin
muun perusoikeuden toteutumista tai saavuttaa jokin muu sellainen paamaara, joka on perus-
oikeusjarjestelman kokonaisuuden kannalta objektiivisin perustein arvioituna hyvaksyttava.

Rajoitusten tulee olla valttamattomia hyvaksyttavan tavoitteen saavuttamiseksi ja muutenkin
suhteellisuusvaatimuksen mukaisia. Tama tarkoittaa, ettd perusoikeuden rajoitus on sallittu
vain, jos hyvaksyttava tavoite ei ole saavutettavissa perusoikeuteen vahemman puuttuvin kei-
noin. Perusoikeuksia ei siten ole sallittua rajoittaa tarpeettomasti tai vain varmuuden vuoksi,
vaikka kasilla olisikin sindnsa hyvaksyttava rajoitusperuste.

Rajoitus ei saa menné pidemmalle kuin on perusteltua ottaen huomioon rajoituksen taustalla
olevan intressin painavuus suhteessa rajoitettavaan oikeuteen. Potilaan perusoikeuksia, kuten
itsemaaraamisoikeutta ja vapautta on sallittua rajoittaa vain siind méaarin kuin on valttamatonta
hanen turvallisuutensa takaamiseksi. Tavoitteena tulee aina olla sellaisen toimintatavan I6yta-
minen, joka mahdollisimman hyvin toteuttaa seké& turvallisuuden etté perusoikeuksien vaatimuk-
set.

Mydskaan potilaan laillisen edustajan tai laheisen suostumus ei oikeuta suorittamaan toimenpi-
dettd, jota potilas vastustaa. Erdiden rajoitusten kayttaminen, kuten sangynlaitojen nostaminen,
voi my0s perustua potilaan suostumukseen edellyttden, ettd han kykenee ottamaan asiaan kan-
taa. Potilas voi milloin tahansa peruuttaa suostumuksensa.

Muussa tapauksessa toimenpiteet voivat olla sallittuja pakkotilana tai hatavarjeluna, joista on
saadetty rikoslain 4 luvussa. Hatavarjelu ja pakkotila saattavat siten oikeuttaa muutoin lainvas-
taisena pidettavan teon.

Hatavarjelu on sallittu "valittdmasti uhkaavan oikeudettoman hydkkayksen torjumiseksi”. Pak-
kotila merkitsee puolestaan sita, etta valittbman ja pakottavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen
teko on sallittu, jos teko on kokonaisuutena arvioiden puolustettava, kun otetaan huomioon pe-
lastettavan edun ja teolla aiheutetun vahingon ja haitan laatu ja suuruus, vaaran alkupera seka
muut olosuhteet.

Pakkotilassa suojataan siis arvokkaana pidettavaa etua — kuten potilaan tai muiden terveytta,
turvallisuutta tai ihmisarvoa — joten se edellyttaa etujen valista punnintaa. Vaaran torjumiseksi
suoritetun teon on lisaksi oltava kokonaisuutena arvioiden puolustettava.

Tarkemman lainsdddannon puuttuessa oikeusasiamiehen kaytannossé on korostettu seuraavia
nakokohtia:

- Potilaan itsemaardamisoikeutta tulee kunnioittaa niin pitkalle kuin mahdollista.

- Rajoitustoimenpidettd saa kayttda vain viimesijaisena keinona.

- Toimenpiteen on oltava eettisesti perusteltavissa ja se on suoritettava turvallisesti ja poti-
laan ihmisarvoa kunnioitten.

- Henkildkunnan puute ei oikeuta potilaan rajoittamiseen.

- Ennen toimenpidetta on mahdollisuuksien mukaan kuultava potilasta seka itsemaaraamis-
kyvyttdoman potilaan laillista edustajaa tai hoitoon potilaslain 6 8:n mukaan osallistuvaa
omaista.
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- Toimenpiteen on perustuttava ladkarin paatokseen, joskin henkilékunta voi kiireellisesséa
tilanteessa aloittaa sen suorittamisen.

- Toimenpide on lopetettava heti, kun se ei enda ole valttamaton.

- Potilaan tilaa on seurattava toimenpiteen luonteen ja potilaan terveydentilan edellyttamalla
tavalla.

- Toimenpiteen syy, luonne ja kesto sek& arvio sen vaikutuksesta potilaan hoitoon samoin
kuin toimenpiteen maaranneen laakarin ja suorittajien nimet on kirjattava (potilasasiakirja-
asetus 298/2009, 12 8).

Rajoitustoimenpiteiden hyvaksyttavyytta arvioidessaan oikeusasiamies on myos tukeutunut
mielenterveyslaista ilmeneviin periaatteisiin sekd Valviran ohjeisiin, esimerkiksi "Liikkumista ra-
joittavien turvavalineiden kaytto” (12.8.2015, paivitetty 3.12.2018).

4.5.2. Havaintoja rajoitusten kaytosta Katriinan sairaalassa

Osastoilla kaytettiin rajoitteina lepovdita (sangyssa kaytettava lantiovyd, johon poikkeukselli-
sesti saattaa liittya ranteiden ja/tai nilkkojen sitominen), haaravoita (istumisessa), hygieniahaa-
lareita, sangynlaitojen nostamista ja rauhoittavaa laakitysta. Lisaksi osaston 7 ovet ovat lukossa
eivatka ainakaan kaikki potilaat saa poistua osastolta.

Tarkastettujen asiakirjojen perusteella rajoitteiden kayttd naytti yleensa perustellulta. Laékari
paattaa rajoituksista, mutta sdngyn laitojen nostamista ja hygieniahaalareita ei ilmeisesti kasi-
tella rajoituksina. Rajoitteiden kestoa ei mydskaan maaritelld. Lupa kayttaa rajoituksia voidaan
antaa etukateen, etenkin ennen viikonloppua.

Tarkastajien havaintojen mukaan hoitajat olivat hyvin perilld sairaalan rajoitusohjeesta, mutta
kaikki laakarit ja fysioterapeutit eivat selvastikaan tunteneet sita.

4.5.3. Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot havaintojen perusteella
Ohjeet

Vantaan vanhus- ja vammaispalveluiden yksikoéita varten on laadittu yhteinen ohje "Potilaa-
seen/asiakkaaseen kohdistuvat suojaamis- ja rajoittamistoimenpiteet” (16.3.2010, jalj. rajoitus-
ohje). Ohjeessa on tuotu esiin rajoitusten kayton yleiset edellytykset ja ohjeistettu eri rajoitus-
tai suojaustoimien suorittamista ja kirjaamista.

Apulaisoikeusasiamies totesi, etta lainsdddannon puuttuessa on tarkead, etta hoitolaitoksissa
pyritddn ohjaamaan rajoitusten kayttamista riittavan yksityiskohtaisilla ohjeilla. Han piti myontei-
sena, etta vanhus- ja vammaispalveluissa on laadittu edella mainittu ohje. Han piti sitd myos
paaosin asianmukaisena. Han kiinnitti kuitenkin huomiota seuraaviin seikkoihin.

Ohjeissa erotellaan suojaamis- ja rajoittamistoimenpiteet, mutta erottelun perusteet eivat kay
ilmi ohjeesta. Siina ei myodsk&an mainita asiaan liittyvaa lainsdadantoad. Etenkin perusoikeuksien
yleiset rajoitusperusteet ja hatavarjelua ja pakkotilaa koskevat saannokset olisi aiheellista mai-
nita.

Ohjeiden mukaan suojaamis- ja rajoitustoimenpiteilla tarkoitetaan "ensisijaisesti turvalaitteiden
ja suojavalineiden (kuten magneettivyd, turvavyd, turvaliivi, turvapeitto, rannesidos tai kasitarra)
kayttod.” Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta rajoitustoimenpiteet pyritaan luettelemaan
tyhjentavasti, jotta henkilokunnalle syntyy yhteinen kasitys siité, mita potilaan perusoikeuksien
rajoittamisella tarkoitetaan. Ohjeesta nayttdd puuttuvan ainakin sangynlaitojen nostaminen po-
tilaan liikkumisen estamiseksi, hygieniahaalari, kiinnipitdminen, lddkkeen antaminen potilaan
vastustuksesta huolimatta ja laakkeella rauhoittaminen.
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Ohjeista tulisi myos kayda ilmi, kuinka kauan rajoituspaatds on voimassa tai kuinka usein laa-
karin tulisi arvioida rajoituksen jatkamisen tarvetta.

Toimenpiteiden kirjaamisessa tulisi apulaisoikeusasiamiehen mielesta noudattaa STM:n poti-
lasasiakirja-asetuksen 298/2009 12 §:n ohjetta, jonka mukaan toimenpiteen syy, luonne ja kesto
seka arvio sen vaikutuksesta potilaan hoitoon samoin kuin toimenpiteen maaranneen laakarin
ja suorittajien nimet on kirjattava. Jos rajoitus perustuu potilaan suostumukseen, tama tulisi
my0s selvasti kirjata.

Ohjeessa mainitaan itsemaaraamiskyvyttoman potilaan ”laillisen edustajan” kuuleminen, mutta
ohjeissa ei kerrota, mita talla tarkoitetaan. Potilaslain perusteluiden (HE 185/1991 vp) mukaan
laillisella edustajalla tarkoitetaan edunvalvojaa tai potilaan valtuuttamaa henkiléa. Jollei poti-
laalla ole tallaista henkil6&, apulaisoikeusasiamies suosittaa, ettd itsemaaraamiskyvyttoman po-
tilaan lahiomaista tai muuta laheista kuullaan potilaslain 6 §:n mukaisesti. Tama asia todetaan
my0Os Valviran ohjeessa Liikkumista rajoittavien valineiden ja turvavalineiden kaytto: "Liikkumi-
sen rajoittaminen on sellainen potilaslaissa tarkoitettu tarked hoitopéaatds, josta on keskustel-
tava, tarvittaessa useita kertoja, potilaan itsensa kanssa tai jos hén ei pysty paattamaan hoi-
dostaan itse, hanen lahiomaisten tai muiden laheisten kanssa.”

Henkilokunnan perehdyttdminen

Apulaisoikeusasiamies pyytaa sairaalaa varmistamaan, etta koko henkilokunta on tietoinen oh-
jeista.

Sidotun potilaan seuranta

Rajoitusohjeen mukaan potilaan ollessa sidottuna sankyyn hanen vointiaan on seurattava 30-
60 minuutin valein. Vertailun vuoksi voidaan todeta, ettd mielenterveyslaissa edellytetdan, etta
sidotun potilaan tilaa seurataan jatkuvasti siten, ettd hoitohenkilokunta on ndko- ja kuuloyhtey-
dessa potilaaseen. Mielenterveyslain mukaan potilasta hoitavan laakéarin on arvioitava sidotun
potilaan tila niin usein kuin tdman terveydentila edellyttda ja paatettava toimenpiteen jatkami-
sesta tai lopettamisesta. Yli kahdeksan tuntia jatkuneesta potilaan sitomisesta on viipymatta
iimoitettava potilaan edunvalvojalle tai lailliselle edustajalle (mielenterveyslaki 22 f 8).

Keséalla 2018 valmistuneessa sosiaali- ja terveysministerion luonnoksessa asiakas- ja potilas-
laiksi (STM 6.7.2018) esitettiin, ettd sidotun henkildn tilaa olisi jatkuvasti seurattava siten, etta
terveyden- tai sosiaalihuollon ammattihenkil® olisi nako- ja kuuloyhteydessa henkiloon.

Sitominen on potilaan itsemaaraamisoikeuteen ja koskemattomuuteen hyvin voimakkaasti puut-
tuva toimenpide. Siihen liittyy vakavia, jopa hengenvaarallisia riskeja. Potilas on sitomisen ai-
kana laaketieteellisesti erityisen valvonnan tarpeessa, ja valvonnan tarve tulee arvioida tapaus-
ja tilannekohtaisesti.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sidotun potilaan seurannassa noudatettaisiin mielenter-
veyslaissa saadettyja periaatteita ainakin silloin, kun kyse on sairaalan ohjeen mukaisesta ra-
joitustoimesta eli tilanteessa, jossa potilas on akuutissa ja kiihtyneessa sekavuustilassa.

Poistumisen estaminen osastolta 7
Osastolla 7 hoidetaan erilaisista sekavuustiloista karsivia potilaita. Potilaat ovat paaosin iak-

k&itd, mutta osastolla on myds nuorempia, esimerkiksi paihteidenkaytdsta vammautuneita poti-
laita. Osaston ulko-ovet ovat lukossa, ja eraat potilaat eivat saa luvatta poistua osaston tiloista.
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Jos potilasta kielletaan tai estetaan poistumasta hanelle méaaratysta rajatusta olinpaikasta, ky-
symyksessé on seké perustuslaissa ettd Euroopan ihmisoikeussopimuksessa tarkoitettu vapau-
denmenetys. Ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 4 kohdan mukaan "jokaisella, jolta on riistetty
hanen vapautensa pidattamalla tai muuten, on oikeus vaatia tuomioistuimessa, ettd hanen va-
paudenriistonsa laillisuus tutkitaan viipymatta ja ettd hanet vapautetaan, mikali toimenpide ei
ole laillinen”.

Suomen kansallisessa lainsaadanndssa ei ole ihmisoikeussopimuksessa tarkoitettua oikeus-
suojakeinoa somaattisessa sairaanhoidossa tapahtuvaa vapaudenmenetysta varten. Hoitoon
ottamisesta osastolle ei myoskaan tehda valituskelpoista hallintopaatosta.

Ihmisoikeussopimus on saatettu Suomessa voimaan lakina ja sen 5 artiklan 4 kohta on sen
vuoksi suoraan sovellettavaa oikeutta. Oikeuskaytdnnossa laitoshoidossa olevien asiakkaiden
valituksia onkin tutkittu ihmisoikeussopimuksen perusteella, vaikka asiasta ei ole kansallista
lainsdadantda (esim. KHO 2013:142).

Jos potilas tai hanen edustajansa vaatii vapaudenmenetyksen lainmukaisuuden selvittamista,
apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta heidat ohjataan oikeusavun piiriin.

Ulkoilun jarjestaminen

Niille potilaille, jotka eivat voi ulkoilla yksin tai omaisten kanssa, ei ole mahdollista jarjestaa ul-
koilua muulloin kuin kesaisin, jolloin kesatydntekijat huolehtivat ulkoilusta.

Apulaisoikeusasiamies pitda myonteisena, etta sairaala on pyrkinyt lisddmaéan potilaiden ulkoi-
lumahdollisuuksia keséatyontekijoiden avulla. Tilanne on kuitenkin ongelmallinen etenkin osas-
tolla 7 olevien potilaiden kannalta, jos heidan likkumisvapauttaan on rajoitettu. Vaikka hoitoajat
osastolla ovat yleensa noin 30 vuorokautta, my6s jopa vuoden kestavia hoitojaksoja esiintyy.

Oikeusasiamies on eraan tarkastuksen johdosta todennut seuraavaa:

Vapaaehtoisessa psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden oikeus ulkoiluun tulisi olla vahin-
taan samalla tasolla kuin tahdosta riippumattomassa hoidossa. Tavoitteena tulisi olla, etta niille,
joiden terveydentila sen sallii, jarjestetaan mahdollisuus paivittaiseen ulkoiluun. Tavoitteeseen
tulisi pyrkia maaratietoisesti, tarvittaessa henkilokuntaa lisaamalla.2

Apulaisoikeusasiamiehen mielestd samaa periaatetta tulisi noudattaa kaikkiin potilaisiin, joiden
likkumisvapautta on rajoitettu.

Rajoitusten kayton seuranta

Sairaalassa kaytettavia rajoituksia ei tilastoida erikseen, eikd niiden maarasta ole saatavissa
koottua tietoa. Uuden Apotti-potilastietojarjestelmén kerrottiin kuitenkin mahdollistavan rajoitus-
ten kaytbn seurannan.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarpeellisena, etté jokaisessa yksikossa, jossa kaytetaan pakkotoi-
mia, seurattaisiin kaytettyja rajoituksia. llman tietoa kaytettavista rajoituksista ja niiden maarista
pakon kayton jarjestelmallinen seuranta on mahdotonta. Seuranta mahdollistaa myds suunni-
telmallisen rajoitusten kaytbén vahentamisen. Han piti myonteisend, etta uusi tietojarjestelméa
mabhdollistaa seurannan ja suosittelee sen kayttdon ottamista.

2 EOAK/1046/2016. Tampereen kaupungin Hatanpaan puistosairaalan tarkastus.
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Apulaisoikeusasiamies suosittaa liséksi, ettd sairaala seuraa jarjestelmallisesti ja jatkuvasti ra-
joitustoimenpiteiden kayttda ja laatii pakon kayton vahentamista koskevan ohjelman tai toimin-
taohjeen.

4.5.4. Sairaalan kommentit tarkastuksen jalkeen

Vantaan kaupungin Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueella tullaan paivittdmaan ohjetta
apulaisoikeusasiamiehen ohjeen mukaisesti.

Ohjeen tunteminen on sairaalan perehdytysohjelmassa. Lisaksi sairaalan osastoilla ja moniam-
matillisissa tiimeissa kaydaan ohjeistus lapi.

Mielenterveyslain mukaan potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimen-
piteista tai potilaan muista valttamattomista rajoittamistoimenpiteista paattad aina hanté hoitava
ladkari. Seurannassa noudatetaan mielenterveyslaissa saadettyja periaatteita.

Katriinan sairaalan osasto 7 on profiloitunut konfuusiopotitaiden (tajunnan hairioé, hairiintynyt
orientaatio aikaan, paikkaan ja/tai henkilooén néhden, delirium, dementia) hoitoon ja kuntoutuk-
seen. Osaston potilaiden oireina esiintyy ahdistuneisuutta, artyneisyytta, psyykkista ja motorista
levottomuutta, univaikeuksia, erilaisia laaja-alaisia huomio- ja kasityskyvyn muutoksia, muistin
ja loogisen ajattelun hairidita, uni-valverytmin hairiditd ja desorientaatiota. Mielialan vaihtelut
voivat olla suuria ja potilaat voivat olla aggressiivisia tai harhaisia. Potilaiden akutisoituneen
tilanteen ja turvallisuuden jarjestdmiseksi osaston ovet ovat lukitut. Osaston toimintatapana on,
ettd potilaalle avataan tarvittaessa ovet, jos he ovat kykenevia ulkoilemaan itsenaisesti. Muisti-
sairaat potilaat ulkoilevat omaisten kanssa ja kesaisin heilla on mahdollisuus paasta avustajien
kanssa ulos. Lisaksi osastolla toimii virikeohjaaja, jonka tehtavana on tukea potilaiden virkista-
vaa ja aktiivista toimintaa. Han myds avustaa jonkin verran potilaiden ulkoilussa.

Vantaan sairaalassa on kaytdssa ohje Potilaaseen / asiakkaaseen kohdistuvat suojaamis- ja
rajoitustoimenpiteet, joka on Vanhus- ja vammaispalveluiden yhteinen ohjeistus. Ohjeistuksen
toteuttamisen osana tarkennetaan rajoitustoimenpiteiden kayton jarjestelmallista ja jatkuvaa
kayttoa ja tilastointia. Uusi potilastietojarjestelma Apotti mahdollistaa rajoitustoimenpiteiden pa-
remman seurannan ja tilastoinnin. Lisaksi pakon kaytdén vahentamista koskeva toimintaohjeen
laadinta toteutetaan Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueen yhteisty6na.

45.5. Apulaisoikeusasiamiehen johtopaatokset

Apulaisoikeusasiamies korostaa potilaiden ulkoilumahdollisuuksien turvaamista myds muulloin
kuin kesaisin. Ulkoilun jarjestamista ei saa jattdd omaisten avun varaan.

4.6. Potilaan kielelliset oikeudet

4.6.1. Havainnot

Sairaalassa oli valmistettu osastojen esitteitd seka suomeksi etta ruotsiksi. Henkilokunta ilmoitti,
etté ruotsinkieliset potilaat osaavat tai ymmartavat suomea. Erdat hoitajat ilmoittivat myos pys-
tyvdnsa kommunikoimaan ruotsiksi. Palliatiivisella osastolla ilmoitettiin kuitenkin, etta ruotsin-
kielisille potilaille ei voida taata ruotsinkielista hoitoa. Vengjan kielta tarvitaan osastoilla ruotsin
kieltA enemman. Sairaalassa on vengjan kielen taitoista henkildkuntaa.

4.6.2. Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot havaintojen perusteella

Vantaa on kaksikielinen kaupunki. Terveydenhuoltolain 6 8:n ja vanhuspalvelulain 8 §:n mukaan
kaksikielisen kunnan on jarjestettava terveydenhuollon palvelunsa suomen ja ruotsin kielella
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siten, etta asiakas ja potilas saavat palvelut valitsemallaan kielella. Kielilain 23 8:n mukaan vi-
ranomaisen tulee toiminnassaan oma-aloitteisesti huolehtia siita, ettéa yksityishenkilon kielelliset
oikeudet toteutuvat kaytannossa.

Tarkastushavaintojen perusteella nayttaa silta, etta ruotsinkielisten potilaiden oletetaan kommu-
nikoivan suomeksi. Terveydenhuoltolaista kay ilmi, etta ruotsinkielinen potilas voi halutessaan
valita suomen asiointikielekseen. Hanelta ei kuitenkaan voi tata edellyttdé vaan kielilain mukaan
potilaalta tulisi oma-aloitteisesti tiedustella, kumpaa kielta han haluaa kaytettavan.

Hoidossa kaytettavalla kielell& on erityista merkitystéa muistisairaiden ja saattohoidossa olevien
potilaiden hoidossa. Apulaisoikeusasiamies pyytaa sairaalaa ohjeistamaan osastoja siita, milla
tavalla ruotsin kielté kayttavan potilaan kielelliset oikeudet turvataan silloin, kun osastolla ei ole
ruotsinkielentaitoista henkilokuntaa.

4.6.3. Sairaalan kommentit tarkastuksen jalkeen

Sairaalassa on selvitetty ruotsinkielentaitoiset henkiloston edustajat, jotka ovat sairaalan henki-
|6ston tiedossa. Heitd voidaan hyddyntad potilaan hoitotilanteessa silloin, mikali henkildston
edustaja ei osaa ruotsin kieltd. Myds mahdollisuus tulkin kayttddn on olemassa. Lisaksi sairaala
laatii yhdessa Vantaan kaupungin viestinnan kanssa koko sairaala ja osastokohtaiset esitteet
ruotsin kielella.

4.6.4. Apulaisoikeusasiamiehen johtopaatokset

Kun otetaan huomioon sairaalan kommentit, asia ei anna aihetta enempiin toimenpiteisiin.
4.7. Potilasinformaatio

4.7.1. Havainnot

Osastoilla on laadittu kirjallista esitetta, joissa olisi tietoa osaston toiminnasta, kuten esimerkiksi
yhteystietoja tai tietoa vierailuajoista. Jokaisella osastolla on myo6s ilmoitustaulu, joissa on
yleista tietoa osastosta. lImoitustauluilla ei aina ollut tietoa potilas- ja sosiaaliasiamiehesta. Ai-
neistoa ei aina myodskaan ollut molemmilla kansalliskielill&.

4.7.2. Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot havaintojen perusteella

Potilaiden oikeuksien toteutumisen kannalta on olennaista, ettd potilaat ja heidan laheisensa
ovat tietoisia potilaan oikeuksista ja potilaan kaytossa olevista oikeusturvakeinoista, kuten muis-
tutus, kantelu, potilasvahinkoilmoitus.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta potilaille ja heidan omaisilleen jaetaan osastolle tultaessa
selkokielista informaatiota potilaan oikeuksista sek& suullisesti etté kirjallisesti. Potilaan ase-
masta ja oikeuksista on saatavissa valmista materiaalia esimerkiksi Valviran verkkosivuilla.
Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta varsinkaan ikaantyneiden potilaiden kohdalla sahkéiset va-
lineet eivat voi kokonaan korvata paperimuodossa jaettavaa informaatiota.

4.7.3. Sairaalan kommentit tarkastuksen jalkeen

Sairaala paivittda palveluista ja eri osastoista kertovat esitteet, jotka annetaan potilaalle ja omai-
selle hoitojakson alussa. Osaston esitteessa kerrotaan osaston toiminnasta seké sairaalan pal-
veluista ja kaytannoista. Samassa yhteydesséa huolehditaan erityistyontekijoiden, kuten sosiaa-
liohjaajien ja sairaalapastorin yhteydenottotavoista.
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Sairaala on tilannut osastojen ilmoitustauluille suomen, ruotsin ja englanninkieliset julisteet po-
tilasasiamiehen ja sosiaaliasiamiehen roolista ja yhteystiedoista. Julkisteet 10ytyvat osastojen
iimoitustauluilta.

4.7.4. Apulaisoikeusasiamiehen johtopaatokset
Asia ei anna aihetta enempiin toimenpiteisiin.
4.8. Tietojen saanti potilasasiakirjoista

4.8.1. Havainnot

Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan verkkosivuilla on ohje "Tietojen tar-
kastaminen ja muut rekisterdidyn oikeudet”. Ohjeessa selostetaan asiakkaan oikeutta saada
tietoa toimialan asiakirjoista tietosuoja-asetuksen ja julkisuuslain mukaan. Lisédksi ohjeessa se-
lostetaan potilaslakiin perustuvia saannoksia alaikéaisen potilaan kielto-oikeudesta ja omaisen
oikeudesta saada tietoja vainajasta.

Ohjeessa ei kuitenkaan mainita itsemaaraamiskyvyttoman potilaan laillisen edustajan, omaisen
tai muun laheisen oikeutta saada potilaan tietoja. Esimerkiksi erdan potilaan omaisen tekema
muistutuksessa kerrotaan seuraavaa: "Pyysin saada pari kertaa ldékériltd saada ndhdé hoito-
suunnitelmaa, josta han kieltdytyi ehdottomasti nayttdd minulle.” Potilas sairasti Alzheimerin
tautia ja viimeinen MMSE-tutkimuksen tulos oli 16/30 [keskivaikea dementia, lisdys tassd].
Omaisen pyynt6a ei kasitella johtavan l&a&kéarin muistutusvastauksessa.

4.8.2. Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot havaintojen perusteella

Potilaslain 9 8:n mukaan potilaan laillisella edustajalla taikka l&hiomaisella tai muulla laheisella
on lain 6 8:n 2 ja 3 momentin mukaan saada kuulemista ja suostumuksen antamista varten
tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta silloin, kun itsemaaraamiskyvyttéman potilaan puo-
lesta on tehtava tarkea hoitopaatos.

Liséksi on otettava huomioon, etta julkisessa terveydenhuollossa hoitosuunnitelma tai muu po-
tilasasiakirja ovat viranomaisen asiakirjoja. Sen vuoksi tiedon antamisesta kieltaydyttaessa on
meneteltava julkisuuslain 14 8:n mukaisesti:

Jos virkamies [...] kieltaytyy antamasta pyydettya tietoa, hanen on:

1) ilmoitettava tiedon pyytajélle kieltdytymisen syy;

2) annettava tieto siita, etta asia voidaan saattaa viranomaisen ratkaistavaksi;

3) tiedusteltava asian kirjallisesti vireille saattaneelta tiedon pyytajalta, haluaako hén asian siirret-
tavaksi viranomaisen ratkaistavaksi; seka

4) annettava tieto kasittelyn johdosta perittévista maksuista.

Saannoksessa tarkoitettuun viranomaisen ratkaisuun voi hakea muutosta valittamalla hallinto-
oikeuteen (julkisuuslain 33 8:n 2 mom.).

Tarkastajien saaman tiedon mukaan sairaalan ohjeet ovat uusittavina. Apulaisoikeusasiamies
pyytaa ohjeita uusittaessa ottamaan huomioon:

- Edella mainitun potilaan edustajan, omaisen tai laheisen tiedonsaantioikeuden.
- Menettelysddnnokset silloin, kun tiedon antamisesta kieltaydytaan. Nykyisissa ohjeissa

mainitaan vain tietosuoja-asetukseen perustuvasta menettelystd (Henkilttietojen tarkas-
tuspyynto -lomakkeessa) mutta ei edella mainittua julkisuuslain 14 §:84&.
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4.8.3. Sairaalan kommentit tarkastuksen jalkeen

Sairaalan noudattaa kaytanteissdan edella mainittua potilaslain 9 8:44. Sairaalassa on péaivitetty
syksyn 2019 aikana uuden potilastietojarjestelman yhteydessa suostumuslomaketta tietojen
luovuttamiseen potilaan edustajalle tai lahiomaiselle. Mikéli tietojen luovutuksesta kieltaydytaan,
perustuu se aina kaupungin menettelytapoihin tai lainsdadantoon. Liséksi Vantaan sosiaali- ja
terveystoimessa on vuonna 2015 laadittu ohje Potilastietojen kasittely ja luovuttaminen, jota
paivitetddn parasta aikaa. Ohje perustuu Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksiin ja oppaa-
seen.

4.8.4. Apulaisoikeusasiamiehen johtopaatokset
Asia ei anna aihetta enempiin toimenpiteisiin.
4.9. Huonon kohtelut ehkaiseminen

4.9.1. Havainnot

Tarkastuksella ei ilmennyt viitteita siitd, etta potilaita kohdeltaisiin kaltoin tai etta potilaat kokisi-
vat olonsa turvattomaksi. Tarkastuksella saadun tilaston mukaan potilastyytyvaisyys oli vuonna
2018 (1.1.-31.8) peréati 84-86 %.

Potilas ja hanen laheisensa voivat antaa sairaalalle palautetta osastoilla olevien palautelaatik-
koihin tai kayttaa kaupungin verkkosivuilla olevaa palautejarjestelmaa. Verkkosivuilla on myds
tietoa muistutuksen, kantelun ja potilasvahinkoilmoituksen tekemisesta.

Henkilokunnan kaytéssa on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointijarjes-
telma (HaiPro). Lisaksi Vantaan kaupunki on vuonna 2018 ottanut WPro — tyoturvallisuus- ja
raportointijarjestelman, joka on nimetty Vantaalla TUTKAKksi. Jarjestelmiin tallennetut ilmoitukset
kulkutuvat séahkopostitse esimiehille arvioitaviksi.

Tarkastajille jai epaselvéksi, soveltuvatko jarjestelmat tilanteisiin, jossa tyontekija havaitsee,
ettd toinen tyontekija kohtelee potilasta huonosti. Tarkastajille kerrottiin, etta siina tapauksessa
tyontelijan odotetaan ilmoittavan asiasta esimiehelleen.

4.9.2. Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot havaintojen perusteella

Apulaisoikeusasiamies korostaa yleisella tasolla johdon vastuuta siitéa, etta huono kohtelu maa-
ritellaan selkeasti (esim. ylilaakitys, uhkailu, kovakourainen kasittely, huutaminen, huonoon
asentoon sangyssa tai geriatrisessa tuolissa asettaminen, virtsaan, ulosteeseen, markiin vaat-
teisiin tai sankyyn jattdminen) ja henkilékunnalle viestitetaan, etta se ei ole sallittua ja etta siita
on tekijalle seuraamuksia.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta sairaalassa olisi hyva olla henkilokunnalle selkea ohjeistus
huonosta kohtelusta ilmoittamisesta. Siita tulisi myos kayda ilmi, etta kaltoinkohtelusta tai epéa-
kohdista ilmoittamisesta ei saa koitua ilmoittajalle kielteisia seurauksia.

Apulaisoikeusasiamies korostaa myds, ettd potilaille suunnattu tiedottaminen potilaan oikeuk-
sista ja oikeussuojakeinoista ei saa perustua pelkastaan verkkotiedottamiseen.
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4.9.3. Sairaalan kommentit tarkastuksen jalkeen

Sairaalan johtamisjarjestelma on uudistunut syksyn 2019 aikana ja sen yhteydessé on tarkas-
teltu sairaalan toimintatapoja, -kulttuuria ja linjauksia. Liséksi sairaalassa on kaynnistynyt mar-
raskuussa 2019 kaksivuotinen kehittamisohjelma, jossa palvelujen asiakaslahtdisyyden ja laa-
dun varmistamiseksi panostetaan potilasturvallisuuteen, la&kehoitoon, hoitojakson sujuvuu-
teen, palveluketjujen toimivuuteen ja moniammatillisuuden johtamiseen. Johtamisen ja esimies-
tyon kehittdmisen osalta tavoitteena on edistéda henkiléston oman tyon kehittamista seka edis-
téa johtamisen ja esimiestyon lasnaoloa mm. aktiivisella vuorovaikutuksella, Gembakavelyilla ja
ajantasaisella viestinnalla. Sen yhteydessa laaditaan myo6s ohje potilaan huonosta kohtelun tun-
nistamiseen, ilmoittamiseen ja kasittelyyn.

4.9.4. Apulaisoikeusasiamiehen johtopaatokset

Asia ei anna aihetta enempiin toimenpiteisiin.

5. YHTEENVETO

5.1. Apulaisoikeusasiamiehen tarkastuksen jalkeen esittamat suositukset
Tarkastajien havaintojen perusteella apulaisoikeusasiamies esitti seuraavat suositukset.
a) Tilaratkaisut ja yksityisyyden turvaaminen

Apulaisoikeusasiamies pyytaa sairaalaa varmistamaan, etté potilaiden yksityisyys turvataan
varsinkin hoitotoimenpiteiden aikana ja etta kaikkien potilashuoneiden kaappien lukitus toimii.

Apulaisoikeusasiamies pyytaa sairaalaa harkitsemaan, milla tavalla ainakin kolmen hengen
huoneista voisi luopua ja voidaanko potilaan yksil6lliset tarpeet ottaa nykyista joustavammin
huomioon huoneiden varustuksessa luopumatta hoidon kuntouttavasta tavoitteesta.

Apulaisoikeusasiamiehen mukaan eristyshuoneissa tulisi olla televisio. Lisaksi han pitaa tar-
kedna, etta potilaat, joiden huoneita valvontaan kameralla, ovat tietoisia valvonnasta ja etta ka-
mera kytketddn pois péaalta, jos erityista valvonnan tarvetta ei ole.

Apulaisoikeusasiamiehen mukaan eristyshuoneissa tulisi olla televisio. Lisaksi han pitaa tar-
kedna, etta potilaat, joiden huoneita valvontaan kameralla, ovat tietoisia valvonnasta ja etta ka-
mera kytketddn pois péaalta, jos erityista valvonnan tarvetta ei ole.

b) Itsemaaraamiskyvytonta potilasta koskevat tarkeét hoitopaattkset
Apulaisoikeusasiamies suosittaa, ettd sairaalassa laadittaisiin ohje siitd, milloin kyse yleensa on
tarkeastd hoitopaatoksesta, jolloin itsemaaraamiskyvyttoman potilaan hoidosta paattaminen
edellyttdd omaisten tai laheisten mydtavaikutusta.

c) Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen

Apulaisoikeusasiamies kiinnitti huomiota seuraaviin asioihin:

—  Sairaalan rajoitusohjeissa erotellaan suojaamis- ja rajoittamistoimenpiteet, mutta erottelun

perusteet eivat kdy ilmi ohjeesta. Siina ei myoskaan mainita asiaan liittyvaa lainsaadantoa.
Rajoitustoimenpiteet tulee luetteloida tyhjentavasti.
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- Ohjeista tulisi myds kayda ilmi, kuinka kauan rajoituspaatds on voimassa tai kuinka usein
ladkarin tulisi arvioida rajoituksen jatkamisen tarvetta.

—  Sidotun potilaan seurannassa tulisi noudattaa mielenterveyslain mukaisia periaatteita.

—  Toimenpiteiden kirjaamisessa tulisi apulaisoikeusasiamiehen mielestd noudattaa potilas-
asiakirja-asetuksen (298/2009) 12 8:n ohjetta.

—  Sairaalaa pyydetdén varmistamaan, ettéd koko henkilokunta on tietoinen rajoitusohjeista.
— Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sairaala seuraa jarjestelmallisesti ja jatkuvasti rajoi-
tustoimenpiteiden kayttoa ja laatii pakon kayton vahentamista koskevan ohjelman tai toi-

mintaohjeen.

— Jos osaston 7 potilas tai hdnen edustajansa vaatii vapaudenmenetyksen lainmukaisuuden
selvittamista, apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta heidat ohjataan oikeusavun piiriin.

d) Potilaiden ulkoilun jarjestaminen

Vapaaehtoisessa psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden oikeus ulkoiluun tulisi olla vahin-
taan samalla tasolla kuin tahdosta riippumattomassa hoidossa. Tavoitteena tulisi olla, etta niille,
joiden terveydentila sen sallii, jarjestetddn mahdollisuus paivittaiseen ulkoiluun.

e) Potilaiden kielelliset oikeudet

Apulaisoikeusasiamies pyytaé sairaalaa ohjeistamaan osastoja siitd, milla tavalla ruotsin kielta
kayttavan potilaan kielelliset oikeudet turvataan silloin, kun osastolla ei ole ruotsinkielentaitoista
henkil6kuntaa.

f) Potilasinformaatio

Apulaisoikeusasiamies suosittelee, ettd potilaille ja heiddn omaisilleen jaetaan osastoille tul-
lessa selkokielista informaatiota potilaan oikeuksista sekéa suullisesti etta kirjallisesti.

g) Omaisten tiedonsaantioikeus

Apulaisoikeusasiamies pyytad ohjeita uusittaessa ottamaan huomioon potilaan edustajan,
omaisen tai laheisen tiedonsaantioikeuden seké menettelysdadokset silloin, kun tiedon antami-
sesta kieltaydytaan.

h)  Huonon kohtelun ehké&iseminen

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta sairaalassa olisi hyva olla henkilokunnalle selkea ohjeistus
huonosta kohtelusta ilmoittamisesta. Siita tulisi myds kayda ilmi, ettd kaltoinkohtelusta tai epa-
kohdista ilmoittamisesta ei saa koitua ilmoittajalle kielteisia seurauksia.

5.2. Johtopé&attkset

Apulaisoikeusasiamies korostaa potilaiden ulkoilumahdollisuuksien turvaamista myoés muulloin
kuin kesaisin. Ulkoilun jarjestamista ei saa jattdd omaisten avun varaan.

Apulaisoikeusasiamies paatti erikseen selvittdd hoivapaikkojen jarjestamiseen liittyvat ongel-
mat. Asiasta lahetetaan erillinen selvityspyynto.
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Kun otetaan huomioon sairaalan kommentit taman péytakirjan luonnoksesta, asia ei muilta osin
anna aihetta enempiin toimenpiteisiin.

Poytéakirjan vakuudeksi

Hakan Stoor
esittelijAneuvos

Liite: Tarkastajien kaytdssa ollut aineisto (Liite 1).
Tiedoksi: Vantaan vanhus- ja vammaispalvelut
Katriinan sairaalan johtava laakari
Valvira

Etel&-Suomen aluehallintovirasto
Vantaan kaupungin sosiaali- ja potilasasiamies
Poytéakirja julkaistaan oikeusasiamiehen verkkosivuilla
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LITE 1

Tarkastajien kaytdssa ollut aineisto

Yleista tietoa Vantaan vanhus- ja vammaispalveluista

Vanhus- ja vammaispalveluiden tilastotietoa vuodelta 2018 (saatu tarkastuksella)
Arviointikertomus 2018. Tarkastuslautakunta 2.5.2019 (verkkosivuilta).
Vantaan laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma 2018 (tilattu)
Tietojen tarkastaminen ja muut rekisterdidyn oikeudet (verkkosivuilta).

Katriinan sairaalasta

Tutka-jarjestelman ty6suojeluilmoitukset viimeiselta kolmelta kuukaudelta
Haipro-ilmoitukset viimeiselta kuukaudelta

viisi viimeista muistutusvastausta (asiakirjoineen)

Potilaaseen/asiakkaaseen kohdistuvat suojaamis- ja rajoittamistoimenpiteet — ohje
(16.3.2010)

osastojen esitteita

osastojen tydvuorolistoja

kymmenen potilaan potilasasiakirjat eri osastoilta.

Etela-Suomen aluehallintovirastosta

Katriinan sairaalan osaston 6 tydsuojelutarkastuksen poytakirja 10.9.2018

Katriinan sairaalan osaston 4 tydsuojelutarkastuksen poytakirja 16.9.2018 ja siihen liit-
tyva asiakirjoja

Valvonta-asiaan ESAVI/26255/2018 liittyvia asiakirjoa.

Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan kommentit poytékirjan luonnoksesta 9.1.2020.



