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VAPAAEHTOISEN PAIHDEHOIDON TULEE TAPAHTUA YHTEISYMMARRYKSESSA POTI-
LAAN KANSSA

1
KANTELU

Kantelija arvosteli 8.12.2009 paivatyissa kirjeissaan Jarvenpaan sosiaalisairaalan tyontekijéiden
menettelya. Kantelijan mukaan hén eivoinut liittda kirjeeseenséhoitoaan koskevia lausuntojataiepi-
kriiseja, koska niitd ei annettu hanelle. Han piti epdoikeudenmukaisena, ettd han joutui antamaan
virtsanaytteen useita kertoja naispuolisen valvojan lasna ollessa. Kantelijan mukaan hanei mydskaan
saanut akuuttiin vaivaansa fysioterapeutin tarpeellisena pitamaa tukivyota. Han arvosteli myos sita,
etta hénet oli aiheettomasti siirretty suljetulle osastolle, minka seurauksena han ei voinut osallistua
laulukilpailuun ja matkajarjestelyt menivat hukkaan.

3
RATKAISU

31
Tapahtumat

Kantelijan aiempaa hoitohistoriaa koskevalta osin viittaan Valviran lausunnossa todettuun. Kanteljal-
la oli todettu opioidi- ja bentsodiatsepiiniriippuvuus. Han tuli12.11.2009 Jarvenpaan sosiaalisairaa-
laan A-klinikan l&hetteella. Hoito perustui vapaaehtoisuuteen, mutta sen toteuttamiseksi kantelijalta
edellytettiin sitoutumista sosiaalisairaalan jasen hoitoyhteison saantéihin ja periaatteisiin. Hoitoaloi-
tettiin vieroitushoitojaksolla suljetussa huumevieroitusyksikossa, josta hén siirtyi 19.11.2009 opioidi-
riippuvuuden korvaushoidon arvioon kuntouttavaan korvaushoitoyksikkdon ja han allekirjoitti hoitoa
koskevan sopimuksen. Hanet siirrettiin 2.12.2009 takaisin suljettuun yksikkdon h&nen kaytoksensa
muututtua levottomaksi ja hairitsevéksi. Voinnin kohennuttua hénet siirrettiin takaisin korvaushoitoyk-
sikkdon 11.12.2009, jolloin hdnen kanssaan tehtiin uusi hoitosopimus. Kantelijalle aloitettiin hoitojak-
son aikana opioidikorvaushoito (metadoni-laakitys) nousevin annoksin. Hanet kotiutettiin suunnitellus-
ti 16.12.2009, minka jalkeen hdnen paihdehoitonsa sovittiin jatkuvan kotipaikkakunnan A-klinikalla ja
terveyskeskuksessa.

3.2
Perusoikeuksien rajoittaminen hoitosopimuksella

3.21
Oikeusohjeet



Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (jaliempana potilaslaki, 785/1992) 3 8:n 1 momentin
mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus ilman syrjintaa hanenterveyden
tilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kaytettavissa.

Potilaslain 3 §:n 2 momentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon, ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan
ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Laadultaan hyvalla hoidolla tarkoitetaan tassa yhteydessa ladketie-
teellisesti perusteltua hoitoa, joka tapahtuu oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa.

Potilaslain 4 a §:n mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tut-
kimusta, hoitoa, laakinnallistéa kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma, josta tulee ilmeta
potilaan hoidon jarjestaminen ja tote uttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarrykses-
sé potilaan, hdnen omaisensa tai laheisensa taikka hanen laillisen edustajansa kanssa.

Potilaslain 5 8:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seké muista hanen hoitoonsa liittyvista seikois-
ta, joilla on merkitysta paatettaessé hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilén on
annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti ynmartaa sen sisallon.

Potilaslain 6 8:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Ta&ma mer-
kitsee sita, etta hoitoon tulee olla potilaan suostumus ja h&nella on oikeus kieltaytya tietysta hoidosta
tai hoitotoimenpiteesta, jolloin hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan muulla laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

3.2.2
Valviran lausunto

Valvira toteaa, ettd kantelija on allekirjoittanut 19.11.2009 ja 11.12.2009 hoitoaan Jarvenpéan sosi-
aalisairaalan korvaushoitoyhteisosséa koskevat samansiséltéiset sopimukset, joissa han onsitoutunut
muun muassa paihteettomyyteen ja tiettyihin kayttaytymista koskeviin saantoihin hoidon aikana. So-
pimuskaavakkeen lopussa todetaan, ettd"Sairaalassa on seka vieroitushoito- ettéd kuntoutusosas-
toja. Eri osastoilla on toisistaan poikkeavia kaytantoja paivajarjestyksen, loma-aikojen, vierailujen,
sallittujen liikkuma-alueiden seka erillisten sopimusten suhteen. Oman osastosi kaytannoista saat
tietoa henkilokunnalta." Valviran kasityksen mukaan potilaalla ei néin ollen ole sopimusta allekirjoit-
taessaan mahdollisuutta tietda, milla tavoin esimerkiksi hanen liilkkumisvapauttaan tullaan hoitosopi-
muksen nojalla kdytannossa rajoittamaan. Jarvenpaan sosiaalisairaalasta on liitetty Valviralle annet-
tuun selvitykseen kaksi allekirjoittamatonta hoitosopimuskaavaketta, joista toisessa on yksityiskoh-
taisesti kerrottu erilaisista menettelyistd. Tamankaltaista hoitosopimusta ei kuitenkaan ole ilmeisesti
tehty kantelijan kanssa hanen hoitonsa alkaessa huumevieroitusyhteisdssa, vaikka tama yksikkd on
korvaushoitoyhteisda suljetumpi osasto ja toteuttaa vapaaehtoisuuteen perustuvaa "tiivistettya hoi-
toa". Myoskaan siind vaiheessa, jolloin kantelija siirtyi korvaushoitoyhteisosta takaisin suljettuun vie-
roitusyhteis6on, hanen kanssaan ei ilmeisesti ole tehty kirjallista sopimusta "tiivistetyn hoidon" kay-
tannon toteuttamisesta.

Valvira pitaa henkilon perusoikeuksien rajoittamista hanen kanssaan tehtavan sopimuksen nojalla
lahtokohtaisesti ja periaatteellisesti ongelmallisena. Asiasta ei ole olemassa sdadoksia. Valviran
mukaan sopimukset ovat kuitenkin esimerkiksi paihdehoidossa usein valttamattomia tuloksellisen



hoidon mahdollistamiseksi. Valvira korostaa, etté hoitosopimuksia laadittaessa tulee pyrkia seka
asianmukaisen hoidon edellytysten etta potilaan oikeuksien turvaamiseen.

Jarvenpaan sosiaalisairaalan ylihoitajan Valviralle antamassa selvityksessé kerrotaan, etta sosiaali-
sairaalassa ollaan paivittamassa hoitosopimuksia liittdmalla niihin saadostekstit ja ettd myos rekiste-
riselosteen esilldoloa parannetaan. Valvira katsoo liséksi olevan tarpeen, etté sosiaalisairaalassa
laaditaan hoitosopimuskaavakkeet osastokohtaisesti ja tarkennetaan niiden sisélt6a siten, etté kaa-
vakkeista kay selkeasti ilmi, mihin potilas allekirjoituksellaan kullakin osastolla tai kussakin hoitoyh-
teisOssa sitoutuu esimerkiksi hAneen kohdistettavien rajoitusten suhteen. Sopimuskaavakkeestatu-
lee ilmeta myds potilaan oikeus purkaa sopimus niin halutessaan ja se, mihin sopimuksen purkami-
nen siina tapauksessa johtaa.

3.2.3
Valviran lausunnon johdosta annettu selitys

Jarvenpéaan sosiaalisairaalan ylilaakarin mukaan kaytanndssa ongelmia syntyy, kun potilas on kasit-
tanyt hoitosopimuksen vain henkilokuntaa velvoittavaksi. My6s sopimuksen ymmartaminen on osoit-
tautunut haasteelliseksi, koska kirjallinen hoitosopimuksen sisalté on monelle potilaalle vaikeaselkoi-
nen siitd huolimatta, ettd sopimuksen lukemiselle varataan yksil6llisesti kunkin potilaan tarvitsema
aika ja epaselvaksi jaaneet kohdat selvitetaédn keskustelemalla hdnen kanssa.

Edella olevasta huolimatta ylilddkarin mukaan hoitosopimus on keskeinen potilaan hoitoa tukeva
asiakirja sosiaalisairaalassa. Hoitosopimuksesta on vuonna 2011 otettu kaytt6on uusi tiivis, mutta
ymmartamista helpottava hoitosopimuspohja. Sopimuksessa painotetaan potilaan vastuuta oman
kuntoutumisensa onnistumisesta, muiden hoidossa olevien potilaiden huomioon ottamista ja yhteist-
lisyyden merkitysta seké hoidossa tehtavien rajoitusten hoidollisia perusteita. Uusittu hoitosopimus-
malli on selityksen liitteend. Tilanteissa, joissa vapaaehtoisia rajoitustoimenpiteitéd joud utaan harkit-
semaan, niiden merkitys hoidon kannalta perustellaan aina tilannekohtaisesti potilaalle.

3.24
Kannanotto

Hoitosopimuksesta yleensa

Valviran mukaan hoitosopimuksella ei ole asiakirjana juridista asemaa, mutta sen tiedetdan olevan
yleisesti kaytdssa oleva ja hyodyllinen tyovaline esimerkiksi paihdeongelmien ja persoonalli-
suushairididen hoidossa. Hoitosopimuksen asianmukaisuus ja merkitys hoidon tuloksellisuudelle on
riippuvainen siité, onko sopimus tehty yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja hantéa asianmukai-
sesti informoiden.

Edeltgjani oikeusasiamies Riitta-Leena Paunio on ottanut kantaa hoitosopimuksen merkitykseen
korvaushoidon lopettamista koskeneessa ratkaisussaan (4314/4/06) seuraavasti:

Nahdakseni hoitosopimus on hoidossa kaytettava apuvéline. Kuten oikeusturvakes-
kuksen lausunnosta kay ilmi, silla ei ole valittdmia oikeudellisia vaikutuksia. Hoitoso-
pimus voi kuitenkin ilmaista, millaisin edellytyksin hoitava taho pitaa hoitoa laaketie-
teellisesti perusteltuna (vrt. potilaslain 6 8).



Suhtaudun varauksellisesti laaninhallituksen lausunnossa esitettyyn kasitykseen,
jonka mukaan potilas allekirjoittamalla hoitosopimuksen luopuisi eréiltéa osin perus-
oikeuksistaan. Perusoikeuksia koskevassa kirjallisuudessa on suhtauduttu pidattyvéai-
sesti siihen mahdollisuuteen, etta yksil6 voisi luopua perusoikeuksistaan antamansa
suostumuksen perusteella. TAma koskee erityisesti niita tilanteita, joissaluopuminen
ei ole aidosti vapaaehtoisuuteen perustuvaa (esim. Perusoikeudet WSOY 1999, s.
128 ja 132). Edella on kaynyt ilmi, ettad korvaushoitopotilaalla ei ole mahdollisuutta
neuvotella hoitosopimuksen sisallésta. Talldin sopimusta ei voi pitdé potilaan o mana
tahdonilmaisuna ja aidosti vapaaehtoisuuteen perustuvana.

Kasitykseni mukaan terveydenhuollon lainsd&dantoon kuuluu yleisené periaatteena,
etta potilaan hoitoa ei voi lopettaa rangaistuksena hanen kayttaytymisestaan. Periaa-
te kay ilmi muun muassa siita, etta mielenterveyslain uudistuksen yhteydessé vuon-
na 2001 korostettiin, etta tahdosta rippumattomassa hoidossa olevaan psykiatriseen
potilaaseen kohdistettavia rajoituksia ei saa kayttaa rangaistuksena (HE 113/2001 vp,
s. 20).

Edella kerrotun perusteella katson, etta potilaan hoidon lopettamista vastoin hanen
tahtoaan ei voida perustella pelkastaan silla, etta han ei ole noudattanut hoitosopi-
musta. Sen sijaan hoitosopimuksen rikkominen voi antaa hoitavalle taholle aihetta
harkita, voidaanko hoitoa jatkaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ladketieteelli-
sesti hyvaksyttavalla tavalla. Paatoksenteossa on kuitenkin noudatettava voimassa
olevaa lainsaadantoa, tassa tapauksessa ennen kaikkea paihdehuoltolain ja potilas-
lain sd&nnoksia.

Liséksi on otettava huomioon hallinnon yleisiin oikeusperiaatteisiin kuuluva suhteel-
lisuusperiaate. TAaman periaatteen mukaan viranomaisten toimien on oltava oikeassa
suhteessa tavoiteltavaan paamaaraan. Hallintolain (434/2003) mukaan hallinnon
yleisia oikeusperiaatteita sovelletaan viranomaistoiminnan ohella yksityisissa, niiden
hoitaessa julkista hallintotehtavaa. Paihdepalvelujen jarjestaminen kunnan toimek-
siannosta on julkisen hallintotehtéavan hoitamista.

Yhdyn edeltgdjani nakemyksiin. Hoitosopimuksessa on ndkemykseni mukaan todellisuudessakysy-
mys terveydenhuollon toimintayksikon asettamista ehdoista hoidon a ntamiselle eiké& niink&an aidosta
sopimuksesta, johon potilaalla olisi mahdollista vaikuttaa. Hoitosopimuksen kayttdminen onkuitenkin
mahdollista ja eraissa tilanteissamyos hyodyllista, kunhan huolehditaan siitd, etté potilas ymmartaa,
mihin han sen allekirjoittamalla sitoutuu.

Valvira on lausunnossaan esittanyt ndkemyksenaan, ettd hoitosopimuskaavakkeesta tulisi ilmeta
my0s potilaan oikeus purkaa sopimus niin halutessaan ja se, mihin sopimuksen purkaminen siiné
tapauksessa johtaa. Olen samaa mieltd Valviran kanssa. Minulle toimitussa uusitussa hoitosopi-
musmallissa ei tallaista merkintad kuitenkaan 16ydy.

Ylilaakarin selityksessa todetaan, etta potilas voi aina kumota suostumuksensa perusoikeuksiensa
rajoittamiseen ilmoittamalla asiasta, jolloin hoito lopetetaan. Katson, ettd tAma olisi asianmukaista
merkitd myds sopimuspohjaan ja myos se seikka, mitd seurauksia tasta hanelle aiheutuu.

Kantelijan hoitosopimukset



Valvira on kiinnittdnyt huomiota siihen, etteikantelijan kanssa ole ilmeisestikaan tehty hoitosopimuk-
sia hanen tullessaan sosiaalisairaalaan ja aloittaessaan hoidon suljetussa vieroitushoitoyhteisdsséa
eik& mydskaan siina vaiheessa, kun hanet on uudestaan siirretty vieroitushoitoyhteis6on korvaushoi-
toyhteisOsté. Sosiaalisairaalan ylilaékarin selityksesta ei ilmene, minka vuoksikantelijan kanssa on
tehty hoitosopimukset kuntouttavassa korvaushoitoyhteisdssa, mutta ei tata suljetummassa vieroi-
tusyhteistssa. Nain ollen selvityksen perusteella jaa e paselvaksi, miten hanen kanssaan on kayty lapi
se, mita suljetussa hoitoyhteistssa tapahtuva "tiivistetty hoito" kaytanndssa tarkoittaa seka mita ha-
nen sitoutumisensa hoitoon merkitsee. Kantelijan mukaan hanta kiristettiin silla, etta jos han ei anna
virtsanaytetta, han ei saisi ladkkeitaan. Kirjoituksesta ei ilmene, missa hoitoyhteisdssa téllaista olisi
tapahtunut, muttakantelijan kokemus, etta hanta kiristetaan, voi olla osoitus siitd, ettei han ole kunnol-
la sisaistanyt hoitoon liittyvia velvollisuuksiaan.

Asiassa ei ole edelld todetusta huolimatta saatu kuitenkaan nayttoa siita, ettd kantelijan kohdalla olisi
menetelty vastoin potilaslakia ja ettd hanen informointinsa olisi laiminly6ty tai etté hoitoa ei olisi tote u-
tettu yhteisymmarryksessa.

3.3
Loppulausuntojen ja muiden lausuntojen saaminen

3.31
Oikeusohjeet

Potilaslain 5 8:n 3 momentin mukaan potilaan oikeudesta tarkastaa hanta itsedan koskevat potilas-
asiakirjoissa olevat tiedot on voimassa, mita henkilétietolain (523/1999) 26—28 §:ssa saadetaan.
Potilaan oikeudesta tietojen saantiin on lisaksi voimassa, mita siitd saadetaan viranomaistentoimin-
nan julkisuudesta annetun lain (621/1999) 11 ja 12 §:ssa.

HenkilGtietolain 26 8:n mukaan jokaisella on salassapitosaannosten estamatta oikeus tiedon e tsimi-
seksi tarpeelliset tiedot ilmoitettuaan saada tietaa, mita hanta koskevia tietoja henkildrekisteriin on
talletettu. Henkilttietolain 27 8:ssa saadetaan siita, milla perusteilla taté oikeutta voidaan rajoittaa.
Tarkastusoikeutta voidaan rajoittaa esimerkiksi, jos tiedon antamisesta saattaisi aihe utua vakavaa
vaaraa rekisteroidyn terveydelle tai hoidolle. HenkilGtietolain 28 8:n mukaan rekisterinpitdjan onilman
aiheetonta viivytysta varattava rekisteroidylle tilaisuus tutustua hénta itseaéan koskeviin tietoihin tai
annettava tiedot pyydettaessa kirjallisesti.

3.3.2
Kannanotto

Kantelijan mukaan han ei ole saanut hoitoaan koskevia lausuntoja tai epikriiseja liitettdvaksi mukaan
kanteluun. Kantelukirjoitus on laadittu ajankohtana, jolloin kantelijan hoitojakso on ollut viela kesken
eika hoidon loppulausuntoa (epikriisid) olevield ollut mahdollista laatia. Selvityksen mukaan kantel-
jan hoidosta ei ole tuossa vaiheessa laadittu mydskaan muita lausuntoja.

Viittaan edella oleviin saannoksiin ja Valviran lausuntoon, jossa todetaan, etta kantelijalla on ollut kui-
tenkin potilaslain 5 8:n mukaisesti oikeus tarkastaa hanta itseaan koskevat potilasasiakirjoissa ole-
vat tiedot jo hoidossa ollessaan ja oikeus saada pyynnosta niista kopiot itselleen. Osastonhoitajan ja
apulaisosastonhoitajan selvityksessa 11.3.2010 on talta osin todettu, ettd kantelija ei ole esittanyt
hoitojaksonsa aikana sosiaalisairaalan henkilokunnalle taté koskevaa toivetta. Kuitenkin potilasasia-
kirjoihin on 9.12.2009 iltavuorossa ollut hoitaja merkinnyt, ettéd kantelija on halunnut omia potilaspape-



reitaan poliisia varten ja h&nta on kehotettu ottamaan asia puheeksi seuraavana paivana. Asiakirjois-
ta ei ilmene, onko han menetellyt ohjeen mukaisesti. Asia ei anna minulle aihetta toimenpiteisiin.

3.4
Virtsanaytteen antaminen

Selvityksen mukaan kantelijalta on otettu sosiaalisairaalassa nyt puheena olevalla hoitojaksolla virt-
sanayte (huumeseula) valvotusti kolme kertaa osastolla ja kolme kertaa laboratoriossa. Osastonhoi-
tajan ja apulaisosastonhoitajan Valviralle antamassa selvityksessa todetaan, ettd kantelija on kerran
(11.12.2009) ilmaissut osastolla haluavansa naytteen antamisen valvojaksi mieshenkilon. Potilas-
asiakirjoista ilmenee, etté kantelija on kokenut kiusalliseksi muutaman naispuolisen tyontekijan "kyt-
tddmisen". Tyovuorossa ei ole kuitenkaan ollut tuolloin miespuolista hoitajaa. Selvityksissa on todettu,
etta sosiaalisairaalan henkilokunnasta valtaosa on naisia eiké mieshoitajia riité kaikkiin tydvuoroihin.
Myds molemmat laboratoriossa tydskentelevat hoitajat ovat naispuolisia.

Valvira viittaa lausunnossaan huumeongelmaisen hoidosta annettuun Kaypa hoito -suositukseen,
jonka mukaan huumeiden kayton toteamisessa voidaan kayttadd apuna huumetesteja, ja etta niita voi-
daan kayttaa potilaan luvalla my6s hoidon osana hoitotuloksen ja hoitomyontyvyyden seuraamiseksi.
Totean, etta terveydenhuollon lainsaadanto ei velvoita siihen, ettd huumeseulan valvojan on oltava
samaa sukupuolta naytteen antajan kanssa. Valviran asiantuntijan lausunnossa kuitenkin viitataan
laatusuosituksiin, joiden mukaan on suositeltavaa, etté naytteen ottaa asiakkaan kanssa samaa su-
kupuolta oleva. Tama olisi mielestani myos potilaslain hengen mukaista. Pidan myds kyseenalaise-
na, onko vapaaehtoisuuteen perustuvassa hoidossa valttdmatonta valvoa virtsanaytteen antamista
niin tarkasti, etta potilas kokee tilanteen intimiteettisuojansa kannalta kiusalliseksi. Yhdyn kuitenkin
Valviran ndkemykseen siita, etta virtsanaytteiden otossa on toimittu kantelijan osalta hoidollisin p e-
rustein ja ettei menettely ole ollut lainvastainen, vaikka hanen valvojan sukupuolta koskevaa pyynt6-
aan ei ole voitu toteuttaa.

Kantelija on kirjoituksessaan todennut, etta laissa olisi annettu ohjeet siitd, ettd huumeseulan valojan
tulee olla samaa sukupuolta kuin ndytteen antaja. Talt& osin totean seuraavaa. Pakkokeinolain
(450/1987) 5 luvun 12 8:n 3 momentissa todetaan, ettd henkilonkatsastusta, johon myos virtsanayt-
teen ottaminen kuuluu, ei saa toimittaa tutkittavan kanssa eri sukupuolta oleva, ellei han kuulu ter-
veydenhuoltohenkildstoon. Kantelijan kohdalla kyse ei ole ollut pakkokeinolain perusteella otetuista
virtsanaytteistd, mutta siindkaan tapauksessa kyseessa ei siis olisi ollut lainvastainen menettely.

35
Tukivybn saaminen

Selvityksesta ilmenee, etta kantelija on kaynyt sosiaalisairaalan fysioterapeutin vastaanotolla
2.12.2009 venaytettyddn selkédnsa. Han on saanut akuuttiin kipuun séhkoista hermostimulaatiohoitoa
ja kylmageelia. Potilasasiakirjamerkintdjen mukaan kantelija on vaatinut tukiliivia / tukivy6ta, eika ole
halunnut odottaa, ettd sellainen saataisiin tilatuksi, vaan on halunnut hankkia sen mahdollisimman
pian apteekin kautta. Sairaalasta ei ole kuitenkaan ollut mahdollista jarjestéaé hanelle saattajaa mu-
kaan, joten tukiliivi on jouduttu tilaamaan. Kantelija on kieltaytynyt fysioterapeutin tarjoamasta kipu-
hoidosta tukiliivin odotuksen ajaksi. 4.12.2009 saatu tukiliivion osoittautunut pieneksi, minka vuoksi
on jouduttu tilaamaan uusi. Selvityksista ei iimene, onko kantelija lopulta saanut hanelle sopivan tuki-
liivin ennen kotiutustaan 16.12.2009. Hanella on kuitenkin ollut koko ajan osastolla saatavissa selka-
kivun hoidoksi sarkylaaketta ja kipugeelia. Selvityksesta ei ilmene, etta fysioterapeutti olisi pitanyt
tukiliivia valttamattomana. Valvira on pitanyt selkavaivojen hoitoa asianmukaisena. Minulla ei ole ai-
hetta kyseenalaistaa tatd nakemysta.



3.6
Laulukilpailuun osallistuminen ja siirto takaisin suljettuun yhteis66n

Kantelijan este osallistua koelaulukilpailuun kesken sosiaalisairaalan hoitojakson ei ole selvityksen
mukaan johtunut siita, etté hanet olisi siirretty suljetulle osastolle, vaan siita, ettd paikkakunnan terve-
yskeskuksessa tai A-klinikalla eiole kyetty jarjestamaan viikonvaihteen kilpailupéiviksi hanelle korva-
ushoitolaékitysta. Nain ollen hanelle jo alustavasti suunniteltu loma ajalle 4—~7.12.2009 on peruuntu-
nut. Tama on varmistunut 1.12.2009. Vasta taman jalkeen eli 2.12.2009 kantelija on paatetty siirtda
takaisin suljetumpaan vieroitushoitoyhteis66n korvaushoidon arvioinnin loppuun viemiseksi, metado-
ni-annostuksen saattamiseksi hoidolliselle tasolle sekéa psyykkisen ja fyysisen voinnin stabilisoimi-
seksi.

Ylilaékarin selityksessa todetaan, etté potilas voi aina kumota suostumuksensa perusoikeuksiensa
rajoittamiseen ilmoittamalla asiasta, jolloin hoito lopetetaan. Kantelijan tapauksessa han on palannut
siilhen yhteis66n, jossa hanen hoitonsa oli alkanutkin. Ylilaékarin mukaan kantelijan vointi on ollut yh-
dekséantena hoitopaivana suljetussa hoitoyhteisdssa merkittavasti koostuneempi ja asiallisempi ja
han on sanonut ymmartavansa paremmin, miksi siirto suljetulle osastolle on ollut tarpeellinen ja etta
se ontoteutettu hdnen hoitoaan turvaamaan. Han on paassyt siirtymaan voinnin kohennuttua takaisin
korvaushoitoyhteis66n, jossa hén on ollut hoidossa viela kuusi paivaa.

Potilasasiakirjoista ilmenee, etté kantelija on miettinyt hoitonsa keskeyttdmista 10.12.2009, jolloin
avohoidossa jatkossa toteutettavaksi suunnitellun korvaushoidon aloittaminen olisi ollut uhattuna.Han
on kuitenkin suostunut jatkamaan sosiaalisairaalan hoidossa, mikéli han paasisi takaisin avoimelle
kuntoutusosastolle. Tama on toteutunut 11.12.2009 jakantelijan kanssa on tehty tuolloin uusi hoitoso-
pimus.

Asiassa ei ole saatu nayttoa siitd, ettd kantelija olisi siirretty aiheettomasti suljettuun vieroitushoitoyh
teisO0nN tai ettd hanta olisi estetty keskeyttamasta hoitoaan. Kasitykseni mukaan sosiaalisairaalan
henkilokunta on yrittanyt jarjestaa hanelle mahdollisuuden osallistua kesken hoitojakson koelaulukar-
sintoihin, mutta tdma ei ole toteutunut selvityksessa ilmoitetusta syysta.

3.7
Potilasasiakirjamerkinnat ja hoitoyhteenveto

3.7.1
Oikeusohjeet

Potilasasiakirjoista annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (jaliempana asetus, 298/2009,
voimaan 1.8.2009 alkaen) 7 8:n mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jar-
jestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan
riittavat tiedot.

Asetuksen 8 §:n mukaan yhteenveto potilaalle annetusta hoidosta jatkohoito-ohjeineen tulee toimittaa
potilaalle seké 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.

Asetuksen 10 8:n mukaan potilaskertomuksessa tulee olla muun muassa merkinnan tekijan nimi,
asema ja merkinnén ajankohta (1 momentin 3 kohta).



Asetuksen 12 8:n mukaan potilasasiakirjoihin tehtavista merkinngista tulee riittdvassa laajuudessa
kayda ilmi taudinmaarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet. Potilasasiakirjoihin
tehtavista merkinndista tulee kéayda ilmi, miten hoito on toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt jotakin
erityista ja millaisia hoitoa koskevia ratkaisuja sen kuluessa on tehty. Hoitoon osallistuneet on tarvit-
taessa kyettava selvittdmaan.

Asetuksen 17 8:n mukaan jokaisesta osasto- tai laitoshoitojaksosta tulee laatia loppulausunto. Sihen
tulee annettua hoitoa koskevien yhteenvetojen lisaksi sisallyttaa selkeat ja yksityiskohtaiset ohjeet
potilaan seurannan ja jatkohoidon toteuttamiseksi.

3.7.2
Valviran lausunto

Valvira kiinnittda huomiota kantelijan potilasasiakirjamerkint6ihin ja toteaa Jarvenpaan sosiaalisai-
raalan kirjaamiskaytannoissa olevan korjaamista edellyttavia puutteita. Valvira ei pida asianmukai-
sena kaytantona sita, ettd ladkari ja hoitohenkilokunta tekevat kirjaukset potilasasiakirjoihin
ainoastaan "nimimerkilla" tai nimen alkukirjaimilla ja ilman ammattinimikettdén, koska talléin kirja-
uksen tehneen henkilon tunnistaminen jalkikateen vaikeutuu merkittavasti.

Lisaksi Valvira toteaa, ettalaakarin laatimista potilasasiakirjamerkinndistaloppulausuntoa (epikriisi)
lukuun ottamatta puuttuvat ajankohtaiset diagnoosimerkinnat ja ettéa potilasasiakirjamerkintéjen mu-
kaan kantelijalle sosiaalisairaalasta suositettu avohoitolaakitys ei selvinnyt potilasasiakirjoista terve-
yskeskuksen tiedusteltua asiaa. Valvira korostaa laakitysta koskevan huolellisen kirjaamisen kes-
keista merkitysta paihderiippuvaisten potilaiden hoidossa. Puutteellisten merkintjen lisdksihoidon
loppulausunto laadittiin sdannosten vastaisesti vasta 15.1.2010 eli noin kuukauden kuluttua hoitojak-
son paattymisen jalkeen sairaalan ylilaakarin toimesta.

3.7.3
Valviran lausunnon johdosta annettu selitys

Ylilaékarin selityksessa on pidetty aiheellisena huomiota sairaalan potilasasiakirjojen epaselvasta
kirjaamiskaytannosta, vaikka yksityiskohtaiset tiedot kirjaajasta ja kirjaamistapahtumasta ovat tallen-
tuneet sairauskertomusjarjestelmaan ja ovat sieltd tarvittaessa aina saatavissa. Ylilaakarin mukaan
han on maarannyt jatkossapotilasasiakirjamerkinnat lukittavaksi tyontekijan omalla allekirjoituksella,
johon tulee koko nimi ja ammatti. Muilta osin sosiaalisairaalassa noudatetaan ylild&akarin mukaan
voimassa olevia potilasasiakirjoista annettuja sdadoksia.

3.74
Kannanotto

Saadun selityksen mukaan Jarvenpaan sosiaalisairaalassa on ryhdytty toimenpiteisiin potilasasiakir-
jojen kirjaamiskaytannon saattamiseksi asianmukaiseksi. Kiinnitdn sosiaalisairaalan ylilaakarin
huomiota vastaisen varalle siihen, ettd myds diagnoosia ja ladkitystd koskevat merkinnat tulevat
asianmukaisesti merkityiksi potilasasiakirjoihin ja ettad hoidon loppulausunnot tulevat lain edellytta-
massa ajassa laadituiksi ja lahetetyiksi potilaille.

4
TOIMENPITEET



Saatan edella kohdassa 3.2.4 esittdmani kasityksen hoitosopimuksen siséllostd, kohdassa 3.4 esit-
tamani kasityksen virtsanaytteen antamisesta ja kohdassa 3.7.4 esittdamani kasityksen potilasasiakir-
jamerkintojen tekemisen huolellisuudesta seka loppulausuntojen viivytyksettomasta laatimisesta Jar-
venp&aan sosiaalisairaalan ylilaakarin tietoon. Tassa tarkoituksessa lahetan hanelle jéliennoksentasta

paatoksestani.



