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Tarkastuspoytakirja

Osallistujat oikeusasiamiehen

kansliasta esittelijaneuvos Hakan Stoor
vanhempi oikeusasiamiehensihteeri Heidi Laurila
vanhempi oikeusasiamiehensihteeri lisa Suhonen
neuvontalakimies Pia Wirta

ulkopuolisina asiantuntijoina:

psykiatrian erikoislaakari Veronica Pimenoff

Viron oikeuskanslerin virastosta:

Indrek-Ivar Maarits (Head of Inspection Visits Department)
Eva Lillemaa (Adviser at the Inspection Visits Department)
Maria Sults (Adviser at the Inspection Visits Department)
Kristi Ploom (Adviser at the Social Rights Department)

Osallistujat tarkastuskohteesta Alkukeskustelussa 19.9.2017 lasna:
toimialajohtaja - - -
tulosyksikkopaallikko - - -
tulosaluejohtaja - - -
tulosyksikkopaallikko - - -
osastonylilaakari - - -
osastonylilaakari - - -
ylihoitaja - - -
osastonhoitaja 0s.7 - - -

Loppukeskustelussa 20.9.2017 l1&sna:
tulosyksikkopaallikko - - -
tulosaluejohtaja - - -
tulosyksikkopaallikko - - -
osastonylilaakari - - -

osastonylilaakari - - -

ylihoitaja - - -

osastonhoitaja 0S.7 - - -

osastonhoitaja - - -
apulaisosastonhoitaja - - -

1. TARKASTUKSEN TARKOITUS

Tarkastus on tehty eduskunnan oikeusasiamiehen maarayksesta. Tarkastuksesta on ilmoitettu
etukateen.
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Julkisen terveydenhuollon laitosten tarkastaminen kuuluu eduskunnan oikeusasiamiehen laki-
saateisiin tehtaviin.

Eduskunnan oikeusasiamies on nimetty YK:n kidutuksen ja muun julman, epainhimillisen tai
halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisen yleissopimuksen valinnaisen péytakirjan (OP-
CAT, Optional Protocol of the UN Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment) tarkoittamaksi kansalliseksi valvontaelimeksi. Tassa omi-
naisuudessa oikeusasiamies tekee tarkastuksia kaikkiin niihin paikkoihin, joissa pidetaan tai
voidaan pitdd vapautensa menettaneita. Tehtava mahdollistaa esimerkiksi ulkopuolisten asian-
tuntijoiden kayttamisen tarkastuksilla. Paapaino tehtavassa on ennalta ehkaistd vapautensa
menettaneiden huonoa kohtelua mm. antamalla viranomaisille suosituksia, joiden tarkoituksena
on parantaa vapautensa menettaneiden henkildiden kohtelua ja oloja. Oikeusasiamies raportoi
kansallisena valvontaelimena havainnoistaan vuosittain eduskunnalle, suljettujen laitosten toi-
minnoista vastaaville viranomaisille sek& YK:n kidutuksen vastaiselle alakomitealle (SPT, Sub-
committee for the Prevention of Torture).

YK:n vammaisyleissopimuksen (CRPD) ratifioinnin myo6ta (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 kiinnittaa tarkastuksilla erityistd huomiota muun muassa toimitilojen es-
teettomyyteen sekd vammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen ja osallis-
tumisen mahdollisuuksiin.

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

Oikeusasiamiehen kanslian erityisena tarkastusteemana vuonna 2017 on tehokkaat oikeussuo-
jakeinot. Taman vuoksi tarkastuksilla kiinnitetd&n erityisesti huomiota siihen, milla tavalla poti-
laat ja heidan laheisensa voivat kayttaa potilaille kuuluvia oikeussuojakeinoja kuten muistutusta,
kantelua ja valitusta.

2. ETUKATEISMATERIAALI

Sairaalaa pyydettiin toimittamaan oikeusasiamiehelle etuk&teismateriaalina mm. seuraavat tie-
dot:

—  viimeisin toimintakertomus ja toimintasuunnitelmat

—  omavalvontasuunnitelma tai vastaava

—  osastojen kuvaus, sairaansijamaarat, kayttbaste sekd henkiléstomitoitus, virkarakenne ja
tydvuorojen vahvuus

—  osastojen viikko-ohjelmat

- MTL 22 k 8:n 1 momentissa tarkoitetut ja voimassa olevat ohjeet potilaan itsemaaraamis-
oikeuden rajoittamisesta

- osastokohtaiset erityisohjeet tai s&adnnot

- HaiPro -ilmoitukset ajalta 1.6-31.8.2017

- MTL 22 k 8:n 2 momentissa tarkoitetuista potilaiden itsemaaraamisoikeuden rajoittami-
sista pidettava luettelo ajalta 1.6—31.8.2017
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Liséksi sairaalaa pyydettiin laatimaan jokaiselta osastolta luettelot, joista ilmenivét kustakin po-
tilaasta seuraavat tiedot:

- nimi ja syntymaaika

—  sairaalaan tuloaika

—  oikeudellinen status (vapaaehtoisessa hoidossa, tarkkailussa, hoitoon maaréatty tai oi-
keuspsykiatrinen potilas)

- psykiatriset diagnoosit

- merkittavat somaattiset diagnoosit

— onko potilaalle maaratty edunvalvoja

— onko potilaan liikkumista rajoitettu

Ennen tarkastusta oltiin yhteydessa myos sairaalan sosiaalityontekijaan.

3. TARKASTUKSEN KULKU

Ennen tarkastusta Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymaan (jaljempéana kuntayhtyma) toimitettiin il-
moitus tarkastuksesta, jossa ilmoitettiin alustava tarkastusaikataulu ja tiedotettiin siita, etta tar-
kastukseen osallistuvat ulkopuolisina asiantuntijoina psykiatrian erikoislaékari seka Viron oi-
keuskanslerin viraston kansallisen valvontaelimen yksikosta nelja henkilda. Samalla tulevasta
tarkastuksesta pyydettiin jakamaan tietoa potilaille, heidan laheisilleen ja tarkastettavan yksikon
henkilokunnalle.

Yksikkoon toimitettiin etukateen oikeusasiamiehen tiedote tarkastuksesta ja mahdollisuudesta
tulla keskustelemaan tarkastajien kanssa. Samalla ilmoitettiin, ettd ndma keskustelut ovat luot-
tamuksellisia ja korostettiin, etta tietojen antamisesta tarkastajille ei saa seurata mitdan rangais-
tusta tai kielteisia seuraamuksia. Nama asiat tuotiin esille myos tarkastuksen aikana.

Tarkastus aloitettiin alkukeskustelulla, jossa kaytiin lapi tarkastuksen kulkua. Toimialajohtaja
esitteli Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymaa ja psykiatrisen potilaan hoitopolkua Paijat-Ha-
meessa.

Tarkastuksen aikana kaytiin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman psykiatrian osastoilla 2, 5, 6, 7
ja 8. Tarkastuksen aikana keskusteltiin potilaiden ja henkilokunnan kanssa. Tarkastuksen ai-
kana tutustuttin myo6s potilasasiakirjoihin. Toisena tarkastuspaivana tarkastajat keskustelivat
havainnoistaan loppukeskustelussa yksikon johdon kanssa.

Tarkastajien havainnot esiteltiin oikeusasiamiehelle. Oikeusasiamiehen kannanotot ja suosituk-
set on merkitty tahan poytakirjaan kunkin asiakohdan yhteyteen seka poytékirjan lopussa ole-
vaan yhteenvetoon (kohta 5).

Taman poytakirjan luonnos lahetettiin kuntayhtymé&an kommentoitavaksi. Kuntayhtyméan tulos-
aluejohtaja - - - kommentit ja ilmoitukset toimenpiteista on siséllytetty poytakirjaan otsikolla "Kun-
tayhtyman ilmoitus”.

4. YLEISTA TARKASTUSKOHTEESTA

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka ymparistotervey-
den palveluja yli 212 000 asukkaan Paijat-Hameessa. Kuntayhtymaan kuuluu 12 kuntaa.
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Psykiatrian osastohoitoa annetaan Paijat-Hameen keskussairaalassa Lahdessa (jaljempana
sairaala). Toiminta kuuluu psykososiaalisten palvelujen tulosalueeseen. Sairaalassa on viisi
osastoa:

—  nuoriso-osasto 2, joka kuuluu nuorten psykososiaalisten palvelujen tulosyksikkdon, johon
kuuluvat myds nuorisopsykiatrian poliklinikka ja perheneuvolan nuoria palveleva tervey-
denhuollon osa

— osasto 5, joka kuuluu mielialahairididen tulosyksikkdon, johon kuuluu myo6s paivapolikli-
nikka ja ECT-poliklinikka

—  osastot 6-8, jotka kuuluvat psykoosipalveluiden tulosyksikkoon, johon kuuluvat myds poli-
klinikka ja tehostetun psykoosihoidon poliklinikka

Sairaalan osastoilla on 72 vuodepaikkaa. Vuonna 2016

—  aikuispsykiatrian avohoidossa oli potilaita n 6300 ja osastoilla 870,

- nuorisopsykiatrialla avohoidossa 940 ja osastolla 130,

- lastenpsykiatrialla avohoidossa 820 ja osastolla 3. Lastenpsykiatrian osasto on sittemmin
suljettu

5. HAVAINNOT SEKA OIKEUSASIAMIEHEN KANNANOTOT JA SUOSITUKSET
5.1 Yleista

Oikeusasiamies haluaa aluksi tuoda yleisesti esille sen, etta tarkastushavainnoissa ja niiden
kannanotoissa jaavat usein myonteiset seikat vahemmalle huomiolle. Lahtbkohtaisesti psykiat-
risissa yksikdissa annettava hoito on hyvaa ja laadukasta. Oikeusasiamies pitaa tarkeana, etta
vaikeistakin asioista kyetdédn kdymé&an rakentavaa keskustelua tarkastuksen aikana ja sen jal-
keen. Han haluaa korostaa, etté hoitohenkilokunnalla on merkittava rooli huonon kohtelun en-
naltaehkaisyssa. Taman vuoksi tarkastuksilla kiinnitetd&n paljon huomiota menettelytapoihin,
kaytettaviin lomakkeisiin seka siihen, miten tydntekijoita on perehdytetty ja ohjeistettu.

Tarkastajien vaikutelma oli, etté osastoilla annettava hoito on hyvaa. Tama oli myds haastatel-
tujen potilaiden yleinen mielipide. Tarkastajat eivat kuulleet vaitteita siita, etta henkilokunta koh-
telisi potilaita epaasiallisesti. Vaikutti myds silta, etta potilaiden ulkoilu toteutui hyvin ja etta myos
tarkkailussa olevat potilaat padsevat ulkoilemaan. Sairaalassa on Violin-hankkeen myota pyritty
lisddmaan henkilékunnan lasnaoloa potilaiden parissa ja siten vahentamaan pakon kayttéa. Po-
tilailla oli myods kaytdssa palautelaatikko.

5.2 Potilaan huonon kohtelun ehkaiseminen
Havainnot

Yleisvaikutelma potilaiden haastatteluista oli se, ettd sairaalan henkilokunta suhtautui potilaisiin
asiallisesti ja ystavallisesti. Myos kielenkayttd potilaita kohtaan koettiin asialliseksi. Osastolla 5
tuli potilashaastattelussa esille turvattomuutta potilasmateriaalin (itsetuhoisuutta) takia ja toivot-
tiin, ettd henkildkunta olisi enemman potilaiden parissa. Potilaat, joilla oli kokemusta poliisista
sairaalaan toimittamisen yhteydessa, kertoivat poliisin olleen asiallinen kielenkaytéltaan ja toi-
miltaan. Poikkeuksen muodosti yksi potilas, jolla oli kokemus poliisin tunkeutumisesta asuntoon
ja ivaamisesta. Lisaksi hanta oli hairinnyt se, etta poliisi oli [asna tutkimuksissa.
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Sairaalassa ei ole kaytossa erillistéa ohjeistusta siitd, miten henkilokunta voi ilmoittaa havaitse-
mastaan potilaiden kaltoinkohtelusta. Tarkastuksen aikana tarkastajien tietoon tuli, ettd henki-
I6kuntaan kuuluvan ilmoitus esimiehilleen potilaan kohteluun liittyvista merkittavista tapahtu-
mista ja niiden perustumisesta tiettyihin olosuhteisiin ja ty6tapoihin liittyviin puutteisiin ei ollut
johtanut mihinkaan toimenpiteisiin. limoitus oli saatettu tiedoksi usealle esimiesasemassa ole-
valle henkilolle. Nimellaan ilmoituksen tehnyt tyontekija oli saanut vastauksen, jossa myodnne-
taan, ettéa tilanne ei ole potilaille inhimillinen. Varsinaiselle asialle ei ole kuitenkaan tehty mitaan.
Tarkastuksen aikana sama asia tuli esille myds potilaiden kertomana ja tilojen tarkastuksen yh-
teydessa. Asiaa kasitelladn kohdassa 5.4.

Oikeusasiamiehen kannanotto

Suljetuissa laitoksissa on aina niihin suljettujen henkildiden kaltoin kohtelun vaara. Kaytossa
tulee olla ensisijaisesti kaltoin kohtelua ehkaisevia rakenteita ja toimintatapoja. Yhtena tallai-
sena on kaikkien tiedossa oleva kaltoin kohtelusta ilmoittamisen menettely.

Oikeusasiamies korostaa yleisella tasolla johdon vastuuta siita, etta huono kohtelu maaritellaan
selkeasti ja henkildkunnalle viestitetdan, etta se ei ole sallittua ja etta siitéa on tekijélle seuraa-
muksia. Oikeusasiamies viittaa talta osin Valviran julkaisemaan loppuraporttiin kyselytutkimuk-
sesta, joka koski kaltoinkohtelua vanhustenhuollon yksikdissa.! Kyselyssa ilmeni kaltoinkohte-
lun tunnistamisen vaikeus ja kaltoinkohteluksi maariteltdvan toiminnan rajan epéaselvyys. Oi-
keusasiamies haluaa myo6s nostaa esille Sairaanhoitajaliiton tuoreen, helmikuussa 2018 tehdyn
jasenkyselyn, jossa haluttiin selvittda sairaanhoitajien ja alalla johtotehtavissa tydskentelevien
valmiuksia puuttua hoitotydssé asiakkaaseen tai potilaaseen kohdistuvaan epéasialliseen toi-
mintaan. Sairaanhoitajista enemmisto koki velvollisuudekseen puuttua asiaan, jos havaitsee po-
tilaan tai asiakkaan hoidossa epaasiallista kaytosta tai toimintaa. Sen sijaan vain kolmasosa
sairaanhoitajista kertoi uskaltavansa puuttua havaitsemiinsa epakohtiin.?

Oikeusasiamiehen mielesta sairaalassa tulisi olla selke& ohjeistus huonosta kohtelusta ilmoitta-
misesta ja siitd, miten ilmoitusten kasittely tapahtuu ja miten huonoon kohteluun puututaan.
Tama edellyttaa samalla huonon kohtelun tunnistamista ja maarittelyd sek& toisaalta johdon
selvaa kannanottoa siita, ettéd huono kohtelu ei ole sallittua ja etta siita on tekijélle seuraamuksia.
Kaikille sairaalassa tytskenteleville — ei vain hoitohenkilokunnalle vaan my6és muille ammatti-
ryhmille ja sijaisena toimiville — tulisi antaa perehdytys ilmoitusmenettelysta. Myds potilaille ja
heidan laheisilleen tulisi antaa tieto ohjeistuksesta. Samalla tulisi myos tehda selvaksi, etta il-
moittamisesta ei saa koitua ilmoittajalle kielteisia seurauksia.

Kuntayhtymén ilmoitus

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtym&n kehittdmisen ja potilasturvallisuuden yksikkd ryhtyy
pohtimaan palautteessa mainittua ilmoitusmenettelyasiaa koko yhtyma tasolla ja pyrkii [6yta-
maan siihen myos teknisen ratkaisun. Psykososiaalisten palveluiden tulosalueen kanta on, etta
potilaiden huonoon kohteluun liittyva ilmoitusmenettely tulisi saada osaksi sahkdista HaiPro -
jarjestelmaa, jota kautta yhtyman henkil6sto tekee jo nykyisin potilas-, tyo- ja tietoturvallisuuteen
seka toimintaympariston turvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumailmoitukset. Jarjestelmé olisi

1 Kaltoinkohtelu ympérivuorokautisissa vanhustenhuollon yksikdisséa tyontekijoéiden havainnoimana, Valviran ky-
sely 25.2.-18.3.2016. Selvityksia 1:2016.

2 Kyselytutkimuksen tuloksista enemman Sairaanhoitajaliiton ulkoisilla verkkosivuilla https://sairaanhoita-
jat.fi/2018/kysely-sairaanhoitajat-eivat-uskalla-puuttua-epaeettiseen-toimintaan-potilastyossa/



https://sairaanhoitajat.fi/2018/kysely-sairaanhoitajat-eivat-uskalla-puuttua-epaeettiseen-toimintaan-potilastyossa/
https://sairaanhoitajat.fi/2018/kysely-sairaanhoitajat-eivat-uskalla-puuttua-epaeettiseen-toimintaan-potilastyossa/
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kattavuutensa ja kayton tuttuutensa vuoksi todennakoéisesti luotettavin keino saada ilmoitusme-
nettely mahdollisimman kattavaksi ja ilmoitusten kasittely jarjestelmalliseksi.

Psykiatrian osastoyksikdita koskien on toistaiseksi sovittu, ettd huonoon kohteluun liittyvat asiat
iimoitetaan potilasasiamiehelle. Potilasasiamiehen on tarkoitus osallistua osastonhoitajako-
koukseen, jossa tullaan keskustelemaan prosessista. Taman jalkeen tama tilapainen, pelkéas-
taan psykiatrian osastoja koskeva prosessi ohjeistetaan yksikaihin.

5.3 Potilashuoneet ja yleiset tilat
Havainnot

Psykiatrian osastot sijaitsevat erillisessa 1990-luvulla raken-
netussa talossa. Osastojen tilat ovat valoisat ja siistit. Pohja-
| kerroksessa oleviin osastoihin 5 ja 6 kuuluu sisdpiha, jonka
ovi on auki kello 6-22 tai 22.30. Piha toimii myos tupakointi-
tilana. Nuoriso-osastolla tupakointi ei ole sallittua. Osastoilla
on yleisen oleskelutilan liséksi tiloja neuvotteluja ja potilaiden
vieraiden tapaamista varten. Tapaamistilat ja potilaille tarkoi-
tetut oleskelutilat oli kalustettu viihtyisiksi.

Kolmen potilaan kéytdssé oleva huone

Nuoriso-osastoa lukuun ottamatta suurin osa potilashuoneista on 2—-3 hengen huoneita. Jokai-
sella potilaalla on huoneessa lukittava kaappi. Suurimmassa osassa huoneista ei ole omaa
wc:ta.

Valviran 15.6.2016 antamassa Kupittaan psykiatrista sairaalaa koskevan valvonta-asian paa-
toksessa todetaan, etta akuuttien psykiatristen potilaiden sijoittaminen yhden hengen huoneisiin
vahentaa vakivaltaa ja pakkotoimien maaraa seka nopeuttaa kuntoutumista. Valvira katsoo, etta
yleisena tavoitteena tulisi olla naiden potilaiden sijoittaminen yhden hengen huoneisiin.

Oikeusasiamiehen kannanotto

Oikeusasiamies yhtyy Valviran suositukseen ja katsoo, etta Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
tulisi pyrkia lisddmaan yhden hengen huoneiden lukumaaraa. Tama oli myds sairaalan edusta-
jien toive.

Kuntayhtyman ilmoitus

Nykyisissa osastoyksidissa ei pystyta kaytannossa lisaamaan yhden hengen huoneita raken-
teellisista syistd. Vastaavissa tilanteissa muissa psykiatrisissa sairaaloissa tilanne on ratkaistu
mm. rakentamalla uusi osasto nostamatta paikkalukua. Tieto tarpeesta on valitetty yhtyméssa
ylemmalle tasolle, jonka paéattsvallassa on asian edistaminen.

Tilahaasteesta huolimatta kaikkiin osastoyksikdihimme pyritaan jarjestamaan rauhoittumishuo-
neet vuoden 2018 aikana.
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Oikeusasiamiehen kannanotto

Oikeusasiamies pitaa hyvana ajatuksena rauhoittumishuoneiden jarjestamista kaikille osas-
toille. Sen liséksi, ettda ne antavat potilaille mahdollisuuden viettda edes osan aikaa rauhassa
muilta potilastovereilta, niiden kaytto voi myos vahentaa eristamista.?

5.4 Eristamiseen tarkoitetut tilat ja potilaiden kohtelu eristyksessa
Havainnot

Huone-eristdmiseen tarkoitetut tilat olivat erittéin karut. Usein huoneen ainoa "kaluste” oli latti-
alle sijoitettu ohut patja. Kuitenkin sairaalassa oli myds ainakin yksi korkea sankymainen patja,
joka ei ollut kaytdssa vaan varastoituna leposidehuoneeseen. Vaatetus, jota potilaiden kerrottiin
kayttavan tilassa, vaikutti asianmukaiselta. Eristystiloissa oli ikkuna, automaattinen palonsam-
mutusjarjestelma ja lattialammitys seka kello. Tiloissa oli kameravalvonta, mutta ei soittokelloa.
Tarkastajille kerrottiin, etté potilas koputtaa oveen tai heiluttaa kameraan, jos haluaa yhteyden.
Toisaalta my6s kerrottiin, etta eristystilasta olisi yhdensuuntainen aaniyhteys hoitajien kansliaan
eli ettd potilaan dani kuului, mutta héanelle ei voitu vastata. Eraan osaston valvontamonitorin
aaressa ei ollut koko ajan henkiléstéa johtuen monitorin sijainnista. Tarkastajille kerrottiin, etta
samassa huoneessa oli kuitenkin aina henkilékuntaa, jonka
pitaisi huomioida my6s monitoria. Tarkastajat totesivat, etta
hoitaja istui huoneessa selka monitoriin pain. Loppukeskuste-
lussa kerrottiin, etta eristystiloihin on tulossa lokakuun lop-
puun mennessa eristystiloihin kahdensuuntainen puheyh-
teys.

Osaston kanslia, jossa eristyksen valvontamonitori
. hoitajien selan takana

Leposide-eristyshuoneissa hoitaja istuu potilaan sangyn vieressa ja tekee 15 minuutin vélein
kirjauksen. Osaston 7 leposide-eristystilassa oli suihkutuoleja, joiden sailyttaminen eristysti-
lassa vaikutti epatarkoituksenmukaiselta ja voivan aiheuttaa vaaratilanteita, kun potilasta ollaan
sijoittamassa tilaan. Jos potilasta tarvitsee kayttdd wc:ssd, kutsutaan tata varten muita hoito-
henkilokuntaan kuuluvia apuun.

Sairaalan ohjeissa potilaan hoidosta eristystiloissa todetaan mm., etta seurantakaavakkeeseen
tulee tehda reaaliaikainen kirjaus ja aina eristyshuoneessa kaydessa on tehtava pieni kysely
voinnista, mika on kirjattava kuvailevasti ("yhteistyokykyinen, levoton motorisesti yms.). Kayn-
neilld tulee myos seurata potilaan somaattista tilaa. Eristyshuoneessa kayntien syyt oli luette-
loitu. Ohjeiden mukaan potilaalla on suihku kerran paivassa ja vaatteiden vaihto. Siivous teh-
daan vahintaan kerran paivassa laitoshuoltajan toimesta. Ohjeen mukaan on kaytava oven ta-
kana tai huoneessa varmistamassa potilaan vointi, jos paivasaikaan ei ole havaittavissa moto-
rista aktiviteettia tuntiin. Yolla oven takana tulee kadyda parin tunnin valein. Ohje oli kiinnitetty
eristyshuoneen lahelle seinaan.

8 THL:n julkaisussa Pakon kaytén vahentaminen ja turvallisuuden lisddminen psykiatrisessa hoidossa / Pekka
Makkonen, Anu Putkonen, Jukka Korhonen, Lauri Kuosmanen, Jukka Karkkainen (toim.) rauhoittumishuone mai-
nitaan yhtena vaihtoehtoisena toimintamallina eristamiselle ja sitomiselle. Kasikirjan mukaan paras vaihtoehto
olisi muuttaa eristyshuoneet rauhoittumishuoneiksi, tai mahdollistaa potilaalle meneminen rauhoittumishuonee-
seen ennen eritykseen joutumista, s. 24.
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Osastolla 7 pyydettiin néhtavaksi eristdmisesta annetut ohjeet mm. sen selvittamiseksi, kuinka
usein henkilokuntaa on ohjeistettu kdymaan eristetyn potilaan luona. Vaikutti silta, ettéd henkilo-
kunta ei ollut tietoinen edella kuvatusta ohjeesta. Ainakaan sita ei [6ytynyt kansliasta eika siihen
viitattu.

Tarkastajien saaman tiedon mukaan lagkari kdy tarkastamassa eristyksen jatkamisen tarpeelli-
suuden kahdesti vuorokaudessa. Lepositeisiin laitetun potilaan luona laékari kday 2—-4 kertaa
vuorokaudessa.

Lapi kaydyista erityisseurantakaavakkeista ilmeni mm., etta potilaan vaatetukseksi oli merkitty
"omat vaatteet”, "sairaalan yopuku” ja "alushousut”. Alushoususillaan lepositeisiin / eristykseen
laitetusta potilaasta mainitaan ensimmaisena iltana, etta potilas oli virtsannut alleen ja seuraa-
vana paivana, etta potilas laittoi likaiset housut jalkaan. Merkintoja oli myos siitd, etta potilas
hakkaa ovea paastakseen wc:hen. Merkinndista ei ole mahdollista paatellda, miten kauan potilas
on joutunut odottamaan wc:hen paéasya. Seurantamerkint®ja oli tehty 15 minuutin valein, mutta
merkinndista ei voinut paatella, miten usein valveilla olevaan potilaaseen oli otettu kontaktia.
Merkintoja ei ollut potilaan psykoottisesta tai vaativasta puheesta tai ylipddnsa mistaan dialo-

gista hoitajan kanssa.

Tarkastuksella tehtyjen haastattelujen perusteella vaikutti siltd, ettd ohjeistuksesta huolimatta
eristyksessa olevalle potilaalle ei juuri puhuttu eika siella kayty muuten kuin ruokailun yhtey-
dessa ja laakari arvioimassa terveydentilaa. Potilaiden mukaan ruokailu tapahtui patjan paalta
tai lattialta. Myodskaan wc-kaynnit eivat heidan mukaansa sujuneet asianmukaisesti eika pois
tullessa aina tarjottu suihkua. Laakareiden haastattelussa ei kiistetty sita, etta lattia / patja oli
potilaalle toisinaan paitsi makuualusta, myods seka vessa etta poyta. Hoitohenkilokunnan mu-
kaan "vahinkoja” tapahtui.

Hoitohenkilokuntaan kuuluva oli noin 10 kuukautta ennen kansallisen valvontaelimen kayntia
ollut yhteydessa esimiehiinsa, koska han oli huolissaan eristystilaan sijoitetun potilaan kohte-
lusta ja tilojen soveltuvuudesta. Tyontekijd on antanut tarkastuksen jalkeen luvan kansalliselle
valvontaelimelle kirjoittaa asiasta poytékirjaan, vaikka esimiehet tunnistavatkin hanet. limoituk-
sen mukaan potilas saattaa maata huone-eristyksessa patjalla, virtsaten ja ulostaen siivilaan,
jos paikalle ei ehdita kutsua riittavasti hoitajia ja vartijoita. Potilas nukkuu ja syo patjalla siivilan
vieressa, johon on tarpeitaan tehnyt. Tyontekijan mukaan eristystila altistaa my6s vakivaltatilan-
teisiin aina kun potilas paastetaan vessaan tai suihkuun. lImoittamisen hetkellakin potilas on
eristyksessa joutunut ulostamaan lattialle, koska ei ole ollut saatavissa riittavasti ja riittavan no-
peasti tydvoimaa. Tyontekijan mukaan huone-eristystila voisi olla esimerkiksi kaksiosainen, jol-
loin potilas voisi turvallisesti ja ilman henkilokuntaan kohdistuvaa vakivallan vaaraa kayda ves-
sassa tai suihkussa.

Oikeusasiamiehen kannanotto

Eristyksessa olevien potilaiden kohtelusta tehdyt havainnot poikkeavat siitd, mitéa kansallinen
valvontaelin on tehnyt muiden psykiatristen sairaaloiden tarkastuksilla. Tahan tulee suhtautua
vakavasti ja tilanteeseen tulee saada valittéméasti muutos.

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytanndssa on katsottu, ettd psykiatrisen sairaalan eristystilan tu-
lee olla hyvassa kunnossa oleva ikkunallinen tila, puhdas, raikas, tuuletettu ja riittavan lammin
sekad asianmukaisin vuode- ja suojavaattein ja muutenkin varustettu (muun muassa kello). Po-
tilaalla on myds aina oltava mahdollisuus saada yhteys soittokellolla tai muutoin hoitohenkilo-
kuntaan. Ihmisarvoiseen kohteluun ja laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon kuuluu
myos, etta potilas eristetaan riittavasti ja inhimillisesti vaatetettuna. Taman liséksi tarkastuksilla
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on viime aikoina kiinnitetty huomiota eristystilan sisustukseen — erityisesti siihen, ettei potilaan
tarvitse ruokailla tilassa seisten tai lattialla.

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytanndssa on niin ik&dan katsottu, ettéa eristetyn potilaan ihmisar-
voinen kohtelu ja laadultaan hyva terveyden- ja sairaanhoito edellyttavat, etta potilaalla on aina
mahdollisuus paastd wc:hen. Potilaalle tulee myods tarjota aktiivisesti mahdollisuutta paasta
wc:hen ilman, ettd hanen tarvitsee sita aina itse pyytaa.* Eristetylla potilaalla tulee tastakin
syysta olla mahdollisuus saada viivytyksetta yhteys hoitohenkilékuntaan. Oikeusasiamies on
ratkaisuissaan pitanyt epahumaanina ja noyryyttavana, jos potilaan ainoa keino saada yhteys
hoitohenkilokuntaan on oveen jyskyttdminen tai huutaminen.

THL:n kasikirjassa Pakon kayton vahentadmisesta on todettu eristyshuoneen sijainnista, varus-
tuksesta ym. seuraavasti:

Eristyksessa olevan potilaan vuorovaikutuksen tulee olla valitonta ja jatkuvaa. Eristyshuo-
neesta tulee olla jatkuva nako- ja kuuloyhteys henkilékuntaan. Tila tulee luoda mahdolli-
simman vahan vahinkoa potilaalle aiheuttavaksi, esimerkiksi pehmustetuilla huonekaluilla,
lattialla ja seinilla. Ymparistoon tulisi sijoittaa erilaisia virikkeita tarjoavia valineitd, kuten
radio, televisio, maisemakuva tai liitutaulu. Potilaalle voi antaa luettavaa tai vaikkapa mu-
siikinkuuntelulaitteen. Vahavirikkeisyys ei ole eristystoimenpiteen lahtékohta. Potilaalla tu-
lee olla mahdollisuus wc- ja suihkukaynteihin ja ruokailuihin eristystilan ulkopuolella. Ka-
meravalvonta ei korvaa henkildkohtaista vuorovaikutusta. Vuorovaikutusta voidaan tukea
esimerkiksi eristystilaan sijoitetulla kutsukellolla. — —

Kaikilla suljetuilla osastoilla ei pidéa olla eristamismahdollisuutta. Tilojen on hyvéa olla sijoi-
tettu siten, etta 4anet hairitsevat mahdollisimman vahan osaston muuta elamaa. Aanieris-
tysten huomioiminen on erityisen tarkeda. Eristamistilat ovat perinteisesti olleet hyvin pel-
kistettyja ja vahavirikkeisia. Suunnittelun lahtékohtana on edelleen oltava turvallisuus,
mutta "putkamaisuudesta” tulee paéastéa eroon.

Eristystilassa pitda olla kello ja kalenteri sijoitettuna siten, etta potilas voi seurata ajanku-
lua. Radion tai musiikin kuunteluun pitda olla mahdollisuus. Televisio voi olla sijoitettuna
pleksilasin taakse. Laitteiden kaytto ja saatomahdollisuus sailyvat myos henkildkunnalla.
Suihku ja wc tulee olla sijoitettu siten, etta niiden kayttd on helppoa ja vaivatonta. Eristys-
huoneessa vuoteena tulee olla korkea sdnkymainen patja. Samasta turvallisesta materi-
aalista valmistetut poyta ja sohvatuoli mahdollistavat esimerkiksi ruokailun pdydéan &aa-
ressa istuen eika lattialla istuen. Lattian paallysteena on hyva olla tatami. jotta potilas ei
loukkaa itseaan esimerkiksi mahdollisessa maahan vientitilanteessa. Tatamilla voidaan
pehmustaa myos eristyshuoneen seinét. Tilan olisi kaikkiaan oltava siten varustettu, etta
siirto sidontaan tulisi tarpeettomaksi.

Eristdmishuoneiden valvontatilan on oltava sellainen, ettéa potilaaseen on jatkuva nako -ja
kuuloyhteys, tama myaos silloin kun potilas ei ole sidottuna. Vaihtoehtona eristamiselle voi
olla eristyshuoneiden yhteydessa oleva vierihoitotila tai -alue. Tilassa on mahdollista liik-
kua ja oleskella, ja sinne mahtuu seka vierihoidettava potilas ettd 1-2 hoitajaa. Tilassa on
turvalliset kalusteet, kuten esimerkiksi sohva, nojatuoli seka mahdollisuus television ja tie-
tokoneen kaytt6on. Suihku- ja wc-tilat tulee olla joko huoneessa tai sen valitttmassa la-

4 Esim. oikeusasiamiehen ratkaisut 30.6.2014 (dnro 1513/4/13) ja 22.10.2015 (dnro 3721/4/14). Molemmat ratkai-
sut ovat luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.
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heisyydessa. Tallaiseksi huoneeksi voi joissakin tapauksissa muuntaa vaikkapa perintei-
sen eristamishuoneen. Uusia tiloja suunniteltaessa ja toteutettaessa téllainen huoneisto
voi korvata perinteisen eristyshuoneen.®

Leposidesanky ja samaan huoneeseen varastoitu
korkea sédnkymainen patja

Oikeusasiamies toteaa, etta eristystilojen tulee olla turvallisia ja varustukseltaan asianmukaisia.
Sairaalan huone-eristykseen tarkoitetut tilat muistuttivat enemmankin poliisin putkaa kuin psy-
kiatrisen potilaan eristamistilaa. Oikeusasiamies pitda noyryyttavana, jos eristetty potilas joutuu
ruokailemaan lattialla istuen ohuella patjalla tai seisten — puhumattakaan siitd, jos han joutuu
syoméaan samalta lattialta tai patjalta, jonne han on virtsannut tai ulostanut. Tilanne altistaa po-
tilaat jatkuvaan halventavaan ja ndyryyttavaan kohteluun, jota ei voida sallia missaan olosuh-
teissa.

Oikeusasiamies pitda mahdollisena, etta potilasta ei aina ehdita viemaan wc:hen tai auttamaan
tekemaan tarpeitaan astiaan. Talléinkin on huolehdittava siité, etté potilaan ei koskaan tarvitse
ruokailla tai levata alustalla, johon on joutunut ihmisen eritteitd. Vastuu timéan halventavan koh-
telun lopettamisesta on sairaalan toiminnasta vastaavilla henkil6ill&.

Sairaalan ohjeistuksessa eristetyn potilaan hoidosta ei ole mainintaa siita, miten potilaan ruo-
kailu eristyksesséa tapahtuu. Oikeusasiamies viittaa edella todettuun THL:n k&sikirjaan siita, etta
paras vaihtoehto olisi, jos potilas paasisi ruokailemaan kokonaan eristystilan ulkopuolella. Jos
tama ei ole mahdollista, olisi hyva ohjeistaa, miten eristystilassa tapahtuva ruokailu saadaan
toteutettua ihmisarvoa kunnioittavasti huolehtimalla esimerkiksi siita, etta potilaalla olisi kaytet-
tavissa ainakin ruokailun ajan jokin taso, johon ruokatarjotin voidaan asettaa ja jonka paalta on
mabhdollista syoda.

5 THL:n k&sikirja Pakon kayton vahentamisesta, s. 15-16 ja 34.
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Sairaalan ohjeistuksen tai henkildkunnalta saatujen tietojen perusteella ei ollut mahdollista
saada tarkkaa kuvaa siitd, miten huone-eristykseen sijoitetun potilaan henkil6kohtainen val-
vonta tapahtuu. Ohjeiden perusteella saa kasityksen, etta potilaan luona ei valttamatta kayda
vaan valvonta voi tapahtua myos kaymalla "oven takana”. Tata tukisi myos potilaiden kertoma
siitd, ettei heidan kanssaan juurikaan puhuttu eika heidan luonaan kayty. Potilashan ei valtta-
matta tule tietoiseksi siitd, jos eristyshuoneen oven takana kaydaan kuuntelemassa tai oven
ikkunasta kurkistamassa. Oikeusasiamies ei pida téllaista valvontaa sellaisena henkil6kohtai-
sena valvontana, jota edellytetaan eristetyn potilaan valvonnalta. TAman tyyppinen valvonta ei
korvaa potilaan ja henkilokunnan vélista kontaktinpitoa. Mydskaan kahdensuuntainen puheyh-
teys ei korvaa henkilokohtaista kontaktia vaan potilaalla tulisi olla mahdollisuus keskustella hoi-
tajan kanssa kasvokkain.

Oikeusasiamies kehottaa vakavasti ryhtymaan toimenpiteisiin, jotta eristettyjen potilaiden olo-
suhteet ja kohtelu saadaan sellaiselle tasolle, kuin mita niilta edellytetaan.

Oikeusasiamies suosittaa, ettd eristetyn potilaan hoitoa koskevasta ohjeistuksesta valittyisi sel-
kedmmin tavoite eristyspotilaiden ihmisarvoisesta kohtelusta. Tama tarkoittaa ainakin sita, etta
ohjeissa ohjeistettaisiin henkilokuntaa aktiivisesti huolehtimaan siitd, etta kaikilla eristyspotilailla
on mahdollisuus paasta wc:hen. Ohjeista voisi myds selkeammin ilmeta se, miten potilaan hen-
kilokohtainen valvonta toteutetaan. Ohjeisiin voisi lisata erillisen maininnan siita, miten hoitaja
Voisi avustaa potilasta ruokailussa ja varmistaa, ettei ruokailu tapahdu lattialta kasin tai seisten.

Pelkat ohjeet eivat kuitenkaan riita, vaan johdon tulisi varmistua siitd, etta eristetyn potilaan
hoitamiseen osallistuvat ovat niista tietoisia ja noudattavat annettuja ohjeita.

Kuntayhtymén ilmoitus

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymé&n psykiatrian osastoyksikot ryhtyvét toimiin, joilla erista-
misen tilat saadaan asianmukaiselle tasolle.

Tarkastuskaynnin jalkeen kaikkiin eristystiloihin on valmistunut kahdensuuntainen puheyhteys.
Liséksi osaston kansliassa vaarin sijoitetun valvontamonitorin sijoitus on korjattu.

Toimialajohdolta on saatu lupaus siita, ettda vuoden 2018 aikana kaikkiin eristyksiin saadaan
oviin panssarilasit, jotka mahdollistavat ison nakodyhteyden ulos eristyksestéa vdlitilaan paran-
taen vuorovaikutusta hoitajiin. Samalla ne mahdollistavat myés paremman nakyvyyden esim.
television yms. osalta. Ulkoseinien ikkunat avataan néakotasolle, jotta saadaan nakyma ulos ja
lattiapinnoitteet muutetaan pehmeammiksi. Taman liséksi vuoden 2019 budjetointiin varataan
maararaha WC-tilojen uudistamiseksi. Parhaillaan selvitetdan, mika olisi niiden suhteen paras
tekninen ratkaisu.

Kalustusten osalta saadaan vuoden 2018 aikana kaikkiin eristyksiin korkea patja, kuutiopdyta
seka nojatuoli.

Liséksi sairaalassa selvitellddn mahdollisuutta siitd, ettd vahiten kaytdossa ollut (kuntou-
tus)osasto 6:n eristystilan kaytto eristamisiin lopetettaisiin kokonaisuudessaan.

Eristamistéa koskeva ohjeistus paivitetddn oikeusasiamiesten suosituksen mukaiseksi. Elokuun
2018 loppuun mennessa laaditaan esitys siitd, miten tata ja muutakin ohjeistoa seka lakeja kos-
kevaa tietdAmysta ja koulutustasoa saadaan nostettua. Keinoiksi tdhan on mietitty aihetta kos-
kevaa lukupakettia sekd séhkdoista tenttid, jonka suorittamista edellytettaisiin osastoilla tyésken-
neltaessa.
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Oikeusasiamiehen kannanotto

Oikeusasiamies on tyytyvainen kuntayhtyman ilmoittamiin toimenpiteisiin ja suunnitelmiin eris-
tystilojen saattamiseksi asianmukaisiksi. Oikeusasiamies pitaa tarkeana, etta seka johdon etta
henkilokunnan tietamykseen lainsdadannosta, ohjeistuksista ja kansallisista suosituksista tul-
laan kiinnittdmaan entistda enemman huomiota. Oikeusasiamiehen kasityksen mukaan selkea
ohjeistus ja erillinen koulutusohjelma ovat niita keinoja, joilla saadaan vahvistettua erityisesti
hoitohenkilokunnan osaamista haastavan potilaan kohtaamiseen.

5.5 Menettely hoitoon maarattaessa

5.5.1 Tarkkailuun ottaminen

Havainnot

Tarkkailuun ottamista varten ei ole vahvistettu erillistd lomaketta, vaan toimenpide merkitaan
potilaskertomukseen. Tarkastajien saamissa asiakirjoissa tarkkailuun ottamista ei perusteltu I&-
hemmin, vaan saatettiin vain todeta, etta potilas asetetaan tarkkailuun. Perustelut eivat toisin

sanoen noudattaneet mielenterveyslain 8 8:n rakennetta kuten M1, M2 ja M3 -lomakkeisissa.

Oikeusasiamiehen kannanotto

Mielenterveyslain 9 ¢ 8:n mukaan tarkkailuun ottamisen edellytyksena on, etta tarkkailuun ot-
tava laakari katsoo, “etta tahdosta rippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset ovat to-
dennakoisesti olemassa”. Sadannoksen sanamuoto nayttaa siten edellyttavan, etta tarkkailuun
ottava ladkari ottaa yksildidysti kantaa hoitoon maaraamisen edellytysten (todennakdiseen)
tayttymiseen (mielisairaus, hoidon tarve ja avohoitopalvelujen kaytettavyys).

Tarkkailuun ottaminen merkitse potilaan vapauden menetysta enintddn neljaksi paivaksi. Tark-
kailuun ottamisesta ei voi valittaa, ellei potilasta maarata hoitoon. Euroopan ihmisoikeussopi-
muksen 13 artiklan mukaan jokaisella, jonka sopimuksessa turvattuja oikeuksia on loukattu, on
kuitenkin oltava kaytdssaan tehokas oikeussuojakeino. Vaikka tarkkailuun ottamisesta ei voi
valittaa, toimenpiteen lainmukaisuus voidaan tutkia kantelumenettelyssa. Tehokkaan tutkinnan
edellytyksena on, ettd paatdés on asianmukaisesti perusteltu.

Nama nakokohdat puoltaisivat sita, ettéd myos tarkkailuun ottamisen perusteluissa otettaisiin yk-
siloidysti kantaa lain 8 §:ssa saadettyihin edellytyksiin. Oikeusasiamies suosittaa myos, etta
merkinndista kay ilmi, etta tarkkailuun ottava laékari on sairaalaan virkasuhteessa, kuten lain 9
c 8:ssa edellytetaan.

Kuntayhtymén ilmoitus

Sairaalan vastaava ylilaakari laatii rajoittamisohjeisiin tarkennuksen tarkkailuun ottamisen pe-
rusteiden kirjaamisesta.

Sahkoisessa potilastietojarjestelmassa ei ole teknisesti mahdollista saada ns. kayntiriville (tyon-
tekijan tunnistetiedot) merkintaa ladkarin virkasuhteisuudesta. Kuntayhtyma selvittaa viela, voi-
daanko tietoa taydentdd muilla keinoin. Joka tapauksessa kaikki Paijat-Hameen psykiatrisessa
sairaalassa virka- ja paivystysajalla tyoskentelevat ladkarit toimivat suorassa virkasuhteessa
Hyvinvointikuntayhtymaan.



13/26
5.5.2 Hoitoonmaaraamispaatoksen tiedoksianto
Havainnot

Sairaalan kaytdnnén mukaan hoitoonmaaraamispaatés (M3) annetaan potilaalle tiedoksi siten,
ettd hanelle naytetddn paatosta ja silhen tehdaan merkinnat tiedoksiannosta. Siind yhteydessa
hanelle myos selostetaan, milla tavalla paatoksesta voi valittaa. Liséksi hanelta tiedustellaan,
haluaako h&n kopion paatoksesta. Kopiota ei anneta, jollei potilas ilmoita haluavansa sita. Me-
nettelyn perusteena on potilaan yksityisyyden suojaaminen, koska potilaat eivat aina sailyta ko-
pioita muilta potilailta piilossa.

Potilaiden kanssa kaydyisséa keskusteluissa tahdosta riippumattomassa hoidossa olevat potilaat
eivat muistaneet nahneensa tai saaneensa paatosta hoitoon maaraamisesta.

Oikeusasiamiehen kannanotto

Kysymys on siita, onko sairaalan tiedoksiantomenettely lainmukainen.

Mielenterveyslain 24 8:n mukaan sairaalan laakarin paatokseen, joka koskee henkilon maaraa-
mista hoitoon, saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Valitus on tehtava 14 paivan
kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Muutoksenhausta on muutoin voimassa, mita hallinto-
lainkayttdlaissa (586/1996) sdadetaan.

Perussaannokset paatoksen tiedoksiannosta ja tiedoksiantotavoista ovat hallintolain (434/2003)
54-63 8:ssa. Viranomaisen on hallintolain 54 8:n 1 momentin mukaan viipymattéd annettava
tekemansa paatos tiedoksi asianosaiselle ja muulle tiedossa olevalle, jolla on oikeus hakea sii-
hen oikaisua tai muutosta valittamalla. Saanndksen 3 momentin mukaan asiakirja annetaan
tiedoksi alkuperaisena tai jaljennoksena. Jos tiedoksi annettavaan asiakirjaan on liitetty asian
kasittelyssa kertyneita asiakirjoja, joita ei voida luovuttaa vastaanottajalle, viranomaisen on va-
rattava talle tilaisuus tutustua asiakirjoihin viranomaisen tai haastemiehen luona.

Korkein hallinto-oikeus (KHO) on katsonut ratkaisussaan KHO:1986-A-11-57, etté tiedoksiantoa
ei ollut suoritettu (tuolloin voimassa olleen) tiedoksiannosta hallintoasioissa annetun lain mukai-
sesti, koska potilaalle ei ollut annettu hoitoon maaraamista koskevaa paatosta alkuperaisena
tai viran puolesta oikeaksi todistettuna jaljennoksena.

KHO:n p&atds perustuu ennen hallintolakia voimassa olleen tiedoksiannosta hallintoasioissa
annetun lain (232/1966) 4 8:n 1 momentin 3 kohtaan. Hallintolain perusteluissa todetaan kui-
tenkin, ettéd edella mainittu hallintolain 60 8:n 2 momentti vastaa perusajatukseltaan vanhan lain
saannosta (Hallituksen esitys HE 72/2002 vp, s. 115).

Paijat-Hameen keskussairaalassa noudatettava menettely poikkeaa jonkin verran KHO:n paa-
toksessa mainitun sairaalan menettelysta. Viimeksi mainitussa sairaalassa potilaalle annettiin
jaljennds paatoksesta vain siina tapauksessa, etta han ilmoitti haluavansa valittaa. Keskussai-
raalassa potilaalta tiedustellaan aina aktiivisesti, haluaako hé&n kopion paatoksesta. On selvaa,
ettd potilasta ei voi pakottaa ottamaan vastaan paatosta.

Viimeksi mainitusta kaytantdjen erosta huolimatta oikeusasiamies katsoo, etté sairaalan nykyi-
nen kaytanto ei vastaa KHO:n paatoksessa omaksuttua tulkintaa. Kaytannosta saattaa seurata,
ettd hoitoon maardamisesta tehdyt paatokset eivat saavuta lainvoimaa, mik& merkitsee sita,
etta paatosten valitusaika ei kulu umpeen.
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Oikeusasiamies suosittaa, etta potilaalle annettaisiin aina M3-péétts alkuperaisena tai kopiona
ja luovuttaminen merkittaisiin potilasasiakirjoihin. Jos potilas kieltaytyy ottamasta vastaan paa-
tosta, oikeusasiamies suosittaa seuraavaa menettelya. Potilaalle ilmoitetaan, ettd paatosta tai
sen kopiota sailytetaan hanen lukuunsa kansliassa, josta h&n saa sen halutessaan. Asia mer-
kitaan potilasasiakirjoihin. Ainakin valitusaikana paatosta tulisi sailyttaa siten, ettd se on nope-
asti saatavissa, jos potilas sita pyytaa.

Kuntayhtymén ilmoitus

Tahdosta riippumattoman hoidon péaatdsten tiedoksiannosta oleva ohjeistus on saatettu ajan
tasalle syksylla 2017 (oikeusasiamiehelle on toimitettu 18.10.2017 paivétty ohje). Sen jalkautus
ei ole kuitenkaan onnistunut suunnitellusti, mink& vuoksi ohjeistus kaydaan uudelleen l&pi kai-
killa osastoilla toukokuun 2018 aikana osastokokousten muodossa.

5.6 Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen

5.6.1 Rajoittamista koskevat ohjeet

Havainnot

Mielenterveyslain 22 k 8:n 1 momentin mukaan sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksi-
kossa tulee olla kirjalliset, riittdvan yksityiskohtaiset ohjeet siita, miten tassa luvussa tarkoitettuja
potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoituksia toteutetaan.

Kuntayhtyman ohjeet on laadittu 29.7.2017 ("Psykiatrian erikoisalan ohjeet potilaan itsemaaraa-
misoikeuden rajoituksista tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana”).

Oikeusasiamiehen kannanotto

Ohjeiden sivulla 13 mainitaan virheellisesti, etta yliladkarin (yhteydenpidon rajoittamisesta) te-
kemasta kirjallisesta paatoksesta voi valittaa hallinto-oikeuteen 7 vuorokauden kuluessa. Oikea
valitusaika on 14 vuorokautta (mielenterveyslain 24 8:n 1 mom.). Oikeusasiamies kehottaa sai-
raalaa korjaamaan ohjeissa olevan virheen.

Kuntayhtymén ilmoitus

Ohjeissa ollut virheellinen tieto valitusajan pituudesta on korjattu.
5.6.2 Rajoitustoimien vahentaminen
Havainnot

Sairaala on mukana Violin-hankkeessa (The effectiveness of user-driven intervention to man-
age patient aggression in mental health services). Alkukeskustelussa kerrottiin, etta yleistilan-
teen parantamiseksi henkilokunta oli nyt enemman potilaiden parissa ja osastoille oli tehty rau-
hoittumishuoneita.

Tarkastuksella saatujen tietojen perusteella oli vaikea saada kasitysta siita, miten tilanteet osas-
toilla johtavat esimerkiksi eristamiseen ja yritetaankoé ennen eristamista l16ytaa vaihtoehtoisia
keinoja. Potilasasiakirjoista ja potilaiden kuulemisista ilmeni, etta potilaita voidaan myds vieda
suoraan tulovaiheessa eristykseen. Naiden tilanteiden maaré ei ollut tiedossa. Sairaalassa ei
ole tehty erillistd pakon kayton vahentdmisen ohjelmaa. Mainittakoon my6s, ettd esimerkiksi
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osaston 5 potilaskuulemisissa ilmeni, etta erityisesti viikonloppuisin osaston ilmapiiria pidettiin
rauhattomana, koska osastolla oli useita potilaita, jotka vahingoittivat itseaan. Toivottiin, etta
hoitajat olisivat enemman potilaiden keskuudessa, milla uskottiin olevan vaikutusta potilaiden
itsetuhoiseen kayttaytymiseen.

Oikeusasiamiehen kannanotto

Oikeusasiamies pitaa tarpeellisena, etté jokaisessa psykiatrian yksikdssa, jossa kaytetaan pak-
koa, olisi pakon kayton vahentdmisen suunnitelma, jossa asetetaan maarallisia ja laadullisia
tavoitteita. Yhta tarkeaa on myos se, etta suunnitelma saatetaan koko henkilokunnan tietoon ja
ettd sen toteutumista jatkuvasti seurataan. Oikeusasiamies viittaa Kidutuksen ja epainhimillisen
tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estdmiseksi toimivan eurooppalaisen komitean
(CPT) suositukseen, jonka mukaan jokaisella psykiatrisella sairaalalla tulee olla rajoitusten kay-
ton vahentamiseen tahtaava ohjelma tai toimintaohje:

Every psychiatric establishment should have a comprehensive, carefully developed policy
on restraint. The involvement and support of both staff and management in elaborating the
policy is essential. Such a policy should be aimed at preventing as far as possible the
resort to means of restraint and should make clear which means of restraint may be used,
under what circumstances they may be applied, the practical means of their application,
the supervision required and the action to be taken once the measure is terminated. The
policy should also contain sections on other important issues such as: staff training; re-
cording; internal and external reporting mechanisms; debriefing; and complaints proce-
dures. Further, patients should be provided with relevant information on the establish-
ment’s restraint policy.®

Oikeusasiamies toteaa liséksi, ettd edella jo viitatussa THL:n Pakon kayton vahentamista kos-
kevassa kasikirjassa tuodaan esille keinoja, joilla pakon kayttoa voidaan ennaltaehkaista ja valt-
taa potilaan eristamista ja sitomista.”’

Oikeusasiamies suosittaa, etté sairaala seuraa jatkuvasti rajoitustoimenpiteiden kayttoa ja laatii
pakon kayton vahentamista koskevan ohjelman tai toimintaohjeen. Lisaksi hén suosittaa, etta
koko henkilokunta perehdytetadn tahan.

Kuntayhtymén ilmoitus

Aluehallintovirastolle tehtéavien rajoitusilmoitusten lisdksi Paijat-Hameen keskussairaalan psyki-
atrian osastoille laaditaan rajoitusten kaytt6a seuraava oma tilastointi seka luodaan rajoitusten
seurantamenettely lokakuuhun 2018 mennessa.

Taman pohjatiedon saannin varmistuttua laaditaan pakon kaytoén vahentamista koskeva oh-
jelma tavoitteineen joulukuun 2018 mennessa. Osaksi tata ohjelmaa kuuluu henkilékunnan pe-
rehdyttdminen tavoitteisiin seka tehtaviin toimenpiteisiin.

6 Means of restraint in psychiatric establishments for adults (Revised CPT standards), Strasbourg, 21 March
2017, CPT/Inf(2017)6 (punkt 1.7). Http://www.coe.int/en/web/cpt.
7 Ks. kasikirjan s. 23-25.
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5.6.3 Potilaan ladkitseminen hanen tahdostaan riippumatta
Havainnot

Rajoitusluetteloista ilmenee, etta sairaalassa kaytetdan tahdonvastaista laakitysta. Etukateen
pyydettyjen luetteloiden mukaan tarkasteltuna kolmen kuukauden ajankohtana esimerkiksi
osastolla 5 oli kaytetty rajoitustoimena laakkeen antoa kuudella eri potilaalla ja osastolla 6 niin
ikdan kuudella eri potilaalla, joillakin useita kertoja.

Tarkastetuista potilasasiakirjoista ilmenee, etta laakarit eivat juurikaan perustele tahdonvastai-
sen ladkityksen antamista. Asiakirjoista ei mydskaan ilmene, etta laakarit keskustelisivat poti-
laan kanssa laékityksen tarpeesta tai etta potilaalle olisi jatetty asiassa harkinta-aikaa. Laakkeet
on voitu maarata valittomasti annettavaksi, vaikka ainakaan merkintéjen perusteella tilanteessa
ei ole ollut viitteita sellaisesta uhkaavasta tilanteesta, jota mielenterveyslaki edellyttaa. Asiakir-
jojen mukaan pakkolaakitys on voitu myds aloittaa heti tulotilanteessa ennen kuin potilas on
rauhoittunut siten, ettd laakari olisi voinut potilaan psykoottisesta tilasta huolimatta neuvotella
potilaan kanssa yhteisymmarryksessa aloitettavasta laakityksesta.

Erés potilas kertoi olevansa ensimmaista kertaa psykiatrisessa hoidossa, eika hanella ollut ka-
sitysta siitd, mité tulovaiheessa tapahtuisi tai mitka héanen oikeutensa olivat. Hanelle aloitettiin
heti tarkkailun ensimmaisena paivana laakitys, mita han piti liian nopeana toimenpiteena ja olisi
halunnut, ettd han olisi saanut tasata oloaan tarkkailussa ilman ladkitysta. Potilaan mukaan
hanta ei suoranaisesti pakotettu ottamaan laakettda, mutta etta han ei olisi sité halunnut ottaa.

Tarkastajille jai vaikutelma siita, etta sairaalan kaytantona on, etta pelkastaan tarkkailuun otta-
minen tai tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraddminen oikeuttaisi automaattisesti pakkolaa-
kitsemiseen, vaikka néin asia ei ole. Tarkastajat kiinnittivat my6s huomiota ladkarien rooliin. He
vaikuttavat antavan lupia pakkol&aékityksiin myos ilman potilaan henkilokohtaista tutkimusta ja
taman kanssa kaytavaa keskustelua. Tama vahvistaa vaikutelmaa, etta pakkolaakityksen kaytto
on pitkalti hoitajien hallinnoimaa ja selittdd sen, miksi laakarin paatosten perustelut ja potilaan
kuuleminen jaavat puutteelliseksi.

Oikeusasiamiehen kannanotto

Jos tahdosta riippumattomassa hoidossa tai tarkkailussa oleva potilas ei suostu ottamaan ha-
nelle maarattya laakitysta, hanta voidaan laakita tahdosta riippumatta vain, jos laakitsematta
jattaminen vakavasti vaarantaa hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta (MTL 4a luvun 22b
§:n 2 mom.).

Oikeusasiamies on 15.3.2018 antamassaan kanteluratkaisussa ottanut kantaa potilaan laakit-
semiseen hanen tahdostaan rippumatta tiivistettyna seuraavasti:

Potilaan hoitaminen hanen tahdostaan riippumatta merkitsee syvaa kajoamista hanen
henkilokohtaiseen koskemattomuuteensa. Mielen-terveyslain 4 a -luvussa saadetaan po-
tilaan itsemaaradmisoikeuden rajoittamisesta hoidon aikana. Potilaan hoitoon maaraami-
sesta ei siten suoraan seuraa oikeutta esimerkiksi laékita potilasta hanen tahdostaan riip-
pumatta, vaan toimenpiteen edellytyksista saadetaan 4a-luvussa.

Mielenterveyslain 4 a —lukuun kuuluvassa 22 b §:ss& sdadetaan, etta potilasta on mahdol-
lisuuksien mukaan, siis ensisijaisesti hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Potilaalta on siten ensin tiedusteltava, suostuuko han kyseessa olevaan hoitotoimenpitee-
seen. Suostumuksen antamista varten potilaalle on potilaslain mukaan annettava selvitys



17126

hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksest&, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa
hanen hoitamisestaan. Tiedon antamisesta on tehtéava merkinta potilasasiakirjoihin. Eten-
kin ladkkeen mahdollisten sivuvaikutusten selvittdminen potilaalle on tarke&a.

Jollei hoitoon maaratty potilas suostu laékarin ehdottamaan toimenpiteeseen, laékarin on
seuraavaksi arvioitava, tayttyvatkd mielenterveyslain 22 a 8:n (vahiten rajoittavan menet-
telyn periaate) ja 22 b §:n edellytykset toimenpiteen suorittamiseksi potilaan tahdosta riip-
pumatta. Jos ladkari katsoo 22 b 8§:n edellytysten tayttyvan, hanen on pykalan 3 momentin
mukaan myos paatettdava hoidon suorittamisen kannalta mahdollista rajoitustoimenpi-
teista.

Laakarin arviosta 22 b 8:n edellytysten tayttymisesté ja mahdollisista rajoitustoimenpiteista
on tehtava erillinen merkinta potilasasiakirjoihin. Lisdksi toimenpide on valvonnan helpot-
tamiseksi merkittava lain 22 k 8:n 2 momentissa tarkoitettuun rajoitusluetteloon.

Tahdosta riippumattoman hoitotoimenpiteen edellytysten tarkka arviointi ja dokumentointi
on erityisen tarkeaa sen vuoksi, ettd Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on ratkaisussaan
X v. Suomi (3.7.2012) katsonut, ettda Suomen lainsdadanto ei tarjoa pakkolaakitylle poti-
laalle asianmukaisia takeita mielivaltaa vastaan, koska potilas ei voi saada tuomioistuimen
paatosta laékityksen lainmukaisuudesta tai oikeasuhtaisuudesta tai maaraysta laékityksen
lopettamisesta. Toimenpiteen tehokas tutkinta esimerkiksi muistutus- tai kantelumenette-
lyssa edellyttad, ettd sen perusteet on huolellisesti arvioitu ja dokumentoitu.?

Oikeusasiamies suosittaa, etta tahdonvastaista laakitysta koskevat paatokset perustellaan jat-
kossa huomioiden mielenterveyslain 22 b§:ssa sdadetyt edellytykset. Oikeusasiamies korostaa,
etta potilaan psykoottisuutta ei voi pitaa riittavana pakkolaakitsemisen perusteena, koska kaikki
tarkkailussa olevat ja hoitoon maaratyt potilaat karsivat psykoosista. Potilasasiakirjoista tulisi
myo0s ilmetd, miten potilasta on laékityksen osalta kuultu tai syy, miksi kuulemista ei ole voitu
tehda.

Oikeusasiamies suosittaa, ettéa tahdonvastainen ladkitys ymmarretd&dn THL:n julkaisemassa pa-
kon kayton vahentamista koskevassa kasikirjassa tarkoitetulla tavalla:

Tahdonvastaisella laékityksella tarkoitetaan sellaista laakitysta (pisto, tabletti, liuos ym.),
jota potilas ei suostu ottamaan. Toimenpiteiden kirjaamisessa pyritdan siihen, etta kaikki
ladkitykset, joita potilas ei suostu ottamaan, merkitédan 4a luvun rajoituskoodilla 110. Tama
tarkoittaa myos ladkitystilannetta, joissa potilaalle kerrotaan, etta mikali han ei ota ladketta
suun kautta, niin han saa ladkkeen tahdonvastaisena injektiona.®

Kuntayhtymén ilmoitus

Psykiatrian sairaalan vastaava laakari on aloittanut ohjeiston tarkentamisen tavoitteena arvioida
rajoitustoimenpiteiden kayttoa tarkemmin seka kirjata systemaattisemmin rajoituksiin johtaneita
syitd. Erityistda huomiota tullaan kiinnittdmaan tahdonvastaisen laakityksen kaytt6on seka eris-
tystilanteiden kirjaamiseen.

8 Oikeusasiamiehen paatts 15.3.2018 (EOAK/1496/2017). Ratkaisu on luettavissa kokonaisuudessaan oi-
keusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.
9 Ks. kasikirjan s. 17.
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5.6.4 Rajoitusten jalkipuinti
Havainnot

Sairaalassa on kaytdssa eristysseurantalomake. Siina on oma kohta, jossa on tarkoitus kuvata
eristamisen vaikutusta potilaaseen. Lisaksi on kohta, johon merkitdan, onko eristystilanne kayty
lapi potilaan kanssa ja kuka on kaynyt. Kahdeksan lomakkeen pistokoe osoitti, etta jalkipuinti
tunnetaan, mutta sen kaytto ei ole sddnndnmukaista. Lomakkeissa ei ole erillistd kohtaa, johon
voisi sanallisesti kuvata, miten tilanne oli kriisiytynyt eika tallaisia kuvauksia lomakkeista l6yty-
nytkaan.

Oikeusasiamiehen kannanotto

THL:n k&sikirjassa Pakon kayton vahentamisesta todetaan, etté jokaisen pakkokeinon, vakival-
tatapahtuman ja lahelta piti -tapahtuman perinpohjainen analysointi purkukeskusteluissa ohjaa
toimintaa, prosesseja ja kaytantdja. Se auttaa valttamaan tapahtuman toistumista ja lieventaa
pakkokeinojen haitallisia ja traumaattisia vaikutuksia hoitajille, potilaille ja silminnakij6ille. Valit-
tomasti tapahtuman jalkeen pidetaan jalkianalyysi haittojen hoitamiseksi.'°

Oikeusasiamies suosittaa, etta sairaalassa otetaan kayttoon jalkipuinti ja etta potilaille tarjotaan
aina automaattisesti jalkiselvittelya eristamis- ja sitomistilanteiden jalkeen. Oikeusasiamies suo-
sittaa, ettd myos muiden itsemaaraamisoikeuden rajoitusten (kuin erityisten rajoitusten) jalkeen
potilaalle varattaisiin mahdollisuus rajoitustoimenpiteen lapikayntiin. Rajoitustoimien ehkaise-
miseksi jatkossa olisi hyva myos keskustella potilaan kanssa siité, miten tilanne oli johtanut ra-
joitustoimenpiteen kayttéon ja miten tdma olisi mahdollista valttdaa seuraavalla kerralla. Tata
varten olisi hyva harkita, voisiko eristysseurantalomakkeessa olla oma kohtansa, jossa kuvat-
taisiin rajoitustoimenpiteisiin johtanutta tilannetta.

Kuntayhtyman ilmoitus

Hoitohenkilokunnalle tarkoitettua toimintaohjetta eristamisten lapikaymistda varten potilaan
kanssa on aloitettu laatia ja se saadaan valmiiksi sek& jalkautettua syyskuun 2018 loppuun
mennessa.

Eristysseurantalomake jaa helposti irralliseksi hoidon kokonaisuudesta, jonka vuoksi sairaa-
lassa on paadytty siihen, etta rajoitustoimenpiteisiin johtanut tilanne kuvataan tarkemmin jat-
kossa normaaliin séhkoiseen sairaskertomukseen, jolloin sen kaytettavyys on parempi.

5.7 Séahkohoito (ECT)
Havainnot

Sairaalassa annetaan potilaille myds sahkohoitoa. Tarkastajat keskustelivat yhden potilaan
kanssa, joka oli edellisena paivana saanut sédhkohoitoa ja vaikutti tyytyvaiselta hoitoonsa. Toi-
sen, tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyn potilaan kohdalla potilasasiakirjoista ilmeni,
etta ladkari oli kirjoittanut télle lahetteen sahkohoitoon, mutta ei ollut merkinnyt, etta olisi kes-
kustellut potilaan kanssa asiasta missaan vaiheessa. Sen sijaan ECT-hoitaja on kdynyt potilaan
luona kaksi paivaa myohemmin perjantaina. Saatuaan tietad hoidon haittavaikutuksista, potilas
on merkintdjen mukaan ilmoittanut "en ota, pahoinvointia”. Potilastietoihin on merkitty taman
jalkeen, etta osaston ladkari on todennut potilaan tarvitsevan ECT-hoitoa ja lupa hoidolle on

10 Ks. kasikirjan s. 19.
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saatu aviopuolisolta. Asiakirjoissa on myo6s kuvattu puhelinkeskustelua puolison kanssa ja puo-
liso on mydntynyt kaikkiin hoitoihin. Potilaalle on ollut aika varattuna maanantaina ja siita on
pidetty kiinni. Potilas on merkintdjen mukaan ilmaissut ECT-hoitajan kayneen niin nopeasti, ettei
potilas ole ehtinyt varmistaa kaikkia asioita. Potilasta on kannustettu kyselemaan epaselvia asi-
oita hoitajilta vilkkonloppuna ennen maanantaina annettavaa hoitoa.

Oikeusasiamiehen kannanotto

Oikeusasiamiehen tarkastushavaintojen mukaan séhkdhoitoa annetaan Suomessa paasaantoi-
sesti potilaan suostumuksen perusteella ja vain harvoin potilaan tahdosta rippumatta. Potilaan
suostumusta ei yleensa pyydeta kirjallisesti eika lainsaadanto tata edellytakaan. Potilasta tulee
kuitenkin aina kuulla. Kuten edelld olevasta, pakkolaakitysta koskevasta kannanotosta ilmenee,
my0s tahdosta riippumattomassa hoidossa olevaa potilasta tulee mahdollisuuksien mukaan en-
sisijaisesti hoitaa yhteisymmarryksessa. Mikali potilas kieltaytyy, saadaan hanen psyykkisen
sairauden hoidossa kayttda hanen tahdostaan riippumatta vain sellaisia ladketieteellisesti hy-
vaksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden suorittamatta jattaminen vakavasti vaarantaa
hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta. Tasta paattaa potilasta hoitava ladkari.

Jos tahdosta riippumattomassa hoidossa oleva potilas kieltaytyy hoidosta, ladkarin tulee siis
arvioida, vaarantuuko hanen tai muiden terveys tai turvallisuus vakavasti, jos tutkimus- tai hoi-
totoimenpide jatetaan suorittamatta. Laakarin arviosta MTL 22 b 8:n tayttymisesta ja mahdolli-
sesta rajoitustoimenpiteesta on tehtava erillinen merkinta potilasasiakirjoihin. Tallaista arviota ja
paatosta sahkéhoidon antamisesta potilaan tahdosta rippumatta ei I6ydy esimerkkitapauksen
asiakirjoista. Laakari ei ole ilmeisesti keskustellut potilaan kanssa sdhkodhoidosta eik& hanta ole
informoitu siitd, ettd potilas vastustaa sahkohoitoa. Sen sijaan on pyydetty potilaan puolison
suostumus.

Mielenterveyslain 4a luvun 22 b 8:4a koskevissa perusteluissa (HE 113/2001) todetaan mm.
seuraavaa:

Pykéalan 1 momentin mukaan potilasta olisi mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteis-
ymmarryksessa hédnen kanssaan. Potilaan psyykkinen tila ratkaisisi sen, mika merkitys
hanen omille toivomuksilleen on annettava. Jokainen kieltdytymistilanne olisi arvioitava
erikseen. Jos potilas kykenee paattdméaan hoidostaan ja vastustaa tiettyd toimenpidetta,
hanta olisi potilaslain yleisten periaatteiden mukaan hoidettava sellaisella laéaketieteelli-
sesti hyvaksyttavalla tavalla, johon han suostuu.

Hoitoon mé&aratty potilas on kuitenkin usein sairautensa vuoksi kykenematdn paattamaan
itse hoidostaan. Talta varalta ei ehdotettu saannds kuitenkaan sisaltaisi potilaslain mu-
kaista velvollisuutta kuulla potilaan omaisia tai laillista edustajaa taikka hankkia heidan
suostumustaan hoitotoimenpiteisiin. Asia jaisi edelleen hoitohenkilokunnan harkinnan va-
raan. Yhteistyd omaisten kanssa kuuluu kuitenkin paasaantoéisesti hyvaan hoitoon.

Oikeusasiamies toteaa viela, ettd potilaslain 6 8:ssé saadetaan, etta hoidosta kieltaytyvaa poti-
lasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Oi-
keusasiamiehen ratkaisukaytdnndssa on katsottu, etta potilaslaissa sdadetadn hoidon edelly-
tyksena olevasta potilaan suostumuksesta. Potilaslain nojalla potilasta ei voida hoitaa vastoin
hanen tahtoaan.!! Siten jos potilas vastustaa hoitoa — kuten esimerkkitapauksessa — ei myos-

11 Oikeusasiamiehen paatos 31.8.2005 (dnro 85/4/04). Ratkaisu on luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla
www.oikeusasiamies.fi.
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kdan omainen voi antaa siihen suostumusta vaan talldin tulee arvioida, tayttyvatké edella ker-
rotut MTL 4 a luvun 22 b 8:n edellytykset psyykkisen sairauden hoidosta potilaan tahdosta riip-
pumatta.

Oikeusasiamies suosittaa, ettd sairaalassa huolehditaan siitd, etta henkildkunta on tietoinen
mielenterveyslain sddnnoksisté ja etté potilaan vastustaessa hoitoa asiaan suhtaudutaan vaka-
vasti lain edellyttamalla tavalla. Oikeusasiamies korostaa, etta laakari vastaa potilaan hoidosta
ja tekee hoitopaatokset. Oikeusasiamiehen mielestéa ladkarin tulisi keskustella potilaan kanssa
henkilokohtaisesti ennen ensimmaisté hoitokertaa ja varmistua siitd, etta potilas saa asianmu-
kaisen ja riittavan informaation, jonka perusteella h&n suostuu hoitoon tai kieltaytyy siita.

Kuntayhtymén ilmoitus

Sahkohoitoon, kuten muuhunkin hoitoon liittyvat menettelytavat tullaan kdymaan lapi aiemmin
kuvatussa koulutus/perehdytysmateriaalissa.

Jo olemassa olevan normaalin menettelytavan mukaisesti (mukaan liitetty IMS-prosessikaavio)
potilas ja ladkari tapaavat seka ennen etta jalkeen sahkdhoidon. Taman lisdksi organisaatiossa
on tarjottu potilaalle mahdollisuus tavata ECT-poliklinikan hoitajaa aloitushaastattelun muo-
dossa.

5.8 Ulkoilun toteutuminen

Havainnot

Tarkastajat saivat vaikutelman siitd, ettd myos tarkkailussa
olevat sairaalan potilaat paasevat ulkoilemaan. Potilaiden
. kaytettavissa oleva ulkoilupiha oli aidattu ja pinta-alaltaan
poikkeuksellisen laaja, mik& mahdollisti myds liikunnan har-
rastamisen. Pihalla oli myds kuntoiluvalineitd. Tarkastajat
kiinnittivat kuitenkin huomiota, ettd ulkoilupihan valitto-
massa laheisyydessa eli verkkoaidan toisella puolella kulki
kuntopolku, josta oli esteeton nakyvyys ulkoilupihalle.

Osastoilla vaikutti olevan erilaisia kaytantoja ulkoilun suhteen. Tarkastuksen yhteydessa ei sel-
vitetty yksityiskohtaisesti, miten ulkoilu tosiasiallisesti toteutuu eri osastoilla. Ei mydskaan pys-
tytty varmistamaan sita, paasevatko vapaaehtoisessa hoidossa olevat potilaat aina halutessaan
ulos, jos osastolta ulos johtavia ovia pidetaan lukossa.

Oikeusasiamiehen kannanotto

Mielenterveyslain (MTL) perusteluissa todetaan, etta potilaalla tulee paasaantoisesti olla mah-
dollisuus saannoélliseen ulkoiluun (HE 113/2001 vp, s. 24). Oikeusasiamiehen ratkaisukaytan-
nosséa on katsottu, ettd potilaille tulee turvata jokapdaivainen, vahintaan tunnin kestéava ulkoilu-
mahdollisuus, jos potilaan terveydentila sen sallii.

Ulkoilu kuuluu osana hyvaa hoitoa ja henkilokunnan tulisi kannustaa potilaita ulkoiluun. On myo6s
tarkeda seurata ulkoilun toteutumista. Tama voi tapahtua esimerkiksi potilaskohtaisen listan
avulla tai merkitsemalla hoitotietoihin ulkoilun toteutuminen taikka potilaan kieltdytyminen ulkoi-
lusta. Ulkoilu voidaan myds siséllyttd& potilaan hoitosuunnitelmaan. Potilaiden ulkoilua ei saa
rajoittaa vain sen vuoksi, etta ulkoilutilat eivat ole sopivia sellaiselle potilaalle, jolle on ma&aratty
likkumisvapauden rajoitus tai etta ulkoilun jarjestamiseen ei ole tarpeeksi henkilékuntaa.
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Edella todettu koskee myds tarkkailuun otettua. Vaikutti siltd, etta tarkkailuun otettujen potilai-
den ulkoilu toteutui sairaalassa. Oikeusasiamies toteaa viela, etta myos pitkdaikaisessa eristyk-
sesséa olevalle potilaalle tulee mahdollistaa ulkoilu silloin kun tamé&n terveydentila sallii ulkoilun.

Oikeusasiamies suosittaa, etta sairaalassa kiinnitetd&dn huomiota ulkoiluun liittyviin kaytanteisiin
eri osastoilla ja varmistetaan, ettei potilaiden ulkoilua rajoiteta enemman kuin on valttamatonta.
Oikeusasiamies suosittaa, ettd sairaalassa ryhdytdan seuraamaan potilaiden ulkoilun toteutu-
mista erityisesti niiden potilaiden kohdalla, jotka eivat voi ulkoilla itsenaisesti.

Oikeusasiamies on huolissaan sairaalan potilaiden yksityisyyden suojan vaarantumisesta ulkoi-
lun yhteydessé. Oikeusasiamies suosittaa sairaalaa I0ytamaan keinon, jolla estettaisiin suora
nakyvyys kuntopolulta potilaiden kaytossa olevalle ulkoilupihalle tai ainakin osaan siita.

Kuntayhtyman ilmoitus

Ulkoilu pyritaan tarkemmin huomioimaan hoitosuunnitelmissa seka paivittaisissa seurannoissa.

Ylihoitaja on yhdessa tekniikan kanssa tarkastanut piha-alueen. Tekniikka selvittaa mahdolli-
suudet tehda turvallisia istutuksia, jolla voitaisiin vahentaé nékyvyytta aidan ulkopuolelle.

5.9 Potilaille ja omaisille jaettava informaatio
Havainnot

Potilaan tullessa osastolle hanelle jaetaan osaston esite. Esitteissa on tietoa osastojen paiva-
ohjelmasta, kaytanndista ja henkildkunnasta. Siinéd ei kuitenkaan ole tietoa potilaan oikeuksista
tai tahdosta riippumattomasta hoidosta. Potilasasiamiehesta tiedotettiin vaihtelevasti. Myos-
kaan omaisille/laheisille annettavaa aineistoa ei [6ytynyt.

Osastojen ilmoitustauluilla oli huomattavan niukasti informaatiota. Esimerkiksi tietoa valvontavi-
ranomaisista ei ollut. Osastoilla ei mytéskaan ollut kansioita, jossa olisi potilaan oikeuksia kos-
kevaa aineistoa.

Sairaalassa ei ole kdytantona antaa potilaille hoitosuunnitelmia, ellei potilas sita erikseen pyyda.
Ainakin osastolla 7 oli ohjeena, ettd suunnitelma kaydaan potilaan kanssa lapi suullisesti. Suun-
nitelman lapikayntia ei kirjata potilasasiakirjoihin. Syy siihen, ettei potilas saa hoitosuunnitelmaa
kirjallisena oli se, ettd ne saattoivat joutua ulkopuolisten nahtavaksi. Potilashaastattelussa tuli
iImi, etta potilas ei tiennyt, oliko h&nesta tehty hoitosuunnitelmaa.

Oikeusasiamiehen kannanotto

Potilaiden oikeuksien toteutumisen kannalta on olennaista, ettd potilaat ja heidan laheisensa
ovat tietoisia potilaan oikeuksista ja potilaan kaytdssa olevista oikeussuojakeinoista. On myds
tarkedd, etta psykiatrisen osaston potilas on tietoinen oikeudellisesta asemastaan — siis siitd,
onko han hoidossa vapaaehtoisesti vai tahdostaan riippumatta.

THL:n kasikirjassa Pakon kayton vahentamisesta todetaan, etta sen lisaksi, etta potilaslain mu-
kaan potilaan tulee saada itsenaisten paatoksiensa tueksi riittavasti tietoa sairaudestaan ja sen
hoitovaihtoehdoista, tarked osa vékivallan ehkdisemista on vuorovaikutuksen parantaminen.
Aggressiivisen kayttaytymisen ehkaisyyn kuuluu se, etta potilas saa riittavasti tietoa laakityk-
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sestdén, hoidosta ja osaston toimintatavoista. Potilasta tulee informoida jatkuvasti myoés rajoi-
tustoimenpiteen aikana.?

Havaintojen perusteella potilaille ja omaisille suunnattu informaatio on puutteellista. Oi-
keusasiamies suosittaa tiedottamisen parantamista seuraavasti.

- potilaille ja heidan omaisilleen jaetaan osastolle tultaessa selkokielista informaatiota poti-
laan oikeuksista seka suullisesti etta kirjallisesti esimerkiksi kayttamalla Valviran valmista-
maa opasta (Tietoa tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta hoidosta ja potilaan oikeuk-
sista)

- potilasasiamiehesta tiedotetaan aktiivisesti. Olisi myos toivottavaa, etta potilasasiamies
kay osastolla oma-aloitteisesti eika ainoastaan pyynnosta

—  osastoilla on tietoa valvontaviranomaisista (aluehallintovirasto, eduskunnan oikeusasia-
mies) ja kaytettavissa olevista oikeussuojakeinoista (muistutus, kantelu, potilasvahinkoil-
moitus). Esitteitd ja lomakkeita tulee olla helposti saatavilla.

—  myds henkilkunnan tulee perehtya aineistoon, voidakseen ymmarrettavalla tavalla kertoa
potilaan oikeuksista potilaille ja heidan omaisilleen

Oikeusasiamies suosittaa lisdksi, ettd potilaalle annettaisiin tietoa hoitosuunnitelmasta myos
kirjallisesti ja ettd tiedon antamisesta tehtaisiin merkinta potilasasiakirjoihin. Tiedot voidaan po-
tilaan suostumuksella antaa myods omaisille tai laheisille. Tarkean hoitopaatéksen yhteydessa
itsemaaraamiskyvyttoman potilaan edustajalla, omaisella tai laheisella on oikeus saada tarpeel-
liset tiedot potilaan terveydentilasta (potilaslain 9 8:n 1 mom.). Potilailla on kaytdsséan lukolliset
kaapit ja heita on hyva ohjeistaa pitaméaan kaikki arkaluontoiset asiakirjat kaapissa.

Kuntayhtyman ilmoitus

Hoitosuunnitelma pyritddn saamaan rakenteiseksi viimeistaan vuoden 2019 kevaan aikana. Ta-
man jalkeen hoitosuunnitelma annetaan automaattisesti kopiona potilaille.

Jo nyt osastolla jaetaan tervetulokirje uusille potilaille. Siihen liitetd&n jatkossa Valviran tietoa
tahdosta rippumattomasta psykiatrisesta hoidosta ja potilaan oikeuksista, tietoa Eduskunnan
oikeusasiamiehesta seka yhtyman potilasasiamiehen esite, joka on paivittymassa.

5.10 Somaattinen tarkastus tulovaiheessa
Havainnot

Alkukeskustelussa kerrottiin, ettd sairaalan kaytanténa on tehda jokaiselle potilaalle joko pai-
vystyspoliklinikalla tai osastolla jonkinlainen somaattinen tutkimus.

Potilasasiakirjojen perusteella potilaille ei tehd& tulovaiheessa sddnnénmukaisesti somaattista
tutkimusta. Tata tuki myds potilaiden kertoma. Henkilokunnan mukaan somaattinen tutkimus voi
jaada tekematta, jos potilas ei ole tullessa yhteistyokykyinen eika tutkimusta tehda mydhem-
minkaan, jolloin potilas suostuisi yhteistyéhon.

12 Ks. kasikirjan s. 30.
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Tarkastajille jai vaikutelma, ettd tulovaiheessa ei myodskaan selviteta, onko potilaalla mahdolli-
sesti vakivallasta aiheutuneita vammoja tai merkkeja, vaikka potilas olisi tullut poliisin tuomana.
Esimerkiksi erddn potilaan kohdalla laékari on kirjannut potilaan ylavartalon ihon ihottuman,
mutta jattanyt kirjaamatta potilaan mustelmat, jotka télla on tuolloin ollut hoitajan kirjauksen pe-
rusteella ja jotka potilaan kertomaan mukaan ovat aiheutuneet perhevakivallan seurauksena.

Oikeusasiamiehen kannanotto

On yleisesti tunnettua, ettd psyykkisista sairauksista karsivilla on muita enemman ruumiillisia
sairauksia. Sen vuoksi on tarkead, etta nama sairaudet kirjataan ja huomioidaan hoidossa.*3

Osa potilaista tulee poliisin saattamana ja kuljetuksen aikana kuljetettavaan voidaan joutua koh-
distamaan voimakeinoja, joista voi aiheutua vammoja. Euroopan kidutuksen vastainen komitea
(CPT) on kiinnittAnyt huomiota epaasiallisesta kohtelusta vaitettyjen vammojen kirjaamismenet-
telyyn Suomeen vuonna 2014 tehdyn kaynnin yhteydessa.* Myos oikeusasiamies on kannan-
otoissaan korostanut, etté jos tdssa vaiheessa asioita ei dokumentoida asianmukaisesti, mene-
tetdan yleensa mahdollisuus saattaa asia viranomaisen tutkittavaksi, jos uhri sita haluaa — tai
ainakin tutkinta vaikeutuu. Kyse on vapautensa menettaneen ja toisaalta myds niiden virkamies-
ten tai muiden toimijoiden, joihin epaily kohdistetaan (kuten poliisi ja sairaankuljetus), oikeustur-
vasta.!® Siten on tarkeaa, ettd myos vammat ja muut mahdolliset vakivallan merkit, jotka ovat
voineet syntya kuljetuksen aikana, dokumentoidaan. Sama koskee myds vammoja, jotka potilas
ilmoittaa jonkun muun kuin viranomaisen aiheuttamaksi — tama on erityisen tarkeda vanhuspo-
tilaan kohdalla esimerkiksi silloin, kun harkitaan, mihin potilas kotiutuu. On myés tarkeaa tun-
nistaa perhevékivaltaa ja erityisesti naisiin kohdistuvaa vakivaltaa.®

Oikeusasiamies suosittaa, etta potilaille tehdaan tulovaiheessa myds somaattisen terveydenti-
lan tutkimus seka dokumentoidaan mahdollisesti kuljetuksen aikana saadut vammat mahdolli-
simman pian potilaan terveydentilan sen salliessa.

Kuntayhtymén ilmoitus

Sairaalan vastaava ylilaakari on aloittanut paivystysohjeen péaivittamisen siten, etta sairaalaan
saapuvan potilaan somaattisen tutkimuksen tekemisesté ja sen toteuttamistavasta annetaan
selkea ohjeistus. Tassa yhteydessa kiinnitetdan huomiota myds mahdollisesti todettavien vam-
mojen dokumentointiin sanallisesti ja/tai kuvien avulla.

5.11 Potilasasiakirjamerkinnat

Havainnot

Tarkastuksen aikana ja sen jalkeen kaytiin 1api potilasasiakirjamerkintdja. Erityisesti potilaan
tulovaiheeseen liittyvat merkinnat vaikuttivat puutteellisilta. Eraan potilaan kohdalla merkinnat

viittasivat siihen, etta ladkari on tavannut potilaan lepositeissa eli potilas olisi laitettu lepositeisiin
ennen kuin |&&kari oli tutkinut potilaan ja asettanut taman tarkkailuun. Potilasasiakirjoihin ei ollut

13 THL:n kasikirjassa Pakon kaytdon vahentamisesta (s. 29) todetaan, etta sairaalahoidossa olevien potilaiden dia-
gnostisiin tutkimuksiin kuuluvat mm. somaattinen ja psykiatrinen tutkimus.

14 Ks. CPT/Inf (2015) 25, kohta 35. Kannanotto koski Metsalan sailodnottoyksikdn terveydenhuollon menettelya.
15 Oikeusasiamiehen kansallisena valvontaelimena 14.12.2017 tekemasta tarkastuksesta laadittu poytékirja, dnro
EOAK/6966/2017. Tarkastuspoytakirja on luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.

16 Ks. esim. Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn suositukset. Tunnista, turvaa ja toimi. Sosiaali- ja terveystoi-
melle paikallisen ja alueellisen toiminnan ohjaamiseen ja johtamiseen (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2008:), julkaisun pysyva osoite http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201504226067
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merkitty tietoa siitd, oliko poliisi mahdollisesti saattanut potilaan osastolle saakka ja oliko potilas
la&karin tuloon asti mahdollisesti poliisin voimankayton alaisena.

Potilasasiakirjoista ei myoskaan loytynyt kriittisia ajankohtia, tilanteita tai paikkoja, joina potilai-
den kiihtyneisyytta tms. esiintyisi tavallista enemman. Eristyksen seurantakaavakkeisiin oli mer-
kitty eristyksen perusteeksi pelkka koodi eikd niissa tai tarkastetuissa hoitokertomusmerkin-
ndissa ollut kuvausta tilanteesta, joka valittomasti edelsi eristamista. Tasta johtuen ei ollut mah-
dollista selvittd&, miten suuressa maarassa tapauksia potilas esimerkiksi viedaan tulovaiheessa
suoraan eristykseen. Ei ollut mydskaan mahdollista tunnistaa kriittisia vaiheita osastolla, jolloin
tilanne voi eskaloitua. Potilasasiakirjamerkintjen puutteellisuudesta tehtyja havaintoja on esi-
tetty myos aiemmissa kohdissa.

Oikeusasiamiehen kannanotto

Potilaslain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan
hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.
Jos potilaaseen kohdistetaan rajoitustoimenpiteitd, tulee merkinnoista kayda ilmi, kuka on paat-
tanyt toimenpiteesta, kuka on suorittanut toimenpiteen ja keita on ollut tilanteessa lasna (esim.
hoidon ulkopuoliset henkilét kuten poliisi ja vartija). Merkinngista tulee pystya paatella, missa
vaiheessa poliisin voimankayttd ja vastuu péattyy ja sairaalan vastuu rajoitustoimenpiteiden
kaytosta alkaa.

Rajoitustoimenpiteita edeltavien tilanteiden riittavan tdsmallinen kirjaaminen on tarkedad myos
sen vuoksi, ettd niiden kautta on mahdollista saada arvokasta tietoa kliinisesta arjesta. Oi-
keusasiamies uskoo, etta tata tietoa voidaan hyddyntaa, kun pohditaan keinoja pakon kayton
vahentamiseksi.

Oikeusasiamies suosittaa sairaalaa kiinnittamaan henkildokunnan huomiota huolellisuuteen po-
tilasasiakirjamerkintdjen tekemisessa.

Kuntayhtyman ilmoitus

Tehtavassa koulutussuunnitelmassa huomioidaan tarve korostaa koko henkildstolle huolellisten
ja riittavan kattavien potilasasiakirjamerkintdjen laatimista.

6 YHTEENVETO OIKEUSASIAMIEHEN SUOSITUKSISTA JA TOIMENPITEISTA

Oikeusasiamies toteaa, etta kaltoin kohtelun ehkaisemisessa on tarkedéa vahentaa pakon kayt-
toéa ja perusoikeuksien rajoittamista sailyttden kuitenkin turvallisuus. On my6s huolehdittava
Siitd, etta toisinaan valttamattomat lainmukaiset rajoittamistoimenpiteet suoritetaan asianmukai-
sesti ja potilasta ndyryyttamatta ja pitkittdmattd asianmukaisissa tiloissa. Jokaisessa yksikossa
tulee olla tata koskevat ohjeet ja koulutusta seka asian jatkuva esilla pitdminen ja seuranta.
Yksikodn johto vastaa tAmé&n toteutumisesta ja siita, ettd koko henkilokunta otetaan tahan tyéhon
mukaan — ei vain suorittajana — vaan myos ideoijana, raportoijana ja arvioijana.

Huonosta kohtelusta ilmoittaminen (kohta 5.2):

Oikeusasiamies kannustaa kuntayhtymaa léytamaan pysyvan ratkaisun siihen, miten huonosta
kohtelusta ilmoitetaan ja miten ilmoitusten kasittely tapahtuu. Kaikille sairaalassa tyoskentele-
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ville tulisi antaa perehdytys ilmoitusmenettelysta. Myos potilaille ja heidan laheisilleen tulisi an-
taa tieto ohjeistuksesta. Samalla tulisi myos tehda selvaksi, etta ilmoittamisesta ei saa koitua
iimoittajalle kielteisia seurauksia.

Potilashuoneet (kohta 5.3):

Yleisena tavoitteena tulisi olla akuuttien psykiatristen potilaiden sijoittaminen yhden hengen
huoneisiin.

Eristetyn potilaan kohtelu ja eristysohjeet (kohta 5.4):

Kuntayhtymaa pyydetdan toimittamaan oikeusasiamiehelle paivitetyt ohjeet eristamisesta.

Tarkkailuun ottamista koskevat merkinnét (kohta 5.5.1):

Kuntayhtymaa pyydetdén toimittamaan oikeusasiamiehelle paivitetyt rajoittamisohjeet.

Pakkolaéakitys (kohta 5.6.3):

Oikeusasiamies edellyttaa, etta tahdonvastaisen laékityksen arviointi tapahtuu jatkossa mielen-
terveyslain edellyttamalla tavalla ja ettd edellytysten tayttyminen dokumentoidaan potilasasia-
kirjoihin.

Rajoitusten jalkipuinti (kohta 5.6.4):

Kuntayhtymaa pyydetéaan toimittamaan oikeusasiamiehelle eristamisen lapikaymista koskeva
toimintaohje.

Ulkoilun toteutuminen ja ulkoilupihan yksityisyys (kohta 5.8):

Ulkoiluun liittyviin kaytanteisiin tulisi kiinnittda huomiota ja varmistaa, ettei potilaiden ulkoilua
rajoiteta enemman kuin mika on valttdmatonta. Ulkoilujen toteutumista olisi hyva seurata.

Oikeusasiamies kannustaa sairaalaa loytamaan ratkaisun, joka turvaisi ulkoilevien potilaiden
yksityisyydensuojan.

Tulovaiheen somaattinen tutkimus ja vammojen kartoitus (kohta 5.10):

Kuntayhtymaa pyydet&dén toimittamaan oikeusasiamiehelle paivitetty paivystysohje.

Potilasasiakirjamerkinnat (kohta 5.11):

Oikeusasiamies suosittaa sairaalaa kiinnittamaan henkilokunnan huomiota huolellisuuteen po-
tilasasiakirjamerkinttjen tekemisessa.

7 MUUT TOIMENPITEET

Oikeusasiamies on paattanyt ottaa erikseen selvitettdvaksi lamaannuttavan nenasuihkeen kay-
ton, mika on edeltanyt potilaan kuljetusta sairaalan paivystykseen.
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Muilta osin oikeusasiamies pyytaa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymaa toimittamaan kohdassa
6 pyydetyt paivitetyt versiot eristdmisohjeista, rajoitusohjeista ja paivystysohjeesta seké erista-
misen lapikaymistd koskevista toimintaohjeista. Ohjeet pyydetaan toimittamaan 14.12.2018
mennessa.

Tama poytakirja toimitetaan Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymalle, jonka tulee huolehtia
siitd, etta poytékirja saatetaan Psykososiaalisten palvelujen tulosaluejohtajalle ja hanen kaut-
taan psykiatrisilla osastoilla tydskentelevien henkildiden ja osastojen potilaiden tietoon. Poyta-
kirja toimitetaan erikseen Paijat-Hameen keskussairaalan potilasasiamiehelle.

Poytékirja toimitetaan tiedoksi myos Etela-Suomen aluehallintoviraston sosiaali- ja terveysosas-
tolle seka Valviralle.

Poytékirja tullaan julkaisemaan oikeusasiamiehen verkkosivuilla.

Poytakirjan vakuudeksi

lisa Suhonen
vanhempi oikeusasiamiehensihteeri



