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1 YLEISTA TARKASTUKSESTA
1.1 Oikeusasiamiehen tehtavat ja toimivalta

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

Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 5 §:n mukaan
oikeusasiamies toimittaa tarpeen mukaan tarkastuksia perehtyakseen
laillisuusvalvontaansa kuuluviin asioihin. Erityisesti hanen on toimitettava
tarkastuksia vankiloissa ja muissa suljetuissa laitoksissa valvoakseen niihin
sijoitettujen henkildiden kohtelua seka puolustusvoimien eri yksikoissa ja
Suomen sotilaallisessa kriisinhallintaorganisaatiossa seuratakseen
varusmiesten ja muiden asepalvelusta suorittavien seka
kriisinhallintahenkildston kohtelua. Tarkastuksen yhteydessa
oikeusasiamiehelld ja hanen maaraamallaan eduskunnan
oikeusasiamiehen kanslian virkamiehelld on oikeus paasta valvottavan
kaikkiin tiloihin ja tietojarjestelmiin seka oikeus keskustella
luottamuksellisesti tarkastuskohteen henkilokunnan seka siella palvelevien
tai sinne sijoitettujen henkildiden kanssa.
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Eduskunnan oikeusasiamies on nimetty YK:n kidutuksen ja muun julman,
epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisen
yleissopimuksen valinnaisen poytakirjan (OPCAT) tarkoittamaksi
kansalliseksi valvontaelimeksi. Tassa tehtavassa oikeusasiamies tekee
tarkastuksia paikkoihin, joissa pidetdaan vapautensa menettaneita
henkildita, kuten esimerkiksi erilaisiin laitoksiin, hoitopaikkoihin tai
asumisyksikoihin. Tehtava mahdollistaa esimerkiksi asiantuntijoiden
kayttamisen tarkastuksilla.

Tarkastuksen toimittamiseksi oikeusasiamiehella ja hanen maaraamillaan
eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian virkamiehilla on oikeus paasta
toimipaikan kaikkiin tiloihin ja tietojarjestelmiin seka oikeus keskustella
luottamuksellisesti vapautensa menettaneiden henkildiden ja toimipaikan
henkilokunnan sekad muiden sellaisten henkildiden kanssa, jotka voivat
antaa tarkastuksen kannalta merkityksellisia tietoja. Kansallisen
valvontaelimen tehtavia hoitaessaan oikeusasiamiehelld ja kanslian
virkamiehella on oikeus salassapitoa koskevien saannosten estamatta
saada viranomaisilta ja toimipaikkojen yllapitajilta tehtavan hoitamiseksi
tarpeelliset tiedot. Tarkastukselle kutsutulla ulkopuolisella asiantuntijalla on
samat toimivaltuudet (laki eduskunnan oikeusasiamiehestd 11 b §, 11 c § ja

1198).

YK:n vammaissopimuksen (CRPD) ratifioinnin myo6ta (10.6.2016)
eduskunnan oikeusasiamiehesta on tullut osa yleissopimuksen 33 artiklan 2
kohdan mukaista rakennetta, jonka tehtavana on edistaa, suojella ja
seurata vammaisten henkildiden oikeuksien toteutumista. Taman vuoksi
oikeusasiamies kiinnittaa tarkastuksilla erityisesti huomiota muun muassa
toimitilojen esteettdmyyteen seka vammaisten henkiléiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen ja osallistumisen mahdollisuuksiin.

Oikeusasiamiehen kanslian erityisena tarkastusteemana on vuonna 2023
valvonnan valvonta (ks. tarkemmin kohta 2.19). Teeman tavoitteena on
muun muassa varmistaa, etta oikeusasiamiehen valvomien toimijoiden
sisainen valvonta ja niita valvovat tahot toimivat tehokkaasti
lainmukaisuuden valvonnassa ja perus- ja ihmisoikeuksien edistamisessa.
Tavoitteena on myos tunnistaa rakenteellisia valvonnan puutteita ja
aukkoja.

1.2 Tarkastuksen maaraaminen
Tarkastus tehtiin apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinin maarayksesta.

Kyseessa oleva tarkastus on osa eduskunnan oikeusasiamiehen
tavanomaista tarkastustoimintaa.

1.3 Tarkastuksen kohde

Tarkastuksen kohteena olivat Pirkanmaan hyvinvointialueen Nokialla
Pitkaniemen sairaalassa sijaitsevat psykiatrian osastot. Sairaalassa ol
yhteensa 12 osastoa, joista tarkastajat vierailivat kahdeksalla.



5/53
Tarkastuksella vieraillut osastot:

NVP1 Vanhuspsykiatrian osasto

APS5 Paihdepsykiatrian osasto

APS6 Psykoosien hoito- ja tutkimusosasto
APS8 Kriisiosasto

NVP3 Muistisairausosasto

OPS1 Oikeuspsykiatrian osasto

MHY1 Mielialahairidosasto

PSY1 Akuuttipsykiatrian osasto

NVP1 on 17-paikkainen vanhuspsykiatrian osasto, jolla hoidetaan
paaasiassa yli 65-vuotiaita potilaita, joilla on vaikeita mielialahairidjaksoja,
vaikeita psykoottisia hairidita tai erilaisia sekavuustiloja.

APS5 on 14-paikkainen paihdepsykiatrian osasto, jolla hoidetaan potilaita,
joilla on vaikea paihdeongelma ja useimmilla liséksi psykiatrinen hairio,
usein psykoosisairaus.

APS6 on 18-paikkainen psykoosien hoito- ja tutkimusosasto. Osastolla
hoidetaan eriasteisia psykoottisia oireita ja sairauksia.

APS 8 on 12-paikkainen kriisiosasto, jolla hoidetaan elamantilannekriiseja,
tunnesaatelyhairioista karsivien potilaiden kriisitilanteita, traumaattisia
kriiseja seka akuuttia itsetuhoisuutta. Osastojaksot perustuvat
lyhythoitomalleihin.

NVP3 on 12-paikkainen muistisairausosasto ja vanhuspsykiatrinen suljettu
akuuttiosasto. Erityisosaamisena on muistisairauksiin liittyvien vaikeiden
neuropsykiatristen oireiden hoito.

OPS1 on 18-paikkainen osasto, jolla hoidetaan seka oikeuspsykiatrisia
potilaita etta tehostettua psykoosin hoitoa tarvitsevia potilaita. Lisaksi
osastolla tehdaan mielentilatutkimuksia.

MHY1 on 14-paikkainen akuuttiosasto, jolla tutkitaan ja hoidetaan
aikuisikaisia mielialahairidpotilaita. Yleisimmat hoitoon tulon syyt ovat
ahdistus, masennus ja itsetuhoisuus.

PSY1 on 14-paikkainen akuuttipsykiatrian vastaanotto-osasto. Osasto toimii
sairaalan turvaosastona.

1.4 Tarkastuksen valmistelu

Pirkanmaan hyvinvointialueelle ilmoitettiin 22.2.2023 paivatylla kirjeella, etta
Pirkanmaan hyvinvointialueen psykiatrian toimialueelle tullaan tekemaan
tarkemmin ennalta ilmoittamaton tarkastuskaynti vuoden 2023 aikana.
Samalla hyvinvointialuetta pyydettiin toimittamaan tarkastukseen liittyvana
etukateismateriaalina seuraava selvitys:
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Psykiatrian toimialueelta:

- viimeisin toimintakertomus ja toimintasuunnitelma

- terveydenhuoltolain 8 §:ssa tarkoitettu suunnitelma (omavalvonta-
suunnitelma tai vastaava)

- MTL 22 k § 1 momentissa tarkoitetut, talla hetkella voimassa ole-
vat ohjeet potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta psykiat-
rian toimialueella

- viisi viimeisinta muistutusta ja niihin annetut vastaukset psykiatri-
seen sairaalahoitoon liittyen

- vartijoiden kohdeohjeet (jos toimialueella kaytetaan vartijoita)

- potilasasiamiehen kertomus vuodelta 2022 (jos on)

Kultakin Pitkdniemen sairaalassa toimivalta psykiatrian osastolta:

- osastojen kuvaus

- sairaansijamaarat ja kayttdaste/kuormitusprosentti

- henkilostomitoitus, virkarakenne ja tydvuorojen vahvuus

- ladkehoitosuunnitelma

- osastojen viikko-ohjelmat ja saannot

- potilaille ja heidan laheisilleen laaditut ohjeet ja esitteet

- asiakirjat viidesta viimeisesta hoitoon maaraamiseen liittyvista
asiakirjoista (M1, M2 ja M3) ja naihin liittyvat potilasasiakirjamer-
kinnat (ml. hoitajien merkinnat) sairaalaan saapumisesta M3-paa-
tOkseen saakka

- lista HaiPro-ilmoituksista ajalta 1.1. — 28.2.2023

- MTL 22 k §:n 2 momentissa tarkoitetuista potilaiden itsemaaraa-
misoikeuden rajoittamisista pidettava luettelo ajalta 1.1. —
28.2.2023

Oikeusasiamiehen kansliasta oltiin ennen tarkastusta taustatietojen
saamiseksi yhteydessa seuraaviin tahoihin:

- Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto
- Pirkanmaan hyvinvointialueen potilasasiamies
- Mielenterveysomaiset Pirkanmaa Finfami ry

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto toimitti Pirkanmaan
hyvinvointialueen psykiatrian toimialaa koskevat aluehallintoviraston
valvonta-asiakirjat:

- valvontapaatos 21.3.2023, LSSAVI/7928/2021 (Tampereen yli-
opistollisen sairaalan psykiatrian poliklinikan hoitoon paasy)

- muistio 13.1.2020 ohjaus- ja arviokaynnista Pitkdniemen sairaa-
lassa, LSSAVI/14551/2019

- kuulemiskirje 8.11.2022, LSSAVI/17355/2022 (Tampereen yliopis-
tollinen sairaala, Pitkaniemen sairaala, aikuispsykiatrian osastojen
henkilostoresurssi ja potilasturvallisuus)

- Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vastaus kuulemiseen 14.12.2022,
LSSAVI/17355/2022
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1.5 Tarkastuksen kulku tarkastuskohteessa

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

- nimi ja syntymaaika

- aidinkiel

- sairaalaan tuloaika

- oikeudellinen status (vapaaehtoisessa hoidossa, tarkkailussa, hoi-
toon maaratty, oikeuspsykiatrinen potilas, mielentilatutkimuk-
sessa)

- psykiatriset diagnoosit

- merkittavat somaattiset diagnoosit

- onko potilaalle maaratty edunvalvoja

- onko potilaan liikkumista rajoitettu tarkastusajankohtana

- aidinkieli, jos muu kuin suomi

Tarkastuksen aluksi tavattiin paikalla ollutta sairaalan johtoa, jolle kerrottiin
tarkastussuunnitelmasta ja kaytannon jarjestelyista.

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

Tarkastajat tutustuivat sairaalan toimintaan ja osastoihin yleensa
osastonhoitajien tai heidan sijaistensa opastuksella. Lisaksi tarkastajat
keskustelivat muun henkilokunnan, kuten laakareiden, hoitajien,
laitoshuoltajien, sosiaalitydntekijdiden ja osaston sihteerin kanssa. Lisaksi
tarkastajat kavivat keskustelemassa sairaalan jarjestyksenvalvojien kanssa.

Tarkastuksen aikana keskusteltiin potilaiden kanssa. Paotilailla oli
halutessaan mahdollisuus keskustella tarkastajien kanssa
luottamuksellisesti erillisessa tilassa. Lisaksi tarkastajat haastattelivat
osastolla oleskelleita potilaita.

Tarkastajat saivat kaikilla osastoilla tarkastuksen ajaksi kayttoonsa avaimet,
jotka mahdollistivat omatoimisen kulkemisen osastojen tiloissa.

Tarkastuksen paatteeksi jarjestettiin keskustelu, jossa tarkastajat esittivat
alustavia havaintojaan. Tilaisuuteen osallistui hyvinvointialueen johtoa ja
henkilokuntaa, mukaan lukien kaksi potilasasiamiesta. Tilaisuuteen
osallistui myos oikeusasiamiehen kanslian kutsumana Lansi- ja Sisa-
Suomen aluehallintoviraston aluehallintoylilaakari. Tarkastajat kertoivat
keskustelussa, etta lopulliset apulaisoikeusasiamiehen kannanotot
esitetdadn myohemmin tarkastuksesta laaditussa poytakirjassa.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta kansalliselle valvontaelimelle tietoja
antaneelle ei saa maarata rangaistusta tai muuta seuraamusta tietojen
antamisen perusteella (laki eduskunnan oikeusasiamiehesta 11 h §).
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1.6 Tarkastuksen jalkeen hankittu selvitys
Tarkastuksen jalkeen hankittiin seuraava selvitys.

- Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston Pitk&niemen sairaalaa
koskeva valvontapaatos 11.7.2023, LSSAVI/17355/2022

- Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) paatos
20.12.2022 kiireettdmaan erikoissairaanhoitoon paasya koske-
vassa asiassa, V/24710/2022

1.7 Tarkastuksen kohteen kuuleminen

Pirkanmaan hyvinvointialueelle varattiin tilaisuus antaa kommenttinsa
taman poytakirjan luonnoksen johdosta. Psykiatrian toimialajohtaja ilmoitti
13.12.2023 paivatyssa lausunnossa poytakirjaluonnoksessa yhdessa
kohdassa esiintyneesta osaston nimea koskevasta virheesta.

2 TARKASTUSHAVAINNOT SEKA APULAISOIKEUSASIAMIEHEN KANNANOTOT

2.1 Yleista

Tarkastuksen aikana tarkastajiin suhtauduttiin kaikilla osastoilla erittain
myonteisesti, ja tarkastajat saivat tarvitsemansa tiedot seka avun. Myods
sairaalan johdon suhtautuminen oli myonteista. Henkilokunta vaikutti
motivoituneelta kehittdmaan toimintaa ja I6ytamaan tapoja parantaa
potilaiden asemaa.

Apulaisoikeusasiamies haluaa tuoda esiin sen, etta laillisuustarkastusten
luonteesta johtuen havainnoissa ja kannanotoissa painottuvat yleensa
havaitut epakohdat ja puutteet. Myonteiset seikat jadvat vahemmalle
huomiolle. On tarkeaa, etta asioista ja haasteista kyetdan kdymaan
rakentavaa keskustelua tarkastuksen aikana ja sen jalkeen.
Hyvinvointialueella ja sen henkildkunnalla seka laillisuusvalvonnalla on
yhteinen tavoite potilaiden hoidon ja olosuhteiden parantamisesta.

2.2 Tilat ja ymparisto
2.2.1 Tarkastushavainnot

Pitkaniemen sairaalan rakennukset ovat suurelta osin valmistuneet 1800-
luvun lopulla. Tarkastajat totesivat Pitkdniemen sairaalan tilat vanhoiksi ja
osin sokkeloisiksi ja epatarkoituksenmukaisiksi. Epakaytanndlliset tilat
vaikeuttavat potilaiden hoitoa ja valvontaa seka henkildkunnan
tyoskentelya. Kaksikerroksiset osastot portaikkoineen ovat jo
lahtokohtaisesti haastavia hoito- ja tydymparistoja. Tilojen esteettomyys ei
niissa toteudu.

Tarkastajat totesivat kuitenkin, etta tilat olivat kuluneisuudestaan huolimatta
varsin siistit. Tilojen kunnossapitoa ja hoitoymparistosta huolehtimista ei
ollut laiminlyoty, vaikka muutto uusiin tiloihin oli ollut tiedossa jo pitkaan.
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Pitkdniemen sairaala sijaitsee puistomaisessa ja kauniissa ymparistossa.
Potilaat antoivat mydnteista palautetta miljoosta, ja erityisesti
puutarhatoiminta koettiin mieleisena.

Tarkastajille kerrottiin, etta psykiatrian osastot muuttavat tammikuussa
2024 uusiin tiloihin. Tuolloin psykiatrinen sairaala aloittaa toimintansa
Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) kampuksella.

Tarkastuksen yhteydessa kavi ilmi, ettd muutto uusiin tiloihin heratti
ristiriitaisia tunteita. Osa henkildkunnasta ilmoitti, ettei aio siirtya uusiin
tiloihin. Tarkeimpana syyna nayttaytyi uusien tilojen sijainti kauempana
Tampereen keskustassa ja siihen liittyva tydmatkan pidentyminen.
Henkiloston taholta tuotiin esiin kokemusta siita, ettei henkilokuntaa kuultu
riittdvasti uusien tilojen suunnittelussa. Toisaalta kerrottiin, etta
henkilokuntaa oli kuultu paljonkin. Potilaita varten oli muun muassa laadittu
videoita uusista tiloista helpottamaan muuttoon valmistautumista.

2.2.2 Kannanotto

Koska sairaalan osastot ovat lahiaikoina muuttamassa kokonaan uusiin
tiloihin, apulaisoikeusasiamies katsoo, etta tassa yhteydessa ei ole enaa
tarkoituksenmukaista arvioida sairaalan tiloja lahemmin.
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Apulaisoikeusasiamies toteaa olevan mydnteista, etta psykiatrian osastot
saavat uudet ja nykyaikaiset tilat, joissa myos esteettomyys toteutuu
asianmukaisesti. Uudet tilat tarjoavat paremmat edellytykset myos muun
muassa potilaiden yksityisyyden suojan toteutumiselle.

Osastojen uudessa sijainnissa kaupungin keskusta-alueella muiden
erikoisalojen toiminnan valittdmassa laheisyydessa on
apulaisoikeusasiamiehen nakemyksen mukaan seka hyvia etta huonoja
puolia. Sijainti asettaa haasteita erityisesti turvalliselle ulkoilulle.
Apulaisoikeusasiamies kehottaa kiinnittamaan erityistd huomiota potilaiden
ulkoilumahdollisuuksiin uusissa tiloissa.

2.3 Potilasmaarat ja henkilostotilanne
2.3.1 Muu valvonta
2.3.1.1 Aluehallintoviraston valvonta LSSAVI/17355/2022

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto vastaanotti 21.4.-1.10.2022
yhteensa 124 Pitkdniemen sairaalan psykiatrisia osastoja koskevaa
potilasturvallisuusilmoitusta. lImoituksissa tuotiin esille puutetta
henkilostoresursseista ja kuvattiin laajasti sairaanhoitajien puuttumista
tyovuoroista seka sen eri seurauksia toiminnalle ja potilasturvallisuuteen ja
tydturvallisuuteen. Useissa ilmoituksissa oli mainintoja siita, etta potilaita oli
enemman kuin suunnitellulla henkilostémaaralla voitiin hoitaa ja lisaksi
henkilokuntaa ei poissaolojen vuoksi ollut riittdvasti ja tydvuorosuunnitelma
oli voitu laatia vajaalle henkilostomaaralle. limoituksissa kuvattiin, etta
henkildstoresurssin ja potilasmaaran epasuhdan vuoksi normaaleja
toimintoja oli jouduttu karsimaan ja priorisoimaan vain valttamattémiin.
Potilaiden hoito oli voinut jaada riittamattomaksi tai sita ei ollut aina voitu
tehda ajallaan tai ollenkaan (ulkoilu, toimintaryhmat), kun henkilokuntaa ol
vahan ja sairaanhoitajia oli ollut kiinni valitonta hoitoa tai reagointia
vaativissa tilanteissa. Yhdessa ilmoituksessa kuvattiin, etta resurssivajeen
vuoksi oli jouduttu hyédyntamaan normaalia enemman huone-eristysta,
kiinnipitoja ja tahdonvastaista laakitysta. 27 ilmoituksessa oli mainintaa
vierihoidosta, sen sitovuudesta seka joissakin ilmoituksissa vierihoidon
puutteellisesta toteuttamisesta, mm. mahdollisuudesta valvoa sita
asianmukaisesti. Resurssivajeen oli kuvattu vaarantavan
potilasturvallisuuden, paivittaiset tyotehtavat seka uusien tyontekijoiden
perehdyttamisen. Joillakin osastoilla kuvattiin olevan useita psyykkisesti
huonokuntoisia potilaita, joilla oli sairaushistoriassa vaarallista ja
arvaamatonta kaytdsta ja osastolla oli paassyt syntymaan vaarallisia
tilanteita. Potilaille ei paikkapulan vuoksi ollut aina ollut tarjota
asianmukaista potilashuonetta vaan oli jouduttu kayttamaan esimerkiksi
paivasaleja potilashuoneina. Yhtena ongelmana kuvattiin myos potilaiden
hoitojaksojen venymista, kun jatkohoitopaikat eivat vetaneet.

Aluehallintovirasto otti Pitkaniemen sairaalan aikuispsykiatrian osastojen
henkildresurssit ja potilasturvallisuuden toteutumisen selvitettavakseen
terveydenhuollon valvonta-asiana.
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Aluehallintovirasto katsoi 11.7.2023 antamassaan paatoksessa, etta
sairaanhoitopiirilla ei ole ollut kaytettavissa riittdvasti terveydenhuollon
ammattihenkilGita, ja henkiloston rakenne ja maara ei ole vastannut
psykiatrisen osastohoidon tarvetta. Lisaksi aluehallintovirasto katsoi, etta
psykiatrisen osastohoidon palveluita ei ollut jarjestetty laajuudeltaan
sellaisiksi kuin sairaanhoitopiirin kuntayhtyman asukkaiden
potilasturvallisuus ja terveydentila ovat edellyttaneet. Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri vastasi Taysin Pitkaniemen psykiatrian osastohoidon
palveluista 31.12.2022 saakka, minka jalkeen alueensa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista on vastannut Pirkanmaan hyvinvointialue.
Aluehallintovirasto katsoi, etta asiassa ei ollut enaa tarkoituksenmukaista
antaa hallinnollista ohjausta asianmukaisesta palvelujen jarjestamisesta
sairaanhoitopiirille. Aluehallintovirasto ohjasi hyvinvointialuetta
potilasturvallisuutta varmistaviin omavalvonnallisiin toimiin Pirkanmaan
psykiatrisen osastohoidon saatavuuden ja henkilostoresurssien osalta.
Aluehallintovirasto saattoi asian tiedoksi Pirkanmaan hyvinvointialueelle
omavalvonnallisia toimenpiteita varten ja pyysi hyvinvointialuetta
toimittamaan tiedon niistd omavalvonnallisista toimenpiteista, joihin se ol
ryhtynyt aluehallintoviraston paatoksen myota, ml. psykiatrisen
kokonaishoidon selvitystyon ja siihen liittyvat toimenpiteet lyhyelle ja
keskipitkalle aikavalille. Tiedot pyydettiin toimittamaan 30.9.2023 mennessa
aluehallintovirastoon.

Pirkanmaan hyvinvointialue toimitti aluehallintovirastolle 29.9.2023 tiedon
niista omavalvonnallisista toimenpiteista, joihin hyvinvointialue oli ryhtynyt
aluehallintoviraston paatoksen myota. Toimenpiteisiin sisaltyivat
psykiatrisen kokonaishoidon selvitystyo ja siihen liittyvat toimenpiteet
lyhyelle ja keskipitkalle aikavalille. Hyvinvointialueen psykiatrian,
mielenterveys- ja paihdepalveluiden selvitys saapui aluehallintovirastoon
4.10.2023. Saapuneen vastauksen ja loppuraportin (em. selvitys)
perusteella aluehallintovirasto merkitsi omavalvonnan vastauksen
tarkastetuksi, eika asia antanut aihetta enempaan. Aluehallintovirasto naki
kuitenkin tarpeelliseksi pitaa Pirkanmaan hyvinvointialueen
aikuispsykiatrian palveluiden kokonaistilanteesta ohjauskeskustelun, joka
on sovittu pidettavaksi maaliskuussa 2024.

Valviran valvonta V/24710/2022 ym.

Valvira totesi 20.12.2022 antamassaan paatoksessa, etta kiireettomaan
erikoissairaanhoitoon paasy ei toteutunut Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
lain edellyttamalla tavalla. Koska tilanne oli selkeasti lainvastainen,
Valviralla oli perusteet antaa sairaanhoitopiirille maarays puutteiden
korjaamisesta ja epakohtien poistamisesta. Saatujen selvitysten mukaan
sairaanhoitopiiri oli tehnyt toimenpiteita tilanteen korjaamiseksi ja pyrkinyt
ensisijaisesti varmistamaan kiireellisen hoidon. Valvira ei pitanyt
tarkoituksenmukaisena antaa maaraysta sairaanhoitopiirille, vaan ilmoitti
jatkavansa hoitoon paasyn valvontaa vuonna 2023 hyvinvointialueella.
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Paatoksesta iimenee, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian alalla
oli yli kuusi kuukautta odottaneita potilaita 273 ajankohtana 30.4.2022 (28,1
%) ja 584 ajankohtana 31.8.2022 (39,9, %).

Sairaanhoitopiirin Valviralle syyskuussa 2022 antaman selvityksen mukaan
psykiatrinen avohoito oli ruuhkautunut viime vuosina erittain vaikeasti
useasta syysta ja henkildstdvaje seka henkiléston huomattavasti
heikentynyt saatavuus olivat vaikeuttaneet tilannetta entisestaan.
Psykiatrian erikoisladkareista puuttui noin 40 prosenttia. Psykiatrian
toimialue osti vuonna 2022 ulkopuolista laakaritydvoimaa noin 2,3
miljoonalla eurolla.

Valvira on jatkanut kiireettomaan erikoissairaanhoitoon paasyn valvontaa
hyvinvointialueilla. Se on kesalla 2023 pyytanyt selvityksia hoitoon paasysta
muun muassa Pirkanmaan hyvinvointialueelta.

Valvira ja Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto tekivat 29.11.2023
ohjaus- ja arviointikaynnin Pirkanmaan hyvinvointialueelle. Kaynti on osa
valvontaviranomaisten suunnitelmallista valvontaa, ja sen tavoitteena on
edistda hyvinvointialueiden omavalvonnan onnistumista ja varmistaa
omavalvonnan toteutuminen.

2.3.1.2 Aluehallintoviraston valvonta LSSAVI/7928/2021

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto kaynnisti toukokuussa 2021
Taysin psykiatrian poliklinikkaan kohdistuvan terveydenhuollon valvonnan,
jossa selvitettiin muun ohella hoitoon paasya, hoidon toteutusta,
yhteydensaantia poliklinikalle, toimintaa varten osoitettuja resursseja ja
jatkohoitoon ohjaamista.

Aluehallintovirasto totesi 21.3.2023 antamassaan paatoksessa, etta
Pirkanmaan hyvinvointialue julkaisee verkkosivuillaan erikoissairaanhoidon
hoitoonpaasytiedot erikoisaloittain. Viimeisin julkaistu tieto koski tilannetta
28.2.2023. Sen mukaan psykiatrian erikoisalalla hoitoa odottavien
lukumaara oli yhteensa 1793. Naista 764 (42,6 %) oli odottanut hoitoon
paasya yli 6 kuukauden ajan. Keskimaarainen hoitoonpaasyaika (mediaani)
oli 147 vuorokautta, joka oli moninkertainen verrattuna lahes kaikkien
muiden ilmoitettujen erikoisalojen hoitoonpaasyaikoihin.

Paatoksen mukaan saatujen selvitysten perusteella valvonta-asian vireille
tuloonkin vaikuttaneisiin puutteisiin ja epaselvyyksiin hoidon sisalldéssa ja
menettelytavoissa oli maaratietoisesti puututtu sen jalkeen, kun psykiatrian
polikliinisen hoidon jarjestamisvastuu Tampereella oli siirtynyt Pirkanmaan
sairaanhoitopiirille. Aluehallintovirasto ei nahnyt psykiatrian poliklinikoiden
tarjoaman hoidon sisallén ja ohjeistusten osalta aihetta jatkaa erillista
valvontaa, koska mahdolliset hoidon sisallon puutteet johtuvat yksikon
resurssipulasta suhteessa hoidettavana oleviin tehtaviin.
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Pitkan ajan kuluessa kertyneiden hoitojonojen purkaminen samaan aikaan,
kun oli pyritty huolehtimaan myds uusien potilaiden hoitoon paasysta, on
kuitenkin osoittautunut varsin haasteelliseksi. Nain oli siitd huolimatta, etta
kaytossa oli ollut ostopalveluita usealta eri taholta niin lausuntojen
tekemiseen ja muihin erikoislaakarin vastaanottoihin kuin transpoliklinikan
psykoterapioihinkin. Sairaanhoitopiirin havainto oli ollut, etta alueella ei
yksinkertaisesti ollut saatavilla riittavaa maaraa erikoislaakareita, jotka
voisivat kaikki tarvittavat tehtavat hoitaa. Myos poliklinikoiden omassa
toiminnassa oli alkanut nakya henkilostovajetta, ja etenkin Iaakarivaje oli
jatkuva ongelma muodostaen palveluketjun pullonkaulan.

Aluehallintovirasto totesi, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueen haltuunsa
ottamien Tampereen psykiatristen avohoitopalveluiden hoitoonpaasyn
ongelmat jatkuivat mittavina. Valvira oli joulukuussa 2022 antamassaan
valvontapaatoksessa todennut, etta silla olisi perusteet antaa
sairaanhoitopiirille maarays puutteiden korjaamisesta ja epakohtien
poistamisesta. Koska erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu kuitenkin oli
siirtymassa hyvinvointialueelle, Valvira ei pitanyt tarkoituksenmukaisena
antaa maaraysta sairaanhoitopiirille vaan paatti jatkaa hoitoon paasyn
valvontaa vuonna 2023 hyvinvointialueella. Aluehallintovirasto yhtyi
Valviran kasitykseen ja totesi, ettei silla ole kaytdssaan muita,
tehokkaampia tai Valviran keinovalikoimasta poikkeavia keinoja hoitoon
paasyn valvontaan. Kahden eri viranomaisen ei ole tarkoituksenmukaista
yhta aikaa valvoa samaa asiaa, minka vuoksi aluehallintovirasto paatti
toistaiseksi olla jatkamatta psykiatriseen erikoissairaanhoitoon paasyn
valvontaa sellaisenaan Pirkanmaan hyvinvointialueella. Tama kuului
Valviran ja aluehallintovirastojen tydnjaon perusteella ensisijaisesti Valviran
valvontavastuulle.

2.3.1.3 Hyvinvointialueen omavalvonta

Pirkanmaan hyvinvointialueen aluehallitus paatti kevaalla 2023 kaynnistaa
Pirkanmaan psykiatrian ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kokonaisselvityksen. Taustalla tydryhman asettamiselle oli pitkaan
jatkuneen tilanteen akuutti kriisiytyminen. Selvitystyon tarkoituksena on
etsia mahdollisimman ripeasti keinoja palvelujen tarjonnan ja kysynnan
epatasapainon korjaamiseksi seka hakea yhdessa ratkaisuja henkildostéa
kuormittaneisiin tilanteisiin. Selvitystyossa muodostetaan kokonaiskuva
Pirkanmaan hyvinvointialueen psykiatrian ja mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelman nykytilasta ja laaditaan analyysi vaestétasoisesta
palvelutarpeesta ja palvelujen kaytdsta, seka verrataan ja suhteutetaan
naita kaytettavissa oleviin voimavaroihin. Analyysin pohjalta oli
tarkoituksena esittaa konkreettiset ja realistiset tavoitteet ja toimenpiteet
lyhyelle ja keskipitkalle aikavalille palvelujen saatavuuden ja
saavutettavuuden ongelmien ratkaisemiseksi.
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Hyvinvointialueen 25.8.2023 julkaiseman tiedotteen' mukaan psykiatrian
l&ahetteiden maara saatiin jononpurun myéta puolitettua kesan 2023 aikana.
Lahetteiden jononpurun odotettiin vahitellen lisaavan potilaiden hoitoon
paasyn sujuvuutta. Alkuvaiheessa lahetteiden kasittely nakyi hienoisena
kasvuna ensimmaista kayntiaan odottavien potilaiden maarassa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen aluehallitus hyvaksyi kokouksessaan
9.10.20232 hyvinvointialueen psykiatrian seka mielenterveys- ja
paihdepalvelujen selvitystyon loppuraportin®. Loppuraportin pohjalta
esitettiin, ettd Pirkanmaalla ryhdytdan vahvistamaan perustason paihde- ja
mielenterveyspalveluja. Palveluja halutaan sujuvoittaa myos
hyvinvointialueen sisaisella yhteistyolla, yhtenaisella hoidonporrastuksella
seka digipalveluilla ja vaikuttavilla lyhytterapioilla“.

Selvitysty0ssa laadittiin Pirkanmaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehittdmisohjelma vuosille 2023-2025, jonka tavoitteena on korjata
palvelujarjestelman keskeisia ongelmia. Kehittdmisohjelma rakentuu neljan
kokonaisuuden alle:

Kehittymisen mahdollistaminen kokonaisuutta johtamalla
Henkiloston turvaaminen vaikeutuvassa tyomarkkinassa
Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden vahvistaminen
Kustannusvaikuttavuuden parantaminen rajapinnat ylittavalla yh-
teistydlla.

A

Osana selvitystyota tehtiin myos tyoyhteisdongelmien kartoitus.

Pirkanmaan hyvinvointialueella psykiatrian lahetejonoja purettiin syksylla
2023 muun muassa kasittelemalla 1ahetteita lauantaisin. Lahetteiden
kasittelya tehtiin lisatydna, ja tydhdn on keratty vapaaehtoisia tydntekijoita
seka mielenterveys- ja paihdepalveluista ettad psykiatriasta. Arvion mukaan
talla tavoin saatiin kasiteltya noin 800 lahetetta®.

2.3.2 Muu etukateisaineistosta ilmeneva tieto

Hyvinvointialueen psykiatrian toimialueen vuoden 2022
toimintakertomuksen mukaan sairaalassa osastoilla ylipaikkatilanne jatkui
koko vuoden. Osastojen kuormitusprosentti oli edellisvuotta korkeampi.

Hoitajapulan vuoksi jouduttiin valiaikaisesti vahentamaan 6 sairaansijaa
neuro- ja vanhuspsykiatrian osastoilla ja sulkemaan heinakuusta lahtien 12-
paikkainen yleissairaalapsykiatrian osasto. Osaston sulun vuoksi erityisesti
syomishairiopotilaita sijoitettiin sairaalan muille osastoille ja
maksusitoumuksella yksityiseen hoitolaitokseen. Osasto APS8 muuttui
psykoosiosastosta kriisiosastoksi syksysta 2022.

1 https://www.pirha.fi/w/psykiatrian-lahetejonoa-on-purettu-kesan-aikana-kasittelemattomien-lahetteiden-maara-
puolittunut?redirect=%2Fajankohtaista

2 Poytakirjassa 270 §,

3 Raportti aluehallituksen poytakirjan liitteena, https://pirha.cloudnc.fi/fi-
F1/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_9102023/Psykiatrian_seka_mielenterveys_ja_paihde(10789)

4 Hyvinvointialueen uutinen 4.10.2023

5 Hyvinvointialueen uutiset 24.11.2023 ja 12.12.2023
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Avohoidossa oli pitkat potilasjonot ja hoitotakuuaikojen ylityksia. Seka
sairaalassa etta avohoidossa oli henkilostovajetta. Hoitohenkilokunnassa oli
vaihtuvuutta liittyen osaston sulkuun ja uuteen sairaalaan
valmistautumiseen. Avohoidon laakarin viroista oli suurin osa tayttamatta.
Psykiatrian toiminnan sujuvuutta vaikeuttivat erikoislaakaripula,
koronapandemia ja hoitajaliittojen tyotaistelu alkuvuodesta.
Toimintakertomuksen mukaan toimialueen toimintaa maaritti pitkalti noin
1600 potilaan hoitotakuujono ja erittain vaikea laakarivaje seka syveneva
hoitajavaje. Ostopalveluladkaritoiminta pystyi auttamaan avohoidossa vain
pienessa maarin.

Hyvinvointialueen toimittaman tiedon mukaan tarkastuksen kohteena
olevien osastojen kuormitusprosentit ovat olleet vuonna 2022 kuukausittain
seuraavat (nettohoitopaivien mukaan):

Osasto Tammikuu Helmikuu | Maaliskuu = Huhtikuu Toukokuu | Kesdkuu Heindkuu |Elokuu | Syyskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu

NVP1
APS5
APS6
APS8
NVP3
OPS1
MHY1
PSY1

101,5
79,3
87,8
92,2
91,9
98
92,9
87,1

79,4 101,9 90,6 95,8 96,3 95,1 90,5 106,1 100,9 103,5 94,1
77,3 83,4 88,8 85,5 90,7 81,1 74,7 101 96,8 93,6 95,2
87,5 90,7 95,2 94,6 93,3 95,9 96,4 100,6 103,2 100,4 93,4
91,1 94,6 45,3 103,2 100,3 99,7 99,7 90,6 98,1 95,6 73,7
99,7 85,3 73,1 93 82 81,9 98,1 90,3 91,2 78,1 90,9
100,2 98 98,3 94,6 97,2 93,2 102,7 104,6 108,2 116,5 103,6
93,6 95,2 97,1 97 92,6 95,6 95,4 102,9 100,2 109,3 100,7
84,7 93,3 97,6 97,2 94 93,1 107,6 104,3 108,3 100,2 98,4

Sairaalan toimittama HaiPro-ilmoituksia (vaaratapahtumailmoituksia)
koskeva tieto oli niukka eivatka tiedot paasaantoisesti sisaltaneet kuvauksia
vaaratilanteista. Tietojen perusteella ei ole mahdollista arvioida
henkildstdpulan mahdollista vaikutusta vaaratilanteisiin.

2.3.3 Tarkastushavainnot potilasmaarista

Tarkastusajankohtana tarkastuksen kohteena olevilla osastoilla oli potilaita
seuraavasti. Potilasmaarissa oli pienta vaihtelua tarkastuksen kuluessa.

Osasto Potilaiden maara Paikkaluku
NVP1 15 17
APS5 16 14
APS6 19 18
APS8 13 12
NVP3 12 12
OPS1 17 18
MHY1 16 14
PSY1 11 14

Tarkastusajankohtana neljalla osastolla oli paikkalukua enemman potilaita.
Tarkastajien saaman vaikutelman mukaan tilanne ei ollut poikkeuksellinen.
Toisaalta osastoilla kerrottiin, ettd myods vaikeampia tilanteita eli suurempia
potilasmaaria oli ollut.
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Osastoilla on toisinaan potilaita ylipaikoilla, mutta ylipaikkatilanne ei ole
jatkuvaa. Saatujen tietojen perusteella paikkaluvun mahdolliset ylitykset
eivat ole huomattavan suuria. Ylipaikkatilanne ei ole myoskaan erityisen
vaikea suhtautettuna tarkastustoiminnan yhteydessa muissa sairaaloissa
tehtyihin havaintoihin. Esille ei tullut esimerkiksi, etta potilaita olisi sijoitettu
kaytaville tai patjoille lattialle. Sen sijaan joihinkin potilashuoneisiin ol
sijoitettu ylimaaraisia sankyja (ainakin osastolla APS6).

2.3.4 Tarkastushavainnot henkilostotilanteesta sairaalassa

Tarkastushetkella osastoilla oli tavanomainen henkildstomiehitys. Millaan
osastolla ei ollut merkittavaa vajausta, joka olisi antanut aihetta epailla
potilasturvallisuuden vaarantumista.

Saadun selvityksen perusteella Pirkanmaan psykiatriassa on vaikea
laakarivaje seka syveneva hoitajavaje. Ongelma on valtakunnallinen.

Tarkastajien vaikutelmaksi muodostui, etta erikoislaakarivaje on erityisen
suuri Pirkanmaan psykiatrian avopalveluissa. Pitkdniemen sairaalassa
osastohoidossa tilanne on parempi. Esille tuli kuitenkin Iaakareiden suuri
vaihtuvuus ja saatavuuden haasteet. Usealla osastolla ei ole psykiatriaan
erikoistunutta 1aakaria, vaan laakareina toimii erikoistuvia ladkareita.
Kesaksi oli tulossa sijaisiksi paaosin ladketieteen kandidaatteja.
Oikeuspsykiatrian osastolla tai muualla sairaalassa ei ole
oikeuspsykiatriaan erikoistunutta ldakaria. Hyvinvointialueella
tyoskentelevalta oikeuspsykiatrian erikoislaakariltd on mahdollisuus
tarvittaessa saada tukea, esimerkiksi mielentilatutkimuksissa. Tarkastajille
kerrottiin, etta sairaalassa laakareilla oli hyva mahdollisuus konsultoida
kollegoja, ja yhteistydn koettiin sujuvan hyvin. Kaikki sairaalan laakarit ovat
virkasuhteessa.

Hoitajien osalta tarkastajille kerrottiin, etta hoitajien saatavuus on viime
vuosina heikentynyt selvasti. Sijaisia on saatu kohtuullisesti mutta ei aina,
ja myds tama on vaikeutunut. Oma henkildkunta on joustanut, jotta
tilanteista on selvitty paremmin. Tilanteeseen on tuonut apua se, etta
vakituiselle henkildkunnalle maksettavaa rahakompensaatiota on korotettu.
Hoitajatilanteen osalta tarkastajien kasitykseksi jai, etta viela oli selvitty,
mutta tilanne oli huomattavasti heikentynyt viime aikoina. Hoitajatilanne
heratti henkildkunnassa huolta.

Sijaisten hankkimisen hoitaa keskitetysti rekrytointitoimisto. Vaikutelmaksi
jai, etta keskitetty rekrytointi toimii hyvin, eika sijaisten hankkiminen vie
merkittavasti resursseja osastonhoitajilta.

Tarkastajille esitettiin psykiatrian hoitohenkildstélle suunniteltu viiden paivan
perehdytysohjelma. Haastateltu henkilokunta ei tuonut esiin puutteita
perehdytyksessaan. My0Os sairaalassa toimivat jarjestyksenvalvojat
katsoivat saaneensa hyvan perehdytyksen.
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Yleisesti tarkastajille kerrottiin moniammatillisen yhteistydn toimivan hyvin
sairaalassa. Kuntoutus- ja erityistyontekijoiden, sosiaalitydntekijoiden ja
psykologien panosta on kaytettavissa paaosin riittavasti, ja yhteistyo toimii.
Useammalla osastolla sosiaalityontekijan resurssia ei pidetty riittavana.
Toimintaterapeutin tapaamista ja arviota voi joutua odottamaan 2-3 viikkoa.

Henkiléstopulasta johtuvasta yleissairaalapsykiatrian osaston sulkemisesta
ja potilasmaarien supistamisesta osastoilla aiheutuu osastojen profiilien
sekoittumista. Esimerkiksi oikeuspsykiatrisen osaston OPS1 toimintaan
vaikuttaa se, etta osastolle sijoitetaan akuuttipotilaita. Akuuttipotilaiden
hoito voi haitata oikeuspsykiatristen potilaiden hoitoa, ja toisaalta taas
oikeuspsykiatrinen osasto ei valttamatta ole optimaalinen hoitoymparisto
akuuttipotilaille.

2.3.5 Tarkastushavainnot Pirkanmaan psykiatrian tilanteesta yleisemmin

2.3.6 Kannanotto

Tarkastajille kerrotun perusteella seka saadusta selvityksesta ilmenevan
mukaisesti Pirkanmaan hyvinvointialueen psykiatrian henkilostopula on
vakava. Erityisen vaikea tilanne on avopalveluissa. Tarkastuksella saadun
tiedon mukaan psykiatrian toimialalta puuttui 69 l1aakaria. Hoitojonossa oli
1700 potilasta.

Avohoidon ongelmat heijastuvat myds osastohoidon puolelle. Tama nakyy
siina, ettd osastohoitoon tulevat potilaat ovat sairaampia ja
vaikeahoitoisempia kuin aikaisemmin. Osastohoito saattaa olla potilaan
ensimmainen psykiatrinen hoitokontakti. Hoitokontakti avohoitoon
osastohoidon jalkeen saattaa jarjestya vasta pitkan ajan kuluttua
osastohoidon paattymisen jalkeen. Osastolle voidaan joutua ottamaan
uudelleen potilas, joka ei ole uloskirjoituksen jalkeen ehtinyt saada lainkaan
kontaktia avohoitoon. Sairaalasta kotiutuville potilaille voi myos olla vaikea
saada jarjestymaan jatkohoitopaikkaa. Tasta syyta potilaat joutuvat
toisinaan olemaan sairaalassa kauemmin kuin heidan terveydentilansa ja
tarpeensa edellyttaisivat.

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

Henkilostomitoituksella tiedetdan olevan yhteys pakon kayttéon seka
vakivaltatilanteiden ja haittatapahtumien maaraan.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta Pitkaniemen sairaalan osastojen
potilasmaara ei ollut tarkastushetkella henkilokunnan maara huomioon
ottaen kohtuuttoman suuri. Tarkastuksen aikana ei mydskaan noussut
viitteita siita, etta sairaalan henkildstomitoitus olisi yleisesti liian alhainen.
Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta osastojen kuormitus ei paase
jatkossakaan muodostumaan kohtuuttomaksi ja etta tilannetta seurataan
tarkasti.
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Apulaisoikeusasiamies pitaa hyvin huolestuttavina tietoja
henkilokuntapulasta ja vaikeuksista saada rekrytoitua henkilékuntaa
sairaalaan. Tarkastuksen yhteydessa saatujen tietojen perusteella
apulaisoikeusasiamiehella ei ole aihetta epailla, etteikd hyvinvointialue olisi
toiminut parhaansa mukaan hankkiakseen henkilokuntaan sairaalaan.

Terveydenhuollon henkildkunnan riittdvyys ja saatavuus on
valtakunnallinen ongelma, joka on yleisesti tiedossa. Vaje koskee lahes
kaikkia ammattiryhmia ja koko maata.

Sosiaali- ja terveysministerid kaynnisti vuonna 2021 poikkihallinnollisen
strategisen ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnan
riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi. Ministerio on julkaissut
strategisen tiekarttaohjelman 2022—-2027 sosiaali- ja terveysalan
henkildston riittadvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi. Paaministeri Orpon
hallituksen hallitusohjelman mukaisesti kdynnistetaan sosiaali-, terveys- ja
pelastusalan henkildston riittavyyden ja saatavuuden turvaamiseksi Hyvan
tyon ohjelma, jonka tarkoituksena on taydentaa ja laajentaa edellisen
vaalikauden ohjelman ty6ta. Henkildstopulan ratkaisemiseksi on ryhdytty
myo6s muihin toimenpiteisiin, kuten alalle koulutettavien maaran
lisaamiseen.

Apulaisoikeusasiamiehen arvion mukaan heikentynyt henkilostotilanne ja
saatavuuden ongelmat johtuvat tekijoista, joihin oikeusasiamiehen
toimenpitein voidaan vaikuttaa vain vahaisessa maarin tai ei lainkaan. Sen
vuoksi asia ei toistaiseksi anna aihetta apulaisoikeusasiamiehen
toimenpiteisiin. Han seuraa kuitenkin tilannetta.

Pirkanmaan hyvinvointialueen psykiatrian toiminnan valvonta jatkuu Lansi-
ja Sisa-Suomen aluehallintovirastossa seka Valvirassa.

Apulaisoikeusasiamies korostaa kuitenkin sita, etta hyvinvointialueella on
jarjestamisvastuu psykiatrisesta osastohoidosta alueellaan.
Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Apulaisoikeusasiamies kehottaa jatkamaan
toimenpiteita tilanteen parantamiseksi. Yleisesti tiedossa oleva
henkilostopula ei saa johtaa siihen, ettei henkilOkuntaa yriteta kaikin keinoin
saada ja pitaa.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana riittavia henkilostoresursseja seka
psykiatrian osastohoidossa ettd avohoidossa. Molemmat ovat tarpeellisia ja
riippuvaisia toisistaan. Erityisen tarkeaa on huolehtia potilaista myds hoidon
ns. saumakohdissa, kuten osastohoidon ja avohoidon valissa. Tassa
tilanteessa ns. rajapintatoiminnalla on tarkea rooli sen palvellessa potilaita
osastohoidon jalkeen, kunnes avohoito jarjestyy. Apulaisoikeusasiamies
kehottaa pohtimaan myds muita keinoja siirtymavaiheiden tukemiseksi.
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Tahan liittyen apulaisoikeusasiamies toi esille hyvana kaytanteena
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Halikon sairaalaan tehdyn
tarkastukseen yhteydessa todetun kotiutettavan potilaan ns.
kriisipaikkaoikeuden. Tama tarkoittaa sita, etta vikkon ajan kotiutuksesta
potilaalle on taattu paikka osastolla, jos han ei parjaa kotona. Hanen ei
talloin tarvitse tulla paivystyksen kautta, vaan han voi palata suoraan
osastolle.

Apulaisoikeusasiamies muistuttaa myds, etta jos hyvinvointialue ei voi itse
tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta, se voi jarjestaa ne
hyvinvointialueesta annetun lain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla
tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai
hankkimalla ne muilta palvelun tuottajilta. Myos palvelusetelin kayttéa on
harkittava silloin, kun sen kaytté on mahdollista.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarpeellisena, etta oikeuspsykiatrian osastolla
potilaiden hoitoon osallistuisi oikeuspsykiatrian erikoislaakari.

2.4 Yleista potilaiden hoidosta ja vuorovaikutuksesta

2.4 1 Tarkastushavainnot

2.4.2 Kannanotto

Tarkastajien ja tarkastukseen osallistuneiden asiantuntijoiden saaman
kasityksen mukaan potilaiden psykiatrinen hoito noudatti yleisesti
hyvaksyttyja laaketieteellisia menettelytapoja. Esille ei tullut mydskaan
puutteita potilaiden somaattisessa hoidossa tai suun terveydenhuollon
toteuttamisessa.

Potilaiden kohtelu seka henkilokunnan ja potilaiden valinen vuorovaikutus
vaikuttivat yleisesti asianmukaisilta ja luontevilta. Useat potilaat kertoivat
olevansa tyytyvaisia hoitoonsa ja kohteluunsa. Toisaalta osa potilaista toi
esille myos tyytymattdmyytta hoitoon tai tilanteeseensa. Yleisimmin
tyytymattomyys kohdistui siihen, etta potilas oli maaratty tahdosta
riippumattomaan hoitoon. Lisaksi tyytymattomyytta heratti muun muassa
maaratty laakitys.

Hoitohenkildkunta oli tarkastajien havaintojen mukaan paasaantoisesti
osastoilla lasna myos potilaiden keskuudessa, eika ainoastaan kanslian
tiloissa. Osastoilla OPS1 ja PSY1 hoitajia oli tydvuorossa suhteellisen
runsaasti, ja heita olisi voinut tarkastajien mielesta olla osaston yleisissa
tiloissa enemman. Myds potilaiden taholta tuotiin esiin, etta hoitajat ovat
Kiireisia.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 §:n mukaan potilaalla on
oikeus terveydentilansa edellyttamaan hyvaan hoitoon. Hanen hoitonsa on
jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen inmisarvoaan loukata
seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.
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Potilaan aidinkieli, hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan
huomioon. Terveydenhuollon ammattihenkilGista annetun lain 15 §:n
mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana
on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka
sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen.
Terveydenhuollon ammattihenkildon on ammattitoiminnassaan sovellettava
yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty
ja sen mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilolla on
velvollisuus ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista saadetaan.
Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.
Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua.

Apulaisoikeusasiamiehen saamien tietojen perusteella ei ole voitu todeta
lainvastaista tai epaasianmukaista menettelya potilaiden ladketieteelliseen
hoitoon tai kohteluun liittyvissa yleisissa menettelytavoissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) pakon kayttéa koskevan
kasikirjan® mukaan henkilokunnan lasnaolo ja yhdessa tekeminen
edesauttavat turvallisuuden ja yhteiséllisyyden luomista ja vahentavat
pakkotoimien maaraa. Talldin henkilokunta pystyy myos ajoissa
puuttumaan potilaiden valisiin ristiriitoihin ja estamaan laajemman konfliktin
syntymisen.

Potilaan hyvaan hoitoon ja kohteluun kuuluu, etta hoitohenkildkunta ottaa
kontaktia potilaisiin ja on potilaiden parissa myos muulloin kuin
varsinaisissa hoito- tai hoivatilanteissa.

Apulaisoikeusasiamies kannustaa sairaalaa ja osastoja pitamaan
hoitokulttuuriin liittyvaa hyvaa vuorovaikutusta esilla ja [oytamaan edelleen
luontevia tilanteita kanssakaymiselle seka vahentamaan hoitajien tyon
keskittymista kansliaan. Edelleen on aihetta pohtia, miten hoitajien aikaa
saadaan vapautettua ja ohjattua suoraan vuorovaikutukseen potilaiden
kanssa.

2.5 Potilasinformaatio

2.5.1 Tarkastushavainnot

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

6 Pekka Makkonen, Anu Putkonen, Jukka Korhonen, Lauri Kuosmanen, Jukka Karkkainen (toim.). Pakon kayton
vahentaminen ja turvallisuuden lisddminen psykiatrisessa hoidossa (THL). Tydpaperi 36/2016, s. 32
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Potilaille suunnattu kirjallinen informaatio oli eri osastoilla erilaista, eika
yhtenevaista linjaa ollut. Tdman vuoksi materiaali vaikutti jonkin verran
sekavalta.

Esitteista ja tiedotteista ei aina selvinnyt, oliko niissa todetut asiat tarkoitettu
vapaaehtoisessa hoidossa vai tahdosta riippumattomassa hoidossa oleville
potilaille vai molemmille.

Potilaille ja omaisille tarkoitetuissa esitteissa esitetty ja osastoilla nakyvissa
oleva tieto ei ollut kaikilta osin ajantasaista. Tiedotuksessa ei ollut aina
huomioitu hyvinvointialueiden perustamista ja siita johtuvaa nimi- ja
yhteystietojen muuttumista. limoitustauluilla oli usealla osastolla
potilasasiamiehen vanha sahkopostiosoite. Tarkastajille tosin kerrottiin, etta
sairaanhoitopiirin sdhkopostiosoitteeseen lahetetyt viestit ohjautuvat yha
hyvinvointialueen sahkoposteihin.

Informaatiota oli saatavilla lahinna vain suomen kielella. Yhdella osastolla
kerrottiin, ettd materiaalia on myos muilla kielilla tulostettavissa M-
asemalta, mutta tarkempaa tietoa kielista ei osattu antaa.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamista koskevat paatokset (M3)
annetaan potilaille paperikopioina.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta potilaan oikeuksien toteutumisen
kannalta on olennaisen tarkeaa, etta potilas saa tietoa hoidostaan ja
kaytettavissaan olevista oikeussuojakeinoista.

Henkildkohtainen potilaan ja omaisen tilanteeseen sopiva kasvokkainen
tiedottaminen on tarkeaa. Suullisen tiedottamisen tukena tarvitaan kuitenkin
my0s kirjallista informaatiota. Informaatiota on hyva olla saatavissa
useassa muodossa, kuten osaston ilmoitustaululla, kansiossa osaston
yhteisissa tiloissa, kirjallisina esitteina ja sairaalan verkkosivuilla.
Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta varsinkaan psyykkisesti sairaiden ja
ikdantyneiden potilaiden kohdalla sahkoiset valineet eivat voi kokonaan
korvata paperimuodossa jaettavaa informaatiota.
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Potilaille ja heidan laheisilleen tarkoitetun tiedotusaineiston tulee olla
helposti saavutettavissa, selkeda ja ymmarrettavaa. Tiedon tulee olla
oikeaa ja ajantasaista.

Tarkastuksella todettiin, etta potilaille suunnattu tiedotusaineisto sisalsi
vanhentunutta tietoa. Apulaisoikeusasiamies suosittaa esitteiden ja
ilmoitustaulujen sisaltdmien tietojen lapikaymista ja mahdollisesti myos
yhtenaistamista. Yhtenaistaminen ei tarkoita sita, etta kaikkien osastojen
esitteet ovat samansisaltoisia, vaan niissa tulee aina ottaa huomioon kunkin
osaston toiminta ja erityispiirteet. Uuden sairaalarakennuksen
valmistuminen edellyttda myos tietojen lapikaymista.

Jotta ilmoitustaulun ja kansioiden tiedot pysyvat ajan tasalla, olisi osastolla
hyva olla nimettyna henkild tai henkiloita, joiden tehtaviin kuuluisi
ilmoitustaulun ja kansioiden paivittaminen.

Apulaisoikeusasiamiehen mielesta olisi myos hyodyllista, etta eri statuksella
(tarkkailussa / vapaaehtoisessa hoidossa / tahdosta riippumattomassa
hoidossa / oikeuspsykiatrisessa hoidossa) oleville potilaille olisi omat
esitteet, joissa annetaan tietoa kunkin tilanteesta. Naiden potilaiden
oikeudet ja velvollisuudet seka hoitoon liittyvat menettelytavat voivat olla
erilaiset. Esimerkiksi tarkkailuun otetulle potilaalle voisi merkita esitteeseen
viikonpaivan ja paivamaaran siltd paivalta, jona paatds hanen hoitoon
maaraamisestaan viimeistaan on tehtava. Hoitoon maarattya potilasta on
puolestaan oleellista informoida muun muassa hanen valitusoikeudestaan
seka hoidon paattymiseen tai jatkamiseen liittyvista asioista.
Oikeuspsykiatrisen potilaan hoitoon liittyy erityispiirteita, kuten THL:n rooli
paatoksenteossa.

Apulaisoikeusasiamies pitaa hyvana sita, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
on laatinut tarkkailussa olevalle potilaalle erillisen esitteen/oppaan, jossa
kerrotaan, mita tarkkailuaika tarkoittaa, millaisesta hoidosta on kyse ja
kuinka kauan tarkkailuaika voi kestaa ("Tarkkailuaika”). Tama opas on
laadittu yhdessa Taysin psykiatrian henkildkunnan ja
kokemusasiantuntijoiden kanssa. Vastaavia oppaita olisi hyddyllista laatia
muitakin tilanteita varten.

Potilaalle on tiedotettava hanen oikeudestaan saada ulkopuolisen laakarin
arvio sairaalan kustannuksella ja hanen oikeudestaan hankkia omalla
kustannuksellaan arvio itse valitsemaltaan laakarilta. Potilaalle on myos
tiedotettava hanen oikeudestaan saada hoidon jatkamisen edellytykset
arvioitavaksi hoidon kestaessa. Myos tasta asiasta olisi aiheellista tehda
kirjallinen ohje.

Tarkastajien saama ja havaitsema potilasinformaatio oli Iahes yksinomaan
suomeksi. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta ruotsinkielisellad potilaalla on
oikeus saada tieto omalla aidinkielellaan. Esitteita ja ohjeita olisi hyva olla
tarvittaessa saatavilla myos muilla kuin suomen ja ruotsin kielella.
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Apulaisoikeusasiamies suosittelee myds selvittdmaan, onko esitteiden ja
muun materiaalin osalta mahdollista hyédyntaa jo olemassa olevaa muiden
viranomaisten tuottamaa valmista materiaalia.

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

2.6 Hoitosuunnitelmien laatiminen

2.6.1 Tarkastushavainnot

2.6.2 Kannanotto

Tarkastajien saaman kasityksen mukaan potilaille laaditaan hoidon
kuluessa hoitosuunnitelma, ja siihen liittyvat tiedot sisaltyvat potilastietoihin.
Hoidon yhteydessa ei kuitenkaan laadita erillista hoitosuunnitelma-
asiakirjaa. Taman kerrottiin johtuvan tietojarjestelmasta, jossa erillisen
asiakirjan laatiminen ei ole mahdollista.

Tarkastushavaintojen perusteella hoitosuunnitelman laatimisessa oli eri
osastoilla erilaisia kaytantdja. Joillain osastoilla suunnitelman laati 1aakari,
ja joillain osastoilla hoitohenkildkunta osallistui vahvasti suunnitelman
laatimiseen. Potilaan osallistamisesta suunnitelman laatimiseen ei saatu
selkeaa kasitysta.

Koska erillista kirjallista hoitosuunnitelma-asiakirjaa ei ole, potilaille ei
myo6skaan tulosteta suunnitelmaa. Potilashaastatteluissa tuli esille, etta
toisinaan potilaat olivat hyvinkin tietoisia hoitosuunnitelmansa sisallosta,
mutta aina nain ei ollut. Vaikutelmaksi jai, etta potilaat olivat kohtuullisen
hyvin tietoisia tulevaan hoitoon liittyvista aikatauluista, mutta eivat
valttamatta hoidon sisallosta.

Erilliset turvasuunnitelmat ovat kaytdssa itsetuhoisten potilaiden kohdalla
yleisesti.

Mielenterveyslain 22b §:n mukaan tahdosta riippumatonta hoitoa
toteutettaessa on laadittava hoitosuunnitelma. Myos potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 4 a § edellyttaa potilaalle laadittavaa
hoitosuunnitelmaa. Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta
hoitosuunnitelma ilmenee selkeasti potilasasiakirjoista. Tassa suhteessa
olisi hyva ratkaisu, etta hoitosuunnitelma olisi olemassa omana erillisena
asiakirjanaan, jonka voisi myos antaa potilaalle itselleen.
Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sairaalassa kaytaisiin lapi sita, mita
hoitosuunnitelmaan kuuluu sisallyttda ja miten suunnitelma tulisi laatia, jotta
potilaan oikeus hoitosuunnitelmaan toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla.
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Apulaisoikeusasiamies kannustaa tekemaan hoitosuunnitelman yhdessa
potilaan kanssa — potilaan voimien mukaan. Tama on omiaan
edesauttamaan sita, etta potilas sitoutuu paremmin hoitoon ja tuntee, etta
hanta kuullaan ja hanen mielipidettaan arvostetaan. Apulaisoikeusasiamies
pitaa lisaksi tarkeana, etta potilas saa tietoa hoitosuunnitelmasta myos
kirjallisesti ja etta tiedon antamisesta tehdaan merkinta potilasasiakirjoihin.

2.7 Hoitotahdon kaytto

2.7.1 Tarkastushavainnot

2.7.2 Kannanotto

Saadun tiedon mukaan kirjallista psykiatrista hoitotahtoa kaytetaan
Pitkdniemen sairaalassa hyvin vahan. Haastatellut henkilokunnan edustajat
pitivat hoitotahtoa sinansa hyodyllisena eivatka osanneet varsinaisesti
kertoa syyta sille, miksi kayttd on jaanyt vahaiseksi.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on laatinut psykiatrisesta hoitotahdosta
erillisen lehtisen, joka sisaltaa tietoa hoitotahdon merkityksesta ja
laatimisesta. Lehtinen sisaltda myds lomakepohjan psykiatrisen
hoitotahdon laatimiseen.

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

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

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

Apulaisoikeusasiamies suosittelee, etta psykiatrinen hoitotahto otetaan
kayttdon laajemmin ja erityisesti potilaille, jotka ovat osastohoidossa
toistuvasti.
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2.8 Tulovaiheen somaattinen tutkimus ja kirjaaminen
2.8.1 Tarkastushavainnot

Osastoilla saadun tiedon mukaan potilaille ei tehda tulovaiheessa osastoilla
saanndénmukaisesti somaattista tutkimusta, lukuun ottamatta
peruselintoimintojen tutkimusta ("perusvitaalit”). Osastolla NVP1 tallainen
tutkimus kerrottiin tehtavan. Useimmiten potilaat tulevat
paivystyspoliklinikan kautta, jossa somaattinen tutkimus tehdaan.
Erikoisalapaivystys sijaitsee Pitkaniemen sairaalassa, ja yleinen paivystys
Tays Paivystys Acutassa.

Tarkastajille jai vaikutelma, etta osastolla ei tulovaiheessa eikd mydskaan
saannonmukaisesti selviteta tai kirjata, onko potilaalla vammoja tai
mahdollisesti vakivallasta johtuvia merkkeja.

Tarkastajille kerrottiin, etta paivystyksen (Acuta) kanssa on toisinaan
erimielisyytta siita, onko potilas tutkittu ja hoidettu riittavasti ennen
Pitkaniemen sairaalaan lahettamista. Esimerkiksi delirium-potilaita on
tarjottu Pitkdniemen sairaalaan, vaikka kyse on vakavasta somaattisesta
tilanteesta.

Tarkastajat pitivat hyvana kaytantona osastolla NVP1 kaytossa olevaa
tarkastuslistaa niista toimista, jotka tehdaan uuden potilaan tullessa ja
l&htiessa.

2.8.2 Kannanotto

On yleisesti tunnettua, etta psyykkisista sairauksista karsivilla on muita
enemman ruumiillisia sairauksia. Sen vuoksi on tarkeaa, etta potilaan
somaattinen terveydentila tutkitaan asianmukaisesti ennen psykiatriselle
osastolle ottamista. Loydokset ja sairaudet tulee kirjata ja huomioida
hoitopaikan valinnassa ja hoidossa.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa vuoropuheluun paivystysyksikon kanssa
littyen somaattisten sairauksien tutkimusten sisaltéon ja tydnjakoon seka
hoitopaikan valintaan.

Somaattista terveydentilaa on arvioitava ja seurattava myos psykiatrisen
osastohoidon kuluessa, ja pidettava mielessa mahdollisuus siihen, etta
oireiden takana on somaattinen syy.

Osa potilaista tulee sairaalaan poliisin saattamana ja kuljetuksen aikana
kuljetettavaan voidaan joutua kohdistamaan voimakeinoja, joista voi
aiheutua vammoja. Tama asia jaa usein terveydenhuollossa kirjaamatta.
Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, ettda myds vammat ja muut
mahdolliset vakivallan merkit, jotka ovat voineet syntya kuljetuksen aikana,
dokumentoidaan. Sama koskee myo6s vammoja, jotka potilas ilmoittaa
jonkun muun kuin viranomaisen aiheuttamaksi. Tama on erityisen tarkeaa
vanhuspotilaan kohdalla esimerkiksi silloin, kun harkitaan, mihin potilas
kotiutuu. On my0s tarkeaa tunnistaa perhevakivaltaa ja erityisesti naisiin
kohdistuvaa vakivaltaa.
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Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta tulovaiheen vammojen kirjaamisessa
ei ole kyse pelkastaan potilaan oikeusturvasta vaan myos terveydenhuollon
ammattihenkildiden oikeusturvasta silloin, kun jalkikateen selvitetaan sita,
missa yhteydessa vammat ovat tulleet. MyOs Eurooppalainen komitea
kidutuksen ja epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen
estamiseksi (CPT)’ on kiinnittanyt huomiota epaasiallisesta kohtelusta
syntyneiksi vaitettyjen vammojen kirjaamiseen.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta potilaille tehdaan tulovaiheessa
saanndénmukaisesti myds somaattisen terveydentilan tutkimus
mahdollisimman pian potilaan terveydentilan sen salliessa. Samassa
yhteydessa todetut vammat tai mahdollisesta vakivallasta johtuvat merkit
tulisi kirjata. Han pitaa myos tarkeana, etta jo tulovaiheessa pyritaan
dokumentoimaan, jos potilaan kotoa hakemisessa tai kuljetuksessa on
tapahtunut jotain poikkeuksellista. Tasta olisi myos hyva keskustella
potilaan kanssa siina vaiheessa, kun han siihen kykenee, jotta potilaalla
olisi mahdollisuus kasitella kotoa hakemiseen tai kuljetukseen liittyvia,
mahdollisesti traumaattisiakin kokemuksia.

Vaikka potilaille olisi tehty somaattinen tutkimus paivystyspoliklinikalla, on
tarkeaa kirjata mahdolliset vammat myos osastolla.

2.9 Hoitoon maaraamiseen liittyvat asiakirjat

2.9.1 Tarkastushavainnot

2.9.2 Kannanotto

Yleinen havainto etukateisaineiston perusteella oli, etta hoitoon
maaraamiseen liittyvat asiakirjat (M1-M3) oli laadittu huolellisesti. Potilaan
mielipide vaikutti kirjatun tarkkailulausuntoon siina muodossa kuin han ol
itse sen esittanyt. Hoitoonmaaraamispaatds annetaan potilaalle kirjallisena.

Mielenterveyslain 9 ¢ §:ssa edellytetaan, etta tarkkailuun ottava ladkari on
virkasuhteessa yksikkdon. Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta
tarkkailuun ottamista koskevista merkinndista kay ilmi ladkarin
virkasuhteisuus. Tama suositus on esitetty jo vuonna 2016 tehdyn
tarkastuksen yhteydessa.

2.10 Potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

2.10.1 Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisohje

2.10.1.1 Tarkastushavainnot

Pitkdniemen sairaalassa on kaytdssa Taysin itsemaaraamisoikeuden
rajoittamisohje psykiatrian toimialueella. Tarkastushetkella ohje oli viimeksi
paivitetty 2.5.2022.

7 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT),
https://www.coe.int/en/web/cpt
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Rajoitusohjeessa on selostettu rajoitukset seka niiden kayttd. Ohje on
huolellisesti laadittu ja perusteellinen. Ohjeessa ei kuitenkaan vaikuttaisi
olevan mainittuna kaikkia Pitk&niemen sairaalassa kaytettavia
rajoitustoimia.

Ohjeessa ei ole mainintaa hygieniahaalarista, jota kaytetaan
rajoitusluetteloiden ja osastoilla saadun tiedon mukaan osastoilla NVP1 ja
NVP3.

Ohjeessa ei ole mainittu myodskaan rajoite-/tarrapeittoa, joka oli
kaytettavissa osastolla PSY1.Tarkastajille kerrottiin, etta kyseessa oli
eristyshuoneen patjalle laitettava tarrareunainen peitto, jonka tarrat
kiinnitettiin, kun potilas tuotiin sen paalle. Tarrat aukeavat helposti, mutta
antavat henkildkunnalle lisdaikaa huoneesta poistumiseen. Ohjeessa ei ole
myo6skaan mainittu kameravalvontaa (ks. kohta 2.11).

Ohjeessa ei ole tahdonvastaisesti tapahtuvan laakityksen osalta (2.1)
mainittu mielenterveyslain 22 b §:ssa saadettya edellytysta psyykkisen
sairauden hoidolle tahdosta riippumatta. Mainitun pykalan 2 momentin
mukaan potilaan psyykkisen sairauden hoidossa saadaan hanen
tahdostaan rippumatta kayttaa vain sellaisia laaketieteellisesti
hyvaksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteita, joiden suorittamatta
jattaminen vakavasti vaarantaa hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta.

Ohjeen kohdan 2.4 mukaan tahdonvastaisesti tapahtuvaa ruumiillisen
sairauden hoitoa annettaessa potilaasta on oltava voimassa oleva tahdosta
riippumaton M3-hoitopaatds. Mielenterveyslaissa potilaalla tarkoitetaan lain
4 a luvussa lain 2—4 luvuissa saadetylla tavalla tarkkailuun otettua taikka
tutkimukseen tai hoitoon maarattya henkiléa. Laki ei siten edellyta kaikissa
tilanteissa voimassa olevaa M3-paatosta.

Ohjeessa ei ole mainintaa siita, etta tutkimukseen mielenterveyslain 3 tai 4
luvun mukaisesti (mielentilatutkimus ja rangaistukseen tuomitsematta
jatetyn henkildn psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittdminen)
maaratylle saadaan antaa lain 22 b ja 22 ¢ §:ssa tarkoitettua hoitoa hanen
tahdostaan riippumatta vain, jos se on hanen henkeaan tai terveyttaan
uhkaavan vaaran torjumiseksi valttamatonta.
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Siltd osin kuin ohjeessa on kyse magneettivyolla sitomisesta, asiaa on
kasitelty erikseen kohdassa 2.10.4.

Kaikilla osastoilla rajoitusohje ei 10ytynyt kansliasta vaikeuksitta. Kaikilla
osastoilla hoitohenkilokunta ei tiennyt, missa sita sailytetaan. Uudesta
sairaalan sisaverkosta ohjetta oli myos tarkastajille kerrotun perusteella
vaikea loytaa.

2.10.1.2 Kannanotto

Apulaisoikeusasiamiehen mielesta rajoitusohje vaikuttaa perusteelliselta ja
huolellisesti laaditulta. Se on myds hyvin kaytdnnoénlaheinen. Ohjeistoa
noudatetaan kaytettaessa potilaiden hoidossa tahdosta riippumattomia
toimenpiteita, minka vuoksi on ymmarrettavaa, etta se on luonteeltaan
varsin "tekninen”.

Apulaisoikeusasiamies katsoi, ettd ohjeessa olisi aiheellista tuoda
selkeammin esille rajoitustoimenpiteiden viimesijaisuus seka se, ettd myos
tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan hoito tulisi pyrkia
toteuttamaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Lisaksi ohjeesta olisi
hyva ilmeta potilaiden henkilokohtaisen vapauden merkitys seka eettinen
viesti siita, miksi rajoitustoimien vahentaminen on ylipaataan tarkeaa.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta sairaalassa tiedostetaan se,
mitka kaikki menettelytavat ovat tosiasiassa itsemaaraamisoikeuden
rajoittamista. Rajoittamistoimia voivat olla myés muut
itsemaaraamisoikeutta tosiasiallisesti rajoittavat toimet kuin ohjeessa
mainitut.

Apulaisoikeusasiamies suosittelee arvioimaan, onko ohjetta aiheellista
taydentaa edella esitetyilta osin.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa huolehtimaan siita, etta
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisohje on osastoilla saatavilla ja etta
henkilokunta tuntee ohjeen.

2.10.2 Eristaminen ja sitominen
2.10.2.1 Kirjaamiskaytanto

Tarkastushavainnot

Mielenterveyslain 22 k §:n mukaisessa rajoitusluettelossa eristamisen ja
sitomisen (koodit 400 ja 500) jatkuessa uusi toimenpide kirjataan
Pitkaniemen sairaalassa uudeksi rajoitukseksi ja omaksi rivikseen. Tama
vastaa Taysin rajoitusohjeeseen kirjattua menettelytapaa. Ohjeen mukaan
edellisen rajoitusrivin paattymiskellonajan tulee olla minuutilleen sama kuin
uuden rivin alkamiskellonajan.

Noudatettu kirjaamistapa on vaikeaselkoinen, koska pidemman eristamisen
ja sitomisen kyseessa ollen riveja on lukuisia, jopa kymmenia.
Kirjaamistapa vaikeuttaa rajoitusten maarien ja kokonaiskestojen arviointia.
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Tarkastajille ilmoitettiin, etta rajoitusluetteloissa nakyvat erillisiksi
rajoituksiksi kirjatut samalla kellonlydomalla paattyvat ja alkavat eristamiset
ja sitomiset tulevat rajoitusten kokonaisaikoja arvioitaessa kasitellyiksi
yhtena rajoituksena. Tama kavi ilmi myos tarkastajille naytetysta
aluehallintovirastolle 1ahetetysta ilmoituksesta, jossa useista erillisista
rajoituksista koostuva rajoitus ilmoitettiin sen kokonaisajan mukaan.

Kahden osaston (PSY1 ja OPS1) rajoitusluetteloista iimenee tilanteita,
joissa eristamisen tai sitomisen jatkuessa luetteloon oli merkitty uusi
rajoitus, mutta aikaisempi rajoitus oli merkitty paattymaan minuuttia
aikaisemmin kuin uusi rajoitus alkoi. Kyseisten osastojen osastonhoitajat
katsoivat kyseessa olevan virheellinen kirjaus.

Rajoitusluetteloista ilmeni myos joitain muita epaselvia kirjauksia ja ilmeisia
virheita. Luetteloista iimenee esimerkiksi merkintoja paallekkaisista ja eri
pituisista eristamisista, minuutin mittaisista eristamisista, kahden viikon
kestoisesta hoidollisesta kiinnipitamisesta ja liikkumisvapauden
rajoittamisesta ajalle 24.2.2023-7.1.2172. Toisinaan rajoituksen
kuvausselitteet eivat vastanneet muita luettelon tietoja esimerkiksi siten,
etta selitteessa kerrottiin tahdonvastaisen laakityksen tapahtuneen
eristystilanteessa, mutta eristamisesta ei ilmennyt tietoja. Joitakin epaselvia
merkint6ja kaytiin 1api tarkastuksen aikana, jolloin kyseessa todettiin olevan
kirjaamisvirhe.

Osastokohtaisten rajoitusten maarien seka potilaskohtaisten rajoitusten
arviointia vaikeuttaa myds se, etta yksittaiseen potilaaseen kohdistuneet
rajoitukset voivat olla kirjautuneena useamman osaston rajoitusluettelossa.
Nain on esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas on ollut valilla eristettyna
muun kuin oman osastonsa eristyshuoneessa. Talldin rajoitustoimenpide
kirjautuu sen osaston rajoitukseksi ja rajoitusluetteloon, jolla eristaminen
tapahtuu.

Tarkastajille toimitetuista rajoitusluetteloista ei ilmennyt eristamista ja
sitomista koskevien rajoitusten vastuuhenkilita. Syyta talle ei osattu
kertoa. Aluehallintovirasto on Pitkdniemen sairaalaan vuonna 2019
tekemansa tarkastuksen yhteydessa kehottanut sairaanhoitopiiria jatkossa
lisaamaan asetuksen ohjaamalla tavalla lomakkeelle tiedon myos
suorittajasta/vastuuhoitajasta silloin kun rajoituksena on eristaminen (400)
tai sitominen (500).

Mielenterveyslain 22 f §:n 3 momentin mukaan yli 12 tuntia jatkuneesta
potilaan eristamisesta ja yli kahdeksan tuntia jatkuneesta potilaan
sitomisesta on viipymatta ilmoitettava potilaan edunvalvojalle tai lailliselle
edustajalle. Pykalan 4 momentin mukaan aluehallintovirastolle on kahden
viikon valein toimitettava ilmoitus potilaiden eristamisista ja sitomisista.
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Aluehallintovirastolle tehtavassa ilmoituksessa on mainittava potilaan
tunnistetiedot, tiedot toimenpiteesta ja sen syysta seka toimenpiteen
maaranneen laakarin nimi. Aluehallintoviraston tulee havittaa potilasta
koskevat tunnistetiedot kahden vuoden kuluttua tietojen saamisesta.

Mielenterveyslain 22 k §:n 2 momentin mukaan 4 a luvussa tarkoitettujen
itsemaaraamisoikeuden rajoitusten kaytdon seurannan ja valvonnan
turvaamiseksi on hoitoyksikossa pidettava erillista luetteloa rajoituksista.
Luetteloon tulee merkita potilaan tunnistetiedot, rajoitusta koskevat tiedot
seka rajoituksen maaranneen laakarin ja rajoituksen suorittajien nimet.
Tiedot on poistettava luettelosta kahden vuoden kuluttua merkinnan
tekemisesta. Pykalan 3 momentin mukaan edella 2 momentissa tarkoitetun
luettelon sisallosta saadetaan tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella. Potilasasiakirjoihin tehtavista merkinndista saadetaan potilaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa.

Mielenterveyslain mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa koskevien
lomakkeiden kaavoista ja potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen
valvonnasta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1582/2015)
5 §:n mukaan mielenterveyslain 4 a luvussa tarkoitettujen
itsemaaraamisoikeuden rajoitusten seurantaa varten pidettavan mainitun
lain 22 k §:n 2 momentissa tarkoitetun erillisen luettelon sisallon on oltava
taman asetuksen liitteen 7 mukainen. Luettelo voidaan laatia myos
sahkoisesti. Potilasta hoitava laakari vastaa siita, ettda merkinta
itsemaaraamisoikeuden rajoituksista tehdaan luetteloon mahdollisimman
pian rajoitusta koskevan paatoksenteon tai rajoituksen alkamisen jalkeen.
Asetuksen liitteessa 7 todetaan muun muassa, etta luetteloa pidetaan
aikajarjestyksen mukaisena. Rajoituksen paattymisesta tehtava merkinta
tulee yhdistaa rajoituksen alkamista koskevaan tietoon. Eristamista ja
sitomista koskevan rajoituksen yhteydessa on ilmoitettava suorittajaa
koskeva tieto. Suorittajaksi merkitaan se henkilo, joka on maaratty potilaan
vastuuhoitajaksi rajoituksen alkaessa.

Laissa saadettyjen ilmoitusvelvollisuuksien lisdksi aluehallintovirastojen
valvontakaytannon mukaan sairaaloiden on ilmoitettava, jos eristaminen tai
sitominen ylittaa ns. halytysrajan, joka on eristamisen kohdalla 7
vuorokautta ja sitomisen osalta 4 vuorokautta. Talldin ilmoitukseen tulee
liittda erillinen selvitys siita, miksi rajoitustoimenpide on kestanyt niin kauan.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta rajoitustoimenpiteiden
alkaminen ja paattyminen ilmenevat rajoitusluetteloista selkeasti ja etta
rajoitusten tosiasiallinen kesto on vaikeuksitta selvitettavissa. Siksi han ei
pida hyvana kaytantona rajoitusten "ketjuttamista” siten, etta yksi
tosiasiallinen rajoitus nakyy useana erillisena rajoituksena.
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Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta kirjaamistavasta riippumatta on
olennaista, etta jatkettu eristdaminen ja sitominen kasitetaan ja lasketaan
yhdeksi rajoitukseksi niin, ettd sen kokonaisaika maaraytyy rajoitustoimen
tosiasiallisen aloittamisen ja paattymisen mukaisesti. Tama on tarkeaa sen
varmistamiseksi, etta kaikki rajoitukset tulevat asianmukaisesti
huomioiduiksi omavalvonnassa seka ilmoitetuiksi aluehallintovirastolle
taikka potilaan edunvalvojalle tai lailliselle edustajalle.

Tarkastuksen kohteena olevien osastojen rajoitusluetteloissa esiintyi
virheellisyytta siltd osin kuin rajoituksia oli ketjutettu paattymaan ja
alkamaan minuutin valein. Kuten edella on todettu, talla on erityista
merkitysta sen vuoksi, etta nama rajoitukset eivat nain tule kasitellyiksi
samana rajoituksena ja ne voivat jaada huomioimatta ja ilmoittamatta
aluehallintovirastolle. Tama on omiaan vaarantamaan valvonnan seka
potilaan oikeuksia.

Apulaisoikeusasiamies pitaa kirjaamisen puutteita talta osin vakavina ja
kehottaa Psykiatrian toimialaa tarkastamaan kirjaamiskaytannon talta osin
valittdmasti seka ohjeistamaan henkilokuntaa virheiden valttamiseksi
jatkossa.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa kiinnittamaan huomiota rajoitusluetteloiden
laatimiseen myos muilta osin seka korostamaan huolellisuutta niiden
laadinnassa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa lisaksi, etta rajoitusluettelossa on eristamista
ja sitomista koskevan rajoituksen yhteydessa ilmoitettava suorittajaa
koskeva tieto.

2.10.2.2 Eristamisen ja sitomisen valttamattomyys ja kesto

Tarkastushavainnot

Rajoitusluetteloihin tehtyjen merkintdjen perusteella eristamiset eivat
paasaantoisesti ole olleet pitkakestoisia. Luetteloista iimenee useita
muutaman vuorokauden kestoisia eristamisia. Luetteloista (PSY1) ilmenee
my0s yksi yhtajaksoinen lahes puolentoista kuukauden mittainen eristys,
mutta talta osin kyseessa lienee kirjausvirhe, koska samalla ajalla on
potilaan kohdalla myos muita merkintoja. Yhden potilaan kohdalla eristys
on kestanyt yhtajaksoisesti lahes 17 vuorokautta (eristamiset kahden eri
osaston rajoitusluetteloissa).

Luetteloista ilmenee sitomisia kahdella osastolla (OPS1 ja NVP1), ja ne
ovat kohdistuneet kummallakin osastolla yhteen potilaaseen. Luetteloissa ei
ole merkintdja yli kahdeksan tuntia kestaneista sitomisista.

Paihdepsykiatrian osastolla APS5 on kaytdssa pienmoduuli, josta kaytetaan
my0s nimitysta tarkkailuhuone tai "Punasolu”. Pienmoduuli on kdytannossa
lyhyt "kaytavan patka”. Tilassa on useampi tavallinen ovi, ja
tarkastushetkella sailytettdvana paksu patja. Potilas voidaan sijoittaa siihen,
jos han ei tarvitse huone-eristysta, mutta ei parjaa toisten potilaiden
kanssa. Pienmoduulista ei ole paasya osaston puolelle.
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Tarkastajille kerrottiin, etta laakari tekee paatdksen pienmoduuliin
sijoittamisesta (400 eristaminen muista potilasta). Toisaalta potilas voi olla
sijoitettuna moduuliin myos siten, etta ovi osastolle on auki.

Kannanotto

Mielenterveyslain 22 e §:n mukaan potilas saadaan vastoin tahtoaan
eristda muista potilaista: 1) jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa
perusteella todennakoisesti vahingoittaisi itseaan tai muita, 2) jos han
kayttaytymisellaan vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai
vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakoisesti vahingoittaa
omaisuutta merkittavasti, taikka 3) jos potilaan eristdminen on
valttamatonta muusta erittain painavasta hoidollisesta syysta (1 mom.).
Eristetylle potilaalle on annettava soveltuva vaatetus (2 mom.). Edella 1
momentissa tarkoitetuissa tilanteissa hoitohenkilokuntaan kuuluva saa
kayttaa potilaan kiinnipitdmiseen tdman eristamiseksi valttamattomia
voimakeinoja. Asiasta on valittomasti ilmoitettava potilasta hoitavalle
laakarille (3 mom.). Potilasta voidaan pitaa kiinni muissakin kuin 1
momentin 1 ja 2 kohdassa mainituissa tilanteissa, jos se hoidollisista syista
on valttamatonta (4 mom.). Edellda 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetussa
tilanteessa potilas saadaan myos sitoa vyolla tai muulla vastaavalla tavalla,
jolleivat muut toimenpiteet ole riittavia (5 mom.). Potilaan eristamisesta ja
sitomisesta paattaa potilasta hoitava ladkari suorittamansa tutkimuksen
perusteella. Kiireellisissa tapauksissa hoitohenkilokuntaan kuuluva saa
valiaikaisesti eristaa tai sitoa potilaan, minka jalkeen asiasta on valittomasti
iimoitettava laakarille (6 mom.). Lain 22 f §:n 1 momentin mukaan potilaan
kiinnipitaminen, eristaminen tai sidottuna pitaminen on lopetettava heti, kun
se ei enaa ole valttamatonta. Potilasta hoitavan ladkarin on arvioitava
eristetyn tai sidotun potilaan tila niin usein kuin tdman terveydentila
edellyttaa ja paatettava toimenpiteen jatkamisesta tai lopettamisesta.

Eristaminen merkitsee vakavaa puuttumista ihmisen
itsemaaraamisoikeuteen. Sita tulisi tasta syysta kayttaa mahdollisimman
rajoitetusti ja vain, jos muut keinot eivat ole riittavia. Oikeusasiamies on
ratkaisuissaan ja tarkastuspoytakirjoissa viitannut kansainvalisten elinten
kannanottoihin psykiatrisessa sairaalahoidossa kaytettavasta eristamisesta
ja sitomisesta.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen (EIT) ratkaisukaytannén mukaan
sitominen on sallittua vain poikkeuksellisesti, aarimmaisena ja
lyhytaikaisena keinona valittdman vahingon torjumiseksi®.

CPT on julkaissut psykiatrisen hoidon rajoitteita koskevat standardit®.
Niiden mukaan (kohta 4.1) potilaan sitomisen ja eristamisen tulisi kestaa
mahdollisimman lyhyen aikaa (tavallisesti minuutteja pikemmin kuin tunteja)
ja ne olisi aina lopetettava, kun niille ei enaa ole perusteita.

8 Esim. Aggerholm v. Tanska 15.9.2020
® European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT):
Means of restraint in psychiatric establishments for adults (Revised CPT standards), CPT/Inf(2017)6,
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CPT on esittanyt huolensa psykiatristen potilaiden pitkista eristamisista ja
sitomisista Suomeen syyskuussa 2020 tekemansa vierailun yhteydessa.
CPT epaili Suomea koskevassa raportissaan’® vahvasti, oliko useiden
paivien eristaminen perusteltua. Komitea suositti, etta tarkastuksen
kohteena ollut sairaala ryhtyy toimenpiteisiin potilaiden eristamisen kayton
ja keston vahentamiseksi.

Apulaisoikeusasiamies on kanteluratkaisussaan'" esittanyt valtion
oikeuspsykiatriselle sairaalalle harkittavaksi, etta silloin kun eristaminen
kestda kauan, esimerkiksi ns. halytysrajan’? ylittyessa, toimenpiteen
jatkamisen edellytysten arviointiin osallistuisi sairaalassa useampi
ammattihenkilo.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta myods Pirkanmaan hyvinvointialueen
psykiatriassa harkittaisiin huolellisesti pitkien eristamisten valttamattomyytta
seka sita, etta eristamisen tai sitomisen pitkittyessa sen valttamattdmyyden
arviointiin osallistuisi useampi laakari.

Apulaisoikeusasiamies on pitanyt eristetyn ja sidotun potilaan
oikeussuojakeinojen parantamista erittain tarkeana ja esittanyt
lainsdadannon taydentamista talta osin'3. Han on myds ottanut omana
aloitteena tutkittavaksi sen, miten psykiatrisen potilaan pitkakestoista
eristamista ja sitomista valvotaan aluehallintovirastoissa'.

Paihdepsykiatrian osastolla APS5 kaytdssa olevan pienmoduulin osalta
apulaisoikeusasiamies toteaa olevan positiivista, etta potilaan hoidossa
yritetaan 16ytaa inhimillisempia toimintatapoja ja valttaa sijoittamista
eristyshuoneeseen. Tassa yhteydessa on huomioitava tarkasti toiminnan
oikeudellinen luonne ja lainsdadannon siltd edellyttamat menettelytavat .
Henkildkunnalta saadun selvityksen mukaan potilaasta tehdaan
eristamispaatds, jos potilas sijoitetaan pienoismoduuliin siten, etta hanella
ei ole mahdollisuutta poistua sielta. Talta osin apulaisoikeusasiamies pitaa
menettelya lainmukaisena. Apulaisoikeusasiamies toteaa kuitenkin, etta
kyseista tilaa ei ole suunniteltu tai tarkoitettu eristamistilaksi, vaan se on
tavallisilla ovilla suljettu osa kaytavaa. Han katsoo, etta kyseinen tila ei ole
turvallinen tila eristamiseen.

10 Report to the Finnish Government on the visit to Finland carried out by the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 7 September to 18
September 2020, CPT/Inf (2021)7, https://rm.coe.int/1680a25b54.

T EOAK/4277/2019, julkaistu oikeusasiamiehen verkkosivuilla

12 Aluehallintovirastojen valvontakaytdnnén mukaan sairaaloiden on ilmoitettava, jos eristdminen tai sitominen
ylittda ns. halytysrajan, joka on eristamisen kohdalla 7 vuorokautta ja sitomisen osalta 4 vuorokautta.

13 Esitys sosiaali- ja terveysministeridlle 27.5.2021, EOAK/164/2021, julkaistu oikeusasiamiehen verkkosivuilla
14 EOAK/6408/2021, vireilla

15 Mielenterveyslain mukaisen eristdmisen tulkinnasta tarkemmin ratkaisussa EOAK/8420/2021
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2.10.3 Laakehoito tahdosta riippumatta

2.10.3.1 Tarkastushavainnot

Tarkastuksen aikana tuli eri osastoilla esille jossain maarin erilaisia
kasityksia siita, milla perusteella ladkitys maaritellaan tahdosta
riippumattomaksi laakitykseksi. Keskusteluissa esille tuli myds toimintatapa,
jossa tahdosta riippumaton laakitys kirjataan rajoitustoimenpiteeksi
rajoitusluetteloon vain tilanteessa, jossa potilas fyysisesti vastustaa
injektion antamista.

2.10.3.2 Kannanotto

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta tahdosta riippumatta annettava laakitys
tulee ymmartaa siten, etta rajoitukseksi katsotaan ja kirjataan myos
laakitystilanne, joissa potilaalle kerrotaan, etta mikali han ei ota lIaaketta
suun kautta, han saa laakkeen tahdonvastaisena injektiona. Tama vastaa
myo6s THL:n julkaisemassa pakon kayton vahentamista koskevassa
kasikirjassa esitettya tulkintaa'®. Tahdosta riippumaton ladkehoito ei siten
edellyta valttamatta fyysista vastustamista.

2.10.4 Magneettivyolla sitominen

2.10.4.1 Itsemaaraamisoikeuden rajoitusohje

Tahdonvastaisesti tapahtuvaa ruumiillisen sairauden hoitoa koskevassa
kohdassa 2.4 todetaan magneettivyolla sitomisen osalta seuraavaa (s. 8).

Jos sitomisen indikaationa on potilaan turvallisuuden takaaminen
somaattisesta tai psykiatrisesta sairaudesta johtuvan rauhattomuuden,
arvaamattoman liikkehdinnan ja/tai huonon kehon koordinaation/tasapainon
vuoksi, rajoittamisen perusteeksi sopii mielenterveyslain 22 b § tai 22 ¢ § ja
koodiksi 120 b (AVIn ohjauskaynti 16.9.2019).

Magneettivyolla sitomista koskevassa kohdassa 2.7 todetaan seuraavaa (s.
12).

Laakarin arvioidessa potilaan psyykkisen tai somaattisen tilan sellaiseksi,
etta hanen tai muiden terveys ja turvallisuus ovat uhattuna, voidaan potilaan
likkumista rajoittaa turvavalineita kayttaen. Tama tapahtuu sitomalla potilas
vuoteeseen tai geriatriseen tuoliin magneettivy6ta tai muuta vastaavaa
(esim. haarapala) apuna kayttaen.

165, 17
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Jos kysymyksessa on mielenterveyslain 22 e § mukainen sitominen (potilas
kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella vahingoittaisi itsedan tai
muita), kaytetdan koodia 500 ja kyseisen lainkohdan mukaista menettelya
silloinkin, kun sitomisvalineena poikkeuksellisesti on jokin muu kuin
perinteiset lepositeet. Jos taas magneettivyon kayton indikaationa on
potilaan turvallisuuden takaaminen somaattisesta tai psykiatrisesta
sairaudesta johtuvan rauhattomuuden, arvaamattoman liikkehdinnan ja/tai
huonon kehon koordinaation/tasapainon vuoksi, rajoittamisen perusteeksi
sopii mielenterveyslain 22 b § tai 22 ¢ § ja koodiksi vastaavasti 120 b (AVIn
ohjauskaynti 16.9.2019).

Magneettivyon kayttoa harkitaan esimerkiksi seuraavissa tilanteissa

o potilas on hyvin levoton, vaelteleva ja esim. kavely on siind maarin
horjuvaa, etta potilas todennakoisesti kaatuisi ja loukkaantuisi (120
b)

o potilas on illalla hyvin levoton, eika rauhoitu séankyyn ilman
magneettivyota (120 b)

o muistisairauden kaytdsoireiden (esim. vakivaltaisuus) vuoksi potilas
on vaaraksi muille ja turvallisuussyitad hanet joudutaan sitomaan
(500).

Magneettivoihin sidotulle potilaalle on nimettava vastuuhoitaja/valvoja, joka
huolehtii, ettd potilas saa toimenpiteen aikana riittadvan hoidon ja
huolenpidon. Magneettivoihin sitomisen pisin yhtamittainen aika on kaksi
tuntia, jonka jalkeen potilaan annetaan jaloitella joko omatoimisesti tai
avustettuna ja samassa yhteydessa tulee myds arvioida magneettivdihin
sitomisen tarvetta. Toimenpiteen aikana vastuuhoitaja avustaa potilasta
ruokailuissa, huolehtii Iaakityksesta ym. hoitotoimenpiteista (WC).
Vuoteeseen magneettivoilla sidottaessa tulee vy6t avata potilaan
nukahdettua. Jos potilaan hoito vaatii ylimaaraista hoitajaa, vuoron
vastuuhoitaja jarjestaa sen (virka-aikana yhteistydssa osastonhoitajan
kanssa).

HUOM. Jos syy potilaan magneettivoihin sitomiseen on se, etta potilas olisi
muutoin vaaraksi itselleen tai muille, tulee tilanteessa noudattaa samaa
ohjetta kuin lepositeita kaytettaessa, kohta 2.9 sivu 19.

Ohjeen mukaan laakari sanelee PSYL-nakymalle muun muassa
rajoittamisluvan keston (tunteja, paivia, viikko). Lupa voidaan antaa
ennakoivasti esim. magneettivyon lupa yon ajaksi potilaan turvallisuuden
takaamiseksi.

2.10.4.2 Aluehallintoviraston ohjaus

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto teki 16.9.2019 ohjaus- ja
arviointikdynnin Pitkaniemen sairaalaan. Tarkastuspoytakirjassa todetaan
seuraavaa:
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Sairaala kayttaa mielenterveyslain mukaisia rajoitustoimenpiteita
kirjatessaan magneettivyolla sitomiselle koodia 350, jota ei ole asetuksessa.
Magneettivyota kaytetaan rajoituskeinona vain neuro- ja vanhuspsykiatrisilla
osastoilla. Sairaala on ymmartanyt, etta koodi 350 ei ole asetuksen
mukainen, mutta tdma on haluttu jarjestelmaan, jotta magneettivydlla
sitomisten maaraa pystytaan erikseen seuraamaan. Asiassa on konsultoitu
Markus Henrikssonia Valvirasta, ja nykyiset ohjeet ovat olleet voimassa
myos jo taannoisen EOAK:n tarkastuskaynnin yhteydessa.

Aluehallintovirasto katsoo, ettd mielenterveyslain mukaisissa
rajoitusluetteloissa ei voi kayttaa muita kuin asetuksessa mainittuja koodeja.
Tama ei kuitenkaan esta sairaalaa muulla tavalla kirjaamaan ylds ja
seuraamaan magneettivydsitomisten maaraa. Tallainen seuranta olisikin
hyva olla, ja siihen voi ilman muuta kannustaa. Magneettivyon kayton
merkitsemisessa lain mukaiseen rajoitusluetteloon on kaytettava olemassa
olevia koodeja ja niihin kuuluvia menettelyitd sen mukaisesti, milla
indikaatiolla sidonta tapahtuu. Jos kysymyksessa on mielenterveyslain 22 e
§ mukainen sitominen (potilas kayttaytymisensa tai uhkauksensa
perusteella vahingoittaisi itsedan tai muita), kaytetdan koodia 500 ja
kyseisen lainkohdan mukaista menettelya silloinkin kuin sitomisvalineena
poikkeuksellisesti on jokin muu kuin perinteiset lepositeet. Jos taas tuoliin
sitomisen indikaationa on potilaan turvallisuuden takaaminen somaattisesta
tai psykiatrisesta sairaudesta johtuvan rauhattomuuden, arvaamattoman
likehdinnan ja/tai huonon kehon koordinaation/tasapainon vuoksi,
rajoittamisen perusteeksi sopii mielenterveyslain 22 b § tai 22 ¢ § ja koodiksi
vastaavasti 110 c tai 120 b.

2.10.4.3 Tarkastushavainnot

Magneettivyot olivat kaytossa osastoilla NVP1 (vanhuspsykiatrian osasto)
ja NVP3 (muistisairausosasto).

Magneettivyolla sitominen oli joissain tilanteissa kasitetty ja kirjattu
mielenterveyslain mukaisena sitomisena (500). Suurin osa magneettivyon
kaytosta oli kirjattu koodilla 120 (120b, Ruumiillisen sairauden hoito, jota
potilas vastustaa). Koodia 120 kaytettdessa rajoitustoimenpiteen
kuvauksessa rajoitusta selitettiin yleensa suurella kaatumisriskilla.

Esimerkkeja:

Koodi 500: Potilas arvaamaton ja agitoitunut. MagneettivyOlupa klo 16.00—
21.30 potilaan itsensa seka muiden turvallisuuden takaamiseksi tilanteessa,
jossa potilas kayttaytyy aggressiivisesti osastolla.

Koodi 500: Lupa magneettivyon kayttoon potilaan turvallisuuden ja muiden
turvallisuuden takaamiseksi aikavalille 15.58—17.45. Potilas psykoottinen,
aggressiivinen ja kaatumisvaarassa.

Koodi 120: Magneettivydlupa: Potilaalla on muistisairautensa vuoksi
ajoittaista levottomuutta ja sekavuutta, ei aina puheella ohjattavissa.
Saattaa toimia impulsiivisesti. Potilaan oman ja muiden turvallisuuden
varmistamiseksi lupa mg-vyon kayttéon gerituolissa.



37 /53

Koodi 120: Annetaan rajoituslupana lupa magneettivyon kayttéon
vuoteessa tai gerituolissa vaikeaan levottomuuteen ja aggressiivisuuteen
kaytettavaksi. Lupa voimassa 17.1.-24.1.2023. Perusteena pitkalle edennyt
muistisairaus ja mahdollisuus aggress - -

Kirjaamiskaytantd vaikuttaa noudattavan edella mainittua ohjeistusta.
Tarkastajien kasityksen mukaan rajanveto koodeilla 500 ja 120 kirjattavien
rajoitusten valilla ei ole kaikissa tilanteissa selkea.

2.10.4.4 Saanndkset ja esityst

Sitominen

Perustuslain 7 §:ssa on jokaiselle turvattu oikeus henkildkohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen ei saa puuttua eika vapautta riistaa mielivaltaisesti
eika ilman laissa saadettya perustetta.

Saannodksen esitdiden mukaan lailla sdadettavalta perusoikeusrajoitukselta
vaaditaan tasmallisyytta ja tarkkarajaisuutta. Rajoituksen olennaisen
sisallon tulee ilmeta suoraan laista. Siita tulee kayda selville esimerkiksi
rajoituksen laajuus ja sen tasmalliset edellytykset (HE 309/1993 vp).

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

Mielenterveyslain 22 e §:n 1 momentin mukaan potilas saadaan vastoin
tahtoaan eristda muista potilaista: 1) jos han kayttaytymisensa tai
uhkauksensa perusteella todennakoisesti vahingoittaisi itsedan tai muita, 2)
jos han kayttaytymiselladn vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai
vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakoisesti vahingoittaa
omaisuutta merkittavasti, taikka 3) jos potilaan eristdminen on
valttdamatonta muusta erittain painavasta hoidollisesta syysta. Pykalan 5
momentin mukaan edelld 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetussa tilanteessa
potilas saadaan myds sitoa vyolla tai muulla vastaavalla tavalla, jolleivat
muut toimenpiteet ole riittavia.

Mielenterveyslain muuttamiseen johtaneen hallituksen esityksen mukaan
sitomisella tarkoitetaan niin sanottua lepositeisiin asettamista, jossa potilas
sidotaan vy0lla tai hihnoilla. Muunlaiseen kahlehtimiseen saannos ei
oikeuta (HE 113/2001 vp, s. 25). Esityksessa todetaan my0s, etta koska
erityisilla rajoituksilla kajotaan potilaan henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen, oikeusturvanakokohdat edellyttavat, etta niista
saadetaan tasmallisesti laissa (s. 25).
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Psyykkisen sairauden hoito

Mielenterveyslain 22 b §:n 3 momentin mukaan potilaan tahdosta
riippumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteista paattaa hanta
hoitava laakari. Hoitava laakari paattaa myos potilaan kiinnipitamisesta tai
sitomisesta hoitotoimenpiteen ajaksi taikka muusta naihin rinnastettavasta
hoidon suorittamisen kannalta valttamattomasta lyhytaikaisesta
rajoitustoimenpiteesta.

Edella mainitun hallituksen esityksen mukaan pykalan 3 momentin mukaan
hoitotoimenpiteiden suorittamiseksi saadaan kayttaa potilaan tahdosta
riippumattomia toimenpiteita, joita ei sdanndksessa yksildida. Talla
tarkoitetaan esimerkiksi potilaan kiinnipitamista tai sitomista toimenpiteen
tai tutkimuksen ajaksi (s. 23).

Ruumiillisen sairauden hoito

Mielenterveyslain 22 ¢ §:n 2 momentissa saadetaan, etta jos potilas, joka ei
kykene paattamaan hoidostaan, vastustaa ruumiillisen sairautensa hoitoa,
hoitoa saa antaa vain, jos se on tarpeen potilaan henkea tai terveytta
uhkaavan vaaran torjumiseksi. Hoidosta paattaa potilasta hoitava laakari,
joka saa my0Os paattaa muista hoidon suorittamisen kannalta
valttamattomista lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteista. Pykalan 3 momentin
mukaan edella 2 momentissa tarkoitettua hoitoa voidaan antaa myos
muussa kuin psykiatrista hoitoa antavassa terveydenhuollon
toimintayksikdssa. Talldin hoidosta ja sen suorittamisen kannalta
valttamattomista lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteista paattaa potilaan
hoidosta tassa yksikdssa vastaava laakari, jonka tulee toimia yhteistyossa
potilasta psykiatrista hoitoa antavassa yksikdssa hoitavan 1aakarin kanssa

Edella mainitun hallituksen esityksen mukaan ehdotetun 2 momentin
mukaan ruumiillisen sairauden hoidosta paattaisi potilaan hoidosta
vastaava laakari, joka saisi myos paattaa hoidon suorittamisen kannalta
valttamattomista toimenpiteista, kuten kiinnipitdmisesta laakkeen tai
anestesian antamista varten (s. 24).

2.10.4.5 Kannanotto

Pitkaniemen sairaalan osastoilla noudatettavassa kaytannossa
magneettivydn kayttd luetaan sitomiseksi (500), jos potilas
kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella vahingoittaisi itseaan tai
muita. Jos taas magneettivyota paadytaan kayttdamaan potilaan oman
turvallisuuden takaamiseksi rauhattomuuden, arvaamattoman liikkehdinnan
jaltai huonon kehon koordinaation/tasapainon vuoksi, kaytetdan koodia 120
(120b). Ohjeen mukaan magneettivyon kayttd voi kestaa enintaan kaksi
tuntia. Lupa voidaan kuitenkin antaa myos yon ajaksi.
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Mielenterveyslaki tuntee 22 e §:n mukaisen leposidesitomisen, 22 b §:n
mukaisen sitomisen psyykkisen sairauden hoitotoimenpiteen ajaksi
lyhytaikaisesti seka 22 ¢ §:n mukaisen sitomisen ruumiillisen sairauden
hoitotoimenpiteen ajaksi lyhytaikaisesti. Mielenterveyslaissa ei ole erillisia
saanndksia magneettivyon kaytosta potilaan liikkumisen estamiseksi hanen
oman turvallisuutensa takaamiseksi. Mielenterveyslaki ei siten tunnista 22 e
§:ssa tarkoitetun leposidesitomisen lisaksi muunlaista sitomista muutoin
kuin lyhytaikaisesti psyykkisen tai ruumiillisen sairauden hoitotoimenpiteen
ajaksi.

Apulaisoikeusasiamiehen mielesta on lahtokohtaisesti ongelmallista, etta
psykiatrisessa sairaalassa kaytetaan rajoitustoimenpiteita, jotka eivat
perustu mielenterveyslakiin. Toisaalta mielenterveyslaissa ei ole otettu
huomioon etenkin vanhusten hoidossa kaytettavia turvavalineita, joiden
kayttdé saattaa olla toisinaan perusteltua. Naiden valineiden kaytosta
somaattisessa hoidossa ei myodskaan ole saannoksia.

Apulaisoikeusasiamies pitaa sinansa hyvana, etta potilaiden turvallisuus
pyritdan turvaamaan ja etta hoidon yhteydessa kaytetaan leposidesitomista
lievempia keinoja. Han pitda myds hyvana sita, ettd magneettivydn kayttd
tehdaan nakyvaksi siten, etta se merkitaan rajoitusluetteloihin. Myos
magneettivyon kayttoon liittyy riskeja, ja sen kaytto edellyttaa potilaan
valvontaa seka henkildkunnan perehdyttamista valineen oikeanlaiseen
kayttoon.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, ettd magneettivyon kaytdssa potilaan
likkumisen estamiseksi hanen turvallisuutensa takaamiseksi ei ole kysymys
mielenterveyslain 22 b tai 22 c §:ssa tarkoitetusta tilanteesta, jossa hanta
pidettaisiin kiinni hoitotoimenpiteen ajan. Naita vastaavat koodit eivat sen
vuoksi nayttaisi soveltuvan magneettivyon kayttodn. Toisaalta muitakaan
sopivia koodeja ei ole. Sairaalan kirjaamiskaytanto vastaa
valvontaviranomaisen antamaa ohjeistusta.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta mielenterveyslain saanndksia potilaan
perusoikeuksien rajoittamisesta tahdosta riippumattoman hoidon aikana on
ollut ja on tarkoitus uudistaa. Han paatti lahettaa taman poytakirjan tiedoksi
lainvalmistelusta vastaavalle sosiaali- ja terveysministeridlle, jotta se voi
ottaa lainvalmistelutydéssa huomioon tassa esitetyt magneettivyon kayttéon
liittyvat nakdkohdat.

2.11 Kameravalvonnan kaytto
2.11.1 Tarkastushavainnot

Sairaalassa noudatettavassa itsemaaraamisoikeuden rajoittamisohjeessa
ei ole mainintoja kameravalvonnasta muilta osin kuin mielenterveyslain
mukaisesti eristetyn potilaan kohdalla.

Kaikilla osastoilla on valvontakameroita. Kamerat kuvaavat osaston yleisia
tiloja. Yleisten tilojen ja eristyshuoneiden kameroiden kuvat nakyvat
kansliassa. Osastoilla on nakyvissa tarroja, joissa tiedotetaan
kameravalvonnasta.
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S:B Tays

Alueella tallentava
kameravalvonta

633 Tays

Hoitotilassa
kameravalvonta

Kameravalvonnalla varmistetaan potilaan turvallisuutta
Kﬂtsplu) hteys on hoitajilla, joilta saa lisatietoja valvonnasta
hteys sammutetaan, kun valvontaan el ole tarvetta.
ste on rekisterinpitajan
3 elintarkeiden etujen

Kameravalvonta on kaytdssa eristyshuoneissa aina, kun sinne on sijoitettu
mielenterveyslain nojalla eristetty potilas.

Osastolla APS5 on erillinen tarkkailuhuone (tilapaishuone, pienoismoduuli
tai "Punasolu”), johon voidaan sijoittaa huonossa kunnossa oleva potilas.
Tassa huoneessa on mahdollisuus kameravalvontaan. Potilas voi olla
huoneessa joko mielenterveyslain mukaisesti eristettyna tai avoimin ovin.
Jos potilas ei ole eristettyna, ladkari tekee paatdoksen kuvaamisesta, ja se
merkitdan rajoitusluetteloon koodilla 110C (muu tutkimus- tai
hoitotoimenpide). Kameravalvonnan aloittaminen kaydaan lapi potilaan
kanssa, joten potilas tulee tietoiseksi kuvaamisesta. Osaston
rajoitusluettelossa oli tarkastelujaksolla merkinta kameravalvonnasta
kahdeksan potilaan kohdalla. Rajoitusluettelosta iimenevissa tilanteissa
potilaat ovat olleet kameravalvonnassa joko tarkkailuhuoneessa tai
eristyshuoneessa avoimin ovin.

Osastolla APS8 rauhoittumishuoneessa on kamera, jotka voidaan laittaa
joskus paalle. Kuvaamisesta sovitaan potilaan kanssa, eika kuvaamisesta
tehda paatoksia tai merkintoja rajoitusluetteloon.

Osastolla OPS1 on kaytdssa kameravalvonta yhdessa potilashuoneessa.
Tarkastajille kerrottiin, etta kyseinen kamera on paalla silloin, kun potilas on
omassa huoneessaan mielenterveyslain mukaisessa eristyksessa.
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Toisaalta tarkastajille kerrottiin myds, etta eristyksen aikana ei ole
kameravalvontaa. Lisaksi tarkastajille kerrottiin, ettd potilashuoneen kamera
ei ollut tarkastuksen aikana paalla. Tosiasiassa kuva kyseisen potilaan
huoneesta oli tarkastajien havaintojen mukaan nakyvissa kansliassa
yhdella naytolla. Tuolloin eristys ei ollut kdynnissa. Tarkastajat saivat
osastolla ristiriitaista tietoa kyseisen potilashuoneen kameravalvonnasta.
Tarkastajien saaman vaikutelman mukaan osastolla oli hyvin epaselvaa,
oliko kyseisen huoneen kamera paalla ja milloin se oli paalla ja missa kuva
nakyi. Tarkastajien havaintojen mukaan vaikutti silta, ettd kamera oli koko
ajan paalla kyseisen potilaan huoneessa, mutta kuvan sai kansliassa
klikattua pois nakyvista. Osastolla potilaat voivat olla my0s erillisessa
valvonnassa tai vierihoidossa, jolloin laakari voi paattaa
kameravalvonnasta. Paatés merkitdan potilasasiakirjoihin, mutta ei merkita
rajoitusluetteloon.

Osastolla PSY1 on kamera rauhoittumishuoneessa. Kameravalvontaa
kaytetaan lahinna itsetuhoisuuden takia. Kuva nakyy osaston kansliassa, ja
potilaalle kerrotaan yleensa valvonnasta. Tieto kameravalvonnasta on
myos huoneen ovessa. Kameravalvontaa ei merkita rajoitusluetteloon.

Muilla osastoilla ei todettu kameroita, jotka kuvaisivat huoneita, joissa
potilaat oleskelevat, eristyshuoneita lukuun ottamatta.

Jarjestyksenvalvoijilta saadun tiedon mukaan valvontakameratallenteita
sailytetdan Taysin monivalvomossa. Pirkanmaan hyvinvointialue sailyttaa
nauhoja seitseman vuorokautta ja ladkehuoneiden kameravalvonnan
tallenteita neljatoista vuorokautta. Tarkastajien kasityksen mukaan
jarjestyksenvalvojilla ei ollut nahtavissa kuvaa psykiatrian osastolta.

2.11.2 Kannanotto

Terveydenhuollon toimintayksikdssa tapahtuvalla kameravalvonnalla
voidaan edesauttaa potilaan turvallista hoitoa ja sita kautta turvata
perusoikeutena turvattua oikeutta riittaviin terveyspalveluihin seka oikeutta
elamaan ja turvallisuuteen. Toisaalta kameravalvonnalla puututaan
perustuslaissa ja Euroopan ihmisoikeussopimuksessa turvattuun potilaan
yksityiselamaan ja yksityisyyteen.

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

Perusoikeudet eivat jarjesty suhteessa toisiinsa hierarkkisesti tai minkaan
ennalta maaratyn etusijajarjestyksen mukaisesti. Tama tarkoittaa, etta jos
ratkaisutilanteessa eri perusoikeudet tai eri henkildiden perusoikeudet
nayttaisivat osoittavan eri suuntiin, on pyrittava loytamaan ratkaisu, joka
toteuttaa mahdollisimman hyvin kaikkien henkildiden kaikkia
perusoikeuksia. Jos jonkun henkilon perusoikeutta joudutaan rajoittamaan
toisen henkilon perusoikeuksien suojaamiseksi, tulee aina arvioida myos
sita, merkitsisikd rajoitus puuttumista perusoikeuden ydinalueeseen.
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Lisaksi on arvioitava, onko rajoittaminen valttamaténta vai olisiko
I6ydettavissa muu toimintatapa, joka rajoittaisi perusoikeutta vahemman.
Tallaisen perusoikeuksien valisen punninnan tekeminen kuuluu
ensisijaisesti lainsaatajalle.

Kameravalvonnasta tai muusta kuvaamisesta terveydenhuollon
toimintayksikdissa ei ole erillista lainsaadantéa. Asiaa arvioitaessa tulee
ottaa huomioon ainakin EU:n yleiseen tietosuoja-asetukseen,
tietosuojalakiin, rikoslakiin ja yksityisyyden suojasta tyoelamassa annettuun
lakiin sisaltyvat sdannokset.

Laillisuusvalvonnassa on viime vuosina ollut kasiteltavana useita erilaisia
asioita, joissa on ollut kysymys kuvaamisesta terveydenhuollon
toimintayksikoissa tai muissa toimipaikoissa. Lisatietoja ratkaisuista seka
asiaan liittyvia oikeudellisia nakokohtia ilmenee apulaisoikeusasiamies
Sakslinin ratkaisusta EOAK/4110/2018"7.

Apulaisoikeusasiamies Sakslin teki 17.3.2020 sosiaali- ja
terveysministeritlle ja oikeusministeritlle esityksen'®, jossa han pyysi
harkitsemaan sananvapauden ja yksityisyyden suojan turvaamisen
mahdollisesti edellyttamia lainsaadantotoimenpiteita terveydenhuollon
toimintayksikoissa ja toiminnassa. Han piti nykyista kuvaamiseen liittyvaa
oikeustilaa ongelmallisena terveydenhuollon potilaiden ja henkildkunnan
perusoikeuksien toteutumisen kannalta. Oikeusministerio ilmoitti 5.10.2020,
etta apulaisoikeusasiamiehen paatdsten perusteella voitiin todeta, etta
kuvaamiseen terveydenhuollon toimintayksikdissa ja muissa vastaavissa
tiloissa seka sananvapauden ja yksityisyyden suojan yhteensovittamiseen
liittyi sellaisia kysymyksia, joiden jatkoselvittamista ja arviointia voitiin pitaa
perusteltuna. Oikeusministerid ilmoitti asettavansa selvityshankkeen, jossa
yhteisty0ssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa selvitettaisiin
apulaisoikeusasiamiehen esille nostamaa kuvaamiseen liittyvaa oikeustilaa
ja siihen liittyvia mahdollisia lainsaadantotarpeita.

Uutta lainsaadantda kuvaamisesta terveydenhuollon toimintayksikdissa ei
ole saadetty.

Apulaisoikeusasiamies paatti [ahettda taman poytakirjan tiedoksi
oikeusministeriOlle sekad sosiaali- ja terveysministeriolle siina
tarkoituksessa, etta ne voivat arvioida lainsaadantétoimenpiteiden
tarpeellisuutta kameravalvonnan osalta.

Kyseessa olevan tarkastuksen yhteydessa on kaynyt ilmi, etta Pirkanmaan
hyvinvointialueen psykiatrian osastoilla on erilaisia kaytantoja
kameravalvonnan kaytdssa ja kirjaamisessa. Apulaisoikeusasiamies pitaa
valttamattomana, etta sairaalassa arvioidaan kameravalvonnan kaytannot
ja laaditaan ohjeistus kameravalvonnasta ja sen kirjaamisesta.

17 Julkaistu www.oikeusasiamies.fi

8 EOAK/1190/2020



43 /53

Apulaisoikeusasiamies korostaa, ettd kameravalvontaa ei voida perustella
henkildstoresurssien riittamattomyydella. Kameravalvonta ei myoskaan saa
korvata potilaan henkilokohtaista valvontaa eika potilaan ja
hoitohenkilokunnan valista henkilokohtaista vuorovaikutusta.

Apulaisoikeusasiamies pitaa positiivisena, ettd kameravalvonnan kaytto
kirjataan osastolla APS5 rajoitusluetteloon. Kameravalvonnan on nain
mielletty voivan olla potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoittava toimenpide.
Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta kaytetty mielenterveyslain 22b §:aan
perustuva rajoituskoodi 110C (muu tutkimus- tai hoitotoimenpide) ei
parhaalla tavalla sovellu tilanteeseen. Han viittaa tassa yhteydessa
magneettivyon kayttoa koskevasta koodista esittamaansa (kohta 2.10.4.5).

2.12 Rajoitustoimenpiteiden seuranta ja vahentaminen
2.12.1 Tarkastushavainnot

Tarkastuksessa saatujen tietojen perusteella Pitkaniemen sairaalassa ei
seurata talla hetkella jarjestelmallisesti rajoitustoimien kayttda. Johdolta ja
osastonhoitajilta saatujen tietojen mukaan hyvinvointialueen aloittamisen
myota tilastointi on viivastynyt, eika vuodelta 2022 ole saatavissa tilastoja.
Saadun tiedon mukaan pakon kayttda on tarkoitus seurata saanndllisesti, ja
nain on myos aiemmin tehty. Osastonhoitajat seuraavat oman osastonsa
rajoitustoimenpiteita, mutta tuoreita tilastoja ei ole tahan tarkoitukseen viime
aikoina saatu.

Osastoilla saadun tiedon mukaan potilaiden eristaminen tai sitominen
tapahtuu toisinaan toisen osaston eristyshuoneessa, jos oman osaston
huone on varattu tai sellaista ei ole. Naissa tapauksissa rajoitustoimenpide
kirjautuu sen osaston rajoitukseksi, jonka tiloissa rajoitustoimi suoritetaan.
Toisten osastojen potilaiden eristamiset ja sitomiset vaaristavat jossain
maarin eri osastojen tilastoja ja vaikeuttavat jarjestelmallista seurantaa.

Hyvinvointialueella ei ole erillista pakon kayton vahentamisen
suunnitelmaa.

Safewards-menetelma oli kadytdssa tavalla tai toisella kaikilla osastoilla.
Mallin tarkoituksena on vahentaa potilaiden vakivaltaisuutta ja sen
hallitsemiseen kaytettavia rajoitustoimia.

2.12.2 Kannanotto

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvonnassa on katsottu, etta rajoitustoimien
kayton jarjestelmallinen seuranta on tarkeaa, jos pakon kayttéa halutaan
aidosti vahentaa. Pakon kayton seuranta ilman tietoa toteutuneista
rajoituksista ja niiden maarista on vaikeaa tai mahdotonta. Pakon kayton
vahentamisen teemaa olisi hyva pitaa koko ajan esilla, jotta rajoitusten
maaraa saadaan vahennettya tai maara saadaan pysymaan
mahdollisimman alhaisena.
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Apulaisoikeusasiamies suosittaa, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueen
psykiatrian toimialalla ryhdytaan toimenpiteisiin tilastojen saamiseksi ja
rajoitustoimien kayton jarjestelmalliseksi seuraamiseksi. Lisaksi han
suosittaa laatimaan erillisen suunnitelman rajoitusten vahentamiseksi.

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena Safewards-mallin kayttdéa. Han
pitdd myos tarkeana pystya osoittamaan sen vaikutukset. Jos vaikutuksia ei
pystyta todentamaan, mallin kaytté saattaa unohtua tai ainakin muuttua
pinnalliseksi.

2.13 Ulkoilu
2.13.1 Tarkastushavainnot

Tarkastajien saaman vaikutelman mukaan potilaiden ulkoilumahdollisuudet
toteutuvat sairaalassa varsin hyvin. Potilaat eivat tuoneet ilmi
tyytymattomyytta talta osin. Potilaat pitivat positiivisena kaunista ymparistéa
ja mahdollisuutta puutarhatdihin.

Yhdella osastolla kerrottiin kaytannosta, jonka mukaan potilas ei voi
tarkkailuaikana ulkoilla, jos hoitojakso alkaa eristamisella.

2.13.2 Kannanotto

Mielenterveyslaissa ei ole sdannoksia potilaiden ulkoilusta.
Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on korostettu, etta ulkoilu kuuluu
olennaisena osana hyvaan hoitoon psykiatrisessa osastohoidossa. Tama
mahdollisuus olisi turvattava kaikille tahdosta riippumattomassa hoidossa
tai tarkkailussa oleville potilaille seka mielentilatutkimuksessa oleville.
Potilaiden ulkoilua ei saa rajoittaa vain sen vuoksi, etta ulkoilun
jarjestamiseen ei ole tarpeeksi henkilokuntaa tai etta ulkoilutilat eivat ole
sopivia sellaiselle potilaalle, jolle on maaratty likkumisvapauden rajoitus.
Jos potilasta ei voida paastaa ulkoilemaan ilman valvontaa, tulisi ulkoilu
jarjestaa hoitajan kanssa.

Psykiatristen sairaaloiden laillisuusvalvonnassa on vakiintuneesti katsottu,
etta potilaille tulee turvata mahdollisuus paivittaiseen ulkoiluun, jos potilaan
terveydentila sen sallii.

CPT:n uudemman kaytannon mukaan tavoitteena tulee olla, etta potilailla
on vapaa paasy ulkoilemaan, jos heidan hoitoonsa kuuluvat tapahtumat
eivat edellyta lasnaoloa osastolla. CPT on esittanyt tdaman samaisen
suosituksen myos syyskuussa 2020 Suomeen tekemansa kaynnin
raportissa. CPT on korostanut, etta tavoite yleisesta ja rajoituksettomasta
paasysta ulkoalueille paivaaikaan tulisi ottaa huomioon uusien psykiatristen
sairaaloiden suunnittelussa’®.

19 CPT:n raportti 5.5.2021, https://rm.coe.int/1680a25b54
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Apulaisoikeusasiamies katsoo, ettd myds tarkkailuun otetulle ja
eristyksessa olevalle potilaalle tulee mahdollisuuksien mukaan mahdollistaa
ulkoilu. Kaavamaiset kaytannot ulkoilun rajoittamisesta tarkkailun aikana
eivat ole hyvaksyttavia.

Apulaisoikeusasiamies korostaa ulkoilun merkitysta osana hyvaa hoitoa.
Han kehottaa huolehtimaan ulkoilumahdollisuuksista myds uusissa tiloissa,
joissa kaupunkiymparistd asettaa erilaisia haasteita ulkoilulle.

2.14 Epaasiallisen kohtelun ehkaiseminen

2.14.1 Tarkastushavainnot

Tarkastushavaintojen perusteella Pitkdniemen sairaalassa ei ole yhtenaista
menettelytapaa, jolla potilas, omainen tai henkilokuntaan kuuluva voisi
ilmoittaa sairaalan sisalla potilaan kaltoinkohtelusta. Oikeusasiamies on
tarkastustoimintansa yhteydessa kannustanut terveydenhuollon yksikoita
luomaan tallaisen menettelyn, joka olisi kaikkien tiedossa ja jota kautta voi
ilmoittaa kaltoinkohtelusta ilman kielteisia seurauksia.

Tarkastajille kerrottiin, etta kaltoinkohtelusta voi ilmoittaa osastonhoitajalle,
ylildaakarille tai muulle esimiehelle.

Tarkastajille esitettiin myos Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa vuonna 2017
laadittu menettelytapaohje "Epaasiallisen kohtelun nollatoleranssi”. Ohje on
tarkea, mutta vaikuttaa kuitenkin liittyvan enemmankin tyontekijéiden
suojelemiseen kuin potilaiden kaltoinkohtelun estamiseen.

Sairaalassa on kaytossa vaaratapahtumien ilmoittamista varten HaiPro-
jarjestelma. Ennakkomateriaalina toimitetuista ilmoituksia koskevista
tiedoista kavi ilmi, etta jokaisella osastolla tehdaan ilmoituksia. Tarkastajille
kerrottiin, ettei ilmoituksia aina jakseta tehda, esimerkiksi henkildkuntaan
kohdistuvien uhkausten tai vakivallan perusteella, koska siita ei koeta
olevan hyotya.

2.14.2 Kannanotto

Apulaisoikeusasiamies korostaa yleisella tasolla johdon vastuuta siita, etta
potilaiden huono kohtelu maaritellaan selkeasti ja henkilokunnalle
viestitetaan, etta se ei ole sallittua ja etta siita on tekijalle seuraamuksia.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta sairaalassa olisi hyva olla
henkilokunnalle selkea ohjeistus potilaiden huonosta kohtelusta
ilmoittamisesta seka tieto siita, miten ilmoitukset kasitellaan. Myos potilaille
ja heidan laheisilleen olisi hyva laatia ohjeistus asiasta. Samalla tulisi myos
tehda selvaksi, etta kaltoinkohtelusta tai epakohdista ilmoittamisesta ei saa
koitua ilmoittajalle kielteisia seurauksia.
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Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta osastoilla tehdaan
potilasturvallisuutta, potilaiden hyvaa hoitoa tai tyoturvallisuutta
vaarantavista tapahtumista HaiPro-ilmoituksia. Motivaatiota ilmoitusten
tekemiseen lisaa se, ettd henkilokunta on tietoinen ilmoitusten
merkityksesta ja kasittelytavasta. Apulaisoikeusasiamies suosittelee, etta
ilmoitusten tekemiseen kannustetaan ja henkilostdlle muistutetaan siita,
mika on ilmoitusten tarkoitus, milla tavalla ilmoituksia kasitelladan ja mihin ne
voivat johtaa.

2.15 Edunvalvonta
2.15.1 Tarkastushavainnot

Tarkasteltujen asiakirjojen perusteella potilaan edunvalvojaa oli kuultu
ennen potilaan maaraamista tahdosta rippumattomaan hoitoon
paatoksesta, jos potilaalla oli ns. laajennettu edunvalvonta (edunvalvonta
myoOs henkil6a koskevissa asioissa). Paatos oli myos annettu tiedoksi
edunvalvojalle.

Tarkastajille kerrottiin osastoilla, ettd henkildkunnan saattaa olla haastavaa
saada tietoa siita, onko potilaalle maaratty edunvalvontaa. Tiedon
saaminen saattaa kestda kauan. Tavanomainen kaytanto vaikutti olevan,
ettd henkilokunta pyytaa sosiaalityontekijaa selvittdmaan asiaa.
Sosiaalitydntekija puolestaan kysyy asiaa Digi- ja vaestotietovirastosta
(DVV) tai edunvalvontatoimistosta. DVV antaa tiedon myos vireilla olevista
asioista.

Edunvalvontahakemusten kasittelyajat ovat pitkia. Kaytannossa on
esiintynyt tilanteita, joissa potilasta ei ole voitu kotiuttaa keskeneraisen
edunvalvonta-asian takia. Usein potilas on kuitenkin ehtinyt kotiutua tai
siirtya asumispalveluyksikk6on ennen edunvalvonta-asian loppuun
kasittelya. Tassa tilanteessa DVV:lle joudutaan sairaalasta selvittamaan
potilaan olinpaikkaa.

Tarkastajille tuotiin esiin, etta sosiaalityontekijan resurssit eivat ole joka
osastolla riittavia, mika osaltaan lisaa tiedon saamisen viivetta. Tarkastajien
saaman kasityksen mukaan potilaiden edunvalvonnan tilanteen
selvittaminen ei ole jarjestelmallista eivatka noudatetut menettelytavat ole
osastoilla yhtenevia.

2.15.2 Kannanotto

Tahdosta riippumattoman hoidon yhteydessa on tarkeaa olla tietoinen,
onko potilaalle maaratty edunvalvoja. Jos edunvalvoja on maaratty, on
lisdksi tiedettava, onko edunvalvoja maaratty hoitamaan potilaan
taloudellisia asioita vai sen lisaksi myos henkilokohtaisia asioita. Tieto
edunvalvonnasta vaikuttaa potilaan kuulemiseen ennen tahdosta
rippumattomaan hoitoon maaraamista seka paatoksen tiedoksiantamiseen.
Edunvalvonnalla voi olla vaikutusta myos muihin seikkoihin, kuten
jatkohoidon jarjestamiseen. Potilasta ei valttamatta voida kotiuttaa, jos han
ei pysty hoitamaan raha- ja asuntoasioitaan.
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Apulaisoikeusasiamies suosittelee arvioimaan ja tarvittaessa uudistamaan
potilaiden mahdollisen edunvalvonnan selvittamisessa sairaalan osastoilla
noudatettavat toimintatavat.

Jos potilas on vapaaehtoisessa hoidossa, hanen hoidostaan paatettaessa
on noudatettava potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslain)
saanndksia. Myds tahdosta rippumattomassa hoidossa olevien potilaiden
hoidossa potilaslain periaatteita on noudatettava mahdollisimman laajasti,
vaikka mielenterveyslain 4 a luvussa onkin saannokset potilaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta. Potilaslain 6 §:n paasaannon
mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Jos potilas ei sairautensa vuoksi kykene itse ottamaan kantaa hoitoonsa,
potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta laheista on kuultava
ennen tarkean hoitopaatoksen tekemista sen selvittamiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Tarkeasta hoitopaatoksesta on
kysymys ainakin silloin, kun hoitoon liittyy vaaratekijoita tai kun on
valittavana eri hoitovaihtoehtoja (HE 185/1991 vp). Tarkeaan
hoitopaatdkseen on potilaslain mukaan myds saatava edustajan tai
laheisen suostumus. Jos potilaan edustaja kieltda hoidon antamisen tai
hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa suostumisesta kieltaytyvan
henkildn kanssa muulla 1aaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.
Potilaslain 9 §:n 4 momentin mukaan potilaan edustajalla ei kuitenkaan ole
oikeutta kieltda potilaan henkea tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi
tarpeellista hoitoa.

YK:n vammaisten henkildiden oikeuksista tehdyn yleissopimuksen piirissa
ovat muun muassa kehitysvammaiset, mielenterveyskuntoutujat,
muistisairaat ja ryhmat, joiden toimintarajoite syntyy neurologisesta
toimintarajoitteesta. Sopimus velvoittaa jarjestamaan vammaisille henkiléille
tuen, jota he tarvitsevat kayttaessaan oikeudellista kelpoisuutta. Sopimus
korostaa vammaisen henkildn tukemista siten, ettd han voi kayttaa itse
oikeustoimikelpoisuuttaan sen sijaan, etta laillinen edustaja, omainen tai
muu laheinen tekee ratkaisut vammaisen henkilon puolesta.

Oikeusasiamies on aiemmin vuonna 2016 Pitkaniemen sairaalaan tehtya
tarkastusta koskevassa poytakirjassa?® todennut, etta yleissopimuksen
mukaan on ensisijaisesti pyrittava selvittdmaan potilaan oma nakemys
hoidostaan ja huolenpidostaan. Jos potilas ei kuitenkaan sairautensa
vuoksi kykene osallistumaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, asiasta
on ainakin ennen tarkean hoitopaatdksen tekemista keskusteltava potilaan
laillisen edustajan tai laheisen kanssa. Oikeusasiamiehen mukaan oli
iimeista, etta ilman edunvalvojaa tai hoitoon osallistuvaa laheista
itsemaaraamiskyvyton potilas ei pysty tarvittaessa kayttamaan hanelle
kuuluvia oikeussuojakeinoja. Taman vuoksi sairaalan tulisi ryhtya
toimenpiteisiin edunvalvojan hankkimiseksi tallaiselle potilaalle.
Holhoustoimesta annetun lain 91 §:n mukaan edunvalvonnan tarpeesta voi
vaitiolovelvollisuuden estamatta ilmoittaa holhousviranomaiselle.

20 EOAK/1049/2016
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Oikeusasiamies totesi, ettd edunvalvojan maaraaminen puheena olevissa
tilanteissa lienee kaytannossa harvinaista. Oikeusasiamies paatti selvittaa,
milla tavalla potilaslain 6 §:n 3 momentissa edellytetty potilaan edustajan
suostumus tarkeaan hoitopaatokseen voidaan hankkia silloin, kun potilas ei
itse kykene paattamaan asiasta, eika hanella ole edunvalvojaa tai hoitoon
osallistuvaa omaista tai laheista. Han paatti selvittdd myds, milla tavalla
potilaan edustaminen tulisi jarjestaa silloin, kun tahdosta riippumattomaan
hoitoon maaratty potilas ei kykene itse kayttamaan muutoksenhakukeinoja
tai muulla tavalla valvomaan etuaan eika hanella ole edunvalvojaa taikka
hoitoon osallistuvaa omaista tai laheista. Asiasta pyydettiin sosiaali- ja
terveysministerion lausunto. Ministerio viittasi 31.12.2016 antamassaan
lausunnossa valmisteilla olleeseen lainsaadantoon, johon sisaltyisi muu
muassa tuettua paatdoksentekoa koskevia sdannoksia. Lainsaadannon
valmistelu oli ministeridssa kesken. Apulaisoikeusasiamies paatti jatkossa
seurata lainsdadannon valmistelua?'.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta edella esitetyt kysymykset ovat
edelleen ajankohtaisia ja tarkeita. Han seuraa edelleen lainsaadantotyon
edistymista. Han pitda hyvin valitettavana, etta lainsaadannon
valmistuminen on viivastynyt.

Apulaisoikeusasiamies ei pida hyvaksyttavana sita, etta potilasta ei voida
kotiuttaa oikea-aikaisesti sen vuoksi, ettd edunvalvonta-asiassa annettavaa
paatosta joudutaan odottamaan. On myds huomioitava, etta potilasta ei
voida pitaa tahdonvastaisesti sairaalassa odottamassa
edunvalvontapaatosta, jos mielenterveyslain edellytykset tahdosta
riippumattomalle hoidolle eivat tayty. Potilas, joka ei enaa tarvitse
erikoissairaanhoitoa, vie myds paikan toiselta sairaalahoitoa tarvitsevalta
potilaalta.

Apulaisoikeusasiamies saattaa tiedoksi, etta oikeusasiamies on selvittanyt
omasta aloitteestaan edunvalvonta-asioiden kasittelyaikoja DVV:ssa.
Tutkittavana on ollut nimenomaan viraston toiminta holhoustoimesta
annetun lain mukaisena holhousviranomaisena. Oikeusasiamies totesi
ratkaisussaan??, ettd uudistuksen toimeenpanon ongelmat olivat
vaarantaneet edunvalvonnassa tai edunvalvonnan tarpeessa olevien
henkildiden ja muiden holhoustoimen palveluita tarvitsevien henkildiden
etujen ja oikeusturvan asianmukaisen toteutumisen. Oikeusasiamies piti
tata erityisen moitittavana ja varsin huolestuttavana siksi, etta viraston
toimialaan holhousviranomaisena kuuluvissa asioissa on keskeisesti kyse
hyvin haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden asioiden hoitamiseen
littyvasta merkittavasta oikeusturvatehtavasta, jonka tulee olla
asianmukaisesti jarjestetty ja resursoitu. Kasittelyaikojen seuranta jatkuu.

21 EOAK/3708/2016
22 EOAK/4661/2021
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2.16 Potilasasiamiestoiminta

2.16.1 Tarkastushavainnot

Kaikilla osastoilla kerrottiin, etta potilasasiamies ei juuri vieraile osastoilla.
Potilasasiamiesta ei yleensa osattu kysyttaessa nimeta. Kaikkien osastojen
ilmoitustauluilla oli potilasasiamiehen yhteystiedot.

Ennen tarkastusta tapahtuneessa yhteydenotossa potilasasiamiehet
kertoivat saaneensa Pitkaniemen sairaalaa koskevia yhteydenottoja
kuluvana vuonna 2023 yhteensa 35. Yleisin yhteydenottaja oli potilas, joka
koki olevansa vaarin perustein hoidossa. Potilasasiamiehet toimivat
Hatanpaalla, ja yhteydenotot sairaalasta tulevat puhelimitse tai
sahkopostitse. Pitkdniemen sairaalan asioita hoitanut potilasasiamies ol
ennen tarkastusta ja sen aikaan pidempaan poissa.

Potilasasiamiehen vuodelta 2022 antaman kertomuksen mukaan
potilasasiamiehiin oltiin usein yhteydessa psykiatrian toimialueen vaikeasta
resurssitilanteesta. Potilasasiamies kertoi tuntevansa erityista huolta
psykiatristen potilaiden tilanteesta.

2.16.2 Kannanotto

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta psykiatristen osastojen potilailla
on mahdollisuus saada neuvontaa potilaan oikeuksiin liittyvissa
kysymyksissa. Siksi potilasasiamiehen (1.1.2024 alkaen
potilasasiavastaava) tulee olla potilaiden tavoitettavissa. Toivottavaa olisi,
ettd muiden yhteydenpitotapojen lisaksi potilasasiamies myods kavisi
psykiatrisilla osastoilla potilaiden pyynnosta seka myos oma-aloitteisesti.
Talla tavoin potilasasiamies ja hanen toimintansa tulisivat tutummaksi
sairaalan potilaille ja henkildkunnalle.

Apulaisoikeusasiamies toteaa myds, etta potilasasiamiehen toiminnan
olennaisena edellytyksena on toimintaan osoitettujen voimavarojen
riittavyys.

2.17 Mahdollisuus hankkia elintarvikkeita ja muita tavaroita
2.17.1 Tarkastushavainnot

Sairaala-alueella ei ole enaa kioskia tai muuta paikkaa, josta potilaat
voisivat ostaa esimerkiksi valipaloja tai tupakkaa. Osastoilta tehtiin yhteisia
retkia noin kahden kilometrin paassa sijaitsevaan kauppaan. Tarkastuksen
aikana saadun tiedon mukaan uusissa tiloissa tulee olemaan kahvila, jossa
seka potilaat etta vieraat voivat asioida.



2.17.2 Kannanotto
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Psykiatristen sairaaloiden potilaiden oikeudesta hankkia elintarvikkeita ja
muuta henkildkohtaiseen kayttoon sopivaa tavaraa ei ole lainsdadantoa.
Apulaisoikeusasiamies on jo aiemmin pitanyt puutteena sita, etta tahdosta
riippumattomaan hoitoon maarattyjen potilaiden mahdollisuus hankkia
elintarvikkeita ja muuta henkilokohtaiseen kayttoon sopivaa tavaraa
sairaalahoidon aikana ei perustu lakiin samalla tavalla kuin
rikosseuraamusalalla. Han on 27.5.2021 tekemassaan esityksessa??
pyytanyt sosiaali- ja terveysministeriéta ryhtymaan toimenpiteisiin
lainsdadannon taydentamiseksi talta osin.

Ottaen huomioon aikaisempi lainsaadantoesitys seka tuleva muutto uusiin
tiloihin, apulaisoikeusasiamies ei pida tarpeellisena ottaa kantaa asiaan
enemmailti.

2.18 Hoitosopimukset

2.18.1 Tarkastushavainnot

Osastolla APS5 on kaytdssa vapaaehtoisessa hoidossa oleville potilaille
hoitosopimus (Sopimus yhteistyosta paihdepsykiatrisen hoidon aikana).
Sopimuksessa potilas sitoutuu muun muassa

- noudattamaan osaston ja sairaalan saantdja ja Suomen lakia.

- osallistumaan hanelle suunniteltuun hoito-ohjelmaan.

- alkoholi- Iadke- ja huumausainepitoisuuksien tutkimiseen pyydet-
taessa veri-, virtsa-, sylki- ja puhalluskokein.

- hoitoon tullessa siihen, etta hoitaja tarkastaa potilaan ja hanen ta-
varansa. Hoidon aikana potilas, hanen postinsa ja tavaransa ja
kaappinsa voidaan tarkastaa.

- tapaamaan vieraita osaston vierailuaikoina. Vierailijoiksi nimetta-
vat paihteettomat Iahisukulaiset sovitaan yhdessa henkilokunnan
kanssa.

- ulkoilemaan ja liikkumaan osaston ulkopuolella henkilokunnan
kanssa.

Hoitosopimuksen rikkominen johtaa sopimuksen mukaan vakavaan
keskusteluun hoidon jatkumisesta tai sen paattymisesta.

Tarkastajille kerrottiin, etta jos potilas ei suostu hoitosopimukseen, hanen
kanssaan keskustellaan asiasta. Juurikaan ei ole ollut tilanteita, joissa
potilas ei suostuisi. Joskus hoitosopimusta on rikottu, mika on johtanut
keskusteluun. Hoitohenkildkunnalta saadun tiedon mukaan sopimukset
ovat yksildllisia. Myds potilaat toivat esille, etta hoitosopimukseen kirjattavat
asiat olivat "jossain maarin” neuvoteltavissa.

23 EOAK/164/2021
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2.18.2 Kannanotto

Saadun selvityksen mukaan vapaaehtoisessa hoidossa kaytettavassa
hoitosopimuksessa edellytetaan potilaan suostuvan tutkimuksiin, jotka
merkitsevat yksityiselamaan ja henkildkohtaiseen koskemattomuuteen
puuttumista.

Potilaan perusoikeussuojaan puuttuvaan toimenpiteeseen, kuten
esimerkiksi huumeseulaan tai henkilonkatsastukseen, suostuminen
vapaaehtoisessa hoidossa sopimuksen perusteella voi olla tapauskohtaisen
harkinnan perusteella yksittaisen potilaan kohdalla valttamatonta,
suhteellisuusvaatimuksen mukaista ja siten myos hyvaksyttavaa.
Apulaisoikeusasiamies korostaa sita, ettéa suostumuksen antajan on oltava
kykeneva antamaan suostumuksensa ja suostumuksen on oltava riittdvaan
tietoon perustuva, aidosti vapaaehtoinen, etukateen annettu ja sisalloltaan
riittavan tdsmallinen. Hoitosopimuksen hyvaksyminen sellaisenaan ei voi
olla ehtona hoidon saamiselle. Se, etta potilas kieltaytyy hyvaksymasta
hoitosopimusta tai joitain sen ehtoja ei saa automaattisesti johtaa siihen,
ettd han jaisi ilman tarvitsemaansa hoitoa.

Hoitosopimuksen kayttamista paihdepalveluissa on kasitelty tarkemmin
apulaisoikeusasiamiehen paatoksessa EOAK/2686/2021 (julkaistu).

2.19 Valvonnan valvonta

Oikeusasiamiehen kanslian erityisena tarkastusteemana on vuonna 2023
valvonnan valvonta (ks. myos kohta 1.1).

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 40 §:n 1
momentin mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on
taman lain mukaisessa toiminnassaan varmistettava omavalvonnalla
tehtaviensa lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa sopimusten
noudattaminen. Pykalan 2 momentin mukaan hyvinvointialueen on
laadittava vastuulleen kuuluvista tehtavista ja palveluista
omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulee maaritella, miten 1 momentissa
tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen kokonaisuutena jarjestetaan ja
toteutetaan. Omavalvontaohjelmassa on todettava, miten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka
yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan.
Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen saadetyt
omavalvontasuunnitelmat ja potilasturvallisuussuunnitelmat.

Pirkanmaan hyvinvointialueen aluevaltuusto on 16.1.2023 hyvaksynyt
hyvinvointialueen omavalvontaohjelman 2023—-2025. Ohjelma on julkaistu
hyvinvointialueen verkkosivuilla?*. Omavalvontaohjelman liitteena 2 on
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvontasuunnitelma vuosille 2023—
2024.

24 https://www.pirha.fi/documents/d/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-omavalvontaohjelma-19-12-2022-1
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Pirkanmaan hyvinvointialueella palvelutuotannon valvonnasta ja
ohjauksesta vastaa valvonta ja asiamiestoiminta -vastuualue.
Valvontayksikon suorittama valvonta perustuu valvontasuunnitelmaan.
Suunnitelman mukaan valvonta kartoittaa vuoden 2023 aikana
hyvinvointialueen palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmien
lainmukaisuutta, laadullista riittavyytta ja toteutumista. Valvonta kohdistuu
ensi vaiheessa ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan palveluyksikoihin, ja
muiden palveluyksikoiden valvonta painottuu seuraaville vuosille.
Suunnitelmallisen valvonnan lisaksi tarkastetaan yksikot, joissa ilmenee
epakohtia.

Vuonna 2023 valvonta kohdentuu:

1. Palvelutapahtuman riskien tunnistamiseen ja vaaratapahtumien
juurisyiden poistamiseen (kaikissa palveluyksikdissa otetaan kayt-
toon vaaratapahtumien ilmoittamismenettely)

2. Palvelun saatavuuteen eli hoitoon paasyyn lakisaateisessa maa-
raajassa

3. Kotiin vietavien palvelujen omavalvontasuunnitelman toteutumi-
seen

4. Turvalliseen ladkehoitoon eli laakehoitosuunnitelmien riittavyyteen
ja toteuttamiseen

Pitkdniemen sairaalan henkildstoresurssit ja potilasturvallisuus seka
Pirkanmaan hyvinvointialueen psykiatrian toiminta laajemminkin on ollut ja
on Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston valvonnassa. Seuranta
jatkuu edelleen.

Hoitoon paasy erikoissairaanhoitoon hyvinvointialueella, mukaan lukien
psykiatrian palveluihin, on valvonnassa Valvirassa.

Hyvinvointialueella on ryhdytty toimenpiteisiin psykiatrian palvelujen
saatavuuden ja saavutettavuuden ongelmien ratkaisemiseksi (ks. kohta
2.3.1.4).

Apulaisoikeusasiamies seuraa muiden viranomaisten suorittamaa
valvontaa, ja ottaa sen tarpeen mukaan huomioon omassa valvonnassaan.

Apulaisoikeusasiamies on ottanut omana aloitteena tutkittavaksi
psykiatristen potilaiden pitkakestoisten eristamisten ja sitomisten valvonnan
aluehallintovirastoissa®®. Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto antoi
asian johdosta 13.1.2022 selvityksensa siita, miten aluehallintovirastolle
tehdyt ilmoitukset eristamisesta ja sitomisesta kasitellaan
aluehallintovirastossa ja mihin toimenpiteisiin annetut erilliset selvitykset
ovat antaneet aihetta. Asian kasittely on kesken.

25 EOAK/6408/2021
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Apulaisoikeusasiamies saattaa edella esitetyn Pirkanmaan
hyvinvointialueen tietoon. Tassa tarkoituksessa tama poytakirja toimitetaan
Pirkanmaan hyvinvointialueelle.

Apulaisoikeusasiamies pyytaa Pirkanmaan hyvinvointialuetta ilmoittamaan
31.3.2024 mennessa, mihin toimenpiteisiin tassa poytakirjassa esitetty on
mahdollisesti antanut aihetta.

Pirkanmaan hyvinvointialueen tulee huolehtia siita, etta poytakirja
saatetaan myods psykiatrisilla osastoilla tydskentelevan henkildston tietoon.
Poytakirjasta pyydetdan myds informoimaan osastojen potilaita.

Tama poytakirja toimitetaan tiedoksi sosiaali- ja terveysministeridlle (kohdat
2.10.4 ja 2.11) seka oikeusministeridlle (kohta 2.11) poytakirjasta
iimenevassa tarkoituksessa. Apulaisoikeusasiamies pyytaa sosiaali- ja
terveysministeriota seka oikeusministeriota ilmoittamaan 31.3.2024
mennessa, mihin toimenpiteisiin tassa poytakirjassa esitetty mahdollisesti
antaa aihetta.

Tama poytakirja toimitetaan tiedoksi myds Lansi- ja Sisa-Suomen
aluehallintovirastolle seka Pirkanmaan hyvinvointialueen
potilasasiamiehelle.

Pdytakirja tullaan julkaisemaan oikeusasiamiehen verkkosivuilla.
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