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1 YLEISTA TARKASTUKSESTA

1.1 Tarkastuksen taustaa

1.2 Tarkastuksen kohde

1.3 Tarkastuksen kulku

Perustuslain 109 8:n 1 momentin nojalla oikeusasiamies valvoo, etta
tuomioistuimet ja muut viranomaiset ja virkamiehet noudattavat lakia
ja tayttavat velvollisuutensa. Lisaksi hanen valvontaansa kuuluvat
muutkin, jotka hoitavat julkista tehtavaéa. Oikeusasiamies seuraa
erityisesti, etta hyva hallinto seka perus- ja ihmisoikeudet toteutuvat.

Eduskunnan oikeusasiamiehestd annetun lain 5 8:n mukaan
oikeusasiamies toimittaa tarpeen mukaan tarkastuksia perehtyékseen
laillisuusvalvontaansa kuuluviin asioihin.

Apulaisoikeusasiamies Sakslin on ratkaissut useita kanteluja liittyen
vanhusten epainhimilliseen kohteluun ja voimakkaiden
rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen fyysisen kivun tai saattohoidon
aikana taikka leikkauksen jalkeen. Apulaisoikeusasiamies on
kiinnittanyt huomiota siihen, etta kanteluissa ovat toistuneet samat
vakavat epakohdat.

Helsingin kaupungin ja Laakson sairaalan toimintaan liittyvaa
laillisuusvalvontaa on selostettu tarkemmin kohdassa 3.9.

Oikeusasiamiehen tehtavia on kuvattu tarkemmin liitteessa 1.

Tarkastuksen kohteena olivat Laakson sairaalan sisatautiosasto 4
seka traumakuntoutusosasto 7. Akuutilla vuodeosastolla 4 hoidetaan
monisairaita sisatautien ja geriatrian alueen potilaita. Osastolla on 25
sairaansijaa. Osastolla 7 hoidetaan murtumista toipuvia potilaita.
Osastolla on 25 sairaansijaa ja yksi lisdpaikka.

Sairaalan ty6ta ja osastoja on kuvattu tarkemmin liitteessa 2.

Tarkastus tehtiin apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinin
maarayksesta.

Ensimmainen tarkastuskerta toteutettiin ennalta ilmoittamatta
9.3.2023. Tarkastusta taydennettiin ennalta sovituin haastatteluin
Laakson sairaalassa 30.3. Sosiaali- ja potilasasiamiehia haastateltiin
puhelimitse 18.4. Potilaille ja omaisille oli varattu omat puhelinajat 14.
ja 16.4.Tarkastuksen loppukeskustelu pidettiin 27.4.2023.

Pyydetyisté asiakirjoista on tietoa liitteessa 3.



5/50

Tahan poytakirjaan on kirjattu asioita, joita on tarkastuspéaivien
kuluessa havaittu tai joista on tarkastuksen aikana eri vaiheissa
keskusteltu. Poytakirjaan on kirjattu myods asioita, jotka ovat kayneet
ilmi tarkastukseen liittyvista asiakirjoista.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd tarkastushavainnoissa ja niiden
perusteella annetuissa kannanotoissa jaavét usein myonteiset seikat
vahemmalle huomiolle. Apulaisoikeusasiamies uskoo, etta kaikkien
tavoitteena on, ettd sairaalassa kaikki potilaat saavat sen hoidon, joka
heille kuuluu. Yleisella tasolla apulaisoikeusasiamies korostaa
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden merkitystd huonon
kohtelun ennaltaehkéisyssa.

Taman poytakirjan luonnos lahetettiin Laakson sairaalaan mahdollisia
taydentavid kommentteja ja asiavirheiden korjaamista varten.
Tarkoituksena oli, ettd kommenteissa tuotaisiin esiin erityisesti niita
uudistuksia ja parannuksia, joita tarkastuksen loppukeskustelun
perusteella on jo tehty. Tarkastuksen jalkeen annetut tiedot on lisatty
poytakirjaan.

Saatujen kommenttien mukaan eduskunnan
apulaisoikeusasiamiehen tarkastusten ja loppukeskustelun jalkeen on
tehty useita uudistuksia ja parannuksia tarkastusten havaintojen
perusteella. Lisaksi jo olemassa olevien kehitystoimenpiteiden tilaan
on kiinnitetty erityistd huomiota. Kannanottoja ja suosituksia
antaessaan apulaisoikeusasiamies on ottanut huomioon
tarkastusajankohdan jalkeen tehdyt toimenpiteet.

2 YHTEENVETO APULAISOIKEUSASIAMIEHEN KESKEISISTA KANNANOTOISTA

Tilat ja yksityisyys

Apulaisoikeusasiamiehen keskeiset huomiot ja kannanotot sekéa
omana aloitteena toteuttavat erilliset tutkinnat esitetaan tiivistetysti
tadssé kohdassa. Tarkemmin naitd sek& muita huomioita ja
kannanottoja on selostettu ja perusteltu jaliempana kohdassa 3.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd potilaiden yksityisyydensuojasta ja
mahdollisuudesta liikkua seka paloturvallisuudesta on huolehdittava
my06s nykyisissa tiloissa ennen uuden rakennuksen valmistumista.
(3.2.4)

Henkildstd — hoidon ja kuntoutuksen toteuttaminen

Apulaisoikeusasiamies korostaa, ettd henkilokunnan riittamatoén
maara ei saa johtaa siihen, etta potilaita ei auteta ajoissa vessaan,
heihin kohdistetaan rajoitustoimenpiteita tai saattohoitoa ei voida
toteuttaa asianmukaisesti.
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Apulaisoikeusasiamies paatti, etta tarkastuksen jatkotoimenpiteené
toteutetaan seuranta henkildokunnan maaran vaikutuksesta potilaiden
saaman hoidon laatuun.

Apulaisoikeusasiamies ei pida hyvaksyttavana, etta sairaalan
osastolla voi olla kuukausia idkkaita potilaita, jotka eivat voi ulkoilla
tarvettaan vastaavasti.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sairaalassa arvioidaan, milla
tavoin potilaiden ja omaisten ndkemykset ja kehittamisehdotukset
kyettaisiin ottamaan nopeammin huomioon.

Apulaisoikeusasiamies paatti ottaa omana aloitteenaan erikseen
tutkittavaksi, milla tavoin yhteistydsta omaisten kanssa on ohjeistettu
ja koulutettu ja miten on varmistettu, etta tyontekij6illa on riittava
tietamys siitd, mité lainsdadanto heilta edellyttaa.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sairaalan kaytossa olevaa
DNR-ohjeistusta selkeytetdan virheiden valttamiseksi. (3.3.4)

Paihdehoidon ja psykiatristen potilaiden hoidon jarjestaminen

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta sairaalan kaytossa tulisi olla
selkea ja riittavan yksityiskohtainen paihderiippuvaisten potilaiden
hoito-ohje seka toimintaohje myds sairaalajakson jalkeen tarvittavia
palveluja varten.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta kaikille potilaille tulee turvata
yhdenvertaisesti heidan oikeutensa saada tarvittavaa psykiatrista
hoitoa myds mahdollisen fyysisen sairauden aikana.

Apulaisoikeusasiamies paatti ottaa omana aloitteenaan erikseen
tutkittavaksi, milla tavoin on kaytadnnossa turvattu, etta Laakson
sairaalan potilaat saavat sairaalassa ollessaan ja sielta kotiuduttuaan
tarvitsemansa psykiatrisen hoidon ja psykososiaalisen tuen. (3.4.4)

Lahisuhdevékivalta

Apulaisoikeusasiamies paatti ottaa omana aloitteenaan erikseen
tutkittavaksi, milla tavoin potilaan asiassa toimitaan, kun vakivalta on
aiheuttanut sairaalahoidon tarpeen. (3.5.2)

Asunnottomat ja sosiaalityon toteuttaminen

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd Helsingin kaupungin sosiaali-
terveys ja pelastustoimiala on vastuussa siita, ettd voimassa olevaa
lainsdadantda noudatetaan ja kaikilla tyontekijéilla on tieto siitd, mihin
voimassa olevat oikeusnormit heitd tydssaan velvoittavat.



Kotiuttaminen

Saattohoito

Valvonnan valvonta
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Hoitohenkilokunnan on tiedettava, ettd lainsaadanto velvoittaa heita
antamaan potilaan valttaméattéman huolenpidon turvaamiseksi tietoja,
jos potilas ei itse kykene tai halua tietoja antaa ja on jaamassa
heitteille. Ensisijaisesti on aina pyrittava toimimaan siten, etta potilas
ohjataan saamaan tarvitsemaansa apua ja kertomaan itse
tilanteestaan.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sairaaloissa terveydenhuollon
ammattihenkil6t konsultoisivat tarvittaessa sairaalan
sosiaalityontekijaa tai -ohjaajaa, jos he ovat epavarmoja siita, miten ja
milloin heid&n kuuluisi toimia. Jos tyontekijd on epavarma siita,
kuuluuko hanen olla yhteydessa sosiaalitoimeen, myods
sosiaalipaivystysta voi tarvittaessa ensin konsultoida asiasta
antamatta potilaan henkil6tietoja. (3.6.3)

Apulaisoikeusasiamies pitaa vakavana ja merkittdvana ongelmana
sita, ettd samoilla osastoilla voi olla pitkaaikaisesti yhta aikaa seké
vaikeasti paihderiippuvaisia potilaita, vaikeasti kaytdsoireisia
muistisairaita vanhuksia etta tukiasuntoa jonottavia nuoria
yksinomaan sen takia, ettei potilaille ole I6ytynyt soveltuvaa paikkaa,
mihin heid&t voitaisiin kotiuttaa.

Apulaisoikeusasiamies paatti ottaa omana aloitteenaan erikseen
tutkittavaksi, milla tavoin on turvattu erityista tukea tarvitsevien
asiakkaiden oikeus tarvettaan vastaaviin palveluihin sairaalahoidon
aikana ja sen jalkeen.

Apulaisoikeusasiamies on paattanyt selvittaa, milla tavoin kaikilla
hyvinvointialueilla varmistetaan, ettei erityisesti iakkaita potilaita
kotiuteta liian varhain ja etta he saavat riittavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut kotiuttamisen jalkeen. (3.7.3)

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta vahintaan saattohoitovastaavat
suorittaisivat THL:n Saattohoitopassi -verkkokurssin.
Apulaisoikeusasiamies pitdd myodnteisena sita, ettd Laakson
sairaalan esihenkilot pyrkivat kannustamaan myos muita tyontekijoita
suorittamaan THL:n Saattohoitopassi-kurssin. (3.8.2)

Apulaisoikeusasiamies on useassa ratkaisussaan moittinut eri tahoja
perustuslain ja Suomea velvoittavien kansainvalisten
ihmisoikeussopimusten vastaisesta haavoittuvassa asemassa olevien
henkildiden ihmisarvoa loukkaavasta toiminnasta.
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Ottaen huomioon, etta Helsingin kaupunki on saanut useamman
ratkaisun kautta tietoa siitéa, miten vastaavissa tilanteissa tulisi toimia,
apulaisoikeusasiamies katsoo, etta Helsingin kaupungin sosiaali-
terveys- ja pelastustoimialalla on ollut kaytettavissaan riittavasti tietoa
voimassa olevien oikeusnormien noudattamiseksi. (3.9.3)

Rajoittaminen ja itsemaaraamisoikeus

Yleiset havainnot

Apulaisoikeusasiamies pitaa rajoitusten vahentamisen nakoékulmasta
tarkeana, etta jokaisen rajoitustoimen jalkeen mietittaisiin sit&, olisiko
rajoittamista jatkossa mahdollista valttaa. Mita halutaan turvata ja
millaista karsimysta rajoittaminen tuottaa? Olisiko sama tavoite
saavutettavissa jollakin muulla keinolla ja misté johtuu, ettéd on
ajateltu, ettei toista keinoa voi tai tarvitse tilanteessa kayttaa?

Apulaisoikeusasiamies korostaa, ettéa riittavan henkildkunnan puute ei
oikeuta rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen.

Apulaisoikeusasiamies kiinnittda huomiota siihen, etté sairaalan
tyontekijoilla oli usean vakavan joko potilaiden tai henkilokunnan
terveytta ja turvallisuutta uhkaavan asian osalta se kasitys, ettei
asioille ole mitdén tehtavissa.

Apulaisoikeusasiamies paatti ottaa omana aloitteenaan erikseen
tutkittavaksi, milla tavoin sairaalassa on turvattu, ettei potilaita
jatkossa rajoiteta tarpeettomasti ja ihmisarvoa alentavasti. Tutkinnan
yhteydessa selvitetdan myos, mika taho vastaa siité, etta potilas
voidaan tarvittaessa siirtda hanen terveydentilansa edellyttamaan
yksikkéon. (3.10.4)

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd tarkastuksen aikana havaittiin
useita vakavia epakohtia. Vaikka tyontekijat toivat tarkastuksen
aikana epéakohtia esiin, he vaikuttivat olevan alistuneita siihen, ettei
muutoksia tule ainakaan ennen kuin uusi rakennus on valmistunut.

Apulaisoikeusasiamies pitdd mydnteisena sita, etta tyontekijat ovat
tunnistaneet kehittamiskohteita ja esittivéat jo tarkastuksen aikana
konkreettisia muutosehdotuksia. Tarkastuskayntien ja
loppukeskustelun jalkeen osastoilla on |&hdetty kehittAmaan toimintaa
sellaisissakin asioissa, jotka keskustelujen perusteella koettiin
vaikeiksi muuttaa tai toteuttaa.
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Apulaisoikeusasiamies toteaa, etté tarkastuksen jalkeen tehdyt
toimenpiteet eivat kuitenkaan ole olleet kaikilta osin riittavia tai
toimenpiteitd ei ole viela aloitettu. (3.11)

3 TARKASTUSHAVAINNOT JA KANNANOTOT PERUSTELUINEEN

3.1 Potilaat tarkastuskohteena olevilla osastoilla

Tarkastuksen aikana hoitajat kuvailivat, ettd osastolla 7 on potilaita
hyvin vaihtelevilla taustoilla, koska kysymys on
traumakuntoutuspotilaista. On potilaita, joilla on murtumia,
selkdydinvamma tai amputaatio. Joillakin potilailla on masennusta,
paihteiden vaarinkayttéa tai muuta psyyketaustaa. Potilaissa on
korvaushoidossa olevia ja esimerkiksi yksin kotona asuvia idkkaita
alkoholisteja. Potilaat ovat 18—100-vuotiaita. Potilaista suurin osa,
arviolta kaksi kolmasosaa on idkkaita, 70—90-vuotiaita, koska idkkaille
henkil6ille tulee helpommin murtumia. Satunnaisesti osastolla on 20-
vuotiaita potilaita.

Osaston ylipaikka on melko usein kaytdssa eli yleensa potilaita on 26.
Hoitojaksojen pituudet vaihtelevat alle viikosta kuukausiin. Potilaat
tulevat osastolle 7 erikoissairaanhoidosta.

Osastolle 4 potilaat tulevat HUSIn paivystyksista,
erikoissairaanhoidosta ja kotihoidosta. Hoitojaksot ovat olleet
keskimaarin noin 18 vuorokautta, enemman, jos potilas odottaa
jatkohoitopaikkaa.

Hoitajat kertoivat osaston olevan sekaosasto, jossa on seké
vanhuksia etta eri ikaisia potilaita, joilla on paihderiippuvuus.
Taustalla voi olla esimerkiksi astmaa, keuhkoahtaumatauti, yleistilan
laskua, munuaissairaus, syopa tai vaikean koronan jalkioireita.
Nuorilla ja tydikaisilla potilailla on usein huumetausta, psyykkisia
ongelmia tai vaikea sairaus, jota ei voi hoitaa kotona. Potilaissa on
jonkin verran myds kehitysvammaisia henkilditéa sekéa asunnottomia.
Osastolla on yleensa yksi tai kaksi huumetaustaista potilasta.

Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan nuorimmat potilaat ovat noin
22-vuotiaita. Hoitajien mukaan potilaiden ik& on lyhyessa ajassa
noussut huomattavasti. Kun keski-ika aiemmin oli noin 80 vuotta,
hoitajat arvioivat sen olevan tarkastusajankohtana noin 90 vuotta.
Osastokokouksen poytékirjan mukaan potilaiden keski-ika on
edelleen noin 80 vuotta. Arviolta 50 % potilaista on yli 90-vuotiaita ja
loput ovat valtaosin 50—70-vuotiaita. Potilaat ovat entista
huonokuntoisempia ja monilla on muistisairaus.
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Tarkastuksen aikana osastolla ollut potilas kertoi, etté kerran tai pari
vanhempi potilas on maannut hanen sangyssaan. Han oli kutsunut
hoitajaa, ja hoitajat olivat taluttaneet potilaan omaan huoneeseensa.
Sama potilas kulki huoneesta huoneeseen etsien omia tavaroitaan ja
availi kaikki kaapit, jotka sai auki. Potilas kertoi, ettd hoitajat olivat
taluttaneet vanhemman potilaan omaan huoneeseensa ja valilla
istuttaneet hantéa pyaoratuoliin ja kiinnittaneet hanet vyolla (potilas
kuvaili haaravyon). Pyératuoli ei juurikaan hidastanut vanhemman
potilaan liikkumista paikasta toiseen.

Hoitajat sanoivat, etta heilla on usein olo, etta potilaat eivat ole
oikeassa paikassa. Muistisairaat vaeltavat ja menevat muiden
huoneisiin ja vuoteisiin. He voivat olla aggressiivisia ja
arvaamattomia. Naissa tilanteissa keinoina kaytetaan laakitysta ja
rajoitustoimenpiteita. Tarkastusajankohtana osastolla oli hoidossa
aggressiivisesti kayttaytyva isokokoinen potilas.

3.2.1 Tarkastushavainnot

Tarkastajien tullessa aamulla sairaalaan osastolla 4 oli juuri
alkamassa osastokokous huoneessa, joka oli niin pieni, etta
henkilokunta mahtui juuri ja juuri sisélle seisomaan. Tarkastajat olivat
viereisessa pienessé huoneessa ovi auki.

Myds potilashuoneissa oli tarkastusajankohtana ahdasta. Osaston
kaytavat ovat kapeat. Potilaat ovat paasaantoisesti neljan hengen
huoneissa. Miehet ja naiset ovat samoissa huoneissa. Osastolla 4 on
kolme yhden hengen huonetta. Liséksi tarkastusajankohtana yksi
potilaista nukkui yksin pienessa haitariovella erotetussa
varastovalikdssa, jonne oli nakyvyys kaytavalta. Potilaan kohtelua on
kuvattu tarkemmin kohdassa 3.10.1.

Osastolla 7 tilat vaikuttivat tarkastuksen aikana vield ahtaammilta,
koska apuvalineita on siella enemman kaytdssa. Paivasali, jossa voi
syoda ja katsella televisiota, on pieni ja siella oli tarkastusajankohtana
kaksi ylimaaraista sdnkya ja muuta tavaraa tiella. Paivasalissa oli vain
vahan tilaa erityisesti remontin takia, joten kaikki eivat mahtuneet
sinne syoméaan. Kapea kaytava oli tdynna pydratuoleja ja
apuvélineita.

Yksi tyontekijoista kertoi toivovansa isompia tiloja, koska kaytavat
ovat aina taynna tavaroita, apuvalineille ei ole tilaa, eik& huoneissa
pysty likkumaan turvallisesti. Toinen tyontekija totesi, etta tilat ovat
mita ovat, niiden kanssa on parjattava”. Kysyttaessa kavi ilmi, ettei
fysioterapiaa tai muuta kuntoutusta varten ole muita tiloja. Osaston
lisdksi kuntoutukseen kaytetéaan sen ulkopuolella olevaa portaikkoa.
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Seka omaiset ettd potilaat mainitsivat erikseen, ettéd apuvalineet
estavat liikkumista kaytavilla. He kokivat, etta esimerkiksi rollaattorin
kanssa oli vaikea paasta eteenpain. Usea sanoi, ettei ymmarra miksi
apuvalineitd sailytetddn koko ajan ahtailla kaytavilla, vaikka lasioven
takana on suljettu tyhja osasto.

Potilaat sanoivat, ettei tiloissa voi oikein puhua, koska muut kuulevat
kaiken. Myds tydntekijat pitivat tilannetta ongelmallisena.
Sosiaalitydntekija kertoi, ettd han asioi aina potilashuoneissa, vaikka
silloin kaikki kuulevat kaiken. Han kertoi esimerkkina
lahisuhdevakivaltatilanteesta, josta ei ollut "ihanteellinen tilanne”
puhua potilaan kanssa muiden kuullen.

Tarkastuksen aikana poliisit tulivat kdymaan sairaalassa kuullakseen
yhté& potilaista (mahdollinen vékivaltarikoksen uhri). Ennen kuulemista
poliisit tyhjensivat potilashuoneen edellyttamalla, etta kaikki muut
potilaat siirtyvat tai siirretdén pois huoneesta.

3.2.2 Tarkastuksen loppukeskustelussa esiin tulleita nakdkohtia

Tyontekijat toivat esiin, etta yksityisyys ei toteudu mydskaan
potilasasioista keskusteltaessa. Johdon edustaja lupasi, etta asiasta
keskustellaan ja se pyritaan ratkaisemaan; toimintakaytantoja pitaa
muuttaa, eikd muutos voi olla vain yhden tyontekijan varassa.
Laakarin tydhuonetta voisi ehka kayttdd, mutta se on ollut kolmen
ladkarin kaytossa.

Kaytiin keskustelua siitd, voisiko apuvalineita sailyttaa jossakin
muualla kuin osaston ahtaissa tiloissa.

3.2.3 Tarkastuksen jalkeen annetut tiedot ja kommentit

Tarkastuksen jalkeen saatujen tietojen mukaan osastolla 4
ylim&araisia apuvalineita sailytetdan nykyisin tunnelikerroksen
osaston "omassa” pienessa varastossa, josta hoitajat ja
fysioterapeutit voivat tarpeen mukaan ne hakea. Sama koskee
osastoa 7, joka on saanut tilapaisen varaston kayttoonsa.

Poytakirjaluonnokseen annettujen kommenttien mukaan potilaiden
yksityisyyden suojaksi on valiverhot, mutta neljan hengen huoneessa
esim. laakarin kierroilla ei ole valitettavasti mahdollista siirtda
vuodepotilasta erilliseen tilaan keskustelun ajaksi. Sairaala tilaa
kuulokkeita, joita voidaan antaa huonetovereille l[Aakarikierron ajaksi.
Potilas pyritddn auttamaan pyératuoliin, jos han jaksaa siihen siirtya,
esimerkiksi sosiaalityontekijan kanssa keskustelua varten.

Tyontekijdiden kommenteissa kiinnitettiin huomiota siihen, etta
poytakirjassa tuodaan toistuvasti esiin, ettd Laakson sairaalan tilat
ovat huonot ja ahtaat. Uusi sairaala on rakenteilla ja kyseiset osastot
saavat uudet tilat vuonna 2028.
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Laakson sairaalassa tehtiin méardaikainen palotarkastus 11.5.2023.
Samaan tarkastettavaan kokonaisuuteen kuuluivat rakennukset
la,1b, 2, 3, 6, 9,12 seka autosuoja ja yhdyskaytava. Havaitut puutteet
(15 kpl) tuli korjata 31.10.2023 mennessa. Korjausmaaraysten osalta
jalkitarkastus on 20.3.2024.

3.2.4 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitdd mydnteisena sita, ettd osastojen
tilantarve pystytaan ottamaan huomioon rakenteilla olevassa uudessa
sairaalassa, mutta toteaa, ettd potilaiden yksityisyyden suojasta ja
mahdollisuudesta liikkua seka paloturvallisuudesta on huolehdittava
myo6s nykyisissa tiloissa. Esimerkiksi potilaan kanssa kaytavat
hoitokeskustelut tulisi toteuttaa siten, ettei muita potilaita ole
kuulemassa, samoin keskustelut, joissa kasitelladn sosiaalihuollon
asiakkuuteen liittyvia salassa pidettavia asioita. Myos
rajoitustoimenpiteiden kohteena olevan potilaan
yksityisyydensuojasta tulee huolehtia.

Apulaisoikeusasiamies pitdd mydnteisena sita, ettd sairaalassa on jo
otettu ja ollaan ottamassa kaytt6on keinoja ja toimintatapoja, joiden
avulla potilaiden yksityisyydensuojasta voidaan pitaa huolta myoés
nykyisissa tiloissa. Myonteistd on mygs se, etté sairaalassa on etsitty
ratkaisuja tilojen ahtauteen ottamalla kayttoon osastojen omia
varastoja apuvalineille.

3.3 Henkiléstd — hoidon ja kuntoutuksen toteuttaminen

3.3.1 Tarkastushavainnot

Henkilosto

Jokaisella osastolla toimii kaksi erikoistuvan vaiheen laakaria. Heita
ohjaa seniorilaékari (osastonlaakari tai apulaisylilaakari). Yleensa
yhdella osastolla tytéskennellaan keskimaarin kolme kuukautta, jonka
jalkeen vaihdetaan osastoa, mutta poikkeuksia tadhan voi tulla.

Osaston 4 henkilokunnasta 70 % on sairaanhoitajia ja 30 % l&hi- tai
perushoitajia. Lisaksi osastolla on yksi hoitoavustaja, yksi
oppisopimushoitaja, laitoshuoltajia, osastosihteeri,
apulaisosastonhoitaja, 1,5 fysioterapeutin tydpanos. Osaston
kaytossa on myos sosiaalityontekijé ja sosiaaliohjaaja.
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Tarkastuksella saadun tiedon mukaan osastolla 4 on aamuvuorossa
seitseman tai kahdeksan hoitajaa ja iltavuorossa yleensa viisi
hoitajaa. Yolla on kaksi hoitajaa, toinen on perushoitaja ja toinen
sairaanhoitaja. Lisaksi talossa on yksi kiertava hoitaja.
Osastonhoitajaa ei lasketa hoitohenkilokuntaan. Toisen hoitajan
kuvauksen mukaan aamuvuoroissa on hyva miehitys, kuusi tai
seitseman hoitajaa. Useampi hoitaja arvioi, etta ilta- ja yévuoroissa
pitaisi olla ainakin yksi hoitaja enemman. Hoitajat kertoivat, etta
vuoroista puuttuu jatkuvasti hoitajia ja kun sijaisia ei saada,
vapaaehtoiset tekevat yhden lisavuoron viikossa. Yksi hoitaja sanoi,
ettd mistaan ei ole saatavissa lisaresursseja. lltavuorolaiset eivét
jaksa tehda yovuoroa eiké Helsingin kaupungin kayttamasta
henkilostopalveluyrityksesta saa ketdan. Henkilostotilannetta kuvattiin
aika rankaksi. Myonteista palautetta annettiin siita, ettd omiin
tydvuoroihin voi vaikuttaa.

Haastattelujen aikana yksi hoitaja kavi kertomassa, etta han lahtee
sairastumisen vuoksi kotiin ja on seuraavan péivan pois.

Tarkastuksella annetun kuvauksen mukaan henkilokunta on "melko
pysyvaa”, vuoden sisalla noin kolme neljasosaa on pysynyt samana
ja hyvista opiskelijoista on saatu sijaisia kesan ajaksi.

Henkildston osaamistarvetta kuvattiin laajaksi. Osastolla on
esimerkiksi nuoria huumeidenkayttdjia iv-antibioottihoitoa saamassa.
Joskus heilla on aggressiivista kaytosta.

Traumakuntoutusosastolla 7 on seitseman hoitajaa aamuvuorossa,
kuusi illassa ja kaksi y6lla. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien lisdksi on
yksi hoiva-avustaja, fysioterapeutit ja |aakarit. Lisaksi kaytdssé on
sosiaalityontekija, puheterapeutti ja ravitsemusterapeutti. YKsi
fysioterapeutti oli tydkokeilussa.

Tyontekija kuvasi, ettd osastolla 7 henkildkunta vaihtuu "miellyttavalla
tavalla”, noin yksi kolmasosa vuodessa. Kysyttaessa hoitaja sanoi
toivovansa enemman hoitopaikkoja, osastoilla on taytta kesat talvet.
Han toivoi myds tarkoituksenmukaisia tiloja ja pelivaraa siihen, ettéa
kaikki potilaspaikat eivat olisi taynn4, silloin voitaisiin siivota huoneet
ja henkilokunta voisi kouluttautua. Toinen hoitaja sanoi, etta silloin
olisi my6s enemman aikaa potilasta kohden.

Fysioterapeutit ovat paikalla joka arkipaiva. Heilla ei ole sijaisia.
Tyontekijdn mukaan olisi hyva, jos sijaisia olisi, silla fysioterapeuttien
mitoituksen pitéisi olla 1,5 ja se toteutuu vain, jos kaikki ovat paikalla.
Kun joku on poissa, fysioterapeutit paikkaavat tilannetta tekemalla
toitd useammalla osastolla. Toinen fysioterapeutti kertoi, etta tydssa
on liian kiire, ei ehdi rauhassa keskittya kuntoutujaan, kun jo miettii
seuraavaa kuntoutujaa.
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Molemmilla osastoilla tydntekijat antoivat myonteista palautetta
toistensa auttamisesta, joustamisesta ja esimiehista. Tyontekijat
mainitsivat muita osastoja, joilla on huonompi henki. Usein on Kiire,
mutta tyontekijat arvioivat, etta yleensa kiiretilanteistakin selvitaan.

Sairaalassa on opetushoitaja ja perehdytyssairaanhoitaja.
Tyontekijan perehdytys suunnitellaan yksilollisesti. Erikoistuvat
ladkarit kertoivat olevansa tyytyvaisia perehdytykseen ja
seniorilaakareihin.

Hoitajat kertoivat, ettd kuluneena vuonna on melkein joka tiistai ollut
koulutusta, johon osallistui kaksi hoitajaa kerrallaan. Liséksi on voinut
itsekseen suorittaa Terveysportin koulutuksia, joista saa todistuksen.

Osa hoitajista puhuu aidinkielenaan muuta kuin suomen kielta eika
valttamatta osaa englantiakaan. Osastolla on paljon maahanmuuttajia
tyontekijoissa minka muut hoitajat sanoivat olevan positiivista. He
kertoivat, ettd maahanmuuttajat ovat hyvinkin patevia avustavissa
tehtavissa ja toivoisivat heille enemman apua kielen opiskeluun.

Tyontekijoille ei ollut nimikyltteja, eivatka nimet ndkyneet vaatteissa.
Omaiset ja potilaat kuvasivat, ettd on hammentavaa, kun tyontekijat
kertovat, ettéa sen ja sen niminen hoitaja tekee jotain tai vastaa jostain
asiasta, mutta heilla ei ole aavistustakaan kenesta hoitajasta on kyse.
Jos potilas pyysi jotain hoitajaa tekemaan jotain, hoitaja saattoi
vastata, etta Maiju hoitaa, mutta potilas ei tiennyt kuka hoitajista on
Maiju. Potilas kertoi, ettd esimerkiksi Siltasairaalassa hoitajien etunimi
on nakyvissa isoilla kirjaimilla valkoisella pohjalla.

Hoidon ja kuntoutuksen toteuttaminen

Molempien osastojen seinilla on julisteet, joissa kuvataan
"kuntoutuspolkua” ja aloituspalaveria. Sairaalan esitteen mukaan
potilaan paivittaiset toimet ja likkuminen seka vuoteesta ylos
nouseminen edistavat kuntoutumista. Omaiset voivat osallistua
vierailuaikana esimerkiksi viemalla potilasta paivasaliin, kahvioon tai
kesalla ulkoilemaan.

Osastojen toimintaa ja tyonkulkua on kuvattu tarkemmin liitteessa 4.
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Tyontekijoiden kuvausta hoidosta ja kuntoutuksesta
Osastolla 4 hoitajat kuvasivat hoitoa seuraavasti.

Kuntouttaminen on yllapitdvaa kuntouttamista eli arkista likkumista
kuten kavely, WC-kaynnit ja ruokailemassa kayminen. Fysioterapeutit
keskittyvat erityisesti kotiin 1ahtijoihin, koska naiden on parjattava
kotona. Potilaiden kanssa keskustelemiseen ei juuri ole aikaa, ja
hoitajat toivoisivat, etta aikaa olisi enemman. Viikonloppuna ei tehda
tutkimuksia, joten hoitajat voivat keskittya perushoitoon. Vessaan
aina autetaan, mutta jos tulee useampia autettavia kerralla, potilaat
joutuvat odottamaan vuoroaan. Potilailla ei ole virkistystoimintaa, eika
hoitajilla ole mahdollisuutta vieda potilaita ulos.

Aktiiviset muistisairaat aiheuttavat osastolla hAmminkida muun muassa
tutkimalla muiden potilaiden kaappeja ja tavaroita ja vaeltamalla. Eri
tyontekijoiden kuvauksen mukaan osasto on heille vahan kuin
sdilytyspaikka. Osastolla 4 jatkohoitopaikkoja jonotetaan 1-3
kuukautta, joskus 6 kuukautta. Jonotus on pidempi, jos potilaalla on
vaikeita kaytoshairi6itd. On vaikea l0ytaa soveltuvaa paikkaa
vanhukselle, jolla on muistisairauden aiheuttamaa aggressiivista ja/tai
sekavaa kaytdsta tai vaikeita psyykkisia oireita. Osastolla 7 potilas on
joskus ollut yli vuodenkin, kun jatkohoitopaikkaa ei ole 16ytynyt.
(Kotiuttaminen ks. jaljempéné 3.7.1)

Hammashoitoon paasee laakarin lahetteella, jos potilaalla on
sydanongelmia tai leikkaus on tulossa. Hyvin idkkaita potilaita ei voi
lahettaa ladkariin, vaan hoitajat pesevat hampaat, jos potilas siihen
suostuu. Jos hampaiden kunto kuitenkin vaikuttaa ruokailuun, potilas
toimitetaan hammaslaakariin, jolloin saatetaan poistaa loput hampaat.
Myas silloin, kun potilaalla on muita suun sairauksia, ladkari laatii
|&ahetteen hammaslaakarille.

Fysioterapeutit kuvasivat tyon sisaltdd osastolla seuraavasti.

Tavoitteena on, etta saisi asiakkaan kaveleméaan, tyo on
toimintakyvyn yllapitoa, jotta ihminen péarjaisi samalla tavalla kuin
ennen sairaalaan tuloa. Silla ei ole tydn kannalta merkitysta onko
asiakas menossa kotiin vai hoivakotiin, kaikkia kuntoutetaan. Moni on
odottamassa hoivakotipaikkaa. Yksi haastateltava kertoi pohtivansa
huonokuntoisten asiakkaiden kohdalla, onko fysioterapia hoitona
eettistd — esimerkiksi jos potilas ei kommunikoi, huutaa tai pitda silmia
kiinni. Asiakas kylla hyotyisi fysioterapiasta, mutta tyontekija miettii
aiheuttaako kipua vai onko kyse muusta ja voiko han jatkaa tyotaan.

Joskus hoitajille pitdd muistuttaa, ettd kuntouttava hoitotyd on
tarkeda. Osastolla 4 on aika hyva tilanne, hoitajat saattavat
esimerkiksi pyytaa, etta fysioterapeutit nayttavat opiskelijoille
apuvalineitd, mutta hoitajat eivat usein ehdi lukea fysioterapeutin
kirjauksia.



16 /50

Tybdvuoro on joka paiva klo 8-16 ja ensin on fysioterapeuttien
aamupalaveri. Fysioterapeutit eivat osallistu hoitotydhon, mutta he
voivat auttaa asiakkaan vessaan, jos asiakas on esimerkiksi menossa
jonnekin ja vessahata tulee kesken kaiken. He eivét kuitenkaan tee
pesuja yms. eli auttavat vain niita asiakkaita, jotka parjaavat vessassa
suhteellisen itsenaisesti.

Traumakuntoutusosastolla 7 kaikki kuntoutus tapahtuu osaston
tiloissa, erillisia kuntoutustiloja ei ole. Kaytettavissa on prassi, talja ja
polkulaite. Lisaksi tehdaan joskus porraskavelya portaikossa osaston
ulkopuolella.

Traumakuntoutusosastolla hoitohenkildsto ei intensiivisesti osallistu
kuntouttamiseen. Fysioterapeutit tekevat toita arkisin, lisdksi on
lauantaisin paivystys. Paivystysta tarvitaan esimerkiksi silloin, jos
tulee uusi potilas, joka tarvitsee apuvalinearvion.

Muilla osastoilla fysioterapeutteja on seuraavasti: akuuttigeriatrialla
1-1,5, neurologisella osastolla 2,5, lonkkamurtumaosastolla noin
nelja. Lonkkamurtumaosastolla hoitajat osallistuvat paljon
kuntoutukseen, tekevat muun muassa kavelyharjoituksia tai laittavat
viikonloppuisin potilaan polkemaan motomedilla. Keskiméaarainen
hoitoaika kyseisella osastolla on 17,7 vuorokautta.

Potilaiden ja omaisten ndkemyksia

Haastatelluista omaisista usea piti perushoidon tasoa hyvana,
ladkitysta asianmukaisena ja fysioterapiaa erinomaisena.
Henkilokunnan tavoitettavuus ja tietojen saaminen koettiin
ongelmaksi. Vastausten saaminen kesti tai soittopyyntdihin ei tullut
vastausta pitkdnkaan ajan paasta. Yksi omaisista kuvasi osan
hoitajista suhtautuneen ajan kuluessa hyvin lampimasti ja
mydnteisesti hdnen kaynteihinsé sairaalassa, mutta eri tyontekijoiden
suhtautuminen oli vaihtelevaa.

My0s usea haastatelluista potilaista sanoi pitavansa hoitoa hyvana ja
moni potilaista sanoi, ettéa ruoka on hyvaa. Potilaat kertoivat myos
havaitsemistaan epakohdista. Osa kritiikista liittyi tyontekijoiden
toimintaan ja osa fyysiseen ymparistéon tai molempiin.

Jokaisella tarkastuksen aikana haastatellulla potilaalla molemmilla
osastoilla (4 ja 7) oli "kutsunappi” jolla voi kutsua hoitajan paikalle.
Potilaat kuvailivat, ettd hoitajat tulevat paikalle, kun heita kutsuu,
mutta joskus hoitajan tuleminen kestdd pidempaéan. Esimerkiksi
wc:hen paésya voi joutua odottamaan 15, 20 tai 30 minuuttia. Potilaat
arvioivat, ettd hoitajat ovat joko sydméassa yhta aikaa tai sitten heilla
on palavereja.
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Yleisesti potilaat pitivat hoitajia ystavallisind, mutta muutama sanoi,
etteivat hoitajat aina vastaa kunnolla. Esimerkiksi ruokailutilassa
potilas, jonka ruoka oli soseutettu, oli kysynyt ruoanjakajalta, mita on
ruoaksi, johon jakaja oli vastannut, ettei tieda. Toinen potilas arvioi,
etta hoitaja kayttaytyi huonosti, silla osaston ilmoitustaululla lukee,
mit& on ruokana. Hanen mielestaan jakaja olisi voinut lukea
ruokalistasta mika on kyseisen paivan ruoka ja kertoa kysyjille mita
he sydvat. Potilas sanoi, etté joillakin ikaihmisilla maku- ja hajuaisti
saattaa heiketa ja he nauttivat ruoasta enemman, jos he tietavat mita
syovat. Kaikilla on olemassa mielikuva tai muisto siita milta
esimerkiksi kesakeitto maistuu, vaikka he eivat endd maistaisikaan
ruokaa.

Potilaat kokivat, etté osastolla 7 hoitajat vaihtuvat paljon ja heilla on
keskenaéan tiedonkulun ongelmaa. Se nakyi siten, etté joku hoitaja tuli
hoitamaan asian, ja hetken paasta joku toinen hoitaja tuli hoitamaan
samaa asiaa. Potilaat kokivat, etta hoitajat eivat kuntouta, he vain
auttelivat "laitteella” etta paasee vessaan. Osastolla oleminen oli "vain
oleilua”. Yleensa osastolla oli rauhallista. Fysioterapeutti oli paikalla
arkisin.

Potilaiden mukaan hoitajat veivat vanhuksia sydméaan paivasaliin,
mutta heita ei ehditty auttaa sielta pois. Jos paivasalissa oli parikin
muuta potilasta ei osastolla ollut mitaan tilaa missa voisi lukea paivan
lehden, joka kuitenkin tuli osastolle.

Potilaat kertoivat, etta edellisena yona oli ollut hyvin kylmé. He olivat
pyynnosta saaneet lisapeitteita, mutta peitteet olivat heidan
mielestaan liilan ohuita. Yksi potilaista oli saanut lisdpeitteen kotoa.

Yksi potilaista arvosteli invavessoissa olevien halytysnarujen sijaintia.
Han kertoi olleensa wc:sséa ja tarvinneensa apua. Han ei kuitenkaan
ylettynyt naruun, joka on seléan takana tavoittamattomissa silloin kun
istuu istuimella. Saadakseen vedettya narusta, hanen oli pitanyt
irrottaa pyoratuolinsa jalkatuki ja silla pyydystaé naru. Potilas kertoo,
ettd tuen irrottaminen oli hankalaa ja vaati voimaa, minka vuoksi héan
ei usko, etta ikdihminen pystyisi sen tekemé&én eli invavessaan ei
kaytanndssa saa pyydettyd apua enaa silloin, kun jo istuu wc-
istuimella.

Potilas kertoi paasseensa suihkuun pyoratuolilla ja suihkussa oli
suihkutuoli, mit& potilas piti huonona, silla istuma-asennossa kaikki
kohdat eivéat peseydy kunnolla. Potilaan mukaan sairaalassa ei ole
suihkupritsia kaytdssa. Potilaat moittivat myos valaistusta: kun oli
pimedmpi kausi tammi-helmikuussa, ei voinut lukea seléllaan
sangylla (jossa kuitenkin padosa paivasta vietettiin), koska
kattovalaisin haikaisi.
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3.3.2 Tarkastuksen loppukeskustelussa esiin tuotuja nakokohtia

Potilas- ja sosiaaliasiamies kertoo, ettéa Laakson sairaalaan liittyen on
eniten yhteydenottoja potilasasiamiehille. Yhteydenottojen taustalla
on usein se, etteivat potilaat tai omaiset ole kokeneet saavansa
riittavia vastauksia sairaalan henkilokunnalta tai kommunikaatio on
muulla tavoin epaonnistunut. Erityisesti omaiset haluaisivat saada
Laakson sairaalasta enemman tietoa. Monet omaiset pitavat
kuntoutusta riittaméattomana.

Sairaalan johdon mukaan muistutusten maaraa selittaa osin se, etta
kyseessa on kaupungin suurin sairaala, jossa on eniten hoitojaksoja.
Henkilbkunta toi esiin vaikeuksia omaisten kanssa toimimisessa.
Vuorovaikutus on vaikeaa. Omaiset haluaisivat todella paljon tietoa
potilaasta. Lievasti muistisairas potilas saattaa kieltaytyd omaisten
yhteydenotoista, jolloin omaiset ovat nareissaan hoitajille. Paatehtava
on kuitenkin hoitaa potilaat. Joidenkin omaisten kanssa kaikki sujuu
hyvin, mutta joidenkin kanssa joudutaan kayttdma&an tunteja. Tilanne
voi olla hyvin kuormittava erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin. Kun
monet potilaat ovat yli 90-vuotiaita, niin heidan lapsensakin ovat noin
70-vuotiaita, ja heillakin saattaa jo olla kognitiivisia haasteita. Myds
kielikysymys tuottaa vaikeuksia. Potilaiden aidinkieli voi olla muu kuin
suomi tai ruotsi. Omaiset puolestaan ovat olleet yllattavan kielteisia
maahanmuuttotaustaisia hoitajia kohtaan. Joskus omaisten kanssa
on taytynyt kayda asiasta keskusteluja. On ty6turvallisuusasia, jos
kommentoidaan henkildiden ihonvéaria tai taustaa.

Johdon mukaan kuluvana vuonna oli ajateltu, etta omaiset
osallistuvat aloituspalaveriin. Kun potilaan muistisairaus alkaa olla
vakava, otetaan omainen mukaan. Potilaalta kysytaan, kuka voisi olla
sellainen omainen. Sairauskertomuksia hén ei saa haltuunsa, mutta
sairaalasta kerrotaan suullisesti tietoja potilaasta. Yleensa
paaasiallinen omainen on selvitetty aiemmin ja Kirjattu Apottiin.
Kaikilla ei ole omaisia. Jos ei ole omaisia, kddnnytaan sosiaalihuollon
puoleen.

Potilaiden hoitaminen yhteistydssa laheisten kanssa koettiin monesti
haastavaksi. Omaisilla on usein epéarealistisia odotuksia potilaan
toipumisen suhteen. Laakarit toivat esille, etta laheiselle ei saa tulla
tunne, ettd han joutuu tekemaan paatoksia (esimerkiksi elvyttamatta
jattamista koskeva paatos, niin sanottu DNR-paatos).
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Apulaisoikeusasiamies totesi, ettei voi olla niin, etta laakari tekee
DNR-paatoksen, josta han sitten kertoo omaiselle. Omaisella saattaa
puolestaan olla kasitys, etta han voi paattdd DNR:std, mika ei pida
paikkaansa. Kyseessé on laakarin tekema hoitopaatos, joissa
omaisia on kuultava, jos potilasta ei voi kuulla. Keskusteltiin siita, etta
Helsingin kaupungin ohje on epaselva ja saattaa johtaa ristiriitaan
oikeusasiamiehen vakiintuneen tulkintakaytannén ja Valviran
ohjeistuksen kanssa. DNR-paatds on aina paivitettava potilaan
siirtyessa terveydenhuollon yksikdsta toiseen.

Yksi apulaisylilaakareista toi esiin, ettd Kanta-kiellot ovat pelottava ja
hankala asia laakareille. Median kirjoittelu tietosuojaongelmista on
saanut ihmiset tekemaan kieltoja ymmartamatta, minkalaisia
vaaratilanteita kiellon asettaminen aiheuttaa &killisissa vakavissa
sairaustapauksissa, kun potilas on puhekyvyn tai kognition
menettdneend. Ladkareilla on suuria vaikeuksia tehda oikeita
hoitopaatoksia, kun he eivat nde, mita esimerkiksi HUSissa on tehty.

Sairaalan edustajan mukaan 1.6.2023 lahtien kaikilla tyontekij6illa
pitéaa olla nimi esillg, sitéd varten on tilattu moderneja klipseja.

3.3.3 Tarkastuksen jalkeen annetut tiedot ja kommentit

Tarkastuksen jalkeen annettujen tietojen mukaan nimikylttien kaytt6a
vaaditaan sairaalan tiloissa liikkuessa. Hoitajat ovat kokeneet
pidikkeet/nauhat epakaytanndlliseksi ja sairaalaan on tilattu eri
pidikkeita nimikylttien kayttda varten, jotta hoitotydssa toimiminen olisi
helpompaa. Kaikilta sairaalan tyontekijoilta edellytetddn nimikyltin
kayttoa ja kevaalla 05/2023 valvontaa on tehostettu. Hygieniasyista
tietyissa hoitotoimenpiteissa nimikyltti yleensa poistetaan
hoitotoimenpiteen ajaksi. Esihenkil6ita on ohjeistettu varmentamaan
nimikylttien kayttoa tybvuorossa, ja asiaa kasitellaan
osastokokouksissa jatkuvasti. Kaikki uudet tyontekijat saavat
tilapaisen nimikyltin perehdytyksessa ensimmaisena tyopaivana.
Tassa nimikyltissa nimi on isoin kirjaimin kirjoitettu Dymo-nauhaan.

Poytakirjaluonnokseen ja siihen sisaltyviin apulaisoikeusasiamiehen
alustaviin kannanottoihin liittyen Laakson sairaala toimitti seuraavat
henkilokunnan maaraa ja potilaiden ulkoilua koskevat kommentit.

Laakson sairaalalla on kaytéssa oma varahenkil6stdé muiden sijaisten
lisdksi. Varahenkilostolla paikataan henkiléston poissaoloja sairaalan
osastoilla. Hyvin harvoin sairaalassa tehd&aén vuoroja alle
minimiresurssin, kausiepidemioiden aikana voi olla
saatavuushaasteita. Yovuorossa on aina kaksi tyontekijaa
kummallakin osastolla. Levottomille potilaille sairaala on aina tarpeen
mukaan jarjestanyt lisahenkilokuntaa.
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Poytakirjaluonnokseen annettujen kommenttien mukaan osastolla ei
ole pitk&aikaisessa hoidossa muistisairaita potilaita. Jos potilaan
sairaalassaolo pitenee, ulkoileminen sairaalan piha-alueella
mahdollistetaan. Sairaalassa tyoskentelee mm. opiskelijoita ja
kesanuoria, jotka toimivat hoitoa avustavissa tehtavissa ja myos
fysioterapiaan kuuluu ulkona liikkkumisen harjoittelu.

3.3.4 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Tarkastuskayntien jalkeen annettujen tietojen perusteella
apulaisoikeusasiamies ei voinut taysin vakuuttua siitd, etta
tarkastuskohteena olevilla sairaalan osastoilla on jatkuvasti
kaytossaan riittava maara henkilékuntaa laadukkaan hoidon
toteuttamiseksi. Annetusta selvityksesta ei kdy ilmi, mita uusia
toimenpiteitd sairaalassa olisi tehty, jotta henkildstda olisi saatavilla
riittavasti akillisissa sairaustapauksissa tai yksittaisten potilaiden
hoidon edellyttdessa lisatydvoimaa. Apulaisoikeusasiamies korostaa,
ettd henkilokunnan riittdmatdén maara ei saa johtaa siihen, etta
potilaita ei auteta ajoissa vessaan, heihin kohdistetaan
rajoitustoimenpiteita tai saattohoitoa ei voida toteuttaa
asianmukaisesti. Viitaten myods kohdassa 3.10 (rajoitustoimenpiteiden
kayttd) esitettyyn apulaisoikeusasiamies paatti myéhemmin
harkitsemallaan tavalla seurata henkilékunnan méaéaraa ja potilaiden
saamaa hoidon laatua. Seurannan toteuttamisesta tehdéan aikanaan
erillinen selvityspyynto.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, ettéd sairaalassa arvioitaisiin
tarkemmin myos muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden tai opiskelijoiden mahdollisuuksia tehda sellaisia
toita, joilla voitaisiin olennaisesti parantaa potilaiden saaman hoidon
laatua, vahentaa tarvetta rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen seka
vahentaa hoitohenkilokunnan tyétehtavia. Saatujen tietojen
perusteella sairaalassa voitaisiin hyddyntaa nykyista paremmin
tyontekijoiden aiempia kokemuksia hyvista kaytanndista seka muissa
sairaaloissa kaytettyja toimintamalleja.

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvontakaytannodssa on katsottu, etta
ulkoilu kuuluu olennaisena osana hyvaan hoitoon ja tama tulisi
mabhdollistaa kaikille potilaille terveydentilan salliessa.
Apulaisoikeusasiamies ei pida hyvaksyttavana, etta sairaalan
osastolla voi olla kuukausia i&kkaita potilaita, jotka eivét voi ulkoilla
tarvettaan vastaavasti. Apulaisoikeusasiamies ei pida tarkastuksen
jalkeen annettua selvitysta ulkoilun mahdollistamisesta riittavana.
Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd pitkaaikaisten potilaiden osalta
tulee seurata, miten potilaan mahdollisuus ulkoilla toteutuu.
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Apulaisoikeusasiamies katsoo, etté sairaalassa toteutetut hyvat
kaytannot omaisten kohtaamisessa ja heidan huomioimisessaan
osana potilaan tukemista tulisi saada aiempaa paremmin koko
henkiloston kayttoon. Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta
sairaalassa arvioidaan, milla tavoin potilaiden ja omaisten
nakemykset ja kehittamisehdotukset kyettaisiin ottamaan nopeammin
huomioon.

Tarkastuksen yhteydessa saatujen tietojen perusteella
apulaisoikeusasiamies péatti ottaa omana aloitteenaan erikseen
tutkittavaksi, milla tavoin yhteistydsta omaisten kanssa on ohjeistettu
ja koulutettu ja miten on varmistettu, etta tyontekijéilla on riittava
tietamys siitd, mita lainsaadanto heilta edellyttaa.

Apulaisoikeusasiamies totesi DNR-paatdksesta seuraavan.

DNR-paatos on sellainen potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa (potilaslaki) tarkoitettu tarkea hoitopaatds, josta on
keskusteltava, tarvittaessa useita kertoja, potilaan itsensa kanssa, tai
jos han ei pysty paattaméaan hoidostaan itse, hanen lahiomaistensa
tai muiden laheistensa kanssa. Jos potilaan itsensad kanssa ei voida
keskustella asiasta, on muiden kanssa kaytavissa keskusteluissa
pyrittava selvittdmaan erityisesti se, miten potilas itse olisi toivonut
itse&&n hoidettavan. Paatoksesta on tehtava potilasasiakirjoihin
merkintd, josta on kaytava ilmi paatoksen tekija tai tekijat, paatoksen
ladketieteelliset perusteet, potilaan ja/tai omaisen kanssa asiasta
kayty keskustelu ja potilaan ja/tai omaisen kannanotto paatokseen.

Potilaan tilanteen muuttuessa DNR-p&ét6s voidaan tarvittaessa
purkaa. DNR-paatds on aina paivitettava potilaan siirtyessa
terveydenhuollon yksikdsta toiseen. Jos ladketieteellista perustetta
paatokselle ei enaa ole, se on kumottava. Potilas tai omainen ei voi
edellyttaa ladketieteellisesti asianmukaisen ja perustellun DNR-
paatoksen kumoamista.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sairaalan kaytdssa olevaa
DNR-ohjeistusta selkeytetadn virheiden valttamiseksi ja huolehditaan
siitd, ettd kaikkien ladkareiden seka muun henkilokunnan tiedot DNR-
paatoksen tekemisesté ja sen oikeusvaikutuksista on ajantasaista.
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3.4 Paihdehoidon ja psykiatristen potilaiden hoidon jarjestaminen
3.4.1 Tarkastushavainnot

Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan osastolla 7 on jatkuvasti
moniongelmaisia nuoria potilaita. Potilailla on itsetuhoisuutta ja
psykiatrisia ongelmia, joihin he eivat saa hoitoa. Osastolla on
esimerkiksi jatkuvasti potilaita, jotka ovat yrittaneet tehda itsemurhan.
Henkilokunta kertoi, ettéa usein potilaat tulevat osastolle uudestaan
samasta syysta tai kuolevat hypattyaan kolmannen kerran. Hoidossa
keskitytddn somaattiseen sairauteen eikd hoideta psyykkisia oireita
tai sairautta. Esimerkiksi kesalla oli ollut skitsofreniapotilaita, jotka
olivat unohtaneet sydda ja juoda riittdvasti. Oli myds kaynyt niin, etta
potilaalla oli niin paha olla, etta han pyysi kymmenen aikaan aamulla
unilaakkeita.

Osaston kaytdssa ei ole psykiatrista henkilokuntaa, eika
yhteistoimintaa ole saatu jarjestettya. Psykiatrinen sairaanhoitaja
yritetdén saada paikalle, mutta useimmiten se ei onnistu. Tyontekijat
kokivat, etta psyyketta ei hoida kukaan edes itsemurhayrityksessa.
Ainoa mita on voitu tarjota, on pappi.

Myds sisatautiosastolla 4 potilaista suurella osalla on joko psyyke- tai
paihdeongelma ja esimerkiksi masennusta esiintyy paljon. Hoitajat
kokivat, ettei heilla ole hirveasti aikaa ja osaamista antaa
mielenterveyspotilaille.

Henkilokunta sanoi, ettei myodskaan paihderiippuvaisille potilaille
saada jarjestettya tarpeenmukaista hoitoa. Hoitajat kertoivat
kokevansa, ettei heiddn oma ammattitaitonsa riita potilaiden
auttamiseen, eika osastoaikana saada jarjestettya potilaille
jatkohoitoa, ellei hoitokontaktia ole jo entuudestaan.

Korvaushoitopotilaita koskee erillinen ohje. Heita hoidetaan valvotusti
sisatautiosastolla. Joissain tapauksissa potilaita voitaisiin hoitaa
kotona esimerkiksi kotisairaalahoitona, mutta koska se edellyttaisi
kahta hoitajaa, siihen ei ole resursseja. Tallaisten potilaiden
hoitojakso on keskimaarin kuusi viikkoa, jolloin hoidetaan
sydanlihastulehdus ja hampaat.

3.4.2 Tarkastuksen loppukeskustelussa esiin tuotuja ndkdkohtia

Loppukeskustelussa todettiin, ettd vuonna 2028 valmistuvan uuden
sairaalan yhteyteen on tulossa HUSIn psykiatrinen osasto ja niin
sanottu hybridiosasto seka konsultaatiomahdollisuus puolin ja toisin.
Nykyisin tilanne on se, etta HUSIn puolella saa tarvittaessa
psykiatrista hoitoa ja konsultaatiota, mutta Mannerheimintien toisella
puolella (Helsingin kaupungin sairaalassa) tdma ei onnistu.
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Keskustelussa tuotiin esiin, ettd myds amputaatiopotilas tarvitsee
tukea; papin ja imaamin saa paikalle helposti, psykiatrian osaamista
ei niinkaan. Henkilokunnan mukaan on liilan suuri vaatimus, etta
yhden hoitajan pitaisi osata seka somaattinen hoito, psykiatrinen
hoito etta paihdehoito.

Geriatri oli tehnyt aloitteen, etta osastolla tarvitaan psykiatri ja
paihdehoitaja. Psykiatrian ylilaakéarin kanssa oli sovittu palaveri
huhtikuussa 2023, mutta tarkkaa ajankohtaa ei ollut saatu sovittua.
Asiaa on yritetty vieda eteenpdin jo muutama vuosi. Ajatuksena on
ollut, ettd pitda vain jatkaa saman asian toistamista. Vaikka on tehty
aloite, etta psykiatrisen sairaanhoitajan pitéisi olla kaytossa ja tahan
on vastattu, etta asia on kunnossa, sairaanhoitajaa ei ole nakynyt
osastolla. Paihdehoitajaa ei ole, mutta jokaiselle osastolle on nimetty
paihdevastaava.

Osastolla 7 on ollut jonkin verran M1:ia (tarkkailulahete psykiatriseen
tahdosta rippumattomaan hoitoon). On mahdollista saada potilas
muualle M1:1l14 jos potilas on fyysisesti tdysin kunnossa eikd hanella
ole mink&anlaisia muistioireita. Kriteerit ovat erittain tiukat. Osastolla
on psykoottisia muistisairaita, jotka hyotyisivat psykiatrisesta
hoidosta. Ladketieteellinen tulkinta on kuitenkin viimeisen viiden
vuoden aikana muuttunut. Jos potilaalla on muistisairaus, sitéa
pidetdan fyysisena sairautena, eika potilasta voida hoitaa
psykiatrisessa sairaalassa.

Osastoilla on alkoholisoituneita tai huumeita kayttavia nuoria sekéa
paihteitad vaarinkayttavia iakkaita muistisairaita henkiloita. Kysymys
on todella haastavista potilaista, joilla on vammaisuutta,
ikdantyneisyytta ja paihteiden vaarinkayttéa. Nuorille ei ole
tukiasuntoja, ja he joutuvat sen takia jadmaan sairaalaan pitkaan.
Tama on hyvin pieni ryhma.

Sosiaalitydontekijdn mukaan jonot paihdepalveluihin ovat vuoden
mittaisia. Aikuissosiaalityon ja paihdekuntoutuksen valilla vaikuttaa
usein olevan kiistaa siitd, kenen vastuulla palvelujen jarjestaminen
on.

Johdon mukaan integraatiotytpajoissa naita asioita on kasitelty ja
osoittautui, ettd tapaukset ovat erittdin hankalia. Yhteinen tahtotila on
kuitenkin, ettd apu pitaa loytyd. Johto uskoo, etta sote-toimialalla
voidaan tehda jotakin sillan rakentamiseksi eri toimialojen vailla
ennen vuotta 2028.
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3.4.3 Tarkastuksen jalkeen annetut tiedot ja kommentit

Tarkastuksen jalkeen saatujen tietojen mukaan sairaalahoidon aikana
huolehditaan siita, etta potilaan jo voimassa oleva hoitosuhde
psykiatrian yksikkdon jatkuu. Hoitoa toteutetaan sairaalahoidon
aikana ko. psykiatrista yksikkoa konsultoiden. Psykiatrian erikoisalan
tyontekijat eivat tule potilasta tapaamaan Laakson sairaalaan. Jos
potilaan fyysinen tila sallii, potilas kay sovituilla vastaanottokaynneilla
psykiatrian avohoitoyksikdsséa. Psykiatrian hoitosuhde jatkuu
kotiutumisen jalkeen. Kun potilaalla havaitaan uusi psykiatrisen
hoidon tarve, hoitoa toteutetaan Laakson sairaalassa psykiatria
konsultoiden. Jos tarvetta on, hoitosuhde jatkuu kotiutumisen jalkeen
psykiatrian avohoidon yksikdssa.

3.4.4 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta korvaushoitopotilaita koskevan
yksityiskohtainen hoito-ohjeen lisdksi kaytettavissa tulisi olla myos
riittava muita paihderiippuvaisia potilaita koskeva ohjeistus. Lisaksi
kaytettavissa tulisi olla paihdepotilaiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa
koskeva toimintaohje seké sairaalajakson ajalle etta sen jalkeen
tarvittaviin palveluihin.

Potilaalla on oikeus saada sairaalahoitonsa aikana terveydentilansa
edellyttama laéketieteellisesti perusteltu hoito tarvittaessa
yhteisty6ssa muun terveydenhuollon yksikon kanssa.
Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettei ole hyvaksyttavissa, etta
potilaiden oikeuksia rikotaan HUSIn ja Helsingin kaupungin sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimialan puutteellisen yhteistydn vuoksi.

Laillisuusvalvojana apulaisoikeusasiamies ei ota kanta siihen, missa
yksikoissa esimerkiksi muistisairaiden vanhusten tai
kehitysvammaisten henkildiden tulisi saada psykiatrista hoitoa, mutta
han toteaa, etta kaikille potilaille tulee turvata yhdenvertaisesti heidan
oikeutensa saada tarvittavaa psykiatrista hoitoa myds mahdollisen
fyysisen sairauden aikana.

Tarkastuksen yhteydessa saatujen tietojen perusteella
apulaisoikeusasiamies paatti ottaa omana aloitteenaan erikseen
tutkittavaksi, mill& tavoin on kdytadnnossa turvattu, etta Laakson
sairaalan potilaat saavat sairaalassa ollessaan ja sielta kotiuduttuaan
tarvitsemansa psykiatrisen hoidon ja psykososiaalisen tuen.
Tarkastuskayntien jalkeen annettujen tietojen perusteella
apulaisoikeusasiamies ei voinut taysin vakuuttua siita, ettéa hoito ja
palvelut toteutuvat asianmukaisesti.

Paihdehoitoa koskevaa omaa aloitetta on selostettu kohdassa 3.7.3.
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3.5 Lahisuhdevakivalta

Tarkastuksen aikana saatujen tietojen mukaan sairaalassa oli potilas,
joka oli kokenut lahisuhdevakivaltaa ja oli tullut osastolle vakivallan
aiheuttamien vammojen takia. Saatujen tietojen perusteella,
tilanteessa kaytettava toimintamalli sek& useat kaytannon kysymykset
tuntuivat olevan henkilokunnalle epaselvia. Henkilokunta ei
esimerkiksi tiennyt, voiko potilaan puolisolle antaa tiedon hénen
olinpaikastaan tai saako puoliso tiedot automaattisesti, koska tieto on
OmakKannassa.

Keskustelujen perusteella sairaalassa on kaytéssa menettely, jossa
ladkari yksinkertaisesti kieltdd vakivaltaista henkil6d tulemasta sisaan
osastolle, jolloin henkilokunta estaa sisdéanpaasyn. Henkilokunnan
huolena oli, etta tasta huolimatta osastolle on helppo paasta
tulemaan niin ettei paasya ehdita estaa.

Tyontekijat arvioivat, etta vaarana on, etta vakivaltaisesti kayttaytynyt
puoliso selvittda missa potilas on hoidettavana ja tulee sairaalan
vierailuaikana. Tama voi aiheuttaa vaaratilanteen paitsi potilaalle
itselleen, myods samaan huoneeseen sijoitetuille muille potilaille seka
hoitajille, jotka voivat joutua tilanteeseen puuttumaan. Vartijat ovat
kaytettavissa, mutta he saattavat olla eri sairaalarakennuksessa tai
heilla voi olla samanaikaisesti muu tilanne hoidettavana, mik& voi
estaé paikalle tulon riittdvan nopeasti.

3.5.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Tarkastuksen yhteydessa saatujen tietojen perusteella
apulaisoikeusasiamies paatti ottaa omana aloitteenaan erikseen
tutkittavaksi, milla tavoin potilaan asiassa toimitaan, kun sairaalan
tietoon tulee, etta potilas on kokenut lahisuhdevakivaltaa ja/tai
vakivalta on aiheuttanut sairaalahoidon tarpeen.
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3.6 Asunnottomat ja sosiaalitydn toteuttaminen
3.6.1 Tarkastushavainnot

Tarkastuksen aikana kavi ilmi, ettei sosiaalityontekijalla ollut tietoa
siitd, milla kaikilla tavoin potilaan asunnottomuus saattaa vaikuttaa
hanen hoitonsa toteuttamiseen sairaalassa. Esimerkiksi tieto potilaan
hoidon toteuttamisesta sairaalassa asunnottomuuden ja/tai
paihderiippuvuuden vuoksi tai hoidon pitkittymisesta
asunnottomuuden takia ei aina tullut sosiaalitydntekijan tietoon. Tieto
my0s saattoi tulla vasta niin myohaisessa vaiheessa, ettei
asumisolosuhteisiin ollut mahdollista pyrkia vaikuttamaan ajoissa
sosiaalityon keinoin. Hoitajilla puolestaan ei tuntunut olevan kasitysta
siitd, milloin heilla on lain mukaan velvollisuus antaa tietoja
sosiaalitoimelle, mik& on sosiaalihuollon viranomaisten
toimimisvelvollisuus ja milla tavoin heidan on mahdollista auttaa
asiakkaita heidan saatuaan tietoja.

Osastojen vahvuutena oli moniammatillinen kotiuttamisprosessi,
jonka kuluessa paljon tietoa tuli kasittelyyn jo alkukeskustelussa ja
viimeistaan siina vaiheessa, kun potilas oli lahd6ssa pois sairaalasta.
Tasta huolimatta olennaista tietoa saattoi jaada valittymatta,
erityisesti, jos sen ei arvioitu liittyvan valittomasti kotiuttamisprosessiin
tai taloudellisten asioiden hoitamiseen.

Kotiuttamisprosessiin aktiivisimmin osallistuvilla tyontekijaryhmilla
kuten laakareilla ja fysioterapeuteilla oli muita selkeampi kasitys siita,
mitka asiat tulisi saattaa sosiaalityontekijan tietoon ja yhteistyota
tehtiin myods kokousten ulkopuolella. Heidan oli myos helpompi
hahmottaa tilanteita, joissa olisi pitdnyt toimia toisin. Fysioterapeutti
iImaisi asian niin, ettd heidan taytyy osata pyytaa sosiaalityontekija
tapaamaan potilasta. Han kertoi tilanteesta, jossa oli melkein kaynyt
vahinko, kun osastolla oli ollut jo pidempaan, kolmisen kuukautta
potilas, jonka toinen jalka oli amputoitu, ja vasta juuri ennen kotiutusta
huomattiin pyytaa sosiaalityontekija tekeméaén sosiaalisen tilanteen
arviointi.

3.6.2 Tarkastuksen loppukeskustelu

Loppukeskustelussa usea tyontekija sanoi olevansa yllattynyt
tarkastuksella tehdyista havainnoista. Keskustelussa tuotiin esiin
muun muassa potilaiden itsemé&araamisoikeus ja heidan halunsa olla
kertomatta asioista. Henkilokunta myads esitti luottavansa kaytettyyn
prosessiin ja viikoittaisiin kokouksiin, joissa asioita kasitellaan
yhdessa.

Keskustelussa tuotiin esiin myos kehittamiskohteita.
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Esimerkiksi vanhuspalvelut ja terveydenhuolto toimivat niin kiinteasti
yhdessa, etta tiedot haluttaisiin nahda puolin ja toisin. Apotin
kayttdonoton jalkeen sosiaalitydntekija ei ole enaa voinut nahda
Helsingin kaupungin ATJ:n sosiaalihuollon tietoja. Seka
tietojarjestelmat etta lainsdadanto koettiin ongelmallisiksi.
Keskustelun kuluessa esitettiin toive siita, etta apulaisoikeusasiamies
jotenkin edistaisi tata asiaa.

Sosiaalityontekija arvioi, etta tietoa jaa valilla matkan varrelle.
Osastoilta tulee paljon yhteydenottoja, mutta h&n ei voi tietaa, mita
tietoa jaa tulematta. Aukkokohtia todettiin olevan, vaikka on
viikoittaiset palaverit. Arvioitiin myds, etta hoitajat eivat ehka tieda
mité kaikkea lainsaadanto heiltd edellyttaa ja asiasta on hyva puhua
palavereissa.

3.6.3 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta koko hoitohenkilékunta tutustuu
tarvittavilta osin sosiaali- ja terveysministerion sivuilta [0ytyvaan
aineistoon?, jossa on selostettu uutta voimassa olevaa lainsaadantéa
esimerkiksi kayttdoikeudesta sosiaalihuollon asiakastietoihin
terveyspalveluissa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd Helsingin kaupungin sosiaali-
terveys ja pelastustoimiala on vastuussa siitd, ettd voimassa olevaa
lainsdadantda noudatetaan ja kaikilla tyontekijéilla on tieto siita, mihin
voimassa olevat oikeusnormit heita tyéssaan velvoittavat.

Hoitohenkilokunnan on tiedettava, ettd lainsaadanto velvoittaa heita
antamaan potilaan valttamattdman huolenpidon turvaamiseksi tietoja,
jos potilas ei itse kykene tai halua tietoja antaa ja on jaamassa
heitteille. Kyse voi olla tiedosta, jotka eivat valittomasti liity
sairaalassa annettavaan hoitoon vaan esimerkiksi kotiuttamisen
jalkeen tarvittavaan apuun. Ensisijaisesti on aina pyrittava toimimaan
siten, etta potilas ohjataan saamaan tarvitsemaansa apua ja
kertomaan itse tilanteestaan.

Potilaan ohjaamisesta sosiaalipalveluihin ja viime kadessa niin
sanotun huoli-ilmoituksen tekemisesta on sdadetty muun muassa
sosiaalihuoltolaissa (35 8) seké vanhuspalvelulaissa (25 8).
Terveydenhuoltolain mukaan mainittuja séannoksia on noudatettava
seka kiireellisessé etté kiireettotmassé hoidossa.

1 https://stm.fi/-/stm-julkaisi-oppaan-asiakas-ja-potilastietojen-kayttooikeuksista
https://yhteistyotilat.fi/wiki0O8/pages/viewpage.action?pageld=100084764 ;
Ks. esimerkiksi kohta 14.2 Kayttdoikeus sosiaalihuollon asiakastietoihin terveyspalveluissa.



https://stm.fi/-/stm-julkaisi-oppaan-asiakas-ja-potilastietojen-kayttooikeuksista
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageId=100084764
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Lain mukaan, jos terveydenhuollon ammattihenkild on tehtadvassaan
saanut tietda henkildsta, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen,
hanen on ohjattava henkild hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilén
antaessa suostumuksensa otettava yhteytta hyvinvointialueen
sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve
arvioitaisiin.

Jos suostumusta ei voida saada ja henkild on ilmeisen kykenematon
vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai
turvallisuudestaan, tai lapsen etu sita valttdmaétta vaatii,
terveydenhuollon ammattihenkildiden on tehtava ilmoitus
sosiaalihuollon tarpeesta salassapitosdénnésten estamatta
viipymatta. Yhteistyosta lastensuojelun kanssa ja
lastensuojeluilmoituksen tekemisesta sdadetddn tarkemmin
lastensuojelulaissa.

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden ei ole aina helppo arvioida,
millaisissa tilanteissa potilaan sosiaalihuollon tarve on laissa
tarkoitetulla tavalla ilmeinen. Taloudellisen tuen liséksi potilas saattaa
tarvita tukea esimerkiksi asumiseen, akillisiin kriisitilanteisiin,
vakivallasta, kaltoinkohtelusta ja hyvaksikaytosta aiheutuvaan tuen
tarpeeseen, tai paihteiden ongelmakaytosta,
mielenterveysongelmasta taikka muusta sairaudesta, vammasta tai
ikd&ntymisesté aiheutuvaan tuen tarpeeseen. On tarkea tietad, etta
asia voi liittya myos potilaan omaisten ja laheisten tukemiseen.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sairaaloissa terveydenhuollon
ammattihenkil6t konsultoisivat tarvittaessa matalalla kynnyksella
sairaalan sosiaalitytntekijaa tai -ohjaajaa, jos he ovat epavarmoja
siitd, miten ja milloin heidéan kuuluisi toimia. Lainsdadanndssa
toimimisvelvollisuus koskee suoraan terveydenhuollon
ammattihenkilgitd, mutta ei ole estetta sille, etta tiedonvaihto toteutuu
sairaalassa ensisijaisesti terveyssosiaalityontekijan kautta.
lImoitusvelvollisuuden noudattaminen ei kuitenkaan saa kiireellisessa
tilanteessa viivastya sen tdhden, etta sairaalan sosiaalityontekija tai
sosiaaliohjaaja eivat ole tydvuorossa. Tallgin tyontekijat voivat olla
yhteydesséa esimerkiksi sosiaalipaivystykseen. Jos tyontekija on
epavarma siita, kuuluuko hanen olla yhteydessé sosiaalitoimeen,
my0os sosiaalipaivystysta voli tarvittaessa ensin konsultoida asiasta
antamatta potilaan henkilotietoja.

3.7 Kotiuttamiseen liittyvia kaytantoja

3.7.1 Tarkastushavainnot

Sairaalan esitteen mukaan ennen kotiutumista kartoitetaan kotihoidon
ja tukipalvelujen tarve yhdesséa potilaan ja omaisen/laheisen kanssa.
Viikoittain pidetd&n kuntoutuskokous, jossa ovat mukana
sosiaalityontekija, hoitajat ja laakarit. Siinéa kaydaan lapi kaikkien
potilaiden tilanne moniammatillisesti.
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Tyontekijoiden kuvausta kotiuttamisesta.

Osastolta 4 noin 65 % potilaista |&htee kotiin tai
palveluasumisyksikkdon. Osastolta 7 potilaat siirtyvat osastojakson
jalkeen kotiin, jatkokuntoutukseen tai palvelukotiin. Hoitojaksojen
pituudet vaihtelevat alle viikosta kuukausiin. Tarkastuksen jalkeen
annettujen tietojen mukaan osastolla 4 hoitoajat ovat keskimaarin
22,4 vuorokautta ja osastolla 7 hoitoajat ovat keskimaarin 24,8
vuorokautta.

Monella iakkaalla potilaalla on ollut aiemmin kotihoitoa ja sita yleensa
lisatdan kotiuttamisen yhteydessa. Aloituspalaveri pidetaan yleensa jo
toisena paivana, omaiset ovat myds mukana tai heihin ollaan
yhteydessa. Jos potilas on ollut kotihoidossa ja tarvitsee
kotiutuessaan jotain uutta palvelua tai ei ole aiemmin ollut
kotihoidossa, mutta arvioidaan, ettd han tarvitsisi sitd, sairaalasta
otetaan yhteytta Kuntariin (Kuntar = kotihoidon kuntouttava
arviointijakso kotihoidon uusille asiakkaille). Kuntar-yhteistyd on
tyontekijoiden mukaan toiminut hyvin. Osastolta tehdaan lahete
Apotin kautta, sielté soitetaan osastolle ja sovitaan yhdessa
kotiutuspaiva. Kuntar kuntouttaa ja suunnittelee hoitoa potilaan
kotona.

Usea tyontekija sanoi tarkastuksen aikana, ettd heidan arvionsa
mukaan sairaalasta kotiutetaan potilaita omaan kotiin myos silloin kun
se ei enda ole oikea ja turvallinen paikka. Osa tyontekijoista sanoi,
ettd heille on kerrottu, ettei ole muuta mahdollisuutta Helsingin
kaupungin kaytannon vuoksi. Koska tydntekijoilla oli se kasitys, etta
Helsingin kaupunki edellyttdd, etta ensin kokeillaan voisiko potilaan
kotiuttaa omaan kotiin, osa ei kertomansa mukaan enaa viitsinyt
sanoa viikkopalavereissa, ettei kotiutus ole potilaan kannalta oikea
ratkaisu, osa kertoi aina sanovansa palavereissa, mita ajattelee.
Usea prosessiin jatkuvastikin osallistuva tyontekija oli hieman
epétietoinen siita, miten kotiutusprosessi kokonaisuudessaan menee,
kuka varsinaisesti tekee paatokset siitd, minne potilas paatyy.
Tarkastajat saivat sen kasityksen, etta selkeinta kaikille oli l1adkarin
paatantavalta suhteessa muuhun sairaalan henkilékuntaan.
Tyontekijat myos kuvailivat miltd heista tuntui, kun tilanteet eivat
heidan mielestddn menneet oikein.

"Kenkkua on eettinen kuormitus. Kotiin lahetetaan myos liian
huonokuntoisia. Pitaa olla kokeiltu kotihoidon maksimiavut. Tuntuu
pahalta, kun nakee ennalta, ettei potilas tule selviamaan.”

"Potilaita kotiutuu valilla vaipat jalassa. Laakarihan paattaa.” Henkilo,
joka ennen laitoshoitoa ei ole kayttanyt vaippoja, kotiutetaan ennen
kuin han kykenee taas kdyméaan itse wc:ssa.
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Haastatteluissa tuotiin my6s esiin sitd, etta kotiuttaminen saattaa
epaonnistua syista, joita etukateen on ollut vaikea ennakoida.
Esimerkiksi omaisten paihdeongelma tai muu avuntarve on saattanut
kuormittaa potilasta tai estédd avun saamisen laheisilta.

Jos potilas ei palaa osastolta kotiin, hanella on yleensa muita kuin
likkumiskyvyn ongelmia, esimerkiksi muistisairaus tai kognition
ongelmia. Molemmilla osastoilla on jatkuvasti vanhuksia odottamassa
vapautuvaa paikkaa palveluasumisessa.

Sosiaalityontekijdn mukaan yksinomaan SAS-prosessin lapikayminen
kestaa vahintdan kolme kuukautta. Osastolla 4 hoitaja kuvasi, ettéa
jatkohoitopaikkoja jonotetaan 1-3 kuukautta, pahimmillaan 6
kuukautta silloin, kun potilaalla on vaikeita kaytoshairioita. Potilas
esimerkiksi menee toisten huoneisiin, ottaa muiden tavaroita, on
aanekas ja vastustelee. Vanhuksille ei tyontekijan ndkemyksen
mukaan ole tarpeeksi psykogeriatrisia paikkoja. On vaikea l6ytaa
soveltuvaa paikkaa vanhukselle, jolla on muistisairauden aiheuttamaa
aggressiivista ja/tai sekavaa kaytosta tai vaikeita psyykkisia oireita.

Tyontekijat kuvasivat myags tilanteita, joissa jatkohoitopaikan
saaminen kestaa, koska omainen haluaa jonkin tietyn paikan. Jos
omaiset vastustavat kotiutusta ei ole useinkaan kaytannossa
mahdollista saada jarjestettya tiettya paikkaa tarvittavassa ajassa.
Naissa tilanteissa jatetddn soittopyyntt ladkarille, joka keskustelee
omaisten kanssa. Jos on useita erimielisid omaisia, tilanne on
erityisen vaikea. Talloin voidaan tehda huoli-ilmoitus sosiaalitoimeen.
Henkilokunta kuvasi kuinka kaikki hoitoty6hon osallistuvat ovat
velvollisia keskustelemaan naissa tilanteissa. Laakéari osastohoitoon
ja diagnooseihin liittyen, fysioterapeutit esimerkiksi apuvalineisiin
liittyen. Hoitohenkildsto koki toimivansa naissa tilanteissa viestin
tuojina ja puolesta puhujina.

Myds arviointi- ja kuntoutus voi olla vaihtoehto. (Helsingissa on
erikseen muutamassa sosiaalihuollon yksikdssa ko. toimintaa.) Moni
henkilokunnasta toivoi, etta olisi enemman valimuotoisia ratkaisuja el
paikkoja, joissa potilas voisi kuntoutua ja/tai odottaa pysyvampaa
paikkaa. Pitkaaikaista asumispalvelupaikkaa voi joutua odottamaan
pitkdan, mutta joskus sen voi saada nopeastikin. Tydntekijat ovat
havainneet, etta paikan saaminen voi riippua alueesta. Tyontekijat
kertoivat, ettd joskus potilas on saattanut olla osastolla 7 yli
vuodenkin, kun jatkohoitopaikkaa ei ole 10ytynyt.
Jatkokuntoutuspaikkoja on lilan vahan, mutta koti saattaa olla
esteellinen eik& potilas parjaa siella. Kysyttaessa soveltuvasta
jatkokuntoutuspaikasta mainittiin Oulunkylan kuntoutussairaala, jossa
arvioitiin olevan paremmat puitteet kuntoutumiselle.
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Potilaiden ja omaisten ndkemyksia

Potilaat ja omaiset kertoivat kokemuksiaan seka siitd, kun ovat
kokeneet, ettd sairaalassa olo pitkittyy turhaan, vaikka kotiuttaminen
olisi jo mahdollista, etta siita, kun kotiutus tapahtuu heidan mielestaan
liilan aikaisin. Yksi potilaista oli kokenut, ettei h&nen mahdollisuuttaan
kotiin siirtymiseen ollut kunnolla kartoitettu. Toisen potilaan omainen
kertoi, kuinka laakari oli yht"akkia tehnyt paatoksen kotiutuksesta,
vaikka fysioterapeutin mukaan potilas ei ollut kotiutuskelpoinen.
Kotiutusta oli keskustelujen jalkeen lykatty viikolla, mutta omainen
halusi viela, ettd lausuntoa muutetaan silté osin kuin siina sanotaan,
etta potilas on taysin omatoiminen.

3.7.2 Tarkastuksen loppukeskustelussa esiin tuotuja nakokohtia

Osastoilla tunnettiin yleisesti huonoa omaatuntoa siita, etté joudutaan
kotiuttamaan potilaita lian huonossa kunnossa. Todettiin my6s, etta
yksi moniammatillisen tydn ongelmista on, etta kaikki eivéat koe
tulleensa kuulluksi. Erityisesti korona-aikana on ollut tarke&a saada
potilas kotiin turvaan tartunnalta; ladkari kantaa vastuun ja paattaa
kotiuttamisesta.

My0s painvastaista palautetta oli tullut eli etté potilaita pidetaan
osastolla liian kauan. Tyontekijat korostivat, etta sairaala on laitos,
josta tulisi kotiutua nopeammin. Se ei ole hyva miljoo kenellekaan.
Kotiuttamisten onnistumista seurataan ja johdon mukaan Laakson
sairaalassa kotiuttamiset ovat onnistuneet poikkeuksellisen hyvin.
Suunnittelematon paluuprosentti on matala.

Suuremmaksi ongelmaksi kuin se, etta kotiutettaisiin lilan aikaisin, on
koettu se, ettd hoitoketju ei toimi. Esimerkiksi paihdekuntoutuspaikat
eivat ole esteettdmia, ja henkiltlle, jolle on tehty amputaatio, ei ole
paikkaa mihin paasisi paihdekuntoutukseen. Muihin
paihdekuntoutuspaikkoihin saattaa olla kuukausien jono. Alle 65-
vuotiaalle paihdeasiakkaalle tarkoitettua asumispalvelua voi joutua
jonottamaan vuoden.

3.7.3 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa vakavana ja merkittavana ongelmana
sitd, ettd samoilla osastoilla voi olla pitkaaikaisesti yhta aikaa seké
vaikeasti paihderiippuvaisia potilaita, vaikeasti kaytdsoireisia
muistisairaita vanhuksia etta tukiasuntoa jonottavia nuoria
yksinomaan sen takia, ettei potilaille ole 16ytynyt soveltuvaa paikkaa,
mihin heid&t voitaisiin kotiuttaa.
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Tarkastuksella ja muussa laillisuusvalvonnassa saamiensa tietojen
perusteella apulaisoikeusasiamies toteaa myo6s, etté osastoilla on
edelleen kiinnitettéva erityistd huomiota siihen, etta potilaiden
terveydentila ja toimintakyky mahdollistavat kotiuttamisen ja etta he
saavat kotiutuessaan tarpeidensa mukaiset palvelut ja tukitoimet.

Tarkastuksen yhteydessa saatujen tietojen perusteella
apulaisoikeusasiamies péaatti ottaa omana aloitteenaan erikseen
tutkittavaksi, milla tavoin on turvattu erityista tukea ja/tai kuntoutusta
tarvitsevien asiakkaiden oikeus tarvettaan vastaaviin palveluihin
sairaalahoidon aikana ja sen jalkeen.

Tarkastuksen ja muussa laillisuusvalvonnassa saamiensa tietojen
perusteella apulaisoikeusasiamies on paattanyt selvittdéd myéhemmin
tarkemmin arvioimallaan tavalla, milla tavoin kaikilla hyvinvointialueilla
varmistetaan, ettei erityisesti idkkéaita potilaita kotiuteta liian varhain ja
ettd he saavat riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
kotiuttamisen jalkeen.

3.8 Saattohoidon toteuttaminen

3.8.1 Tarkastushavaintoja ja ulkopuolisen asiantuntijan arviointia

Keskusteltaessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisestéa
Laakson sairaalassa osastoilla 4 ja 7, k&vi ilmi, ettei THL:n
Saattohoitopassia tunneta osastoilla. Sen sijaan hoitohenkilokuntaa
on suositeltu suorittamaan Duodecimin sivuilta 16ytyva saattohoidon
verkkokurssi. Kyseinen verkkokurssi on laadittu osaavien
asiantuntijoiden toimesta ja sen laajuus on 60 minuuttia. THL:n
sivuilta I0ydettava Saattohoitopassi on laajuudeltaan 1 opintopisteen
arvoinen ja noin 27 tunnin pituinen opintojakso.

Keskustelussa tuotiin esille, etté saattohoitoa toteutetaan aina
tarvittaessa osastoilla. Yleensa ottaen kuolevat henkilt pyritdén, jos
mahdollista siirtdmaan pois osastolta johtuen osastojen
toimintaprofiileista. Vuoden aikana osastolla 4 on kuollut noin 12 %
potilaista ja vastaavasti 1,2 % potilaista osastolla 7. Vaikka osastoilla
kuolleiden potilaiden lukumé&ara on varsin vahainen eik& saattohoidon
tai palliatiivisen hoidon toteuttaminen ole osastojen varsinaista
ydinosaamista, on kuitenkin muistettava, etté jokaiselle kuolevalle
ihmiselle ja heidan laheisilleen tilanne ja sen kohtaaminen on
ainutkertainen. STM:n palliatiivisen hoidon laatukriteereissa todetaan,
ettd lahtokohtana on pidettava jokaisen henkilon yhdenvertaista
oikeutta sairautensa ja hoidon tarpeensa edellyttamaan palliatiiviseen
hoitoon kotona tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossa?.

2 Saarto ym. 2019b, 15.
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Tarkastuksella mukana ollut ulkopuolinen asiantuntija piti hyvana sita,
ettd sairaalassa on mahdollista konsultoida palliatiivisen |&&ketieteen
erityispatevyyslaakaria potilaiden hoitoon liittyen. Saatujen tietojen
mukaan palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat sairaalassa keskeisia
kehitystyon kohteita. Saattohoitotydryhma on korona-ajan jalkeen
aktivoitunut ja kaikille ladkareille on pidetty edellisend syksyna
kahden kerran koulutus aiheesta. Koulutustilaisuuksia on pidetty
myo6s koko hoitohenkildkunnalle.

Loppukeskustelussa mainittiin useaan otteeseen, etté potilaan
saattohoitovaiheen tunnistaminen on haasteellista. Tunnistamisen
tukena on mahdollista kayttaa mm. Kaypa hoito -suosituksen
antamaa kriteeristoa palliatiivisen hoidon tunnistamiseen?.

Loppukeskustelussa sairaalan edustajat toivat esiin, etta jokaisella
osastolla on saattohoitovastaava.

Poytakirjaluonnokseen ja siihen sisaltyviin apulaisoikeusasiamiehen
alustaviin kannanottoihin liittyen Laakson sairaala toimitti seuraavat
saattohoitokoulutusta koskevat kommentit.

Suurin osa sairaalan osastojen saattohoitovastaavista on suorittanut
THL:n Saattohoitopassi-verkkokurssin tai kdynyt Oppiportin
verkkokurssin saattohoidosta. Jatkossa varmistetaan, etta kaikki
saattohoitovastaavat ovat kayneet Saattohoitopassikurssin.
Saattohoitovastaavien tehtéviin kuuluu perehdyttéaa henkilokuntaa
aihealueesta. Sairaalassa toimii myds saattohoitotyéryhma.
Esihenkil6t pyrkivat kannustamaan myds muita tyontekijoita
suorittamaan THL:n Saattohoitopassi-kurssin.

3.8.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Oikeusasiamiehen valvontakaytannéssa on korostettu hoidon laatua
ja perustuslain turvaamaa oikeutta hyvaan hoitoon ja ihmisarvoiseen
kohteluun. Taman vuoksi apulaisoikeusasiamies pyytaa sairaalaa
kiinnittamaan huomiota hoitotydn asiantuntijan edella esitettyihin
saattohoitoa koskeviin havaintoihin ja ehdotuksiin.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa tyontekijéille lisdkoulutusta
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, ja suosittaa etta vahintaan
saattohoitovastaavat suorittaisivat THL:n Saattohoitopassi -
verkkokurssin. Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena sita, etta
Laakson sairaalan esihenkilot pyrkivat kannustamaan myés muita
tyontekijoita suorittamaan THL:n Saattohoitopassi-kurssin.
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Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta potilaalla on oikeus saada
terveydentilansa ja oireidensa edellyttama hoito. Jos hoito vaatii
palliatiivisen hoidon tai saattohoidon aloittamista koskevan
paatoksen, on paatos tehtava. Jos tilanne muuttuu siten, ettei hoidolle
enéé ole perusteita, paatos on tarvittaessa purettava.

3.9 Valvonnan valvonta — oikeusasiamiehen kanslian vuositeema

3.9.1 Taustaa — apulaisoikeusasiamiehen aiempia ratkaisuja

Apulaisoikeusasiamies Sakslin on antanut Helsingin kaupunkia ja
paakaupunkiseutua koskevia paatoksia, jotka liittyvat vanhusten
epainhimilliseen kohteluun ja voimakkaiden rajoitustoimenpiteiden
kayttamiseen. Tarkastuskayntien yhtena tavoitteena oli selvittaa, milla
tavoin apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja Helsingin kaupungin
IImoittamat toimenpiteet olivat vaikuttaneet arjen tydohon Laakson
sairaalan osastollla.

AOA selvitti omana aloitteenaan (3014/2022), onko talla hetkella
olemassa tarvittavaa tietoa rajoitustoimien kayton valttamisesta
vanhusten hoidossa ja milla tavoin on huolehdittu siita, etté tieto on
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kaytossa.

Helsingin kaupungin selvityksessa mainittiin muun muassa
seuraavaa.

"Sairaaloissa on kiinnitetty erityistda huomiota ennaltaehkaiseviin
toimiin, joiden kautta valtyttaisiin rajoitustoimien kaytolta. Aalto-
yliopiston koordinoimassa yhteistydohjelmassa on haettu ratkaisuja
deliriumia ennaltaehk&iseviin keinoihin. Muun muassa Laakson
sairaalassa on kayty lapi kehitysehdotukset ja niita on otettu osittain
jo kayttoéon. Tulevien sairaalahankkeiden henkildstésuunnittelussa
otetaan huomioon vierihoidon ensisijaisuus levottoman potilaan
hoidossa.

Onhjeistukset kaydaan lapi yksikoissa vuosittain maaliskuussa ja
toteutusta seurataan palvelujen johtoryhmissa. Ohjeiden
lapikayminen sisaltyy uusien tydntekijoiden
perehdytyssuunnitelmaan. Ohjeet fyysisesta rajoittamisesta ovat
tulostettuina osastoilla ja liséksi intranetissa. Kevaalla 2022 ne on
kayty tehostetusti lapi paallikbiden kokouksissa.

Rajoittavien toimien tilannetieto tulisi jatkossa saada Apotista.
Perehdytyksen entistd parempi systematisointi varmistetaan, koska
henkilokunnan vaihtuvuus on tiedossa.”
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Keinoina, joita ei ole riittavasti kaytetty Helsingin kaupungin
selvityksessa mainittiin uusien tyontekijoiden perehdytyksen
parantaminen, voimassa olevien ohjeiden saanndllinen [apikayminen
yksikdissa aiempaa useammin seké eettinen keskustelu yksikdissa.
Selvityksessa arvioitiin, ettéa naita voidaan vahvistaa vuoden 2022
loppuun mennessa.

Paatoksessaan (3014/2022) apulaisoikeusasiamies totesi, etté
Helsingin kaupungin ohjeistus on monin paikoin vanhentunutta, ja
suositteli, ettd ohjeistusta uudistetaan tarvittavilta osin esimerkiksi
paatoksessa mainittujen tietojen ja linkkien avulla.
Apulaisoikeusasiamies my6s pyysi, etta selvityksissa esiin tuotujen
keinojen kayttéonottoa nopeutettaisiin.

Yksittaisissa kanteluratkaisuissa apulaisoikeusasiamies on todennut
muun muassa seuraavaa.

Potilaan sekavuuden taustalla oli ladkareiden arvioiden mukaan
todennakaoisesti delirium, &killinen sekavuustila, jonka altistavina
tekijoina oli muistisairaus, sairaalaymparistd seké infektio.

Sangyn laitojen, magneettivyon ja haaravyon lisdksi ei ollut kaytossa
muita turvallisuutta edistavia toimia.

Asian arvioinnissa todettiin mm. seuraavaa.

Laakarin kasikirjan mukaan deliriumpotilaan fyysistéa rajoittamista
tulee valttda viimeiseen asti ja jos se on valttAméatonta, tulee
rajoittamisen kesto minimoida ja kayttaa mahdollisimman kevyita
rajoittamisen keinoja.

Liikkumisen rajoittamisen pitéisi olla viimeinen vaihtoehto sen jalkeen,
kun kaikki muut keinot on kokeiltu. Keinoja tilanteen helpottamiseksi
olisi pohdittava moniammatillisesti ja suunnitelma kirjattava
potilasasiakirjoihin.

Rajoittamistoimenpiteiden kaytdn perusteena ei saa olla
henkilokunnan riittamattomyys.

Valvira pitdé ensisijaisena toimena ns. omahoitajan ja jatkuvan
valvonnan jarjestamista sekavalle muistisairaalle liikkumisen
rajoittamisen sijaan. Valvira katsoi, etta, olisi ollut syyta ensin kokeilla
magneettivoita "kevyempia” rajoitusvalineita, kuten esimerkiksi
painopeittoa tai turvaliivia ja arvioida niiden riittavyys.
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Orientaation tukeminen ja tuttujen ihmisten ja esineiden
hy6dyntaminen, vuorokausirytmista huolehtiminen tarvittaessa
ladkityksen avulla, riittava valaistus seka aistivajeiden korjaaminen
(silmalasit, kuulolaite) nopeuttavat sekavuustilasta toipumista. Myos
sekavuuden laékehoitoa on asianmukaista kokeilla ennen liikkumisen
rajoitustoimiin ryhtymista.

AOA kiinnitti Helsingin kaupungin huomiota velvollisuuteen huolehtia
siitd, etta virheelliset menettelytavat eivat toistu kantelijan tai muiden
asiakkaiden asioissa.

3.9.2 Tarkastushavainnot

Yhtéa johtoon kuuluvaa henkil6a lukuun ottamatta haastateltu
henkilokunta ei tiennyt, etta apulaisoikeusasiamies on tehnyt
sairaaloissa kaytettyja rajoittamistoimenpiteitd koskevia paatoksia.
Paatosten sisaltoja ei tunnettu, eika tiedetty minkalaisia muutoksia
sairaaloiden toiminnalta on edellytetty.

Tarkastuksen aikana saatujen tietojen mukaan aluehallintovirasto on
tehnyt 4-5 vuotta sitten la&kehoitokierroksen Laaksossa. Omaiset
tekevat noin kaksi "valitusta” vuodessa. TyOntekijdiden kasityksen
mukaan Helsingin kaupunki ei tee sisaista valvontaa.

Osastolla 7 annetun kuvauksen mukaan valvontaviranomaisen
antama ratkaisu potilaan tai omaisen tekemééan valitukseen
toimitetaan ylihoitajalle, ja sen jalkeen asioita kasitellaan osaston
tunnilla henkilékunnan kanssa.

3.9.3 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Perustuslain 2 8:n 3 momentin mukaan kaikessa julkisessa
toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia. Apulaisoikeusasiamies on
ylimpana laillisuusvalvojana useammassa ratkaisussaan moittinut eri
tahoja perustuslain ja Suomea velvoittavien kansainvalisten
ihmisoikeussopimusten vastaisesta haavoittuvassa asemassa olevien
henkildiden ihmisarvoa loukkaavasta toiminnasta.

Paatoksia tehtaessa on otettu huomioon se, ettei kunnilla ja
terveydenhuollon toimijoilla ole mahdollisesti ollut kaytettavissaan
riittdvasti tietoa, jotta se olisi voinut toimia perustuslain edellyttamalla
tavalla. Ottaen huomioon, ettd Helsingin kaupunki on saanut
useamman ratkaisun kautta tietoa siité, miten vastaavissa tilanteissa
tulisi toimia, on jatkossa mahdollisesti iimenevia rikkeita arvioitaessa
lahtékohtana se, etta Helsingin kaupungin sosiaali- terveys- ja
pelastustoimialalla on ollut kaytettavissaan riittdvasti tietoa voimassa
olevien oikeusnormien noudattamiseksi.
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Apulaisoikeusasiamies korostaa, ettd paatosten sisalto ja tassa
poytakirjassa esitetyt kannanotot on otettava toiminnassa huomioon
jo ennen uuden lainsdadanndn voimaantuloa.

3.10 Rajoitustoimenpiteiden kaytto ja potilasturvallisuus
3.10.1 Tarkastushavainnot
Ohjeiden kaytto ja koulutuksiin osallistuminen

Tyontekijoiden kaytettavissa on kirjallinen rajoitustoimenpiteiden
kayttoa koskeva ohje, mutta tyontekijoitd haastateltaessa kavi ilmi,
ettd ohjeen sisaltd tunnettiin huonosti. Tiedot noudatetuista
kaytanndista oli saatu paaosin seniorilaakareilta tai muilta
tyontekijoilta.

Ensimmaisen tarkastuskaynnin jalkeen yksi seniorilaékari kertoo
olleensa ylilaakarin pitamassa rajoitustoimenpiteita koskevassa
koulutuksessa, pari muuta mainitsee, ettad koulutus on pidetty, mutta
he eivat ole osallistuneet siihen.

Osastoilla noudatetut kaytannot rajoitustoimenpiteiden kayttamisessa

Molemmilla osastoilla on paljon vanhuksia ja heilla delirium-tila on
yleinen. Seké hoitajat etta laakarit mainitsivat asiasta kysymatta
haastatteluissa. Saatujen tietojen perusteella levottoman,
epavarmasti liikkuvan ja aggressiivisen vanhuksen hoidossa
kaytetaan rutiininomaisesti sangyn laitojen nostamista, haaravyota ja
magneettivyota, jos ladkitys ei tilanteeseen auta tai kunnes se toimii.
Muita keinoja ei mainita.

Osastolla 4 pitkaan tdissa ollut hoitaja kuvaa rajoitustoimenpiteiden
kayttda seuraavasti.

Hoitajat eivat paata rajoitustoimenpiteiden kaytosta vaan laakarilta
pyydetdan lupa. Kaytdssa olevia rajoitustoimenpiteitd ovat haaravyo
pyoratuolissa, magneettivyd vuoteessa, joskus haalari, jos potilaalla
on esim. haavasidoksia, katetri tai alipaineimuhoitolaite, joita potilas
repii pois, tai jos potilas sotkee ulosteilla paikkoja. Haalari on hihaton
kokopuku, jossa on selan puolella vetoketju.

Pahimmillaan kaytetdan la&kitysta ja vimeisena keinona
magneettivyota. Joskus kadet joudutaan sitomaan kasiremmilla
magneettivy6hon (vain vuoteessa, ei pyodratuolissa), jos on vaarana,
ettd potilas lyo hoitajaa.

Magneettivy6 on turvallisuusriski, ja sen kayttd edellyttaa jatkuvaa
seurantaa. Potilaaseen on oltava ndkdyhteys, minka vuoksi
magneettivoissa oleva potilas laitetaan paivasaliin. Yo6lla ei voi olla
jatkuvaa seurantaa, silla kahta yovuorossa olevaa hoitajaa saatetaan
tarvita hoitotoimenpiteisiin.
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Laakari arvioi riskit lupaa antaessaan ja rajoitustoimenpiteiden
kaytosta on "ehdottomasti oltava kirjaus”. Jos potilas pyytaa laidat ja
on "asiallinen”, hoitaja voi laittaa laidat ja my6s tama on kirjattava.

Joka aamukokouksessa kaydaan lapi rajoitustoimenpiteet. Jos yolla
on ollut kaytossa rajoitustoimenpide, myos se kaydaan lapi
aamukokouksessa. Ydlla luvan rajoitustoimenpiteen kayttoon antaa
paivystaja. Perjantain aamukokouksessa kaydaan lapi tulevan
viikonlopun tarpeet.

Hoitajan mukaan rajoitustoimenpiteita kaytetaan vain tarvittaessa,
vaikka kayttoon olisi laakari lupa. Keskustelu ei auta muistisairaan
kanssa, koska aggressio aiheutuu usein deliriumista, jolloin puhe ei
auta. Useammalla potilaalla voi olla delirium yhtaaikaisesti. Laakari
varautuu ladkityksella varsinkin, jos edellisesta paikasta on saatu tieto
levottomuudesta. Sangynlaidat eivat valttamatta ole riittavat, koska
monet tulevat niiden yli, sen vuoksi sanky lasketaan matalalle. Jos
laidat eivat riitd, seuraava vaihe on magneettivy6. Ohjeistuksena
kaytetaan Helsingin kaupungin ohjeita.

Tarkastuksella annetun tiedon mukaan osastolla 7
tarkastusajankohtana ovat rajoitustoimista kaytéssa vain
sangynlaidat. Valilla kaytdéssa ovat myds haaravyo, haalarit ja
magneettivyo.

Haastateltava laékari arvioi, etta rajoitustoimenpiteiden kaytosta on
erittdin hyvat ohjeistukset. Toimenpiteita kaytetdédn voimakkaasti
harhaisilla, vaikeasti muistisairailla seka deliriumpotilailla, jos he ovat
vaaraksi itselleen tai kanssapotilaille. Esimerkiksi haaravyota
kaytetaan, jos potilaalla on murtuma eika han muista sita ja lahtee
likkeelle tai hygieniahaalari, jos potilaalla on haavoja ja han muutoin
sotkisi itsensa. Jokainen potilas arvioidaan erikseen ja katsotaan,
miten han kayttaytyy. Jos potilas on aggressiivinen ja ly6, kutsutaan
vartijat. Ei ole vaarallista, jos potilas vaeltaa ja menee muiden
huoneisiin. Potilaat haluvavat usein itse laidat, jotta eivat putoa
sangysta. Monesti tilanteet olisivat hoidettavissa, jos saisi
ekstratyontekijan. Siihen saisi luvankin, mutta tekijoita ei ole, se on
suurin ongelma.

Toinen tyontekij kuvaa, etta osastolla 7 rajoituksia saatetaan
kayttaa, jos potilas on levoton. Jalka saattaa vahingoittua uudelleen,
jos potilas ei muista, ettei saisi lahted kavelemaan.
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Rajoittamista koskevien ohjeiden noudattaminen

Yleinen vaikutelma tarkastuksella oli, etté rajoitustoimenpiteisiin
suhtaudutaan osastolla hyvin myoénteisesti. Ne koetaan
valttamattomaksi osaksi hoitoa ja rutiiniin kuuluu, etta tarvittavat luvat
pyritéan saamaan ladkareiltd jo heti hoidon alkuvaiheessa. Tilanteita
kaydaan lapi moniammatillisissa palavereissa suullisesti ja sen
jalkeen laakari antaa luvan kirjallisesti potilastietomerkinnalla.
Laakarit pyrkivat toimimaan ohjeistuksen mukaisesti siten, etta luvat
on annettu, jotta rajoittamista voidaan tehda. Useampi la&kari
mainitsi, etta hoitajat pyrkivat saamaan lupia jo etukateen varmuuden
VUOKSI.

Laakarit kertoivat tekevansa rajoituspaatokset 1-3 vuorokaudeksi
kerrallaan. Kolmen vuorokauden pituisia rajoittamislupia annetaan,
jotta toinen laakari ei joutuisi arvioimaan tilannetta viikonloppuna.

Yksi haastatelluista ladkéareista sanoi, etta hoitajat saattavat jatkaa
toimenpiteitd, vaikka han ei tarkoituksella ole uusinut maaraysta.
Hoitajat olettavat, ettd uusi maarays on tulossa. Sangynlaitoja
nostellaan jatkuvasti rutiinilla ilman eri maaraysta. Toinen ladkari
kertoi saman ja arvioi, etta asiasta tulee moitteita, koska se selviaa
pyydetyista potilasasiakirjoista.

Yksi lagkareista sanoo, ettei ymmarra, miksi hygieniahaalarin
kayttamiseen tarvitaan laékarin lupa. Kyseessa on hdnen mukaansa
normaali hoitokaytanto, joka hoitajien pitaisi saada tehda ilman
erillista lupaa. Henkilokunta kertoo esimerkkeja tilanteista, joissa he
ovat kokeneet, ettd haalarin kayttd on valttamatonta. Haalaria on
kaytetty esimerkiksi tilanteissa, joissa potilas on toistuvasti riisunut
kaikki vaatteensa. Potilaan arvokkuutta on haluttu suojata niin ettei
han mene alasti yleisiin tiloihin. Potilas on myds voinut sotkea itsedan
niin, etta kaulatuki on sotkeutunut ulosteisiin.

Esimerkki rajoittamisesta tarkastuksen aikana

HaiPro-ilmoitukset* ovat kaytdssa, mutta haastatellun tyontekijan
mukaan ilmoituksen tekeminen ei yleensa johda mihinkaan,
kaavakkeen taytto vie paljon aikaa, eika kevyempaa keinoa
IImoittamiseen ole. Taman vuoksi tydntekija arvioi, ettd esimerkiksi
osastolla olevan potilaan vakivaltaisesta kayttaytymisesta tehtiin
HaiPro-ilmoitus vain silloin kun kyse oli kaikkein vakavimmista
asioista.

4 Haittatapahtuman raportointiprosessissa (HaiPro) on kyse potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien
raportointimenettelysta ja tietoteknisestéa tytkalusta.
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Tarkastuksen aikana osastolla oli potilas, jota pidettiin
magneettivydssa (laakari oli antanut luvan myoés olkahihnojen
kayttoon). Potilas oli ollut vakivaltainen, ja tyontekija kertoi, ettei hanta
saa hoitaa yksin. Y6lla vartijat olivat kayneet ja olleet yohoitajan
apuna. Potilas oli ollut sijoitettuna useamman hengen huoneeseen,
mutta huutelun takia hanet oli sijoitettu avovarastoon, jotta han ei
hairitsisi muiden potilaiden hoitoa. Toinen potilas kertoi
keskustelleensa potilaan kanssa, koska tama huusi vélilla apua.
Potilas sanoi, etta huudot johtuivat huutajan mukaan kivusta.
Tyontekijoiden mukaan potilas ei kuulu osastolle, mutta
geropsykiatrisia osastopaikkoja, joissa olisi myos erilaisia hoitokeinoja
(ei siis vain magneettivydlla sitomista) on lilan vahan. Potilas oli lydnyt
useampaa hoitajaa nyrkilla kasvoihin.

Osastolla potilas oli omassa tilassaan mutta siten, etta tila oli auki
kaytavaan, joten kaikki ohikulkijat nékivat hanen sankyynsa. Potilas
oli tarkastuksen alkaessa rauhoitettu ladkkeellisesti.

Kun tarkastajat olivat paikalla, potilas oli kiinni magneettivy6ssa. Han
oli hoitajien mukaan véakivaltainen ja huonovointinen ja hoitajilla oli
ohjeet, ettei hanta saa hoitaa yksin. Tyontekija totesi, etta taméa
potilas oli vaarassa paikassa hoidettavana. Tarkastuksen aikana
potilas huuteli kovaaanisesti melko pitk&n aikaa. Huutelu loppui, kun
potilas nostettiin istumaan pyodratuoliin haaravydlla kiinnitettyna.
Potilas oli siirtdmisen ajan edelleen laakittyna ja rauhallinen.
Tarkastuksella tehtyjen havaintojen ja asiakirjamerkintdjen
perusteella potilasta pidettiin 6isin magneettivydssa ja aamupaivaan
klo 11 asti ja sen jalkeen paivalla pyoratuolissa haaravydssa.

Toinen potilas oli lahella ajamassa kuntopydréa ja huutaminen
selvasti tuntui hanesta pahalta — kommentoi sitd. Hoitajat eivat
tuntuneet kiinnittdvan tdhén suurta huomiota.

Potilaan omainen kertoi tilanteesta, jossa oli vieraillut sairaalassa
paivalla ja oli pyytanyt henkilékuntaa ottamaan magneettivyon pois.
Potilas pysyi rauhallisena omaisen vierailun aikana, eika vydlle ollut
tarvetta. Omainen oli huolissaan siitd, otetaanko potilaan hoidossa
huomioon kaikki h&nen terveydentilaansa mahdollisesti vaikuttavat
seikat, jotka saattavat vaikuttaa hanen kayttaytymiseensa. Kotona
asuessa potilasta ei ollut tarvinnut rajoittaa.



41 /50
Rajoittamisen viimesijaisuus

Jokseenkin kaikki tyontekijat sanoivat tietavansa, etta rajoittaminen
on viimesijainen toimenpide, mutta osastoilla ei tarkastuksella
saatujen tietojen perusteella arvioitu yksilollisesti eika
systemaattisesti, milla muilla keinoilla tilanteissa voisi toimia.
Rajoittavia toimenpiteita kaytettiin rutiinilla tietyssa jarjestyksessa
ikdan kuin lievemmasta raskaampaan. Potilaan omainen kertoi, etta
hanelle oli sanottu, etta potilaan tilanteessa on pakko kayttaa
magneettivyota, koska tdmé on niin levoton. Omainen ei
kyseenalaistanut ratkaisua, vaan arvioi, etta asia on niin kuin laakari
sanoo; magneettivyota on kaytettava, koska se on ainoa keino, eika
mikaan muu toimi.

Kysyttdessa hoitaja osastolla 4 arvioi, ettd jos saataisiin
lisdresursseja, hoitaja voisi olla lasna "vahtimassa” potilaita, mika
helpottaisi tilannetta aggressiivisten potilaiden kohdalla.

Yhdella potilaalla oli pahan murtuman vuoksi kantoside ja ortoosituki.
Kuntoutuja oli sekava ja muistamaton. Han repi siteen ja tuen pois
heti kun kukaan ei ollut nakeméssa, ja tama haittasi murtuman
parantumista. Tyontekija arvioi, etta rajoittamisen lisdksi ainoa muu
keino olisi ollut pysytella koko ajan kuntoutujan vieressa, mika ei ollut
mahdollista.

Kysyttdessa yksi ladkareista kertoi, etta hoitotydn keinoin, esimerkiksi
potilasta osallistamalla (esim. paivasaliin tuonti) ja olemalla potilaan
luona ja juttelemalla voi yrittaa tuoda potilasta tahan hetkeen.
Selvittdmalla aistitoiminnot (nékeekd, kuuleko potilas kunnolla) voisi
olla rauhoittava vaikutus. Nama toimenpiteet vastaavat kirjallisessa
ohjeistuksessa olevia keinoja, mutta ne eivat tarkastuskaynnin aikana
saatujen tietojen mukaan olleet rutiininomaisesti kaytossa
tarkastuksen kohteena olleilla osastollla.

Kun henkilékunnalta kysyttiin erikseen sellaisista keinoista, joilla
voitaisiin vahentaa tarvetta rajoittaa potilaita, mainittiin, etta tilannetta
auttaisi, jos potilailla olisi enemman tekemista. Osastoilla voisi olla
esimerkiksi kouluttamattomia henkiloitd, jotka veisivat potilaita ulos tai
jarjestéisi heille jotain toimintaa. Myds omaisten lasn&olon merkitys
mainittiin, mutta tarkastajille jai vaikutelma, ettd omaisten kanssa ei
keskustella avoimesti siita, ettéa heidan lasnéolonsa rauhoittaa
potilasta ja auttaa vahentdmaan rajoittamisen tarvetta.

Rajoitustoimenpiteiden kayton vélttdminen kaytanndssa

Yksi ladkareista sanoi, ettei koskaan halua tehda paatosta
magneettivyon kayttamisesta, koska tietaa, etta se estaa likkumisen
melkein kokonaan. Opiskelujen aikana laakarille oli tarjottu
mabhdollisuutta kokeilla magneettivy6ta. Ladkari ei itse kokeillut, mutta
opiskelijakollegat kertoivat kokemuksestaan.
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Toinen tyontekija kertoi muistisairaasta kuntoutujasta, jonka paino oli
noussut halyttavasti runsaan vedenjuonnin takia. Potilas oli itse
hakenut vetta rollaattorilla likkuen. Liiallisen vedenjuonnin
estamiseksi henkil6lta oli otettu rollaattori pois. Koska henkilon piti
likkua kuntoutuakseen, tyontekija ehdotti, ettd hanelta otettaisiin
rollaattorin sijasta muki pois ja nain tehtiin.

Kysyttdessa yksi hoitajista arvioi, etta ylimaarainen henkilo voisi
auttaa niissa tilanteissa, joissa nyt on ollut tarve rajoittaa. Yksi
ladkareista arvioi, etta lisdhenkilokunta ei auttaisi, koska muistisairas
henkilo el tunnista ketdan ja jo neljan hengen huoneet voivat lisata
levottomuutta muistisairaalla vanhuksella. Yksi vieras hoitaja lisda
Voisi entisestaan lisata levottomuutta.

Osa tyontekijoista toivoi, etta osastoilla olisi ylimaaraista
henkilokuntaa vaikeissa tilanteissa, jotta ei tarvitsisi rajoittaa, mutta
yleisesti arvioitiin, ettei asia kuitenkaan jarjesty.
Tarkastusajankohtana on ollut mahdollista halyttaa vartija paikalle ja
on voitu saada ylimaaraisen hoitajan apua esimerkiksi y6lla.

3.10.2 Tarkastuksen loppukeskustelussa esiin tuotuja nékdkohtia

Rajoitustoimenpiteita on kayty paljon lapi henkilokunnan kanssa.
Osaamista on henkilokunnan osalta yritetty parantaa edellisesta
kevaasta lahtien. Osan on vaikea uskoa, etta henkilokunta ei tietaisi
ohjeista, koska sairaalassa on ollut vastuuhenkil6 ja on edellytetty,
ettd ohjeet luetaan ja ne kuitataan luetuiksi. Vastuussa olleen
tyontekijan mukaan jokainen hoitaja on lukenut ohjeet, mutta ohjeiden
lukeminen ei riitd. Laakarien mukaan hoitajat pyytavat ennakoivasti
rajoituksia. On myds huomattu, etta laitojen nostaminen on usein
refleksi. Toisaalta ovien pitdminen lukossa on myds laitonta ja niinkin
tehdaan.

Apulaisoikeusasiamies totesi, etta rajoitustoimenpiteet ovat
oikeusasiamiehen erityisessa tarkastelussa, koska asiassa ollaan
perusoikeuksien ydinalueella. Toimiminen on erityisen vaikeaa, koska
asiasta ei ole lainsdadantoa. Pitaa olla suunnitelma, jossa henkilosto
on yhdessa miettinyt, miten rajoitustoimenpiteiden kayttdéa voitaisiin
ehkaista. Asia on vaikea, mutta se on myds tarkea.
Suunnitelmallisuus on tutkitusti vahentéanyt rajoitustoimenpiteiden
kayttéa. Jos potilas itse haluaa, etté laidat nostetaan pitdd varmistua
siitd, ettd suostumus on aito ja pateva.

Osastolla 6 on paatetty, ettd rajoitustoimenpiteita ei kayteta lainkaan.
Ihan taysin ei ole paasty rajoitustoimenpiteiden kaytosta, koska osa
potilaista on niin haastavia.

Osastolla 5 on kolmessa huoneessa pilottikokeilu, jossa tulee halytys,
jos potilas lahtee vuoteestaan/huoneestaan.
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Osastot ovat erilaisia. Esimerkiksi traumakuntoutusosastolla
joudutaan rajoittamaan paljon, koska jalalle ei voida varata ja kognitio
ei riitd ymmartamaan asiaa. On tullut liian paljon tilanteita, joissa on
jouduttu suorittamaan amputaatio, kun potilas on vahingoittanut
itseaan.

Rajoituksia saatetaan joutua kayttamaan myods muiden potilaiden
suojaamiseksi. Erityisesti muistisairaat entiset sairaanhoitajat
saattavat olla vaarallisia; he lahtevat helposti saatamaan kanyyleita®
tms.

Aikoinaan on ollut nuoria kesatyontekijoing, jotka ulkoiluttivat potilaita.
Mybéhemmin on yritetty ja my6s saatu hoitoavustaja-asiaa vietya
eteenpain.

3.10.3 Tarkastuksen jalkeen annetut tiedot ja kommentit

Sairaalasta annettujen tietojen mukaan rajoitusmaaraykset ovat
vahentyneet 27,42 % tarkastuskaynnin jalkeen osastolla 4 (tarkasteltu
ajanjaksoja 10.3.2022-9.3.2023 ja 10.3.2023-10.3.2024.) Osastolla 7
rajoitusmaarayksia on tehty maltillisesti: 69 potilaalle
tarkasteluajanjaksolla 10.3.22—-9.3.23 ja 67 potilaalle ajanjaksolla
10.3.23-10.3.24. Rajoitustoimenpide (esim. laitalupa®) vaatii laakarin
maarayksen ja henkilokunnan kanssa kaydaan jatkuvaa keskustelua
vaihtoehtoisista tavoista hoitaa levotonta potilasta. Osastolla 4 on
ollut taukotilassa ja kansliassa A4:n ohje rajoitustoimenpiteista ja
osastokokouksissa on asiaa kasitelty. Ohjeet ovat olleet nahtavilla
myos kevaalla 2023. Samoin osastolla 7 rajoittamisohjetta on
saanndllisesti kasitelty henkilokunnan kanssa. Deliriumista on ollut
osasto 4:n koulutuspaivana koko henkildkunnalle tietopaketti. Aihetta
on lisaksi kasitelty sairaalan viikkokoulutuksissa.

HaiProt ovat tarkea osa potilasturvallisuutta, niitd kannustetaan
tekemaan ja niita kasitelladn saanndllisesti tyoyksikoissa. HaiProja
kasitelladn esihenkilokokouksissa ja Helsingin sairaalan johtoryhman
kokouksissa, ja toimenpiteista tiedotetaan tyontekijoita.
Vakivaltaisesta kaytoksesta tyontekijaa kohtaan tehdaan myos
iImoitus tydsuojelupakkiin.

5 Putki, joka asetetaan neulan avulla potilaan verisuoneen.
6 Lupa nostaa sangynlaidat ylos.
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3.10.4 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Laillisuusvalvonnassa on katsottu, etta rajoitusten vahentamisen
suunnitelma olisi rajoitustoimien kayton seurannan ohella tarkeaa, jos
pakon kayttéa halutaan aidosti vahentaa. Tata teemaa olisi myods
hyva pitd& koko ajan esilla, jotta rajoitusten maara saadaan
pysymaan mahdollisimman alhaisena. Apulaisoikeusasiamies
suosittaa, etta osastoilla kaytaisiin erityisesti lapi niita tassa
poytéakirjassa mainittuja kaytantoja, jotka ovat vastoin sairaalan omia
ohjeistuksia.

Apulaisoikeusasiamies pitaa rajoitusten vahentamiseksi tarkeana,
ettd jokaisen rajoitustoimen jalkeen arvioidaan, miten tilanne voitaisiin
jatkossa valttdd. Ennen rajoittamista, on arvioitava mita muita
vaihtoehtoisia vdhemman rajoittavia keinoja on kaytettavissa.
Rajoitukseen voidaan turvautua vasta viimesijaisena keinona. Ennen
jokaista rajoitustoimenpiteeseen ryhtymista tulee myds arvioida, mita
halutaan turvata ja millaista k&arsimysta rajoittaminen tuottaa, olisiko
sama tavoite saavutettavissa jollakin muulla keinolla.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta riittdvan henkildékunnan puute ei
oikeuta rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen.

Apulaisoikeusasiamies pitd& huonona kohteluna ja ndyryyttavana, jos
potilasta pidetddn tuntikausia sdngyssa magneettivydssa pienessa
varastotilassa, johon kaikilla ohikulkijoilla on nakyvyys ja han joutuu
huutamaan pitkia aikoja ennen kuin asentoa tullaan vaihtamaan ja
han saa vyon pois. Toimintaa ei voi oikeuttaa silla, ettei idkkaalle
henkilolle ole 18ytynyt soveltuvaa hoitopaikkaa tai ettd h&nen
hoitamisessaan tarvitaan useamman henkilon l&asnéoloa.

Myds rajoitustoimenpiteiden kohteena olevan potilaan
yksityisyydensuojasta tulee huolehtia. (Ks. myds kohta 3.4.4)

Apulaisoikeusasiamies viittaa aiemmin antamiinsa paatoksiin, joissa
on arvioitu sairaalan toimintaa silloin kun potilaalle on laitettu
magneettivyo paivalla ja se on otettu pois vasta omaisen sité
pyytaessa.
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Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, ettd kaikki potilasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien ilmoitusjarjestelméé (HaiPro) kayttavat
tyontekijat ovat tietoisia siitd, etté ilmoituksilla on merkitysta. Tama
edesauttaa sita, ettd ilmoituksia jaksetaan tehda.
Apulaisoikeusasiamies kiinnittda huomiota siihen, etté sairaalan
tyontekijoilla oli usean vakavan joko potilaiden tai henkilékunnan
terveytta ja turvallisuutta uhkaavan asian osalta se kasitys, ettei
asioille ole mitaan tehtavissa. Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana,
ettd johto arvioi omaa toimintaansa sen osalta, mihin ilmoitusten
vastaanottaminen ja kasittely johtaa ja tiedottaa tyontekijoille
selkedasti, miten ilmoituksia kasitellaan, miksi ilmoitusten tekemisella
on merkitysta ja mihin ne johtavat.

Tarkastuksen yhteydessa saatujen tietojen perusteella
apulaisoikeusasiamies paatti ottaa omana aloitteenaan erikseen
tutkittavaksi, milla tavoin sairaalassa on turvattu, ettei potilaita
jatkossa rajoiteta tarpeettomasti ja ihmisarvoa alentavasti tdssa
poytakirjassa tai mm. asioissa EOAK/3115/2020 ja 4180/2020
kuvatuin tavoin. Tutkinnan yhteydessa selvitetéan myos, miten
menetellaan, jos havaitaan, ettei potilaan hoitoa voida toteuttaa
osastolla asianmukaisesti ja miké taho vastaa siita, etta potilas
voidaan siirtdaé hénen terveydentilansa edellyttamaan yksikkdon.

3.11 Yleisia havaintoja ja kannanottoja osastojen toiminnasta

Molempien osastojen vahvuutena on toimiminen moniammatillisesti.
Henkilokuntaan kuuluu eri ammattialojen edustajia ja yhteistyélle on
luotu toimivia rakenteita. Potilaat ja omaiset antoivat positiivista
palautetta erityisesti fysioterapeuttien toiminnasta.

Molemmilla osastoilla on pitkdan talossa olleita tyontekijoita, ja
tyontekijat antavat positiivista palautetta toistensa toiminnasta.
Esimerkiksi fysioterapeutit antavat positiivista palautetta
sosiaalityontekijoiden toiminnasta. Esimiehet puhuvat arvostavasti
hoitajien tydsta ja heidan jaksamisestaan haastavissakin tilanteissa.
Erikoistuvat laakarit antavat positiivista palautetta senioriladkéareiden
antamasta tuesta.

Tyontekijat ovat tunnistaneet kehittdmiskohteita ja esittavat
tarkastuksen aikana konkreettisia muutosehdotuksia.
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Tybyhteison toimintakulttuuri on muotoutunut pitkaan talossa olleiden
tyontekijoiden kasitysten mukaiseksi. Jos toimintakulttuuri on joltain
osin virheellinen, se vélittyy eteenpain uusille tyéntekijoille. Hoitajat
oppivat toimintakulttuurin pidempaan talossa olleilta hoitajilta ja
erikoistuvat laakarit senioriladkareiltd. Jos tyontekija havaitsee toisen
tyontekijan virheellisen menettelyn, siihen ei aktiivisesti puututa (esim.
erikoistuva laakari havaitsee hoitajien toimivan vaarin, mutta ei ehdi
puuttua asiaan). Hyvien toimintakulttuurien siirtyminen osastolta
toiselle vaatii pitkajanteisia toimenpiteita ja jatkuvaa seurantaa.

Vuoropuhelu eri ammattiryhmien vélilla ei toimi optimaalisesti, vaikka
saanndllinen viikkopalaveri on ja viesteja voi laittaa eri teitd. Asioita
saatetaan jattda sanomatta, jos arvioidaan, ettei kantoja oteta
huomioon.

Vaikka useat tyontekijat toivat tarkastuksen aikana keskusteluissa
esiin vakavia epakohtia, tyontekijat vaikuttivat olevan alistuneita
siihen, ettei muutoksia tule ainakaan ennen kuin uusi rakennus on
saatu.

Loppukeskustelussa tuotiin esiin seka jo tehtyja muutoksia, etta
lyhyella aikavalilla mahdollisia muutoksia keskustelussa esiin tuotujen
tarkastushavaintojen perusteella.

Apulaisoikeusasiamies on arvioinut poytakirjassa yksikon toimintaa
seka tarkastuskaynneilla, haastatteluissa ja pyydetyista asiakirjoista
saatujen tietojen, etta maaliskuuhun 2024 mennessa tehtyjen
muutosten ja muiden poytakirjaluonnokseen annettujen kommenttien
perusteella.

Apulaisoikeusasiamies pitdd myonteisena sita, etta tarkastuskayntien
ja loppukeskustelun jalkeen osastoilla on kehitetty toimintaa
sellaisissakin asioissa, jotka keskustelujen perusteella koettiin
vaikeiksi muuttaa tai toteuttaa. Myds mahdollisuuteen vahentaa
rajoitustoimenpiteiden kayttoa seka tyontekijoiden kouluttamiseen ja
tiedonsaantiin on Kiinnitetty entistd enemman huomiota.

Apulaisoikeusasiamies toteaa kuitenkin, etté tarkastuksella havaittuja
hoidon laatuun liittyvia vakavia epakohtia oli paljon, eivatka
tarkastuksen jalkeen tehdyt toimenpiteet ole olleet kaikilta osin
riittdvia tai toimenpiteita ei ole vield aloitettu. Siltd osin kuin puutteet
liittyvéat sairaalan ulkopuoliseen toimintaan apulaisoikeusasiamies
paatti ottaa asiat erikseen tutkittaviksi.
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Apulaisoikeusasiamies pyytaa Laakson sairaalaa seké Helsingin
kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialaa ilmoittamaan, mihin
toimenpiteisiin ne ovat ryhtyneet poytakirjassa esitettyjen havaintojen
ja kannanottojen johdosta. Selvitys toimenpiteista tulee toimittaa
apulaisoikeusasiamiehelle viimeistdan 6.6.2024.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta Laakson sairaalan tulee
aktiivisesti omavalvonnalla varmistaa, etta sen jo ilmoittamat
toimenpiteet toteutuvat myos kaytannossa. Siltd osin kuin
apulaisoikeusasiamies ei ole katsonut ilmoitettuja toimenpiteita tai
niista saatuja tietoja riittaviksi tulee selvitys toimittaa edella esitetyn
mukaisesti 6.6.2024 mennessa.

Apulaisoikeusasiamies saattaa edella esitetyn Helsingin kaupungin
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tietoon. Tasséa tarkoituksessa
tama poytakirja toimitetaan Helsingin kaupungille.

Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tulee
huolehtia siitd, ettéa poytakirja saatetaan myds Laakson sairaalan ja
sen kautta tarkastetuilla osastoilla tydskentelevan henkiléston tietoon.
Tarkastuspoytakirja tulisi asettaa helposti saavutettavaan paikkaan,
esimerkiksi ilmoitustaululle henkilokunnan seka potilaiden ja heidan
omaistensa nahtaville.

Tama poytakirja toimitetaan tiedoksi myds Valviralle, Etela-Suomen
aluehallintovirastolle seké Helsingin kaupungin potilas- ja
sosiaaliasiavastaaville.

Tahan poytakirjaan on kirjattu asioita, joita tarkastuksella on havaittu
tai joista on tarkastuksen aikana keskusteltu. Péytakirjaan on kirjattu
my0s asioita, jotka ovat kayneet ilmi tarkastukseen liittyvista
asiakirjoista tai sen jalkeen annetuista tiedoista.

Tarkastuskohteessa voi olla perus- ja ihmisoikeusongelmia, jotka
eivat ole tulleet esille tarkastuksen aikana.

Poytakirja julkaistaan oikeusasiamiehen verkkosivuilla.
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LITTEET
Liite 1. OIKEUSASIAMIEHEN TEHTAVISTA

Eduskunnan oikeusasiamies on nimetty YK:n kidutuksen ja
muunjulman, epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai
rangaistuksen

vastaisen yleissopimuksen valinnaisen poytakirjan (OPCAT)
tarkoittamaksi kansalliseksi valvontaelimeksi. Tassa tehtavassa
oikeusasiamies tekee tarkastuksia paikkoihin, joissa pidetaan
vapautensa menettaneita henkil6ita, kuten esimerkiksi erilaisiin
laitoksiin, hoitopaikkoihin tai asumisyksikoihin. Tehtava mahdollistaa
esimerkiksi asiantunti-joiden kayttamisen tarkastuksilla.

Tarkastuksen toimittamiseksi oikeusasiamiehelld ja hanen maaraa-
milladn eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian virkamiehilla on
oikeus paasta toimipaikan kaikkiin tiloihin ja tietojarjestelmiin seka
oikeus keskustella luottamuksellisesti vapautensa menettaneiden
henkildiden ja toimipaikan henkilokunnan seka muiden sellaisten
henkildiden kanssa, jotka voivat antaa tarkastuksen kannalta
merkityksellisia tietoja. Kansallisen valvontaelimen tehtavia
hoitaessaan oikeusasiamiehela ja kanslian virkamiehella on oikeus
salassapitoa koskevien saanndsten estamaétta saada viranomaisilta ja
toimipaikko-en yllapitgjilta tehtéavan hoitamiseksi tarpeelliset tiedot.
Tarkastukselle kutsutulla ulkopuolisella asiantuntijalla on samat
toimivaltuudet (Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 11 b §,
11c8jallg®y).

Oikeusasiamiehestd annetun lain 1 a luvun 11 h 8:n mukaan
kansalliselle valvon-taelimelle tietoja antaneelle ei saa maarata
rangaistusta tai muuta seuraamusta tietojen antamisen perusteella.

YK:n vammaissopimuksen (CRPD) ratifioinnin my6téa (10.6.2016)
eduskunnan oikeusasiamiehestéa 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 esteettomyyteen seka
vammaisten henkildiden itsemaardadmisoikeuden toteutumiseen ja
osallistumisen mahdollisuuksiin.
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Liite 2. SAIRAALAN TYON JA OSASTOJEN KUVAUKSET

Laakson sairaalan osasto 7 on traumakuntoutusosasto. Osastolla on
25 sairaansijaa ja yksi lisapaikka.

Laakson sairaalan akuutilla vuodeosastolla 4 hoidetaan monisairaita
sisétautien ja geriatrian alueen potilaita. Osastolla on 25 sairaansijaa.

Potilaat tulevat Laakson sairaalaan paaosin Meilahden
yhteispaivystyksen Haartmanin paivystyksestda, Haartmanin sairaalan
osastoilta sekd HUS:n muista yksikdista, esim. T6l6n ja Meilahden
sairaaloista. Potilaiden sisaanotosta vastaa ylilaakari tai
apulaisylilaéakarit vuorollaan yhdessa jonohoitajan kanssa ja
paivystysajalla paivystava laakari.

Jokaisella osastolla toimii 2 erikoistuvan vaiheen laakaria. Heita ohjaa
seniorilaakari (osastonlaakari tai apulaisylilaékari). Yleensa yhdella
osastolla tyoskennellaan keskimaarin 3 kuukautta, jonka jalkeen
vaihdetaan osastoa, mutta poikkeuksia tdhéan voi tulla.

Osaston aamupalaveri pidetaan noin klo 9, jonka jalkeen alkaa kierto.
Laakari kiertda potilaan luona kahdesti viikossa ja tarvittaessa muina
aikoina. Senioriladkari kiertda osastolla kaksi kertaa viikossa ja on
muina aikoina tavoitettavissa konsultaatiota varten puhelimitse tai
tulee osastolle kaymaan. Fysioterapeutti on arkisin osastolla
ohjaamassa kuntoutusta. Osastoilla on lisaksi saatavissa mm.
toimintaterapeutin, sosiaalityontekijan, ravitsemusterapeutin ja
sairaalapastorin palveluja.

Potilaan saapumisesta seuraavana arkipaivana kaydaan
aloituspalaveri potilaan luona. Aloituspalaveri on osastolle saapuneen
uuden potilaan alkutilanteen ja hoitosuunnitelman kartoitus, johon
osallistuvat potilas, ladkari, hoitaja seka fysioterapeutti.

Aloituspalaverin jalkeen hoitaja ottaa yhteytta potilaan luvalla
omaiseen tai laheiseen hoitosuunnitelmasta.

Kerran viikkossa on moniammatillinen kuntoutuskokous, jossa
suunnitellaan tavoitteita ja aikataulua hoidolle, kuntoutukselle ja
kotiutumiselle/paluulle entiseen hoitopaikkaan. Kokouksen jalkeen
omahoitaja soittaa potilaan omaiselle tai l&heiselle kokouksessa
sovitusta kuntoutussuunnitelmasta.

Sairaalan esitteen mukaan potilaan paivittaiset toimet ja liikkuminen
seka vuoteesta ylos nouseminen edistavat kuntoutumista. Omaiset
voivat osallistua vierailuaikana esim. viemall& potilasta paivasaliin,
kahvioon tai kesalla ulkoilemaan.

Ennen kotiutumista kartoitetaan kotihoidon ja tukipalvelujen tarve
yhdessa potilaan ja omaisen/laheisen kanssa.
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Liite 3. PYYDETYT ASIAKIRJAT

Apulaisoikeusasiamiehen tarkastukseen liittyen pyydettiin
lahettdmaan seuraavat Laakson sairaalan osastoja 4 ja 7 koskevat
asiakirjat:

— viimeisin toimintakertomus ja toimintasuunnitelma

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

— osastojen tilojen ja toiminnan kuvaus, josta ilmenee myés
potilaspaikkojen maara seka potilasméaéara 9.3.

— Vviisi viimeisinté muistutusta ja niihin annetut vastaukset

— lista yksikdon henkilokunnan toimintaa koskevista ohjeistuksista
ja keskeisimmat ohjeet tai linkki niihin

— vartijoiden kohdeohjeet

— osastoja koskevat sdannot

— potilaille ja heidan laheisilleen laaditut ohjeet ja esitteet

— viiden uusimman potilaan potilasasiakirjamerkinnat kyseiselta
hoitojaksolta

— hoitojakson merkinnat niiltd 9.3. osastolla olleilta potilailta,
joihin on kohdistettu rajoitustoimenpiteita (esim. haaravyon tai
hygieniahaalarin kayttod, séngynlaitojen nosto ja muut
toimenpiteet, joilla on estetty potilaan liikkuminen tai ulkoilu)

— viimeisen viiden osastolla menehtyneen potilaan
potilasasiakirjat kahdelta viimeiselta viikolta seké kaikki
saattohoidon tai palliatiivisen hoidon toteuttamiseen liittyvat
asiakirjat

— hoitojakson merkinnat niiltd 9.3. sairaalassa olleilta potilailta,
joihin on epadilty kohdistuneen lahisuhdevakivaltaa valittomasti
ennen hoitojaksoa

— hoitojakson merkinnat vuodelta 2023 niilta potilailta, joilla
yhtena perusteena hoidon toteuttamiselle sairaalassa on
asunnottomuus

— lista HaiPro —ilmoituksista ajalta 1.12.2022-9.3.2023

— laékehoitosuunnitelma

— viimeisin palotarkastuspoéytakirja

Lisaksi pyydettiin lahettamaan seuraavat tiedot:
— henkiléstémitoitus, virkarakenne ja tydvuorojen vahvuus
— henkildkunnan vaihtuvuus viimeisen puolen vuoden aikana

— tieto siita, kuinka moni potilas oli osastolla 9.3., koska jonotti
paikkaa palveluasumiseen ja kuinka kauan odotus on kestanyt



