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1 KANTELU

Kantelija/potilas arvosteli hoitoaan ja kohteluaan Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian osastoilla N2 ja N3.
Kantelija kirjoittaa, etta toiminta on mielenterveyslain vastaista, rikkoo
ihmisen perusoikeuksia ja vaurioittaa terveytta. Hoitajat voivat keksia
uusia saantoja ja kohdella potilaita kuin rasynukkea. Kantelun
mukaan potilasasiakirjoissa puhutaan muunneltua totuutta, eika
kukaan puutu tarpeeksi kovalla otteella osaston toimintaan.

2 SELVITYS

3 RATKAISU

3.1 Kantelukirjoituksiin sisaltyvia vaitteita

3.2 Asian kasittelyn rajaaminen

3.3 Kasikirja vaihtoehtoisista menetelmista ja mielenterveyslain mukaisista
rajoitustoimenpiteista HUS psykiatriassa (2015)

Kasikirja sisaltaa ohjeet muun muassa kirjallisen hoitosopimuksen
tekemisesta, kirjallisesta hoitotahdosta seka rajoitustoimenpiteiden
kayttamisesta.

Kasikirjan mukaan, mikali potilasta ei ole maaratty tahdosta
riippumattomaan hoitoon, ei hanen perusoikeuksiaan saa rajoittaa.
Joskus hoidon onnistumiseksi voidaan potilaan kanssa yhteistydssa
sopia vahaisista rajoituksista (esim. sammutetaan valot yoksi, saan
mukainen pukeutuminen). Varsinaiset rajoitustoimet (esim. sitominen)
on kuitenkin aina kasiteltava ja kirjattava perusoikeuksia rajoittavana
toimenpiteena, vaikka potilas ei rajoitustoimenpidetta vastustaisi tai
han itsekin sita haluaisi.

Kirjallisia hoitosopimuksia voidaan tehda tilanteissa, joissa potilaan
hoitomotivaatiota halutaan erillisella sopimuksella tukea. Ohjeistuksen
mukaan hoitosopimus sopii tilanteisiin, jossa edellytykset tahdosta
riippumattoman hoidon antamiseen tai rajoitustoimenpiteiden
kayttamiseen eivat tayty.

Kasikirjan mukaan tieto tehdysta hoitosopimuksesta seka paivamaara
kirjataan kertomuksen keskeisiin tietoihin otsikolla hoitosopimus.

HUSIn antamien tietojen mukaan ohjeita ollaan paivittamassa. Omia
ainoastaan nuorisopsykiatrian linjaa koskevia ohjeita ei ole kaytdssa.
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3.4 Keskeiset oikeussaannokset

Keskeiset oikeussaannokset ovat taman paatoksen liitteena.

3.5 Epaasiallisen kaytdoksen vahentaminen hoitosopimusten avulla

3.5.1 Tapahtumat asiakirjojen mukaan

3.5.2 Valviran lausunto

Sairaanhoitaja [- - -] sopi - - - potilaan kanssa siita, miten potilaan
mahdollinen epaasiallinen kaytds voi vahentaa hanen
puhelinaikaansa. Valviran arvion mukaan potilas oli tietoinen
epaasiallisen kaytoksen vaikutuksesta puhelinaikaan. Laakari [- - -]
teki potilaan kanssa hoitosopimuksen tahdosta riippumattoman
hoidon paattyessa - - -. Sopimuksessa sovittiin puhelinajat, jolloin
potilas saa kayttaa osastolla puhelinta. Valviran mukaan tassa potilas
toimi yhteisymmarryksessa osaston saantojen mukaisesti ja myos
tiesi, mita seurauksia saantojen rikkomisesta oli.

Valviran arvion mukaan puhelinaikojen rajoittamisessa on toimittu
asianmukaisesti. Valvira toteaa, etta hoitosopimuksia kaytetaan
varsin yleisesti psykiatrisessa hoidossa. Asianmukaisesti tehtyina ja
kaytettyina hoitosopimukset ovat hyodyllisia hoidolle. Valvira kuitenkin
toteaa, etta sopimuksia tehtaessa on tarkeaa, etta potilasta ei
pakoteta sopimukseen ja etta potilas ymmartaa, mista sovitaan ja etta
sopimuksen voi purkaa. Tahdosta riippumattomassa hoidossa
hoitosopimukset ovat ongelmallisia, koska tahdosta riijppumattoman
hoidon aikaiset rajoitustoimenpiteet ja potilaan kanssa sovitut
vapaaehtoiset "rajoitukset" voivat menna sekaisin. Valviran mukaan,
saadun selvityksen perusteella sopimus tehtiin asianmukaisesti
kantelijan siirtyessa vapaaehtoiseen hoitoon.

3.5.3 Oikeudellisen arvioinnin lahtokohdat

Mielenterveyslain 4 a luvussa saadetaan potilaan perusoikeuksien
rajoittamisesta potilaan tahdosta rippumatta. Sdanndsten
lahtdkohtana on ns. laitosvallan kielto. Eduskunnan
perustuslakivaliokunta on viitannut laitosvallan kieltoon
lausunnossaan (PeVL 34/2001 vp) seuraavasti:

Perusoikeusuudistuksessa sanouduttiin irti sellaisesta kasityksesta,
etta tietyn ihmisryhman perusoikeuksia voitaisiin rajoittaa suoraan
erityisen vallanalaisuussuhteen tai laitosvallan perusteella (ks. HE
309/1993 vp). Siten esimerkiksi vapaudenmenetys ei sellaisenaan
muodosta perustetta rajoittaa henkilon muita perusoikeuksia. Jos
tarve henkilon muiden perusoikeuksien rajoittamiseen taman
vapaudenmenetyksen aikana on olemassa, rajoituksista on
saadettava lailla ja ne tulee voida oikeuttaa erikseen kussakin
tapauksessa ja kunkin perusoikeuden osalta.
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Laitosvallan kielto merkitsee sita, etta potilaan oikeuksia ei voida
rajoittaa osastokohtaisilla saannailla, vaan rajoitusten on perustuttava
lakiin ja ne on tehtava yksildllisen harkinnan perusteella
(Perustuslakivaliokunnan lausunto PeVL 34/2001 vp).

Omaisuuden haltuunoton ja yhteydenpidon rajoittamisen
edellytyksista saadetaan mielenterveyslaissa seuraavaa:

22 g § Omaisuuden haltuunotto.

Jos potilaalla on hallussaan paihteita tai huumausaineiden kayttoon
erityisesti soveltuvia valineita taikka potilaan tai muiden henkildiden
terveytta tai turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineita, ne saadaan
ottaa toimintayksikdn haltuun. Jos potilas sairaudentilansa vuoksi
todennakadisesti havittaisi rahansa tai muut maksuvalineensa, ne
saadaan ottaa toimintayksikon haltuun. Samoin saadaan ottaa
haltuun muut hoitoa tai toimintayksikon yleista jarjestysta vakavasti
haittaavat aineet ja esineet. Hoidon paatyttya haltuun otettu omaisuus
on palautettava potilaalle, jollei omaisuuden palauttamisesta tai
havittamisesta muussa laissa toisin saadeta.

22 j § Yhteydenpidon rajoittaminen.

Potilaalla on oikeus pitaa yhteytta sairaalan ulkopuolelle kayttamalla
puhelinta, Iahettamalla ja vastaanottamalla kirjeita tai muita
luottamuksellisia viesteja ja muita lahetyksia seka vastaanottamalla
vieraita.

Potilaan yhteydenpitoa sairaalan ulkopuolelle saadaan rajoittaa, jos
yhteydenpidosta on vakavaa haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle
tai turvallisuudelle tai jos rajoittaminen on valttamatonta muun
henkilon yksityiselaman suojaamiseksi.

Molemmat sdanndkset antavat mahdollisuuden ottaa potilaan
omaisuutta sairaalan haltuun. On tulkinnanvaraista, kumpaa
saannosta tulisi soveltaa tietoteknisten laitteiden haltuunottoon.
Yhteydenpidon rajoittamista koskevan 22 j §:n perusteluiden mukaan
pykalassa tarkoitettuja laitteita ovat "esimerkiksi matkapuhelimet ja
puhelinverkkoliittymalla varustettu tietokone” (HE 113/2001 vp, s. 29).
Toisaalta on ajateltavissa, etta laitteiden haltuunotto perustuu ensi
sijassa toimintayksikon yleisen jarjestyksen turvaamiseen, jolloin
omaisuuden haltuunottoa koskeva sdannoksen soveltaminen voisi
olla mahdollista.
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Mielenterveyslain 22 e §:n mukaan potilas saadaan vastoin tahtoaan
eristaa muista potilaista:

1) jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella
todennakdisesti vahingoittaisi itseaan tai muita,

2) jos han kayttaytymisellaan vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden
hoitoa tai vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai
todennakdisesti vahingoittaa omaisuutta merkittavasti, taikka

3) jos potilaan eristdminen on valttdmaténta muusta erittain
painavasta hoidollisesta syysta.

Hoitohenkilokuntaan kuuluva saa kayttaa potilaan kiinnipitamiseen
taman eristamiseksi valttamattomia voimakeinoja. Asiasta on
valittomasti ilmoitettava potilasta hoitavalle laakarille.

Potilasta voidaan pitaa kiinni muissakin kuin eristamista edellyttavissa
tilanteissa, jos se hoidollisista syista on valttamatonta.

Potilaan eristamisesta paattaa potilasta hoitava laakari suorittamansa
tutkimuksen perusteella. Kiireellisissa tapauksissa
hoitohenkilokuntaan kuuluva saa valiaikaisesti eristaa potilaan, minka
jalkeen asiasta on valittomasti ilmoitettava laakarille.

Kaikkia rajoittamista koskevia saannoksia sovellettaessa on otettava
huomioon mielenterveyslain 22 a §:ssa oleva suhteellisuusperiaate
tai lievimman puuttumisen periaate. Sen mukaan potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa vain siina
maarin kuin sairauden hoito, hanen turvallisuutensa tai toisen
henkilon turvallisuus taikka muun laissa saadetyn edun turvaaminen
valttamatta vaatii. Perusteluiden mukaan kaytettyjen toimenpiteiden
on oltava jarkevassa ja kohtuullisessa suhteessa niilla tavoiteltavaan
tulokseen (HE 113/2001 vp., s. 20). Mielestani lievimman
puuttumisen periaate edellyttda myds menettelytapoja, joilla
perusoikeuksien rajoittamista voidaan ehkaista.

Oikeusasiamiehen aiempi ratkaisukaytanto

Asiassa 2598/4/12 antamassaan paatoksessa oikeusasiamies toteaa,
etta pelkastaan psykiatrisen sairaalan saantoihin perustuva kaikkien
osastolla hoidettavien potilaiden perusoikeuksien rajoittaminen ei ole
lainmukaista. Yksikko ei siis voi pelkastaan omien saantojensa
perusteella rajoittaa kaikkien siella hoidettavien potilaiden
perusoikeuksia.

Ratkaisussa oikeusasiamies arvioi perusoikeuksien rajoittamista
suostumuksen perusteella psykiatrisessa yksikdssa muun muassa
seuraavasti:
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"Harkittaessa suostumukseen perustuvan perusoikeuksien
rajoittamisen hyvaksyttavyyttd on pohdittava seuraavia kysymyksia:
Ensinndkin, onko rajoitustoimenpide ylipdansa sellainen, joka voidaan
tehda suostumuksenvaraisesti. Taman kysymyksen arvioinnissa
voidaan kiinnittda huomiota perusoikeuksien yleisiin
rajoitusedellytyksiin ja siihen, kuinka lainsaataja on mahdollisesti jo
arvioinut toimenpiteen edellytyksia. Kun on kysymys varsin
voimakkaasti yksityiselamaan ja henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen kohdistuvasta poikkeuksellisesta toimenpiteesta,
perusoikeusrajoitusta ei voida perustuslakivaliokunnan kannan
mukaan perustaa yksinomaan asianosaisen suostumuksen varaan,
vaan suostumuksesta on saadettava laissa. Toiseksi on pohdittava
sitd, mitd patevaltd suostumukselta kussakin tilanteessa edellytetaan.
Vaikka nama kysymykset kietoutuvat toisiinsa niin, ettei niita voida
kokonaan arvioida toisistaan riippumatta, niitd voidaan kayttaa
ongelman jasentamisessa.

Suostumuksen patevyys

Jos ylipaansa on kysymys sellaisesta perusoikeuden
rajoitustoimenpiteesta, joka voidaan tehda suostumuksenvaraisesti,
potilaan patevalta suostumukselta on edellytettava seuraavaa:
Suostumuksen antajan on oltava kykeneva antamaan
suostumuksensa. Suostumuksen on oltava riittdvaan tietoon
perustuva, vapaaehtoinen, etukateen annettu ja sisalloltaan riittavan
tasmallinen. Suostumuksen antajan on tullut myés ymmartaa
suostumuksen merkitys ja sisalto.”

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on hyvaksytty potilaiden
tekemat sopimukset omaisuuden haltuunotosta. Toimenpidetta ei
talldin ole pidetty mielenterveyslaissa tarkoitettuna rajoituksena.
Sopiminen edellyttaa kuitenkin, etta potilas ymmartaa sopimuksen
merkityksen. Alaikaisen potilaan kohdalla myos huoltajien
nakemyksella on merkitysta. Lisaksi asianosaisten on oltava tietoisia
mahdollisuudestaan saada rajoituksesta ylilaakarin valituskelpoinen
paatos, jolleivat he hyvaksy sovittua kaytantoa.

Lasten kohdalla matkapuhelimen haltuunottoon voi liittya
kasvatuksellinen tavoite. Olen esimerkiksi lastensuojelulaitoksia
koskevissa ratkaisuissani pitanyt hyvaksyttavana kasvatukseen
littyvana saantona sellaista menettelya, jossa lasten
matkapuhelimien kayttda rajoitetaan diseen aikaan, mikali nain
turvataan lapsen tarvitsema riittava lepo yolla. Oikeusasiamiehen
ratkaisuissa on katsottu, ettda muina vastaavina kasvatuksiin liittyvina
saantoina voidaan pitaa puhelimen kayton rajoittamista koulun aikana
tai osallistuttaessa laitoksen ohjattuun toimintaan. Kuitenkin, jos lapsi
tai hanen huoltajansa eivat hyvaksy rajoitusta tai sen
toimeenpanossa noudatettua menettelya, tulisi asiasta antaa
valituskelpoinen paatos lapsen oikeusturvan toteuttamiseksi.
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Asiassa 373/2019 apulaisoikeusasiamiehen antamassa paatoksessa
oli kyse 13-vuotiaan lapsen omaisuuden haltuunotosta psykiatrisella
osastolla. Lapsi vastusti haltuunottoa. Paivystavan laakarin tekema
paatos koski tietokoneita, tablettitietokoneita, pelikonsoleita,
kannykoéita ja muita elektronisia medialaitteita. Laakarin tekeman
paatoksen perustelujen mukaan "potilas pyrkii kayttdamaan
medialaitteita niiden kellonaikojen jalkeen (puhelin klo 20:00, muut
medialaitteet klo 18:30), kun osaston saantdjen mukaan medialaitteita
ei tule kayttaa. Saadoksella turvataan potilaiden iltarauha ja younet.
Tama on valttamatonta potilaiden yleisen toimintajarjestyksen ja
potilaiden psyykkisen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Puhelimet ja
medialaitteet palautetaan potilaalle tilapaisesti paivasaikaan, mikali se
katsotaan potilaan psyykkisen tilan puolesta mahdolliseksi”.

Sairaala oli tehnyt suullisen paatdksen omaisuuden haltuunotosta.
Sairaanhoitopiiri sai huomautuksen, koska paatosta alaikaisen
potilaan omaisuuden haltuunotosta ei annettu tiedoksi potilaan
huoltajille hallintolain mukaisesti. Nakemykseni mukaan tilanteessa
olisi voinut tehda myos paatdoksen yhteydenpidon rajoittamisesta silta
osin kuin kyse oli yhteydenpitoon soveltuvista laitteista.

Kellokosken sairaalaa koskevassa tarkastuspdytakirjassa 22.32013
(3155/3/12) oikeusasiamies totesi seuraavaa:

"Oikeusasiamies piti tarkeana, etta sairaala huolehtii yhtaalta siita, etta
puhelimen kaytt6a ei rajoiteta ilman laissa mainittuja edellytyksia ja
toisaalta siita, ettd kamerapuhelinta voidaan kayttaa niin, ettei muiden
potilaiden yksityisyys vaarannu. Sairaalan tulee myos valvoa
puhelimien kayttda niin, ettei tuomioistuimen maaraama
yhteydenpidonrajoitus vaarannu. Oikeusasiamies totesi, etta
mielenterveyslaki antaa sairaalalle mahdollisuuden puuttua
puhelimen/kamerapuhelimen kayttéon silloin, kun silld vakavasti
haitataan hoitoa tai toimintayksikdn yleista jarjestysta (MTL 22 g §).”

Perustuslakien perusoikeussaannosten muuttamisesta annetussa
hallituksen esityksessa todetaan, etta "myods tiettyyn huoneeseen
lukitsemista lievempaa tointa voidaan eraissa tapauksissa pitaa
lainkohdassa tarkoitettuna vapaudenmenetyksena, jos
vapaudenrajoitukset kestonsa, asteensa ja aikaan saamansa
sosiaalisten suhteiden estymisen vuoksi rinnastuvat lukittuun tilaan
sijoittamiseen” (HE 309/1993 vp, s. 48).

Oikeusasiamies on asiassa 4223/2012 kasitellyt eraan
nuorispsykiatrisen osaston ns. huonehoitokaytantdoa. Ratkaisussa
todetaan muun muassa seuraavaa:

"Lain esitdiden mukaan eristamisella tarkoitetaan "potilaan sulkemista
joko hdnen omaan huoneeseensa tai muuhun lukittuun huoneeseen”
(HE 113/2001 vp, s. 25).
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Mielestani huoneen oven lukitsemiselle ei kuitenkaan tule antaa
ratkaisevaa merkitysta, jos nuori ei saa poistua huoneestaan ilman
henkilokunnan lupaa. Olennaista on sen sijaan hanen
liikkumisvapautensa rajoittaminen ja sosiaalisten yhteyksien
katkeaminen (ks. myos [...] apulaisoikeusasiamiehen paatos
31.12.2010 [dnro 4138/2/09)).

Eristamista koskevasta saannoksesta kay kuitenkin ilmi, etta kyse ei
ole laissa tarkoitetusta eristamisesta, jos potilas suostuu olemaan
erillaan muista. Lain 22 e §:ssa todetaan, etta "potilas saadaan vastoin
tahtoaan eristda muista potilaista” sdanndksessa mainituin
edellytyksin. Taman vuoksi pidan mahdollisena, etta potilasta
kehotetaan tai kdsketddan menemaan huoneeseensa rauhoittumaan ja
jos han suostuu tadhan, kyseessa ei ole mielenterveyslain mukainen
eristaminen.

Jos potilas sen sijaan maarataan viettamaan vuorokausi tai jopa
viikkonloppu omassa huoneessaan, siten etta han saa poistua sielta
vain henkildkunnan luvalla, kyseessa on mielenterveyslaissa
tarkoitettu eristdminen. Toimenpide on siten sallittu vain laissa
saadetyin edellytyksin ja noudattamalla laissa saadettya menettelya.”

Saadun asiakirja-aineiston perusteella kantelijan kohdalla on
sairaalajakson aikana pyritty saavuttamaan tiettyja kasvatuksellisia
tavoitteita sopimalla hanen kanssaan siita, miten voidaan toimia
silloin kun han kayttaytyy epaasiallisesti.

Annettujen selvitysten mukaan tavoitteena on auttaa nuorta itseaan
kayttaytymaan asiallisemmin ja opettaa hanelle taitoja parjata
jatkossa erilaisissa yhteisétilanteissa esimerkiksi koulussa.
Levottomuutta aiheuttaviin asioihin pyritaan selvityksen mukaan
puuttumaan ennalta myds siksi, etta osasto pysyisi rauhallisena ja
muiden potilaiden olisi helpompi siella olla.

Pidan asetettuja tavoitteita myonteisina ja seka kantelijan ettd muiden
osastolla olevien potilaiden edun mukaisina. Mielestani myos
psykiatrisessa sairaalahoidossa oleville lapsille voidaan asettaa
tavanomaiseen, yleisesti hyvaksyttavana pidettavaan kasvatukseen
kuuluvia rajoja ja kayda keskustelua siita, miten nuori itse arvioi, etta
voisi onnistua naiden saantdjen noudattamisessa. Korostan kuitenkin,
etta epaasiallinen kaytos ei ole laissa saadetty peruste
rajoitustoimenpiteiden kayttamiselle, eika perusoikeuksien
rajoittamista saa kayttaa rangaistuskeinona.

Viittaan edella kohdassa 3.5.3 esitettyyn ja totean, etta olen arvioinut
kantelijan hoitosopimuksissa sovittuja asioita seuraavien edellytysten
mukaisesti:
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1) Hoitosopimus tai sen toteuttaminen kaytannossa saa sisaltaa
ainoastaan sellaista tavanomaiseen kasvatukseen liittyvaa
esineiden haltuunottoa, jota ei voida pitaa yhteydenpidon
rajoittamisena.

2) Hoitosopimus tai sen toteuttaminen kaytanndssa ei saa sisaltaa
vapauden riistamista (eristaminen).

3) Hoitosopimuksessa annetun suostumuksen on oltava pateva.

4) Vaikka edellytykset 1-3 tayttyisivat, on tehtava rajoituspaatos
mielenterveyslaissa saadetyn mukaisesti, jos potilas tai hanen
vanhempansa (myohemmin) vastustaa hoitosopimuksessa
sovittua tai sopimuksessa sovitun toteuttamista. Jos laissa
saadetyt edellytykset rajoittamisen kayttamiselle eivat tayty, ei
perusoikeuksien rajoittaminen ole sallittua.

Arvioin lisdksi hoitosopimusten kayttoa alaikaisen henkilon tahdosta
riippumattoman hoidon aikana seka vapaaehtoisessa psykiatrisessa
sairaalahoidossa.

1) Yhteydenpidon rajoittaminen.

Kantelijan medialaitteet puhelin ja tietokone otettiin yoksi pois. Tata
voidaan pitaa tavanomaiseen kasvatukseen rinnastettavana
toimenpiteena, jonka tekeminen ei mielestani edellyta
rajoituspaatoksen tekemista, elleivat potilas tai hanen vanhempansa
vastusta toimenpidetta.

Taman lisaksi kantelijan hoitosopimus sisalsi tarkat puhelinajat ja
kantelijan puhelin- ja tietokoneaikaa vahennettiin, jos han kayttaytyi
epaasiallisesti. Totean, etta kaytettavissani olleiden tietojen
perusteella ndissd menettelyissa on tosiasiassa ollut kysymys
yhteydenpidon rajoittamisesta. Kantelijalle kirjausten mukaan annettu
mahdollisuus kayttaa osaston puhelinta ei ole taysin vastannut
mahdollisuutta kayda keskusteluja vanhempien kanssa omalla
puhelimella. Puhelimen poisottaminen yhdistettyna hoitosopimukseen
kirjattuihin puhelinaikoihin on myds potilasasiakirjamerkintdjen
mukaan kaytannossa johtanut siihen, etta kantelijaa on estetty
soittamasta vanhemmilleen silloin kun han on halunnut.

Kasvatettaessa lasta kotona on tavanomaista, ettda vanhemmat
kayttavat sanktiona alypuhelimen poisottamista, jos lapsi ei noudata
sovittuja saantoja. Mielestani lapsen olosuhteet psykiatrisessa
osastohoidossa ovat siina maarin erilaiset kuin kotona, ettei tilanteita
voi rinnastaa toisiinsa. Kotona lapsi voi vapaasti keskustella
vanhempiensa kanssa, vaikka hanen puhelimensa ja tietokoneensa
otettaisiin pois, eika hanelle tule koti-ikava.
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Nakemykseni mukaan kysymys on ollut kantelijan perusoikeuksien
rajoittamisesta. Totean yleisella tasolla, etta perusoikeuksien
rajoittaminen voi sinansa olla sallittua, jos laissa saadetyt edellytykset
rajoittamisen kayttamiseen tayttyvat ja paatoksenteon osalta
noudatetaan laissa saadettya menettelya.

Mielenterveyslain mukaan potilaalla on lahtokohtaisesti oikeus
vapaaseen yhteydenpitoon ja viestintdan myds tahdosta
riippumattoman hoidon aikana. Jos yhteydenpitoa on tarpeen
rajoittaa, rajoittamisesta on tehtava mielenterveyslain 22 j §:n
mukaisesti paatds. Paatdksen lainmukaisuus voidaan talloin saattaa
tuomioistuimen tutkittavaksi mielenterveyslain 24 §:n mukaisesti.

2) Vapauden riistaminen

Asiakirjatietojen mukaan kantelijan kanssa oli sovittu
yhteisymmarryksessa, etta asiattomasta kielenkaytdsta
huomautetaan. Jos asiaton kielenkaytto jatkuu, niin kantelijaa
kehotetaan rauhoittumaan 10 minuuttia omassa huoneessa.

Totean, etta esitetyssa muodossa menettely on asianmukainen ja
rinnastuu tavanomaiseen kasvatukseen. Kymmenen minuuttia on
lyhyt aika, eika kehottaminen tarkoita, etta lapsi vietaisiin pakolla
omaan huoneeseen tai huoneesta ei olisi mahdollista poistua.
Nakemykseni mukaan menettelyn avulla on voitu myos noudattaa
lievimman keinon periaatetta ja pyrkia ennaltaehkaisemaan sellaisten
tilanteiden syntymista, jotka edellyttavat rajoitustoimenpiteiden
kayttdoa. Kantelijalle on myos selkeasti ilmaistu, minkalaisista
tilanteista (asiaton kielenkayttd) voi seurata kehotus menna omaan
huoneeseen. Kaytanndssa lievemman keinon kayttaminen voi
tarkoittaa sita, etta lyhyt hetki omassa huoneessa voi aiheuttaa sen,
ettei myohemmin synny tilannetta, joka edellyttaisi leposide-
eristyksen kayttamista.

Kantelijan kirjoitukset ja hoitohenkilokunnan selvitykset tapahtumien
kulusta eroavat jonkin verran toisistaan.

Totean ainoastaan yleisella tasolla, etta jos nuori ymmartaa hanelle
annetun tiedon siten, etta leposide-eristykseen voi joutua, jos ei mene
omaan huoneeseen, on vaarana, etta viesti ymmarretaan vaarin.
Nuorelle voi syntya kasitys, etta lepositeisiin voi joutua, jos kiroilee tai
puhuu muutoin epaasiallisesti. Vastaavasti, jos huoneeseen
kehotetaan menemaan, eika nuori halua menna ja sen seurauksena
joutuu kiinnipidetyksi, voi nuorelle myos syntya kasitys, etta kiinnipito
littyy (ainoastaan) epaasialliseen kaytokseen. Totean edelleen
yleisella tasolla, etta omaan huoneeseen meneminen, johon liittyy
kiinnipito voi olla hyvin lahella eristamistilannetta. Seka potilaan etta
terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeusturvan mukaista on tehda
rajoittamisesta mielenterveyslain mukainen paatos, jos on
tulkinnallisesti epavarmaa, onko kyseessa kasvatustilanne vai
mielenterveyslain mukainen eristaminen.
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3) Suostumuksen patevyys tahdosta riippumattoman hoidon aikana

Selvityksessa annettujen tietojen perusteella kantelijalle oli annettu
yksityiskohtaisesti tietoa siita, mita seurauksia epaasiallisesta
kielenkaytosta olisi ja han on ymmartanyt saamansa tiedot. Mielestani
han ei kuitenkaan tahdosta riippumattomassa hoidossa - - - vuotiaana
ole ollut sellaisessa asemassa, etta voisin arvioida hanen
suostumuksensa perustuneen aidosti vapaaehtoisuuteen. Katson,
ettd hanen antamansa suostumus ei ole ollut pateva.

Yhdyn myds Valviran nakemykseen siita, etta tahdosta
riippumattomassa hoidossa sopimukset ovat ongelmallisia, koska
tahdosta riippumattoman hoidon aikaiset rajoitustoimenpiteet ja
potilaan kanssa sovitut vapaaehtoiset "rajoitukset” voivat menna
sekaisin. Hoitosopimukseen tahdosta riippumattoman sairaalahoidon
aikana sisaltyvien puhelinaikojen osalta viittaan edella kohdassa 1)
esittamaani.

Suostumuksen patevyys vapaaehtoisen psykiatrisen hoidon aikana

Tahdosta riippumattoman hoidon paattyessa eli kantelijan jatkaessa
hoitoa vapaaehtoisesti hanen hoitosopimukseensa oli merkitty
seuraavat ajat, jolloin puhelinta saa kayttaa: klo 14.30-16.30, 17.00-
19.00 ja 19.30-20.30.

Valviran muistiossa (Potilaan tietotekniset laitteet psykiatrisissa
yksikdissa, 9.10.2015) todetaan vapaaehtoisen hoidon osalta
seuraavaa.

"Potilaan kanssa voidaan erikseen sopia hanen vapaaehtoisen
suostumuksensa mukaisesti hanen kaytossaan olevien laitteiden
kaytosta ja tahan liittyvasta menettelysta, esimerkiksi laitteen
poistamisesta potilaan hallusta. Hanen suostumuksellaan tai
sopimuksella ei kuitenkaan voida sitovasti rajoittaa hanen
perusoikeuksiaan, vaan potilaalla on oikeus milloin tahansa perua
suostumuksensa potilaslain 5 §:n ja 6 §:n mukaisesti.”

HUSilta saamani selvityksen mukaan se, etteivat kantelija ja hanen
vanhempansa noudattaneet hoitosopimuksen mukaisia puhelinaikoja
aiheutti sen, etta hoitosopimuksen mukaan hoito olisi ollut mahdollista
paattaa. Perusteena olisi ollut, etta potilas ei ole hoitoon sitoutunut.

Saamani selvityksen perusteella minulle on jaanyt epaselvaksi, mika
oli puhelinaikojen keston ja ajankohtien rajoittamisen yhteys potilaan
hoitoon ja milla tavalla niiden noudattamatta jattaminen vaikutti
potilaan hoitoon sitoutumisesta tehtyyn arvioon.

Lapsen oikeus pitaa yhteytta perheeseensa on perustuslain turvaama
perusoikeus. En ole saamani selvityksen perusteella voinut vakuuttua
siita, etta - - - psykiatrisen sairaalahoidon tarpeessa olevan nuoren
suostumusta voitaisiin pitéda aidosti vapaaehtoisena ja siten
perusoikeuden rajoittamisen oikeuttavana.
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Totean my0s, etta voimassa oleva lainsaadanto ja vapaaehtoisessa
psykiatrisessa sairaalahoidossa noudatettu kaytantd ovat ristiriidassa
keskenaan. Mielenterveyslain lahtdkohtana on, etta siina saadettyja
rajoitustoimenpiteita voidaan kayttaa ainoastaan tahdosta
rippumattomassa hoidossa. Tata taustaa vasten on vaikeasti
hyvaksyttavissa, etta vapaaehtoisen sairaalahoidon saamisen
ehdoksi asetetaan suostuminen mielenterveyslaissa saadettyjen
rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen. Koska kysymys on
sopimuksesta perusoikeuksien rajoittamiseen, tulisi asiasta saataa
lailla. Nakemykseni mukaan lainsaadanndssa tulisi yksiselitteisesti ja
tarkkarajaisesti saataa siita, minkalaisista asioista hoitosopimuksissa
voidaan sopia ja minkalaisilla edellytyksilla.

4) Suostumuksen peruminen

Totean, etta potilasasiakirjojen mukaan kantelija on useaan kertaan
ilmaissut, etta ei halua antaa puhelintaan tai tietokonetta. Myos
vanhemmat ovat asiakirjojen mukaan suhtautuneet rajoituksiin
kriittisesti.

Siita rippumatta miten kohdat 1-3 ovat kantelijan kohdalla
toteutuneet, totean, ettd hoidon aikana olisi tullut toimia
mielenterveyslain 4 a luvun mukaisesti silta osin kuin kantelija tai
yhteydenpidon osalta hanen vanhempansa ovat ilmaisseet olevansa
eri mielta rajoittamisesta.

Katson, ettd HUSIin Nuorisopsykiatrian osastolla N3 on menetelty
lainvastaisesti, kun kantelijan ja hanen vanhempiensa yhteydenpidon
rajoittamisesta ei ole tehty mielenterveyslain 22 j §:n mukaisesti
paatosta.

Sairaalan menettely on estanyt kantelijaa ja hanen huoltajiaan
saattamasta asiaa tuomioistuimen tutkittavaksi mielenterveyslain
24 §:n mukaisesti.

Silta osin kuin kantelijan vastustus medialaitteiden haltuunotosta ei
ole liittynyt kantelijan ja hanen vanhempiensa valisen yhteydenpidon
rajoittamiseen, katson, ettd HUS Nuorisopsykiatrian osastolla N3 olisi
tullut kasitella asiaa mielenterveyslain 22 g §:n mukaisena
omaisuuden haltuunottona.

3.6 Paatosten perusteleminen ja potilasasiakirjamerkinnat
3.6.1 Valviran lausunto

Valvira toteaa lausunnossaan potilasasiakirjamerkintdjen osalta
seuraavaa.
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3.6.3 Arviointini

13/23

Potilasta on rajattu osastohoitojakson aikana mielenterveyslain
mukaan leposide-eristyksilla, joiden perusteina on ollut potilaan
rauhoittuminen ja henkildvahinkojen estaminen. Valviran arvion
mukaan osaston laakari on asianmukaisesti arvioinut
rajoitustoimenpiteiden tarpeellisuuden ja perustellut sen
potilasasiakirjoihin mielenterveyslain mukaisesti.
Potilasasiakirjamerkinndista ilmenee potilaan vakava
mielenterveydenhairid ja muut mielenterveyslain mukaiset perusteet
pakon kaytolle. Valvira kuitenkin toteaa, etta varsin usein
merkinndissa on kaytetty kasitetta "asiaton kayttaytyminen".
Epaasiallinen kayttaytyminen on haaste hoidolle, mutta ei itsessaan
laaketieteellinen peruste rajoitustoimenpiteille.
Potilasasiakirjamerkinndissa olisi voinut kayttaa tapahtunutta
enemman varsinaista psykiatrista vakavaa hairiota kuvaavaa
terminologiaa rajoituspaatosten kokoavissa perusteissa, kun potilaalla
muiden merkintdjen perusteella vakavan hairidon oireita oli.

Kantelija tuo kirjoituksissaan esiin, ettd ymmartaa rajoitteiden
kayttamisen niissa tilanteissa, joissa potilas kayttaytyy vakivaltaisesti.
Han on pohtinut menettelyjen lainmukaisuutta niissa tilanteissa, joissa
joko ei ole kokenut toimineensa siten, etta mielenterveyslain
edellytykset rajoitustoimenpiteiden kayttamiselle olisivat tayttyneet
jaltai tilanteessa ei ole hanen ymmartamansa mukaan tehty
lainsaadannossa edellytettyja potilasasiakirjamerkintoja.

Valvira on lausunnossaan arvioinut niihin rajoitustoimenpiteisiin
littyvaa menettelya, joissa rajoittaminen on toteutettu
mielenterveyslain mukaisesti (ei hoitosopimukseen perustuen).
Selvityksen mukaan tahdosta riippumattoman hoitojakson aikana
kantelijaan kohdistui kaikkiaan kuusi leposide-eristysta kuukauden
aikana.

Valviran tavoin huomioni kiinnittyi siinen, etta huomattavan usein
potilasasiakirjamerkinndissa rajoittamisen yhteydessa viitattiin
potilaan asiattomaan kaytdokseen. Minulla ei ole laillisuusvalvojana
syyta asettaa kyseenalaiseksi Valviran ladketieteellista arviota siita,
etta potilasasiakirjamerkinndista iimenee myos mielenterveyslain
mukaisia perusteita rajoittamisen kaytolle. Kiinnitan kuitenkin vakavaa
huomiota potilasasiakirjamerkintdjen asianmukaisuuteen.

Potilasasiakirjamerkintojen tekemisella on useita tavoitteita.
Potilasasiakirjojen tehtavana on palvella potilaan neuvonnan ja
hoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa. Potilasasiakirjoilla
pyritdan parantamaan hoidon jatkuvuutta ja tiedonvalitysta potilaan
terveydentilasta ja hoidosta. Merkintdjen tekemisen yhtena
tavoitteena on ohjata terveydenhuollon henkilostoa menettelemaan
tilanteissa lainmukaisesti.
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Potilasasiakirjat ovat tarkeita myos potilaan tiedonsaantioikeuden
kannalta. Potilasasiakirjatietojen perusteella arvioidaan hoitoon
osallistuneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnan
asianmukaisuutta. Potilas saa merkintdjen kautta tietoa siita, onko
hanta kohdeltu oikein. Merkinnailla on myds merkitysta
tuomioistuimen arvioidessa paatdsten lainmukaisuutta.
Potilasasiakirjamerkintdjen yhtena olennaisena tavoitteena on lisata
potilaan luottamusta terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa
kohtaan. Niiden avulla myos toteutetaan laillisuusvalvontaa.

Riittavat, asianmukaiset ja virheettomat merkinnat selkiinnyttavat ja
vahvistavat potilaan ja henkilokunnan oikeusturvaa seka edistavat
luottamuksellisten hoitosuhteiden syntymista. Potilasasiakirjojen
laatimista koskevien sdannosten noudattamisella turvataan
perustuslain 21 §:n mukaisen oikeusturvaa koskevan perusoikeuden
ja perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riittavien
terveyspalveluiden toteutumista.

Kirjausten avulla on my6s mahdollista tarkistaa, etta potilaan
kohtelussa on noudatettu mielenterveyslain 22 a §:4an sisaltyvaa
lievimman puuttumisen periaatetta, siten ettei rajoittaminen itsessaan
johda tarpeettomasti kovempien rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen.

Annetussa selvityksessa kuvataan mielestani selkeasti sita, milla
tavoin potilasta on ollut tarkoitus osastohoidon aikana hoitaa ja
auttaa. Kantelijan epaasialliseen puheeseen puuttumalla on pyritty
auttamaan hanta selviytymaan jatkossa koulussa ja muissa
yhteisOllisissa tilanteissa. Tata taustaa vasten on mielestani
valitettavaa, etta potilasasiakirjamerkintéja lukemalla minulle valittyi
paikoin kuva, etta henkilokunnan keskuudessa ei aina ole pysynyt
selkeana se, ettei epaasiallinen kaytds ja puhe sellaisenaan etenkaan
henkilokuntaan kohdistettuna oikeuta potilaan perusoikeuksien
rajoittamiseen.

Epaasialliseen kaytdkseen on mahdollista puuttua, mutta korostan,
ettei puuttumista saa toteuttaa kayttamalla rajoitustoimenpiteita,
elleivat laissa saadetyt edellytykset tayty.

Totean myads, etta hoitosopimukset ovat keskeisia hoitoon liittyvia
asiakirjoja, jotka olisi tullut sailyttaa. Saadun selvityksen mukaan ne
oli laitettu silppuriin hoidon paattymisen jalkeen. Annetun selvityksen
perusteella minulle valittyi kuva, etta varsinainen hoitosopimus ol
tehty ohjeistuksen mukaisesti vasta siina vaiheessa, kun potilaan
tahdosta riippumaton hoito paattyi ja hanen hoitonsa osastolla jatkui
vapaaehtoisena. Potilasasiakirjamerkintdjen mukaan kantelijalla oli
kuitenkin hoitosopimus jo tahdosta rippumattoman hoidon aikana.

Kuten aiemmin totesin, pidan hoidolle asetettuja tavoitteita selkeasti
potilaan edun mukaisina. Ottaen huomioon 3.5. kohdassa todetun
lainvastaisen menettelyn paatdksenteossa pidan
potilasasiakirjamerkintdjen puutteita moitittavina.
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3.7 Potilasasiamiehen yhteystiedot

3.8---

3.9 Hoidon laatu

Osaston seinalla ei ole ollut potilasasiamiehen yhteystietoja.
Selvityksen mukaan haasteena on ollut, etta osastolla seinille
kiinnitetyt laput, ja jopa maalipinta raaputetaan pois seiniltd. Osastoa
remontoidaan jatkuvasti ja esimerkiksi lappujen seinalla pitaminen on
ollut rajallisesti mahdollista. Selvityksen mukaan jatkossa
potilasasiamiehen tiedot tulevat 16ytymaan osastolta helposti.

Totean, etta potilaiden oikeuksien toteutumisen kannalta on
olennaista, etta potilaat ja heidan laheisensa ovat tietoisia potilaan
oikeuksista ja potilaan kaytdssa olevista oikeussuojakeinoista.
Oikeusasiamies on suosittanut, etta potilasasiamiehesta tiedotetaan
saanndllisesti ja aktiivisesti ja edellyttanyt, etta potilasasiamiehen
yhteystiedot ovat ilmoitustaululla. Korostan, etta jatkuva remontointi ja
maalin halkeilu eivat ole asianmukainen syy sille, etteivat
potilasasiamiehen yhteystiedot ole helposti saatavilla.

Yhteystietojen saatavilla olo voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Silta
osin kuin asia on jo selvityksessa annetun tiedon mukaisesti korjattu,
ei asia anna minulla aihetta muuhun.

Potilas kertoo kantelussaan, ettd hanen kokemuksensa mukaan hoito
ei paassyt osastolla N3 lainkaan alkamaan. Tassa asiassa
hoitohenkildkunnalla ja kantelijalla on saatujen selvitysten mukaan
yhteneva kokemus.

HUSIn selvityksen mukaan osasto N3 on pitkaaikainen osasto, johon
tullaan vasta siina vaiheessa, kun arvioidaan, etta muut hoitomuodot
eivat ole riittavia. Selvityksen mukaan osasto on saanut hyvia
hoitotuloksia aikaan silloin kun hoidolle annetaan aikaa, edetaan
rauhallisesti, pysahdytaan asioiden aarelle ja mietitdan rauhassa
mista on oikeasti kyse ja miten osastolla voitaisiin parhaiten auttaa
nuorta parjadmaan arjessa paremmin ja voimaan paremmin.

Kaytettavissani olevien tietojen perusteella hoitohenkilokunnan ja
kantelijan vanhempien valinen yhteistyo ei ole osastohoidon aikana
toteutunut parhaalla mahdollisella tavalla. Selvityksen perusteella
aikuisten valisen yhteistyon puutteet ovat omalta osaltaan
heikentaneet kantelijan luottamusta osaston henkilokunnan
toimintaan ja heikentaneet hanen saamansa hoidon laatua.
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HUS nuorten psykiatrisilla osastoilla hoidetaan my0ds nuoria, joiden
vanhemmat esittavat vahvoja nakemyksia ja kritiikkia sairaalassa
toteutetusta hoidosta ja/tai nuoria, joiden perheilla on lastensuojelun
asiakkuus. Jotta myds nama nuoret saisivat yhdenvertaisesti muiden
potilaiden kanssa potilaslain 3 §:ssa tarkoitettua laadultaan hyvaa
hoitoa, tulisi henkilokunnalla ndkemykseni mukaan olla
terveydenhuollon peruskoulutuksen lisaksi my0s riittdva osaaminen
vuorovaikutuksen toteuttamiseen vanhempien kanssa myos
haastavissa tilanteissa seka riittava lastensuojelutyon tuntemus.

3.10 Lainsaadanndllisten toimenpiteiden ja ohjeistamisen tarve

Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 11 §:n mukaan
oikeusasiamies voi tehtavaansa hoitaessaan kiinnittaa
valtioneuvoston tai muun lainsaadannon valmistelusta vastaavan
toimielimen huomiota saannoksissa tai maarayksissa havaitsemiinsa
puutteisiin seka tehda esityksia niiden kehittamiseksi ja puutteiden
poistamiseksi. Sosiaali- ja terveysministeridlle antamassani
ratkaisussa 164/2021 olen tehnyt useita ehdotuksia
mielenterveyslainsaadannon taydentamiseksi.

Pidan lainsaadantotoimenpiteita tarpeellisina myods nyt kasiteltdvana
olevan asian johdosta. Silta osin kuin toimenpiteisiin on jo ryhdytty, ei
asia anna minulle aihetta muuhun.

Totean kuitenkin tassa yhteydessa, etta jo ennen lainsdadannon
muutosten voimaantuloa HUSIn on syyta jatkaa vaihtoehtoisia
menetelmia ja mielenterveyslain mukaisia rajoitustoimenpiteita
koskevan kasikirjan uudistamista. Ehdotan harkittavaksi myos
erillisen nuorisopsykiatrisia osastoja koskevan ohjeistuksen
tekemista, ellei tarvittavia ohjeita ole sisallytetty yleiseen kasikirjaan.

Ohjeistuksessa tulisi kiinnittda huomiota erityisesti
rajoitustoimenpiteiden kayttoa ehkaisevien menetelmien kayttoon
suhteessa tarpeeseen noudattaa selkeita kasvatustavoitteita lapsen
edun mukaisesti seka yhteistyon toteuttamiseen lasten vanhempien
kanssa hoidon aikana.

3.11 Muut kantelussa esitetyt asiat

4 TOIMENPITEET

Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 10 §:n 1 momentin
nojalla annan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Nuorisopsykiatrian linjalle huomautuksen vastaisen varalle edella
kohdassa 3.5.4 selostetusta lainvastaisesta menettelysta.
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Saatan myo0s edella kohdissa 3.6.3, 3.7, 3.9 seka 3.10 esittdmani
kasitykset menettelyyn liittyvista puutteista Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin tietoon.

Naissa tarkoituksissa lahetan HUSIlle taman paatdkseni.

Samalla kiinnitédn Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
huomiota velvollisuuteen huolehtia siita, etta virheelliset
menettelytavat eivat toistu muiden alaikaisten potilaiden asioissa.
Pyydan HUSia ilmoittamaan minulle 1.2.2023 mennessa mihin
toimenpiteisiin kasitykseni ovat antaneet aihetta.

Lahetan anonymisoidun paatokseni tiedoksi sosiaali- ja
terveysministeridlle lainsaadanndén muutosten valmistelua varten.

Lahetan paatokseni tiedoksi myos Valviraan.
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KESKEISET OIKEUSSAANNOKSET

Perustuslaki

Perustuslain 7 §:n mukaan jokaisella on oikeus elamaan seka
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eika vapautta
riistaa mielivaltaisesti eika ilman laissa saadettya perustetta.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava,
sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistettava vaeston terveytta.
Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja muiden lapsen
huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi
ja yksildllinen kasvu.

Perustuslain 21 §:n mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa
kasitellyksi asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytysta lain mukaan
toimivaltaisessa viranomaisessa.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava
perusoikeuksien ja ihnmisoikeuksien toteutuminen.

Lapsen oikeuksien sopimus

Lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen (SopS 60/1991) 3
artiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon,
tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdadantdelimien
toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon
lapsen etu.

Yleissopimuksen 24 artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot
tunnustavat, etta lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta
terveydentilasta seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen
tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivat varmistamaan, ettei
yksikaan lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia tallaisista
terveyspalveluista.

Euroopan ihmisoikeussopimus

Potilaslaki

Euroopan inmisoikeussopimuksen 8 artiklan 1 kohdan mukaan
jokaisella on oikeus nauttia yksityis- ja perhe-elamaansa, kotiinsa ja
kirjeenvaihtoonsa kohdistuvaa kunnioitusta.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki)
3 §:n mukaan potilaalla on oikeus hanen terveydentilansa
edellyttdamaan laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.



Terveydenhuoltolaki
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Potilaslain 5 §:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista,
joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan.
Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, etta
potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon.

Potilaslain 6 §:ssa saadetaan potilaan hoitamisesta
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Potilaslain 7 §:n mukaan alaikaisen potilaan mielipide
hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on hanen ikdansa
ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikainen ikansa ja
kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (1 mom.).

Jos alaikainen ei kykene paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen
edustajansa kanssa (2 mom.).

Potilaslain 12 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset
tiedot. Potilasasiakirjojen laatimisesta saadetaan tarkemmin sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n mukaan terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (1 mom.).

Terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpanosta.
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden
edistaminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa (3 mom.).

Terveydenhuoltolain 10 §:n 1 momentin mukaan kunnan ja
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava terveydenhuollon
palvelut sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman asukkaiden hyvinvointi,
potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila seka niihin
vaikuttavien tekijoiden seurannan perusteella Iaaketieteellisesti,
hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu
tarve edellyttavat.



Ammattihenkilolaki

Mielenterveyslaki
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Terveydenhuoltolain 43 §:n mukaan erikoissairaanhoidon yhteen
sovittamiseksi erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien
on tehtava erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus. Sopimus on
laadittava kunnallisvaltuustokausittain. Sopimuksen toteutumista on
arvioitava vuosittain yhteistyossa alueen kuntien ja sairaanhoitopiirien
kesken seka tehtava siihen tarvittaessa muutokset (1 mom.).

Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa on sovittava
erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien
tyonjaosta ja toiminnan yhteensovittamisesta seka uusien
menetelmien kayttdonoton periaatteista. Tyonjaon on edistettava
terveydenhuollon laatua, «potilasturvallisuutta», vaikuttavuutta,
tuottavuutta ja tehokkuutta. Tyonjaossa on lisaksi varmistettava, etta
jarjestamissopimuksen mukaan hoitoa antavassa toimintayksikossa
on riittavat taloudelliset ja henkildstovoimavarat sekd osaaminen

(2 mom.).

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994,
ammattihenkilolaki) 15 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon
ammattitoiminnan paamaarana on terveyden yllapitaminen ja
edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen
ja heidan karsimystensa lievittaminen. Terveydenhuollon
ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti
taydentamaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon
ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat
(1 mom.).

Terveydenhuollon ammattihenkilolla on velvollisuus ottaa huomioon,
mita potilaan oikeuksista saadetaan (2 mom.).

Mielenterveyslain (1116/1990) 1 §:n mukaan mielenterveystyolla
tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja
muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja
lievittamista (1 mom.). Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia
ja muita mielenterveydenhairidita poteville henkildille heidan
laaketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi
annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
(mielenterveyspalvelut) (2 mom.).

Mielenterveyslain 4 §:ssa saadetaan mielenterveyspalveluiden
periaatteista.
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Kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta
mielenterveyspalvelut jarjestetaan sisalloltaan ja laajuudeltaan
sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtyman alueella esiintyva tarve
edellyttaa (1 mom.). Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti
jarjestettava avopalveluina seka niin, etta oma-aloitteista hoitoon
hakeutumista ja itsenaista suoriutumista tuetaan (2 mom.).

Mielenterveyslain 5 §:ssa saadetaan mielenterveyspalveluiden
yhteensovittamisesta.

Mielenterveyspalvelujen jarjestdmisessa on sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman ja sen alueella toimivien terveyskeskusten yhdessa
kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kuntayhtymien
kanssa huolehdittava siita, etta mielenterveyspalveluista muodostuu
toiminnallinen kokonaisuus.

Mielenterveyslain 8 §:ssa saadetaan hoitoon maaraamisen
edellytyksista.

Henkild voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen
sairaalahoitoon vain:

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta
hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen
mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai
turvallisuutta; ja

3) jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi
tai ovat riittamattémia (1 mom.).

Alaikainen voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen
sairaalahoitoon myds, jos han on vakavan mielenterveydenhairion
vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettad hoitoon toimittamatta jattdminen
olennaisesti pahentaisi hanen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi
hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden
terveytta tai turvallisuutta ja jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut
eivat sovellu kaytettaviksi (2 mom.).

Edella 1 ja 2 momentin nojalla hoidettavana olevan alaikaisen hoito
tulee jarjestaa yksikodssa, jolla on edellytykset ja valmiudet hoitaa
hanta. Alaikaista tulee hoitaa erillaan aikuisista, jollei katsota olevan
alaikadisen edun mukaista menetella toisin (3 mom.).

Mielenterveyslain 22 b §:n 1 momentin mukaan hoitoa toteutettaessa
on laadittava hoitosuunnitelma.



Eristamisen perusteet

Potilasasiakirja-asetus
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Mielenterveyslain 33 b §:n 1 momentin mukaan, jos
mielenterveystyon jarjestamisessa tai toteuttamisessa havaitaan
potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epakohtia taikka
toiminta on muutoin tdman lain vastaista, Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto tai aluehallintovirasto voi antaa maarayksen
puutteiden korjaamisesta tai epakohtien poistamisesta. Maaraysta
annettaessa on asetettava maaraaika, jonka kuluessa tarpeelliset
toimenpiteet on suoritettava. Jos potilasturvallisuus sita edellyttaa,
toiminta voidaan maarata valittomasti keskeytettavaksi taikka
toimintayksikdn, sen osan tai laitteen kaytto kieltaa valittomasti.

Mielenterveyslain 24 e §:n 1 momentin 1 kohdan mukaan tarkkailuun
otettu tai hoitoon maaratty potilas saadaan eristaa "jos han
kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakoisesti
vahingoittaisi itsedan tai muita”. Pykalan perusteluissa (HE 113/2008
vp, s. 25) todetaan, ettd 1 kohdan mukaan eristaminen on sallittua,
jos potilas kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella
todennakdisesti vahingoittaa itseaan tai muita henkiloita. Talla
tarkoitetaan potilaan itsetuhoista tai vakivaltaista kayttaytymista.
Tilanteen arviointi perustuu hoitohenkilokunnan ammattitaitoon ja
ammatilliseen kokemukseen vastaavista tilanteista.

Lain 24 e §:n 2 momentin mukaan eristetylle potilaalle on annettava
soveltuva vaatetus.

Lain 24 b §:n mukaan ”potilaan psyykkisen sairauden hoidossa
saadaan hanen tahdostaan riippumatta kayttaa vain sellaisia
laaketieteellisesti hyvaksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteita, joiden
suorittamatta jattdminen vakavasti vaarantaa hanen tai muiden
terveytta tai turvallisuutta”.

Lain 24 a §:n mukaan edella mainittujen saanndsten nojalla "potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa vain siina
maarin kuin sairauden hoito, hanen turvallisuutensa tai toisen
henkilon turvallisuus taikka muun tassa luvussa saadetyn edun
turvaaminen valttamatta vaatii. Toimenpiteet on suoritettava
mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen”.

Potilasasiakirjoista annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(298/2009, potilasasiakirja-asetus) 7 §:n mukaan potilasasiakirjoihin
tulee merkita potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka
laajuudeltaan riittavat tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeita ja
ymmarrettavia ja niita tehtaessa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja
ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita.



23/23

Potilasasiakirja-asetuksen 11 §:n mukaan potilaskertomukseen tulee
tehda merkinnat jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta.
Palvelutapahtumia koskevista tiedoista tulee tarpeellisessa
laajuudessa kayda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot,
tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski,
johtopaatdkset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden
kulku seka loppulausunto.

Potilasasiakirja-asetuksen 12 §:n 1 momentin mukaan
potilasasiakirjoihin tehtavista merkinnoista tulee riittavassa
laajuudessa kayda ilmi taudinmaarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen
hoitoratkaisujen perusteet. Vaikutuksiltaan ja riskeiltdan erilaisten
tutkimus- ja hoitomenetelmien valinnasta tulee tehda merkinnat, joista
iimenee, millaisin perus-teinvalittuun menetelmaan on paadytty.
Jokaisen toimenpiteen peruste tulee maaritella selkeasti
potilasasiakirjoissa.

Potilasasiakirja-asetuksen 13 §:n mukaan potilaskertomukseen tulee
tehda merkinnat tiedossa olevasta potilaan laakeaineallergiasta,
materiaaliallergiasta, yliherkkyydesta seka muista vastaavista
hoidossa huomioon otettavista seikoista.

Potilasasiakirja-asetuksen 18 §:n 3 momentin mukaan
potilasasiakirjoihin tulee tehda merkinnat potilaslain 5 §:ssa
tarkoitetun potilaan hoitoon liittyvia seikkoja koskevan selvityksen
antamisesta. Jos selvitysta ei ole annettu, peruste siihen tulee
merkita potilasasiakirjoihin.
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