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1 YLEISTA OIKEUSASIAMIEHEN TEHTAVISTA
1.1 Oikeusasiamiehen tehtavat ja toimivalta

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

Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 5 §:n mukaan
oikeusasiamies toimittaa tarpeen mukaan tarkastuksia perehtyakseen
laillisuusvalvontaansa kuuluviin asioihin. Erityisesti hanen on toimitettava
tarkastuksia vankiloissa ja muissa suljetuissa laitoksissa valvoakseen niihin
sijoitettujen henkildiden kohtelua seka puolustusvoimien eri yksikoissa ja
Suomen sotilaallisessa kriisinhallintaorganisaatiossa seuratakseen
varusmiesten ja muiden asepalvelusta suorittavien seka
kriisinhallintahenkiloston kohtelua.

Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 11 a §:n mukaan
oikeusasiamies on YK:n kidutuksen ja muun julman, epainhimillisen tai
halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisen yleissopimuksen
valinnaisen poytakirjan (OPCAT) tarkoittama kansallinen valvontaelin.
Tassa tehtavassa oikeusasiamies tekee tarkastuksia paikkoihin, joissa
pidetaan vapautensa menettaneitad henkil6ita, kuten esimerkiksi erilaisiin
laitoksiin, hoitopaikkoihin tai asumisyksikoihin. Tehtava mahdollistaa
esimerkiksi asiantuntijoiden kayttamisen tarkastuksilla.

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

1.2 Tarkastajien tiedonsaantioikeus ja vastatoimien kielto

Tarkastuksen toimittamiseksi oikeusasiamiehella ja hanen maaraamillaan
eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian virkamiehilla on oikeus paasta
toimipaikan kaikkiin tiloihin ja tietojarjestelmiin seka oikeus keskustella
luottamuksellisesti vapautensa menettaneiden henkildiden ja toimipaikan
henkilokunnan seka muiden sellaisten henkildiden kanssa, jotka voivat
antaa tarkastuksen kannalta merkityksellisia tietoja (laki eduskunnan
oikeusasiamiehesta 11 b § 2 mom.).
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Kansallisen valvontaelimen tehtavia hoitaessaan oikeusasiamiehella ja
kanslian virkamiehella on oikeus salassapitoa koskevien saanndsten
estamatta saada viranomaisilta ja toimipaikkojen yllapitajilta tehtavan
hoitamiseksi tarpeelliset tiedot. Tarkastukselle kutsutulla ulkopuolisella
asiantuntijalla on samat toimivaltuudet (laki eduskunnan
oikeusasiamiehesta 11 c§ja11g§ 1 mom.).

Kansalliselle valvontaelimelle tietoja antaneelle ei saa maarata rangaistusta
tai muuta seuraamusta tietojen antamisen perusteella (laki eduskunnan
oikeusasiamiehesta 11 h §).

2 TARKASTUKSEN TOIMITTAMINEN

2.1 Tarkastuksen maaraaminen

Tarkastus tehtiin apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinin maarayksesta.

Kyseessa oleva tarkastus on osa eduskunnan oikeusasiamiehen
tavanomaista tarkastustoimintaa.

2.2 Tarkastuksen valmistelu

Tarkastus oli ennalta ilmoitettu.

Sairaalaa pyydettiin tarkastukseen liittyvana etukateismateriaalina
toimittamaan seuraava selvitys:

viimeisin toimintakertomus ja toimintasuunnitelma
omavalvontasuunnitelma

mielenterveyslain 22 k § 1 momentissa tarkoitetut, talla hetkella
voimassa olevat ohjeet potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta

viisi viimeisinta muistutusta ja niihin annetut vastaukset psykiatriseen
sairaalahoitoon liittyen

vartijoiden kohdeohjeet (jos sairaalassa kaytetaan vartijoita)
potilasasiamiehen kertomus vuodelta 2023 (jos on)
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Lisaksi sairaalaa pyydettiin toimittamaan kutakin osastoa koskeva seuraava
selvitys:
— osaston kuvaus

— sairaansijamaarat ja kayttdaste/kuormitusprosentti

— henkildstomitoitus, virkarakenne ja tydvuorojen vahvuus
— ladkehoitosuunnitelma

— osastojen viikko-ohjelmat ja sdannaét

— potilaille ja heidan laheisilleen laaditut ohjeet ja esitteet

— viidesta viimeisesta hoitoon maaratysta potilaasta hoitoon
maaraamiseen liittyvat asiakirjat (M1, M2 ja M3) ja hoitoon liittyvat
potilasasiakirjamerkinnat (ml. hoitajien merkinnat) sairaalaan
saapumisesta M3-paatokseen saakka (pyynto rajattiin myohemmin
potilasasiakirjojen osalta kuuden kuukauden aikaan)

— lista HaiPro-ilmoituksista ajalta 1.5.2024 — 31.7.2024 (sisaltaen tiedon
iimoituksen sisallosta)

— MTL 22 k §:n 2 momentissa tarkoitetuista potilaiden
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisista pidettava luettelo ajalta 1.5. —
31.7.2024

Sairaalaan toimitettiin osastojen ilmoitustauluille toimitettavaksi tiedote
tarkastuksen toimittamisesta. Tiedotteessa kerrottiin, etta potilailla, heidan
laheisillaan ja henkilokunnalla oli mahdollisuus tulla keskustelemaan
tarkastajien kanssa luottamuksellisesti.

Sairaalaa pyydettiin myds laatimaan tarkastajien kayttoon osastokohtaiset
luettelot, joista ilmenivat perustiedot kaikista osastojen potilaista.

Oikeusasiamiehen kansliasta oltiin ennen tarkastusta taustatietojen
saamiseksi yhteydessa Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastoon.
Aluehallintovirasto toimitti tietoja sairaalaa koskevista valvonta-asioista.

Ennen tarkastusta oltiin taustatietojen saamiseksi yhteydessa myds
sairaalan potilasasiavastaavaan.

Vanhan Vaasan sairaalan potilaiden tuki ry:lle ilmoitettiin tulevasta
tarkastuksesta ja varattiin tilaisuus saattaa oikeusasiamiehen kanslian
tietoon asioita, joilla voi olla merkitysta tarkastuksen kannalta.

2.3 Tarkastuksen kulku tarkastuskohteessa

Tarkastuksen aluksi pidettiin sairaalan johdon kanssa yhteinen kokous,
jossa keskusteltiin tarkastuksesta ja sairaalan toiminnasta.
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Sairaalan johtava laakari esitteli sairaalan toimintaa ja nosti esille
sairaalassa askarruttavia asioita. Naita asioita olivat:

— Vakava vakivalta, sen uhka seka silla uhkaaminen;
viranomaisyhteistyo/viranomaisten suhtautuminen

— Tupakointi/tupakoimattomuus

— Rajoitevaatteiden kaytto

— Raha ja sen kayton ongelmat

— Tavaramaaran hallitseminen/hallitsemattomuus
— Tekniikka, uudenlaiset tilaratkaisut

Tarkastajat saivat tarkastuksen ajaksi kayttoonsa avaimet, jotka
mahdollistivat omatoimisen kulkemisen sairaalan tiloissa.

Tarkastajat tutustuivat seuraaviin osastoihin.

— A nais- ja miespotilaiden hoito- ja kuntoutusosasto

— M1 miesten vastaanotto-, mielentilatutkimus- ja hoito-osasto
— M2 naisten vastaanotto-, mielentilatutkimus- ja hoito-osasto
— U1 miesten vastaanotto-, mielentilatutkimus- ja hoito-osasto
— U2 miesten hoito- ja kuntoutusosasto

— F1 nais- ja miespotilaiden avoin kuntoutusosasto

Lisaksi tarkastajat tutustuivat pintapuolisemmin osastoon U3 (miesten
hoito- ja kuntoutusosasto).

Tarkastajat tutustuivat osastojen toimintaan ja tiloihin yleensa
osastonhoitajien tai heidan sijaistensa opastuksella. Osastojen tilojen
lisdksi tutustuttiin yhteisiin tiloihin, kuten ulkoilutiloihin, liikuntatiloihin ja
tyotoiminnan ymparistoon.

Tarkastajat keskustelivat myos sairaalan muun henkilokunnan kanssa.
Keskusteluja kaytiin ainakin 1aakareiden, hoitajien, sosiaalityontekijoiden,
laitoshuoltajien, psykologin, toimintaterapeutin, likunnanohjaajan seka
opiskelijoiden kanssa. Lisaksi keskusteltiin sairaalapapin kanssa.

Tarkastuksen aikana keskusteltiin myos lukuisten potilaiden kanssa.
Potilailla oli halutessaan mahdollisuus keskustella tarkastajien kanssa
luottamuksellisesti erillisessa tilassa. Lisaksi tarkastajat jututtivat tai
haastattelivat osastojen tiloissa oleskelleita potilaita. Kaikkiaan kuultiin noin
25-30 potilasta.

Tarkastuksen paatteeksi jarjestettiin keskustelu, jossa tarkastajat esittivat
alustavia havaintojaan. Tilaisuuteen osallistui sairaalan johtoa ja
henkilokuntaa. Tilaisuuteen osallistui myos oikeusasiamiehen kanslian
kutsumana Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston
aluehallintoylilaakari. Alustavista havainnoista kaytiin keskustelua.
Tarkastajat korostivat, etta lopulliset apulaisoikeusasiamiehen kannanotot
esitetddn mydhemmin tarkastuksesta laadittavassa pdytakirjassa.
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2.4 Tarkastukseen liittyvat kantelut

Nelja sairaalan potilasta teki tarkastuksen aikana tai heti sen jalkeen
oikeusasiamiehelle erillisen kantelun hoidostaan. Kaikissa kanteluissa ol
paaosin kyse pitkasta hoitoajasta ja siita, ettei hoito etene potilaan
toivomalla tavalla. Kanteluissa esiintyi aiheina myds se, etta potilas ei
paase lomalle tai ettd han ei paase siirtymaan kotipaikkakuntansa
sairaalaan.

Kanteluihin on vastattu erikseen.
2.5 Tarkastuskohteen kuuleminen

Vanhan Vaasan sairaalalle varattiin tilaisuus kommentoida
poytakirjaluonnosta ennen sen valmistumista. Mahdolliset asiavirheet
pyydettiin korjaamaan.

Vanhan Vaasan sairaalan johtava ladkari toimitti pdytakirjaluonnoksen

johdosta erillisen vastineensa 30.5.2025. Sen liitteina olivat seuraavat

asiakirjat:

— erikoistuvien ladkareiden ohjaus- ja koulutustarjotin Vanhan Vaasan
sairaalassa

— Vanhan Vaasan sairaalan perehdytysopas laakareille 28.5.2025
— turvakilven kayttdohje

3 TARKASTUSHAVAINNOT
3.1 Yleista tarkastuskohteesta

Vanhan Vaasan sairaala on valtion mielisairaaloista annetun lain mukainen
sairaala, joka tuottaa valtakunnallisia oikeuspsykiatrisia vaativan
erityistason palveluita yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa. Sairaalassa
suoritetaan mielentilatutkimuksia ja annetaan oikeuslaitoksen tarvitsemia
lausuntoja. Sairaala toimii ensisijaisesti oikeuspsykiatristen hoitojen
aloituspaikkana seka osana taman potilasryhman kokonaishoitoa. Lisaksi
sairaalassa hoidetaan hyvinvointialueiden esityksesta muita potilaita, joiden
hoitaminen on erityisen vaarallista tai erityisen vaikeaa, seka hoidetaan
vankilan ulkopuolelle hoidettavaksi vapautettuja vankitaustaisia potilaita.
Sairaalassa annetaan oikeuspsykiatrian ja psykiatrian
erikoislaakarikoulutusta Turun yliopiston koulutusohjelman mukaisesti seka
osallistutaan monien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien
koulutukseen. Sairaalan tehtaviin kuuluu myos tehda alaan liittyvaa
kehittamistyota seka tuottaa tieteellista tutkimustietoa.

Sairaalan toiminta on lahes kokonaisuudessaan nettobudjetoitua
maksullista toimintaa, jonka rahoitus perustuu potilaiden kotikuntien
hyvinvointialueilta perittaviin hoitomaksuihin. Valtio vastaa
mielentilatutkimusten kustannuksista. Sairaala on Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) tulosohjauksen alainen.
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Sairaalassa on 155 potilaspaikkaa ja kahdeksan osastoa. Kaytannéssa
kaikki potilaat ovat tahdosta riippumattomassa hoidossa.

Vuonna 2023 hoitopaivia oli yli 50.000 ja mielentilatutkimuspaivia yli 1.500.
Kayttdaste oli 94,02 prosenttia vuonna 2023 ja 95,67 prosenttia elokuun
loppuun mennessa 2024. Mielentilatutkimuksia tehdaan vuosittain noin 25.

Sairaalassa on 292 virkaa.

Sairaalan julkisivu

3.2 Yleista tarkastuksesta

Tarkastuksen aikana tarkastajiin suhtauduttiin kaikilla osastoilla erittain
asiallisesti ja myOnteisesti, ja tarkastajat saivat tarvitsemansa tiedot seka
avun. Myés sairaalan johdon suhtautuminen oli myonteista.

Apulaisoikeusasiamies haluaa tuoda esille sen, etta laillisuustarkastusten
luonteen takia havainnoissa ja kannanotoissa painottuvat yleensa havaitut
epakohdat ja puutteet. Myonteiset seikat jaavat vahemmalle huomiolle.

Tarkastuspoytakirja ei ole tyhjentava selvitys tarkastuksen kulusta tai
tarkastushavainnoista. Se, etta johonkin asiaan ei ole otettu kantaa
poytakirjassa, ei tarkoita, etteikd toiminnassa voisi olla talta osin puutteita.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta asioista ja toiminnan haasteista
kyetaan kdaymaan rakentavaa keskustelua tarkastuksen aikana ja sen
jalkeen. Han Kiittaa erityisesti siita, etta sairaalassa oli koottu ja tuotiin itse
esille sairaalassa erityisesti askarruttavia haasteellisia kysymyksia.
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Apulaisoikeusasiamies toteaa viela selvyyden vuoksi, etta tassa
poytakirjassa esitetty tieto potilailta tai henkilokunnalta saaduista tiedoista
tai mielipiteista ei tarkoita sita, etta kaikki potilaat tai henkiloston edustajat
olisivat olleet mainittua mielta.

3.3.1 Tarkastushavainnot

Sairaala-alueella on useita rakennuksia. Sairaalan kahdeksan osastoa
sijaitsevat neljassa eri rakennuksessa. Kaksi rakennuksista on rakennettu
1800-luvulla, yksi vuonna 1991 ja yksi vuonna 2009. Tilat omistaa Senaatti-
kiinteistot, jolta ne on vuokrattu sairaalatoimintaa varten. Tilat ovat osin
suojeltuja.

Rakenteilla on nykyisen sairaala-alueen viereen uudisrakennus, joka on
maara ottaa kayttoon helmikuussa 2026. Uudisrakennukseen tulee 48
potilaspaikkaa.

Uudisrakennusprojektin jalkeen on maara toteuttaa nykyisen sairaalan
talousrakennuksen seka 1800-luvulla rakennettujen rakennusten
perusparannus.

Vanhojen tilojen remontoinnin my6ta osa potilaspaikkakapasiteetista
poistuu valiaikaisesti. Remontissa lisatdan yhden hengen huoneita. Naista
syista johtuen potilaspaikkojen kokonaismaaran lisays jaa lopulta alle
uudisrakennuksen paikkamaaran eli 48 paikan.

Koska tilat ovat osittain hyvinkin vanhat ja sokkeloiset, ne eivat aina ole
toiminnallisesti parhaat mahdolliset. Tasta syysta myoskaan esteettomyys
ei kaikilta osin toteudu. Sairaalassa on esimerkiksi portaikkoja, kynnyksia ja
ahtaita oviaukkoja.

Tarkastajien havaintojen mukaan sairaalassa oli puhdasta ja siistia.

Osastoilla oli ynden tai kahden hengen huoneita. Ennen koronapandemiaa
sairaalassa oli ollut myos kolmen hengen huoneita.

Tarkastajat eivat havainneet yksittaisia potilashuoneita, joissa olisi ollut
palo- tai poistumisturvallisuuden nakdkulmasta lilkaa tavaraa.

Joissakin tiloissa oli seinissa metallikahvoja, koukkuja tai ruuveja, jotka
voivat olla vaarallisia (esim. osasto U1 suihkutila ja osasto).

Ulkoilutilat vaikuttivat pihojen osalta sinansa hyvilta, joskin osin hyvin
vankilamaisilta.
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Sairaalan piha-aluetta

Laakehuoneet olivat usealla osastolla pienet ja ahtaat. Laakkeenjako
tapahtui useammalla osastolla kanslian tiloissa rauhattomassa
ymparistdossa. Uusia ladkehuoneita oli jo otettu kayttoon (esim. osasto U3)
ja niita oli rakenteilla (esim. U1 ja U2). HaiPro-ilmoitusten perusteella
laakehuoneissa oli kesalla ollut niin kuuma ja kostea ilma, etta laakkeita oli
sulanut kayttokelvottomiksi.

Kaikilla osastoilla ei ollut erillisia tiloja potilaita tapaamaan tulevia vieraita
varten, eivatka vieraat saa tulla osastoille. Usein potilaat tapaavat
vieraitaan sovitusti ulkotiloissa tai sairaalan ulkopuolella. Vierailla on usein
pitka matka tapaamiseen, minka vuoksi vieraat ja potilaat toivoisivat
vierailun voivan kestaa kauemmin.

3.3.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta potilailla tulisi olla mahdollisuus
hoitojaksolla myds omaan rauhaan ja yksityisyyteen. Tama on erityisen
merkityksellista tassa sairaalassa, jossa hoitoajat ovat pitkia.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa potilaiden sijoittamista yhden hengen
huoneisiin. Silla mahdollistettaisiin potilaisen yksityisyyden suojan
toteutuminen nykyista paremmin. Apulaisoikeusasiamies viittaa myos
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) paatokseen,
jossa todetaan, etta akuuttien psykiatristen potilaiden sijoittaminen yhden
hengen huoneisiin vahentaa vakivaltaa ja pakkotoimien maaraa ja
nopeuttaa kuntoutumista.’

1 Valviran paatdés 15.6.2016, Dnro 224/06.02.01.08/2016, Turun kaupungin Kupittaan psykiatrista sairaalaa
koskeva valvonta-asia.
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Apulaisoikeusasiamies pitaa hyvin myonteisena, etta rakenteilla olevaan
uudisrakennukseen tulee ainoastaan yhden hengen huoneita ja etta
nykyisten tilojen perusparannuksessakin yhden hengen huoneiden maara
tulee lisdantymaan selvasti. Han pitaa tarkeana parannuksena sita, etta
kolmen hengen huoneita ei enaa ole kaytossa.

Laakkeiden jakaminen on potilasturvallisuuden kannalta tarkea tyovaihe.
Siksi sen olosuhteisiin tulee kiinnittda huomiota. Turvallinen Iaakehoito -
opas toteaa asiasta seuraavaa?:

Laakkeiden jakamiseen ja kayttdkuntoon saattamiseen jarjestetaan
yksikossa asianmukaiset, hiljaiset, ja hyvin valaistut tilat, jotka
mahdollistavat tyoskentelyn rauhassa ja ergonomisesti. Laakkeiden
jakamisessa ja kayttokuntoon saattamisessa noudatetaan tarkkuutta,
huolellisuutta ja aseptiikan periaatteita. Ladkkeiden jakaminen suoritetaan
mahdollisuuksien mukaan keskeytyksetta.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa huolehtimaan, etta ladkkeiden jako
voidaan toteuttaa jokaisella osastolla hairiottomissa ja rauhallisissa
olosuhteissa. My0s laakehuoneiden Iampatilan tulee olla sopivalla tasolla.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa pohtimaan keinoja riittavien ja
asianmukaisten vierailutilojen luomiseksi ja ottamaan taman kysymyksen
huomioon my06s uudessa sairaalarakennuksessa ja peruskorjauksessa.
Mahdollisuus omaisten tapaamiseen on erityisen tarkea tassa sairaalassa,
jossa hoitoajat ovat pitkia ja etaisyys potilaan kotipaikkakunnalle voi olla
hyvinkin pitka.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa varmistamaan, ettei osastoilla ole seinissa
tai muuallakaan esilla koukkuja tai kahvoja, jotka voivat aiheuttaa vaaraa
itsetuhoisen tai vakivaltaisen potilaan kaytdssa.

3.4.1 Tarkastushavainnot

Saatujen tietojen perusteella sairaalan henkildstotilanne oli varsin hyva.

Hoitohenkilostolla oli pitkia tydsuhteita, ja avoimiin virkoihin oli riittanyt
hakijoita. Uuden hoitohenkilokunnan ja opiskelijoiden perehdytys oli
kattavaa ja siitd annettiin myonteista palautetta. Perehdytysmateriaali oli
asianmukaista.

Henkilostolle on saatavilla turvallisuusosaamista vahvistavia APVK-
koulutuksia (aggressiivisen potilaan vuorovaikutuksellinen kohtaaminen).

2 Turvallinen laakehoito, opas laakehoitosuunnitelman laatimiseen, sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja

2021:6, s. 65
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Sairaalassa on 11 psykiatrian erikoislaakarin virkaa. Sairaalassa tyoskenteli
myoOs kaksi yleisladketieteen erikoislaakaria. Laakaritilanne ja -resurssi
sairaalassa vaikutti kohtuullisen hyvalta.

Usea laakari kertoi, etta heidan tullessaan sairaalaan tydhon perehdytysta
ei juuri ollut. Laakareilla ei ollut kirjallisia perehdytysohjeita, ja suullinen
perehdytys koettiin niukaksi.

Ainakin laakareilla kerrottiin olevan hyva mahdollisuus paasta ulkopuolisiin
koulutuksiin.

Tarkastajat saivat usealta henkilolta tietoa siita, etta sairaalassa
erikoistuvien laakareiden perehdytys, ohjaus ja koulutus koettiin
rittamattdmaksi. Tarkastajille kerrotun mukaan sisaista saanndllista
toimipaikkakoulutusta ei ajankohtaisesti ollut. Saanndllista tyopaikalla
tapahtuvaa lahikouluttajan lahiohjausta ei myoskaan ollut.

3.4.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Suomessa psykiatrisessa osastohoidossa vallitsee suuri pula psykiatrian
erikoislaakareista. Tassa sairaalassa laakaritilanne on olennaisesti parempi
kuin viime aikoina hyvinvointialueille tehdyissa tarkastuksissa on todettu.
Apulaisoikeusasiamies pitaa tata hyvin myonteisena ja pyytaa
huolehtimaan laakareiden tyoolosuhteista siten, ettei sairaalan vetovoima
tydpaikkana jatkossakaan heikkene.

Saatujen tietojen perusteella uusien ladkareiden perehdytys ei ole riittavaa
eika tapahdu sairaalan omavalvontasuunnitelmassa? esitetylla tavalla.

Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamissaan kommenteissa
sairaala kertoi, etta tarkastuskaynnin jalkeen on laadittu 1aakareille
kirjallinen perehdytysopas ja prosessikuvaus uuden laakarin tyossa
aloittamisesta.

Apulaisoikeusasiamies pitaa uuden oppaan laatimista positiivisena. Han
kehottaa huolehtimaan, etta uusien ladkareiden perehdytys tapahtuu
asianmukaisesti ja luo riittavat edellytykset laadukkaaseen tyéhon.

Sairaalassa annetaan oikeuspsykiatrian ja psykiatrian
erikoislaakarikoulutusta Turun yliopiston koulutusohjelman mukaisesti.
Erikoislaakarikoulutuksen opinto-oppaan mukaan oikeuspsykiatriaan
erikoistuva laakari on oikeutettu Iahikouluttajan antamaan saanndlliseen,
viikoittaiseen kliiniseen lahiohjaukseen. Lisaksi toimipaikkakoulutusta pitaa
jarjestaa 2-5 tuntia viikossa*.

3 Vanhan Vaasan sairaalan omavalvontasuunnitelma 26.9.2024, s. 11
4 Erikoislaakarikoulutus, opinto-opas, voimassa 1.8.2023 alkaen toistaiseksi, s. 171-172
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Tarkastuksella saatujen tietojen perusteella sairaalassa erikoistuvien
laakareiden osalta lahiohjaus ja toimipaikkakoulutus eivat toteudu edella
esitetylla tavalla. Tasta johtuen erikoistuvien laakareiden tiedot ja taidot
eivat kehity siten kuin niiden kuuluisi kehittya. Talla on todennakoisesti
vaikutusta myos potilaiden saaman hoidon laatuun. Sairaala saa valtiolta
korvauksen antamastaan erikoislaakarikoulutuksesta.

Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamissaan kommenteissa
sairaala kertoi erikoislaakarikoulutuksesta ja siina esiintyneista haasteista.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa huolehtimaan siita, etta erikoistuvien
laakareiden koulutus toteutuu asianmukaisesti. Sairaalan laadukkaan
toiminnan turvaaminen edellyttaa erikoistuvien laakareiden hyvaa
koulutusta seka hyvaa koulutusyhteisty6ta yliopiston kanssa. Erikoistuvien
laakareiden koulutuksen tasolla on merkitysta Suomen terveydenhuollon
laatuun yleisemminkin.

Apulaisoikeusasiamies korostaa hoitohenkildstén osaamisen ja
hyvinvoinnin yllapitamisen tarkeytta potilaiden hyvan hoidon
toteuttamisessa.

3.5 Yleista potilaiden hoidosta
3.5.1 Tarkastushavainnot

Sairaalassa on 155 potilaspaikkaa. Tarkastuksen alkaessa sairaalan
kirjoilla oli 164 potilasta tai mielentilatutkittavaa. Heista kaikki eivat olleet
paikalla sairaalassa, vaan osa oli lomalla tai jostakin muusta syysta poissa
sairaalasta.

Henkilokunta vaikutti hyvin sitoutuneelta tydhonsa ja potilaiden hyvaan
hoitoon. limapiiri vaikutti rauhalliselta, ja vuorovaikutus henkiloston ja
potilaiden valilla luontevalta. Potilaista puhuttiin kunnioittavasti.
Henkilokunnan oman arvion mukaan sairaalassa annetaan hyvaa hoitoa.

Tarkastuksen aikaan osastoilla ei ollut potilaita ylipaikoilla. Saatujen tietojen
mukaan tama on tilanne valtaosin muulloinkin. Useammalla osastolla ajatus
ylipaikoille sijoitettavista potilaista vaikutti henkilokunnan mielesta
mahdottomalta, ja ainakin kahdella osastolla kerrottiin pidettavan
mahdollisuuksien mukaan yhta paikkaa vapaana mahdollisesti nopealla
aikataululla saapuvaa potilasta varten.

Tarkastajien ja tarkastukseen osallistuneiden asiantuntijoiden saaman
kasityksen mukaan potilaiden psykiatrinen hoito oli Iaaketieteellisesti
asianmukaista ja noudatti yleisesti hyvaksyttyja menettelytapoja.
Diagnostiikka oli huolellista.

Esille ei tullut mydskaan puutteita potilaiden somaattisessa hoidossa.

Moniammatillinen yhteistyo vaikutti hyvin toimivalta.
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Miltaan taholta ei tullut viitteita potilaisiin kohdistuvasta epaasiallisesta
kaytoksesta tai muusta kaltoinkohtelusta.

Mydskaan potilasasiakirjojen laatimisessa tai muussa kirjaamisessa ei
todettu yleisempaa huomautettavaa. Hoitajien laatimat paivittaiskirjaukset
oli tehty tiheasti. Lisaksi esimerkiksi merkinnat hoitoonmaaraamispaatosten
tiedoksiannosta seka eristettya potilaasta koskevat seurantamerkinnat
olivat perusteellisia.

Saatujen tietojen perusteella sairaalassa oli laajasti kaytdssa psykiatrinen
hoitotahto, jota kutsutaan psykiatriseksi hoitotoiveeksi. Myos Start-
menetelma riskikayttaytymisen arviointiin oli yleisesti kaytdssa, ja arviot
olivat hyvin laadittuja.

Potilaille oli tarjolla varsin runsaasti tyotoimintaa ja aktiviteetteja.
Liikuntamahdollisuuksista ja likunnanohjauksesta annettiin positiivista
palautetta.

3.5.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

3.6 Hoitoajat

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena sita, etta potilasmaara
sairaalassa on kohtuullinen eika potilaita juurikaan ole ylipaikoilla. Tilanne
on talta osin olennaisesti parempi kuin viime vuosina hyvinvointialueille
tehdyissa tarkastuksissa on todettu.

Apulaisoikeusasiamiehella ei laillisuusvalvojana ole aihetta epailla
sairaalassa annettavan laaketieteellisen hoidon asianmukaisuutta.

3.6.1 Tarkastushavainnot

Sairaalan potilaiden hoitoajat ovat pitkia. Johtavan laakarin ilmoituksen
mukaan keskimaarainen hoitoaika on 6—-8 vuotta. Talta osin kaytettavissa ei
ole tarkempaa selvitysta.

Potilastiedoista kavi ilmi, etta sairaalassa on ainakin kymmenkunta
potilasta, joiden hoito tassa sairaalassa on alkanut 1990-luvulla. Pari
potilasta on ollut valtion mielisairaaloissa hoidossa jo noin 40 vuoden ajan.

Henkildkunta toi huomattavan monessa yhteydessa myonteisena asiana
esille, etta tdssa sairaalassa on aikaa hoitaa potilaita eika potilailla ole kiire
siirtya eteenpain. Kaikkiaan tarkastajille valittyi vaikutelma, etta
henkilokunta piti hoitoa tassa sairaalassa yleensa potilaan kannalta
parhaana vaihtoehtona, eika siksi pitanyt potilaan siirtymista muuhun
hoitopaikkaan kiireellisena. Eraalla osastolla potilas olisi voinut siirtya
jatkohoitopaikkaan jo aiemmin, mutta siirron viivastymisesta tiedusteltaessa
tarkastajille kerrottiin, etta viive ei haitannut ja oli itse asiassa potilaan edun
mukainen, koska potilas sai senkin ajan hyvaa hoitoa Vanhan Vaasan
sairaalassa.
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Potilaiden haastatteluissa ja kanteluissa tuli esiin nakemyksia siita, etta
hoitoajat ovat heidan nakokulmastaan kohtuuttoman pitkia eika hoito etene.
Potilailla ei vaikuttanut olevan selkeaa kasitysta siita, miten ja milloin hoito
etenee ja mita heilta edellytetdaan sen etenemiseksi. Erityisesti tuntui
askarruttavan se, mita edellytettiin toiselle, avoimemmalle osastolle
siirtymiseksi. Taman sisaltdinen palaute pitkaksi koetusta hoitoajasta ja
hoidon hitaasta etenemisesta tuli esille lukuisilta potilailta ja varsin
voimakkaana.

Potilaat ovat yleensa hoidon aikana sairaalassa useammalla eri osastolla.
Tyypillisesti he siirtyvat suljetulta vastaanotto-osastolta vahemman
suljetulle osastolle, kunnes hoito sairaalassa paattyy.

Tarkastajille kerrottiin, etta ns. sisaisissa siirroissa eli siirtymisessa muille
osastoille on usein tai jopa paasaantdisesti viivetta. Senkin jalkeen, kun
potilas on siirtokuntoinen eli terveydentilansa puolesta kykeneva siirtymaan,
han joutuu jonottamaan uudelta osastolta vapautuvaa paikkaa. Viiveen
kuvattiin olevan "kuukausia”.

Paikan vapautuessa toiselta osastolta paikkaa tarjotaan seuraavalle
potilaalle 1aakarin harkinnan mukaisessa jarjestyksessa. Paatoksia tehdaan
myo6s moniammatillisissa tiimeissa. Selkeita kriteereja osastosiirrolle ei
vaikuttanut olevan. Mydskaan kirjallisia jonotuslistoja ei ollut. Vaikutelmaksi
tuli, etta joidenkin potilaiden hoito saattoi siirtokuntoisuudesta huolimatta
viivastya merkittavastikin, koska siirtoon I6ytyi - mahdollisesti montakin
kertaa - toinen paremman kuntoutumisennusteen omaava siirtokuntoinen
potilas. Kaikilla potilailla ei siten ole mahdollisuutta edeta hoidossa yhta
sujuvasti.

Saadun tiedon mukaan osastoille sijoittamisessa tulee terveydentilan lisaksi
huomioitaviksi muitakin seikkoja, kuten esimerkiksi "Thuumekuviot” ja
velkasuhteet potilaiden valilla. Naispotilaiden hoitopolku sairaalassa on
suppeampi kuin miesten.

Myds siirtymisessa jatkohoitoon toiseen sairaalan tai asumispalveluihin on
viiveitta. Tarkastuksen aikana yksi potilas oli siitymassa asumispalveluihin,
ja tarkastaijille kerrottiin, ettd han olisi terveydentilansa puolesta voitu siirtaa
jo kuusi kuukautta aiemmin, jos sopiva paikka olisi ollut tarjolla.
Hyvinvointialueilla ei aina ole valmiutta ottaa vastaan sairaalan potilaita
jatkohoitoon.

3.6.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta sairaalan potilaiden hoitoajat ovat
huomattavan pitkia. Han ei voi valttaa kiinnittdmasta niihin huomiota.
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Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamissaan kommenteissa
sairaala totesi sairaalan hoitoaikojen olevan kiistatta pitkia, ja yksittaisten
potilaiden kohdalla erittdinkin pitkia. Sairaala selvitti syita pitkille hoitoajoille,
hoidon etenemista ja siihen liittyvia haasteita seka mahdollisia
kehittamisvaihtoehtoja.

Hoidon tarve ja sairaalahoidon tarpeen paattyminen seka hoitopaikan
valinta maaraytyvat laaketieteellisin perustein. Apulaisoikeusasiamies ei
laillisuusvalvojana ota kantaa siihen, missa vaiheessa kunkin potilaan
terveydentilaan perustuva tarve hoitoon Vanhan Vaasan sairaalassa
paattyy. Han toteaa kuitenkin yleisella tasolla seuraavaa.

Vanhan Vaasan sairaala hoitaa oikeuspsykiatrisia ja vaikeahoitoisia
potilaita. Vaikeahoitoisten potilaiden vuoksi on ymmarrettavaa, etta
hoitoajat ovat osin pitkia ja yleisesti pidempia kuin hyvinvointialueiden
sairaaloiden psykiatrisilla osastoilla. On myos ymmarrettavaa, etta vaikeasti
sairaille ja vaikeahoitoisille potilaille ei valttamatta ole tarjolla sopivia
jatkohoitopaikkoja, joissa olisi riittdva osaaminen ja tuki. Hyvinvointialueilla
ei valttamatta ole valmiuksia ottaa heista vastuuta.

Apulaisoikeusasiamies pitaa erittain myonteisena sita, etta henkilokunta
itse vaikuttaa pitavan sairaassa annettavaa hoitoa korkealaatuisena.
Hanella ei ole mitaan perusteita epailla hoidon laaketieteellista laatua.

Apulaisoikeusasiamies pitaa kuitenkin tarkeana, etta kunkin potilaan
tilannetta ja hoitoa arvioidaan yksilollisesti ja jatkuvasti. Jokaisen kohdalla
tulee pohtia, olisiko hoitoa mahdollista toteuttaa esimerkiksi vahemman
suljetulla osastolla tai lahempana kotipaikkakuntaa sijaitsevassa
sairaalassa taikka kokonaan muussa kuin laitosymparistossa. Pitkdankin
hoidossa olleen potilaan terveydentila ja hoidon tarve voi muuttua. Myos
potilaan oma toive hoidon toteuttamistavasta ja -paikasta tulee
mahdollisuuksien mukaan huomioida.

YK:n vammaisyleissopimus maarittelee vammaisiksi henkildiksi ne, joilla on
sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, alyllinen tai aisteihin liittyva
vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estaa
heidan taysimaaraisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan
yhdenvertaisesti muiden kanssa. Esimerkiksi Vanhan Vaasan sairaalan
psykiatriset potilaat kuuluvat sopimuksen soveltamisalaan.

Vammaisyleissopimuksen 19 artiklan mukaan vammaisilla henkildilla on
yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus valita asuinpaikkansa seka
se, missa ja kenen kanssa he asuvat, eivatka he ole velvoitettuja
kayttamaan tiettya asuinjarjestelya. Vammaisten henkildiden saatavissa on
oltava valikoima kotiin annettavia palveluja seka asumis- ja laitospalveluja
seka muita yhteiskunnan tukipalveluja, mukaan lukien henkilokohtainen
apu, jota tarvitaan tukemaan elamista ja osallisuutta yhteis6ssa ja
estamaan eristamista tai erottelua yhteisosta.
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YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien komitean mukaan laitosmaiset
asumisratkaisut eivat ole itsenaisia asumisjarjestelyja. Komitea katsoo, etta
vammaisten henkildiden oikeuksien kunnioittaminen 19 artiklan mukaisesti
tarkoittaa, ettd sopimusvaltioiden on vaiheittain lopetettava laitoshoito®.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta useat potilaat ovat olleet tahdosta
riippumattomassa sairaalahoidossa kymmenia vuosia. On tarkeaa, etta
heidankin kohdallaan jatkuvasti arvioidaan, onko aiheellista muuttaa hoitoa
joltain osin tai esimerkiksi kokeilla jotakin uutta hoitomuotoa.

Erityisesti hyvin pitkdan hoidossa olleiden kohdalla tulisi lisaksi harkita,
voisiko muunlainen hoitopaikka olla potilaan terveydentila huomioon ottaen
mahdollinen. Jos tarpeen mukaista muuta hoitopaikkaa, esimerkiksi
rittdvan tuettua asumispalvelua, ei ole olemassa, voisi olla aiheellista
pohtia ja tarvittaessa esittaa tallaisen hoitoympariston perustamista. Tama
tukisi tavoitetta laitoshoidon vahentamisesta ja lopettamisesta.

Apulaisoikeusasiamiehella ei ole aihetta epailla, etteikd potilaille ole annettu
tietoa hoidostaan ja sen etenemisesta. Han korostaa kuitenkin, etta
pitkienkin hoitoaikojen kyseessa ollen on toistuvasti kerrottava potilaille
heidan hoidostaan ja sen etenemisesta seka siita, voiko potilas omilla
toimillaan edesauttaa hoidon etenemista. Tarkeaa olisi informoida potilasta
realistisesti, mutta myds siten, ettei tulevaisuus hoidon etenemisen suhteen
nayttaydy toivottomana.

Saadun selvityksen perusteella |aaketieteellisten syiden lisaksi hoitoaikoihin
ja hoidon etenemiseen vaikuttavat merkittavassa maarin myos
rakenteelliset syyt. Naita voivat olla paikkatilanteet ja pitkat jonotusajat seka
osastosiirtojen yhteydessa etta siirryttdessa jatkohoitoon toiseen sairaalaan
tai yksikkoon.

Rakenteellisten syiden ei pida olla esteena tai hidasteena potilaan hoidon
etenemiselle. Apulaisoikeusasiamies kehottaa sairaalaa viela arvioimaan,
voisiko se nopeuttaa siirtokuntoisten potilaiden siirtymista
tarkoituksenmukaiselle osastolle tai hoitopaikkaan. Apulaisoikeusasiamies
suosittaa my0s arvioimaan, voiko sairaalassa olla "vanhoja perinteita”, jotka
edellyttavat tarpeettoman pitkia seuranta-aikoja ennen siirtoa.

Apulaisoikeusasiamies nostaa myos esille sellaiset potilaat, jotka ovat
siirtokuntoisia avoimemmalle osastolle, mutta eivat paase siirtymaan, koska
kuntoutusennusteeltaan paremmat potilaat ohittavat heidat toistuvasti.
Myds tdman potilasryhman asema on tarkeaa huomioida.

5 Vammaisten henkildiden oikeuksien komitea Yleiskommentti nro 5 (2017) 19 artikla: Elaminen itsenaisesti ja

osallisuus yhteis6ssa



18 /41

3.7 Potilaiden tapaaminen
3.7.1  Tarkastushavainnot

Saatujen tietojen perusteella laakarit tapaavat potilaita vahintaan kuuden
kuukauden valein hoitosuunnitelmakokousten yhteydessa. Taman lisaksi
vaihtelee laakarikohtaisesti, kuinka usein potilaita tavataan. Jotkut l1aakarit
pyrkivat tapaamaan potilaita sddnnénmukaisesti kerran kuukaudessa, ja
toiset tapaavat potilaita hoitosuunnitelmakokousten lisaksi vain
satunnaisesti tarvittaessa.

3.7.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Lainsaadanndssa ei ole maaritelty, kuinka usein laakarin tulee tavata
potilasta tahdosta riippumattoman hoidon aikana. Potilaslaissa saadettyyn
hyvaan hoitoon voidaan katsoa kuuluvan, etta laakari arvioi potilaan
terveydentilaa ja hoitoa riittdvan usein.

Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamissaan kommenteissa
sairaala totesi, etta tiheys, jolla laakarit tapaavat potilaita, vaihtelee
monesta syysta. Tarvepohjaisesti joidenkin potilaiden tilannetta arvioidaan
paivittain tai useamman kerran paivassa, toisia tavataan viikoittain ja
useimpia tata harvemmin. Pitkdaikainen ohje on ollut, etta potilas tulisi
tavata vahintaan kuukausittain ja tapaamisista on tehtava kirjaus. Kirjallinen
hoitosuunnitelma paivitetaan vahintaan kuuden kuukauden valein. Myos
tarkkailulausuntoa varten potilasta haastatellaan maarajoin. Potilaalla on
mahdollisuus ilmoittaa halukkuudestaan tavata laakari, ja tama kirjataan
laakarille tiedoksi. Potilaita tavataan myos ylildaakarijohtoisessa
moniammatillisessa tiimissa. Potilaan ja laakarin valilla tietoa kulkee myos
omahoitajan kautta. Potilaiden tapaamistiheyteen voivat vaikuttaa
laakarivaje, laakarin kokeneisuus tai kokemattomuus, potilasmaarat seka
muiden tyotehtavien maara.

Apulaisoikeusasiamies suosittelee arvioimaan mahdollisuutta siihen, etta
laakari tapaisi osastonsa potilaita saannonmukaisesti useammin. Hoitavalla
laakarilla olisi talldin parempi henkilokohtainen kasitys potilaan tilanteesta,
oireista, hoidon tarpeesta ja mahdollisuuksista edeta hoidossa. Potilaalla
taas olisi parempi mahdollisuus saada tietoa ja kysya laakarilta hoidostaan.

3.8 Potilasinformaatio
3.8.1 Tarkastushavainnot

Etukateisaineistona saatiin osastojen esitteita ja muuta tietoa potilaille
suunnatusta informaatiosta. Tarkastajat havainnoivat myds osastoilla
nakyvissa tai kaytettavissa ollutta materiaalia.
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Tarkastajille jai yleisvaikutelmaksi, etta potilaille oli tarjolla hyvaa tietoja ja
osastoilla oli kaytdssa erinomaisia potilasinformaatiota sisaltavia kansioita.
Kansioissa tietoa oli vaihtelevasti myo6s ruotsiksi ja englanniksi. Sen sijaan
valtaosa ilmoitustauluilla ja seinilla olevista tiedoista vaikutti olevan
suomeksi.

Koko sairaalan potilasesitteen lisaksi oli oma esite mielentilatutkittavalle.
Nama esitteet oli olemassa kolmella kielella.

Infokansioiden sisalldssa oli osastokohtaisia eroja. Keskeisen osan
kansioiden sisallosta naytti kuitenkin muodostavan osaston viikko- ja
paivaohjelma, tiedot potilaan oikeuksista ja potilasasiavastaavista, ohjeistus
potilaan tavaroiden hallinnasta, tietosuojaseloste, tulostettu
mielenterveyslaki seka tietoja psykiatrisesta hoitotoiveesta. Naiden lisaksi
kansioissa saattoi olla esimerkiksi Tervetuloa osastolle -esite, ohje
mielentilatutkimukseen tulevalle ja osaston henkilokunnan esittelyja.
Kansioissa oli myds valmiiksi tulostettuina pohjia, joita potilas voi kayttaa
halutessaan tehda muistutuksen, kantelun tai psykiatrisen hoitotoiveen.
Joistakin kansioista 10ytyi myos sairaalan rajoittamisohjeet.

Tarkastajien havaintojen mukaan kansioissa esitellyn lainsdadannon
ajantasaisuudessa oli parannettavaa. Esimerkiksi mielenterveyslain
1.4.2024 voimaan tulleita muutoksia ei ollut tulosteissa aina huomioitu.

Potilaille kirjallisena annettavassa materiaalissa naytti tarkastushavaintojen
perusteella olevan osastokohtaisia eroja. Joillakin osastoilla potilaille ei ollut
lainkaan tarjolla potilasesitetta, toisilla "Tervetuloa osastolle” -esite ol
nahtavissa vain ilmoitustaululla eivatka potilaat saaneet esitteestda omaa
kappaletta. Osaston viikkosuunnitelmaa pidettiin useilla osastoilla
keskeisena informaation lahteena. Epaselvaksi jai, minka verran potilaille
on tarjolla informaatiota sahkoisesti.

Usealla osastolla kerrottiin, etta potilaalle ei automaattisesti anneta
kirjallista hoitosuunnitelmaa. Hoitosuunnitelman sai tulostettuna, jos itse
pyysi. Potilashaastattelujen perusteella syntyi vaikutelma, etta kaikilla
potilailla ei ollut hoitosuunnitelmasta ainakaan kovin selkeaa tietoa.

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

Sairaalan potilasoppaassa® todetaan seuraavaa.

Yhteistyon toimivuuden ja jokaisen hyvinvoinnin vuoksi sairaalassa olevien
henkildiden tulee noudattaa yleisia jarjestyssaantoja. Lisaksi jokaisella
osastolla on oma paiva- ja viikko-ohjelma seka yhteiset odotukset eli
osastoyhteis6a koskevat "pelisdannét”, jotka I6ydat ilmoitustaululta /
infokansiosta.

6 Potilaan oikeudet ja velvollisuudet, s. 10
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Viitattuja sairaalan yleisia jarjestyssaantoja ei toimitettu
etukateismateriaalissa eika niista saatu tietoa tarkastuksen aikana.

Tarkastajille kerrottiin, etta safewards-menetelman kayttdonoton jalkeen
osastoilla ei ole enaa saantdja vaan yhteisia odotuksia. Tarkastajien
havaintojen mukaan erilaisia saantoja oli kuitenkin edelleen osastoilla
varsin runsaasti. Esimerkkeina voidaan mainita, etta potilashuoneiden
sahkot katkaistaan ja kytketaan takaisin tiettyna kellonaikana, osastolle ei
saa tuoda lasipurkkeja, tupakkahuoneissa saa olla kerrallaan vain kaksi
potilasta ja tupakkahuoneet ovat avoinna vain tiettyna aikana.

Tarkastajien saaman selvityksen mukaan osastolla noudatettavista
kaytanndista keskustellaan potilaiden kanssa ja niitd kerrataan tarpeen
vaatiessa. Tarkastajille jai kuitenkin vaikutelma, etta kaikilla potilailla ei
valttamatta ole aina tietoa kaikista saannoista tai ainakaan niiden
perusteista.

3.8.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta potilaan oikeuksien toteutumisen
kannalta on olennaisen tarkeaa, etta potilas saa tietoa hoidostaan ja
kaytettavissaan olevista oikeussuojakeinoista. Henkilokohtainen potilaan ja
omaisen tilanteeseen sopiva kasvokkainen tiedottaminen on tarkeaa.
Suullisen tiedottamisen tukena tarvitaan kuitenkin myos kirjallista
informaatiota. Informaatiota on hyva olla saatavissa useassa muodossa,
kuten osaston ilmoitustaululla, kansiossa osaston yhteisissa tiloissa,
kirjallisina esitteina ja sahkoisesti esimerkiksi sairaalan verkkosivuilla.

Apulaisoikeusasiamies pitaa erinomaisina osastoilla olevia
potilasinformaatiokansioita. Han kuitenkin kehottaa huolehtimaan, etta
kansioissa oleva materiaali on ajantasaista. Han pitda myonteisena ja
tarpeellisena, ettd mielentilatutkimuksessa olevalle on olemassa oma esite.

Apulaisoikeusasiamies suosittelee, etta kaikille potilaille tarjotaan
kirjallisena heita koskeva hoitosuunnitelma.

Lisaksi apulaisoikeusasiamies kannustaa miettimaan, miten osastojen
tosiasiallisista sdanndista ja niiden syista voitaisiin kertoa selvemmin ja
l[&apinakyvammin.

Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamissaan kommenteissa
sairaala totesi, etta varsinaisia yleisia sairaalan kattavia saantoja ei ole.
Apulaisoikeusasiamies kehottaa taman perusteella arvioimaan uudelleen
sairaalan potilasoppaan edella esitettya sanamuotoa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta ruotsinkielisella potilaalla on oikeus
saada tieto omalla aidinkielellaan ja kehottaa lisdamaan ruotsinkielista
tiedottamista osastoilla. Esitteita olisi hyva olla mahdollisimman laajasti
saatavilla myds muilla kuin suomen ja ruotsin kielella.
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3.9 Kieli
3.9.1 Tarkastushavainnot

Sairaalassa on seka suomen- ja etta ruotsinkielisia potilaita. Sairaalassa on
ruotsinkielentaitoista henkilokuntaa. Haastatellut ruotsinkieliset potilaat
olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon kaytetyn kielen osalta.

Keskusteltaessa ruotsinkielisten tai muun kielisten potilaiden kanssa
kaytetysta kielesta, tarkastajille todettiin useamman kerran, etta "potilas
kylla osaa suomea”.

3.9.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies muistuttaa, etta ruotsinkielisella potilaalla on oikeus
saada kayttaa omaa aidinkieltaan eli ruotsia. Hanella on oikeus kayttaa
aidinkieltaan sita erikseen pyytamatta tai ilmaisematta erikseen sita
kyseisessa tilanteessa haluavansa.

3.10 Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen
3.10.1 Rajoitusohje

Tarkastushavainnot

Sairaalalla on mielenterveyslain 22 k §:n 1 momentissa tarkoitettu
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisohje. Etukateismateriaalina
oikeusasiamiehen kansliaan toimitettu ohje on paivatty 29.8.2024.

Useammalla osastolla ohjeesta kysyttaessa henkilokunta ei 16ytanyt
sairaalan intranetista ajantasaista ohjetta, vaan vanhemman version eli
13.3.2023 paivatyn ohjeen. Aina henkilokunta ei I0ytanyt ohjetta lainkaan.

Rajoitusohje on huolellisesti laadittu.
Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies kehottaa sairaalaa huolehtimaan siita, etta
henkilokunta tuntee voimassa olevan itsemaaraamisoikeuden
rajoitusohjeen ja 10ytaa sen tarvittaessa.

3.10.2 Rajoituksista sopiminen
Tarkastushavainnot

Tarkastajille kerrottiin useassa tilanteessa tarkastuksen aikana, etta tietty
potilaan oikeuksien rajoittaminen perustui potilaan kanssa tehtyyn
sopimukseen. Nain saattoi olla esimerkiksi ruoan tai herkkujen maaran,
huumetestauksen tai omaisuuden tarkastamisen kohdalla.
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Potilaiden kanssa tehdyt sopimukset ilmenivat myos
potilasasiakirjamerkinndista. Esimerkki:

"Kerrottu potilaalle, ettei kyseinen tuote ole sallittu osastolla. Ak. ottanut
7 pussia muskottipahkindjauhetta sailytettavaksi kellarivarastoon potilaan
huoneesta yhteistydssa potilaan kanssa.”

Henkildkunnalta saatujen tietojen mukaan esimerkiksi osastolle tulevan
potilaan kassi tarkastetaan kaupassa kaynnin jalkeen. Taman kerrottiin
perustuvan potilaan kanssa tehtyyn sopimukseen. Jos potilas ei
tarkastamiseen suostu, asiasta ilmoitetaan laakarille, joka tarvittaessa
tekee mielenterveyslakiin perustuvan paatéksen omaisuuden
tarkastamisesta. Henkilokunnan kasityksen mukaan potilaat olivat tietoisia
oikeudestaan kieltaytya sopimuksesta.

Potilaita kuultaessa tuli kuitenkin esiin, ettd he eivat aina ymmartaneet sita,
ettd mainituissa tilanteissa kyse oli sopimuksesta, josta voidaan heidan
tahdostaan poiketa. Vastaava vaikutelma tai epaselvyys sovitusta valittyi
my0s potilasasiakirjamerkinndista. Esimerkit:

"Potilas ollut ajoittain hankala ja vankannyt asioista hoitajien kanssa mm.
omahoitajan ja potilaan valisistd sopimuksista. [- -] Potilaan ollut vaikea
ymmartaa sovittuja asioita.”

"Halunnut aamu-ulkoilun jalkeen tarkistaa paljonko herkkuja
herkkukaapissa. Potilas ehdotti ak:lle jos potilas voisi ottaa tarkistuksen
yhteydessa kaapista suklaapatukan, tdma evatty.”

Eras potilas esimerkiksi kertoi tarkastajille, etta kesalla 2024 oli tullut uudet
rajoitukset ruokailun suhteen. litapalalla sai potilasta kohden yhden
voinapin ja kaksi siivua juustoa. Aamulla sai yhden lasillisen mehua.
Potilaan kasitys ja kokemus oli, ettd enempaa ruokaa ei ollut
pyynnostakaan mahdollista saada. Henkilokunnalta saadun tiedon mukaan
taas kyse oli vain annoskokoa koskevista suosituksista eika sitovia saantoja
ollut.
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Osaston ruokailutilassa oleva opastus potilaille

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies pitaa sinansa hyvana, etta potilaiden kanssa
sovitaan hoidon aikana noudatettavista menettelytavoista. Tama on omiaan
edesauttamaan potilaiden sitoutumista hoitoon. Rajoittamistoimenpiteisiin
tulee ryhtya vasta, jos se on valttamatonta.

Apulaisoikeusasiamies kuitenkin korostaa, etta sairaalassa tulee tiedostaa,
mitka kaikki menettelytavat ovat tosiasiassa itsemaaraamisoikeuden
rajoittamista. Potilaan perusoikeuksia ei saa rajoittaa esimerkiksi osaston
jarjestyssaannoilla. Rajoitusten on perustuttava lakiin ja yksildlliseen
harkintaan. Toimintayksikdlla voi olla jarjestysaantdja ja muita ohjeita mutta
ne eivat saa olla lainsdadannon vastaisia.

Oikeusasiamiehen kaytanndssa on katsottu, etta harkittaessa
suostumukseen perustuvan perusoikeuksien rajoittamisen hyvaksyttavyytta
on pohdittava seuraavia kysymyksia.

Ensinnakin tulee pohtia, onko rajoitustoimenpide ylipaansa 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 eduskunnan
perustuslakivaliokunnan kasityksen mukaan perustaa yksinomaan
asianosaisen suostumuksen varaan, vaan suostumuksesta on saadettava
laissa.
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Toiseksi on pohdittava sita, mita patevalta suostumukselta kussakin
tilanteessa edellytetaan. Jos ylipaansa on kysymys sellaisesta
perusoikeuden rajoitustoimenpiteesta, joka voidaan tehda
suostumuksenvaraisesti, potilaan patevalle suostumukselle on asetettava
tiettyja edellytyksia. Suostumuksen antajan on oltava kykeneva
suostumuksen antamiseen. Suostumuksen on oltava riittavaan tietoon
perustuva, vapaaehtoinen, etukateen annettu ja sisalléltaan riittavan
tasmallinen. Suostumuksen antajan on tullut myés ymmartaa
suostumuksen merkitys ja sisaltd. Suostumus tulee myos voida milloin
tahansa peruuttaa. Suostumuksen vapaaehtoisuutta arvioitaessa on
katsottu olevan merkitysta silla, onko suostumuksen antaja alisteisessa
asemassa perusoikeuden rajoituksen toimeenpanijoihin ndhden ja onko
suostumuksen antamatta jattamisesta voinut perustellusti olettaa
aiheutuvan haitallisia seuraamuksia.

Apulaisoikeusasiamies suosittelee, etta sairaalassa viela muistutetaan
henkilokuntaa sopimisen edellytyksista ja siita, etta potilaan suostumuksen
vapaaehtoisessa sopimisessa tulee kaikissa tilanteissa olla aito ja
todellinen. Potilaan pitaa olla tietoinen siita, onko kyseessa sopimus vai
laissa saadetty rajoitustoimenpide. Hanen tulee olla myds tietoinen
mahdollisuudestaan kieltaytya sopimuksesta ja sen mahdollisista
seurauksista. Sopimus tai rajoitus tulee kayda ilmi potilasasiakirjoista.

Apulaisoikeusasiamies toteaa tassa yhteydessa viela, etta
mielenterveyslaissa ei ole sdanndksia potilaan ruokailusta. Potilaslain
mukaan potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, johon kuuluu riittdva ravinto.
Mielenterveyslaissa ei ole saannoksia, jotka oikeuttaisivat rajoittamaan
potilaan ravintoa. Ruuan rajoittaminen voi johtaa siihen, etta potilaat ostavat
itse enemman herkkuja. Edella todettu ei luonnollisestikaan esta
keskustelemasta potilaan kanssa sopivasta ruokavaliosta ja kannustamasta
hanta terveelliseen ruokailuun. Myos se, etta paivallinen tarjoillaan jo hyvin
aikaisin eli kello 15.30, vaikuttaa siihen, etta kello 19 tarjottavaa iltapalaa
tulee saada runsaammin.

Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamissaan kommenteissa
sairaala totesi, etta sairaalassa ollaan tietoisia paivallisen turhan aikaisesta
tarjoilusta. Aikainen ajankohta liittyy tyoaika- ja tyontekijajarjestelyihin seka
valmistuskeittion vanhanaikaisuuteen. Uudisrakennuksen myo6ta
tarkastellaan mahdollisuutta paivallisen mydhentamiseen.

Apulaisoikeusasiamies kannustaa arvioimaan mahdollisuutta tarjota
paivallista myohemmin.
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3.10.3 Rajoitusluettelot
Tarkastushavainnot

Tarkastuksen etukateisaineistossa toimitetut mielenterveyslain 22 k §:n 2
momentin mukaiset rajoitusluettelot olivat vaikeaselkoisia. Yhtajaksoisesti
jatkuneesta rajoituksesta on luettelossa useita riveja siten, etta rajoitusta
(esim. eristaminen 400) jatkettaessa muodostuu jokaisella kerralla uusi rivi.
Pidemman eristamisen tai sitomisen kyseessa ollen riveja on lukuisia, jopa
kymmenia.

Rajoitusluetteloissa oli useita paallekkaisia rajoituksia ja joitakin
huomattavan vanhoja rajoituksia.

Tarkastajat tiedustelivat rajoitusluetteloihin liittyvista kirjaamiskaytannoista
ja ristiriitaisista merkinnoista osastojen osastonhoitajilta. Luettelot eivat
kuitenkaan vaikuttaneet olevan tuttuja osastonhoitajille, eivatka he juuri
osanneet ottaa kantaa merkintéihin. Tama poikkeaa olennaisesti
kokemuksista muihin psykiatrisiin sairaaloihin tehdyissa tarkastuksissa,
joissa osastonhoitajat ovat tunteneet luettelot ja yleensa jo aiemmin myos
tarkastaneet ne.

Tarkastajille kerrottiin, etta jotakin rajoituksia on jaanyt "roikkumaan”, vaikka
ne on purettu. Tarkemmin luetteloiden kirjauksiin liittyvia yksittaisia
kysymyksia ei pystytty tarkastuksen aikana selvittamaan.

Saadun tiedon mukaan aluehallintovirastolle lahetettavat tiedot (eristaminen
ja sitominen) kulkevat johtavan laakarin kautta. Muilta osin luetteloita ei
sairaalan ilmoituksen mukaan kasitella strukturoidusti. Sihteerit tulostavat
luettelot tarvittaessa.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Mielenterveyslain 22 k §:n 2 momentissa edellytetdan sairaalalta erillista
luetteloa rajoituksista. Tama velvollisuus on saadetty
itsemaaraamisoikeuden rajoitusten kayton seurannan ja valvonnan
turvaamiseksi.
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Luetteloon tulee merkita potilaan tunnistetiedot, rajoitusta koskevat tiedot
seka rajoituksen maaranneen laakarin ja rajoituksen suorittajien nimet.
Luettelon sisallosta saadetaan tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella. Mielenterveyslain mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa
koskevien lomakkeiden kaavoista ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
rajoittamisen valvonnasta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(1582/2015) 5 §:n mukaan mielenterveyslain 4 a luvussa tarkoitettujen
itsemaaraamisoikeuden rajoitusten seurantaa varten pidettavan mainitun
lain 22 k §:n 2 momentissa tarkoitetun erillisen luettelon sisallon on oltava
taman asetuksen liitteen 7 mukainen. Luettelo voidaan laatia myos
sahkoisesti. Potilasta hoitava laakari vastaa siita, ettda merkinta
itsemaaraamisoikeuden rajoituksista tehdaan luetteloon mahdollisimman
pian rajoitusta koskevan paatoksenteon tai rajoituksen alkamisen jalkeen.
Asetuksen liitteessa 7 todetaan muun muassa, etta luetteloa pidetaan
aikajarjestyksen mukaisena. Rajoituksen paattymisesta tehtava merkinta
tulee yhdistaa rajoituksen alkamista koskevaan tietoon.

Apulaisoikeusasiamies pitaa rajoitusluetteloita rajoitusten kayton seurannan
ja valvonnan kannalta tarkeina. Han kehottaa edelleen kiinnittamaan
huomiota rajoitusluetteloiden sisaltamien tietojen oikeellisuuteen ja luettelon
selkeyteen.

Apulaisoikeusasiamies suosittelee rajoitusluetteloiden jarjestelmallista
kasittelya sairaalassa seka myos harkitsemaan, olisiko tietojen
oikeellisuuden ja rajoitusten seurannan kannalta aiheellista, ettd myos
osastonhoitajat tuntevat osastojensa rajoitusluettelot.

3.10.4 Eristaminen ja sitominen
Tarkastushavainnot

Sairaalan osastoilla my0s eristetdaan ja sidotaan potilaita. Eristamisia ja
sitomisia oli tarkastajien arvion mukaan potilaiden terveydentilaan ja
maaraan nahden kohtuullinen maara.

Rajoitusluetteloiden ja muiden saatujen tietojen perusteella rajoitukset eivat
paasaantoisesti olleet pitkakestoisia. Kuitenkin joukossa oli erittain pitkiakin
eristyksia. Naissa tapauksessa vaikutelmana oli, etta potilaan hoitoa ja
eristamisen tarvetta ja vaihtoehtoja oli arvioitu yksil6llisesti, ja potilas oli
saanut yhtajaksoisesta mielenterveyslain mukaisesta eristamisesta
huolimatta oleskella myds eristyshuoneen ulkopuolella.

Kaikista eristyshuoneista ei ollut puheyhteytta kansliaan (ainakin osasto A).

Tarkastajille kerrottiin, ettd uudisrakennukseen on tulossa erillinen
turvasolu, joka on herattanyt etukateen kysymyksia sen kayton
oikeudellisesta luonteesta.
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Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Sairaalassa hoidetaan valkeahoitoisia potilaita, minka vuoksi
apulaisoikeusasiamies pitaa ymmarrettavana, ettd myos eristamiseen tai
sitomiseen joudutaan toisinaan turvautumaan. Han korostaa, etta naissa on
kyse viimesijaisesta rajoitustoimenpiteesta, jota voidaan kayttaa vain
valttamattomassa tilanteessa, jossa muut keinot eivat ole riittavia.

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on vakiintuneesti katsottu, etta
eristyshuoneesta tulee olla kaksisuuntainen puheyhteys henkilokuntaan.

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena, etta potilaiden eristamiseen tai
muuhun rajoittamisen pyritaan Ioytamaan uudenlaisia kaytantoja tai
tilaratkaisuja, joilla rajoitustoimenpiteita voidaan valttaa tai ne voidaan
toteuttaa inhimillisemmin. Uudentyyppiset tilaratkaisut ja niihin liittyvat
kaytannaot, kuten esimerkiksi turvasolu, voivat kuitenkin olla
mielenterveyslain kannalta haasteellisia.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta oikeusasiamies Petri Jaaskelainen on
arvioinut turvasolun kayttéa Siun Soten psykiatrisille osastoille tehtya
tarkastusta koskevassa poytakirjassa (EOAK/1600/2018, julkaistu
oikeusasiamiehen verkkosivuilla). Mielenterveyslain mukaisen eristamiseen
on otettu kantaa my0s ratkaisussa EOAK/8420/2021, julkaistu).

3.10.5 Liikkumisvapauden rajoittaminen
Tarkastushavainnot

Lahes kaikilla potilailla oli voimassa liikkumisvapauden rajoitus (koodi 200).
Vaikutelmaksi tuli, etta potilaille asetetaan lahes saannénmukaisesti aluksi
likkumisvapauden rajoitus, jota aletaan vahitellen hoidon aikana purkaa.
Rajoitukset ovat potilaskohtaisesti sisalloltaan erilaisia. Potilastiedoissa oli
merkintdja hyvin erisisaltdisista rajoituksista. Rajoitukset voivat liittya
likkumiseen aikaan, paikkaan tai tapaan. Esimerkkeja:

"Ei kulkulupia osaston ulkopuolelle.”

"Ei itsenaisen liikkumisen mahdollisuutta. Saa kayda kavelypihassa
valvotusti.”

"Liikkuminen osaston ulkopuolelle valvotusti. Voi osallistua liikuntaryhmiin.
Voi kadyda osaston retkilla.”

"Voi liikkua saatettuna sairaala-alueella seka kaupassa kaksi kertaa /
kuukausi.”

"Vapaakavely sairaala-alueella 1 h x 2. Vapaakavely sairaalan ulkopuolella
1-2 h kerralla. Voi osallistua valvottuun toimintaan. Lahikauppalupa.”
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Asiakirjoissa seka haastatteluissa tuli esille ajattelutapa potilaille
myonnettavista liikkumiseen liittyvista luvista ja vapauksista. Potilaat
kayttivat likkumisvapauden rajoituksistaan puhuessaan yksinomaan tata
ajattelua tukevaa kielta.

Yksilollisten ratkaisujen vuoksi voimassa oli hyvin suuri maara erisisaltoisia
rajoituksia. Tarkastajille kerrottiin, ettd henkilokunta tuntee potilaat ja tietaa
kunkin rajoitukset. Tarvittaessa voimassa oleva rajoitus voidaan myds
tarkastaa potilastiedoista. Kaytantoja eri osastoilla oli pyritty
yhtenaistamaan.

Tarkastajille kerrottiin, etta tiettyyn alueeseen kohdistuvan rajoituksen
sijasta oli alettu kayttdd enemman aikaperusteisia rajoituksia, jolloin potilas
sai liikkua maaratyn ajan missa haluaa.

Sairaalassa kaytettiin myods termia "vapaakavely”, joka kuitenkin eri
henkil6ilta kysyttaessa osoittautui epaselvaksi. Vapaakavelyn tulkittiin
useimmiten tarkoittavan sita, etta potilas sai likkua vapaasti sairaalan
alueella, mutta ei kauempana. Myos termia “rajoitettu vapaakavely”
kaytettiin.

Osaston kaytavalla nahtavilla ollut kartta
Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Mielenterveyslain 22 d §:n mukaan potilasta saadaan kieltaa poistumasta
sairaalan alueelta tai tietyn hoitoyksikon tiloista. LahtOkohtana on siten se,
etta potilaalla on oikeus ulkoilla, jollei sita ole erikseen rajoitettu.



29/ 41

Saatujen tietojen perusteella sairaalassa liikkumisvapauden
rajoittamiskaytanteet Iahtevat usein painvastaisesta lahtokohdasta eli siita,
etta potilaalle annetaan lupia tai vapauksia. Apulaisoikeusasiamies
kiinnittda huomiota mielenterveyslain mukaiseen lahtékohtaan.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta osastolle tahdosta riippumattomaan
hoitoon tulevan potilaan liikkumisvapauden rajoittamisen tarve tulee
arvioida yksilodllisesti eikd kaavamaisia kaytantdja voi talta osin olla.
Rajoituksia tulee myos hoidon kuluessa jatkuvasti arvioida.

Yksilollinen rajoittamisen tarve on huomioitu sairaalassa hyvin, koska
voimassa on runsaasti yksilollisesti arvioituja eri sisaltoisia rajoituksia.

Apulaisoikeusasiamies korostaa tassakin yhteydessa, etta sairaalan
ohjeissa ja kaytanndissa tulee selkeasti erottaa, milloin on kyseessa
mielenterveyslaissa tarkoitettu liikkumisvapauden rajoittaminen ja milloin on
kyse esimerkiksi potilaan kanssa tehdysta sopimuksesta.

3.10.6 Lahetysten tarkastaminen huumekoiran avulla
Tarkastushavainnot

Sairaalassa kaytetaan huumekoiria potilaiden lahetysten tarkastamiseen.
Tullin jarjestama huumekoira kay sairaalassa tarkastamassa huumekoiran
esitutkimukseen maarattyja lahetyksia. Tarkastajille kerrottiin, etta koirat
kayvat noin kuukauden valein.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies on useassa kanteluratkaisussaan ottanut kantaa
potilaiden postin toimittamiseen huumekoiran tarkastusta kayttaen’.
Apulaisoikeusasiamies muun muassa piti ongelmallisena, etta koiran
luovuttamisesta toisen viranomaisen kayttoon ei ollut sdannoksia. Han
totesi, etta sairaaloilla saattoi tilapaisesti olla perusteltu tarve tarkastaa
lahetyksia huumekoiran avulla. Tarkastamiseen kuluvan ajan osalta han
katsoi, etta potilaiden postin eteenpain toimittamista ei voi viivyttaa
kohtuuttomasti. Han piti esimerkiksi kuukauden toimitusaikaa
kohtuuttomana.

Apulaisoikeusasiamies teki 27.5.2021 sosiaali- ja terveysministeridlle
esityksen mielenterveyslain tdydentamiseksi®. Tassa esityksessa han
kiinnitti huomiota lainsaadannon puutteisiin myds siina tilanteessa, kun
sairaalan potilaiden lahetyksia on tarpeellista tarkastaa huumekoiran avulla.
Han katsoi, etta toimenpiteisiin lainsdadannon ja viranomaiskaytantdjen
kehittamiseksi olisi ryhdyttava viipymatta. Mielenterveyslakia ei ole
taydennetty talta osin.

7 EOAK/3931/2018, ja EOAK/4151/2020, ei julkaistu
8 EOAK/164/2021, julkaistu
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Tarkastuksella saatujen tietojen perusteella lahetysten tarkastamista
huumekoirien avulla ei ole pystytty olennaisesti nopeuttamaan.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa edelleen etsimaan keinoja lahetysten
tarkastamisen nopeuttamiseksi.

3.10.7 Turvakilvet
Tarkastushavainnot

Usealla osastolla kansliatilojen yhteydessa oli sailytettavana turvakilpi.
Tarkastajille kerrottiin, etta kilpia ei juurikaan kayteta eika niita ollut kaytetty
vuosiin. Kilvet olivat toisinaan ns. hankalassa paikassa, eivatka nayttaneet
silta, etta niita olisi pitkdan aikaan kaytetty. Henkilokunnalta saatujen
tietojen ja havaintojensa perusteella tarkastajat saivat vaikutelman, ettei
kilpia kayteta aktiivisesti.

Kilven lahella oli ainakin yhdella osaston seinalla ohje sen kayttdéon. Ohjeen
mukaan turvakilpea saa kayttda ainoastaan suojaamaan itsea, tyotoveria
tai muita uhan alla olevia. Ohjeen mukaan kilpea ei saa kayttaa
voimankayttovalineena.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Mielenterveyslaissa tai muussakaan terveydenhuollon lainsadadanndssa ei
ole sdannoksia kilpien kaytosta.

Saatujen tietojen perusteella kilpia ei kayteta voimankayttovalineena, vaan
turvavalineena henkilokunnan suojaamiseksi.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa huolehtimaan siita, etta jos kilpia kaytetaan
valttamattomassa tilanteessa suojavalineena, henkilokunta hallitsee niiden
kayton. Han suosittelee myds arvioimaan, ovatko kilvet ylipaataan
tarpeellisia kaikilla osastoilla.

3.10.8 Virran katkaiseminen potilashuoneista
Tarkastushavainnot

Sairaalassa potilashuoneista katkaistaan virrat (sahkot) kello 23. Syyna
tahan kerrottiin olevan tavoite, etta potilaat rauhoittuvat yoksi. Joidenkin
potilaiden kerrottiin muuten katselevan televisiota kovalla
aanenvoimakkuudella. Jossain tilanteissa ajasta kerrottiin voitavan joustaa,
esimerkiksi, jos elokuva on kesken. Virrat katkaistaan samalla kertaa
kaikista osaston potilashuoneista. Yhdella osastolla virtaa ei katkaistu,
koska yksi potilaista tarvitsi sahkokayttoista CPAP-laitetta uniapnean
hoitoon. Potilailla on yleensa huoneissaan omat matkapuhelimet ja
tietokoneet, joita he voivat kayttaa niin kauan kuin akku riittaa.
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Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Mielenterveyslain 4 a luvussa saadetaan potilaan perusoikeuksien
rajoittamisesta potilaan tahdosta riippumatta. Saanndosten Iahtdkohtana on
ns. laitosvallan kielto. Laitosvallan kielto merkitsee sita, etta potilaan
oikeuksia ei voida rajoittaa osastokohtaisilla saannailla, vaan rajoitusten on
perustuttava lakiin ja ne on tehtava yksilollisen harkinnan perusteella (PeVL
34/2001 vp). Jos esimerkiksi laitoshoidossa olevan henkilon perusoikeuksia
on tarve rajoittaa, on rajoituksista saadettava lailla ja ne tulee voida
oikeuttaa erikseen kussakin tapauksessa ja kunkin perusoikeuden osalta.

Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamissaan kommenteissa
sairaala totesi, etta virran katkaiseminen huoneista on laitosturvallisuuden
kannalta oleellinen tekija, ja silla varmistetaan laite- ja paloturvallisuus.
Sahko- tai akkupalot potilashuoneissa arvioidaan toteutuessaan vakavasti
potilas- ja laitosturvallisuutta vaarantavaksi etenkin yoaikaan. Huoneissa
toimivat valot, mutta sahkolaitteita ei voi ladata tai kayttaa.

Apulaisoikeusasiamies ei saamiensa tietojen perusteella voi vakuuttua siita,
etta virran katkaiseminen yoksi kaavamaisesti kaikista potilashuoneista on
perusteltua ja valttamatonta. Han katsoo toimintatavan edustavan
laitosvaltaista ajattelutapaa. Han kehottaa arvioimaan uudelleen
toimintatavan perusteet ja valttamattémyyden.

3.10.9 Rajoitustoimenpiteiden seuranta ja pakon vahentaminen
Tarkastushavainnot

Tarkastajille kerrottiin, etta sairaalassa ei ole sdannénmukaista ja
systemaattista tapaa seurata rajoitustoimenpiteita. Rajoitustoimenpiteiden
maara julkaistaan toimintakertomuksessa. Erillista pakon kayton
vahentamisen suunnitelmaa ei ole.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvonnassa on katsottu, etta rajoitustoimien
kayton jarjestelmallinen seuranta on tarkeaa, jos pakon kayttda halutaan
aidosti vahentaa. Pakon kayton seuranta ilman tietoa toteutuneista
rajoituksista ja niiden maarista on vaikeaa tai mahdotonta. Pakon kayton
vahentamisen teemaa tulisi pitaa jatkuvasti esilla, jotta rajoitusten maaraa
saadaan vahennettya tai maara saadaan pysymaan mahdollisimman
alhaisena.
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Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamissaan kommenteissa
sairaala totesi, etta suunnitelma rajoitustoimenpiteiden seurantaan on
laadittu IMO-tyéryhmassa, ja se on osa kansallisten eristamisen ja
sitomisen laatukriteerien toteutumisen arviointia ja seurantaa. Taman
edistamisen esteena on ollut kaytdssa olevan potilastietojarjestelman
yksikkokohtainen rajoiteraportti, joka ei toimi oikein. Korjauspyynto on tehty
ohjelmantoimittajalle vuonna 2024. Toimintaa lahdetaan parantamaan
valittdmasti, kun asiasisalldltaan oikeanlaiset yksikkdkohtaiset raportit ovat
saatavilla potilastietojarjestelmasta.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sairaala ryhtyy konkreettisiin
toimenpiteisiin rajoitustoimien kayttéa koskevien tietojen keraamiseksi ja
kayton jarjestelmalliseksi seuraamiseksi. Teknisten syiden ei tulisi olla
tietojen saamisen esteena.

Apulaisoikeusasiamies ymmartaa sen, etta pakon kayton maara vaihtelee
ja riippuu myds asioista, joihin sairaala ei voi juurikaan vaikuttaa.
Esimerkiksi yhteen yksittaiseen potilaaseen kohdistuvat lukuisat
rajoitustoimet taikka vastaanotto-osastoille tulevat uudet potilaat voivat
vaikuttaa kokonaismaaraan merkittavasti. Apulaisoikeusasiamies katsoo
kuitenkin, ettd tama ei poista tai vahenna tarvetta pakon kaytén
seurannalle. Pakon kayttéon ja sen maariin vaikuttavat syyt on tarkeaa
tiedostaa.

Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamissaan kommenteissa
sairaala totesi, etta tarkastuskaynnin jalkeen IMO-tydryhma on laatinut
Eettisen ja turvallisen hoitokulttuurin edistdaminen Vanhan Vaasan
sairaalassa -oppaan (pakon kaytdn vahentamisen suunnitelma), joka oli
julkaisua vaille valmis.

Apulaisoikeusasiamies pitaa positiivisena, etta tarkastuksen jalkeen on
laadittu suunnitelma pakon kaytén vahentamiseksi. Apulaisoikeusasiamies
suosittaa julkaisemaan ja ottamaan kayttédn suunnitelman. Myos Euroopan
kidutuksen vastainen komitea (CPT), on suosittanut, etta jokaisella
psykiatrisella sairaalalla tulee olla rajoitusten kayton vahentamiseen
tahtaava ohjelma tai toimintaohje.®

3.11 Yksityisyyden suoja
3.11.1 Tarkastushavainnot

Sairaalassa on yhden hengen huoneiden lisaksi myos kahden hengen
huoneita.

9 Revised CPT standards. Means of restraint in psychiatric establishments for adults, 21.3.2017.
https://www.coe.int/fi/web/cpt/means-of-restraint-psychiatry
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Osastoilla potilashuoneiden ovissa oli yleensa ikkuna. Useimmiten ikkuna
oli teipattu niin, ettd sen yhdessa nurkassa ei ollut nakoestetta. Kaikissa
ikkunoissa ei kuitenkaan ollut lainkaan teippausta tai muuta nakdestetta.
Toisinaan ikkunan edessa oli verho (ainakin osasto M1). Potilaat olivat
myo0s itse pyrkineet peittamaan ikkunaa esimerkiksi liimaamalla siihen
erilaisia kuvia.

Potilashuoneen oven ikkuna

Huumausainetestit tehdaan ainakin osastolla F1 tavallisessa pienessa wc-
tilassa. Tilassa virtsatestia valvovan hoitajan on testitilanteen nahdakseen
pakko seisoa hyvin lahella wc-ponttda ja testattavaa. Tarkastajille kerrottiin,
etta joillakin potilailla on hyvin vaikeaa antaa naytetta naissa olosuhteissa.
Miespotilaan testia valvoo mieshoitaja, ja naispotilaan testia naishoitaja.

Sairaalassa on kaytdssa kameroita yleisissa tiloissa seka eristyshuoneissa.
Lisaksi kameroita on myds joissakin potilashuoneissa, mutta ne eivat ole
yleensa kytkettyina paalle. Tarkastajille kerrottiin, ettd kamera voi olla
paalla 1aakarin maarayksesta tai tilanteessa, jossa potilaan kanssa on
sovittu kameravalvonnasta turvallisuussyista.

3.11.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta potilailla tulisi olla mahdollisuus
hoitojaksolla my6s omaan rauhaan ja yksityisyyteen. Tama ei toteudu siina
tapauksessa, kun potilaat on sijoitettu useamman hengen huoneisiin.
Tilanteen ongelmallisuus korostuu tassa sairaalassa, jossa hoitoajat ovat
hyvin pitkia.
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Kuten edelld® on jo todettu, apulaisoikeusasiamies suosittaa kaikkien
potilaiden sijoittamista yhden hengen huoneisiin. Silla mahdollistettaisiin
potilaisen yksityisyyden suojan toteutuminen nykyista paremmin. On
positiivista, ettd uudisrakennuksessa kaikki potilashuoneet ovat yhden
hengen huoneita ja etta perusparannuksen my6ta yhden hengen
huoneiden maara lisdantyy myads nykyisissa tiloissa.

Oikeusasiamies on aiemmin Vanhan Vaasan sairaalan tarkastuksella™
todennut, etta potilashuone, jonka ovessa olevasta ikkunasta on suora
nakoyhteys potilaan huoneeseen, on ongelmallinen potilaan yksityisyyden
suojan kannalta. Potilaan tulisi halutessaan voida peittaa ikkuna.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta tilanne on potilashuoneiden ikkunoiden
osalta parantunut aikaisempaan tarkastukseen nahden, mutta edelleen on
ikkunoita, joissa ei ole nakdsuoijia ja joista nékee suoraan helposti sisaan
huoneeseen. Yksityisyydensuojaa on siksi edelleen aiheellista parantaa.

Apulaisoikeusasiamies kannustaa myds pohtimaan muita teknisia
ratkaisuja taltd osin. Tarkastustoiminnan yhteydessa on muissa yksikdissa
havaittu esimerkiksi elektronisia ovisilmia, joista pystyy nakemaan
huoneeseen, mutta ohikulkijan ei ole niin helppo siita nahda.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta valvottu virtsanaytteenotto puuttuu
potilaan yksityisyyteen. Potilaan yksityisyys tulee naytteenoton yhteydessa
huomioida niin hyvin kuin se on mahdollista.

Saatujen tietojen perusteella apulaisoikeusasiamies katsoo, etta valvottu
virtsanaytteenotto ei aina toteudu sairaalassa hienotunteisesti ja potilaan
yksityisyytta riittavalla tavalla suojaten. Han pitaa positiivisena sairaalan
taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamissaan kommenteissa
ilmoittamaa tietoa mahdollisuudesta valjentaa osaston F1
virtsanaytteenottotilaa. Han kehottaa myos selvittamaan mahdollisuuksia
yksityisyyden suojan paremmin huomioiviin ratkaisuihin, kuten esimerkiksi
mahdollisuutta naytteen antamiseen ns. peiliseinilla varustetuissa wc-
tiloissa, joissa naytteen antaja ei nae hoitajaa. Tama kysymys tulee
huomioida myds uudisrakennuksessa ja peruskorjauksessa.

Terveydenhuollon toimintayksikdssa tapahtuvalla kameravalvonnalla
voidaan edesauttaa potilaan turvallista hoitoa ja sita kautta turvata
perusoikeutena turvattua oikeutta riittaviin terveyspalveluihin seka oikeutta
elamaan ja turvallisuuteen. Toisaalta kameravalvonnalla puututaan
perustuslaissa ja Euroopan inmisoikeussopimuksessa turvattuun potilaan
yksityiselamaan ja yksityisyyteen. Kameravalvonnasta tai muusta
kuvaamisesta terveydenhuollon toimintayksikoissa ei ole erillista
lainsaadantoa.

10 Kohta 3.3
1 EQAK/2147/2017
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Apulaisoikeusasiamies on pitanyt nykyista kuvaamiseen liittyvaa oikeustilaa
ongelmallisena terveydenhuollon potilaiden ja henkildkunnan
perusoikeuksien toteutumisen kannalta. Han on arvioinut kameravalvontaa
laajemmin Pirkanmaan hyvinvointialueen Pitkdniemen sairaalaan tehtya
tarkastusta koskevassa poytakirjassa'?. Han saattoi poytakirjan tiedoksi
oikeusministeriOlle sekad sosiaali- ja terveysministeriolle siina
tarkoituksessa, etta ne voivat arvioida lainsaadantétoimenpiteiden
tarpeellisuutta kameravalvonnan osalta.

Apulaisoikeusasiamies viittaa kameravalvonnan osalta edella mainitussa
poytakirjassa lausumaansa. Apulaisoikeusasiamies pitaa valitettavana, etta
kameravalvontaa koskevat lainsaadantotoimenpiteet vaikuttavat viipyvan.
Han toteaa, ettd nykyinen kuvaamiseen ja kameravalvontaan liittyva
oikeustila on epatyydyttava terveydenhuollon potilaiden perusoikeuksien
toteutumisen kannalta. Tilanne on epatyydyttava myos henkilokunnan
oikeusturvan nakoékulmasta.

3.12 Digitaaliset palvelut

3.12.1 Tarkastushavainnot

Sairaalan potilailla on oikeus pitda omat puhelimensa ja tietokoneensa
osastolla hallussaan, jollei niiden hallussapitoa ole erillisella paatoksella
rajoitettu. Osastoilla on my0s tietokone potilaiden yhteiskaytdssa. Nailla
koneilla on mahdollisuus kayttaa myods digitaalisia palveluita. Esimerkiksi
omia potilastietoja on mahdollista pyytaa myos kayttamatta digitaalisia
palveluita.

3.12.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

3.13 Tupakointi

Oikeusasiamiehen kanslian vuositeemana on vuosina 2024—-2025
"Digitalisoituva julkinen hallinto ja perusoikeudet”. Taman vuoksi
tarkastuksen yhteydessa on kiinnitetty huomiota digitaalisiin palveluihin.

Apulaisoikeusasiamiehen kannustaa kehittamaan potilaiden digitaalisia
palveluita. Han toteaa kuitenkin, etta psykiatrisella osastolla potilaiden tulee
saada tietoa ja pystya asioimaan myds muilla tavoilla, kuten suullisesti
suoraan henkildkunnan kanssa.

3.13.1 Tarkastushavainnot

Osastoilla on sisatiloissa tupakkahuoneet. Myos ulkoilupihalla on
mahdollisuus tupakoida.

12 EOAK/1234/2023, kohta 2.11, julkaistu
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Joidenkin erittain paljon tupakoivien potilaiden kanssa oli sovittu ns.
tuntitupakoista, jolloin potilaille luovutettiin ylenmaaraisen tupakoinnin
valttamiseksi tupakoita tietyin valiajoin.

Johtava laakari kertoi alkukeskustelussa tupakoinnin herattavan
kysymyksia sairaalassa. Han toi esille, etta tupakointi on tunnettu
terveyshaitta. Skitsofreniaa sairastavat tupakoivat yleisvaestoa enemman.
Sisatupakointi on Suomessa poikkeuksellista sairaaloissa, paitsi
psykiatrisissa sairaaloissa. Tupakoinnista haittaa myds tupakoimattomille
potilaille ja tyOntekijoille. Tupakointikoppien kustannukset sairaalassa ovat
suuret.

Johtava laakari totesi, etta sairaalan kaytannoén pohjalla on
oikeusasiamiehen ratkaisu EOAK/3556/2016, jossa tupakointikaytanto
rinnastetaan vankilan kaytantoihin. Nyt vankiloissa on uusien saadosten
myota siirrytty hyvalla menestyksella pois saannollisesta
sisatupakointimahdollisuudesta. Han esitti, olisiko aika mahdollistaa
tupakoimaton hoito- ja kuntoutumisymparistdé myos psykiatrisille potilaille.

3.13.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies toteaa arvioineensa Vanhan Vaasan sairaalan
tupakkatuotteisiin liittyvaa menettelya hiljattain (EOAK/1321/2023,
julkaistu). Han totesi ratkaisussaan muun muassa seuraavaa:

Mielenterveyslaissa ei sdadeta potilaiden tupakointia koskevista kielloista tai
rajoituksista. Tupakkalain perusteella tupakointi mukaan lukien
sahkotupakan kaytto on kiellettya sairaalan sisatiloissa, jotka ovat
potilaiden, tyéntekijdiden tai yleison kaytettavissa. Tupakointi voidaan
kuitenkin tupakkalain 76 §:n edellytysten tayttyessa sallia sairaalan
sisatiloissa erillisessa tupakointitilassa. Ulkotiloissa tapahtuvan tupakoinnin
osalta on huolehdittava muun muassa siita, ettei tupakansavu paase
kulkeutumaan alueelle, jolla tupakointi on kielletty. Oikeusasiamies on
aiemmassa ratkaisukaytanndssaan (esim. oikeusasiamiehen kannanotto
12.6.2017 (EOAK/3556/2016) ja apulaisoikeusasiamiehen paatos
13.11.2018 (EOAK/5312/2017, julkaisematon) todennut, ettad tahdosta
rippumattomassa hoidossa olevalle psykiatriselle potilaalle tulee jarjestaa
mahdollisuus tupakointiin erityisesti tupakointiin varatuissa tiloissa tai muulla
tavoin esimerkiksi ulkotiloissa. Totean kuitenkin yleisella tasolla, etta pidan
myoOnteisend sita, ettd sairaaloissa pyritdan edistdmaan ja tukemaan
potilaiden tupakoinnin vahentamista ja lopettamista esimerkiksi
nikotiinikorvaushoidon ja muiden tukimuotojen avulla. Katson Vanhan
Vaasan sairaalan menetelleen potilaiden edun mukaisesti pyrkimalla
vahentamaan tupakoinnin haittoja.

Apulaisoikeusasiamies viittaa aiemmin lausumaansa ja toteaa, ettei
oikeusasiamiehen ratkaisukaytanndssa ole edellytetty mahdollisuutta
nimenomaan sisatupakointiin.
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3.14 Epaasiallisen kohtelun ehkaiseminen
3.14.1 Tarkastushavainnot

Sairaalalla on toimintaohje tilanteisiin, joissa havaitaan potilaaseen
kohdistuvaa kaltoinkohtelua'.

Tarkastushavaintojen perusteella tietoisuus tasta ohjeesta oli osastoilla
puutteellista.

Vuoden 2024 alusta voimaan tulleen sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annetun lain (valvontalaki) 29 §:n mukainen
ilmoitusvelvollisuus ei mydskaan vaikuttanut olevan kaikille tuttu.

Sairaalassa on kaytossa vaaratapahtumien ilmoittamista varten HaiPro-
jarjestelma. Kaytdossa on myos eettinen HaiPro-haittatapahtumailmoitus.

3.14.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

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

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena, etta sairaalassa on laadittu
erillinen ohje potilaaseen kohdistuvasta kaltoinkohtelusta ilmoittamisesta.
Han kehottaa huolehtimaan, etta henkildkunta tuntee ohjeen.

Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamissaan kommenteissa
sairaala kertoi, etta ohje on paivitetty valvontalain mukaisen
ilmoitusvelvollisuuden osalta. Valmisteilla on myos ohje potilaalle
seksuaalisen kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja toimintaohje sen kohteeksi
joutuvalle.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa viela varmistamaan, etta henkilokunta
tuntee valvontalain sdannokset ilmoitusvelvollisuudesta seka sita koskevat
ohjeet.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta osastoilla tehdaan
potilasturvallisuutta, potilaiden hyvaa hoitoa tai tyoturvallisuutta
vaarantavista tapahtumista HaiPro-ilmoituksia. Motivaatiota ilmoitusten
tekemiseen lisaa se, ettd henkildkunta on tietoinen ilmoitusten
merkityksesta ja kasittelytavasta. Apulaisoikeusasiamies suosittelee, etta
ilmoitusten tekemiseen edelleen kannustetaan ja henkilostolle muistutetaan
siitd, mika on ilmoitusten tarkoitus, milla tavalla ilmoituksia kasitellaan ja
mihin ne voivat johtaa.

13 Vanhan Vaasan sairaalan toimintaohje havaittaessa potilaaseen kohdistuvaa huonoa kohtelua, epaasiallista
kaytosta tai kaltoinkohtelua, 26.9.2022
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3.15 Henkilokuntaan kohdistuva vakivalta
3.15.1 Tarkastushavainnot

Useissa keskusteluissa tarkastuksen aikana nousi esille haaste hoitajiin
kohdistuneen vakivallan tai muiden rikosepailyjen selvittamisessa.
Hoitohenkildkunta koki, etta poliisi jattaa asioita tutkimatta, koska epailty
rikos on tapahtunut psykiatrisessa sairaalassa. Toisaalta tutkinta voi kestaa
tavattoman kauan, ja henkilokunnan kokemus oli, ettei asiasta
rikosilmoituksen tekemisen jalkeen kuulu mitadan. Tama kokemus oli
heikentanyt huomattavasti henkilostdon luottamusta omaan
oikeusturvaansa.

My0Os sairaalan johtava laakari toi tarkastuksen alkukeskustelussa esille
kysymyksen viranomaisyhteistyosta ja viranomaisten suhtautumisesta
sairaalassa esiintyvaan vakavaan vakivaltaan, sen uhkaan ja silla
uhkaamiseen. Sairaalan kokemusten mukaan sairaalan sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilokuntaan kohdistuva vakivalta, sen uhka ja silla
uhkaaminen ei aiheuta muissa viranomaistahoissa sellaisia reaktioita ja
toimenpiteita, joita asian vakavuus huomioiden odottaisi. Johtava laakari
totesi, etta herasi kysymys, onko virkamieheen kohdistuva vakivalta
psykiatrisessa tyossa "ammatinvalintakysymys”.

Sairaalassa on laadittu 10.5.2023 paivatty ohje "Rikosilmoituksen
tekeminen vakivallan teon kohteeksi joutumisesta virkatehtavissa Vanhan
Vaasan sairaalassa’.

Ennakkomateriaalina toimitetuista HaiPro-ilmoituksia koskevista tiedoista
kavi ilmi, etta jokaisella osastolla tehdaan ilmoituksia. Tarkastajille kerrottiin,
ettei ilmoituksia aina jakseta tehda, esimerkiksi henkildkuntaan
kohdistuvien uhkausten tai vakivallan perusteella.

3.15.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies arvioi ratkaisussaan 28.11.2024 (EOAK/2910/2023,
julkaistu) rikosilmoituksen tekemista potilaan henkilokuntaan kohdistamasta
vakivallasta. Han totesi paatdksessaan havainneensa
laillisuusvalvonnassaan, erityisesti tarkastustoiminnassa, etta potilaiden
henkilokuntaan kohdistuva vakivalta ja sen uhka vaikuttivat lisaantyneen.
Han piti asiaa vakavana. Apulaisoikeusasiamies totesi paatoksessaan, etta
terveydenhuollon tydntekijdiden oikeusturvan ja myos laajemmin koko
hoitoalan tydhyvinvoinnin ja houkuttelevuuden kannalta on tarkeaa, etta
henkilokuntaan kohdistuvaa vakivaltaa pyritaan ehkaisemaan ja siihen
puuttumaan tehokkaasti eri tavoin. Han piti myos tarkeana, etta muut
viranomaiset suhtautuvat terveydenhuollon henkildstddn kohdistuvaan
vakivaltaan ja sen uhkaan vakavasti ja siitd osoitetaan olevan seurauksia.



39/ 41

Apulaisoikeusasiamies totesi paatoksessaan, etta lainsaadannossa ei ole
nimenomaisesti saadetty terveydenhuollon tyontekijan tai hanen
tydnantajansa oikeudesta ilmoittaa poliisille kyseisen yksikdn potilaan
tydntekijaan kohdistamasta vakivallasta siten, etta kyseinen potilas
nimetaan. Apulaisoikeusasiamies katsoi, etta seka potilaiden etta
terveydenhuollon tyontekijoiden oikeuksien turvaaminen edellyttaa
lainsdadannon selkeyttamista. Han esitti sosiaali- ja terveysministeridlle,
etta se harkitsisi tarpeellisia lainsaadantotoimia asian selkeyttamiseksi,
tarvittaessa yhteistyossa oikeusministerion kanssa seka pyysi ilmoittamaan,
mihin toimenpiteisiin esitys antoi aihetta.

Taman tarkastuksen yhteydessa saadut tiedot henkildkuntaan
kohdistuvasta vakivallasta ja siihen suhtautumisesta herattavat huolta.
Apulaisoikeusasiamies tulee edelleen kiinnittamaan huomiota asiaan.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta yksittaisen pitkakestoisen tai
toimenpiteisiin johtamattoman tutkinnan osalta on mahdollista saattaa
viranomaisten menettelyn lainmukaisuus erikseen oikeusasiamiehen
arvioitavaksi.

Kuten edelld™ on jo todettu, apulaisoikeusasiamies suosittelee, ettéa
HaiPro-ilmoitusten tekemiseen edelleen kannustetaan ja henkilostdlle
muistutetaan siitd, mika on ilmoitusten tarkoitus, milla tavalla ilmoituksia
kasitellaan ja mihin ne voivat johtaa.

3.16 Asiakasmaksut

3.16.1 Tarkastushavainnot

Sairaalan potilaiden hoito on pitkaaikaista laitoshoitoa. Hyvinvointialueet
tekevat hoitoa koskevat asiakasmaksupaatokset. Sairaalassa selvitetaan
potilaan tulot ja seurataan tuloissa tapahtuvia muutoksia. Sairaalasta
tehdaan hyvinvointialueille esitys asiakasmaksuista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
(asiakasmaksulaki) 14 §:n mukaan hyvinvointialue saa peria asiakkaalle
maksettavan elakkeen tai muun tulon siltd ajalta, jolloin asiakas saa
hyvinvointialueen jarjestamaa ymparivuorokautista laitoshoitoa.
Tarkastajille kerrottiin, etta tatd mahdollisuutta ei juurikaan kayteta. Vain
yksi hyvinvointialue (Varsinais-Suomen hyvinvointialue) perii
asiakasmaksut suoraan potilaiden tuloista.

Saadun tiedon mukaan osa potilaista maksaa asiakasmaksut ja osa ei. Osa
potilaista jattaa tarkoituksella maksut maksamatta. Tarkastajille kerrottiin
useammalta taholta, ettd monet potilaat velkaantuvat sen vuoksi, etta he
laiminlyovat asiakasmaksujensa suorittamisen. Velkaa voi kertya hoidon
aikana tuhansia euroja.

14 Kohta 3.14
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Potilailla on usein velkaa ennestaankin, ja hoidon aikana uutta velkaa voi
kertya asiakasmaksujen lisaksi myos esimerkiksi verkkokaupan ostoksista
tai palveluista.

Tarkastajille esitetyn arvion mukaan ainakin puolella potilaista on
edunvalvoja, suurimmalla osalla taloudellisia asioita varten. Saadun tiedon
mukaan edunvalvontaa on nykyisin vaikea saada, ja prosessi kestaa
kauan. Edunvalvojaa ei maarata, jos potilas kykenee hoitamaan asiansa,
mutta paattaa olla maksamatta asiakasmaksuja.

3.16.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta hoitoon maaratyn potilaan
velkaantuminen asiakasmaksujen vuoksi sairaalahoidon aikana on
ongelmallista eika edista hanen kuntoutumistaan.

Apulaisoikeusasiamies on paattanyt ottaa erikseen selvitettavakseen
potilaiden asiakasmaksuista johtuvan velkaongelman ja eri viranomaisten
vastuun velkaongelman ehkaisemisessa.

3.17 Hampaiden proteettinen hoito
3.17.1 Tarkastushavainnot

Potilaiden suun terveydenhuollon perushoito hoituu sairaalassa, jossa on
hammaslaakarin vastaanottotilat. Tarkastajille kerrottiin, ettd hampaiden
proteettiseen hoitoon liittyi ongelmia, koska sairaala ei kustanna potilaiden
proteettista hoitoa. Kelakaan ei sita kustanna, koska Kelan mukaan
hammashoito sisaltyy laitoshoitoon. Hyvinvointialueilta on haettu
maksusitoumuksia proteettista hoitoa varten, mutta sillakin taholla
katsotaan, etta proteettisen hoidon tulee sisaltya laitoshoitoon. Epaselvana
siten koettiin, kenen kustannettavaksi proteettinen hoito kuuluu. Epaselvan
tilanteen vuoksi potilaalle tarpeellinen hammasproteesi on voinut jaada
saamatta. Tarkastajille kerrottiin, etta potilaat kuitenkin saavat sairaalalta
silmalasit, kuulolaitteen ja muut tarvitsemansa apuvalineet.

3.17.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta potilaan oikeus tarpeensa
mukaiseen hoitoon, kuten hammasproteesiin, toteutuu. Epaselvyys
kustannusvastuusta ei saa johtaa tilanteeseen, jossa tarpeen mukainen
proteesi jaa saamatta.
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Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto katsoi 2.4.2025 tekemassaan
paatoksessa'®, etta pitkaaikaisessa psykiatrisessa sairaalahoidossa
potilaille tarpeelliset suun terveydenhuollon palvelut, usein myos protetiikka
mukaan lukien, ovat maksuttomia ja sisaltyvat hoitomaksuun.
Aluehallintovirasto kiinnitti Vanhan Vaasan sairaalan huomiota siihen, etta
pitkaaikaisessa psykiatrisessa sairaalahoidossa olevalla potilaalla on
oikeus hanen terveydentilansa edellyttdmiin suun terveydenhuollon
palveluihin.

Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamissaan kommenteissa
sairaala kertoi muuttaneensa potilaille annettavan proteettisen
hammashoidon korvaamiskaytantéa aluehallintoviraston antaman
kanteluratkaisun mukaiseksi. Proteettinen hoito katsotaan hoitomaksuun
sisaltyvaksi toimenpiteeksi.

Koska sairaala on tarkastuksen jalkeen muuttanut kaytantéaan, asia ei
anna aihetta talta osin apulaisoikeusasiamiehen toimenpiteisiin.

4 TOIMENPITEET

Apulaisoikeusasiamies saattaa edella esitetyn Vanhan Vaasan sairaalan
tietoon. Tassa tarkoituksessa tama poytakirja toimitetaan sairaalan
johtavalle laakarille.

Sairaalan tulee huolehtia siita, etta poytakirja saatetaan myds sen
henkiloston tietoon. Poytakirjasta pyydetaan myos informoimaan sairaalan
potilaita.

Apulaisoikeusasiamies pyytaa Vanhan Vaasan sairaalaa ilmoittamaan
31.10.2025 mennessa, mihin toimenpiteisiin tassa pdytakirjassa esitetty on
mahdollisesti antanut aihetta.

Tama poytakirja toimitetaan tiedoksi myds sairaalan tulosohjauksesta
vastaavalle Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) seka Lansi- ja Sisa-
Suomen aluehallintovirastolle.

Poytakirja julkaistaan oikeusasiamiehen verkkosivuilla.

15 L SSAVI/14690/2024
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