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Yleinen jarjestys ja ohjeet koskien potilaan itsemé&ardamisoikeuden rajoittamista
(mielenterveyslain 4a-luku, 14.12.1990/1116)

Potilasta on kohdeltava inhimillisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Jokaisella huonoa kohte-
lua havaitsevalla on velvollisuus puuttua asiaan noudattaen annettua toimintaohjetta
(NS/30/06.00.00.00.01/2020).

Itsemaardamisoikeuden rajoittaminen

Potilaan itsem&araamisoikeuden rajoittamisesta saadetd&n mielenterveyslain 4a-luvussa.
Sosiaali- ja terveysministerio on antanut asetuksen potilaan itseméaaraamisoikeuden ra-
joittamista koskevasta valvonnasta 28.5.2002 (D: 12/02/2002). Asetuksessa on saadetty
ilmoituksesta eristamisesta ja sitomisesta seka itsemaaraamisoikeuden rajoituksista pi-
dettavasta luettelosta. Paatoksiin yhteydenpidon rajoittamisesta ja omaisuuden haltuun
otosta kaytetaan STM:n lomaketta.

Mielenterveyslaissa maariteltyja perusoikeuksien rajoituksia tai niihin liittyvia pakkotoimia
ei saa kayttaa rangaistuksena tai kurinpidollisena keinona. Sovellettaessa pakkotoimia
edellytetdadn lievimman puuttumisen periaatetta eli valitaan se toimenpide, joka vahiten
rajoittaa potilaan itsemaaraédmisoikeutta. Toimenpiteiden tulee olla kohtuullisessa ja jarke-
vassa suhteessa tavoiteltavaan tulokseen. Hyvan hoidon ja tutkimuksen periaatteita nou-
datetaan, potilasta kohdellaan ihmisarvoa loukkaamatta ja hdnen vakaumustaan ja yksi-
tyisyyttddn kunnioitetaan, hanen aidinkielensa, kulttuurinsa ja yksilélliset tarpeensa ote-
taan mahdollisuuksien mukaan huomioon lain potilaan asemasta ja oikeuksista tarkoitta-
malla tavalla. Hoitosuunnitelman sisaltédn on kiinnitettava erityista huomiota, varsinkin
potilaan omien ndkemysten kirjaamiseen sinne ja erityisesti silloin esitettyjen nédkemysten,
jolloin potilas on ollut suhteellisen hyvassa psyykkisessa kunnossa. Potilaslaissa, STM:n
asetuksessa 298/2009 seka sairaalan johtajan ohjeessa 16.12018 on ohjeisto potilasasia-
kirjojen laatimisesta. Potilasasiakirjoihin on tehtava erillinen merkinta silloin, kun potilaan
itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan. Merkinnasta on kaytava ilmi toimenpiteen syy, luonne,
kesto, arvio sen vaikutuksesta potilaan hoitoon seka toimenpiteen maaranneen ladkarin ja
suorittajien nimet. Mielenterveyslain 22 k S:n ja STM:n asetuksen 28.5.2002 mukaisesti
rajoituksista pidetaan erillista luetteloa, joka STM:n mukaan on tarkoitettu ensisijaisesti
palvelemaan sairaalan omavalvontaa pakkotoimenpiteiden kaytdn, kohdentumisen ja tar-
peellisuuden arvioinnissa. Luetteloon tehty merkintéa ei poista velvollisuutta tehda mer-
kinta myds potilasasiakirjoihin.

MTL 22 a §

"Potilaalla tarkoitetaan tdssa luvussa edella 2—4 luvuissa sdadetylla tavalla tarkkailuun
otettua taikka tutkimukseen tai hoitoon maarattya henkilda.

Potilaan itsemaardamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa taman luvun saanndsten no-
jalla rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito, hdnen turvallisuutensa tai toisen hen-
kilon turvallisuus taikka muun tassa luvussa saadetyn edun turvaaminen valttdmaéatta vaa-
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tii. Toimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunni-
oittaen. Itsemaaraamisoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitettaessa on erityista huo-
miota kiinnitettava potilaan sairaalassa olon perusteeseen.

Tutkimukseen 3 tai 4 luvun mukaisesti maaratyn itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoi-
keuksia saa rajoittaa tassa luvussa saadetyin edellytyksin, vaikka hanta ei olisi otettu tark-
kailuun tai maaréatty hoitoon. Hanelle saadaan kuitenkin antaa 22 b ja 22 c §:ssé tarkoitet-
tua hoitoa hanen tahdostaan riippumatta vain, jos se on hanen henkeaan tai terveyttaan
uhkaavan vaaran torjumiseksi valttaméatonta..

Potilaan itsemaardamisoikeutta (perusoikeuksia) saa rajoittaa, jos hén on hoidettavana
tahdostaan riippumatta. Kyseessa on laissa tarkoitettu rajoitus, kun se toteutetaan poti-
laan tahdon vastaisesti. Pitkavaikutteista antipsykoottista l|adketta saa antaa tahdon vas-
taisesti ainoastaan hoitoon méaaratylle potilaalle. Kun henkild on tuomioistuimen maaraa-
massa mielentilatutkimuksessa, hanen psyykkista tai ruumiillista sairauttaan voidaan hoi-
taa vastoin tahtoa vain silloin, kun se on valttamatonta hanen henkeédan tai terveyttaan
uhkaavan vaaran torjumiseksi.

MTL 22 b jac Tahdonvastainen psyykkisen ja ruumiillisen sairauden hoito

"Potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan. Hoitoa toteutettaessa on laadittava hoitosuunnitelma.

Potilaan psyykkisen sairauden hoidossa saadaan hanen tahdostaan riippumatta kayttaa
vain sellaisia laaketieteellisesti hyvaksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden suorit-
tamatta jattaminen vakavasti vaarantaa hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta Psy-
kokirurgisia tai muita potilaan koskemattomuuteen vakavasti tai peruuttamattomasti vai-
kuttavia hoitotoimenpiteitd voidaan tehda vain taysi-ikaisen potilaan kirjallisella suostu-
muksella, jollei kyse ole potilaan henke& uhkaavan vaaran torjumiseksi valttamattomasta
toimenpiteesta.

Potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito-ja tutkimustoimenpiteista paattaa hanta
hoitava laakari. Hoitava laékari paattaa myos potilaan kiinnipitimisesta tai sitomisesta
hoitotoimenpiteen ajaksi taikka muusta naihin rinnastettavasta hoidon suorittamisen kan-
nalta valttamattomasta lyhytaikaisesta rajoitustoimenpiteesta.

Potilaalla on oikeus ruumiillisen sairautensa hoitoon siten kuin potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain (785/1992) 3 §:ssa saadetaan. Sairautta on hoidettava yhteisym-
marryksessa potilaan kanssa siten kuin mainitun lain 6—9 §:ssé saadetaan.

Jos potilas, joka ei kykene paattamaan hoidostaan, vastustaa ruumiillisen sairautensa

hoitoa, hoitoa saa antaa vain, jos se on tarpeen potilaan henkea tai terveyttd uhkaavan
vaaran torjumiseksi. Hoidosta paattaa potilasta hoitava |adkéari, joka saa myds paattaa

muista hoidon suorittamisen kannalta valttamattomista lyhytaikaisista rajoitustoimenpi-
teista.

Edella 2 momentissa tarkoitettua hoitoa voidaan antaa myds muussa kuin psykiatrista
hoitoa antavassa terveydenhuollon toimintayksikossa. Talléin hoidosta ja sen suorittami-
sen kannalta valttamattomista lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteista paattaa potilaan hoi-
dosta tassé yksikossa vastaava laakari, jonka tulee toimia yhteistytssa potilasta psykiat-
rista hoitoa antavassa yksikdssa hoitavan laakarin kanssa.»
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Potilasta on aina mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan. Myds ollessaan psykiatrisessa hoidossa tahdostaan riippumatta, potilas todenna-
koisesti voi ottaa kantaa yksittaisiin hoitotoimenpiteisiin; mikali h&n on kykenevé asianmu-
kaiseen kannanottoon, hanen itsemaaraamisoikeuttaan on kunnioitettava ja kaikki kieltay-
tymistilanteet on arvioitava erillisina.

Tahdonvastaisen tutkimus- tai hoitotoimenpiteen suorittamiseksi kaytetyt voimakeinot ja
pakkotoimenpiteet merkitaan potilasasiakirjoihin. Rajoiterekisteriin merkitdan tahdonvas-
taisesti toteutetut hoito- ja tutkimustoimenpiteet, ei kuitenkaan esim. sitomisen tai erista-
misen mahdollistamiseksi tehtyja ns. alisteisia toimenpiteité. Rajoiterekisteriin sen sijaan
merkitaan kaikki erilliset hoitotoimenpiteet myds silloin, kun potilas on eristettyné. Psyykki-
sen sairauden hoito tahdosta riippumatta (mtl 22 b S) merkitdan seuraavasti: 1 1 0 a)
ladkkeen anto 110 b) sahkdhoito 110 ¢) muut tutkimus- tai hoitotoimenpide (kuvaillaan sa-
nallisesti). Ruumiillisen sairauden hoito, jota potilas vastustaa (mtl 22 ¢ S) 120 a) la&ak-
keen anto 120 b) muu tutkimus- tai hoitotoimenpide. Erittain poikkeuksellisena voi tulla
kysymykseen myds hengenvaarallisen ylensyonnin rajoittaminen, jonka perustelu on arvi-
oitava sisatautiladkarin ja psykiatrin yhteistyéna. Sukupuoliviettiin vaikuttavia hormonihoi-
toja ei saa missaan tilanteessa kayttaa vastoin potilaan tahtoa.

MTL 22 d S Liikkumisen rajoittaminen

"Potilasta saadaan kieltaé poistumasta sairaalan alueelta tai tietyn hoitoyksikon tiloista.
Jos potilas poistuu sairaalasta ilman lupaa tai luvan saatuaan jaa palaamatta sinne, hanet
voidaan noutaa sairaalaan.

Potilaan poistumisen estamiseksi tai hanen siirtdmisekseen saa toimintayksikén hoitohen-
kilokunta kayttaa sellaisia tarpeellisia voimakeinoja, joita voidaan pitaa puolustettavina.
Potilaan liikkumisvapauden rajoittamisesta hoitoyksikdssa paattaa hanta hoitava laakari.

Voimakeinojen puolustettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon potilaan sairaalassa
olon syy, hanen poistumisestaan aiheutuva vaara hanen tai muiden terveydelle tai turvalli-
suudelle, kaytettavissa olevat voimavarat sekd muut tilanteen kokonaisarvosteluun vaikut-
tavat seikat.

Voimakeinojen kayton liioittelusta sdadetaan rikoslain (39/1889) 4 luvun 6 $:n 3 momen-
tissaja 7 8:ssa. (13.6.2003/532)"

Tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon tai —tutkimukseen maaratyn henkilén on
yleensa pysyttava sairaala-alueella, ellei laékari ole antanut lupaa poistumiseen. Jokainen
potilas on sijoitettuna jollekin osastolle. Osastoilla on yleisluontoisia hoitoyhteiséllisia
saantoja, joihin potilas perehdytetdén hanen siirtyessaén ao. osastolle. Naihin saantdihin
siséltyy yleisluontoisia ohjeita siita, missa ja milloin liikutaan ja oleskellaan (esim. ruokai-
luun saapuminen). Naiden sdantdjen puitteissa tapahtuva rajoittaminen ei ole laissa tar-
koitettua liikkumisvapauden rajoittamista. Kaikissa epaselvissa tilanteissa tehdaan yksil6l-
linen rajoittamispaatds, mikali ladkari katsoo rajoittamisen aiheelliseksi.

Talloin kyseessa on potilasasiakirjoihin merkittava rajoittaminen, josta tehdaén rajoitere-
kisterimerkint& koodille 200. Potilaan liikkumisluvista paattaa laakari. Laékari kirjaa poti-
lasasiakirjoihin perusteet ratkaisulleen.

Hoitohenkilokunta saa pitdé potilasta kiinni estdédkseen tata poistumasta sairaalasta ja
laakarin maaraamista tutkimus- ja hoitotilanteista. Hoitohenkilokunta ei kuitenkaan saa
lAhtokohtaisesti kayttdd voimakeinoja potilaan likkumisvapauden rajoittamiseksi sairaala-
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alueen ulkopuolella. Henkilékunnan voimankaytt6 sairaala-alueen ulkopuolella perustuu
lahinna rikoslain hatavarjelua (4S puolustautuminen oikeudetonta hydkkaystéa vastaan) ja
pakkotilaa (5S pakottava vaara, joka aiheutuu muusta kuin oikeudettomasta hytkkayk-
sestd) koskevista saanndksista (EOAK/4702/2020). Tallainen tilanne voi olla henkeen ja
terveyteen aiheutuva vaara, esim. itsemurhaa tai hyokkaysta toisen kimppuun yrittavan
potilaan toiminnan estaminen.

Luvatta poistunut tai poistumisluvan saatuaan palaamatta jaanyt potilas voidaan noutaa
sairaalaan. Poliisilta voidaan pyytaa tadhan virka-apua. Noutamisen tarpeellisuudesta, me-
nettelytavasta ja virka-apupyynnon tekemisesta poliisille paattaa l1aékari potilas- ja tilanne-
kohtaisesti. Hoitaja ei saa kayttaa voimakeinoja sairaala-alueen ulkopuolella. Tama kos-
kee myos hoitamista toisessa sairaalassa.

Voimakeinojen kaytto on kielletty hoitajilta myds kuljetettaessa potilasta sairaala-alueen
ulkopuolella. Taméa koskee seké terveydenhuollon yksikdsta toiseen siirtoa, ettd muuta
kuljettamista esim. oikeudenkayntiin. Mikali kuljetuksen toteuttamiseen liittyy korkeita tur-
vallisuusriskeja, on laékarin neuvoteltava asiasta turvallisuuspaallikén tai taman esty-
neend ollessa vastaavan yliladkarin kanssa. Vaikka poliisilla ei ole lainmukaista velvolli-
suutta antaa virka-apua laitossiirtojen yhteydessa, on usein poliisia hyva tiedottaa kor-
kean riskin potilaan kuljetuskohteesta ja aikataulusta.

Potilaan hoitoon ja kuntoutukseen kuuluu edelleen hédnen saattamisensa sairaala-alueen
ulkopuolella, vaikka sairaalan henkilékunta ei ole oikeutettu voimakeinojen kayttamiseen
hanen palauttamisekseen sairaalaan. Saattamistehtavissa olevalla hoitohenkilokunnalla
tulee olla mukana voimassa oleva ammattikortti (josta kay ilmi nimi ja ammattinimike). Jos
saattotehtavan aikana ilmaantuu tarvetta todentaa asemansa Niuvanniemen sairaalan
tyontekijand, saattaja ilmoittaa kysyjalle osastonsa yhteystiedot, josta h&nen esittdmat tie-
dot voi tarvittaessa varmistaa.

MTL 22 e Erityiset rajoitukset
"Potilas saadaan vastoin tahtoaan eristdd muista potilaista:

1. jos héan kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakdisesti vahingoit-
taisi itseaan tai muita,

2. jos han kayttaytymisellaan vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vaka-
vasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakdisesti vahingoittaa omaisuutta
merkittavasti, taikka

3. jos potilaan eristaminen on valttamatonta muusta erittain painavasta hoidollisesta
Syysta.

Eristetylle potilaalle on annettava soveltuva vaatetus.
Edella 1 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa hoitohenkilkuntaan kuuluva saa kayttaa
potilaan kiinnipitamiseen taman eristamiseksi valttaméttdmid voimakeinoja. Asiasta on va-

littdmasti ilmoitettava potilasta hoitavalle laakarille.

Potilasta voidaan pitdé& kiinni muissakin kuin 1 momentin 1 ja 2 kohdassa mainituissa ti-
lanteissa, jos se hoidollisista syista on valttamatonta.

Edella 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetussa tilanteessa potilas saadaan myos sitoa
vy6lla tai muulla vastaavalla tavalla, jolleivat muut toimenpiteet ole riittavia.
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Potilaan eristamisesta ja sitomisesta paattaa potilasta hoitava laakari suorittamansa tutki-
muksen perusteella. Kiireellisissé tapauksissa hoitohenkildkuntaan kuuluva saa véliaikai-
sesti eristaa tai sitoa potilaan, minkéa jalkeen asiasta on valittomasti ilmoitettava laakarille.

Eristamisella tarkoitetaan potilaan sulkemista omaan huoneeseensa tai muuhun lukittuun
huoneeseen. Sitomisella tarkoitetaan lepositeisiin asettamista, jossa potilas sidotaan
vyo6lla tai hihnoilla. Sitomisessa pyritaan valttamaan muiden kuin tarkoitukseen suunnitel-
tujen lepositeiden kayttamista. Jos potilaan turvallisuuden vuoksi lisasitominen muulla ta-
voin on valttamatonta, paatoksen siita tekee laékari arvioituaan lisasidontaan liittyvat ris-
kit. Laakari valvoo lisasitomisen toteutuksen ja ohjaa sen turvallisen toteuttamisen. Li-
sasidonta tulee kuvata ja perustella potilasasiakirjoihin riittavan yksityiskohtaisesti siten,
etta toimenpiteen arviointi myos jalkikateen on mahdollista.

Erityisia rajoituksia tulee valttaa kayttdmalla ensisijaisesti mm. vierihoitoa muiden seu-
rassa. Hoitotyota tulee kehittaa yhteistoiminnassa laakareiden kanssa siten, etta eristami-
sen sijaan potilaita hoidetaan mahdollisuuksien mukaan ensisijaisesti "open area se-
clusion" —periaatteen mukaisesti yhté huonetta laajemmassa oleskelutilassa, esimerkiksi
osaston paivasalissa. Taman periaatteen mukainen hoitotoiminta priorisoidaan hoitohen-
kiloston tehtavissa ja voimavarojen kaytossa.

Vierihoitoa voidaan toteuttaa myos potilaan omassa huoneessa, mikali potilaan tilanne
edellyttdd muista potilaista erillista rauhallista ymparistod (esimerkiksi levon ja unen tarve)
ja arvioidaan turvallisuusseikat huomioon ottaen mahdolliseksi. Jos kysymys on kuitenkin
tosiallisesti potilaan eristamisesta, tulee eristamisen perusteiden tayttya menettelya sovel-
lettaessa ja toimenpide tulee asianmukaisesti perustella potilasasiakirjoihin seka kirjata
eristamisena rajoiterekisteriin.

Erityiset rajoitukset eli eristdminen ja sitominen ilmoitetaan kahden viikon valein asetuk-
sen mukaisella kaavakkeella aluehallintovirastolle. Rajoitukset kuvataan myés tahan luet-
teloon koodeilla 400 (eristaminen) ja 500 (sitominen lepositeisiin). Rajoituksen perusteena
kaytetaan lain mukaista termistda: vaarallisuus muille, vaarallisuus itselle tai muu hoidolli-
nen syy. Rajoituksen maaraajaksi merkitaan rajoituksen aloittanut laakari.

Rajoiterekisteriin merkitaan hoidollinen kiinnipitaminen (koodi 300) silloin, kun kiinnipitami-
sella korvataan esim. lepositeiden kayttd. Potilaan henkildkohtaiseen koskemattomuuteen
saa puuttua ainoastaan hoidollisesta syysté seka potilaan tai muiden potilaiden suojele-
miseksi. Kiinnipitaminen samoin kuin eristdminen ja sitominen on lopetettava heti, kun toi-
menpiteen jatkaminen ei ole enda valttamatdnta. Rajoiterekisteriin merkitaan myos sellai-
nen valiaikainen kiinnipitaminen, eristdminen tai sitominen, joka on tapahtunut kiireelli-
sesti hoitohenkilokunnan paattksella ja jonka laékari potilaan tutkittuaan lopettaa. Kun
ladkari tekee paatoksen hoitohenkilokunnan kiireellisena aloittamasta erityisesté rajoituk-
sesta, kyseessa ei ole uusi paatés, vaan rajoiterekisterin tietoja tdydennetddn laakarin
osalta.

Sidotulle ja muista potilaista eristetylle potilaalle m&arataan vastuuhoitaja, josta menette-
lysta johtava ylihoitaja on antanut ohjeen. Vastuuhoitajan ja lepositeisiin sidotun potilaan
valista kuulo- ja nakoyhteytta ei saa korvata teknisin valinein.

Erityisista rajoituksista ilmoitetaan laissa sdadetylla tavalla potilaan edunvalvojalle, ellei
edunvalvoja ole maaratty vain taloudellisiin asioihin. Mikali potilaalla ei ole edunvalvojaa,
arvioi hoidosta vastaava laakari/ylilaakari edunvalvonnan tarpeellisuuden (holhouslaki) ja
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sen todettuaan tekee ylildakareiden ja sosiaalityontekijéiden yhteistoimintaohjeen mukai-
sesti esityksen holhousviranomaiselle edunvalvonnan jarjestamiseksi.

Paatoksenteko

Eristamis- ja sitomistoimenpiteesta paattaa ladkari tutkittuaan potilaan. Samalla han paat-
taa myds pakkotoimenpiteen toteuttamisen kaytannon jarjestelyisté ja ohjeistaa niista te-
kemalla asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat. Pakkotoimen aloittamisesta, jatkami-
sesta ja lopettamisesta on tehtava selkea, tosiasiallista tilannetta kuvaava perusteltu paa-
tos ja merkinta potilasasiakirjoihin. Potilasasiakirjamerkinnan ja rajoiterekisterimerkinnén
pakkotoimesta tulee olla yhteneva pakkotoimen luoneen (eristaminen, sitominen) ja pe-
rusteiden osalta.

Mikali toimenpiteeseen taytyy ryhtya Kiireellisesti, asiasta paattaa vastaava hoitaja, jolta
vastuu siirtyy vastuunalaiselle laakéarille heti, kun l&a&kéari on saanut asiasta tiedon. Asia on
ilmoitettava laékéarille heti. Hoitohenkildkunta saa eristamisen tai sitomisen suorittaakseen
kayttaa tarpeen mukaan voimakeinoina kiinnipitamista ja kantamista. Laakari on velvolli-
nen tulemaan mahdollisimman pian tutkimaan potilaan henkilokohtaisesti.

Hoitohenkilokunta ei saa riisua/riisuttaa potilaan vaatteita ennen kuin laékari on paikalla,
vaikka joutuisi kiireellisessa tilanteessa ryhtymaan rajoittamistoimenpiteisiin. Laakari paat-
taa eristettavan potilaan vaatetuksesta tutkittuaan potilaan. Eristetyn potilaan vaatetuksen
tulee olla turvallinen ja ihmisarvoa loukkaamaton. Mikéli minkaan vaatetuksen kaytto ei
olisi turvallista eika itsetuhoinen kaytos ole estettavissa/hallittavissa hoitohenkildkunnan
huolenpidolla, paattaa vaatetuksen pois ottamisesta laakari.

Eristamisen ja sitomisen lopettamisesta paattaa laakari. Eristaminen ja sitominen lopete-
taan viivytyksetta toimenpiteen tarpeen ja perusteiden vaistyttya. Laakarin on arvioitava
potilaan tilanne riittdvan usein, ettei potilaan pakkotoimi tarpeettomasti pitkity. Laakari ei
saa lopettaa pakkotointa ehdollisena eika ohjeistaa siten, etta tosiasiallinen eristamisen
tai sitomisen uudelleen aloittamista koskeva paatods jad muun henkilokunnan kuin laakarin
tehtavaksi.

Mikali hoitohenkildstoon kuuluva arvioi potilaan eristamisen tai sitomisen jatkamisen kay-
neen tarpeettomaksi, h&nen on valittdmasti ilmoitettava asiasta laékarille. Lagkarin tulee
arvioida ja tarvittaessa lopettaa valittomasti pakkotoimi, jonka perusteet eivat enaa ole
voimassa.

Toteutus

Eristamis- ja sitomistoimenpiteen turvallinen suorittaminen varmistetaan varaamalla siihen
riittdvasti henkilékuntaa. Hoitohenkilokunnan tydturvallisuuden varmistamiseksi tilataan
tarvittaessa vartijatyévoimaa. Potilaan rajoittamiseen voidaan pyytdd apua poliisilta. Jos
potilaan turvallisuutta ei riittdvassa maarin voida taata pelkastaan eristdmistoimenpitein,
voidaan kayttaa lisdksi lepositeita.

Seuranta

Lepositeissa olevaa potilasta on aina valittdmasti valvottava (vierihoito). Muutoin leposi-
teissa olevan potilaan tilaa on seurattava niin kuin l&&kari on kulloinkin yksilollisesti méa-
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rannyt. Alaikaista eristettyad potilasta on myds aina valittomasti valvottava. Valiton val-
vonta tarkoittaa hoitajan olemista jatkuvassa nako- ja kuuloyhteydessa potilaaseen. Lepo-
sidehoidossa olevan potilaan vastuuhoitajalla ei saa olla muita tehtavia.

Eristamisen ja leposidevalvonnan aikana on potilaan turvallisuudesta ja hyvinvoinnista
huolehdittava hyvin. Osaston vastuuhoitaja maaraa eristetylle ja sidotulle potilaalle vas-
tuuhoitajan. Vuoroa voidaan osaston vastuuhoitajan maarayksesta vaihtaa, mutta vastuu-
hoitaja on oltava jatkuvasti maarattyna. Potilaan vastuuhoitaja huolehtii siita, etta potilas
saa riittdvan hoidon ja huolenpidon ja erityisesti mahdollisuuden keskustella hoitohenkil®-
kunnan kanssa.

Eristetyn potilaan tilaa seurataan kaymalla hanen luonaan vahintaan kahdesti tunnissa,
ellei eristamispaatoksen tehnyt laakari yksilollisesti maaraa muusta kaytannosta. Kun po-
tilas kutsuu henkilokuntaa soittamalla, koputtamalla tai muulla merkill&, hdnen luokseen
menn&an valittomasti.

Laakarin on tehtava henkilokohtaiseen tapaamiseen perustuva eristdmisen tai sitomisen
perusteiden arviointi uudelleen viimeistd&n 12 tunnin kuluessa toimenpiteen alkamisesta.
Sen jalkeen laakarin tulee arvioida eristetyn potilaan tilanne henkilékohtaisesti tavaten
harkinnan mukaan, kuitenkin vahintaan kaksi kertaa vuorokaudessa, ellei hoidosta vas-
taava ylilaékari toisin maaraa, ja sidotun potilaan tilanne vahintdan kolme kertaa vuoro-
kaudessa, ellei hoidosta vastaava ylilaakari toisin maaraa.

Erityisten rajoitusten jatkuessa yli nelja vuorokautta on huolehdittava siita, etta rajoitusar-
vion tekoon osallistuu vahintaan kaksi eri ladkaria, esimerkiksi siten, etta osan arviokayn-
neista tekee joku muu kuin potilaan hoidosta paasaantoisesti vastaava laakari, esimer-
kiksi paivystava laakari. Erityisen rajoituksen kayton pitkittyessa on rajoituksen purkamista
edistavia ja pakkotoimen haitallisia vaikutuksia vahentavia keinoja ja toimenpiteitd suunni-
teltava hoidosta vastaavan laakarin tai ylilaakarin johdolla moniammatillisesti viimeistaan
viikon kuluessa rajoitteen aloittamisesta ja sen jalkeen sdanndllisesti hoidon suunnittelun
yhteydessa.

Erityisten rajoitusten jatkuessa potilaan hoidosta vastuussa oleva ylilaakari arvioi ja kirjaa
potilasasiakirjoihin rajoituksen jatkamisen perusteet viikon kuluessa rajoituksen alkami-
sesta ja sen jalkeen véahintaan kerran kuukaudessa. Ylilddkarin perustellun ja potilasasia-
kirjoihin kirjatun paatdksen mukaisesti voidaan vuorokausittain tehtavien arviointikdyntien
maaraa vahentaa poikkeuksellisesti siten, etta eristamisen perusteet arvioidaan vain ker-
ran vuorokaudessa ja sitomisen perusteet vain kahdesti vuorokaudessa. Samalla on var-
mistettava, etta rajoitearvion tekee vahintaan kerran viikossa joku muu kuin potilaan hoi-
don vastuulaékari. Harvennettaessa arviointikaynteja on erityisesti huolehdittava siita, etta
potilas ei joudu olemaan tarpeettomasti eristettynd pidempéaéan kuin perusteet ovat ole-
massa.

Eristamisen ja sitomisen aloittamisesta ja jatkamisesta tehdéaan sairauskertomukseen re-
kisterimerkint&, johon liitetd&n asianmukainen tilastointitunnus. Rekisterimerkinnan ja poti-
lasasiakirjoihin tehtyjen kirjallisten perustelujen tulee olla sopusoinnussa keskenaan ja ti-
lastointitunnuksen ajan tasalla. Jos erityisen rajoituksen peruste muuttuu rajoituksen jat-
kuessa, on rekisteritunnus muutettava perustetta vastaavaksi.

Vastuunalainen l&8kari tiedottaa poistuessaan sairaalasta esimerkiksi virkaajan paatty-
essa tai paivystysvuoron vaihtuessa erityisiin rajoituksiin maaraamistaan potilaista vas-
tuunalaiseksi jaavalle ladkarille.
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Kaytannon huolenpito

Potilaan riittAvasta nesteen ja ruuan saannista seka virtsaamis- ja ulostamistarpeiden
suorittamismahdollisuuksista ja puhtaudesta on huolehdittava. Ruoka viedaan eristykseen
paasaantoisesti tarjottimella. Ruokailuvalineet haetaan heti kayton jalkeen pois. Mikali po-
tilas on tupakoitsija, han saa vointinsa ja tupakkalain salliessa tupakoida. Hoitaja antaa
tupakan, sytyttda sen ja valvoo tupakoinnin. Tupakointi tapahtuu eristyshuoneen WCsuih-
kutiloissa, osaston tupakkahuoneessa tai ulkona. Useita eristettyja potilaita ei samanaikai-
sesti viedd WC-suihkutiloihin. Hoitaja huolehtii, ettei tupakointi- ja tulentekovalineita joudu
eristyshuoneeseen. Potilaalle tarjotaan aktiivisesti nikotiinikorvaushoitoa ja vieroitushoi-
toa.

Eristetylla potilaalla on oltava kaytdssaan halytyslaite, soittokello. Potilaan on paastava
tarpeen ilmaantuessa normaaliin WC-tilaan, paljuja ei kaytetd. Jos palju tai muu vastaava
tarvitaan potilaasta johtuvasta syysta (esimerkiksi vuodepotilaalle), sitd voidaan kayttaa
vain tilapaisesti eikéa esimerkiksi henkilokunnan vahyydesta johtuen. Eristyshuoneen puh-
taudesta ja sopivasta lampdtilasta pidetaan huolta. Tuuletuksen ja siivouksen ajaksi poti-
las siirretdan tarvittaessa muihin tiloihin valvottavaksi. Hoitohenkilokunta varmistaa laitos-
huoltajien turvallisen tydskentelyn siirtamalla potilaan muualle siivousajaksi.

Eristetylle potilaalle annetaan kulloinkin yksilollisesti arvioitu tarkoituksenmukainen, turval-
linen varustus ja vaatetus. Paasaantdisesti vaatetuksena on oloasu tmv. sisavaatetus.
Vaatteitta eristaminen on erittéin poikkeuksellisissa tilanteissa mahdollista, mutta sitd on
valtettava esimerkiksi hoitohenkilokunnan lasnéoloa lisdamalla. Asiasta paattaa laakari.
Makuualustan tulee mahdollisuuksien mukaan olla pehmead, riittavan turvallinen patja. Li-
saksi eristykseen annetaan pehmeita, turvallisia huonekaluja. Peittoja (ns. repijantakkejd)
annetaan riittvasti lAammon ja intimiteetin turvaamiseksi. Potilaalla on oikeus pita4 eristet-
tyna ollessaan itsellaan lehtia, k&dnnykké&a ja muita hanen oloaan helpottavia esineita, jos
hanen terveydentilansa sen sallii. Eristetylla potilaalla on oikeus ulkoiluun hoitohenkil6-
kunnan valvonnassa, mikali siitd ei ole erityista vaaraa potilaan terveydelle ja turvallisuu-
delle ja ulkoilu voidaan muutoinkin turvallisesti jarjestaa.

Eristamisesta ilmoittaminen

Yli 12 tuntia jatkuneesta potilaan eristamisesta ja yli kahdeksan tuntia jatkuneesta poti-
laan sitomisesta on viipymatta ilmoitettava potilaan edunvalvojalle tai lailliselle edustajalle.
Sihteeri tekee ilmoitukset l&aékarin ohjeen mukaan.

Sihteeri toimittaa Itd-Suomen aluehallintovirastolle kahden viikon vélein ilmoituksen poti-
laan eristamisesta ja sitomisesta seka hoitajan ja ladkarin laatiman selvityksen potilaan
tilasta.

MTL 22 g S Omaisuuden haltuunotto

"Jos potilaalla on hallussaan paihteita tai huumausaineiden kayttoon erityisesti soveltuvia
valineitd taikka potilaan tai muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta vaarantavia ai-
neita tai esineita, ne saadaan ottaa toimintayksikon haltuun. Jos potilas sairaudentilansa
vuoksi todennéakoisesti havittaisi rahansa tai muut maksuvéalineensa, ne saadaan ottaa
toimintayksikon haltuun. Samoin saadaan ottaa haltuun muut hoitoa tai toimintayksikon
yleisté jarjestysta vakavasti haittaavat aineet ja esineet. Hoidon paatyttya haltuun otettu
omaisuus on palautettava potilaalle, jollei omaisuuden palauttamisesta tai havittamisesta
muussa laissa toisin saadeta.
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Henkilokuntaan kuuluva saa ottaa 1 momentissa tarkoitetut aineet ja esineet toimintayksi-
kon haltuun. Asiasta on viipymatta ilmoitettava ylilaakarille tai muulle vastaavalle l&a&ka-

rille, jonka tulee ratkaista palautetaanko omaisuus potilaalle jo ennen hoidon paattymista.
Potilasasiakirjoihin tulee merkitéd, mitd omaisuutta on otettu haltuun seka haltuunoton syy.

Paasaantoisesti potilaan kanssa sovitaan, mitéd omaisuutta hanella voi olla sairaalan
osastolla hallussaan. Rahavaroistaan potilasta huolehtii paasaantdisesti itse tai edunval-
vojansa kanssa, mutta velkasuhteiden ja niistd kumpuavan velanperinnan estamiseksi po-
tilaiden valinen kaupankaynti on kielletty.

Mikali potilas suostuu sairaalaan tuomiensa tavaroiden sailyttamiseen sairaalan varas-
tossa silté osin kuin tavaroita ei voi olla h&nen hallussaan osastolla, ei kyseessa ole laissa
tarkoitettu pakkotoimenpide. Potilaan tavarat luetteloidaan héanen lasné ollessaan ja luet-
telon allekirjoittavat potilas ja kaksi henkilokuntaan kuuluvaa. Ennen allekirjoitusta luette-
loon tulee myds merkita potilaan suostuminen tavaroiden sailyttdmiseen. Kun tavaroita
luovutetaan potilaalle séilytyksestd, potilas kuittaa vastaanottaneensa luetteloon yksilGidyt
tavarat, ja kaksi henkilokuntaan kuuluvaa todistaa asian allekirjoituksillaan.

Jos potilaalla on hallussaan paihteita tai huumausaineiden kayttoon erityisesti soveltuvia
valineitd taikka potilaan tai muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta vaarantavia ai-
neita tai esineita, ne saadaan ottaa toimintayksikdn haltuun. Jos potilas sairaudentilansa
vuoksi todennakoisesti 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 paéatyttya haltuun otettu
omaisuus on palautettava potilaalle, jollei omaisuuden palauttamisesta tai havittamisesta
muussa laissa toisin saadeta.

Henkildkuntaan kuuluva ottaa edella tarkoitetut aineet ja esineet talteen. Asiasta on viipy-
matta ilmoitettava yliladkarille tai muulle vastaavalle 1aékarille, joka ratkaisee, palaute-
taanko omaisuus potilaalle jo ennen hoidon paattymisté ja onko aineiden tai esineiden
vuoksi syyta ottaa yhteytta poliisiin.

Jos potilas ei hyvaksy omaisuutensa haltuunottoa edella olevan mukaisesti, hanella on
oikeus saada siita kirjallinen paatds valitusosoituksineen. Paatdksen omaisuuden haltuun-
otosta tekee tarvittaessa ylilaakari STM:n kaavan mukaisesti. Haltuunotettu omaisuus yk-
silbidaan ja paatos perustellaan kuvaamalla haltuunoton syy.

Paatoksesta ilmenee omaisuus, jota paatés koskee, omaisuuden haltuunottajaksi merki-
td&n omaisuuden konkreettisesti vastaanottaneet hoitajat tai laakari, perustelut kirjaa yli-
laakari, joka antaa myos ohjeet potilaan kuulemisesta tai suorittaa sen itse. Paatoksessa
ylilaakari ottaa kantaa siihen, milloin omaisuus palautetaan potilaalle tai minka muun lain
saadoksia omaisuuden palauttamisessa tai havittamisessa noudatetaan. Paatds anne-
taan tiedoksi potilaalle seka saantitodistuksin potilaan lailliselle edustajalle; mikali potilas
kieltaytyy allekirjoittamasta tiedoksiantoa, tiedoksi antamisen todistaa kaksi sairaalan hen-
kilokuntaan kuuluvaa. Haltuunottopaatokseen merkitaan valitusviranomainen, joka on Ita-
Suomen hallinto-oikeus. Valitus voidaan sairaalassa toimittaa ao. osaston osastonhoita-
jalle, mik& paatokseen myos merkitdéan. Valituksen vastaanottaja merkitsee nimensa,
virka-asemansa ja valituksen jattbajan paivamaéaarin ja kellonajoin lomakkeeseen.

Ylilaakari paattaa potilaalta tavatun alkoholipitoisen aineen kasittelysta (Alkoholilaki 60 S,
4. mom.) Hoitohenkildkunta havittdd potilaalta tavatun alkoholijuoman tai muun alkoholipi-
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toisen aineen ylilAdkarin paatettya asiasta. Havittaminen tehdaan todisteellisesti, asiakir-
jaan merkitaan aika, paikka, havittamistapa, havittdmisen suorittanut henkild, todistaja
seka aineen laatu ja maara (Asetus alkoholivalmisteista ja denaturoimisesta 1345/1994,
23 S).

Potilaalta tavattu huumausaine tai sellaiseksi epadilty toimitetaan turvallisuuspaallikélle,
joka luovuttaa aineet vipymatta poliisille (Huumausainelaki 8 S). Huumetta hallussapita-
neen potilaan henkildtiedot annetaan poliisille vain, jos poliisi pyytaa niita ja epailee henki-
|64 torkedsta huumausainerikoksesta. Sairaala ei saa havittdd huumausainetta. Mikali yli-
laakari arvioi olevan esim. jarjestyslain mukaisia edellytyksia ilmoittaa potilaalta tavatusta
omaisuudesta poliisille, toimitaan ylilaakarin ohjeen mukaan (teraaseet, Jarjestyslaki 10
S).

MTL 22 h S Potilaalle osoitetun kirjeen tai muun l&hetyksen tarkastaminen

"Jos on perusteltua syyta epdilla, etta potilaalla on hallussaan 22 g §:ssa tarkoitettuja ai-
neita tai esineita, saadaan hanen kaytdssaan olevat tilat tai hdnen hallussaan oleva omai-
suus tarkastaa.

Jos on perusteltua syyta epailla, ettd potilaalle osoitettu kirje tai muu lahetys sisaltaa 22 g
§:ssd tarkoitettuja aineita tai esineitd, saadaan lahetyksen sisalto tarkastaa kirjetta tai
muuta luottamuksellista viestia lukematta.

Edella 1 ja 2 momentissa tarkoitetusta tarkastamisesta paattaa potilasta hoitava laakari.
Potilaan omaisuus on tarkastettava kahden laitoksen henkilokuntaan kuuluvan henkilén
lasna ollessa, jollei erityisesta syysta muuta johdu. Potilaan kirjeen tai muun lahetyksen
tarkastaminen on mahdollisuuksien mukaan tehtava potilaan lasna ollessa.»

Potilaalle osoitettu kirje tai muu lahetys tarkastetaan, jos on perusteltua syyta epdilla, etta
se sisaltaa paihteitd, huumausaineiden kayttdon soveltuvia valineitd, potilaan tai muiden
henkildiden terveytta tai turvallisuutta vaarantavia tai toimintayksikon yleista jarjestysta
vakavasti haittaavia aineita tai esineita, tai rahaa tai muita maksuvalineita, jotka potilas
sairaudentilansa vuoksi todennékdisesti havittaisi. Mikali tallaista |16ydetadn, omaisuus
otetaan haltuun.

Paatoksen tarkastamisesta tekee yksittdistapauksessa niin harkittuaan osaston laakari
hoidossa olevan potilaan osalta ja tutkiva ladkari mielentilatutkimuksessa olevan potilaan
osalta. Paatos kirjataan ja perustellaan sairauskertomukseen. Postia tai lahetyksia tarkas-
tettaessa tulee olla lasna kaksi Niuvanniemen sairaalan henkilokuntaan kuuluvaa henki-
|64 ja mahdollisuuksien mukaan potilas, jolle lahetys on osoitettu. Mikali lahetys paate-
taan tarkastaa siksi, etta on perusteltua syyta epailla sen sisdltavan huumausaineita, voi-
daan pyytaa poliisilta virka-apua huumekoiran kayttamiseen kunkin yksittaisen lahetyksen
tarkastamisessa. Tarkastaminen tehdaan kirjettéa tai muuta luottamuksellista viestia luke-
matta.

Potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen merkitdén rajoiterekisteriin koodilla 700.

Loydetyt huumausaineet, ampuma-aseet ja terdaseet luovutetaan poliisille.

Mikali on pienintékin epailysta, etta sairaalaan tullut Iahetys siséltaisi rajahteita tms., on
asiasta ilmoitettava valittoémasti vastuunalaiselle |&akarille, joka ratkaisee kiireellisen yh-
teydenoton poliisiin.
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MTL 22i S Henkiléntarkastus ja —katsastus

"Jos on perusteltua syyta epdilld, ettd potilaalla on vaatteissaan tai muutoin yllaan 22g
§:ssé tarkoitettuja aineita tai esineitd, hanelle saadaan asian selvittdmiseksi toimittaa hen-
kilontarkastus. Jos on todennékadisia syita epailla, ettd potilas on paihdyttavan aineen vai-
kutuksen alainen tai ettd hanella on niita tai 228:ssa tarkoitettuja aineita tai esineita ke-
hossaan, hanelle saadaan toimittaa henkilénkatsastus, joka k&sittdad potilaan ruumiin tar-
kastamisen, puhalluskokeen, veri-, viitsa- tai sylkinaytteen ottamisen. Naytteen antami-
sesta tai kokeen suorittamisesta ei saa aiheutua tarpeetonta haittaa potilaalle.

Henkilontarkastuksen tai —katsastuksen toimittamisesta paattaa potilaan hoidosta vas-
taava ladkari, ja se on tehtava toimintayksikén henkilokuntaan kuuluvan kahden tervey-
denhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitetun ammattihenkilén
l&sn& ollessa. Henkilonkatsastuksen saa suorittaa vain terveydenhuollon ammattihenkild.
Laéketieteellista asiantuntemusta vaativan tutkimuksen saa suorittaa vain laakari. Tarkas-
tuksista on tehtava merkinnat potilasasiakirjoihin.,

Henkildntarkastus merkitaan rajoiterekisteriin koodilla 810 ja —katsastus 820.

Jos on perusteltua syyta epailla, etta potilaalla on vaatteissaan tai muutoin yllaan paihteita
tai huumausaineiden kayttdon erityisesti soveltuvia valineitd taikka potilaan tai muiden
henkildiden terveytta tai turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineita, hoitoa tai toimin-
tayksikon yleisté jarjestysta vakavasti haittaavia aineita tai esineita tai rahaa tai maksuva-
lineitd, jotka potilas sairaudentilansa vuoksi todennékoisesti havittaisi, saadaan hanelle
asian selvittdmiseksi toimittaa henkilontarkastus. Jos on todennakdisia syita epailla, etta
potilas on paihdyttavan aineen vaikutuksen alainen tai etta hanella on niita tai muita
edella mainittuja aineita tai esineitd kehossaan, hanelle saadaan toimittaa henkilénkatsas-
tus, joka kasittaa potilaan ruumiin tarkastamisen, puhalluskokeen, veri-, virtsa- tai sylki-
naytteen ottamisen. Epéailyn on perustuttava konkreettiseen tosiseikkaan, joka kirjataan
paatoksen perusteluksi.

Toimenpiteita tehd&an vain ladkarin maarayksesta.

Tutkimus tapahtuu laékarin tutkimushuoneessa hoitajien valvomana, ei osastolla.

Henkildntarkastusta suoritettaessa paikalla on oltava vahintaan kaksi hoitajaa.

Henkilonkatsastusta suoritettaessa paikalla on oltava ladkari ja vahintaan kaksi

hoitajaa.

¢ Mikali henkilénkatsastuksesta suoritetaan vain puhalluskoe alkoholimittarilla, ei
laakarin lasnéolo ole valttaméatonta.

e Hoitajista ainakin yhden on oltava samaa sukupuolta kuin potilas.

MTL 22 j S Yhteydenpidon rajoittaminen

"Potilaalla on oikeus pitda yhteytta sairaalan ulkopuolelle kayttamalla puhelinta, lahetta-
malla ja vastaanottamalla kirjeitéa tai muita luottamuksellisia viesteja ja muita |&hetyksia
seka vastaanottamalla vieraita.
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Potilaan yhteydenpitoa sairaalan ulkopuolelle saadaan rajoittaa, jos yhteydenpidosta on
vakavaa haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle tai jos rajoittaminen
on valttamatontéd muun henkilon yksityiselaman suojaamiseksi.

Edella 2 momentissa tarkoitetusta syysta potilaan lahettama tai hanelle osoitettu yksittai-
nen kirje tai muu siihen rinnastettava viesti saadaan lukea ja pidattéda. Potilaan hallussa
olevat yhteydenpitoon kaytettavat valineet ja laitteet saadaan rajoituksen ajaksi ottaa toi-
mintayksikon haltuun tai niiden kayttéa saadaan rajoittaa. Pidatetyt kirjeet on sailytettava
erillaén potilasasiakirjoista siten, etta ne ovat vain pidattamispaéatoksen tekemiseen osal-
listuvien luettavissa.

Potilaan ja sairaalan toimintaa valvovien viranomaisten, lainkayttoviranomaisten ja inmis-
oikeuksien kansainvalisten valvontaelimien valista kirjeenvaihtoa tai muuta yhteydenpitoa
ei saa rajoittaa. Potilaan yhteydenpitoa oikeusavustajaansa tai sairaalan potilasasiamie-
heen ei saa rajoittaa.

Sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaavan yliladkarin tai muun vastaavan laakérin on
tehtava 2 momentissa tarkoitetusta yhteydenpidon rajoittamisesta kirjallinen paatés. En-
nen paatoksen tekemista on potilaalle varattava tilaisuus tulla kuulluksi. Myds muulle sai-
raalan tiedossa olevalle asianosaiselle on mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus
tulla kuulluksi. Paatoksessa on mainittava rajoituksen syy, henkil6t, joihin rajoitus kohdis-
tuu, millaista yhteydenpitoa rajoitus koskee ja missa laajuudessa se toteutetaan. Rajoi-
tusta koskevan paattksen tulee olla maardaikainen ja se saa olla voimassa enintaan 30
paivaa kerrallaan.

Vaikka potilaalla on oikeus pitda yhteytta sairaalan ulkopuolelle, sairaalalla on puhelinten
kayttda ja vierailuja koskevat saannét (kts. alla), joilla on tavoitteena turvata potilaiden asi-
anmukaisen tutkimuksen ja hoidon edellytykset seka sairaalan yleinen jarjestys. Jos poti-
las ei hyvaksy sairaalan yleisten saantdjen mukaista yhteydenpitonsa rajoittamista, ha-
nella on oikeus saada siita kirjallinen paatos valitusosoituksineen.

Yhteydenpidon rajoittamisesta tekee paatoksen yliladkari STM:n kaavan mukaisesti. Kaa-
vakkeeseen merkitdan potilaan juridinen asema, paadiagnoosi seka laillisen edustajan
tiedot, paatos perustellaan laissa tarkoitetulla tavalla ja paatoksessa yksiloidaan rajoituk-
sen luonne (puhelut, tekstiviestit, kirjeet, muut lahetykset, vierailut). Paatoksessa méaaritel-
l[aan myo6s henkil6t, joihin rajoitus kohdistuu huomaten, etta se voi kohdistua ainoastaan
fyysisiin henkil6ihin, ei organisaatioihin eika sairaalassa oleviin virkamiehiin. Paattksessa
todetaan myds rajoituksen laajuus (yksittainen kirje, yhteydenpidon laadun mukainen ra-
joitus, yhteydenpidon estaminen kokonaan). Paatés on maaraaikainen, enintaan 30 vrk.
Ylilaékari antaa ohjeet potilaan kuulemisesta tai suorittaa sen itse, myos lailliselle edusta-
jalle on varattava mahdollisuus lausua asiassa, samoin muulle sairaalan tiedossa olevalle
asianosaiselle. Paatos annetaan potilaalle tiedoksi ja jos han kieltaytyy sen allekirjoitta-
masta, tiedoksi antaminen todetaan kahden henkilékuntaan kuuluvan todistajan allekirjoi-
tuksin. Paatds toimitetaan tiedoksi myds muille asianosaisille toimittamatta heille kuiten-
kaan luottamuksellisia potilastietoja. Paatts annetaan potilaalle tiedoksi valitusosoituksin,
valitusviranomainen on ItaSuomen hallinto-oikeus ja valitus voidaan sairaalassa toimittaa
ao. osaston osastonhoitajalle. Valituksen vastaanottaja merkitsee kaavakkeeseen ni-
mensa, virka-asemansa seka valituksen jattbajan paivamaarin ja kelloajoin. Yhteydenpi-
don rajoittaminen merkitaan rajoiterekisteriin koodilla 900.
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Potilaan ja viranomaisten valinen kirjeenvaihto

Potilaan ja sairaalan toimintaa valvovien viranomaisten (Tasavallan presidentti, eduskun-
nan oikeusasiamies ja apulaisoikeusasiamies, oikeuskansleri, Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, aluehallintovirastot, valtakunnalli-
nen eettinen neuvottelukunta, alueelliset eettiset toimikunnat), lainkayttéviranomaisten
(Korkein oikeus, hovioikeudet, karajaoikeudet, Korkein hallinto-oikeus, hallinto-oikeudet)
ja ihmisoikeuksien kansainvalisten valvontaelimien (Euroopan ihmisoikeustuomioistuin)
valista kirjeenvaihtoa ei saa rajoittaa. Potilaan yhteydenpitoa oikeusavustajaansa tai sai-
raalan potilasasiamieheen ei saa rajoittaa. Kaikkien tassa kappaleessa mainittujen taho-
jen lahetykset potilaalle on viipymatta toimitettava tarkastamattomana perille.

Potilas avaa edella mainittujen kirjeet ilman henkilokunnan valvontaa.

Hoidosta ja tutkimuksesta vastaava ladkari antaa tarvittaessa yksildityja tapauskohtaisia
ohjeita (esim. menettely potilaan ollessa jatkuvasti valittémassa valvonnassa).

Halutessaan potilas pitaa kirjeen itsellaan. Potilaan niin halutessa kirjetta sailytetaan lu-
kollisessa kaapissa erillaan potilasasiakirjoista. Potilaan niin halutessa kirje luovutetaan
hanelle mydhemmin ja aina viimeistaan potilaan lahtiessa sairaalasta. Potilas pyytaa kir-
jeen sailyttamista kirjallisesti todistajien lasna ollessa. Kirjetta luovutettaessa potilaalta
otetaan kuittaus todistajien lasna ollessa.

Jos on olemassa todennakaisia syita epdilld, ettd 1ahetykseen lahettdjaksi merkitty taho
on joku muu kuin edella tarkoitettu viranomainen tai oikeusavustaja, sairaalan tulee var-
mistua oikeasta lahettdjasta esim. tarkistamalla lahettajan tiedot sairaalan hallussa ole-
vista oikeusasiakirjoista tai tiedustella asiaa puhelimitse lahettajan ilmoittamien tietojen

perusteella.

Potilaan lahettaman Kirjeen tai potilaalle osoitetun kirjeen tai siihen rinnastettavan viestin
lukeminen ja pidattaminen

Ylilaakari voi tehda paatdksen potilaan lahettaman tai potilaalle osoitetun kirjeen tai siihen
rinnastettavan viestin lukemisesta ja pidattamisesta. Kysymyksessa on MTL:n 22 j S:n
mukainen yhteydenpidon rajoittaminen, johon voidaan ryhtya, jos yhteydenpidosta on va-
kavaa haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle tai jos rajoittaminen on
valttdmatontd muun henkildn yksityiselaméan suojaamiseksi.

Ylilaékari tekee yhteydenpidon rajoittamisesta kirjallisen pdatbksen. Ennen paatoksen te-
kemista on potilaalle varattava tilaisuus tulla kuulluksi. Myds muulle sairaalan tiedossa
olevalle asianosaiselle on mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus tulla kuulluksi.
Paatoksessa on mainittava rajoituksen syy, henkiltt, joihin rajoitus kohdistuu, millaista yh-
teydenpitoa rajoitus koskee ja missa laajuudessa sita toteutetaan.

Pidatetyt kirjeet on sdilytettéava lukitussa kaapissa erillaén potilasasiakirjoista siten, etta ne
ovat vain pidattamispaatoksen tekemiseen osallistuvien luettavissa.
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Potilaan yhteydenpitoa oikeusavustajaansa, sairaalan potilasasiamieheen, sairaalan toi-
mintaa valvoviin viranomaisiin, lainkayttoviranomaisiin ja ihmisoikeuksien kansainvalisiin
valvontaelimiin ei saa rajoittaa. Potilaan ja naiden tahojen valiset puhelut potilas puhuu
muiden lasna olematta.

Potilaalla on oikeus pitda yhteytta sairaalan ulkopuolelle puhelimella. Potilaan yhteydenpi-
toa sairaalan ulkopuolelle saadaan rajoittaa, jos yhteydenpidosta on vakavaa haittaa poti-
laan hoidolle, kuntoutukselle, turvallisuudelle tai jos rajoittaminen on valttaméaténta muun
henkilon yksityiselaman suojaamiseksi. Potilaan hoidosta vastaava ylilaakéari tekee kirjalli-
sen paatoksen yhteydenpidon rajoituksesta. Puheluja ei saa kuunnella. Paatds on voi-
massa enintdan 30 paivaa kerrallaan.

Kamerapuhelinta saa kayttaa vain sellaisissa tiloissa, joista ei voi kuvata toisia potilaita.
Paasaantoisesti potilas kayttda omaa puhelintaan. Mikali potilas ei kykene asianmukai-
sesti huolehtimaan puhelimestaan, se sailytetddn osaston kansliassa lukitussa kaapissa.
Mikali potilas ei tahan jarjestelyyn suostu tai ei kykene siihen psyykkisen tilansa takia otta-
maan kantaa, paattaa ylilaakari asiasta tarvittaessa mtl 22 j S:n mukaisesti. Matkapuhelin
luovutetaan ja vastaanotetaan kuittausta vastaan. Potilasta saadaan ohjata puhelimen
asianmukaiseen kayttdon hoidollisista syista (esim. hoitokeskustelut, tutkimukset yms.
edellyttavat pidattaytymista hairitsevasta puhelimen kaytosta). Ellei potilaalla ole omaa
puhelinta tai jos se on ylilaakarin paatoksella otettu haltuun, potilaalla on oikeus kayttaa
valttamattomaan ja tarpeelliseen yhteydenpitoon sairaalan puhelinta.

Vierailut

Vierailut sovitaan etukateen potilaan hoidosta tai tutkimuksesta vastaavan ladkarin ja hoi-
tohenkilbkunnan kanssa. Vierailun valvonta ja muu rajoittaminen potilaan tahdonvastai-
sesti on yhteydenpidon rajoittamista, josta voidaan tehda paatos enintddn 30 vuorokau-
den ajaksi kerrallaan. Ladkari paattaa valvonnan tarpeesta, vierailuajan pituudesta, vierai-
ljoiden méaarasta ja tarpeen mukaan muista vierailuun liittyvistd mahdollisista rajoittami-
sista. Vierailujen rajoittamispaatoksen (yhteydenpidon rajoittaminen) tekee tarvittaessa
ylilaakari.

Sairaala-alue ja yleinen jarjestys

Sairaala—alue on maaritelty kartassa, josta ilmenee myds potilaiden ulkoiluun tarkoitettu
alue. Sairaalan yleisen jarjestyksen turvaamisen vuoksi on paihdyttavien aineiden hallus-
sapito ja kaytto sairaala-alueella kielletty. Samoin on paasaantoisesti kiellettya potilaiden
tuoda sairaalaan omia ladkkeitd, televisioita ja soittimia ellei asiasta erikseen muuta so-
vita. Potilas ei myosk&an saa tuoda sairaalaan suurikokoisia esineité kuten huonekaluja,
koska niiden sailyttaminen sairaalassa on mahdotonta. Henkilokohtaisen sairaalaan tuo-
tavan omaisuuden maaran tulee muutoinkin olla kohtuullinen, koska sairaalan varastotilat
ovat rajalliset eika niissé sailytettavien tavaroiden vaurioitumisesta kosteuden ja lampoti-
lan vaihtelujen takia voida vastata Potilas ei mydskaan voi tuoda sairaalaan ja pitédé osas-
tolla hallussaan helposti rikkoontuvia tai itsensa tai toisten vahingoittamiseen sopivia esi-
neitd mista seikoista kuitenkin tarkemmin kunkin osaston saanndissa todetaan. Mikali po-
tilas yrittdad tuoda sairaalaan sdéntdjen vastaisia tavaroita, hanet ohjataan toimittamaan
omaisuus sairaalan ulkopuolelle, havittamaan se tai antamaan se sairaalan talletetta-
vaksi. Ellei yhteisymmarrykseen paasta, voi ylilaékari tehda valituskelpoisen haltuunotto-
paatoksen. Henkildiden kuvaaminen sairaalassa ilman heidén lupaansa voi tayttaa rikok-
sen tunnusmerkiston (salakatselu), minka vuoksi (rikoksen tunnusmerkiston tayttava) ku-
vaaminen ei ole sallittua.
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Kameravalvonta

Potilaan hoidon ja turvallisuuden tehostamiseksi on sairaalaan asennettu kuvaa (ei 4anta)
rekisteroivid, tallentamattomia valvontakameroita ulkoeteisiin, porraskéytaviin, osastojen
kaytaville, tutkimushuoneisiin ja eristyshuoneisiin seka joillekin ulkoilupihoille.

Potilaiden valvonta perustuu ensisijaisesti henkilokohtaiseen kontaktiin hoitajan kanssa.
Kameravalvonta tukee ja tadydentaa potilaiden seurantaa mm. ybaikana tai hatatilanteissa.

Kameravalvontaa kaytetddn myds varmistamaan vuorovaikutustapahtuman turvallisuutta
esimerkiksi mielentilatutkimuksessa olevaa potilasta tutkittaessa.

Kameravalvonta ei korvaa eristetyn potilaan luona kaynteja. Eristyspotilaita on kaytava
katsomassa laakarin maarayksen mukaisesti, ja kdynnista on tehtava merkinta potilasker-
tomukseen. Myds kameravalvonnan perusteella tehdyt huomiot on kirjattava.

Osastolle tulevia uusia potilaita on informoitava kaytssa olevasta kameravalvontajarjes-
telmasta.

Valvontamonitorit on sijoitettava siten, ettei asiaankuulumattomilla (muut potilaat, vieraat)
ole mahdollisuutta niita katsella

Osaston tilojen tarkastaminen

Potilaiden kaytossa olevat tilat ja hallussa oleva omaisuus saadaan tarkastaa, kun on pe-
rusteltua syyta epailld, etta potilailla on hallussaan tai osaston tiloihin on katkettyna paih-
teitd, huumausaineiden kayttéon erityisesti soveltuvia valineitd, muiden henkildiden ter-
veytta tai turvallisuutta vaarantavia, seka hoitoa tai yleista jarjestysta vakavasti haittaavia
aineita tai esineita. Tilojen tarkastamisesta paattaa vastuunalainen laakari. Yksittaisen po-
tilaan ja hanen tavaroidensa tarkastamisesta paattaa laékari erikseen tapauskohtaisesti.

1. Tilojen tarkastaminen aloitetaan tehtavanjaolla osaston kansliassa. Toimintaa joh-
taa osastosta vastaava hoitaja koko tarkastamisen ajan. Han selvittda mista on
kysymys ja mité asiaankuulumatonta etsitdan tai epaillaén Ioydettavan. Osastosta
vastaava hoitaja selvittda toimintastrategian, jakaa tehtavat ja nimedaa niille vas-
tuuhenkildt. Osastosta vastaava hoitaja ilmoittaa etukateen tarkastusajankohdasta
ladkarille ja tekniselle huollolle, joiden apua joko tarvitaan valttamatta tai saatetaan
yllattaen tarvita. Osatehtavien suorittajat raportoivat 16ydoksisté ja tehtavien suorit-
tamisista osastosta vastaavalle hoitajalle.

Mahdollisista haltuun otettavista tavaroista tehdéaéan haltuunottopaatos.
2. Ikkunat suljetaan ja tarkastetaan niiden alusta ulkopuolelta.

3. Patilaat ohjataan omiin huoneisiinsa. Tahdonvastainen potilaan huoneeseen oh-
jaaminen edellyttaa ladkarin paatoksen.

4. Ensimmaiseksi tutkitaan osaston yleiset tilat niin tarkkaan kuin se on
mahdollista.
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5. Potilashuoneissa suoritetaan perusteellinen tarkastus vahintdan kahden hoitajan
l&sna ollessa. Potilas on mahdollisuuksien mukaan lasné tarkastuksessa. Tarkas-
tus suoritetaan huone kerrallaan. Henkilontarkastuksen tai -katsastuksen aiheelli-
suudesta ja suorittamisesta paattaa vastuunalainen laakari ja suorittamisesta on
tehtava merkinta potilasasiakirjoihin *a racoiterekisteriin.
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