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Tassd opinndytetydssa perehdytddn tilanteeseen, jossa Pitkdniemen sairaalan
akuuttipsykiatrian osastolle 5 hoitoon saapuvan potilaan mukana on huumeita tai
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toimia? Mistd pitdd ilmoittaa poliisille? Kuka on oikeutettu havittdmaan ja mitd? Onko
sairaala velvollinen kertomaan poliisille keneltd on otettu haltuun ja mit4?
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uudet hoitajat osastosta riippumatta voidaan perehdyttéd tilanteisiin, joissa l0ytyy jotain
osastolla kiellettyd. Produkti on tdman opinndytetyon liitteend digitaalisesti A4-kokoisena
mutta se on skaalattavissa esimerkiksi Pitkdniemesta tulleen toiveen mukaisesti julisteeksi
A3-kokoon.

Tyon lopputuloksena eli produktina on toimenpidekaavio, joka ohjeistaa vaihe vaiheelta
kuinka hoitajien ja vartijoiden tulee toimia haltuunotettuaan potilailta osastolla kiellettyja
esineitd tai aineita. Lopputulos sivuaa eri lakeja mutta perustuu Pitkdniemen kaytantoihin
ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aiempiin ohjeistuksiin.
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1. JOHDANTO

Pitkdniemen sairaala sai vuonna 2014 oikeusasiamieheltd paheksuntaa
huumepotilaiden riisuttamisesta ja sadnndnmukaisista tarkastuksista. Paheksunta
tuotti tulosta ja sairaala on nyt siirtynyt tarkastuksissa tapauskohtaisempaan
harkintaan. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialuejohtaja Klaus Lehtisen mukaan
aikaisempi kaytantdé on automaattisesti katkaissut hoitosuhteen, mikali potilas on
tuonut Pitk&dniemeen huumeita. Nykyaan kiinnijaddmisen jalkeistd hoitoa arvioidaan
tapauskohtaisesti. Luettavissa: http://yle.fi/uutiset/3-7105436. Luettu 8.12.2016.

Opinnaytetyomme késittelee Pitk&niemen sairaalaan akuuttipsykiatrian osastolle
tulleiden potilaiden mukana kulkeutuvien huumausaineiden ja vaarallisten esineiden
haltuunottoa, takavarikointia, séilytysté ja loppusijoitusta. Kyseiseen aiheeseen ei
alkuselvityksen mukaan ole tehty méaardyksia eika ohjeita. Ongelmaa on sivuttu
mielenterveyslaissa, mutta kaytannon toimintaohjetta ei ole. Opinndytetyd on
luonteeltaan toiminallinen. Lopputuotoksena on produkti, jonka tarkoituksena on
tehda selked kaytannon ohje. Lopputuotos on tarkoituksena saada sisallytettyé yhteen
kaavion, josta ilmenee koko prosessi potilaan sisddnkirjautumisesta hoidon

paattymiseen opinndytetyon aiheen kannalta.

Valitsimme opinndytetydomme aiheen Poliisiammattikorkeakoulun lehtorin Mari
Koskelaisen innoittamana. Pitk&niemen sairaalasta ylihoitaja Tarja Tammentie-
Saren oli ehdottanut aihetta Poliisiammattikorkeakoululle lehtori Mari Koskelaiselle.
Aiheesta ei ole tehty aikaisemmin tutkimusta eik& selkeda ohjeistusta ole. Aihe on
mielenkiintoinen ja motivoiva, koska pyydetylle tutkimukselle on tosiasiallista
kayttod. Pitkaniemen sairaalan akuuttipsykiatrian osasto viisi (APS5) hoitaa

vuosittain noin 300 potilasta.

Paadyimme pohdinnan ja Pitk&niemen sairaalan toiveen mukaan tydstdméaén
toiminnallista opinnaytetyotd. Toiminnallisen opinndytetyon tulostavoitteena on
produkti. Pitkdniemen sairaalan toiveena on selkeytetty ohjeellinen opas, esimerkiksi
julisteen muodossa. Produktin tarkoituksena on selkeyttaa Pitkdaniemen sairaalassa

tyoskentelevélle henkilokunnalle toimintamalleja seuraaviin ongelmiin;

- Potilaiden vastaanotto sairaalaan



- Potilaiden tulotarkastus
- Tulotarkastuksessa esiintyneiden kiellettyjen esineiden ja aineiden haltuunotto
- Kuka on oikeutettu havittdmaan ja mité

- Kuka tekee ilmoituksen kenelle ja misté

1.1 Lahtokohdat ja tutkimusongelma

Opinnaytetyon lahtokohtana voidaan pitd4 opinndytetyon tilaajan selvityspyynt0a seuraavan
ongelmaan. Mika on tarkka prosessi, miten huumausaineita tai vaarallisia esineité
I0ydettaessa Pitk&dniemen sairaalassa tulisi toimia? Misté pitad ilmoittaa poliisille? Kuka on
oikeutettu havittdmadn ja mitd? Miten havittaminen tapahtuu? Onko sairaala velvollinen
kertomaan poliisille keneltd on otettu haltuun ja mitd? Miten sairaalan tulisi l&hestyé poliisia
mahdollisten I6ydosten suhteen? Naitd asioita lahdemme tdssa opinndytetydssa selvittdmaan

yhteistytssa Pitkaniemen sairaalan kanssa.

Ongelmiksi tydn alkuvaiheessa muodostuvat fyysinen sijainti ja aikataulutus opinnédytetyon
edistdmiseksi. Opinnédytetyon tekijat tydskentelevat kolmivuorotytssd madréaikaisessa
virassa Helsingin poliisilaitoksella. Pitkdniemen sairaala sijaitsee Nokialla. Tyosuhteiden
paattymisen jalkeen opinndytetyontekijat palaavat Tampereelle
poliisiammattikorkeakoululle suorittamaan viimeiset lahiopinnot ja pystyvat keskittymaén

opinndytetydn tydstdmiseen paremmin.

Suomessa on kéaytossa eri kaytantoja potilaiden mukana kulkeutuvien kiellettyjen aineiden
ja esineiden osalta. Opinnaytetyontekijoiden tekeméssa esiselvityksessd, joka on tehty
epéavirallisesti kahvipoytdkeskustelunomaisesti eri tyotehtavissa terveydenhuoltoalalla
toimiville henkildille. Esiselvityksessa on tullut ilmi, ettd pahimmassa tapauksessa joissain
sairaaloissa ja laitoksissa asiakkailta tulotarkastuksen yhteydessa loydetyt huumausaineet ja
vaaralliset esineet padtyvat virastomestarin/vahtimestarin/vartijan/jarjestyksenvalvojan
kahvihuoneen poytalaatikkoon. Nain ollen opinndytetyomme yksi ndkokulma on
tyoturvallisuus.  Oikeusturva-tyoturva aspektiksi muodostuu siis koko prosessin
suorittaminen oikein, ettei seuraava kaltaista ongelmaa pédase syntymé&an. Pahimmassa
tapauksessa sairaalaan kesatoihin tullut aulavartija joutuu vastaamaan poliisin suorittamassa
esitutkinnassa, miksi tybhuoneessa on huumausaineita ja teréaseita. Vaikka tosiasiallisesti

tamd olisi ollut talon kayt&nto ja ohjeistus jo pitk&an.
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Tulemme kayttdméan lahteind mahdollisimman paljon Tyoterveyslaitoksen materiaalia,
ohjeistuksia ja s&adoksia. Tyoterveyslaitos on sivunnut ongelmaa ja tuottanut aiheeseen
liittyvaa kirjallisuutta hyvinkin runsaasti. Silti kyseiseen ongelmaan ei ole meidan eik&
Pitkaniemen sairaalan mielesté selkedé ohjetta, maaraysta saati toimenpidekaaviota. Naiden
ongelmien pohjalta l&hdimme tydstamaan toiminnallista opinnéytetyota.

1.2 Projektin toteuttamistapa

Lahdimme hahmottelemaan opinndytetydmme projektinkehitystd vaihe vaiheelta
vesiputous-mallia mukaillen. Palaamme my6hemmadssa vaiheessa opinnédytetydétdamme
tarkemmin projektiin, sen madaritelmaén ja eri vaiheisiin tarkemmin. Kyseisen kaavion on
tarkoitus havainnollistaa projektimme etenemistd vaiheittain. Seitsemastd eri vaiheesta
opinnaytetydssdmme meidan vastuulla on viisi ensimmadistd. Kuvassa joulu- ja tammikuun
vélissa olevan katkoviivan on tarkoitus havainnollistaa meiddn osuutemme pé&tosta.
Luonnollisesti, jos kyseessé ei olisi ammattikorkeakoulun opinnédytetyd vaan todellinen
asiakassuhde, olisimme varmasti mukana vield myohemp&én vaiheeseen. Tédssa kohtaa
kuitenkin valmistuminen koulusta ja siirtyminen tyoeldmaén on edessd. Toisaalta mygs
oikeissa asiakassuhteissa on aikataulut, uudet projektit alkavat ja vanhoista pitad péaastéa

jossain vaiheessa irti.

Tama edelld mainittu vesiputous-malli (waterfall) on alun perin saanut l&htonsa 1970-
luvulta, jolloin Winston Royce esitteli uuden prosessimallin. Mallia on kaytetty yleisena
prosessimallina 80-luvulta tahén paivaan saakka. Vesiputous rakentuu 5-7 perdjéalkeisesta
vaiheesta. Yksi padideoista vesiputousmallissa on tarkka dokumentointi. (Ahonen 2010, 4-
5)



Vaiheet Projektin eteneminen vaiheittain
1 |Tarpeen tunnistaminenl
2 [maarittely |
3 |Suunnitteluja valmistelu |
B IToteutus, tiedonkeruu
5 |Projektin paattaninen |
6 Mallin pilotointil
7 IMaIIin kayttoonotto |
» Aika
Touko Kesa Loka Marras Joulu Tammikuu-->

Kaavio 1. Projektimme eteneminen vuonna 2016-2017.

Tarpeen tunnistaminen: Projektimme tarve on ulkoiselta taholta, Pitk&niemen sairaalalta.
Asiakassuhteesta emme voi tdssa tydssd puhua, silla korkeakoulujen opinnéytetyot eri
tahoille, kuten yrityksille ovat oma maailmansa. Opiskelijoiden opinndytetyon paapaino on
projektin yhteydestd saatu kokemus, oppi ja opintopisteet. Opinndytetydmme siis lahti
Pitkdniemen sairaalan yhteydenotosta. Tyon perimmaistd tutkimusongelmaa avaamme
tarkemmin johdannossa. Téassa vaiheessa tutkimusongelmana oli siis vain Tarja Tammentie-
Sarenin sahkoposti lehtori Mari Koskelaisella, joka valitti tiedon meille. Projektimme
k&ynnistyi toukokuussa, kun Pitkdniemen sairaala oli tunnistanut projektin tarpeen, jonka
seurauksen projektia alettiin kasaamaan. Nain ollen projektillemme oli selvd tarve.
Projektimme ohjaajana toimii Markku Myllyla ja opinndytetydryhmamme muut opiskelijat

opponoivat meitd opinndyteseminaareissa.

Projektin maarittely: Madrittelyvaiheen p&d&painona on arvioida projektia kokonaisuutena.
Lahdimme pohtimaan projektimme kokonaisuutta kahden kysymyksen avulla. Onko
projektin aihe riittdvan hyva ja onko sen toteutus kannattavaa? Lehtori Mari Koskelaisen
pienestd painostuksesta totesimme kesédkuussa aiheemme olevan hyvd. Tdman paatoksen
pohjalta  k&dvimme ensimmadistda kertaa tapaamassa projektin  yhdyshenkil6&
sairaalamaailmasta, Pitk&nimen sairaalan akuuttipsykiatrian osaston 5 esimiestd,

osastonhoitaja Jarmo Romua. Ohjaajamme Markku Myllylan ja APS5 osastonhoitaja Jarmo
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Romun kanssa ké&ydyistd keskusteluista ja alustavien suunnitelmien perusteella
varmistuimme aiheemme olevan hyvd ja toteutuksen olevan mahdollinen. Projektin
alkuvaiheessa loytyi yhteinen suunta meidan ja APS5 vélille. Lopullinen tuotos tulisi
olemaan toimenpidekaavion kaltainen produkti vaarallisten esineiden ja aineiden osalta
akuutilla paihdepsykiatrisella osastolla 5. Projektin toteutukseen ensimmaiset suuntaviivat
I6ytyivat ohjaajamme Markku Myllylan johtamalla kurssilla — toiminnallinen opinndytetyo.
Kyseinen valinnainen kurssi antoi alkuun todella suuren avun, silld kummallakaan
opinnaytetyontekijoistd ei ole aiemaa kokemusta korkeakoulun opinndytetyostd, saati
projektoinnista. Suurena motivaation lahteend toimi todellinen tarve aiheen selvitykselle ja
produktillemme. Projektin aiheen ollessa melko selked, olimme valmiita siirtymaan
suunnitteluvaiheeseen. Aloitimme projektin maarittelyvaiheessa dokumentoinnin, josta oli

huomattava apu myohemmaéssa vaiheessa.

Projektin suunnittelu ja valmistelu: Lokakuussa opinndytetyontekijat palasivat
tyOharjoittelusta takaisin Tampereelle. Projektin suunnitelman ollessa yksi projektin
tarkeimmistd vaiheista, kaytettiin tdhén vaiheeseen huolellisesti aikaa. Mielestimme
onnistuimme projektinsuunnitelmassa hyvin. Aikataulullisiin muutoksiin opiskelueldméssa
on sopeuduttava, mutta ndin on varmasti myos ty0eldmdasséd — todellisissa projekteissa.
Suunnitteluvaiheessa yhteinen nakemys lopputuotoksesta oli vahvistunut entisestadn meidan
ja Pitkdniemen sairaalan APS5 kanssa. Projektin keskeyttdminen on viimeistdan tehtava
projektin ollessa tdssa vaiheessa. Tama vaihtoehto ei kuitenkaan kaynyt mielessa, silla
opinndytetyontekijoille oli kasvanut todellinen tarve ratkaista Pitkaniemen sairaalan APS5
olevan ongelman. Opinndytetydn ollessa Poliisiammattikorkeakoulun lopputyd, on koulusta
valmistuminen oiva motivaation Ildhde. Projektisuunnitelma on toteutettu kasin
kirjoittamalla muistikirjaan. Esimerkkind projektin suunnittelu- ja valmisteluvaiheen

runsaasta dokumentoinnista toimii kuva yhdestd muistikirjan aukeamasta, (liite 5).

Projektin toteutus: Projektinsuunnitelman ollessa valmis oli tydmme valmis siirtymaan
toteutusvaiheeseen. Poikkeuksellisesti paatoksen projektin siirtymisesta toteutusvaiheeseen
teki  projektityontekijat, opinndytetyontekijat. = Toteutusvaihe  eteni  mukaillen
projektisuunnitelmaa. Joitain aikataulumuutoksia tuli johtuen viimeisten opintojen eldvasta
tuntisuunnitelmasta sekd@ valmiin opinndytetyén palautuspéivan aikaistamisesta. Toisaalta
tosielamassékin aikataulumuutoksia tulee vaistdmattd ja niihin on sopeuduttava.
Toteutusvaiheessa projektiimme linkittyi lisdd osapuolia. Olimme yhteydessd Tampereen
yliopistollisen sairaalan turvallisuuspéallikk6 Anna Tammiseen. Selvisi, ettd Tampereen

yliopistollisessa sairaalassa on kaytossd kaavio, joka koskee toisen vahingoittamiseen
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soveltuvien vélineiden haltuunottoa (liite 3). Tdma kyseinen kaavio, ohjeistaa miten
sairaalassa toimitaan asiakkaiden mukana olevien toisen vahingoittamiseen soveltuvien
esineiden ja aineiden osalta. Kaavio perustuu PSHP ohjekirjeeseen 9/2008. Kaavio on tehty
20.1.2012. Kaavio on suunnattu enemman sairaalamaailmassa toimivalle yksityiselle
turvallisuusalelle. Kyseinen kaavio ohjasi ulkoasultaan ja toteutustavaltaan hieman
opinndytetydmme produktin mallia. Pitkdniemen sairaalassa on k&yt6ssa paihdepsykiatrisen
potilaan hoitoprosessi — kaavio, joka kuvaa potilaan hoidon kulkua. Saatuamme projektin
toteutusvaiheen péaatokseen oli meilld valmis prototyyppi. Prototyyppi lahti Pitk&niemen

sairaalaan arvioitavaksi.
Projektin paatos:

Pitkdniemen sairaalassa toimivan yksityisen turvallisuusalan arvio ensimmaéisesta
prototyypistd oli positiivinen. Pitkdniemen sairaalan pdihdepsykiatrinen osasto toivoi
muutamia korjauksia produktin asiasisaltoon. Naiden palautteiden pohjalta mukautimme
prosessikaaviota haluttuun suuntaan. Asiasiséllon ollessa valmis, keskityimme visuaalisen
ilmeen parantamiseen. Paadyttyamme haluttuun lopputulokseen, toimitimme Pitk&niemen
sairaalaan valmiin produktimme ja projektimme tuli p&atokseen. Produktin pilotoinnista ja

kayttoonotosta vastaa Pitk&niemen sairaala.

1.3. Kehittamistyo

Kehittdmistyon perimmaisend tarkoituksena on luoda uusia toimintatapoja, tuotoksia,
erilaisia menetelmid ja vaihtoehtoisia ratkaisuja muuttuvan ympdriston vaatimusten
pohjalta. Sanansa mukaisesti tarkoituksena on kehittdd jotakin. Kehittdmistydssa on
aarimmaisen hyva hallita erilaisia menetelmid. Menetelmien hallinnalla tarkoitetaan useiden
eri tietojen tai taitojen yhteen sovittamisesta. Kehittdmistyon ndkokulmasta meidan
opinndytetydmme lopullinen produkti rakentuu usean eri tiedon yhteen kasaamista, halutulla
mallilla. Haasteena kehittdmisprosessissa on turhan informaation sekoittuminen haluttuun
informaatioon. Opinndytteemme produktin kohdalla tdm& nousi esiin hyvin vahvasti.
Valtava tiedon méara oli haasteellista saada kiteytettya lopulliseen produktiin. Kriittinen
suhtautuminen kaikkeen selvitettyyn tietoon, omaan ajatteluun sek& toimintaan korostuvat

tyon loppuvaiheessa. (Ojasalo ym. Kehittdmistyon menetelmat 2009, 11-12)



1.3.1 Tutkimuksellinen kehittdmistyo

Tutkimuksellinen kehittamistyo voi alkaa eri tarpeista, esimerkiksi kehittdmistarpeesta tai
halusta saada aikaan muutos. Uusien ideoiden toteuttaminen ja erilaisten kdytdnnon
ongelmien selvitys ovat tutkimuksellista kehittdmistyotd. Kehittamistydssa ei siis jaada
pelkan esiselvityksen varaan, vaan tarkoituksen on viedd konkreettisesti asioita eteenpain.
Tutkimuksellisen kehittdmistyon ja tieteellisen tutkimuksen suurin ero on padmaarassa.
Siind missé tieteellisen tutkimuksen lopputuloksen tavoite on tuottaa jostain esiintyvasté
ilmiosta teoriaa, on tutkimuksellisen kehittdmistyon paddmaarand jokin uusi ratkaisu tai

ké&ytannon parannus. (Ojasalo ym. Kehittamistydén menetelméat 2009, s.19)

1.3.2. Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessi

Kehittdmistyotd voidaan l&hestyda prosessiajatteluna, jossa edetddn vaihe vaiheelta.
Kehittdminen on luonnollisesti aikaa vievéd toimintaa ja se koostuu eri vaiheista.
Prosessimallissa on helppo hahmottaa miten asia etenee vaiheittain. Eri vaiheissa on
tarkoitus havainnollistaa, mitd kyseisessa vaiheessa kuuluu tehdd, ennen kuin siirrytdan
seuraavaan vaiheeseen. Opinnaytetydossimme olemme l&hestyneet projektin etenemista
vesiputous (waterfall) --mallilla. Kyseisessd mallissa kuvataan projektin etenemista

vaiheittain.

Katri Ojasalo, Teemu Moilanen ja Jarmo Ritalahti kuvaavat kirjassaan Kehittdmistyon
menetelmat, uudenlaista osaamista liiketoiminnassa sivulla 24, kuva 2.3 tutkimuksellisen

kehittamistyon prosessia kuudella eri kohdalla.

1. Kehittdmiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden mééarittdminen.
2. Kehittamiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytannossa.

3. Kehittamistehtavan maarittdminen ja kehittdmiskohteen rajaaminen.

4. Tietoperustan laatiminen sek& lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu.
5. Kehittdmishankkeen toteuttaminen ja julkistaminen eri muodossa.

6. Kehittamisprosessin ja lopputuloksen arviointi.
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N&ma Kkuusi eri vaihetta muodostavat kehdn, joka kuvaa prosessin etenemistd ympyrana.
Lahestyimme opinndytetydtdmme projektisuunnitelmalla, vesiputousmallia kayttéen, kuva
1. Naissa kahdessa menetelméssd on huomattavissa yhdenndkdisyyttd. Esimerkiksi
opinndytetydmme projektisuunnitelmassa ensimmaéisen vaihe on tarpeen tunnistaminen.
Edelld kuvatussa tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessissa ensimmainen vaihe on
kehittdmiskohteen  tunnistaminen  ja  alustavien  tavoitteiden  maarittdminen.
Projektisuunnitelmassa toinen vaihe on projektin  madrittely. Tutkimuksellisen
kehittdmistyon prosessissa kolmas vaihe on kehittdmistehtdvdn maarittdminen ja
kehittdmiskohteen rajaaminen. Olisi mielenkiintoista ndhdd, miten opinndytetydmme olisi
edennyt ja millainen produkti olisi syntynyt, jos olisimme I&hestyneet toiminnallista
opinndytetyotamme kyseiselld tutkimuksellisen kehittamistyon prosessimallilla. (Ojasalo
ym. Kehittdmistyon menetelmat 2009, 24-47)

2. KASITTEET

Luvussa kaksi kaydd&n lapi opinndytteemme kannalta oleellisia késitteitd. Kasitteiden
avaaminen helpottaa myohemmassa vaiheessa lainsaddannon tulkintaa ja opinnédytetyon

etenemistd kohti lopullista produktia.

2.1. Paihde

Suomessa péihteillda tarkoitetaan yleisesti kaikkia péihdyttdvia aineita. Tallaisia ovat
alkoholi, erilaiset liuottimet, korvikkeet eli ld&keaineet, joita kaytetdan
paihtymistarkoituksessa seké laittomat pdihteet eli huumeet, joista liséé osiossa 3.3.2. My6s
“lailliset virkistyspaihteet”, kuten kofeiini ja nikotiini, luokitellaan Suomessa paihteiksi.
(Tyoterveyslaitos 2002, 6-7)

Paihtymys on psyykkinen kokemus, tietoisuuden muuttuminen, jonka vieras
keskushermostoon vaikuttava aine aiheuttaa. Se voidaan lukea pdihteille ja niiden
madrittdmiselle yhteiseksi nimittajaksi. Riippuvuuden mahdollisuus syntyy, kun edelld
mainittu kokemus on sellainen, jonka ihminen haluaa kokea uudelleen. Toisaalta ihminen

voi kéayttad paihdettd myos poistaakseen olotilan, jonka kokee epamiellyttavaksi. Paihde on
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yleisnimitys kaikille paihdyttaville aineille, joten huume ei ole yhté& kuin pdihde. (Soikkeli
2002, 14)

2.2. Huumausaine, huume

Kansainvalisten sopimusten (pohjautuen alun perin Huumausainelain 30.5.2008/373 1 luvun
3 8n maéritelmédn huumausaineyleissopimuksesta, New Yorkissa 30.3.1961 tehtyyn
vuoden 1961 huumausaineyleissopimukseen, johon on tehty mydhemmin lisayksig,)
mukaan kayttajalleen fyysisté ja psyykkista riippuvuutta aiheuttavat aineet, joita kdytetdan
paihdyttavassa tarkoituksessa, on luokiteltu huumeiksi. (Tyoterveyslaitos 2000, 9)

Oikeudellisesta nakokulmasta katsottuna aine luokitellaan huumausaineeksi sosiaali- ja

terveysministerion péaatoksella.

Tassd opinndytetyossa termilld huumeet tarkoitetaan Suomen huumausainelaissa
huumausaineiksi luokiteltuja aineita. Opinnaytetyon otsikossa termin huumeet - alle luetaan
my0s luvattomasti hallusta I0ytyvat ladkeaineet, joihin ei ole reseptid. Pitkdniemen sairaalan
akuuttipsykiatrian osaston 5 hoitosopimuksen neljds kohta; Hoidon aikana en kayta
paihteitd enk& pidé hallussani alkoholia, huumeita, ladkkeité tai paihteidenkayttévalineitd”
kertoo yksiselitteisesti kyseisten aineiden olevan kiellettyjd hoidon aikana Pitk&niemen
sairaalassa. Poliisin ndkdkulmasta néiden aineiden hallussapito kaytto-, myynti- tai

levittamistarkoituksessa on rikoslaissa eritelty rangaistava rikos.

Pitk&niemen sairaalassa tuli puheeksi mygs, olisiko sairaalalla tarvetta tunnistusoppaalle
yleisimpien huumausaineiden tunnistamiseksi. Esimerkiksi kuvallinen opas, jossa kaytéisiin
ihmisen aisteilla erottuvat seikat kuten ulkon&kd, haju, koostumus yms. joiden perusteella
maallikko erottaisi esimerkiksi amfetamiiniin. Kattavan tunnistusoppaan tekeminen olisi

kuitenkin erittain haastavaa, sillé erilaisia huumausaineita on nykyisin lukemattomia.

Luontoperdisiin huumeisiin mm. kannabis, sienet, opiaatit, kokaiini sekd nykydan myos
khat. Laboratorioissa valmistettuihin kemiallisiin huumausaineisiin taas lukeutuvat mm.
subutex, LSD, PCD (fensyklidiini eli enkelin pdoly), synteettinen heroiini, erilaiset
amfetamiinit ja niiden johdannaiset kuten ekstaasi sekd lukematon maara ns. design-
huumeita, jollainen myds gammana tunnettu gammahydrokxihappo alunperin oli. Design-
huumeet ovat huumeita joista on muutettu jokin tietty yksi tai useampi osa sen

molekyylirakenteesta,  jolloin  kyseistda ainetta ei  loydy kansainvélisesta
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huumausainelainsdddannostd. Tastd syystd huumausainelainsdadénté on jatkuvasti

muutoksen alla. (Ty6terveyslaitos 2002, 7)

2.3 Huumausaineiden kayttévaline

Suurin osa huumeista vaatii jonkinlaisen kayttovélineen tai k&yttovaline ainakin helpottaa
huumeen kéayttod. Kayttétapoja on monia. Yleisimpind lienee polttaminen, suoneen

pistdminen, nuuskaaminen tai perinteisesti syoméalla tai juomalla kaytetty aine.

Esimerkiksi kannabista ké&ytetddn yleisesti polttamalla. Sen polttaminen eli ainetta
polttamalla tuotetun savun hengittdminen vaatii kuitenkin erilaisia valineita. Tallaisia voivat
olla satk&paperit (savukkeena poltettu), silumit sekd perinteiset maissi- ja vesipiiput eli
bongit. Kannabista voi kayttdd myds syomaélld, jolloin vaikutukset ovat kestoltaan hieman
pidempiaikaisia. (Irti huumeista ry ym., 11-12)

My0s suoneen pistaminen vaatii valineen, jolla k&yttdminen on mahdollista.
Kertakéyttoruisku on suonensisdisesti k&ytettdvien aineiden ehdottomasti yleisin
kayttovalineend. Injektioruiskut kayttovélineend aiheuttavat mm. tautien tartuntavaaraa
muillekin kuin itse kayttgjalle. Ruiskut toimivat tdten my0s terdaseina, joista lisdd osiossa
3.3.3. (Tyoterveyslaitos 2002, 8) Ruiskun lisdksi opiaattien kayttajan hallusta 6ytyy
todennédkaisesti esimerkiksi sytytin ja foliota tai muuta aineen lammittdmiseen kaytettavaa
metallia (Irti huumeista ry, 21). Sulatettu ja hoyrystyva heroiini voidaan imed pillilla
foliotaitoksesta sitd kuumennettaessa. Nesteméaisessa muodossa aine on my6s luonnollisesti

helpompi saada ruiskuun. (Tyo6terveyslaitos 2002, 8)

Esimerkiksi kokaiinin tai amfetamiinin nuuskaamisessa voidaan kayttaa erilaisia pilleja,

jotka ovat melko harvinaisia tavallisten kéyttajien keskuudessa.

Usein huumausaineiden kayttoon viittaa my0s erilaiset pienet pussit ja ké&éareet, joita
kayttdjilla on hallussaan. Pieniin minigrip-pusseihin tai tupakka-askin kddremuoviin voidaan
paketoida tahdottuja méaria huumetta. Toisaalta myds esimerkiksi amfetamiinia voi kaytt&a

suun kautta k&arimalla annoksen pieneksi palloksi, joka nielldan. (Ty6terveyslaitos 2002, 8)

Pitkdniemen sairaalan akuuttipsykiatrian osastolla 5 kdytettavan hoitosopimuksen neljas
kohta; "Hoidon aikana en kayta pdihteita enkd pida hallussani alkoholia, huumeita, ladkkeita
tai paihteidenkayttovélineitd” kieltdd potilasta pitdméstd hallussaan edelld mainittuja

kayttovalineitd hoidon onnistumiseksi.
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2.4 Vaarallinen esine

Lahtokohtana vaarallisten aineiden tai esineiden termille voidaan pitda jarjestyslain
kolmannessa luvussa maéériteltyja Kiellettyjd aineita ja esineitd. Maédaritelma koskee
soveltuvin osin my0s Pitkdniemen sairaalan akuuttipsykiatrian osastolle 5 potilaiden
mukana kulkeutuvia esineitd. Osastonhoitaja Jarmo Romun mukaan yleisimpié osastolle
kulkeutuvia kiellettyja esineitd ovat erilaiset terdaseet (esimerkiksi monitoimitytkalu tai
linkkuveitsi). Ne ovat Romun mukaan kuitenkin vahentyneet huomattavasti vuosien saatossa

ja hoitoonohjausprosessin kehittyessa.

Jarjestyslain 3 luvun 108:n (27.6.2003/612) 1. momentti avaa Kiellettyjen esineiden
madritelmaa toisen vahingoittamiseen soveltuvan esineen tai aineen osalta. Sen mukaan 10
pykalassa luetellut esineet tai aineet, joiden hallussapito on yleiselld paikalla kielletty, ovat
toisen vakavaan vahingoittamiseen tarkoitettuja tai siihen soveltuvia. Tallaisia ovat kyseisen

pykalan mukaan esimerkiksi:

1) ter&aseet, rikotut lasiesineet ja muut ndihin rinnastettavat viiltamiseen tai

pistamiseen soveltuvat esineet;

2) patukat, ketjut, jouset, vaijerit, kaapelit, pesdpallomailat ja muut néihin

rinnastettavat lyomiseen soveltuvat esineet;

3) tikat, kuulat ja muut naihin rinnastettavat heittdmiseen soveltuvat esineet;

4) syovyttavat seka toisen vakavaan vahingoittamiseen taikka lamauttamiseen

soveltuvat aineet;

Kuitenkin Pitkdniemen sairaalan akuuttipsykiatrian osaston 5 arjessa tavataan l&hinn&
kohdassa 1) mainittuja esineitd esimerkiksi erilaisten linkkuveisten tai monitoimityokalujen

muodossa. Pykala 16ytyy kokonaisuudessaan liitteen 8 kohdasta 3.

3. JURIDIIKKA

Tyossamme selvitdmme, mihin lakeihin kiellettyjen aineiden ja esineiden takavarikointi,
hallussapito ja poliisille toimittaminen voidaan perustaa Pitk&niemen sairaalan

akuuttipsykiatrian  osastolla 5. Takavarikoimalla omaisuutta puututaan toisen
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perusoikeuteen, Suomen perustuslain 2 luvun 15 8:n (11.6.1999/731) mukaiseen

omaisuuden suojaan, joten takavarikointiin on l6ydyttavé peruste muualta laeista.

Suurin osa mielenterveystyohon tarvittavista lakipykélisté 10ytyy mielenterveyslaista. Muita
opinndytteemme sisallon kannalta oleellisia lakeja ovat Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista, Padihdehuoltolaki seka Pakkokeinolaki.

3.1. Juridiset késitteet

Seuraavassa kdydaan Ilapi kasitteet itsemaaradmisoikeus, mielenterveystyo, potilas,
takavarikko, henkilotarkastus ja -katsastus oikeustieteellisesta nakokulmasta maariteltyna.
Tavoitteena on selkeyttdd kokonaiskuvaa takavarikointiin ja poliisille toimittamiseen
liittyvien lakitekstien ympérilla. Kasitteiden jalkeen kaydaén l&pi kronologisessa
jarjestyksessd, kuinka ja mihin lakeihin perustuen Pitk&niemessd voidaan takavarikoida

potilaiden omaisuutta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2 luvun 6 8:n (17.8.1992/785) mukainen potilaan
itsemadrdédmisoikeus lienee potilaan oikeuksien kannalta tarkeimpid tdman oikeushyveita
suojaavia pykalia perustuslaissa lueteltujen perusoikeuksien lisaksi. Se velvoittaa hyvin
yleiselld tasolla, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessa hanen kanssaan luoden
pohjaa hoitotoimenpiteille ja taten my6s mielenterveystyblle. Pykala asettaa myos
vaatimuksen, ettd mik&li tdysi-ikdinen  potilas ei  mielenterveydenhdirion,
kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paattdméan hoidostaan, on hoidon tarve
selvitettdva muilla tavoin kuitenkin niin, ettd hoitotapaa voidaan pitdd potilaan
henkilokohtaisen edun mukaisena. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2 luku 6 § liitteen
6 kohdassa 1.

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa tarkoittaa, etta potilaan mielipidettd on
kysyttdvd ennen hoidon aloittamista. Potilaan mielipide tulee olla selvd molemmille
osapuolille. P&aatoksen tekee kuitenkin aina loppujen lopuksi alan ammattihenkild.
Kieltdytyesséddn hoidosta, ottaa potilas itse vastuun omasta tilanteestaan ja hoitoa voidaan
pyrkié jatkamaan toisella ladketieteellisesti hyvéksytylla tavalla. Tahdosta riippumattomasta
hoidosta lisda kohdassa 3.2. Luettavissa:

https://www.ppshp.fi/potilaan oikeudet/primel02.aspx. Luettu 6.7.2016.

Mielenterveystyon kasite mééritelladn Mielenterveyslain 1 luvun 1 8:ssd (14.12.1990/1116).

Sen mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan muun muassa psyykkisen hyvinvoinnin seka
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mielenterveyshéirididen ehk&isemistd ja parantamista. Toinen momentti kertoo
mielenterveystyohon kuuluvan tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Kolmas
momentti keskittyy véeston elinolosuhteiden kehittdmiseen niin, ettd elinolosuhteet
ennaltaehkaisisivat mielenterveydenhéiritiden syntya. Tamakin osaltaan
mielenterveystyotd. Opinndytteemme kannalta tarkeimpdnd voidaan pitd4d kuitenkin
ensimmaistd momenttia, joka ké&sittdd Pitkdniemessd tehtdvdd mielenterveystyota.

Mielenterveyslaki 1 luku 1 § liitteen 6 kohdassa 2.

Mikali asiakas saapuu Pitk&niemeen omaehtoisesti ja taysin vapaasta tahdostaan, voidaan
haneen soveltaa Lain potilaan asemasta ja oikeuksista 1 luvun 2 §:n (17.8.1992/785)

mukaista potilaan maaritelmaa:

Tassa laissa tarkoitetaan:

1) potilaalla terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten niiden
kohteena olevaa henkil9g;

Juridisesta nakokulmasta katsottuna on koko ajan pidettdvd mielessd, tuleeko potilas
tahdosta riippumattomaan hoitoon vai vapaaehtoiseen, omaan tahtoon ja suostumukseen
perustuvaan hoitoon. Tama maarittdd hyvin pitkalle, mit4 lakia voidaan soveltaa potilaan
tulotarkastuksen yhteydessé suoritettavaan hallussa olevan omaisuuden tarkastamiseen.

Asiakas voidaan madéritella potilaaksi myds mielenterveyslain perusteella, mikali tdma
maarétaéan tahdosta riippumattomaan hoitoon. Mielenterveyslain 4a luvun 22a § maérittelee
potilaan ké&sitteen tahdosta riippumattomassa hoidossa. Siihen on samalla sisallytetty
vaatimusten tayttyessa oikeus rajoittaa potilaan perusoikeuksia ja itsemadradmisoikeutta

sekd vaatimus muun muassa potilaan ihmisarvon kunnioittamisesta.

Potilaalla tarkoitetaan tassa luvussa edella 2—4 luvuissa sadadetylla tavalla
tarkkailuun otettua taikka tutkimukseen tai hoitoon maarattya henkil6a.

Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa tdméan luvun
saannosten nojalla rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito, hanen
turvallisuutensa tai toisen henkilon turvallisuus taikka muun téssa luvussa
sdadetyn edun turvaaminen valttamatta vaatii. Toimenpiteet on suoritettava

mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.
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Itsemaaradmisoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitettaessa on erityista

huomiota kiinnitettava potilaan sairaalassa olon perusteeseen.

Tutkimukseen 3 tai 4 luvun mukaisesti maaratyn itsemaaradmisoikeutta ja
muita perusoikeuksia saa rajoittaa téassa luvussa sdadetyin edellytyksin, vaikka
hanta ei olisi otettu tarkkailuun tai maaratty hoitoon. Hanelle saadaan
kuitenkin antaa 22 b ja 22 c §:ssd tarkoitettua hoitoa hanen tahdostaan
riippumatta vain, jos se on hanen henke&an tai terveyttdan uhkaavan vaaran

torjumiseksi valttamatonta.

Edelld mainitun pykalan 1 momentti vaatii, ettd potilas on kasitteen t4ssd muodossa maaratty
hoitoon tai otettu tarkkailuun saman luvun 2-4 lukujen mukaisesti. Luvut kdyd&an vain
pintapuolisesti lapi, sill& ne eivat suoranaisesti liity opinndytteemme toteuttamiseen. 2 luvun
mukaiset edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon l6ytyvét opinndytetyon kohdasta
3.2.

Toinen luku on otsikolla hoito tahdosta riippumatta ja se kertoo hoitoon maardamisen
edellytykset  (esimerkiksi  henkilon  todetaan olevan  mielisairas ja  muut
mielenterveyspalvelut  ovat  riittdmattomiad) sek& hoitoprosessin  kulun aina
tarkkailulahetteestd hoidon lopettamiseen. Kolmas luku otsikolla Mielentilatutkimukseen
maaratyn  mielentilan  tutkiminen ja hoito tahdosta riippumatta sdéntelee
mielentilatutkimukseen maaraamistd. Mielentilatutkimus on karkeasti tuomioistuimen
maéaréayksella suoritettava ja annettava lausunto rikoksesta epdillyn mielentilasta. Neljas luku
Rangaistukseen tuomitsematta jatetyn hoito tahdosta riippumatta sisaltaé kaksi pykalaa. 218
sééantelee psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittdmistd, mikali rikoksesta syytetty
jatetddn tuomitsematta rangaistukseen mielentilansa vuoksi. 228 oikeuttaa, velvoittaa ja

séantelee rangaistukseen tuomitsematta jatetyn tahdosta riippumatonta hoitoa.

3.1.1 Pakkokeinoista

Syy Pitkdniemessakin kaytettyyn omaisuuden haltuunottoon on yksinkertaisesti hoidon
kannalta haitallisten tekijoiden hallinta. Téallaisia ovat paihteet ja vaaralliset esineet.
L&&karin paatokselld voidaan havittdd potilaan hallusta 16ytyneet alkoholit, kun laittomat
péihteet tai huumeet taas toimitetaan poliisille. Mik&li poliisi ei epéile torkedd
huumausainerikosta, ei télle tarvitse antaa potilaan, jolta laittomat aineet I0ytyi,

henkilGtietoja. Vaaralliset esineet kuten veitset ja puukot ovat sairaalaoloissakin jarjestyslain
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vastaisia. Luettavissa:
http://www.duodecimlehti.fi/web/quest/arkisto?p p id=Article WAR DL6 Articleportlet

&p p action=1&p p state=maximized&p p mode=view&p p col id=column-
1&p p col count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo10637#s6. Luettu: 7.12.2016.

Opinnaytteessamme kéaytetddn paljon termid takavarikko, joka on Pitkdniemen sairaalassa
(henkilokunta, vartijat) ké&ytetty yleiskielinen ilmaus kuvaamaan toisen omaisuuden
haltuunottoa. Takavarikko-sana esiintyy myos esimerkiksi Esineen tai aineen takavarikointi
—lomakkeessa (liite 2).

Takavarikko on kuitenkin juridisesti tarkemmin madritelty termi, joka on hyva selventda
vaarinkasitysten valttamiseksi. Takavarikko on pakkokeinotoimi, jota voi kéayttaa
esitutkintaviranomaiset, joita Pitkdniemen sairaalan henkil6kunta tai vartijat eivat ole
(Tolvanen & Kukkonen, 2011, 283). Kaytettdkoon opinndytetydssamme tastd huolimatta
takavarikko-termid kuvaamaan potilailta pois otettuja aineita tai esineita.

Takavarikko loytyy lakiviidakosta ainakin kahdesta yhteydestd, rikosasioista seka
oikeudenkdymiskaaressa tarkoitettuna turvaamistoimena esimerkiksi velan takaisinmaksun
turvaamiseksi. Opinndytteemme aiheesta johtuen kdymme ldpi vain pakkokeinolain

mukaisen rikoksiin liittyvan takavarikon.

Esineen tai omaisuuden ei tarvitse olla rikoksesta epéillyn hallusta pois otettua vaan se
voidaan takavarikoida myos sivulliselta, kuten Pitkdniemeen saapuvalta potilaaksi otetulta
henkil6lté. Takavarikoitavan omaisuuden ei tarvitse mygskaan tarvitse sen kantajan tai sen
hetkisen haltijan omaisuutta. Jos kuvitellaan, ettd Pitkdniemeen saapuva potilas kantaa
mukanaan kaverinsa omistamia huumausaineita voidaan ne takavarikoida suoraan potilaan
hallusta vélittdméatta alkuperéisestd omistajasta. Takavarikoimisen edellytykset on kuitenkin
aina taytyttava. (Tolvanen & Kukkonen, 2011, 283-284.)

Tolvasen ja Kukkosen mukaan (2011, 284) varsinkin omaisuus, jonka hallussapidosta
voidaan rangaista, on syyté ottaa aina pois. Tat& voitaisiin soveltaa ainakin Pitkdniemessa
esiintyviin huumausaineisiin, 16yhasti myods toisen vahingoittamiseen soveltuviin esineisiin.
Meidén opinnaytteessamme seuraavaa pykéldd voidaan soveltaa kunhan Pitkaniemessa
haltuun otetut aineet ja esineet luovutetaan poliisille, joka takavarikoi ne. Esimerkiksi
huumeita voitaisiin olettaa kaytettdvan todisteena rikosasiassa, mutta vahintdankin ne
tuomittaisiin menetetyksi huumausainelaissa (1 luvun 5 8) mainittuina kiellettyina aineina.

Pakkokeinolain 7 luvun 1 8:sti (806/2011) ilmenee takavarikoimisen edellytykset, jotka
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koskevat esinettd, omaisuutta, asiakirjaa tai ainetta. Mikali on syytd olettaa, etté
takavarikoitava omaisuus on kdytettavissa todisteena rikosasiassa, se on rikoksella joltakulta
viety tai se tuomitaan menetetyksi, voidaan se takavarikoida. Pakkokeinolain 7 luku 1 8§
liitteen 6 kohdassa 4.

Pitkdniemen k&ytdnndn mukaan hoitajien otettua haltuunsa kiellettyja aineita tai esineita on
heidédn toimitettava ne vartijoille. Tdydellinen toimenpideketju ilmenee lopullisesta
produktistamme. Huumeita I6ydettyddn seka hoitajia ettd vartijoita koskee huumausainelain

1 luvun 8 8:n mukainen luovuttamisvelvollisuus:

Joka on saanut haltuunsa huumausainetta olematta sen hallussapitoon
oikeutettu, on velvollinen luovuttamaan sen viipymatta poliisille taikka tulli-

tai rajavartioviranomaiselle.

Poliisi voi havittaa vartijoiden télle toimittamat huumausaineet huumausainelain 6 luvun 44

§:n mukaisesti:

Pidattdmiseen oikeutetun virkamiehen on todistettavasti havitettava tai
maarattdva havitettavaksi takavarikoitu tai valtiolle menetetyksi tuomittu
huumausaine ja kuluttajamarkkinoilta kielletty psykoaktiivinen aine.

Kiellettyjen esineiden (puukot, veitset ym.) osalta kéytdntd poliisissa on oman
kokemuksemme mukaan perustunut pitkalti pakkokeinolain 7 luvun 24 §:n mukaiseen
takavarikon sijasta suoritettavaan toimenpiteeseen. Pykalan mukaan vah&arvoiset esineet
sekd esineet, joiden hallussapito on rangaistavaa, voidaan pidattdmiseen oikeutetun
virkamiehen paatokselld takavarikoimisen sijasta havittad esimerkiksi tilanteessa, jossa
esine selvasti tultaisiin tuomitsemaan valtiolle menetetyksi eik sité tarvittaisi todisteena.
Pakkokeinolain 7 luvun 24 § 16ytyy liitteen 6 kohdasta 5.

Myohemmin tekstissa esille nousevien kasitteiden henkilontarkastus ja henkilonkatsastus

maéaritelma 10ytyy pakkokeinolain 8 luvun 308:sta:
Henkiloon kohdistuva etsinté voi olla:

1) henkildontarkastus sen tutkimiseksi, mita tarkastettavalla on vaatteissaan tai

muuten yllaan taikka mukanaan olevissa tavaroissa; tai
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2) henkilonkatsastus, joka kasittda katsastettavan kehon tarkastamisen,
verinaytteen tai muun naytteen ottamisen taikka muun kehoon kohdistuvan

tutkimuksen.

3.2. Potilaan saapuessa tahdosta riippumattomaan hoitoon

Paastdksemme pisteestd, jossa potilaan mukana kulkeutuu akuuttipsykiatrian osastolle 5
kiellettyj& aineita tai esineitd, pisteeseen, jossa takavarikoidut tuotteet toimitetaan poliisille,
on ymmadrrettdva tahdosta riippumattoman hoidon ké&site. Seuraavassa késittelemme
lakitekstien perusteella tehtdvida toimenpiteitd takavarikointiin liittyen tilanteessa, jossa

potilas saapuu tahdosta riippumattomaan hoitoon Pitk&niemen sairaalaan.

Kéytanndssa tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan méarata joko mielenterveyslain tai

paihdehuoltolain perusteella.

Paihdehuoltolain 2 luvun 10 8:n (17.1.1986/41) mukaiset hoitoon méaaradmisen edellytykset
alkavat ensimméisen momentin mukaan siitd, ettd vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut
eivat ole mahdollisia tai ne ovat riittamattomia. Taman lisaksi hoitoon méa&rattavan
terveydentila on vakavassa vaarassa ilman péihteiden kayton lopettamista ja asianmukaista
hoitoa tai hén paihteiden kdyton vuoksi vaarantaa perheensa tai muiden henkildiden terveytta

ja turvallisuutta vékivaltaisuudellaan. Paihdehuoltolaki 2 luku 10 8§ liitteen 6 kohdassa 6.

Mielenterveyslain 2 luvun 8 8:n mukaisten hoitoon maaradmisen edellytysten mukaan
henkild voidaan mé&aratd tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon vain, jos
kyseinen henkild on todettu mielisairaaksi ja hdn on hoidon tarpeessa, jottei hén vaarantaisi
omaa tai muiden terveyttd tai turvallisuutta. Lis&ksi on katsottava, ettd mik&&n muu
mielenterveyspalveluista ei sovellu ké&ytettdvaksi tai ne ovat riittdmattomia.

Mielenterveyslaki 2 luku 8 § liitteen 6 kohdassa 7.

Mikali potilas tulee tahdosta riippumattomaan hoitoon ylla mainitun pykalan nojalla on tasta
toimenpiteestd oltava olemassa tarkkailuldhete (M1), josta lisdd kappaleessa 5.2.2.

Tarkkailuldhete on maaritelty myds mielenterveyslain 2 luvun 98:ssa:

Tarkkailulahetteelld tarkoitetaan l1aakarin allekirjoittamaa lausuntoa potilaan
tahdosta riippumattoman hoidon tarpeesta. Tarkkailulhetteen tulee sisaltaa
perusteltu kannanotto 8 §:n mukaisten tahdosta riippumattomaan hoitoon

maaraamisen edellytysten tayttymisesta.
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3.2.1 Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen

Seuraavaksi hyppddmme mielenterveyslain 4a-lukuun otsikolla potilaan perusoikeuksien
rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana. Jo otsikko kertoo
luvun siséltdvan pykalia, joilla voidaan puuttua yksilon (tdssa tapauksessa potilaan)
perusoikeuksilla suojattuun omaisuuden suojaan. Toisin sanottuna kyseisesta luvusta loytyy
sdadokset, jotka oikeuttavat potilaan omaisuuden takavarikoimisen, liikkumisvapauden
rajoittamisen ja yhteydenpidon rajoittamisen. Luku 11 pitd4d sisalladn kymmenen
perusoikeuksien rajoitusta sekd pykalan rajoitusten toteuttamista koskevista ohjeista ja
rajoituksista pidettavasta luettelosta. Tydmme kannalta 4a-luvun pykalat 22g §, 22h §, 22i §
sekd viimeinen 22k § (ohjeita koskeva) ovat tarkeita ja oleellisia.

22 g § yleisesti omaisuuden haltuunottoon oikeuttava pykéala (yleiskielisesti takavarikkoon).
Kéytdnndssé otettaessa yksilo Pitkdniemen akuuttipsykiatrian osaston 5 potilaaksi
sovelletaan tata pykalaa tavaroiden haltuunottoon. Pykald sisaltaa yksiselitteisen luvan ottaa
potilailta pois pdihteet, huumausaineiden kayttovalineet sekd toisen turvallisuutta tai
terveyttd vaarantavat esineet. Se siséltdd myos tulkinnanvaraisemman kohdan hoitoa tai
yksikon yleistd jarjestysta vakavasti haittaavien aineiden ja esineiden haltuunoton
mahdollisuudesta. Haltuunoton saa tehda henkil6kuntaan kuuluva, kuten osastonhoitaja.
Haltuunotosta on kuitenkin tehtava ilmoitus yliladkarille, joka tekee lopullisen p&aatdksen
asiasta. Haltuunotoista tulee tehdd merkinnat. Selvityksemme perusteella Pitkdaniemen
akuuttipsykiatrian osastolla 5 toiminta on kaytannossd tdman pyk&aldn mukaista.
Haltuunotoista tehtdvat paperit 10ytyvat opinndytteemme liitteistd. Mielenterveyslain 4a
luvun 22 g §&:

Jos potilaalla on hallussaan paihteité tai huumausaineiden kayttoon erityisesti
soveltuvia valineitd taikka potilaan tai muiden henkildiden terveytta tai
turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineitd, ne saadaan ottaa
toimintayksikon haltuun. Jos potilas sairaudentilansa vuoksi todennéakdisesti
havittaisi rahansa tai muut maksuvélineensd, ne saadaan ottaa
toimintayksikon haltuun. Samoin saadaan ottaa haltuun muut hoitoa tai
toimintayksikon yleista jarjestystda 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
toimintayksikon haltuun. Asiasta on viipymatta ilmoitettava ylilagkérille tai
muulle vastaavalle la&karille, jonka tulee ratkaista palautetaanko omaisuus
potilaalle jo ennen hoidon paattymista. Potilasasiakirjoihin tulee merkit&, mita

omaisuutta on otettu haltuun seka haltuunoton syy.

Mielenterveyslain 4a luvun 22 h 8 Kasittelee potilaan omaisuuden ja Il&hetysten
tarkastamista. Se nojaa saman luvun yllamainittuun pykéaladan 22 g, joka antaa oikeuden
omaisuuden tarkistamiseen sekd haltuunottoon edellytysten tdyttyessd. Liséksi se
maédrittelee tarkastuksen kulkua l&htokohtaisesti esimerkiksi niin, ettd tarkastusta tehtéessa
on oltava lasnd kaksi laitoksen henkil6kuntaan kuuluvaa henkilod. Opinndytteemme
kohdassa 5.2 raportoitujen vierailujen perusteella Pitkdniemessé toimitaan tdmankin seikan

osalta oikein. Mielenterveyslaki 4a luku 22 h 8§ 16ytyy liitteen 6 kohdasta 8.

Mielenterveyslain 4a luvun seuraava tyohomme liittyvé pykala on 22 i § Henkil6tarkastus
ja -katsastus. Se nojaa jalleen syyhyn epdilld, ettd potilaalla on vaatteissaan, muuten ylla&n
tai kehossaan 22 g §:ssé mainittuja esineita tai aineita voidaan télle suorittaa henkilotarkastus
tai -katsastus. Katsastus voidaan suorittaa my6s ndytteen ottamiseksi paihtymystilan
selvittdmiseksi. Henkilontarkastuksesta tai -katsastuksesta padttdd aina potilaan hoidosta
vastaava ladkari. Etsinndt on tehtdva kahden toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluvan
terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta. Mielenterveyslaki 4a luku 22 k § liitteen 6
kohdassa 9.

Mielenterveyslain 4a luvun 22 k 8:
Rajoitusten toteuttamista koskevat ohjeet ja rajoituksista pidettava luettelo

Sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksikdssa tulee olla kirjalliset,
riittdvan yksityiskohtaiset ohjeet siitd, miten tassd luvussa tarkoitettuja

potilaan itsemaaradmisoikeuden rajoituksia toteutetaan.

Tassd luvussa tarkoitettujen itsemaaraamisoikeuden rajoitusten kayton
seurannan ja valvonnan turvaamiseksi on hoitoyksikdssa pidettava erillista
luetteloa rajoituksista. Luetteloon tulee merkitd potilaan tunnistetiedot,
rajoitusta koskevat tiedot seka rajoituksen maaranneen ladkarin ja rajoituksen
suorittajien nimet. Tiedot on poistettava luettelosta kahden vuoden kuluttua

merkinnan tekemisesta.
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Edella 2 momentissa tarkoitetun luettelon sisallosta saadetaan tarkemmin
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Potilasasiakirjoihin tehtavista

merkinngista sdadetéadn potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa.

Y114 mainittuun pykalaan liittyen katso liitteet 2 ja 3.

3.3. Potilaan saapuessa omasta tahdostaan

Potilaan saapuessa hoitoon omasta tahdostaan (kuten Pitk&niemen akuuttipsykiatrian
osastolla 5 usein on) tehdaan hoitosopimus (liite 1), jossa potilas itse suostuu muun muassa
tavaroidensa tarkistamiseen sekd osastolla kiellettyjen esineiden sekda pdihteiden
havittdmiseen. Hoitosopimuksen allekirjoittamisen jalkeen alkaa tyostimme ilmenevéa

tapahtumaketju, jonka l0yta4 yksinkertaistettuna kaaviona produktistamme (liite 9).

4. PROJEKTI

Mité tarkoittaa projekti? Mihin sit4 k&ytetddn? Mista se on saanut alkunsa? Projekti termind
on perdisin latinasta. Latinankielessa “projicere” eli projekti tarkoittaa suunnitelmaa tai
ehdotusta. Hanke vastaa termind suomessa miltei samaa. Projekti on siis tyota, joka tehdaan
jonkin eteen, esimerkiksi paremman tavoitteen tai tuloksen. Hankkeen mééritelma
suomenkielessd on samankaltainen kuin projekti. Hanke-termi& kuitenkin k&ytetdan usein
seuraavassa yhteydessd; "suuremmissa hankkeissa”. Usein hankkeet rakentuvat useista eri
projekteista. Nykyisessd globaalissa teknologiayhteiskunnassa termi — projekti liitetdan
hyvin  moneen, esimerkiksi projektipaallikkd, projektiresurssi, projektirahoitus,
projektiaikataulu. Tama kuvastaa ajattelumallia siitd, miten edell& mainitun suunnitelman
ympdrille rakennetaan projekti hoitamaan sitd. Yksinkertaisen projektin esimerkking
voitaisiin pitd4 aavikolla oleva naarasleijonalaumaa. Lauman tavoite/haave on saada ruokaa.
Suunnitelma on saalistaa puhveleita. Naarasleijonalaumassa jokainen tietdd paikkansa.
Suunnitelma toteutetaan ja naarasleijonalauma saa eristettyd yhden puhvelin
puhvelilaumasta saaliikseen. Yksinkertaisuudessaan projekti on edelld kerrotun lainen. On
jokin tavoite mihin halutaan pééstd, tehdaan suunnitelma ja toteutetaan se. (Ruuska, 2008,
17-18; Anttila, 2001, 10-11; Kettunen, 2009, 15)
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4.1 Projektin méérittely

Projekti-termin kayton lisdantyessa kukin henkild6 madrittelee ja mieltdd, mit4d sana
tarkoittaa. Tahan vaikuttaa varmasti henkilon tyohistoria ja kokemukset aiheesta. Kaikkia
maédritelmid kuitenkin yhdist&é yksi, tietty tekija. Projekti on aina kertaluontoinen, jotakin
tehtdvaa varten tehty. Projekti on tietynlaisen suunnitelman mukaan suoritettu tyoteht&va,
jolla on selvé alku ja lopetus, ja siihen on varattu tietty resurssi henkiloitd, rahaa ja aikaa.
"Projekti on kertaluonteinen, tavoitteellinen, varta vasten muodostetun organisaation
tehtavaksi annettu tyokokonaisuus, jonka kesto ja resurssit on ennalta madritelty.” N&in
projektin marittelee Pirkko Anttila (2001) teoksessaan Se on projekti — vai onko? Projekti
on mahdollista mé&éritella Iyhyesti seuraavasti; tietynlaista tehtdvdd varten kootaan
tarkoituksenmukainen maara ihmisid ja muunlaisia resursseja suorittamaan annettua
tentavdd. Projektiin  suunnitellaan henkiléston lisdksi myds projektiaikataulu ja
projektibudjetti. (Anttila, 2001, 11-12)

Choudhury (1988) on selvittanyt projektin maaritelméén erittain kattavasti ja listannut 12
tyypillista piirrettd projektille:

1. Tavoite: Projektilla on aina joko useita eri tavoitteita ja yksi tietty tavoite.
Tavoitteiden taytyttyd, on ”tehtdva suoritettu” ja eli projekti tulee
paatospisteeseensa.

2. Elinkaari: Projekti paattyy kun ennalta sovittu tavoite on suoritettu.
Projektin elinkaari siis péaattyy kun projekti saadaan paatdspisteeseensa.

Projekti el siis ol olla jatkuvaa.

3. Ainutkertaisuus: Jokainen projekti on aina uniikki, eikd kahta tdysin
samanlaista projektia ole. Seka projektityontekijat ja projektiin vaikuttavat
tahot muuttuvat ajan saatossa, joten mitddn projektia ei voi tdysin

samanlaisena toistaa.

4. Riski ja epavarmuus: Jokaiseen projektiin liittyy luonnollisesti riskejé ja

niiden mukana tuomaa epavarmuutta, ne ovat osa projektityon luonnetta.
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Erilaisia riskejd voidaan hallita, esimerkiksi minimoida, huolellisella
suunnittelulla mit& tenhd&én eri vaiheissa projektia. Huonosti toteutetussa ja

epaselvassa projektissa riskien méara luonnollisesti kasvaa huomattavasti.

Alihankinnat: Projektin jotkut osat hoidetaan nyky&an suurelta osin
alihankintoina, joko ulkoisina tai sisaisind. Alihankintojen méaara korreloi

luonnollisesti projektin suuruuteen.

Ryhmatydskentely: Projekti on luonteeltaan sen omainen, ettd siihen
kuuluu vahvasti useiden tahojen yhteisty6. Projektiryhma voi koostua eri
alan asiantuntijoista, eri organisaation edustajista tai eri kansallisuuksista.
Mitd suurempi projekti on, sitd suurempi merkitys on onnistuneella

ryhmatyoskentelylla.

Yhtendisyys ja epayhtendisyys: Projekti rakentuu useista erilaisista
muuttujista, n&itd ovat esimerkiksi teknologia, ihmiset, kulttuuri ja
materiaalit. Nama edelld mainitut seikat muodostavat toisiinsa loogisia
yhteyksid, riippuvuuksia. Jos riippuvuus katkeaa, muuttuja ei ole osana

projektia.

Muutos: Projekti eldd jatkuvasti elinaikanaan. Jotkut muutokset ovat niin
pienid, etteivat ne vaikuta projektin toimintaan merkittdvésti. Toiset
muutokset taas ovat niin suuria, ettd ne saattavat muuttaa koko projektin

luonnetta seké tavoitteenasettelua.

Itsendinen  kokonaisuus: Projektit ovat aina rajattuja loogisia
kokonaisuuksia. Vaikka projektissa olisi eri vaiheissa useita eri osapuolia

ja ryhmig, on tarkeda keskittya yhteen pisteeseen.

Vaiheistus: Koko projektin aikana voidaan huomata erilaisia vaiheita,
kuihtumisesta kasvamiseen. Koko projektia voidaan tarkastella myds

oppimisprosessina, jonka kokemukset ovat mahdollisesti hyddynnettavissa



24

uusissa projekteissa.

11. Seurannaisperiaate: Kdynnissé olevan projektin tulevaisuutta on hyvin
haastava ennakoida, silla varmuudella ei voida tietdd, miten péatos
vaikuttaa seuraavaan tapahtumaan. Aiemmat paatdkset projektin suhteen

vaikuttavat luonnollisesti sitd seuraavaan ja sitd seuraavaan paatokseen.

12. Tilausty6: Projekti saa aina alkunsa asiakkaan tilauksesta. Asiakas
maéarittelee projektille reunaehdot. Asiakas voi olla projektiorganisaation
sisdpuolelta tai ulkopuolelta. Taman méérittelee se, onko projekti sisdinen

kehittdmishanke vai ulkopuolinen toimitusprojekti.

Termi projekti on nyky&én hyvin yleinen. Projektien lopputuotokset voivat olla kuitenkin
taysin erilaisia, vaikka molempien ympérille olisi rakennettu oma projekti. Projektin
lopputuotokset voivat olla mitd vain maan ja taivaan Vélilt4d. Esimerkiksi uusi
hyvinvointiohjelma  lukioikéisille  pojille, uusi  polttomoottoriratkaisu tai  uusi
mobiilisovellus. Lopputuotoksen ei projektissa aina tarvitse olla mikaan fyysinen tuote.
Projektin tuotoksena voi olla selvitys ja ratkaisu johonkin koettuun ongelmaan. (Ruuska,
2008, 19-20)

4.2 Projektityypit

Kaikki projektit ovat luonteeltaan hyvin erilaisia. Projektin tavoitteet mérittelevat sen,
kuinka monta ihmistd projektiin tarvitaan. Projektin tavoitteet maarittelevat sen, mitd
osaamista projektiin vaaditaan? Kuinka monta ja minkd alan ammattilaisia projektiin
tarvitaan? Mitk& ovat projektin olosuhteet? Mika on tyon aikataulu ja mita vali- ja
lopputuotoksia projektilta odotetaan? Sami Kettunen listaa kirjassaan Onnistu projektissa

(2009), sivulla 17 erilaiset projektityypit seuraavasti:

- Yritysten sisdiset kehitysprojektit: Yritysten sisdiset kehitysprosessit lahtevét
liikkeelle joko kehitysideasta tai johdon antamasta toimeksiannosta. T&mén
tavoitteena on kehittdd yritystd joko sisdisesti tai ulkoisesti. Taman kaltaisten
projektien erityispiirteend on se, ettd projektihenkilostd tyoskentelee myds

linjaorganisaatiossa koko projektin ohella. Tavanomaisia yritysten sisdisia
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kehitysprojekteja ovat uusien tietojarjestelmien kayttéonotto, muutto uusiin
toimitiloihin, uusien tuotteiden tuotteistaminen sekd lanseeraus ja organisaation

uudistaminen ja kéayttéonotto.

Toimitusprojektit: Toimitusprojektit ovat useasti normaalia toimintaa yritykselle
palveluiden tai tuotteiden myynnissd, esimerkiksi ohjelmiston uudelleen
ohjelmointiprojekti, jonka kesto on kaksi viikkoa. Toteutus tapahtuu projektimallien
mukaisesti niiden laajuuden ja ainutkertaisuuden vuoksi. Esimerkkind pienesta
toimitusprojektista voidaan kayttdd ohjelmointiprojektia. Yritys tarvitsee
kirjapidollisten ohjelmien paivittamista. Palvelun tarjoava yritys asentaa, ohjelmoi ja
paivittdd asiakkaan tietotekniset ohjelmat ja ohjeistavat asiakkaan yrityksen
tyontekijat  kayttdmaan uutta, pdivitettyd ohjelmistoa oikein. Téllainen

toimitusprojekti ~ kestdd  normaalisti paivista  muutamiin  viikkoihin.

Tutkimusprojektit: Tutkimusprojektit k&ynnistyvét vasta, kun hankkeen resursseja
vastaava rahoitus on varmistettu. Projektin suunnittelu ja ideointi toteutetaan siis
etukateen, ja vasta tdman jalkeen ryhdytd&dn vetdmaan projektin rahoituksen
suuntaviivoja.  Yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa tehdd&dn paljon
tutkimusprojekteja. N&iden tutkimusprojektien pé&atavoitteena on saada riittavasti
tieteellistd tutkimustulosta. Rahoituksen tullessa ulkopuoliselta etenee tutkimus
asiakkaan antamien reunaehtojen mukaisesti. T&ma tuo luonnollisesti haastetta koko

projektin l&piviemiseen.

Toteutusprojektit: Toteutusprojektin péd&tavoitteena on tuottaa ennalta sovittu
toteutus. Tallainen voi olla esimerkiksi seminaari, koulutus, festivaali, tapahtuma tai
tilaisuus. Namé ovat usein miltei samanlaisia, toistuvia tapahtumia. Haasteena
toteutusprojektiin - on usein aikataulutus, joka on usein taipumaton.
Toteutusprojektissa on myos paljon muista riippuvia muuttujia. Hyva esimerkki on
joka syksy jarjestettava musiikkifestivaali. Ulkoisena muuttujana ovat esimerkiksi
vaihtelevat keliolosuhteet ja artistien yllattden laskenut suosio. Tapahtuman
toistuvuudesta hyva esimerkki on samaisen musiikkifestivaalin jokavuotisuus.
Musiikkifestivaali on jokaisena syksynd ”samankaltainen” mutta projektina
kuitenkin oma yksilonsé ja aina erilainen. Toteutusprojektin ollessa hyvinkin
“hektinen” on joustavuus suuressa roolissa. Toteutusprojektit ovat erittdin

ongelmaherkki ja erilaisten muuttujien ilmentymiseen tulee olla hyvin varautunut.
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Esimerkiksi musiikkifestivaalin artistimuutokset viime hetkelld, aiheuttavat
valittoman ongelmantilanteen. Toteutusprojektin haasteisiin  kuuluvat myos
taloudellisen arvion tekeminen. Edelld mainitun esimerkin kaltaisen tapahtuman
taloudellista tuottoa on hyvin vaikea arvioida erindisten ulkoisten muuttujien vuoksi.
Esimerkiksi sateinen s&& vaikuttaa merkittavaksi ulkoilmatapahtuman taloudelliseen

tuottavuuteen.

Rakennusprojektit: Rakennusprojektien lopputuotoksena on yleensd valmistaa
konkreettinen rakennelma, esimerkiksi tie, silta, halli tai vastaava rakennus.
Rakennusprojektin peruspiirteend on monien eri ihmisten ja yritysten yhteistoiminta.
Vaikka rakennusprojektien ulkoinen lopputuotos olisi hyvinkin samanlaisen,
esimerkiksi samanlaiset talot, on jokainen projekti erilainen. Eli vaikka
rakennusprojekti noudattaa samankaltaista toimintatapaa, on jokainen aina erinéisten
muuttujien vuoksi omanlaisensa projekti. Aikataulutus on rakennusprojekteissa
hyvin Kriittisessa roolissa. Esimerkiksi rakennustyomaalla séhkdmiehet seisovat
tyhjanpanttina, jos timpurit eivét ole saaneet kipsilevyjé paikoilleen. S&hkdmiesten
odottaessa, odottavat myods maalarit jotka viimeistelevat pinnat. N&in ollen
aikataulun pysyvyys on merkittdvassa roolissa rakennusprojektissa. Nykyaikana
rakennusprojekteille hyvin tyypillistd on projektien kilpailutus, joka tuo jalleen omat

haasteensa projektiin.

Tuotekehitysprojektit: Tuotekehitysprojektilla on selvasti yksi padtavoite. Tama
paatavoite on varsin usein uusi tuote ja sen tuominen markkinoille. Usein projektin
alkuvaiheessa uusi tuote tai palvelu on varsin epétarkka madaritelmd, joka
konkretisoituu vasta projektin edetessd. Suurin o0sa kaytettdvéstd ajasta
tuotekehitysprojektissa menee juuri sen fyysisen tuotteen tai palvelun keksimiseen.
Yrityksilla on lukuisia erilaisia toimintatapoja uusien innovaatioiden loytamiseksi.
Prototyyppi-lahestymistapa on yleisimpid l&hestymistapoja projektille, siin&
palvelusta tai tuotteesta kehitetddn ensin prototyyppi. Prototyyppid l&hdet&én
kehittdmén ja arvostelemaan projektin edetessd ajan kanssa. Ideana prototyyppi
ajattelumallissa on edetd porrasmaisesti askel askeleelta ja kohti lopullista
lopputuotosta. Riskien maaréé voidaan alentaa tuntuvasti prototyyppitoimintamallia
kayttaméalla. Tama on vaiheittain etenemisen hyvié puolia. Tuotekehitysprojektin

aikana syntyy lukuisia ideoita ja visioita. Luonnollisesti naitd kaikkia ei voida
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hyodyntda juuri kyseisessé projektissa. Sen vuoksi ne on hyvé Kirjata talteen uusia
projekteja ajatellen. (Kettunen, 2009, 17-28)

Kai Ruuska (2008, 24-25) on jaotellut projektien luokittelut karkeasti kahteen osaan. Toinen

malli on tehtdvén luonteeseen mukautuva jaottelu. Toinen malli on projektien luokitteluun

kéytettdvissa olevan ajan mukaan.

Teht&vén luonteeseen perustava jaottelu:

Uudis- tai kehitysprojekti: Projektin padtehtava on kehittdd ja rakentaa kokonaan
uusi jarjestelma tai tuote. Esimerkiksi toteutetaan kokonaan uusi turvajérjestelméa
kauppakeskukseen tai keksitddn uusi tuote esimerkiksi poliisille uusi

voimankayttovaline.

Y llapito- tai perusparannusprojekti: Nimensa mukaisesti projekti tehdaan jo valmiin,
olemassa olevan jarjestelman tai tuotteen uudistamiseksi tai parantamiseksi.
Esimerkiksi  kauppakeskuksen ympérille rakentuneen asuinalueen vuoksi
kauppakeskus on suositumpi. N&in ollen kauppakeskuksen tieliikennejérjestelyja

parannetaan ja parkkipaikkoja laajennetaan.

Projektien luokittelu projektin aikataulun mukaan:

Normaalit projektit: Projektiin on kaytettdvissa sopiva madrad aikaa. Kéytettavat
resurssit ja tavoiteltu laatutaso on huomioitu suunnitelmissa, joiden mukaan luodaan

realistinen aikataulutavoite.

Pikaprojektit: Projektissa aikaa voidaan ostaa. Sijoittamalla pddomaa liséé projektille

pyritddn  nopeuttamaan aikataulua. Laadusta on mahdollista joustaa.

Katastrofiprojektit: Kaikki on sallittua aikataulujen kustannuksella. Ideologina
kaikki pitdisi olla jo valmiina. Ajan kustannuksella vakavatkin laadulliset
vajavaisuudet hyvaksytdan. Ylityot kuuluvat myos vahvasti katastrofiprojektiin.

Kustannukset nousevat huomattavasti. Tama hyvéksytaan aikataulutussyista.

On samantekevad, minkéalainen projektityppi on kyseessd, ratkaisua ei saa tehda

sattumanvaraisesti vaan sen pitéa olla tietoinen valinta. Projektin jokaisen osapuolen taytyy

olla tietoinen valitusta etenemistavasta. Projektissa kaytossa olevien takarajojen ylittyessa
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kerta toisensa jalkeen on mahdollista, ettd normaali projekti muuttuu pikaprojektiksi, joka
puolestaan vaihtuu aikarajojen venyessd toistuvasti katastrofiprojektiksi. Usein
aikataulutuksesta vastaa projektipadllikkd. Projektin jokaisella henkilolla on oma
vastuualueensa ja tehtadvansd. Aikataulussa pysyminen edellyttdd jokaisen projektin
osallistuvan henkilon  tosiasiallista  sitoutumista  projektin  suunnitelmaan.
Suunnitteluvaiheen jalkeen eridvat mielipiteet tai muu pa&suunnitelmasta eroava ”sooloilu”
saattaa pahimmassa tapauksessa ajaa koko projektin todelliseen sekasortoon. N&in ollen
projektin suunnitteluvaiheessa on darimmaisen tarkeda esittdd omat, mahdollisesti eriavét
mielipiteet ja kysymykset. Projektin suunnitteluvaihe on sita varten. Projekti ei luonteeltaan
sovellu pienten asioiden hoitamiseen, sité varten voidaan kehittad esimerkiksi tyoryhmia.
(Ruuska, 2008, 24-26)

4.3 Projektihallinta

Tyodskentelytapana projekti ei ole mikaan uusi asia. Egyptin valtavat pyramidit ja keskiajan
suuret linnoitukset eivat olisi luonnistuneet ilman jonkin asteista projektitoimintaa. Jo silloin
on ollut kaytosséa etukateen lasketut suunnitelmat ja aikataulut, minka pohjalta
rakennusmateriaalia hankittiin ja tydssa edettiin. Luonnollisesti henkilGresurssit ja
aikataulutus olivat hieman joustavampia, silla kyseisiin projekteihin saattoi kulua jopa
vuosisatoja. Varsinaisina tyomenetelmind projektointia ja projektinhallintaa on alettu
kayttad vasta 1950-luvulla. Tietotekniikassa sama kehitys on luonnollisesti tapahtunut
myOhempéana 1970-luvlla. (Ruuska, 2008, 28)

Jokainen projekti on kertaluontoinen. Kertaluontoisessa toiminnassa lopputulosta on
mahdoton ennustaa. Projektit kuluttavat myos rahaa, ja usein projektin tuottavuus selvidékin
vasta tyon valmistuttua. Tastad johtuen projektinvalvonta ja ohjaus ovat hyvin suuressa
roolissa. Projektin alkuperdiset péaatavoitteet muuttuvat hyvin harvoin, mika ei poista sita,
etteikd muita muuttuvia tekijoitd voisi projektin aikana tulla. Silta taholta, joka projektia
hallinnoi, vaaditaan joustavuutta ja erityistd ominaisuutta mukauttaa projektia erilaisten
muuttujien edessa. Paépiirtein projektinhallinta on valvontaa ja oikean suunnan nayttamista
projektihenkilostolle. Projektin pyrkimyksené on, ettd hyvin organisoitu projektihenkilosto
saavuttaa projektille asetetut tavoitteet sekd saattaa projektin valmiiksi. (Ruuska, 2008, s.
29-31)

Projektinhallinta on

- Suunnittelua
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- P&atoksentekoa

- Toimeenpanoa

- Ohjausta

- Koordinointia

- Valvontaa

- Suunnan ndyttamista

- Ihmisten johtamista
(Ruuska, 2008, 30)

4.4 Projektin vaiheistus

Projektit voidaan luokitella eri vaiheisiin. Vaiheet ovat jatkumoa toisistaan, ne voivat olla
paallekkdin tai suoraan jatkoa toisilleen. Normaalisti projektin on tarkoitus edet&
suoraviivaisesti, suunniteltujen vaiheiden mukaisesti. Projektissa on myds mahdollista
palata jo tehtyyn vaiheeseen. Edelliseen vaiheeseen paalataan esimerkiksi, jos projektin
seuraavassa vaiheessa todetaan projektin edellisessa vaiheessa tehdyn pdadtoksen tai
linjauksen olevan huono. Na&in ollen edelliseen tasoon voidaan palata ja kehittdd sita.
(Kettunen, 2009, 43)

Sami Kettunen kuvaa projektin yleisen kulun hyvin Kirjassaan onnistu projektissa, 2008,

sivulla.43.
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— > Tarpeen tunnistaminen
Maarittely
Palautus
‘ 1
Paatospiste Suunnittelu
etenemisesta
. * 1 Palautus
Toteutus
) A
Projektin paattaminen

Kaavio 2. Projektin yleinen kulku (Lahde: Kettunen, 2009, 43)

Taman mallin tehtdva on helpottaa hahmottamista siitd, miten jokainen vaihe seuraa toista.
Kaarevat nuolet havainnollistavat takaisinpaluun olevan tarvittaessa mahdollista edeltdvaan
vaiheeseen. Téhdet laatikoiden eli eri vaiheiden valilla simuloivat tarkastuspisteitd. Projekti
ldhtee luonnollisesti liikkeelle ideasta tai jostain tarpeesta. Tdman opinndytetyon produkti
on lahtenyt Pitkdniemen sairaalan selvityspyynndsta, eli tarpeesta ratkaista heilld esiintyva
ongelma. (Kettunen, 2009, 43-45)

Projektin tarpeen tunnistaminen: Projektit voivat saada “kipindnsd” hyvin monin eri
tavoin. Karkeasti jaoteltuna projektit voivat alkaa kahdella eri tavalla. Projekti voi alkaa jo
valmiin olemassa olevan organisaation sisélta, siséisen kehitysidean tai -tarpeen pohjalta.
Esimerkiksi toimistotyontekijat haluavat muuttaa omat tyéhuoneensa avokonttoriksi. Toinen
tapa projektin tarpeen syntymiselle on ulkopuolisen toimeksiantajan eli asiakkaan tilaus.

Jokaisella projektilla tulee olla projektin omistaja. Tdma taho on tunnistanut projektin
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tarpeen jonka seurauksena projektia aletaan suorittaa. Projektilla tulee olla my®s omistaja tai
ohjausryhm@, jolle tiedotetaan jatkuvasti koko projektin ajan. (Kettunen, 2009, 49-50)

Projektin maarittely: Maarittelypalkissa kuvataan projektin arviointia, jonka tarkoituksena
on miettid, onko aihe riittdvan hyva ja onko sen toteutus kannattavaa. Méaérittelyvaiheessa
selvitetdén siis tutkimusongelmaa, tarve uudelle tuotteelle tai innovaatiolle. Eli onko uusille
visioille sek& ajatuksille tilaa ja tosiasiallista kysynt&a. Jos asiaan tehtévé esiselvitys tukee
projektin  olevan taloudellisesti kannattava ja tarpeellinen, voidaan siirtyd
suunnitteluvaiheeseen. Maéérittelyvaiheessa &arimmaisen térkedd on dokumentointi.
Méérittelydokumentti toimii seuraavien vaiheiden l&ht6kohtana. Jos projekti on erityisen
selked, on projektimadrittelyn rooli huomattavasti pienempi kuin projektisuunnitelman.
Maéérittelyvaiheen lopussa on térke&d tehdda péatds, onko projektin kannattavaa edeté
suunnitteluvaiheeseen. (Kettunen, 2009, 51-53)

Projektin suunnittelu ja valmistelu: Projektin edetessa suunnitteluvaineeseen on
tarkoituksena tarkentaa maérittelyvaiheesta saatuja tuloksia seka vieda tavoitteita kohti
konkreettisia suunnitelmia. Projektisuunnitelma onkin koko projektin yksi tarkeimmista
vaiheista.  Onnistuneesta  suunnitteluvaineesta on  tarkoitus  syntyd  valmis
projektisuunnitelma. Valmiissa projektisuunnitelmassa on oleellista olla tavoitteet, resurssit,
budjetti sek& aikataulut. Projektin edetessa toteutusvaiheeseen on kustannusten
vahentdminen ja resurssien muuttaminen huomattavan hankalaa. Suunnitelman lopuksi on
tarkedd, ettd projektin tilaajalla ja sen toteuttajalla on yhteinen visio eli ndkemys tulevasta
projektista ja sen lopputuloksesta. On siis tarkeaa, ettd projektin molemmilla osapuolilla eli
asiakkaalla ja tuottajalla on yhteinen ndkemys siitd, mité tehdaan, miten tehdéén, miten ja
milla aikataululla. Taydellinen projektisuunnitelma pitdd sisallaédn riskianalyysin,
resurssianalyysin,  projektiorganisaation,  tyosuunnitelman  sek&  viestintd- ja
dokumentointisuunnitelman. Projektin ollessa tassé vaiheessa on projekti viel& mahdollista
keskeyttaa. (Kettunen, 2009, 43-44, 54-55)

Projektin toteutus: Projektin suunnitelman ollessa valmis tehddan toteutusvaiheen
aloittamisesta p&atos. Paatoksen projektin kdynnistamisestd tekee projektin omistaja tai
projektin ohjausryhmd. Projektin on tarkoitus edetd projektisuunnitelman mukaisesti.
Projektin kaynnistamiseen voidaan kayttdd kick-off-tilaisuutta. Tilaisuudessa projektin
osapuolet tapaavat kokouksen merkeissa. Tilaisuutta pidetdan hyvin tarkeand, jos projektin
osapuolet eivat tunne toisiaan. Toteutusvaiheen aikana on luonnollista, etté projekti elaa eri

suuntiin. Projektin perusteiden muuttuessa, esimerkiksi tavoitteiden tai rahoituksen suhteen,
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on syytd harkita projektin palauttamista takaisin suunnitteluvaiheeseen. Projektin
toteutusvaiheen lopputuloksena on tarkoitus syntyd suunnitteluvaiheessa kuvailtu tuotos.
(Sami Kettunen, 2009, 43-44, 156-157)

Projektin paattaminen: Projektin viimeinen vaihe on luonnollisesti sen paattaminen.
Projektilla on aina pdadtospisteensd, silla projekti ei voi olla jatkuvaa. Projektin
paatdsvaiheessa tehdaan loppuraportti ja projektiorganisaatio puretaan. Projektin aikana
esiin tulleet lisdideat tai muut kehitysehdotukset, jotka eivéat syysta tai toisesta tulleet mukaan
projektiin, on syytéd kirjata ylos. Naiden pohjalta saattaa syntya jalleen uusia ideoita ja

tarpeita joiden ratkaisemiseksi syntyy uusia projekteja. (Kettunen, 2009, 45)

5. RAPORTOINTI

Raportointiosuudessa kdymme lapi tyomme etenemistd vaihe vaiheelta. Alussa on yleista
tietoa Pitkdniemen sairaalan akuuttipsykiatrian osaston 5 toiminnasta. Osiossa kadymme lapi
kronologisessa jarjestyksessa projektimme etenemistd sek& tapaamiset Pitkdniemen
henkilokunnan kanssa. Tapaamisten perusteella on laajennettu tietoperustaa seka kartoitettu
tutkimusongelmaa. Projektisuunnitelman mukaiset vierailut Pitkdniemeen kasitellaan
kohdassa 5.2. Vierailujen aikataulutus suhteessa projektin vaiheistukseen on mallinnettu
kohdassa 1.2, kuvassa 1. Raportti osuudessa kdymme lapi vain fyysiset tapaamiset
Pitk&niemen sairaalassa. Sahkopostitse ja puhelimitse kaydyt keskustelut seka saatu palaute

on jatetty raportti-osuuden ulkopuolelle sen laajuuden vuoksi.

5.1 Pitkdniemen sairaalan akuuttipsykiatrian osasto 5

Alkoholin ja huumausaineiden kaytté on lisdantynyt koko 2000-luvun ajan. Se asettaa
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluille lisdd haasteita, koska péihteiden kayt6n
lisadntyminen nékyy paihdepalvelujen kéyton kasvuna. Sairaudet ja sosiaaliset ongelmat,
jotka aiheutuvat pdihteiden kaytostd, kuluttavat henkiléston voimavaroja huomattavasti.
Myo6s vuorovaikutus pdihtyneen asiakkaan kanssa voi olla varsin voimia vievéa silla
paihtyneen asiakkaan k&ytos voi olla ennalta arvaamatonta ja epdasiallista. (Warpenius ym.
2013, 146)

Vaikeimmista huumeongelmista ja niihin liittyvista sairauksista kérsivat kayttajat tarvitsevat

jarjestelméllista hoitoa ja kuntoutusta, joita sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluilla ei
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valttdmattd ole tarjota resurssien, osaamisen ja mahdollisuuksien puutteessa. Na&issa

tapauksissa tarvitaan erityispalveluita. (Irti Huumeista ry ym. 76)

Pdihdeasiakkaista noin 40 prosenttia ohjautuu pdihdehuollon erityispalveluihin.
Erityispalveluissa toiminnan ydin on juuri pdihdeasiakkaan kohtaamisessa. Yleisissa
terveyden- ja sosiaalihuollon palveluissa péihdeongelmaiset eivét saa erityisesti heille
suunnattua apua vaan he ovat yksi monista erilaisista asiakasryhmisté. (Warpenius ym. 2013,
152)

Pitkaniemen sairaalan akuuttipsykiatrian osasto 5 on keskittynyt paihdepsykiatrian hoitoon
ja palveluihin, eli sielld hoidetaan ja tutkitaan potilaita, jotka sairastavat paihteisiin liittyvia
sairauksia yhdistyneend vakaviin mielenterveyden hairidihin. Paihteilld tarkoitetaan téssa
yhteydessé alkoholia, lagkkeitd ja huumeita. Toiminta osastolla perustuu mallinnettuun
paihdepsykiatrisen potilaan hoitoprosessiin. Prosessi alkaa hoidonsuunnittelukaynnillg,
jolloin laaditaan potilaan sek& mahdollisten laheisten kanssa paihdepsykiatrisen hoidon
pitkan tahtdimen suunnitelma, johon liittyy potilaan allekirjoittama hoitoa ohjaava
hoitosopimus. Osastolla 5 hoidetaan vuosittain noin 300 potilasta. Osasto on vain taysi-

ikdisille potilaille keski-ian ollessa noin 30 vuotta. Luettavissa: http://www.pshp.fi/fi-

FI/Toimipaikat/Tays Pitkaniemi/Hoitoyksikot/Akuuttipsykiatrian osasto 5. Luettu:

7.11.2016. Osastonhoitaja Romun mukaan osastolla hoidetaan myds paivystyspotilaita seka
vastentahtoisessa hoidossa olevia potilaita, jolloin toimintaa ohjaa mielenterveyslaki.

Pitkaniemen sairaalan pdihdepsykiatrisella osastolla 5 on tehty havainnollistamaan
paihdepsykiatrisen potilaan hoitoprosessia kuvaava kaavio (liite 4). Opinndytetydmme

lopullinen tuotos mukailee tdméan kaavion rakennetta.

5.2 Vierailut Pitkdniemensairaalaan

1.5.2016. Poliisiammattikorkeakoulun lehtori Mari Koskelainen sai Pitk&niemen sairaalalta
opinndytetydpyynnon. Pitkaniemen sairaalan ylihoitaja Tarja Tammentie-Saren kysyi
lehtori Koskelaiselta, olisiko Poliisiammattikorkeakoulun opiskelijoista jollain valmiuksia
tehd& opinnaytetyonsa Pitk&niemen sairaalalle. Pitk&niemen sairaalalla olisi tarve ratkaista
ongelma; miten toimia hoitoon saapuvien potilaiden mukana kulkeutuvien vaarallisten

esineiden ja huumausaineiden kanssa.
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25.5.2016 Lauri Laitinen ja Santtu Ohtonen ottavat yhteyttd Lehtori Mari Koskelaiseen ja
ilmaisevat kiinnostuksensa Pitkdniemen sairaalan opinndytetydopyyntoon. Ensimmainen
tapaaminen tdman opinndytetydén pohjalta oli lehtori Mari Koskelaisen kanssa
Poliisiammattikorkeakoulussa. Tapaamisessa lehtori Mari Koskelainen avasi Pitkdniemen
sairaalan ongelmia, ajatuksia ja tutkimuskysymyksid antaen osviittaa opinnaytetyolle.
Tapaamisessa vedettiin ensimmaiset suuntaviivat opinndytetyon aloittamiseksi. T&ssé
vaiheessa Mari Koskelainen jai pois opinndytetyon toteuttamisesta ja opinnédytetyon tekijat
ottivat ensimmadisen kerran yhteyttd Pitk&niemen sairaalaan sopien ensimmaéisesta

tapaamisesta.

5.2.1 Raportti ensimmaisesta vierailusta

2.6.2016 tapasimme ensimmaisen kerran opinnaytetyon yhdyshenkilon, osastonhoitajan,
joka edustaa Pitk&niemen sairaalan paihdepsykiatrian osastoa (APS5). APS5 on lyhenne
akuuttipsykiatrian osasto 5:std. Vapaan keskustelun pohjalta meille selkeni suunta, mihin
tydomme olisi menossa. Tyomme alkoi myo6s selvasti rajautua Pitk&niemen sairaalaan,
akuuttipsykiatrian osasto viiden suuntaan. Koko Pitkdniemen sairaalaa emme voisi
tyollamme auttaa, silla osastojen k&ytantdjen vélilla erot ovat niin suuret, ettei yksi
opinnaytetyo riittaisi. Tapaaminen Pitk&niemen sairaalassa kesti noin 70 minuuttia. Osaston
yhdyshenkild toivoi ohjetta, esimerkiksi julistetta, jossa kuvattaisiin potilaan tietd

ensitapaamisesta, esimerkiksi sisadnkirjautumisesta, potilaan hoitosuhteen paattymiseen.

Ensimmadisen tapaamisen jalkeen tydmme ensimmaiset suuntaviivat oli vedetty. Tydémme
l&htisi rajautumaan selvasti Pitk&niemen sairaalan paihdepsykiatrisen puolelle, osaston viisi
(APS5) tarpeita mukaillen. Keskustelun pohjalta kévi ilmi, miten erilaiset k&ytannot eri
osastoilla ovat. Téaméan tiedon saatuamme p&atimme keskittyvdmme vain
akuuttipsykiatriseen osastoon viisi, jottei tydomme lahtisi ronsyilemdan liikaa. Toimivaa
lopputuotosta ajatellen lilan laaja selvitys tekisi yksinkertaisesta kaytdnnon ohjeesta

mahdottoman.

Pitk&niemessa pidetysté ensimmaisesté palaverista jai lahtoongelman ja ensitietojen jalkeen
kateen myos materiaalia. Naistd mielestimme térkeimpand on osaston APS 5 sopimus
yhteistyostd pdihdepsykiatrisen hoidon aikana (liite 1). Pitk&niemen sairaalan
paihdepsykiatrinen osasto viisi toimii talla hetkelld lyhyesti kerrottuna seuraavanlaisesti;

potilas saapuu hoitoon aina lahetteelld joko vapaaehtoisesti tai M1-lahetteella. Sivuamme eri
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ldhetteitd ja niiden merkityksellisyytta potilaan tullessa ensimmaistd kertaa Pitkdniemen
sairaalaan  myohemmin  opinndytetyossémme.  Potilaan  saapuessa  fyysisesti
hoidonsuunnittelukdynnille ensimmaisté kertaa Pitk&niemen sairaalaan, annetaan hanelle
tiedoksi sopimus yhteistydsté pdihdepsykiatrisen hoidon aikana, johon potilas tutustuu ja
hoidon alkaessa allekirjoittaa sen (liite 1). Sopimukseen taytetddn potilaan henkilotiedot ja
hoitava osasto. "Tama sopimus turvaa hoidon ja helpottaa yhteistyon sujumista osastolla.
Saantdjen ja rajoitusten tarkoituksena on pdihteeton ja turvallinen hoitoympéristd.”
Sopimuksen alkuosassa on kirjoitustilaa, mihin kirjataan muun muassa jokaisen potilaan
henkilokohtaiset tavoitteet hoitojaksolla. Hoitosopimuksessa on 12 eri kohtaa, joista osaa

tdydennetédén vield erikseen. ”Jotta onnistuisin tavoitteissani, sitoudun seuraaviin asioihin:”

1. Noudatan osaston ja sairaalan saantdja sek& Suomen lakia.

2. Osallistun  minulle suunniteltuun hoito-ohjelmaan, johon kuuluvat;
(erikseen tapauskohtaisesti taytettava)

3. Suostun alkoholi- ladke- huumausainepitoisuuksien tutkimiseen
pyydettdessa veri-, virtsa-, sylki-, ja puhalluskokein

4. Hoidon aikana en kéytd paihteitd enkd pida hallussani alkoholia, huumeita,
laékkeitd tai paihteidenkayttovélineita

5. Hoitoon tullessa hoitoja tarkastaa minut ja tavarani. Luovutan hallussani
olevat ladkkeet, paihteet ja aseiksi luokiteltavat esineet havitettavaksi.
Puhelin, avaimet, arvoesineet, sek& vaarallisiksi arvioidut esineet jatetaan
osastolle séilytettavéksi. Hoidon aikana minut, postini, tavarani ja kaappini
voidaan tarkastaa. Hallussani olevista tavaroista vastaan itse. Séilytykseen
otetut tavarat palautetaan hoitojakson péattyessa.

6. Kaytdn puhelintani ja tietokonettani klo (erikseen tapauskohtaisesti
taytettava)

7. Tapaan vieraitani osaston vierailuaikoina klo (erikseen tapauskohtaisesti
taytettava). Vierailijoiksi olen yhdessa henkil6kunnan kanssa sopinut
seuraavat pdihteettomat I&hisukulaiseni. (erikseen tapauskohtaisesti
taytettava)

8. Ulkoilen ja liikun osaston ulkopuolelle henkilékunnan kanssa.

9. Lé&&kehoidostani paattdd hoitava l4&kari. Ladkkeet jaetaan valvotusti.
Vieroitus- ja korvaushoidossa kaytettavat lagdkkeet jaetaan klo (erikseen
tapauskohtaisesti taytettavd), huumeseulapéivind saan ladkkeen vasta

naytteen annettuani.



36
10. Ymmarran, ettd vakivaltainen tai itsetuhoinen kaytos, uhkailu, nimittely,
seksuaalinen kanssakdyminen sek& kaikenlainen nauhoittaminen ja
kuvaaminen ovat kiellettyja.
11. Hoitosopimuksen rikkominen johtaa vakavaan keskusteluun hoidon
jatkumisesta tai sen péattymisesté.
12. Kunnioitan muiden potilaiden yksityisyyttd. En puutu muiden potilaiden

hoitoon enk& kerro kuulemiani asioita eteenpain.

5.2.2 Raportti toisesta vierailusta

17.11.2016 vierailu Pitk&niemen sairaalaan pitk&dn ajan jalkeen oli hyvin onnistunut.
Tapasimme toistamiseen Pitk&niemen sairaalaan osasto 5 osastonjohtajan. Keskustelimme
miltei samoista asioista kuin ensimmadiselld kerralla. Asioita oli helpompi jasennelld ja
keskustelu oli erittdin hedelmaéllistd, kun opinndyteydémme suunta oli jo selvempi kuin

edelliselld kerralla.

Pitk&dniemen sairaalaan potilaita tulee karkeasti jaettuna kahdella eri tavalla. Suurin osa
potilaista on itse halukkaita aloittamaan hoito-ohjelman. N&ma potilaat tulevat ns.
polikliinisesta jonosta. AVO-hoito tai potilas itse ottaa yhteyttd Pitkaniemen sairaalaan ja
sopii alustavan ajan, jossa keskustellaan hoidon aloittamisesta. Aina tarvitaan kuitenkin
ldhete erikoissairaanhoitoon. Samaan “polikliiniseen jonoon” menee vaihtoehto, missé
potilas on hoidossa esimerkiksi toisella osastolla Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé. Jokin
toinen sairaala lahettdd Pitk&nniemen sairaalaan ldhetteen, jossa esitetddn olisiko
tietynlaisella potilaalla edellytyksia Pitk&niemen péihdepsykiatriseen hoitoon. Jos
edellytykset tayttyvat, esimerkiksi potilaalla on vahva fyysinen riippuvuus johonkin
huumausaineeseen ja tosiasiallinen halu parantua ja aloittaa uusi raitis elamd, potilaan kanssa
sovitaan tapaaminen, jossa potilaalle tehddén yksilollinen hoitosuunnitelma ja k&ydaan jo

edellda mainittu paihdepsykiatrinen hoitosopimus.

Toinen tapa on tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen arviointi. Lahettdmisen

edellytyksend on esimerkiksi psykoosi tai muun vakavan mielenterveydellisen hairion
epéily.
Tahdosta riippumattomaan hoitoon kaytetddn ns. neliportaista mallia. Tarkkailulahetteen

(M1-lahete) tekee terveyskeskuslaakari, jonka arvion mukaan tahdosta riippumattomaan

hoitoon maardadmisen edellytykset tayttyvat. Terveyskeskuslaakérin arvioon saapuvat ovat
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toisinaan poliisin tuomia asiakkaita. Seuraavaksi potilas otetaan tarkkailuun, sairaalan
polikliinisen tai paivystavan la&karin kannan ollessa pakkohoidon edellytykset tayttéva.
Kolmas vaihe on tarkkailulausunnon saaminen (M2). Lausunnosta vastaa tehdyisté
tutkimuksista tarkkailuaikana vastaava l&&kari. M2-lomake kertoo tayttyvatko
mielenterveyslain  88:n mukaiset tahdosta riippumattomaan hoitoon méaardamisen
edellytykset. Neljannelld ja viimeiselld portaalla on psykiatrisesta hoidosta vastaava
yliladkari, joka tarkastaa edellytysten tayttymisen tarkkailul&hetteen ja -lausunnon (M1 ja
M2), sairauskertomuksen ja mahdollisesti itsensd henkilokohtaisesti suorittaman
tutkimuksen perusteella. Tuloksena on mahdollisesti, hoitoonmaarddmispaatdos (M3).
Luettavissa:
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/koulutus/koulutusmateriaalit/742016%20Mielen%20terv
eytt%20%?20asiakas%20vai%20potilas%20tervey/Satuli-
Autere_Terveyskeskus%20ja%20M1-1%C3%A4hete.pdf. Luettu 24.11.2016.

Osastonhoitaja Romun mukaan vastentahtoiseen hoitoon maaratylla ei tehdd hoitosopimusta

vaan yksil6llinen hoitosuunnitelma.

Kun hoitosopimus on tehty, sovitaan potilaan kanssa hoidon aloittamispdivd. Hoidon
alkamispaiva voi olla myos sopimuksen tekopéivd, jos potilas on kotoisin kauempaa
esimerkiksi  toisesta  sairaanhoitopiiristd. N&in  véltytd&dn turhalta ajamiselta.
Hoitosopimuksessa korostetaan hoidon aloittamisen  yhteydessd  tehtdvaa
turvallisuustarkastusta. Nain véltetddn mahdollisimman hyvin huumausaineiden ja

vaarallisten esineiden kulkeutuminen Pitkaniemen sairaalaan.

Turvallisuustarkastuksessa potilaan ottaa vastaan aina kaksi hoitajaa. Potilas luovuttaa
kaikki mukana tuomansa omaisuuden hoitajille. Pitkdniemen sairaalalla on toive, ettd vain
valttamattomat tavarat otettaisiin mukaan. Potilas riisutetaan omista vaatteistaan. Potilaan
kaikki vaatteet ja omaisuus pestdén pesukoneessa 60 asteen ohjelmassa. Kengat, nahkatakit
ja muut pesunkestaméattomat tavarat viedd&n saunaan kahden tunnin ajaksi. Potilas viettaa
ensimmaiset vuorokautensa sairaalan vaatteissa. Samalla kun asiakkaan vaatteet ja omaisuus
pestaan, kdydaan ne lavitse mahdollisten huumausaineiden ja vaarallisten esineiden osalta.
Tama kaytdntd on saanut paljon positiivista palautetta Pitkdniemen sairaalassa hoidossa
olleilta potilailta. Toimenpiteille on kaksi hyvaa syyté; hygienia ja potilaiden turvallisuus.
Tarkistuskéytantd luo turvallisen ilmapiirin ja hoidossa olevat potilaat tietavat, ettd
esimerkiksi tditd tai luteita ei tarvitse pelatd. Osasto APS 5:n rakennus 7 on ennen tété
kéaytantod ollut vuonna 2014 kiinni useita kuukausia ludeongelman vuoksi. Toinen térked

asia on potilaiden turvallisuus. Pdihdepsykiatrisella osastolla osa potilaista on varsin
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hankalista oloista, joten tieto siitd, ettd talossa ei ole veitsié tai muita vaarallisia esineitd on
huojentava. Kolmas seikka on péihteiden saamisen vaikeus. Varsinkin hoidon alkuvaiheessa
retkahtamisen vaara on suuri, joten tulotarkastuksen yhteydessé takavarikoidut mahdolliset

aineet eivat paase sisadn. N&in ollen niit4 ei mydskaan ole tarjolla.

5.2.3 Raportti kolmannesta vierailusta

1.12.2016 tapasimme Pitk&dniemen sairaalan turvallisuudesta vastaavan kohde-esimiehen
sekd vylivartijan. Kohde-esimiehend toimii jarjestyslainalainen jérjestyksenvalvoja.
Keskustelimme t&hdn asti esille tulleista ongelmakohdista sek& eri kehittdmisideoista.
Yksityisen turvallisuusalan tarve Pitk&niemen sairaalassa on huomattavan suuri. Kohde-
esimiehen mukaan halytystehtévid on 150-200 kuukaudessa. Hélytystehtava syntyy aina,
kun joku sairaalan henkilokuntaan kuuluvista painaa hélytysnappia. Kutsumme tdssa
opinnaytetydssa Pitkdniemen sairaalan turvallisuudesta vastaavia yksityisen turvallisuusalan
tyotekijoitd puhekielen omaisesti vartijoiksi. Tdma ryhma pitad siséllaan niin vartijat kuin
jarjestyslain alaiset jarjestyksenvalvojat (JLJV). Vartijoiden ensisijainen lakis&ateinen
tyotehtdva on sidottu voimakkaasti omaisuuteen. Jarjestyslain alaisen jarjestyksenvalvojan
lakisadteinen toimenkuva on pé&asaantOisesti jarjestyksen ja turvallisuuden yllapito.
Kéytdannon tasolla ndmé& henkildt kuitenkin hoitavat sairaalassa samoja tyotehtévia.
Sairaalan muu henkildkunta kutsuu sairaalassa toimivan yksityisen turvallisuusalan

tyontekijoitd lahes poikkeuksetta vartijoiksi.

Tama vierailu oli hyvin tdydentdva opinndytetydmme kannalta. Moni asia selvisi, liséksi
kateemme jai yksi tutkimusongelma lisd4d. Koko prosessin kannalta, mitd tyossamme
késittelemme, oli kyseinen vierailu hyvin térked. Vartijoiden toimenkuva on hyvin suuressa
osassa koko prosessia. Vierailun jalkeen olimme valmiita hahmottelemaan ensimmaisté

kertaa Ad-paperille lopullista produktiamme.

Pitkdniemen sairaalassa huumausaineiden ja vaarallisten esineiden takavarikointi ja
haltuunotto toimivat juuri siten, miten APS5 osastolta kerrottiin. Potilaan Kirjautuessa
hoitoon, hénelle tehddan turvallisuustarkastus. Turvallisuustarkastuksen suorittaa kaksi
terveydenhoitoalan tyontekijad, esimerkiksi sairaanhoitajat. Jos potilaalta 10ytyy vaarallisia
esineitd, esimerkiksi monitoimityokalu, ottavat hoitajat sen pois. Jos potilaalta 16ytyy
huumausaineita, esimerkiksi epdmaardinen nyssykka, ottavat hoitajat sen pois. Td4méan

jalkeen potilaalle puetaan sairaalavaatteet ja hén padsee jatkamaan osastolle. Potilaan kaikki
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tavarat pestddn ja  siind samassa  tutkintaan  vield  tarkemmin  [&pi.
Hoitajat kutsuvat paikalle vartijat, jos epaméaaraistda omaisuutta on I6ytynyt potilaan hallusta.
Hoitajat luovuttavat esineet tai aineet vartijoille. Hoitajat tayttavat sdhkoisen raportin
(HAIPRO-ilmoitus), mikali on l6ydetty huumausaineita tai aseita. Vartijat ottavat haltuunsa
takavarikoidut aineet ja esineet. Vartijat tdyttavat “esineen tai aineen takavarikointi”
lomakkeen. (liite 2). Esineiden ja aineiden séilytysaika on neljd kuukautta
takavarikointihetkestd lukien. Taman jalkeen ne h&vitettddn tai luovutetaan poliisille.
Esineitd ja aineita voi tiedustella takaisin vartijalta. Lisdtietoja voi kysell4 sairaalan
neuvonnasta tai ensiavun ilmoittautumisesta. Laittomat esineet ja aineet luovutetaan aina
vain poliisille. Lomakkeesta tehddan aina kaksi kappaletta. Toinen kappale jaa potilaalle ja
toinen sairaalalle. Hoidon jalkeen potilas voi pyytéa takaisin esimerkiksi lupavapaan
turvasumuttimen tai monitoimityokalun. Esimerkiksi taittoveitsen hallussapito julkisella

paikalla on Kielletty, joten sen kaltaista esinetta ei luovuteta takaisin.

Esineet sailytetdan lukitussa metallisessa kaapissa. Kaappi sijaitsee kulunvalvonnan piiriin
kuuluvan oven takana. Tilaan padsee vain henkilokunta kulkutunnisteella. Kaapissa on kaksi

laatikkoa: havitykseen menevat ja takavarikoidut esineet.

Vartijat pyysivat selvittamadn kaksi heille epaselvéa asiaa. Kyseiset asiat toimivat kyll&
kéaytannossa ihan hyvin. Sdaddoksid saati maarayksié ei heidan tietdékseen asiasta ole, joten

kyseinen asia on epaselva.

Ensimmdinen kysymys oli vaarallisten esineiden ja aineiden sdilytykseen soveltuva tila.
Onko yksityisen turvallisuusalan takavarikoitujen esineiden ja aineiden sailytystilan osalta
jokin maardys tai paatos? Esimerkiksi; vaarallisten esineiden ja aineiden sailytykseen
soveltuvan kaapin vaatimukset ovat: metallinen kaappi, lukitussa tilassa, suojaustaso 2

lukolla varustettuna.

Toinen kysymys koski esineiden havittdmistd. Neljan kuukauden jalkeen vaarallinen esine,
jota ei tulla luovuttamaan omistajalleen, havitetadn. Konkreettisesti havittdmisesté vartijoita
askarrutti, mihin esineet havitetddn. Onko niiden paikka sekajatteessa vai miten esimerkiksi
terdaseet ja piiput tulisi havittdd? Ajatuksena vaarallisten esineiden havittdminen yleiseen

sekajatteeseen tuntuu kummalliselta, my6s opinnéytetyontekijoiden kannalta.

Aikataulullisista syista kyseisten tutkimusongelmien ratkaiseminen ei ole mahdollista.
Muuten kyseinen projekti olisi vaarassa muuttua Kkatastrofiprojektiksi, eikd se ole

tarkoituksenmukaista.
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6. NYKYTILANNE

6.1 Pitkdniemen sairaalaan nykyinen kaytanto

Pitkdnniemen sairaalan nykytilanne ei ole niin huono kuin alkuongelmana pidettiin.
Nykykaytantond homma toimii kdytannon tasolla ihan hyvin. On eri asia, onko talon siséll&
tietokatkoksia vai minka vuoksi kyseiseen aiheeseen on opinndytetyotd pyydetty. Saimme
Jarmo Romulta vastaukseksi edelliseen kysymykseen, ettd tyotdmme voitaisiin hyodynt&a
Pitkdniemen kaytantdjen yhtendistamisessd ja toimivan mallin viemisessd myds muille
osastoille. Akuuttipsykiatrian osastolla 5 huumeiden ja vaarallisten esineiden takavarikointi
ja haltuunotto toimii seuraavalla tavalla. Potilas saapuu hoitoon joko lahetteelld jonosta,
vapaaehtoisesti tai suoraan kadulta, esimerkiksi poliisien kiinniottamana. Jos henkilé on
suoraan kadulta ja han on erittdin pdihtynyt, sekava tai aggressiivinen, laitetaan hanet
seurantaan ilman eristdmistd. Mikali potilas on tuotu M1-lahetteelld ja hédnet laitetaan
eristyshuoneeseen tarkkailuun. Eristyshuoneen jalkeen selvitetddn, onko potilaalla hoidon
edellytyksid. Jos hoidon edellytyksid ei ole, mikd kaytannossa tarkoittaa totaalista
haluttomuutta ja yhteisten sdint6jen noudattamattomuutta, ei Pitkdniemen sairaalan
akuuttipsykiatrinen osasto viisi ole oikea paikka. Jos potilas haluaa hoitoa ja on suostuvainen

hoitosopimukseen (liite 1), aloitetaan potilaan hoito.

Potilaalle tehdaan turvallisuustarkastus, jossa henkilon mukana tullut omaisuus ja vaatteet
tarkastetaan. Tarkastamassa on kaksi hoitajaa, joista vahintd&n toinen on kokenut hoitaja.
Turvallisuustarkastukset sujuvat miltei poikkeuksetta ilman turvallisuutta vaarantavia
seikkoja. Turvallisuustarkastus tehddén vain, jos potilas ”hyvaksytaan” hoitoon. Hoitoon
paastakseen potilas ymmartéa, kasittaa ja hyvéaksyy hoitosopimuksen 12 eri kohtaa (liite 1).
Vartijat eivat suorita potilaan tulotarkastusta. Osastonhoitaja Romun mukaan yksityisen
turvallisuusalan  kéytettavyys on kielletty terveydenhoitoalan piiriin  kuuluvissa
tyotehtdvissa. Mielenterveyslain 4a luvun 22h 8:n 3.momentin mukaan potilaan omaisuus
on tarkastettava kahden laitoksen henkilokuntaan kuuluvan henkilén Iasné ollessa, jollei

erityisesté syystd muuta johdu.

Hoitajat ottavat haltuun turvallisuustarkastuksen yhteydessd mahdollisesti l6ytyneet
kielletyt esineet ja aineet. Jos hoitajat loytavat huumausaineita tai aseita, he tekevat
(Haipron) eli sahkdisen haittailmoituksen, keneltd on 10ytynyt, mistd ja mitd. Taman jalkeen

hoitajat pyytavat vartijoita noutamaan esineet tai aineet. On myds mahdollista, ett&
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laitoshuoltajat eli siivoojat loytavat tyhjistd huoneista katkoja. Joiltakin potilailta on
saattanut hoidon péatyttya ja&dda huoneeseen piiloon jotakin kiellettyd ainetta. Myos
tallaisissa tilanteissa huumeiden tai aseiden loytéja, esimerkiksi siivooja tekee 16ydoksesta
samaisen Haipron ja jalleen kutsutaan paikalle vartija, jolloin esine tai aine siirtyy heille.

Vartijat haltuun ottavat kielletyt esineet ja aineet. Tyypillisimmin haltuun otettuja kiellettyja
esineiti ovat hedelmaveitsi, monitoimityokalu (linkkuveitsi) ja erilaiset huumausaineiden
kayttoon soveltuvat piiput. Kiellettyja aineita ovat erilaiset huumausaineet. Vartijat tayttavat
esineesté tai aineesta takavarikointi lomakkeen (liite 2). Toinen kappale lomakkeesta jaa

potilaalle, toinen vartijalle.

Kielletyt esineet jaavat vartijoiden haltuun. Vartijat kirjaavat takavarikkoraportin ja laittavat
esineen  minigrip-pussiin. Pussiin  Kkirjataan  ylos; esimerkiksi, 1.1.2016
turvallisuustarkastuksen yhteydesséd Matti Meikéldisen hallusta 16ytynyt hedelmaveitsi.
Potilas, jonka hallusta on esine haltuun otettu, voi hoidon péatyttyd pyytéa takaisin hanelta
haltuun otettua omaisuutta takavarikointi lomaketta vastaan. Omaisuus, joka luovutetaan
takaisin haltijalleen, on esimerkiksi lupavapaa turvasumutin, silla sen hallussapitoa julkisella

paikalla ei ole Kkielletty.

Kielletyt aineet, huumausaineet ja niihin luokiteltavat epamadraiset tuntemattomat aineet
luovutetaan poliisille. Vartijoilla ei ole luonnollisestikaan k&ytossd esimerkiksi
huumausainepikatesterid, joten huumausaineeksi epaillyt aineet luovutetaan myos poliisille.
Tallaisia ovat esimerkiksi uudet muuntohuumeet ja erilaiset jauheet kuten malto ja talkki,
joilla huumausaineita jatketaan. Jauheissa saattaa olla huumausaineiden jadmig, joten niiden
luovuttaminen potilaalle olisi ristiriidassa hoidon kanssa. L&&kkeet, joihin potilaalla ei ole
reseptid ja joita kaytetdan yleensa paihtymistarkoitukseen, kuuluvat myés haltuun otettavien
aineiden piiriin. Ladkkeet, jotka ovat lapipainopakkauksessa ja selvasti tunnistettavissa
ladkkeiksi, menevét sairaala-apteekin havitettdvaksi normaalin protokollan mukaisesti.
Takavarikointiprosessista  yksityisen turvallisuusalanndkdkulmasta on  olemassa
toimenpidekaavio. Pirkanmaan terveydenhuoltopiirissa on ilmeisesti joitain sisdisia
informaatio katkoksia, tai muuten epétietoisuutta, silla osa alustavista Mari Koskelaiselle
valitetyistd tutkimusongelmista ké&sitelladn oheisessa kaaviossa (liite 3). Kyseiset
tutkimusongelmat koskettavat Pitk&niemen sairaalan yksityista turvallisuusalaa, joka on
aiheeseen hyvin perehtynyt ja toimii Tampereen yliopistollisen sairaalan ohjeiden ja
maaraysten mukaan, jotka on sovittu yhdessa poliisin kanssa. Nama tutkimusongelmat

késittelevat takavarikointiprosessin loppuosaa kiellettyjen esineiden ja aineiden osalta.
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Toisen vahingoittamiseen soveltuvan esineen haltuunotosta on toimenpidekaaviona

toteutettu Pirkanmaan sairaanhoito piirin toimesta (liite 3).

Vartijoiden haltuun otettua kielletyt esineet tai aineet tayttdvat he esineen tai aineen
takavarikointilomakkeen (liite 2). Hoidon pdaatyttya potilas voi pyytdd haneltd haltuun

otettua omaisuutta takaisin.

7. PRODUKTI

Opinnaytetyon lopullinen tuotos tulee mallintamaan edellisesséd kappaleessa kuvattua
prosessia. Produktin ulkoasu tulee jaljittelem&n vahvasti jo olemassa olevia
prosessikaavioita (liitteet 3 ja 4). Produktiin on tarkoitus selventdd koko prosessia
huumausaineiden ja kiellettyjen esineiden osalta Pitk&niemen sairaalan akuuttipsykiatrian
osasto 5:n osalta. Tarkoituksena on siis saada mallinnettua yhdelle A4-kokoiselle arkille
kiellettyjen esineiden ja asioiden kiertokulku. Tatd mallia voidaan kayttd4 esimerkiksi
potilaille selventamadn prosessia, uusille tyontekijoille helpottamaan haltuunoton kulkua tai

muuten vain yleisen informaation lisddmiseksi.

Produktin ensimmainen versio (liite 7) sai positiivisen vastaanoton Pitkaniemen sairaalan
turvallisuusosaston kohde-esimieheltd. Kohde-esimies kuvaili palautesdhkdpostissaan
produktin helpottavan erityisesti uusien vartijoiden perehdytysta Pitk&niemen sairaalassa.
Suurin apu produktista on kohde-esimiehen arvion mukaan osastojen omien henkildiden
perehdytystilaisuuksissa. ”Varmasti hyodyllinen tuotos!” oli yhteenveto ensimmaisesta

produktin prototyypista.

Produktin visuaalisen ilmeen parantamiseksi, projektiimme linkittyi jalleen lisdd osaamista
ja ammattitaitoa. Produktimme ensimmaéisen prototyypin ulkoasua lahdimme
hahmottelemaan taiteenalan kandidaatin kanssa. Teoksen ulkoasua mukautettiin enemmaén

sairaalaymparistoon istuvaksi (liite 8).

Osastonhoitaja Jarmo Romun palaute produktion ensimmaisestd versiosta oli padosin
positiivista. Romu toivoi asia sisaltoon yhtd lisdysta. Prosessikaavioon tulisi lisata vield
mahdollisten la&keaineiden 10ytyminen potilaiden hallusta. Luvalliset ladkeaineet
(esimerkiksi Burana) otetaan hoitoyksikkdon sdilytykseen hoidon ajaksi. Luvattomat ja

reseptittomat ladkeaineet taas lahetetdan sairaala-apteekkiin havitettavaksi.
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Ensimmadisen prototyypin palautteen ollessa suurimmalta osalta myodnteistd, tiedostimme
asiaosuuden olevan miltei valmis. Mukautimme produktia Jarmo Romun toiveiden
mukaisesti. Lisdsimme prosessikaavioon kohdan potilaan hallusta I6ytyneiden la&keaineiden
osalta. Td&mén lisdyksen jalkeen varmistuimme asiasisallon olevan valmis ja tuotoksen

olevan Pitkdnimen sairaalan toiveiden mukainen.

Produktin asiasiséllon oltua valmis haimme vield viimeistelyé visuaaliseen ilmeeseen alan
ammattilaisen  kanssa.  Suunnittelimme lopullisen  produktin  ulkoasun yhdessa
tuotantotalouden opiskelija Taneli Suonpd&n kanssa. Toteutimme produktin Microsoft
Visio-ohjelmalla. Olemme yhdessd Pitk&niemen sairaalan kanssa erittain tyytyvaisia

valmiiseen produktiin (liite 9).



44

LAHTEET

Kai Ruuska, 2008, Pida projekti hallinnassa: suunnittelu, menetelmat,
vuorovaikutus. Talentum Media Oy 2008

Katri Ojasalo, Teemu Moilanen & Jarmo Ritalahti 2009: Kehittamistyon menetelmat
— Uudenlaista osaamista liiketoimintaan. Helsinki, WSOYpro Oy.

Kuussaari, Partanen & Stenius 2013: Pdihdeasiakas sosiaali- ja terveydenhuollon
haasteena. Teoksessa: Alkoholi ja péihdehaitat I&heisille, muille ihmisille ja
yhteiskunnalle. Katariina Warpenius, Marja Holmila, Christoffer Tigerstedt (toim.)
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 146-159.

Markku Soikkeli 2002: Miten puhua huumeista. Jyvaskyld, Gummerus.

Markus Ahonen 2010, Tapaustutkimus: Soveltuuko Scrum vesiputousmallin
korvaajaksi yrityksen sovelluskehitysprojekteihin? Elektroniikan, tietoliikenteen ja
automaation tiedekunta. Automaatio- ja syteemitekniikan laitos. Diplomityo.

Matti Tolvanen & Reima Kukkonen, 2011: Esitutkinta- ja pakkokeino-oikeuden
perusteet. Helsinki, Talentum.

Pirkko Anttila, 2001, Se on projekti- vai onko? Kulttuurialan tuotanto- ja
palveluprojektien hallinta, Hamina: Akatiimi

Sami Kettunen, 2009, Onnistu projektissa. WSOY pro Helsinki.

Timo Seppald 2001: Yleisimmin kaytettyjd huumausaineita. Teoksessa: Suomi ja
huumeet - tietopaketti huumeista. Irti huumeista Ry, Keskusrikospoliisi,
Opetushallitus, Suomen Vakuutusyhtididen Keskusliitto, Stakes. 3.painos, 10-28.
Tyoterveyslaitos, Sirpa Lusa (toim.) 2000: Huumeiden kéyttdjan kohtaaminen
tyossa. Helsinki, Tyoterveyslaitos.

Tyoterveyslaitos, Sirpa Lusa (toim.) 2002: Huumeet ja turvallinen tyopaikka.

Helsinki, Tyoterveyslaitos.

SAHKOISET LAHTEET:

http://www.duodecimlehti.fi/web/quest/arkisto?p p id=Article WAR DL6 Articl

eportlet&p p action=1&p p state=maximized&p p mode=view&p p col id=col

umn-1&p p col count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo10637#s6

http://www.hus.fi/ammattilaiselle/koulutus/koulutusmateriaalit/742016%20Mielen
%20terveytt%20%20asiakas%20vai%20potilas%20tervey/Satuli-
Autere Terveyskeskus%20ja%20M1-1%C3%A4hete.pdf




45

http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/tahdosta-riippumattomaan-psykiatriseen-

arvioon-lahettaminen-vaatii-tarkkoja-perusteluja/

https://www.ppshp.fi/potilaan oikeudet/primel02.aspx

http://www.pshp.fi/fi-Fl/Palvelut/Psykiatria/Paihdepsykiatria

http://www.pshp.fi/fi-

FI/Toimipaikat/Tays Pitkaniemi/Hoitoyksikot/Akuuttipsykiatrian osasto 5
http://yle.fi/uutiset/3-7105436




LINTTEET:

© 00 N o O B~ W DN P

. Hoitosopimus

. Vartijoiden tayttamad; esineen tai aineen takavarikointilomake

. Toisen vahingoittamiseen soveltuvan esineen haltuunotto (PSHP ohje)
. Péihdepsykiatrisen potilaan hoitoprosessi (ASP5)

. Projektisuunnitelman dokumentointia k&sin

. Lakiviitteet

. Produktin ensimmainen prototyyppi

. Produktin toinen prototyyppi

. Valmis Produkti



Liite 1

Sopimus yhteistydsti 1(1)
pdihdepsykiatrisen hoidon aikana

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Potilaan nimi Hoitava osasto

Tama sopimus turvaa hoidon onnistumista ja helpottaa yhteistydn sujumista osastolla. Sdantéjen ja rajoitusten
tarkoituksena on péihteetdn ja turvallinen hoitoympéristd.

Tavoitteeni hoitojaksolla ovat

Jotta onnistuisin tavoitteissani, sitoudun seuraaviin asioihin:
1. Noudatan osaston ja sairaalan saantbja sekd Suomen lakia.

2 Osallistun minulle suunniteltuun hoito-ohjelmaan, johon kuuluvat

3. Pyydettdessa suostun alkoholi-, Id8ke- ja huumausainepitoisuuksien tutkimiseen toistuvasti veri-, virtsa-,
sylki- ja puhalluskokein.

4. Hoidon aikana en kayta paihteita enka pida hallussani alkoholia, huumeita, I33kkeita tai paihteiden-
kayttdvalineita.

5. Hoitoon tullessa hoitaja tarkastaa minut ja tavarani. Luovutan hallussani olevat 1&3kkeet, paihteet ja
aseiksi luokiteltavat esineet havitettdviksi. Puhelin, avaimet, arvoesineet seka vaarallisiksi arvioidut
esineet jatetddn osastolle sailytettdvaksi. Hoidon aikana minut, postini, tavarani ja kaappini voidaan
tarkastaa. Hallussani olevista tavaroista vastaan itse. Séilytykseen otetut tavarat palautetaan hoitojakson
paattyessa.

6. Soitan puheluni osaston puhelimella soittoaikana paivittdin hoitajan I&sné ollessa. Voin vastaanottaa
puheluita vapaasti potilaspuhelimeen.

1. Tapaan vieraitani osaston vierailuaikoina klo . Vierailijoiksi olen yhdessa
henkilékunnan kanssa sopinut seuraavat paihteettdmat [dhisukulaiseni.

8. Ulkoilen ja liikun osaston ulkopuolella henkilékunnan kanssa.

9. Ladkehoidostani pa4ttaa hoitava |aakari. Laakkeet jaetaan valvotusti. Vierotus- ja korvaushoidossa kaytet-
tavat 1adkkeet jaetaan klo . huumeseulapdivina saan ladkkeen vasta nédytteen annettuani.

10.  Ymmarran, ettd vakivaltainen tai itsetuhoinen kaytds, uhkailu, nimittely, seksuaalinen kanssakdyminen,
kaikenlainen nauhoittaminen ja kuvaaminen sekd oman kannykan kayttd ovat kiellettyja.

11.  Hoitosopimuksen rikkominen johtaa vakavaan keskusteluun hoidon jatkumisesta tai sen paattymisesta.

12.  Kunnioitan muiden potilaiden yksityisyyttd. En puutu muiden potilaiden hoitoon enka kerro kuulemiani
asioita eteenpdin.

Potilaan allekirjoitus

Sitoudumme tukemaan hénen hoidossaan yhteistyéssa
hénen ldheistensa ja muiden yhteistydtahojen kanssa.

Hoitava 1a8kari Omabhoitaja/korvaava hoitaja

PSHP LP867a 11.12 Haviletdan hoidon paatytiya
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Liite 6. (sivu 1/6)
1) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2 luku 6 8§ (17.8.1992/785):

Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. Jos potilas
kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla

la&ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa
taikka lahiomaista tai muuta l&heistd on ennen tarkean hoitopaatoksen
tekemistéa kuultava sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi
potilaan tahtoa. Jos tasta ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla,

jota voidaan pitda hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

Tapauksissa, joita 2 momentissa tarkoitetaan, tulee hoitoon saada potilaan
laillisen edustajan taikka lahiomaisen tai muun l&heisen suostumus. Laillisen
edustajan, lahiomaisen ja muun l&heisen tulee suostumusta antaessaan ottaa
huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole
ilmaistu, hdnen henkilokohtainen etunsa. Jos laillinen edustaja, lahiomainen
tai muu laheinen kieltdd hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemisen
potilaalle,  potilasta on  mahdollisuuksien ~ mukaan  hoidettava
yhteisymmarryksessd suostumisesta Kkieltaytyvan henkilon kanssa muulla
la&ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos laillisen edustajan, 1ahiomaisen
tai muun laheisen nakemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on

hoidettava tavalla, jota voidaan pitda hanen henkilokohtaisen etunsa

mukaisena. (9.4.1999/489)

Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mité siita
mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa (41/86), tartuntatautilaissa ja
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/77) saadetaan.



Liite 6. (sivu 2/6)

2) Mielenterveyslaki 1 luku 1 § (14.12.1990/1116):

Mielenterveysty6

Mielenterveystyolla  tarkoitetaan  yksilon  psyykkisen  hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien
ja muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemistd, parantamista ja

lievittamista.

Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita
mielenterveydenhairiditda poteville henkiltille heidan l&aketieteellisin
perustein arvioitavan sairautensa tai hairiénsa vuoksi annettavat sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut).

Mielenterveystybhén kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden kehittdminen
siten, ettd elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveydenhdirididen syntya,

edistavat mielenterveysty6ta ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista.

3) Jarjestyslaki 3 luku 10 § (27.6.2003/612):

Toisen vahingoittamiseen soveltuvien esineiden ja aineiden hallussapito
Seuraavien toisen vakavaan vahingoittamiseen tarkoitettujen tai siihen

soveltuvien esineiden tai aineiden hallussapito yleisella paikalla on kielletty:

1) terdaseet, rikotut lasiesineet ja muut naihin rinnastettavat viiltdmiseen tai

pistamiseen soveltuvat esineet;

2) patukat, ketjut, jouset, vaijerit, kaapelit, pesdpallomailat ja muut naihin

rinnastettavat lyomiseen soveltuvat esineet;
3) tikat, kuulat ja muut naihin rinnastettavat heittdmiseen soveltuvat esineet;

4) syovyttavat seka toisen vakavaan vahingoittamiseen taikka lamauttamiseen

soveltuvat aineet;

5) ilma-aseet, jousitoimiset aseet, harppuunat, ritsat, puhallusputket ja muut

naihin rinnastettavat ampumiseen soveltuvat esineet;



4)

5)

Liite 6. (sivu 3/6)
6) terveydelle vaaralliset laserosoittimet.

Ampuma-asetta tai rajahtavaa esinettd erehdyttavasti muistuttavien esineiden

hallussapito yleisella paikalla on kielletty.

Mita 1 ja 2 momentissa sdadetdan, ei koske esineitd tai aineita, joiden

hallussapito on tyGtehtavan tai muun hyvaksyttavan syyn vuoksi tarpeen.

Ampuma-aseiden, kaasusumuttimien, tehokkaiden ilma-aseiden ja rajahteiden
hallussapidosta sdadetddn ampuma-aselaissa (1/1998), vaarallisten
kemikaalien ja rajahteiden kasittelyn turvallisuudesta annetussa laissa
(390/2005) ja rajahdeasetuksessa (473/1993). (12.6.2015/767)

Pakkokeinolaki 7 luku 1 8§ (22.7.2011/806):
Takavarikoimisen edellytykset

Esine, omaisuus tai asiakirja voidaan takavarikoida, jos on syytd olettaa,

etta:

1) sit4 voidaan kayttaa todisteena rikosasiassa;
2) se on rikoksella joltakulta viety; tali

3) se tuomitaan menetetyksi.

Mitd 1 momentissa saadetddn, koskee my0s tietoa, joka on teknisessa
laitteessa tai muussa vastaavassa tietojarjestelmadssd taikka sen
tallennusalustalla (data). Tassa luvussa asiakirjasta saadettya sovelletaan

my6s datan muodossa olevaan asiakirjaan. (20.5.2016/357)

Tassa luvussa esineestd saadettyd sovelletaan myods aineeseen. Esineesta
voidaan irrottaa osa takavarikoitavaksi todisteena kayttamista varten, jos

tutkintatoimenpidetta ei voida muuten suorittaa ilman suuria vaikeuksia.

Pakkokeinolaki 7 luku 24 § (22.7.2011/806):

Takavarikoimisen sijasta suoritettava toimenpide



6)

Liite 6. (sivu 4/6)

Véhaarvoinen esine tai esine, jonka hallussapito on rangaistavaa, voidaan
pidattdmiseen oikeutetun virkamiehen paatoksella takavarikoimisen sijasta
havittaa, ottaa valtion kayttoon tai myyda, jos esine ilmeisesti tuomittaisiin

valtiolle menetetyksi eik& sita tarvita oikeudenkaynnissa todisteena.

Syyttdjd voi maarata 1 momentissa tarkoitetun toimenpiteen, jos han on
tehnyt oikeudenkaynnista rikosasioissa annetun lain 1 luvun 7 tai 8 §:n taikka
muun vastaavan lainkohdan nojalla syyttdmattajattamispaatoksen ja jos

esine ilmeisesti tuomittaisiin valtiolle menetetyksi.

Edella 1 momentissa tarkoitettu toimenpide on tehtava todistettavasti ja siité
on viipyméatta ilmoitettava sille, jolta tai jonka luona esine on otettu haltuun,

jos hén ei ole ollut paikalla esinetta haltuun otettaessa.

Edella 1 momentissa tarkoitettuun toimenpiteeseen ja asianosaisen oikeuteen
saada korvausta sovelletaan soveltuvin osin sakon taytantdtnpanosta
annetun lain (672/2002) 4 luvun sdannoksia. Toimenpiteesta on laadittava

poytakirja tai tehtava merkinta muuhun asiakirjaan.

Paihdehuoltolaki 2 luku 10 § (17.1.1986/41):
Hoitoon maaraamisen edellytykset

Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan maarata henkild, jonka hoidon ja
huollon jarjestdmisessd vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat ole

mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittdmattomiksi ja joka

1) ilman paihteiden kayton keskeyttamistd ja asianmukaista hoitoa on
hanella olevan tai hanelle paihteiden kaytosta valittdmasti aiheutumassa
olevan sairauden tai vamman johdosta valittomassa hengenvaarassa tai
saamassa vakavan, kiireellistd hoitoa vaativan terveydellisen vaurion

(terveysvaara); tai

2) paihteiden kayton vuoksi vékivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa
perheensa jasenen tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta tai henkista

kehitysta (vakivaltaisuus).
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Liite 6. (sivu 5/6)

Mitd 1 momentin 2 kohdassa on s&adetty, ei sovelleta alle 18-vuotiaaseen

henkiloon, ellei sithen ole erityista syyta.

Mielenterveyslaki 2 luku 8 § (14.12.1990/1116):
Hoitoon maaraamisen edellytykset

Henkild0 voidaan ma&arata tahdostaan riippumatta psykiatriseen

sairaalahoitoon vain:
1) jos héanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon
toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai
vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden

henkil6iden terveyttd tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat
riittamattomia.

Alaikdinen voidaan maaratad tahdostaan riippumatta psykiatriseen
sairaalahoitoon myés, jos han on vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi
hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti
pahentaisi hdnen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkilGiden terveytta tai turvallisuutta ja jos
mitkddn muut  mielenterveyspalvelut eivat sovellu  k&ytettaviksi.
(23.10.1992/954)

Edella 1 ja 2 momentin nojalla hoidettavana olevan alaikaisen hoito tulee
jarjestad yksikossa, jolla on edellytykset ja valmiudet hoitaa héanta.
Alaikaista tulee hoitaa erillaan aikuisista, jollei katsota olevan alaikaisen
edun mukaista menetell& toisin. (23.10.1992/954)

Mielenterveyslaki 4a luku 22 h 8 (14.12.1990/1116):

Potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen
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Liite 6. (sivu6/6)

Jos on perusteltua syyta epailld, ettéa potilaalla on hallussaan 22 g §:ssa
tarkoitettuja aineita tai esineitd, saadaan hanen kaytossaan olevat tilat tai

hanen hallussaan oleva omaisuus tarkastaa.

Jos on perusteltua syyta epailla, etta potilaalle osoitettu kirje tai muu lahetys
sisaltdd 22 g §:ssa tarkoitettuja aineita tai esineitd, saadaan lahetyksen
sisalto tarkastaa kirjettd tai muuta luottamuksellista viestia lukematta.

Edelld 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 l&hetyksen tarkastaminen on

mahdollisuuksien mukaan tehtava potilaan lasna ollessa.

Mielenterveyslaki 4a luku 22 i1 § (14.12.1990/1116):
Henkilontarkastus ja -katsastus

Jos on perusteltua syyta epailla, ettd potilaalla on vaatteissaan tai muutoin
ylldaan 22 g 8:ssé tarkoitettuja aineita tai esineitd, hanelle saadaan asian
selvittamiseksi toimittaa henkilontarkastus. Jos on todennakoisia syita
epailla, ettd potilas on paihdyttdvan aineen vaikutuksen alainen tai etta
hanella on niitd tai 22 g §:ssa tarkoitettuja aineita tai esineitd kehossaan,
hanelle saadaan toimittaa henkilonkatsastus, joka kasittad potilaan ruumiin
tarkastamisen, puhalluskokeen, veri-, virtsa- tai sylkinaytteen ottamisen.
Naytteen antamisesta tai kokeen suorittamisesta ei saa aiheutua tarpeetonta

haittaa potilaalle.

Henkilontarkastuksen tai -katsastuksen toimittamisesta paattaa potilaan
hoidosta vastaava laakari, ja se on tehtava toimintayksikon henkilékuntaan
kuuluvan kahden terveydenhuollon ammattihenkiloistd annetussa laissa
(559/1994) tarkoitetun ammattihenkilon 1asné ollessa. Henkilonkatsastuksen
saa suorittaa vain terveydenhuollon ammattihenkild. L&&ketieteellista
asiantuntemusta vaativan tutkimuksen saa suorittaa vain laakari.

Tarkastuksista on tehtéava merkinnat potilasasiakirjoihin.



Potilas saapuu Pitkdniemen
sairaalaan APS5 osastolle.

Potilas ei hyvaksy APS5
saantdja, eikd ole valmis
sitoutumaan —> hoitoa ei aloita
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Potilas on halukas ja
suostuvainen hoitoon,
allekirjoittaa hoitosopimuksen

i

Vahintddn kaksi
terveydenhoitoalan tydntekijaa
suorittaa tulotarkastuksen

4

Potilaan hallusta ei l6ydy
kiellettyja esineitd/aineita.

!

Potilas luovuttaa omat
tarkistetut vaatteensa
ja tavaransa pesuun.

N

Potilaan hallusta léytyy
kielletty esine tai aine
(puukko/huumausaine)

!

]

Pesun yhteydessa koko
omaisuus tarkastetaan
uudestaan

-

Jos l6ytyy
huumausaine

Hoitajat ottavat haltuunsa kielletyiksi
epiileminsi esineet/aineet >
paikalle kutsutaan vartija

[ase lGytdja
tekee
loydoksesta

Haipron

4

4

Hoitajat luovuttavat |l6ytdmansa esineet/aineet vartijoille.

Esineen/aineen haltuunotto - vartija tayttda takavarikointilomakkeen.
Lomakkeesta toinen jaa vartijoille, toinen potilaalle.

Kielletty aine

‘ kielletty esine ‘

d N

Mahdollinen
huumausaine

Luvaton

lddkeaine

N 7 1

Paliisille

Tunnistettavat
ladkkeet
(pakkauksessa

Tuntematon
la3keaine

Sairaala-
apteekin
havitettavadksi

Laillinen esine
(APS5 kielletty)

Laiton esine (taittoveitsi
/huumepiippu)

U

Esine pidetdan
hoidon ajan
sailytyskaapissa

4\

Esine

havitetdan
4kk jdlkeen

Hoidon pdatyttya
potilas voi lomaketta
vastaan hakea

esineen takaisin

Esine
hévitetdan
4kk jalkeen
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Potilaan hallusta I6ytyy
kielletty esine tai aine
{puukko/huumausaine)

Hoitajat ottavat haltuunsa kielletyiksi
epailemansa
esineet/aineet > paikalle kutsutaan vartija

los loytyy lddkeaine/tunnistettava
ldéke, hoitajat haltuunottavat ne

Lidkeaineet pidetadn hoidon ajan
osastolla siilytyksessd

Hoidon
padtyttyd
luvallinen
[EELGETE

Hoidon
paatyttya
luvaton
ladkeaine

Potilas saa
luvallisen
ladkeaineensa
takaisin

Sairaala-
apteekin
havitettdvaksi
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Vapaaehtoisesti hoitoon tuleva
potilas saapuu Pitkaniemen
sairaalaan APS5-

osastolle (ei koske M1-lahete)

Paotilas ei hyvaksy APS5:n sddntoja,
eikd ole valmis sitoutumaan >
hoitoa
ei aloiteta

Potilas on halukas ja
suostuvainen hoitoon,
alkekirjoittaa hoitosopimuksen

Vahintaan kaksi
terveydenhoitoalan tydntekijda
suorittaa tulotarkastuksen

Potilaan hallusta ei léydy kiellettyja
esineiti/aineita

Potilas luovuttaa omat tarkistetut
vaatteensa ja tavaransa
pesuun

Pesun yhteydessa koko omaisuus
tarkastetaan
uudestaan

Hoitajat luovuttavat I6ytamansa esineet/aineet
vartijoille.

Esineenfaineen haltuunotto > vartija tayttaa takavarikointilomakkeen.
Lomakkeesta toinen j&a vartijoille, toinen potilaalle.

Kielletty esine

Kielletty aine

Laiton esine
(taittoveitsi
/huumepiippu)

Laillinen esine (APS5
kielletty)

Esine pidetdan hoidon

Mahdollinen huumausaine e :
ajan sdilytyskaapissa

Hoidon paatyttya
potilas voi lomaketta
vastaan hakea
esineen takaisin

Esine hévitetddn

Poliisille 4kk jalkeen




