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Suomen psykiatriset eristystilat

PAALOYDOKSET

e Selvityksen tuloksena saatiin
tiedot kaiken kaikkiaan 176 psy-
kiatrisesta eristystilasta.

e Eristystiloja kaytettiin eristami-
seen, sitomiseen tai molempiin.

e Yleisimpia eristystilojen turvalli-
suuteen liittyvia varusteita olivat
kameravalvonta, valvontaikkuna
ja aaniyhteys henkilokunnan
kansliaan.

e Kaikissa eritystiloissa ei ollut wc-
ja peseytymistilaa tilan yhteydes-
sa tai valittomassa laheisyydessa.

» Eristystilojen varustelussa on
vield parannettavaa, erityisesti
mukavuuteen ja viihtyvyyteen liit-
tyvien varusteiden osalta.
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Eristaminen ja sitominen ovat yleisid suomalaisessa psykiatrisessa sairaalahoidossa kay-
tettyja pakkotoimia (Kyrola & Jarvelin 2020; Laukkanen ym. 2020; Martikainen & Jarvelin
2019; Valimaki ym. 2019). Niitd kdytetdaan tahdosta rijppumattomassa hoidossa tai tutki-
muksessa olevan potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen esimerkiksi silloin, kun
potilas kayttaytyy aggressiivisesti. Eristamisen ja sitomisen kaytosta saadetdan Mielenter-
veyslaissa (1116/1990).

Eristamiseen ja sitomiseen kaytettavia tiloja ei ole tutkittu Suomessa lainkaan ja maail-
manlaajuisestikin hyvin véhadn (Kaar ym. 2017). Erilaisia eristystiloihin liittyvia suosituksia
on kuitenkin tehty esimerkiksi Iso-Britanniassa (Department of Health 2015), Skotlannissa
(Mental Welfare Commission for Scotland 2014) ja Kanadassa (Provincial Mental Health
and Substance Use Planning Council 2014). Yhteista suosituksille on potilaan mahdolli-
suus paasta wc- ja suihkutiloihin ja nakyvilla oleva kello, mutta esimerkiksi virikkeiden
suhteen suosituksissa on eroja.

Vuonna 2016 laaditun THL:n tyokirjan mukaan vuorovaikutuksen eristetyn ja sidotun
potilaan kanssa tulisi olla jatkuvaa. Eristdmiseen ja sitomiseen kaytetyn tilan tulisi olla
mahdollisimman turvallinen ja virikkeita tarjoava, ja potilaalla tulisi olla mahdollisuus
kdyda wc:ssa, suihkussa ja ruokailemassa eristystilan ulkopuolella ja ilman siteita. (Mak-
konen ym. 2016.)

Tassa selvityksessa kerattiin tiedot psykiatristen potilaiden eristamiseen ja sitomiseen
kaytettavista tiloista (myohemmin eristystilat) sellaisista suomalaisista organisaatioista,
joissa toteutetaan Mielenterveyslain (1116/1990) mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa
tai tutkimuksia. Selvityksen tavoitteena oli kartoittaa, millaisia psykiatrisia eristystiloja
Suomessa on ja miten tilat on varusteltu.

Eristystilat ja niiden kayttotarkoitus

Eristystiloihin liittyvia tiedot saatiin 25 eri organisaatiosta, joista 21 oli sairaanhoitopiireja,
3valtion sairaaloita ja yksi kaupungin sairaala. Yhteensa eristystiloja raportoitiin 176.

Tilan kayttotarkoitus
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Kuvio 1. Eristystilojen (n=176) kayttotarkoitus.
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Eristystiloista 62 (35,2 %) kaytettiin vain eristamiseen, 45 (25,6 %) vain sitomiseen ja 69
(39,2 %) molempiin tarkoituksiin. Huoneista, joiden rakennusvuosi ilmoitettiin, 13 (7,7 %)
oli rakennettu ennen vuotta 1900 ja 64 (37,9 %) oli rakennettu 2000-luvulla. Huoneista 132
(75,0 %) oli remontoitu jossakin vaiheessa ja yli puolet (61,3 %) ilmoitetuista remonteista
oli toteutettu vuonna 2010 tai myéhemmin.

Taulukko 1. Eristystilojen rakennusvuodet.

Rakennusvuosi n %
Ennen vuotta 1900 13 1,7
1900-1949 36 21,3
1950-1999 56 33,1
Vuonna 2000 tai myohemmin 64 37,9
Yhteensa 169

Eristystilojen keskimadrdinen pinta-ala oli 10,96 neliometria ja korkeus keskimaariin
299,64 cm. Pinta-alaltaan suurin tila oli 49 neliometria ja pienin 5 neliometria. Tiloista
lahes puolet (48,3 %) oli pinta-alaltaan alle 10 neliometrid. Yhteensa 168 (95,5 %) eristysti-
lassa oli ikkuna.

Turvallisuuteen liittyva varustelu

Eristystilojen yleisin turvallisuuteen liittyva varuste oli kameravalvonta, jollainen oli suu-
rimmassa osassa (84,1 %) huoneista. Yleisid varusteita olivat my0ds valvontaikkuna huo-
neen ovessa (79,0 %), aaniyhteys kansliaan (64,2 %) ja kutsunappi (54,0 %). Mikali huo-
neessa oli daniyhteys kansiaan, se oli useimmiten (84,1 %) kaksisuuntainen. Avattavia
valvontaluukkuja oli alle viidesosassa (17,6 %) huoneista ja pehmustetut seinat tai katto
vain kymmenessa (5,7 %) huoneessa.

Taulukko 2. Eristystilojen turvallisuuteen liittyvat varusteet.

Varuste n %

Kameravalvonta 148 84,1
Valvontaikkuna ovessa 139 79,0
Aaniyhteys kansliaan 113 64,2
Kaksisuuntainen daniyhteys' 95 84,1
Kutsunappi 95 54,0
Avattava valvontaluukku ovessa 31 17,6
Seinat tai katto pehmustettu 10 5,7

'Osuus niista eristystiloista, joissa on daniyhteys

Hygieniaan liittyva varustelu

15,9 % eristystiloista oli sellaisia, joiden yhteydessa oli wc- ja peseytymistila. Suurimman
osan (76,1 %) valittomassa laheisyydessa oli jonkinlainen wc- ja peseytymistila, ja muuta-
man (5,7 %) eristyshuoneen osalta wc- ja peseytymistilojen ilmoitettiin sijaitsevan jossakin
kauempana. Kolmen eristystilan (1,7 %) kohdalla wc- ja peseytymistiloja ei ollut kaytetta-
vissa lainkaan. Lahes kaikissa wc- ja peseytymistiloissa oli wc-pontto (95,5 %) ja lavuaari
(94,9 %), ja suurimmassa osassa (80,7 %) myos suihku. Portatiivi oli tarvittaessa kdytossa
alle viidesosassa (17,0 %) eristystiloista.
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Nain tutkimus tehtiin:

Selvitys toteutettiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ja Ita-Suomen
yliopiston hoitotieteen laitoksen
yhteistyona.

Selvityksen aineisto kerdttiin koko
maasta.

Sahkoinen kyselylomake lahetettiin
kaikkiin organisaatioihin, joissa to-
teutetaan tahdosta riippumatonta
psykiatrista hoitoa. Kyselylomak-
keessa pyydettiin organisaatiossa
kaytossa olevien psykiatristen eristys-
tilojen tietoja alkaen rakennusvuo-
desta aina tilojen varusteluun.

Vastauksia saatiin kaikista sairaan-
hoitopiireista (N=22), mutta koska
yhdessa sairaanhoitopiirissa ei ole
lainkaan eristyshuoneita, sita ei sisal-
lytetty analyysiin.

Kalenteriin, kellonaikaan, televisioon
ja radioon liittyvissa kysymyksissa ei
huomioitu potilaan mahdollisuutta
kayttaa esimerkiksi omaa alypuhelin-
taan tai tietokonettaan.

Eristystilojen  varustelun suhteen
raportoitiin kylla -vastausten prosen-
tuaalinen osuus kaikista eristyshuo-
neista mukaan lukien ne tilat, joista ei
saatu vastausta kyseiseen kysymyk-
seen. Puuttuvien tietojen osuus vaih-
teli valilla 0,0 %-2,3 %.
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Mukavuus ja viihtyisyys

Eristystiloissa oli vaihteleva maara mukavuuteen ja viihtyvyyteen liittyvia varusteita. Suu-
rimmassa osassa oli kdytdssa tyyny (96,6 %) ja peitto (91,5 %), ja myds kellonaika oli ndky-
villa ldhes kaikissa huoneissa (96,6 %). Noin puolessa huoneista oli korkea patja (53,4 %) ja
noin puolessa matala patja (47,2 %). Pelkdstddn sitomiseen tarkoitetuissa huoneissa ei
valttamatta ollut lainkaan erillistd patjaa. Noin kahdessa kolmasosassa huoneista oli la-
kana (65,3 %), pussilakana (65,3 %) ja tyynyliina (59,1 %).

Lahes kolmasosassa huoneista (60,8 %) oli kuutio, eli pehmed poytédna tai vaihtoehtoisesti
istuimena kaytettava huonekalu, mutta nojatuoli oli vain noin neljdsosassa (22,7 %). Léhes
puolet huoneista (45,5 %) oli sellaisia, joissa oli mahdollisuus radion kuunteluun, ja alle
viidesosassa (16,5 %) oli mahdollisuus television katseluun. Joissakin tiloissa (12,5 %) oli
nakyvilla kalenteri.

Taulukko 3. Mukavuuteen ja viihtyisyyteen liittyvat varusteet.

Varuste n %

Kellonaika nakyvilla 170 96,6
Tyyny 170 96,6
Peitto 161 91,5
Lakana 115 65,3
Kuutio poytana 107 60,8
Tyynyliina 104 59,1
Pussilakana 99 65,3
Korkea patja 94 53,4
Matala patja 83 47,2
Mahdollisuus radion kuunteluun 80 45,5
Nojatuoli 40 22,7
Mahdollisuus television katseluun 29 16,5
Kalenteri 22 12,5

Johtopaatokset ja suositukset

Eristystiloissa ja niiden varustelussa on viela parannettavaa, ja usein psykiatriset eristysti-
lat ovatkin hyvin pelkistettyja, mikd tulee esille hyvin usein my6s eduskunnan oikeus-
asiamiehen tekemissa tarkastuksissa. Osa eristyshuoneista on myds hyvin pienia ja erityi-
sesti virikkeitd tarjoavia varusteita on eristystiloissa vain rajoitetusti. Merkittava puute on
my0s se, etta kaikissa selvityksen kohteena olleissa eristystiloissa ei ollut wc- ja peseyty-
mistilaa edes eristystilan valittomassa laheisyydessa. Laheskaan kaikissa tiloissa ei ollut
myo6skaan kameravalvontaa, valvontaluukkua tai daniyhteytta henkilokunnan kansliaan.
Turvallisuuteen liittyvien varusteiden puuttuminen voi vaarantaa seka potilaiden etta
henkilokunnan turvallisuuden.

Kidutuksen ja epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estamiseksi
toimivan eurooppalaisen komitean (CPT) viimeisimman tarkastuksen yhteydessa ei [6yty-
nyt varsinaista huomautettavaa eristystilojen varusteluista. Sen sijaan CPT kiinnitti huo-
miota henkilékohtaisen valvonnan tarkeyteen ja kameravalvonnan riittamattomyyteen.
(CPT 2020.) Tassa selvityksessa ei tutkittu henkilokohtaisen valvonnan jérjestamisen edel-
lytyksia, mutta niihin kohdistuva selvitys olisi jatkossa aiheellinen.

Suomessa tulisi laatia eristystilojen laatukriteerit eristettyjen ja sidottujen potilaiden oike-
uksien ja turvallisuuden takaamiseksi. Eristystiloihin liittyvat tiedot tulisi keratad yhteen,
valvovan viranomaisen yllapitamaan rekisteriin niiden valvonnan mahdollistamiseksi.
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Eristystilojen laadun ja turvallisuuden takaamiseksi uusia eristystiloja suunniteltaessa ja
rakennettaessa tulisi niiden asianmukaisuus osoittaa valvovalle viranomaiselle ennen
kayttoonottoa.
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