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Yhteenveto

Mielenterveyslaki ja paihdehuoltolaki ovat periisin vuoden 1995 perusoikeusuudistusta edeltéineeltd ajalta.
Niiden tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sddnndkset ovat vanhentuneet eivitka ne téytd
perustuslain ja kansainvalisten ihmisoikeussopimusten vaatimuksia. Mielenterveyslakiin on tehty useita
erillisid muutoksia, joiden seurauksena se on myds vaikeaselkoinen.

Mielenterveyslain muutostarpeet liittyvdt ennen kaikkea potilaan oikeusturvan parantamiseen. Euroopan
ihmisoikeustuomioistuin {EIT) on katsonut, etta Suomen mielenterveyslaki ei kaikissa tilanteissa varmista
tahdosta rilppumattomassa hoidossa olevan potilaan riittdvaa oikeusturvaa. Euroopan neuvoston komitea
kidutuksen ja epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estdmiseksi (CPT) on antanut
Suomelle useita suosituksia, jotka liittyvat tahdosta rilppumattomaan psykiatriseen hoitoon.

Euroopan neuvoston yleissopimukseen ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja
li5ketieteen alalla on valmisteltu uutta lisdpoytikirjaa mielenterveyden hiiridistd kdrsivien téysi-ikdisten
henkildiden ihmisoikeuksien ja arvokkuuden suojelemisesta tahdonvastaisen sijoittamisen ja
tahdonvastaisen hoidon yhteydessé. Asiakirjasta jarjestettiin syksylld 2015 Euroopan neuvoston sisdinen ja
ulkoinen lausuntokierros. Lisdpéytékirjasta tulee sen hyviksymisen ja ratifioinnin jélkeen oikeudellisesti
sitova sopimus, jossa madrdtasn mielenterveyspotilaille ja muille potilaille annettavasta tahdonvastaisesta
hoidosta. Poytékirja koskee myds yksittdisia tahdonvastaisia hoitotoimenpiteitd. Lisépdytdkirjan
ratifioiminen edellyttdisi muutoksia ainakin mielenterveyslakiin ja saattaisi edellyttda muutoksia myds
kehitysvammalakiin ja paihdehuoltolakiin, jos sen soveltamisalasta tulee laaja. :

Suomessa mielenterveyslain mukaisen tahdosta riippumattoman hoidon mééra on laskenut merkittavésti
2000-tuvulla. Mahdollisuudet tahdosta riippumattoman hoideon vahentamiseksi jadvat kuitenkin rajallisiksi,
ellei palvelujarjesteimi tue sairauksien hoitoa riittévén aikaisessa vaiheessa ennen sairausjaksojen
kehittymista sairaalahoitoa ja tahdosta riippumatonta hoitoa edellyttéviksi. Pdihdehuoltolain séannokset
ovat vanhentuneet, ja lain mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa vékivaltaisuuden perusteella ei
toteuteta lainkaan. Paithdehuoltolain mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa terveysvaaran perusteella
toteutettaneen satunnaisesti.

Mielenterveyslain ja pdihdehuoltolain uudistamisen yhteydessa on ratkaistava, tarvitaanko edelleen
mielenterveys- ja paihdetytsta erityislainsdddant6a. Niin sanottuun itsemaarédmisoikeuslakiin olisi
mahdollista sisdllyttda nykyisin mielenterveyslaissa ja paihdehuoltolaissa olevat tahdosta riippumatonta
hoitoa koskevat sddnndkset seka kehitysvammalain tahdonvastaista erityishuoltoa koskevat sédnndkset.

Mielenterveys- ja paihdehuoltolain uudistamisen esivalmistelu aloitettiin sosiaali- ja terveysministeriossa
keviilla 2015. Esivalmistelussa on keskusteltu useista vaihtoehdoista lakien uudistamiseksi. Yksi vaihtoehto
olisi uudistaa mielenterveyslaki ja paihdehuoltolaki sailyttden molemmat erillising lakeina. Toinen
vaihtoehto olisi yhdistdd mielenterveys- ja paihdehuoltolaki niin, ettd uusittu séddos sisaltda myds tahdosta
riippumatonta hoitoa koskevat sianndkset. Kansalliset mielenterveys- ja paihdetydn linjaukset (Mieli-
suunnitelma) suosittavat mielenterveys- ja paihdetydn kehittamistd yhdessd. Kolmas vaihtoehto olisi siirtda
tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sadnntkset muuhun asiakkaiden ja potilaiden asemaa ja
itsemaaraamisoikeutta koskevaan lainsaadantdén, jolloin mielenterveys- ja pdihdehuoltolait jdisivat
mahdollisesti tarpeettomiksi. Timén vaihtoehdon valitseminen edellyttéisi terveydenhuoltolain,
sosiaalihuoltolain ja vammaisten palveluja koskevan lainsd&dannon tdydentdmistd niin, ettd niiden kautta
pystytdsn takaamaan riittévilld tavalla mielenterveys- ja paihdetyd ja mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden
sosiaali- ja terveydenhuolion palvelut. Mielenterveys- ja pdihdety@n toteutuminen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoitteiden mukaisesti edellyttdd nykyistd vahvempaa
[ainsaddantoa.



1. Johdanto

Mielenterveyslaki (1116/1990) ja paihdehuoltolaki (41/1986) tulivat voimaan ennen vuoden 1995
perusoikeusuudistusta. Erityisesti pdihdehucltelain tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sddnnbkset
ovat vanhentuneet eivdtkd ne taytd perustusiain ja kansainvélisten ihmisoikeussopimusten vaatimuksia.
Vaikka mielenterveyslakia on perusoikeusuudistuksen jélkeen uudistettu muun muassa
rajoitusteimenpiteitd koskevilla sddnndksilla, kohdistuu mielenterveyslain tahdosta riippumatonta hoitoa
koskeviin sddnnoksiin useita perus- ja ihmisoikeuksiin liittyvid uudistamistarpeita. Tahdosta
riippumattomaan hoitoon madrattiessd ja tahdostia riippumatonta hoitoa annettaessa puututaan
perustuslaissa suojattuihin yksilén perusoikeuksiin, kuten henkilékohtaiseen vapauteen ja
itsemadraamisoikeuteen. Perusoikeuksia voidaan kuitenkin rajoittaa vain, jos perusoikeuksien rajoittamista
koskevat vaatimukset, kuten lailla sdatdmisen, tarkkarajaisuuden ja rajoitusperusteen hyvéksyttdvyyden
vaatimukset tayttyvat,

Mielenterveyslaki tuli voimaan vuonna 1991, ja korvasi sitd edeltdneen mielisairaslain (187/1952) vuodelta
1952. Mielisairaslaki uusittiin osittain vuonna 1977 (521/1977), jolloin alettiin puhua tahdosta
riippumattomasta hoidosta. Mielisairaslain osittaisuudistuksen jalkeen todettiin, ettd avohoitopalvelujen
saatavuuden parantuminen ja mielisairaalapaikkojen samanaikainen vahentyminen olivat yhteydessi
tahdosta riippumattoman hoidon merkittdvdédn vihentymiseen. Mielenterveyslain tavoitteiksi
mdadriteltiinkin hoitojirjestelman toiminnallinen kehittdminen ja avohoitopalvelujen saatavuuden
turvaaminen tahdosta riippumatonta hoitoa koskevien sddnndsten kehittdmisen rinnalla. Seké koko
palvelujdrjestelmén ettd tahdosta riippumattoman hoidon kehittdmisen néhtiin vaikuttavan yksilon
oikeusturvaan. Mielenterveyslakia muutettiin vuonna 2001 {1423/2001) tdsmentidmélld ja tdydentamilld
itseméddraamisoikeuden rajoituksiin liittyvid sddnndksia.

Kansainvélinen vapausoikeuksien korostamisen ja pakkokeinojen rajoittamisen suuntaan etenevi kehitys
vaikutti 1980-luvulta ldhtien aikaisempaa voimakkaammin mielenterveyslainsdddantéon. YK:n kidutuksen ja
muun julman, epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastainen yleissopimus {CAT) tuli
Suomen osalta voimaan 1989. Suomi liittyi vuonna 1989 Euroopan neuvostoon ja vuonna 1990 Euroopan
ihmisoikeussopimukseen. Suomi on ratifioinut myds Eurooppalaisen yleissopimuksen kidutuksen ja
epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estdmiseksi. Sopimus tuli Suomen osalta
voimaan huhtikuussa 1991 (SopS 16-17/1991).

Pdihdehuoltolakia edeltényt laki paihdyttévien aineiden vadrinkdyttdjien huollosta (138/1961) pyrki
tuomaan hoidollista ajattelua aikaisemman lainsdd@di@nnén sosiaaliseen kontrolliin perustuvan ldhtékohdan
rinnalle. Keskeisind ongelmina néhtiin kuitenkin edelleen jarjestyshairict, ja laki johti asiakkaiden
kielteiseen suhtautumiseen paihdehuoltea kohtaan pakkotoimien ylikorostuneen aseman vuoksi.
Paihdehuollon tahdonvastaisen hoidon maarét olivat suurimmillaan 1960-1970 -luvuilla, noin 600
laitoshoitoa vuosittain, minka lisdksi laitoshoitoon maaréttiin pdihdeongelmaisia myds irtolaislain (57/1936)
ja huoltoapulain (116/1956) nojalla. Vuonna 1971 sosiaalihuollon periaatekomitea korosti mietinnéssian
perusoikeuksien toteuttamista ja totesi sosiaalihuollon suurimmaksi epékohdaksi pakkotoimien laajat
kdyttomahdollisuudet ja pakkotoimien kohteeksi joutuvan henkildn oikeusturvan heikkouden. Vuonna 1987
voimaan tulleen pdihdehuoltolain tavoitteena olikin edistd palveluperiaatteiden toteutumista myés
pédihdehuollossa ja liittadd paihdehuolto osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta. Tahdostaan
riippumatta hoidettavan henkilén oikeusturvaa ja hénen laheistensd turvallisuutta pyrittiin parantamaan.
Samalla kumottiin irtolaislaki. Pdihdehuoltolain tultua voimaan paihdehuollon tahdosta riippumaton hoito
loppui ldhes kokonaan, mutta voimakas véheneminen oli alkanut jo aikaisemmin.

Mielenterveyslaki on vanha ja silhen on tehty useita muutoksia, joiden seurauksena tahdosta
riippumatonta hoitoa koskevat sdanndékset ovat vaikeaselkoiset. Muutostarpeet liittyviit ennen kaikkea
potilaan oikeusturvaan. Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT) on muun muassa paatdksessdan (X v.



Suomi) katsonut, ettei Suomen lainsdddanndn mukainen menettely tahdosta riippumattoman hoidon
jatkamiseksi sisdltdnyt riittavas oikeusturvamekanismia mahdollista pddtdksenteon mielivaltaisuutta
vastaan, koska potilaalla ei ollut mahdollisuutta saada hant3 hoitavaan sairaalaan ndhden riippumattoman
ulkopuolisen |&dkarin arviota hoidon tarpeestaan ennen kuin tahdosta riippumattoman hoidon
jatkamisesta pdatetdan. Mielenterveyslakia on jo EIT:n pdatoksen perusteella muutettu (438/2014) niin,
ettd potilaan oikeusturvakeinot tahdosta riippumatonta hoitoa jatkettaessa ovat lisddntyneet. EIT on myds
edellyttdnyt potilaalle muutoksenhakucikeutta tahdonvastaisesta lddkehoidosta padtettdessd. Euroopan
neuvoston komitea kidutuksen ja epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estdmiseksi
{CPT) on antanut Suomelle useita suosituksia, jotka liittyvat tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
hoitoon. Uusimman selontekonsa Suomen hallitukselle komitea julkisti elokuussa 2015. Samalla komitea toi
esille huolensa siitd, ettd sen monien pitkdaikaisten suositusten toteuttaminen ei ole edistynyt riittavisti.

Euroocpan neuvoston yleissopimukseen ihmisoikeuksien ja ihmisarven suojaamiseksi biologian ja
lddketieteen alalla on valmisteltu uutta lisdpdytakirjaa mielenterveyden hdiridistd kdrsivien tdysi-ikdisten
henkildiden ihmisoikeuksien ja arvokkuuden suojelemisesta tahdonvastaisen sijoittamisen ja
tahdonvastaisen hoidon yhteydessd. Asiakirjasta jarjestettiin syksylld 2015 Euroopan neuvoston sisdinen ja
ulkoinen lausuntokierros. Lisdpdytakirjasta tulee sen hyviksymisen ja ratifioinnin jélkeen oikeudellisesti
sitova sopimus, jossa maaratadn mielenterveyspotilaille ja muille potilaille annettavasta tahdonvastaisesta
hoidosta. Péytakirja koskee myds yksittdisid tahdonvastaisia hoitoteimenpiteita. Lisdpdytakirjan
ratificiminen edellyttdisi muutoksia muun muassa mielenterveysiain sdanndksiin.

Suomessa mielenterveyslain mukaisen tahdosta riippumattoman hoidon maéra on laskenut merkittavasti
2000-luvulla, Mahdollisuudet tahdosta riippumattoman hoidon vihentamiseksi jadvat kuitenkin rajallisiksi,
ellei palvelujdrjestelma tue sairauksien hoitoa riittdvan aikaisessa vaiheessa ennen sairausjaksojen
kehittymistd sairaalahoitoa ja tahdosta riippumatonta hoitoa edellyttaviksi. Kansainvélinen kehitys onkin
lisddantyviasti painottanut pyrkimystd vihentad tahdosta riippumattoman hoiden tarvetta monipuolisilla,
potilasiahtsisilld palveluilla.

2. Nykytila

2.1. Lainsaiadanto

Perusoikeudet

Suomen perustuslaki tuli voimaan 1 pdivénd maaliskuuta 2000. Perusoikeusuudistukseen johtaneen
perusoikeussddnndsten muuttamista koskevan hallituksen esityksen (HE 309/1993 vp) mukaan
uudistuksella pyrittiin Idhentdm&én sisillbllisesti toisiinsa kotimaista perusoikeusjdrjestelma3 ja
kansainvilisid ihmisoikeusvelvoitteita.

Perusoikeudella tarkoitetaan perustuslaissa saddettyd yksilclle kuuluvaa oikeutta. Rajoitustoimenpiteita
sisdltdvin lainsddddnndn kannalta erityisesti huomioitavia perusoikeuksia ovat yhdenvertaisuus (6 §),
oikeus eldmain sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (7 §), liikkumisvapaus {9 §),
yksityiseldman suoja (10 §), omaisuuden sucja (15 &}, cikeus sosiaaliturvaan ja valttdmattom&an
huolenpitoon (19 §), oikeusturva (21 §) ja perusoikeuksien turvaaminen (22 §). Muita keskeisid sddnnoksid
ovat valtiosddnto (1 §), kansanvaltaisuus ja oikeusvaltioperiaate (2 §), asetuksen antaminen ja
lainsdddintdvallan siirtdminen (80 §), valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan oikeusasiamiehen
tehtidvat (108 ja 109 §), vastuu virkatoimista (118 §) sekd hallintotehtédvan antaminen muulle kuin
viranomaiselle (124 §).



Perustusiain 1 §:ssd todetaan, ettd Suomen valtiosddntd on vahvistettu perustuslaissa. Valtiosdantd turvaa
ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksiién vapauden ja oikeudet sekd edistdd oikeudenmukaisuutta
yhteiskunnassa. S&8dnndstéd voidaan pitda [ahtdkohtana julkisen vallan velvollisuuksien sisdllén arvioimiselle.
Se vaikuttaa myds arvioitaessa perusoikeuksien rajoitusten sallittavuutta. Yksilén vapauden ja oikeuksien
turvaamisen piiriin kuuluu sa@nnéksen perustelujen mukaan monien muiden oikeuksien kdytdn perustana
oleva yksildn itsernddrddmisoikeus.

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan kdyton tulee perustua lakiin. Kaikessa julkisessa
toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Pykéldn 2 momentin
mukaan ketdan ei saa ilman hyvdksyttavad perustetta asettaa muihin ndhden eri asemaan sukupuolen, idn,
alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun
henkil56n liittyvén syyn perusteella. Yhdenvertaisuusperiaatteeseen siséltyy mielivallan kielto ja vaatimus
samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa. Yhdenvertaisuusperiaate ulottuu myés alaikdisiin, silld
perustuslain 6 §:n 3 momentti velvoiitaa kohtelemaan lapsia tasa-arvoisesti yksiléiné. Toisaalta lapset
tarvitsevat vajaavaltaisina ja aikuisia heikompana ryhména erityistd suojelua ja huolenpitoa.

Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus elam&an sekd henkildkohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Yksilén oikeus eldaméén kattaa tietyissa tilanteissa myods
erityisvelvollisuuden suojan antamiseen. Virancmaisen laiminlyénti toteuttaa vaaran torjumiseksi silta
olosuhteiden valossa edellytettévid toimenpiteitd voi merkitd mainitun oikeuden loukkausta.
Henkilékohtainen vapaus on yleisperusoikeus, joka suojaa fyysisen vapauden ohella tahdonvapautta ja
itsemddraamisoikeutta.

Oikeus henkildkohtaiseen koskemattomuuteen antaa suojaa henkilédn kdyvia tarkastuksia ja pakolla
toteutettavia ladketieteellisid taj vastaavia toimenpiteitd vastaan. Pykaldn 2 momentin mukaan ketain ei
saa kiduttaa eikd muutenkaan kohdella ihmisarvoa loukkaavasti. Pykdldn 3 momentin mukaan
henkilékohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta riistdd mielivaltaisesti eikd ilman laissa
saadettyd perustetta. Vapaudenmenetyksen laillisuus tulee voida saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi.
Vapautensa menettdneen oikeudet turvataan lailla. Sa@nnds turvaa kyseisia oikeushyvid julkisen vallan itse
toimeenpanemilta loukkauksilta, mutta edellyttdd myos valtiolta sadddssuojaa oikeuksien turvaamiseksi
ulkopuolisia loukkauksia vastaan. Erityisesti henkilékohtainen turvallisuus korostaa julkisen vailan
positiivisia toimintavelvoitteita yhteiskunnan jasenten suojaamiseksi heihin kohdistuvilta
oikeudenvastaisilta teoiita.

Vapaudenriiston hyvaksyttdvid perusteita ei ole lueteltu perustuslain 7 §:ssa. Osaltaan tastd syystd 7§&:n 3
momenttiin on sisdllytetty mielivaltaisen vapaudenriiston kielto. Vapaudenriistolla tarkoitetaan sddnndksen
perustelujen mukaan jarjestelyjd, joilla henkiidd kielletddn ja estetddn poistumasta hdnelle méaratysta
rajatusta olinpaikasta. Vapaudenriistoon oikeuttavia perusteita ovat esimerkiksi mielenterveyslain tahdosta
riippumaton hoito ja tartuntatautilain mukainen eristdminen. lhmiscikeuksien ja perusvapauksien
suojaamiseksi tehdyn yleissopimuksen {SopS 19/1990, Euroopan ihmiscikeussopimus) 5 artiklan 1
kappaleessa on sen sijaan rajattu tilanteet, joissa vapauden rajoittaminen on mahdollista. Vapaudenriisto
voi tapahtua ainoastaan lain madrddamassa jdrjestyksessd, kun 5 artiklan 1 kappaleessa mainitut
edellytykset tdyttyvat. Artiklassa tarkemmin maaritellyn laillisen ja oikeudenmukaisen vangitsemisen lisdksi
henkilon vapaus voidaan riistdd tartuntataudin levidmisen estdmiseksi, henkilén heikon mielenterveyden,
alkoholismin, huumeidenkayton tai irtolaisuuden vuoksi. Liséksi alaikdiselta voidaan riistad vapaus hdnen
kasvatuksensa valvomiseksi. S3dnndksen [uettelo on tarkoitettu tyhjentdvaksi. Vaikka perustuslain 7 §:83n
ei sisdlly vastaavasti eriteltyjd vapaudenriiston edellytyksid, ei perusoikeuksien hyvaksyttavilld rajoituksilla
voida loukata ihmisoikeusvelvoitieita, ja sddnnds rajautuu kansainvdlisoikeudellisen velvoitteen kautta
Eurcopan ihmiscikeussopimuksen 5 artiklan sisditdmiin edellytyksiin ja YK:n vammaisten henkil&iden
oikeuksia koskevan yleissopimuksen 14 artiklan edellytyksiin.



Yksilon itsemaaradamisoikeuden, cikeuden masrata itsestddn ja toimistaan, on todettu
peruscikeusuudistusta koskeneessa hallituksen esityksessa olevan monien muiden oikeuksien kdytén
perustana. Sen voidaan katsoa kuuluvan osana perusoikeusjirjestelmddmme huolimatta siitd, ettei sita
nimengmaisesti mainita perustuslaissa. ltsemaaradmisoikeus voidaan ymmartda osaksi yleisperusoikeutena
turvattua oikeutta henkilskohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen Ja turvallisuuteen. Se liittyy kiintedsti
myds perustuslain 10 §:n sddnndksiin yksityiseldman suojasta. Perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaan
henkildkohtainen vapaus on luonteeltaan yleisperusoikeus, joka suojaa thmisen fyysisen vapauden ohella
myds hdnen tahdonvapauttaan ja itsemairddmisoikeuttaan. Asiakkaan ja potilaan
itsemaaraamisoikeudesta sdddetadn tarkemmin laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992),
jdliempé&ni potilaslaki, ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista {812/2000), jéljempéand
sosiaalihuollon asiakaslaki.

Perustustain 9 §:n 1 momentin mukaan Suomen kansalaisella ja maassa laillisesti oleskelevalla
ulkemaalaisella on vapaus liikkkua maassa ja valita asuinpaikkansa. Liikkumisvapaus tulee yksilén
itseméadradamisoikeuden kannalta ajoittain arvioitavaksi henkilkohtaisen vapauden rinnalla.
Litkkumisvapauden ja henkilékohtaisen vapauden raja ei ole yksiselitteisesti maariteltdvissd. Yksilon
toimintamahdollisuuksien kannalta kyse on usein vain aste-erosta. Henkildkohtaisen vapauden ydinalue
perusoikeutena liittyy vapaudenriistoon ja erdisiin muihin itsem&arddmisoikeuden esteisiin.
Yksittdistapauksessa konkreettinen liilkkumisvapauden rajoittaminen saattaa puuttua yhtd voimakkaasti
yksilén perusoikeuksiin ja itsemdardamisoikeuteen kuin valitdn vapaudenriisto.

Perustuslain 10 §:n 1 momentin mukaan jokaisen yksityiseldmd, kunnia ja kotirauha on turvattu.
Yksityiseldmén suojan {dhtdkohta on yksildn oikeus eldd omaa eldmidnsa ilman viranomaisten tai muiden
ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista siihen. Yksityiseldman kuuluu myds yksilén
oikeus mairata itsestdan ja ruumistaan. Yksityiselamassd kyse on henkildn yksityistd piirid koskevasta
yleiskasitteesti. Yksityiseldmén suoja on osin pdédllekkdinen henkildkohtaisen vapauden ja
koskemattomuuden sekd kunnian ja kotirauhan suojaa koskevien peruscikeussd@nndsten kanssa.

Perustuslaissa tarkoitetun kotirauhan suojan ydinalueena on perustuslakivaliokunnan omaksuman
tulkinnan mukaisesti henkildn asunto, vaikka tdmé suoja sindnsa ulottuu myds erdisiin muihin tilanteisiin.
Kotirauhan suoja on siis huomioitava myés esimerkiksi silloin, kun potilas tai asiakas on pitempiaikaisesti
sijoitettuna laitokseen. Korkein hallinto-oikeus on vuosikirjaratkaisussaan KHO 2002:75 kasitellyt
asumispalvelujen jarjestamistd yksityiselaman suojan nakékulmasta. Sen mukaan tiloja arvioitaessa tulee
ottaa huomioon sekd yleiset asumisen vaatimukset ettd asukkaiden perusoikeudet kuten yksityisyyden
suoja. Ratkaisun mukaan kodinomainen asuminen edellyttdd, ettd asukkaalla on kaytettévissdédn oma
huone. Jokaisen perusoikeutena asumismuodosta riippumatta on turvattu cikeus yksityisyyteen.

Perustuslain 10 §:n 2 momentin mukaan kirjeen, puhelun ja muun luottamuksellisen viestin salaisuus on
loukkaamaton. S&dnnds suojaa henkilda kirjeiden tai muiden suljettujen viestien avaamiselta tai
havittamiseltd sekd puhelujen kuuntelemiselta tai nauhoittamiselta. Kaikki viestit ovat luottamuksellisia
riippumatta niiden valittdmiseen kiytettdvistd menetelmista.

Perustuslain 10 §:n 3 momentin mukaan lailla voidaan sddtaa perusoikeuksien turvaamiseksi tai rikosten
selvittdmiseksi vilttdmattdmista kotirauhan piiriin ulottuvista toimenpiteistd. Lailla voidaan s&ataa lisaksi
valttimattdmistd rajoituksista viestin salaisuuteen muun muassa vapaudenmenetyksen aikana.
Vapaudenmenetykseksi on yleisesta jasentelystd eroten katsottu niin tahdosta riippumaton hoito
psykiatrisessa sairaalassa ja vastaavissa laitoksissa kuin myds lastensuojelutoimenpitein toteutettu
huostaanotto. Viestin salaisuuden rajoittaminen voi ilmetd puhutun viestin kuuntelemisena,
nauhoittamisena ja tallentamisena, postilihetyksen tai muun kirjallisen viestin avaamisena ja lukemisena,
viestid koskevien tunnistetietojen [uovuttamisena ja velvollisuutena esittda hallussa oleva
luottamuksellinen viesti.



Perustuslain 15 §:n 1 momentin mukaan jokaisen omaisuus on turvattu. Omaisuudensuojaa voidaan pitda
sekd itsearvoisena perusoikeutena ettd yhtend térkednd edellytyksend muiden perusoikeuksien
toteutumiselle. Sdanndksen keskeisend tarkoituksena on suojata thmisid ja heille kuuluvia varallisuusetuja.
Omaisuuden suojan piiri kattaa |dhtdkohtaisesti kaiken, mikd on luonnehdittavissa yksilén omaisuudeksi.
Luonnollisten henkildiden chella myds yksityisten oikeushenkildiden on katsottu voivan padstd osalliseksi
omaisuuden perustuslainsucjasta ainakin vilillisesti. Puhtaasti julkisoikeudelliset ocikeushenkildt jadvat
perustuslain 15 §:n soveltamisalan ulkopuolelle, mutta niiden omaisuus ei silti jad kokonaan vaille laillista
suojaa.

Perustuslain 19 §:ssd sadddetddn oikeudesta sosiaaliturvaan ja vélttamattémaén huolenpitoon. Pykildn 1
momentti on muista perusoikeuksista poiketen kirjoitettu subjektiivisen oikeuden muotoon. Subjektiivisella
oikeudella tarkoitetaan yleensd etuutta, jonka jokainen sdddetyt edellytykset tdyttdvd on oikeutettu
saamaan. Viranomainen ei siten voi itsendisesti padttad velvoitteen toteuttamisesta, sisdlltsta tai alasta.
Subjektiivinen oikeus on periaatteessa sucjattu taloudellisista suhdanteista johtuvilta tulkintojen
heilahduksilta. Sddnndksen mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén
edellyttdmda turvaa, on oikeus vélttdmattdmadn toimeentuloon ja huolenpitoon. Oikeus valttdmattomaan
toimeentuloon ja huolenpitoon on viimesijainen vahimmaissuoja, joka yhteiskunnan on kaikissa
olosuhteissa taattava. Sadnnds edellyttdd myos ihmisarvoisen eldman edellytykset turvaavien palvelujen
jdrjestamistd. Kyse on julkiseen valtaan kohdistuvasta yksilod koskevasta vastuusta.

Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan, sen mukaan kuin kailla tarkemmin
sdddetddn, jokaiselle riittivit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistim&3n viesttn terveyttd. Julkisen vallan on
myds tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen
hyvinvointi ja yksildllinen kasvu. Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa lihtokohtana pidetéan sellaista
palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jdsenena.
Riittavat palvelut eivét perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetussa mielessa samaistu kuitenkaan 19 §:n
1 momentissa tarkoitettuun viimesijaiseen turvaan. On tarked3 havaita, ettd jos asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tal terveydenhuclto toteutetaan niin, ettd se vastaa hanen yksildllista tarvettaan, voidaan valttas
my0s rajoitustoimenpiteiden kdyttd4. Huomiota on kiinnitettdvd kommunikaation, tilaratkaisujen ja yksikén
varustuksen sekd henkiltston erityisosaamisen merkitykseen. Perustuslain 19 §:n 2 ja 4 momentit
sddntelevit perustoimeentulon turvaamista ja asumista.

Perustuslain 21 § siséltdd oikeudenmukaista oikeudenkdyntia ja hyvan hallinnon takeita koskevat
perussadnndkset. Pykdlan 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa kdsitellyksi
asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytystd lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai muussa
viranomaisessa. Jokaisella on myds oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva paatds
tuomiocistuimen tai muun riippumattoman lainkdyttoelimen kasiteltdvaksi. Pykdldn 2 momentin mukaan
késittelyn julkisuus seké oikeus tulla kuulluksi, saada perusteltu p&&tds ja hakea muutosta samoin kuin
muut oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin ja hyvan hallinnon takeet tulee turvata lailla. Perustuslain
esitdiden mukaan k&sitteelld muu riippumaton lainkdyttéelin tarkoitetaan Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 6 artiklan 1 kappaleen sekd kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan
kansainvélisen yleissopimuksen 14 artiklan 1 kappaleen asettamat oikeussuojavaatimukset tdyttdvaa
toimielintd ja kdsittelyprosessia. Pddsy tuomioistuimeen on taattava esimerkiksi silloin, kun on kyse
Euroopan ihmisoikeussopimuksessa tarkoitetusta vapaudenriistosta. Edelleen perusteluissa todetaan, ettd
sddnndstd l3heisesti vastaavia sddnnoksid ovat Euroopan ihmisoikeussopimuksen 6 artiklan 1 kappaleen ja
kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan kansainvélisen yleissopimuksen {SopS 8/1976) 14
artiklan 1 kappaleen mdaraykset oikeudesta oikeudenkdyntiin. EIT on useissa tapauksissa tulkinnut
Euroopan ihmisoikeussopimuksen edelld mainitun s&énndksen koskevan myids hallintoviranomaisten
pastoksia.



Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan tehtdvand on turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Julkiselle vallalle asetettu turvaamisvelvollisuus korostaa perusoikeuksien tosiasiallisen
toteutumisen merkitystd. S8dnnds suojaa yksildd myds suhteessa kolmansiin. On syytd huomata, ettd
perus- ja thmisoikeuksien rajoittaminen ei valttdmatta edellytd viranomaisilta aktiivisia toimenpiteita tai
tarkoitusta puuttua kyseisiin oikeuksiin.

Perustusiain 102 ja 109 §:n perusteella valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan oikeusasiamiehen
tehtdvana on valvoa lain noudattamista julkisissa tehtdvissa riippumatta siitd, missd organisaatiossa nditd
tehtivid hoidetaan. Sd8nnoksissd heidin velvollisuudekseen on erikseen sdddetty valvoa perusoikeuksien ja
ihmiscikeuksien toteutumista. Laillisuusvalvojien kdyttssd olevista reaktickeinoista on sdddetty
valtioneuvoston oikeuskanslerista ja eduskunnan oikeusasiamiehestd annetuissa laeissa.

Perustuslain 118 §:3&n sisdltyvat virkavastuuta koskevat sddnnokset. Sd&nndkset tdydentdvat perustuslain
2 §:n 3 momenttia, jonka mukaan kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia.
Perustuslain 118 §:n 1 momentissa sdddetdan virkamiehen vastuusta omien virkatoimiensa
lainmukaisuudesta ja 2 momentissa esittelijanvastuusta. Perustuslain 118 §:n 3 momentissa sdddetddn
rikosoikeudellisesta ja vahingonkorvausoikeudellisesta vastuusta julkista tehtdvaa hoidettaessa.
Saannsksen mukaan jokaisella, joka on karsinyt oikeudenloukkauksen tai vahinkoa virkamiehen tai muun
julkista tehtdvda hoitavan henkildn lainvastaisen toimenpiteen tai laiminlydnnin vuoksi, on oikeus vaatia
taméan tuomitsemista rangaistukseen sekd vahingonkorvausta julkisyhteisoltd taikka virkamieheltd tai
muulta julkista tehtdvia hoitavalta sen mukaan kuin failla tarkemmin sdddetdan. Yksilén oikeus ei riipu siitd,
onko tehtivad hoitanut virkamies tai viranomaiskoneiston ulkopuolinen. Rikosoikeudelliseen
virkavastuuseen sovelletaan rikoslain 40 lukua. Vahingonkorvausvastuuseen ja sen jakaantumiseen
toisaalta tyénantajan ja julkisyhteisdn ja toisaalta tyGntekijdn ja virkamiehen vélilld sovelletaan
vahingonkorvauslakia {412/1974).

Perustuslain 120 §:ssi todetaan Ahvenanmaan itsehallinto. Sen mukaan Ahvenanmaan maakunnalla on
itsehallinto sen mukaan kuin Ahvenanmaan itsehallintolaissa erikseen sdddetddn. itsehallintolain
mukaisesti ratkaistaan esimerkiksi kysymykset lainsdddanttvallan jaosta valtakunnan ja maakunnan valilla.

Perustuslain 124 §:ssé todetulla tavalla julkinen hallintotehtéva voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle
vain lailla tai lain nojalla ja vain, jos se on tarpeen tehtdvan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikd
vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai hyvan hallinnon vaatimuksia. Merkittévad julkisen vallan kayttda
sisaltavia tehtévid voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.

Julkisen vallan kaytté ja virkavastuu

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan kaytén tulee perustua lakiin. Perustuslain 124 §:ss3
saadetdin niistd edellytyksistd, joita on noudatettava annettaessa julkinen hallintotehtdva muulle kuin
viranomaiselle. Sdannéksen mukaan julkinen hallintotehtédvéa voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain
lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvin tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna
perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvédn hallinnon vaatimuksia.

Julkisen hallintotehtivin kisite on julkisen vallan kaytt6a laajempi késite, joka viittaa verraten laajaan
hallinnollisten tehtdvien kokonaisuuteen, johon kuuluu esimerkiksi lakien toimeenpanoon seké yksityisten
henkildiden ja yhteiséjen oikeuksia, velvollisuuksia ja etuja koskevaan paatoksentekoon liittyvia tehtavia.
Tavanomaisessa potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan hoidossa tai huolenpidossa ei kdyteta julkista valtaa.
Korkein hallinto-oikeus on kuitenkin katsonut ratkaisussaan KH0:2012:63, ettd mielenterveyslain mukaisen
tarkkailulzhetteen laatiminen siséltdd julkisen vallan kayttoa.
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Lahtokohtaisesti vain virkasuhteessa olevalla henkilélld on oikeus julkisen vallan kaytt6én. Tésté voidaan
kuitenkin poiketa sdatdmalla tehtdvdn antamisesta muulle kuin viranomaiselle perustuslain 124 §:n
mukaisilla edellytyksilld. Merkittdvaa julkisen vallan kdyttda sisdltdvia tehtdvid voidaan antaa vain
viranomaiselle. Merkittdvana julkisen vallan kdyttond pidetddn esimerkiksi itsendiseen harkintaan
perustuvaa cikeutta kdyttdd voimakeinoja tai puuttua muuten merkittavalld tavalla yksilon peruscikeuksiin.

Kunnissa ja kuntayhtymissd on sekd virkasuhteista ettd tytsuhteista henkilostds. Kuntalain (365/1995) 44
&:n 2 momentin mukaan teht&vaj, jossa kdytetddn julkista valtaa, hoidetaan virkasuhteessa. Kunnassa ja
kuntayhtyméssa on terveydenhuoltolain {1326/2010) 57 §:n 3 momentin mukaisesti oltava
tarpeenmukainen henkilésté terveydenhuollon toimintayksikélle kuuluvia julkista valtaa sisdltdvia tehtdvid
varten. Henkilén, jonka tehtédviin kuuluu julkisen vallan kdyttdminen, on oltava virkasuhteessa kuntaan tai
kuntayhtymd&an. Osittain voimaan jddneen vuoden 1982 sosiaalihuoltolain (710/1982} 10 &:n mukaan
jokaisen kunnan kadytettdvissa tulee olla sellaisen asiakastydhdn osallistuvan viranhaitijan palveluja, jolla on
sosiaalityéntekijan ammatillinen kelpoisuus.

Edelld mainitut virkasuhteen kiyttdalaa koskevat yleissddnnikset ohjaavat palvelussuhteen lajin valintaa
kunnassa tai kuntayhtymdssa. Niistd on kuitenkin mahdollista poiketa sddtamalld téllaisesta poikkeuksesta
erikseen laissa. Koska kyse on samalla julkisen hallintotehtdvdn antamisesta muulle kuin viranomaiselle,
sadntelyn on tdytettdvad perustuslain 124 §:n mukaiset edellytykset.

Kunnille ja kuntayhtymille on kuntalaissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annetussa {aissa (733/1992) nimenomaisesti annettu mahdollisuus kdyttda myos
vksityisten tuottamia palveluita. Rajoja kunnallisesti jérjestetyn sosiaali- ja terveydenhuollon ulkoistamiselle
asettaa kuitenkin perustuslain 124 §:n sd@nnds julkisen hallintotehtdvan antamisesta muulle kuin
viranomaiselle. Yksityisen palveluntuottajan henkildstd on aina tyésuhteista. Sen palveluksessa clevat eivit
voi kdyttda julkista valtaa, eivdtkd he toimi virkavastuulla, ellei laissa ole sdddetty toisin. Sama koskee
itsendisid ammatinharjoittajia.

Perustuslain 118 §:ssa sdaddetddn virkatoimia koskevasta vastuusta. Virkavastuu sisdltdd seka
vahingonkorvausoikeudellisen ettd rikasoikeudellisen vastuun. Rikosoikeudellisesta virkavastuusta
sdddetdan rikoslain 40 luvussa. Se, keitd on pidettdva virkamiehind, ja muut virkarikossddnnidsten
soveltamisalaan kuuluvat henkiléryhmadt maaritellddn 40 luvun 11 §:ssd. Luvun 12 §:n 1 momentin mukaan
virkamiestd koskevia sdé@nndksid sovelletaan myds julkista valtaa kdyttdvaan henkiléon. Julkisyhteisén
tyontekijdan sovelletaan saman pykdlan 2 momentin perusteella luvun 1—3, 5 ja 14 §:n sddnnoksid,
viraltapanoseuraamusta lukuun ottamatta. Julkisyhteisén tyontekijalld tarkoitetaan rikoslain 40 luvun 11
&:n 3 kohdan mukaan henkilda, joka on tydsopimussuhteessa valticon, kuntaan tai kuntayhtymadan taikka
muuhun pykaldssd mainittuun julkisyhteiséon tai laitokseen.

Julkisen vallan kasitettd kiytetddn useissa eri laeissa, ja kadsitteen merkityssisaltd voi jonkin verran vaihdella
johtuen lain tavoitteesta. Rikoslain 40 luvun 11 §:n 5 kehdan mukaan julkista valtaa kéyttdvalla henkildlla
tarkoitetaan sitd, jonka tehtéviin lain tai asetuksen nojalla kuuluu antaa toista velvoittava maardys tai
padttda toisen edusta, oikeudesta tai velvollisuudesta taikka joka lain tai asetuksen nojalla tehtivissadn
tosiasiallisesti puuttuu toisen etuun tai oikeuteen ja sitd, joka lain tai asetuksen nojalla taikka
viranomaiselta lain tai asetuksen nojalla saadun toimeksiannon perusteella osallistuu edelld tarkoitetun
pdatdksen valmisteluun sddnndksessd kuvatuin taveoin. Koska julkista valtaa kdyitdvaan henkiléén
sovelletaan virkamiestd koskevia sddnndksid, hdntd voidaan syyttdd muun muassa virkasalaisuuden
rikkomisesta ja virka-aseman vddrinkdyttamisestd seka virkavelvollisuuden rikkomisesta ja
tuottamuksellisesta virkavelvollisuuden rikkomisesta.

Vahingonkorvauslain 3 luvun 2 §:n sd@nnésta julkisen vallan kayttdjan tuottamuksesta sovelletaan paitsi
iulkisyhteiséihin myds muihin yhteisdihin, kun ne lain, asetuksen tai lakiin sisdltyvan valtuutuksen
perusteella hoitavat julkista tehtdvaa ja tassé tehtavassd kdyttavat julkista valtaa. Sddnnodksen mukaan
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julkisyhteis6 on velvollinen korvaamaan julkista valtaa kdytettdessa virheen tai laiminlydnnin johdosta
aiheutuneen vahingon. Korvausvelvollisuus toteutuu kuitenkin vain, milloin toimen tai tehtdvin
suorittamiselle sen laatu ja tarkoitus huomioon ottaen kohtuudella asetettavia vaatimuksia ei ole
noudatettu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisina toimivat eduskunnan oikeusasiamies ja
valtioneuvoston oikeuskansleri ylimpina laillisuusvalvojina, sosiaali- Ja terveysministeri®, Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), aluehallintovirastot ja kunnat.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvotaan eri keinoin. limoitus- ja lupamenettelyissd on kysymys virancmaisen
harjoittamasta etukateisvalvonnasta. Muita etukéteisvalvonnan ja chjauksen keinoja ovat muun muassa
viestintd, resurssichjaus {valtionavustukset), informaatio-chjaus, ohjaus- ja tarkastuskdynnit, neuvonta,
koulutus ja konsultaatio. Jalkikdteisvalvonta perustuu pédosin valvontaviranomaisille tehtyihin kanteluthin
ja muihin ilmoituksiin havaituista epdkohdista. Ulkopuolisiin aloitteisiin perustuvan valvonnan lisdksi
valvontaviranomaisten toimesta suoritetaan myds oma-aloitteista valvontaa tarkastusten Ja erilaisten
selvitysten muodossa.

Perustuslain 108 ja 109 §:n mukaan valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan oikeusasiamiehen
tehtdvana on valvoa, ettd tuomioistuimet ja muut viranomaiset seké virkamiehet, julkisyhteiséjen
fydntekijat ja muutkin hoitaessaan julkista tehtdvad noudattavat lakia ja tayttdvat velvollisuutensa.
Keskeisend valvonnan kohteena on perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Yiimpien
laillisuusvalvojien toimivallasta ja valvontavastuusta sdddetddn tarkemmin eduskunnan oikeusasiamiehestd
annetussa laissa {197/2002) ja valtioneuvoston oikeuskanslerista annetussa laissa (193/2000). Seka
oikeuskansleri ettd oikeusasiamies toteuttavat valvontaa kdsittelemalld heille osoitettuja kirjallisia kanteluja
ja ottamalla asioita késiteltdvakseen omasta aloitteestaan. Molemmilla on oikeus suorittaa oma-aloitteisia
tarkastuksia valvontavaltaansa kuuluvissa viranomaisissa, laitoksissa ja muissa toimintayksikoissa.
Eduskunnan oikeusasiamiehen erityisend tehtdvdna on toimittaa tarkastuksia vankiloissa ja muissa
suljetuissa laitoksissa valvoakseen niihin sijoitettujen henkiléiden kohtelua.

Muiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten toimivallasta sdddetdédn useissa eri laeissa.
Julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali-
ja terveysministeritlle. Valvira chjaa sosiaali- ja terveysministerién alaisena keskusvirastona
aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukdytantdjen
vhdenmukaistamiseksi julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja valvonnassa.
Aluehallintovirastolle kuuluu julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja valvonta
toimialueellaan. Kunnalla on ensisijainen vastuu jarjestdmisvastuullaan olevien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen laillisuudesta, laadusta ja asianmukaisuudesta. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvonnasta saddetddn laissa terveydenhuollon ammattihenkildista.
Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa toimialueellaan.
Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministerién alaisena aluehallintovirastojen toimintaa niiden
toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukdytantgjen yhdenmukaistamiseksi terveydenhuolion
ammattihenkildiden ohjauksessa ja valvonnassa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten ohella myds potilas- ja sosiaaliasiamiesjarjestelmilla
sekd muistutusmenettelylld on tirked rooli sosiaali- ja terveydenhuollon tosiasiallisessa valvonnassa, jossa
asiakkaan tai potilaan kdytéssé ei ole hallintopdatéstd muutoksenhakumahdollisuuksineen. Sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja otkeuksista annetun lain 24 §:n mukaan jokaisen kunnan on nimettéva
sosiaaliasiamies. Potilasasiamies taas nimetddn potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 11 §&n
mukaan jokaiselle terveydenhuollon toimintayksiktlle. Potilas- ja sosiaaliasiamiesten tehtdvind on toimia
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potilaan ja asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi muun muassa neuvomalla ja tiedottamalla sekd avustamalla
potilaita tai asiakkaita muistutuksen tekemisessa. Sosiaaliasiamiehen tehtavina on liséksi seurata
asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kunnassa ja antaa siitd selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

Muistutuksen voi tehdd seka julkisen ettd yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta. Terveyden-
ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvddn kohteluunsa tyytymattdmalld potilaalla on potilaslain 10 &:n
mukaan oikeus tehdd muistutus terveydenhuollon toimintayksikéssa terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle. Sosiaalihucllon laatuun tai siihen liittyvddn kohteluunsa tyytymattdmalla sosiaalihuollon
asiakkaalla on puolestaan sosiaalihuollon asiakaslain 23 &:n mukaan oikeus tehdd muistutus sosiaalihuollon
toimintayksikdn vastuuhenkilélle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

Muistutuksen ohella asiakas tai potilas voi tehd3 hallintokantelun sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvoville
viranomaisille. Jos asiassa ei ole tehty muistutusta, ja valvontaviranornainen arvioi, ettd kantelu on
tarkoituksenmukaisinta kasitelld muistutuksena, viranomainen voi sosiaalihuollon asiakaslain 23 a §:n ja
potilaslain 10 a §:n mukaan siirtda asian asianomaiseen toimintayksikkoon tai sosiaalihuoltoa koskevassa
asiassa vaihtoehtoisesti sosiaalihuollon johtavan viranhaltijan késiteltdviksi. Mainittujen sosiaalihuollon
asiakaslain ja potilaslain sddnndsten mukaan kanteiuun sovelletaan 1.9.2014 voimaan tulluita
hallintokantelua koskevaa hallintolain uutta 8 a lukua, joka lisattiin hallintolakiin lailla hallintolain
muuttamisesta (368/2014). Uusi hallintolain 8 a luku sisdltd3 hallinto-kantelun tekemist3 ja kdsittelyd seka
kantelun johdosta annettavaa hallinnollista ohjausta koskevat sd@nndkset.

Hallintokantelulla tarkoitetaan ylemmélle virancmaiselle osoitettua ilmoitusta tai ilmiantoa virkatoimen
virheellisyydestd taikka viranomaisen toimintaa koskevasta laiminlydnnistd. Hallintokantelun voi tehda
viranomaisen, sithen virka- tai tydsuhteessa olevan henkildn tai muun julkista hallintotehtdvaa hoitavan
lainvastaisesta menettelystd tai velvollisuuden tayttamattd jattdmisestd. Kantelun voi tehda kaiken
tyyppisestd viranomaistoiminnasta, mukaan lukien tosiasiallinen toiminta. Hallintokantelu koskee
viranomaisten kaikkea toimintaa, 1dhtdkohtaisesti myos tosiasiallista hallintotoimintaa. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa kanteluoikeus on ulotettu koskemaan myds yksityisten sosiaali- ja terveydenhuallon
toimijoiden toimintaa.

Virka-apu

Virka-avun pyytaminen on kahden viranomaisen véliseen suhteeseen liittyva tehtava. Virka-apua koskevissa
sddannobksissa todetaan joko viranomaisen cikeus saada tai velvollisuus antaa virka-apua. Seuraavassa
tarkastellaan erikseen poliisin sosiaali- tai terveydenhuollon viranomaisille antamaa virka-apua.

Poliisilain (872/2011) 9 luvun 1 pyk&ldssd sdddetddn poliisin antamasta virka-avusta. Poliisin on annettava
pyynndstd muulle viranomaiselle virka-apua, jos niin erikseen sdddetdén. Poliisin on annettava virka-apua
muulle viranomaiselle myds laissa sdddetyn valvontavelvollisuuden toteuttamiseksi, jos virka-apua
pyytavaa viranomaista estetddn suorittamasta virkatehtavidan. Poliisi voi antaa virka-apua myds
yksityiselle, jos se on vilttdmatdnta tdmdén laillisiin cikeuksiin padsemiseksi ja oikeuden loukkaus on
ilmeinen. Virka-avun antamisen edellytyksend on lisdksi, ettd yksityistd estetddn pddsemastd oikeuksiinsa ja
oikeuksiin pd&seminen edellyttdd poliisin toimivaltuuksien kdyttdmistd. Padtdksen virka-avun antamisesta
tekee pdillystdon kuuluva poliisimies, jollei laissa toisin sdddetd. Talld hetkelld sdanndksid poliisin
antamasta virka-avusta siséltyy sosiaali- ja terveydenhuollossa esimerkiksi sosiaalihuoltolakiin ja
mielenterveyslakiin.

Milloin sosiaalihuollon ilmeisessa tarpeessa olevan henkilon etu terveyden, kehityksen tai turvallisuuden
vakavan vaarantumisen vuoksi sitd valttdmatid vaatii eikd sosiaalihuollon tarve muutoin ole selvitettavissa,
sosiaalitydntekijélld on vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 41 §:n 1 momentin mukaan oikeus 6 §:n 1
momentissa tarkoitetun toimielimen maaréaman johtavan sosiaalihuolion viranhaltijan sosiaalijohtajan tai
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sosiaalisihteerin madrayksestd huollon tarpeen selvittdmiseksi padstd téllaisen henkilén asuntoon tai
muuhun olinpaikkaan. Milloin asuntoon tai olinpaikkaan p&idseminen estetdén, on sosiaaliviranomaisen
pykdlan 2 momentin mukaan pyydettdva sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 22
§:s53 tarkoitettua virka-apua poliisiviranomaiselta. Sosiaalihuollon asiakaslain 22 §:n mukaan
sosiaalihuollon viranomaisella on oikeus saada laissa sdddettyjen tehtiviensa suorittamiseksi tarpeellista
virka-apua muilta viranomaisilta.

Jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin laakéri katsoo, ettd todenndkéisesti tahdosta riippumattoman
hoidon tarpeessa clevan henkilén kuljettamisessa terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanheidon
toimintayksikk&dn tarvitaan kuljetettavan vékivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn vuaksi
terveydenhuoltoalan ammattikoulutuksen saaneen saattajan liséksi muukin saattaja, poliisi on
mielenterveyslain 31 §:n 1 momentin mukaan velvollinen avustamaan kuljetuksessa. Jos tarkkailuun otettu
tai hoitoon méaaratty poistuu sairaalasta ilman lupaa, poliisi on pykaldn 2 momentin mukaisesti velvollinen
antamaan virka-apua hanen palauttamisekseen sairaalaan. Jos henkild, joka voidaan mielentilatutkimusta
varten ottaa sairaalaan, jad tutkimukseen masrattyna paivdnd saapumatta, poliisi on pykdldn 3 momentissa
todetulla tavalla velvollinen antamaan virka-apua hdnen toimittamisekseen sairaalaan.

Sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan asema ja
itsemidradmisoikeus

Perustuslain itsemaarddmisoikeuteen liittyvien peruscikeussa@nndsten lisdksi yksilon aseman ja kohtelun
kannalta keskeisia ovat potilaslaki ja sosiaalihuollon asiakaslaki. Lait koskevat sekd julkista ettd yksityista
toimintaa.

Sosiaalihuollon asiakaslakia sovelletaan sosiaalihuollon kaikkiin palveluihin ja asiakasryhmiin ja niin julkisiin
kuin yksityisiinkin palveluihin. Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan asiakkaalla on oikeus saada
sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvéa sosiaalihuoltoa ja hyvdd kohtelua iiman syrjintda. Laissa on
myds sdannoksid asiakkaan itsemadradmisoikeudesta. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hanen sosiaalihuoltoonsa liittyvia
muita toimenpiteita. Asiakasta koskeva asia on kisiteltévéd ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan
huomioon asiakkaan etu.

Asiakaslaki sidntelee myos tietojen antamista asiakkaalle. Lain mukaan sosiaalihuollon henkildstén on
selvitettiva asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
samoin kuin muut seikat, joilla on merkityst3 hanen asiassaan. Selvitys on annettava niin, ettd asiakas
riittéviisti ymmértiid sen sisillon ja merkityksen. Jos sosiaalihuollon henkiléstd ei hallitse asiakkaan
kdyttimad kieltd taikka asiakas ei aisti- tai puhevian tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmérretyksi, on
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Jos on kysymys asiasta,
joka voi tulla vireille viranomaisen aloitteesta, on huclehdittava tulkitsemisesta ja kd3d@ntdmisesta.

Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty
osallistumaan palvelujensa suunnitteluun taikka ymmartdméaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja, on
asiakkaan tahtoa sadnndsten mukaan selvitettdva yhdessd hanen laillisen edustajansa tai omaisensa tai
muun lheisen henkilén kanssa. Alaikdisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettdvd ja otettava
huomioon hidnen ikdnsi ja kehitystasonsa edellyttdmalld tavalla. Mitd kehittyneemmasta lapsesta on
kysymys, sitd suurempi merkitys on oikeuskirjallisuuden mukaan annettava hénen
itsemadraamisoikeutensa toteutumiselle erityisesti silloin, kun kysymys on lapsen itsemaadrddmisoikeuteen
ja yksityisyyteen liittyvistd paatéksista. Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon toimissa, jotka
koskevat alaikaistd, on ensisijaisesti otettava huomioon alaikdisen etu. Oikeuskirjallisuudessa on todettu,
ettd lapsen edun sisilté3 ei voida yleisesti ja tyhjentdvasti maaritelld. Kysymys on aina tapauskohtaisesta
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harkinnasta, johon vaikuttavat muun ohella lapsen ik, kehitystaso ja olosuhteet sekd vanhempien kyky
vastata lapsen hoidosta ja huolenpidosta.

Sosiaalihuollon jarjestdmisen tulee perustua viranomaisen tekemain padtdkseen tai yksityistd
sosiaalihuoltoa jarjestettdessa sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan viliseen kirjalliseen sopimukseen,
Laki velvoittaa laatimaan sosiaalihuollon asiakkaalle palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muun vastaavan
suunnitelman, jollei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Viime kddessa vastuu siitd, etta lain
edellyttdmd suunnitelma laaditaan, kuuluu palvelujen jarjestéjille. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd
esimerkiksi palvelujen tuottaja. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa, ellei
siihen ole ilmeistd estettd. Jollei henkild pysty itse osallistumaan suunnitelman laatimiseen, se on laadittava
asiakkaan ja hdnen laillisen edustajansa taikka asiakkaan ja hdnen omaisensa tai muun ldheisensi kanssa.

Potilaslaissa sdddetddn potilaan kohtelusta ja itsemdaradmisoikeudesta terveydenhuollossa. Potilaslain
mukaan jokaisella Suomessa pysyvéasti asuvalla on oikeus ilman syrjintdd hinen terveydentilansa
edellyttdmain terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kéytettdvissd. [tsemdardadmisoikeutta koskevat potilaslain sddnndkset ilmentévat tietoon
perustuvan suostumuksen periaatetta. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan. Jos
potilas kieltdytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hdntd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan muulla lddketieteellisesti hyvaksyttavallad tavalla.

Potilaslaissa séddetddn potilaan tiedonsaantioikeudesta. Potilaalle on annettava selvitys hdnen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista
hdnen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd padtettdessa hdnen hoitamisestaan.
Terveydenhuollon ammattihenkildéstén on annettava selvitys siten, ettd potilas riittdvasti ymmartas sen
sisdlltin. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kayttamaa kieltd taikka potilas ei aisti- tai
puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.

Jos taysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhadiritn, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty
pdattdmaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta ldheistd on ennen tirkedn
hoitopaatdksen tekemistd kuultava sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa.
Jos tésta el saada selvitystd, potilasta on hoidettava hdnen henkilékohtaisen etunsa mukaisesti. Hoitoon
tulee t&@lldin saada potilaan laillisen edustajan taikka lahiomaisen tai muun [dheisen suostumus. TAman
henkildn tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos
hoitotahtoa el ole ilmaistu, hdnen henkilékohtainen etunsa.

los laillinen edustaja, Iahiomainen tai muu ldheinen kieltdad hoidon antamisen tai heitotoimenpiteen
tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
suostumuksesta kieltdytyvan henkildn kanssa muulla l3dketieteellisesti hyvaksyttavalld tavalla. Jos laillisen
edustajan, [dhiomaisen tai muun laheisen ndkemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava
tavalla, jota voidaan pitd3 hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

Alaikdisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettdva silloin, kun se on hdnen ikddnsa ja
kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikdinen ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee
padttdmadan hoidostaan, héntd on hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan. Oikeuskirjallisuuden
mukaan alaikdinen on kykenevd paattdmé&an hoidostaan silloin, kun hdnelld on asian laatuun ndhden
riittéva kypsyys, hdnelle on annettu riittdva tieto eri hoitovathtoehdoista ja niiden seurauksista, hén on
harkinnut asiaa sen laatuun ndhden huolellisesti ja hidn on ilmaissut tahtonsa ilman pakkoa tai painostusta.
Jos alaik&inen ei kykene padttamaan hoidostaan, hintd on hoidettava yhteisymmarryksessd hinen
huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. Talléinkin lasta on kuultava ja hdnen mielipiteensé on
otettava huomiocon hdnen kehitysasteensa ja asian laadun edellyttdmalla tavalla. Alaikdisen huoltajalla tai
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muulla laillisella edustajalla ei potilaslain 3 §:n 4 momentin mukaan ole oikeutta kieltds alaikdisen henked
tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa.

Asiakkaan tai potilaan laillinen edustaja voi olla tdman itse valtuuttama henkild, edunvalvontavaltuutettu
taikka asiakkaalle tai potilaalle madratty edunvalvoja. Alaikdisen laillinen edustaja on hdnen vanhempansa
tai muu huoltajansa tai hdnelle maaratty edunvalvoja.

Voimassa olevaan lainsdddantdon sisdltyvat sidnnikset edunvalvojan madradmisests ja
edunvalvontavaltuutuksesta sadntelevit tilanteita, joissa asiakasta tal potilasta edustaa joku muu kuin hin
itse. Jos tdysi-ikdinen asiakas on henkil6ddn tai varallisuuttaan koskevassa edunvalvonnan tarpeessa, tulee
vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 6 §:n 1 momentissa tarkoitetun monijasenisen toimielimen (kdytdnndssé
useimmiten sosiaalihuollon asioista vastaava lautakunta tai sen jaosto) tehda sosiaalihuolion asiakaslain
mukaan ilmoitus hothousviranomaiselle edunvalvojan madradmiseksi asiakkaalle. Potilaslaissa ei ole
vastaavaa sdaannosta.

Sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan asemaan liittyvit
hallintolain sddnnokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan soveltuu monissa tapauksissa myds hallintolaki (434/2003).
Hallintolaki on hallinngn toimintaa sditelevd yleislaki, jossa sdddetddn hyvdn hallinnon perusteista ja
hallintoasiassa noudatettavasta menettelystd. Lihtdkohtana on, etté laki kattaa kaikki hallinnon
toimintamuodot, varsinaisen hallintomenettelyn lisdksi myés julkisten palvelujen tuottamisen. Hallintolakia
sovelletaan myos yksityisiin toimijoihin niiden hoitaessa julkista hallintotehtdvaa. Lain esitdiden mukaan
lakia sovelletaan aina silloin, kun jostakin sen soveltamisalaan kuuluvasta asiasta ei sdddetd muussa laissa.
Hallintolain sddnndkset voivat tulla noudatettaviksi sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa
erityislainsdddanndssa olevien sddnndsten rinnalla.

Hallintolain esitdiden mukaan hyvan hallinnon perusteita sovelletaan viranomaistoiminnassa yleisesti paitsi
hallinnollisessa padtoksenteossa, myds niin sanotussa tosiasiallisessa hallintotoiminnassa, kuten
hoitotoimia suoritettaessa. Lain soveltamisen kannalta toinen keskeinen asiakokonaisuus koostuu
hallintoasiassa noudatettavaa menettelya koskevista sd@nndksistd. Hallintoasioita olisivat ehdotuksen
mukaan kaikki sellaiset viranomaisen toimivaltaan kuuluvat asiat, jotka liittyvét jonkin hallinnollisen
ratkaisun tekemiseen, kuten hallintop&attksen tai esityksen tekemiseen tai lausunnon tai suunnitelman
hyviksymiseen.

Hallintolain eduskuntakisittelyn yhteydessa hallintovaliokunta totesi, ettd hallintoasian kdsitettd ei ole
laissa misritelty ja ettd misrittely onkin vaikeaa. Valiokunnan ndkemyksen mukaan hallintoasian kasitteen
madrittelyn tarvetta vihentda se seikka, ettd hallintolakia sovelletaan myds tosiasialliseen
hallintotoimintaan. Hallinnon asiakkaiden nakokulmasta hallintoviranomaisten ja yksityisten julkisia
hallintotehtivid hoitavien tahojen toiminta ndyttaytyy viranomaistoimintana, jossa keskeistd asiakkaan
oikeuksien ja cikeussuojan toteuttamiseksi ei ole tunnistaa hallintoasiaa vaan kyetd varmistumaan siité,
ettd asiaa tai hallintotoimia suorittava viranomainen tai muu taho tdyttds velvoitteensa asianmukaisesti.

Tosiasiallisella hallintotoiminnalla tarkoitetaan sellaista hallinnon toimintaa, jolla ei ole varsinaisia
oikeudellisia vaikutuksia. Tosiasiallisen hallintotoiminnan muotoja on monia. Sithen voi siséltyd myos
julkisen vallan kdyttod. Talldin viranomaisen kdytdnndn toimenpiteilld vaikutetaan suoraan
hallintotoiminnan kohteen oikeuksiin tai velvollisuuksiin.

Tosiasiallinen hallintotoiminta jaa hallinnollisen muutoksenhaun ulkopuolelle, mutta sitd koskevat
hallintolain 2 luvussa mainitut hallinto-oikeudelliset periaatieet ja muut hyvén hallinnon vaatimukset. Sen
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sijaan puhtaasti suorittava tosiasiallinen toiminta ei kuulu hallintolain soveltamisalan piiriin. Suorittavaa
tosiasiallista teimintaa on esimerkiksi terveydenhucllossa varsinaisten hoitotoimenpiteiden suorittaminen,
kuten verindytteen ottaminen tai leikkaus tai sosiaalihuollossa kotiavun konkreettinen antaminen, kuten
pyykinpesu tai ruoanlaitto,

Hallintolain 2 luvussa sdddetdan hyvén hallinnon perusteista. Luku sisdltdd sddnnodkset hallinnon
oikeusperiaatteista, palveluperiaatteesta ja palvelun asianmukaisuudesta, neuvennasta, hyvan
kielenkdyton vaatimuksesta ja viranomaisten yhteistydsta.

Hallintolain 26 & tulkitsemisesta ja k&&ntdmisestd hallintoasiassa taydentad sosiaalihuolion asiakaslain 5 §:n
ja potilaslain 5 §:n sddnndksid. S&anndksen mukaan viranomaisen on jarjestettdva tulkitseminen ja
kadntdminen asiassa, joka voi tulla vireille viranomaisen aloitteesta, jos: 1) romani- tai viittomakielta taikka
muuta kieltd kdyttdva asianosainen ei osaa viranomaisessa kdytettdvaa suomen tal ruotsin kieltd; tai 2)
asianosainen ei vammaisuuden tai sairauden perusteella voi tulla ymmarretyksi. Viranomaisaloitteisia
asioita ovat esimerkiksi pddtds lapsen huostaanotosta tai pd&tds tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon madrdamisesta.

Hallintolain 34 §:ssd sdddetdén kuulemisessa noudatettavasta menettelysta. Pykdldn 1 momentin mukaan
asianosaiselle on ennen asian ratkaisemista varattava tilaisuus lausua mielipiteensa asiasta sekéd antaa
selityksensa sellaisista vaatimuksista ja selvityksistd, jotka saattavat vaikuttaa asian ratkaisuun. Pykdldn 2
momentissa luetellaan ne poikkeustilanteet, joissa kuulemismenettelystd voidaan poiketa. Hallintolain 43 ja
45 §:ssd sdddetddn hallintopdatdksen muodosta ja perustelemisesta.

Edunvalvonta

Holhoustoimesta annetun lain {442/1998) tarkoituksena on valvoa niiden henkildiden etua ja oikeutta,
jotka eivdt vajaavaltaisuuden, sairauden, poissaclon tai muun syyn vuoksi voi itse pitda huolta
taloudellisista asivistaan tai joiden etua on muutoin valvottava. Laki koskee p&aasiassa taloudellisia suhteita
mutta voi 1dhinna t8ysi-ikdisen kohdalla koskea myds rajoitetusti henkildd koskevia asioita.

Lain mukaan vajaavaltaisella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta henkil53 ja sellaista 18 vuotta tayttanyitad
henkildd, joka on julistettu vajaavaltaiseksi. Vajaavaltaisen taloudellisia ja muita holhoustoimesta annetussa
laissa tarkoitettuja asioita hoitaa edunvalvoja. Sille, joka ei ole vajaavaltainen, voidaan maarata
edunvalvoja, jos hdn tarvitsee tukea asioittensa hoitamisessa. Jos edunvalvojan madrddminen ei riitéd
turvaamaan hanen etuaan, hdnen toimintakelpoisuuttaan voidaan rajoittaa. Alaikdisen edunvaivojina ovat
yleensd hinen huoltajansa. Taysi-ikdisen edunvalvojana on henkild, jonka tuomiocistuin tai
holhousviranomainen on tehtdvddn maardnnyt.

Jos taysi-ikdinen sairauden, henkisen toimintakyvyn hairiintymisen, heikentyneen terveydentilan tai muun
vastaavan syyn vuocksi on kykenematdn valvomaan etuaan taikka huolehtimaan itsedan tai varallisuuttaan
koskevista asioista, jotka vaativat hoitoa eivitka tule asianmukaisesti hoidetuksi muulla tavoin,
tuomioistuin voi madritd hanelle edunvalvojan. Holhousviranomaisen tulee tarvittaessa tehda
kdrdjaoikeudelle hakemus edunvalvojan madradmiseksi. Edunvalvojan tehtédva voidaan rajoittaa koskemaan
miarattyd oikeustointa, asiaa tai omaisuutta. Tuomioistuin voi samoin perustein madrdtd myos alaikdiselle
edunvalvojan sen jalkeen, kun hdn on téyttanyt 17 vuotta. Talléin edunvalvojan tehtdvd alkaa, kun
alaikdinen tdyttdd 18 vuotta. Tuomioistuimen chella myds holhousviranomainen voi maaratad mainituissa
tilanteissa edunvalvojan, jos se, jonka etua olisi valvottava, kykenee ymmadrtdmadn asian merkityksen ja
pyytda tiettyd henkil6d maadrdttdvaksi edunvalvojakseen.

Jos téysi-ikdinen on kykenematdn huolehtimaan taloudellisista asioistaan ja hé@nen térkedt etunsa ovat
t@man vuoksi vaarassa eikd edunvalvojan méaérddminen yksin riitd turvaamaan hanen etujaan, tuomioistuin
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voi laissa tarkemmin sdddetyin tavoin rajoittaa hdnen toimintakelpoisuuttaan. Vastaavasti voidaan rajoittaa
alaikdisen, 17 vuotta tayttineen henkilén toimintakelpoisuutta siitd alkaen, kun han tayttdad 18 vuotta.
Vajaavaltaisella ei ole oikeutta itse vallita omaisuuttaan eiké tehdd sopimuksia tai muita oikeustoimia, jollei
laissa toisin saddetd. Jollei laissa toisin sdddetd, vajaavaltaiseksi julistetiu voi kuitenkin itse paattaa
henkildddn koskevista asioista, jos hdn kykenee ymmartamaan asian merkityksen. Lain perustelujen
mukaan t3lld tarkoitetaan muun muassa suostumusta ldakinnalliseen toimenpiteeseen. Potilaan ei
esimerkiksi voida katsoa olevan tosiasiallisesti tahdostaan riippumattomassa sairaalahoidossa
vapaaehtoisesti sen perusteella, ettd hdnen edunvalvojansa on antanut suostumuksen tillaiseen hoitoon.

Edunvalvojalla on kelpoisuus edustaa pddmiestddn tdman omaisuutta ja taloudellisia asioita koskevissa
oikeustoimissa, jollei tuomioistuin tehtdvad antaessaan ole toisin madrannyt tai jollei toisin ole sdddetty.
Holhoustoimiiain 42 §:n mukaan tdysi-ikdiselle madratyn edunvalvojan tulee huolehtia siit, etté
pdadmiehelle jdrjestetdan sellainen hoito, huolenpito ja kuntoutus, jota on pdamiehen huollon tarpeen ja
olojen kannalta sekd pddmiehen toivemukset huomicon ottaen pidettdvad asianmukaisena. Hallituksen
esityksessd todetaan, ettd asian luonteesta johtuu, ettd edunvalvojalla ei voida katsoa olevan téllaista
huolenpitovelvollisuutta, jos hdnet on mddrdtty hoitamaan ainoastaan tiettya tarkoin rajattua asiaa.

Edunvalvoniajarjestelma on arvioitu liian raskaaksi, jotta sitd voitaisiin hyddyntada sosiaali- ja
terveydenhuollossa faajasti. Yleisten edunvalvojien vastuulla voi olla useita satoja pdamiehid, jolloin
esimerkiksi yksittdisen terveydenhuollon asiakkaana olevan pdamiehen hoitoa koskeviin asioihin
paneutumiseen ei ole riittavasti aikaa, vaikka edunvalvojan valtuutus téllaiset asiat kattaisikin.

Jos tuomioistuin niin maadrad, edunvalvojalla on oikeus edustaa pddmiestddn myds sellaisessa tdman
henkilod koskevassa asiassa, jonka merkitystd padamies ei kykene ymmartdmaén. Edunvalvojalla ei ole
kuitenkaan kelpoisuutta pdamiehensd puolesta antaa suostumusta avioliittoon tai adoptioon, tunnustaa
isyyttd, hyviksyd isyyden tunnustamista, tehdd tai peruuttaa testamenttia eikd edustaa pd&miestdan
muussa sellaisessa asiassa, joka on néihin rinnastuvin tavoin henkilokohtainen. Esimerkkind muusta
henkilbkohtaisesta asiasta hallituksen esityksessd mainitaan suostumuksen antaminen psykiatriseen
sairaalahoitoon,. Jos pddmies ei anna tai ei kykene antamaan suostumusta, h&net voidaan maaratd
psykiatriseen sairaalahoitoon ainoastaan, jos mielenterveyslain mukaan edellytykset tahdosta
riippumattomaan hoitoon ovat clemassa.

Jokainen vol ilmoittaa vaitiolovelvollisuuden estdméttéd holhousviranomaiselle edunvalvannan tarpeessa
iimeisesti olevasta henkildsta. [Imoituksen saatuaan holhousviranomaisen tulee ryhtya toimenpiteisiin
edunvalvonnan tarpeen selvittdmiseksi ja tehda tarvittaessa kédréjaoikeudelle hakemuksen edunvalvojan
miadrddmiseksi.

2.2. Voimassa olevat sidnndkset rajoitustoimenpiteiden kaytosti
sosiaali- ja terveydenhuollossa

Rajoitustoimenpiteiden kadytostd sosiaali- ja terveydenhuollossa sdddetddn mielenterveyslaissa,
paihdehuoltolaissa, lastensuojelulaissa (417/2007), tartuntatautilaissa (583/1986) ja kehitysvammaisten
erityishuollosta annetussa laissa (519/1977, kehitysvammalaki). Mielenterveyslaissa ja paihdehuoltolaissa
niiden kdyttd on rajattu tahdosta riippumattomaan hoitoon ja lastensuojelussa rajoitustoimenpiteitd
voidaan yht3 poikkeusta lukuun ottamatta kdyttda ainoastaan laitoksessa annettavassa sijaishuollossa.
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Psykiatrinen hoito

Mielenterveyslain 8 §:n rnojalla henkild voidaan ottaa hdnen tahdostaan riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon vain:

1) jos hdnen todetaan olevan mielisairas

2) jos hdn mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etté hoitoon toimittamatia jattdminen
olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hdnen terveyttidn tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja

3) jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivdt sovellu kdytettaviksi tai ovat riittdmattémia.

Mielenterveyslakia koskevan hallituksen esityksen mukaan mielisairaudella tarkoitetaan sellaista vakavaa
miglenterveydenhairiétd, johon liittyy selvd todellisuudentajun hdiriintyminen ja jota voidaan pitdé
psykoosina. Taysi-ikdisistd henkildista poiketen alaikdinen voidaan mielenterveyslain mukaan maarats
tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon my8s muun vakavan mielenterveydenhéirion kuin
mielisairauden vuoksi.

Psykiatriseen hoitoon méarddminen potilaan tahdosta riippumatta edellyttdd neljdssa vaiheessa tehtyé
ladkarin perusteltua kannancttoa laissa sdddettyjen perusteiden tdyttymisesti. Lain edellyttdmit vaiheet
tahdosta riippumattomaan hoitoon maadrddmisessd ovat:

1) tarkkailuldhetteen laatiminen

2) potilaan ottaminen tarkkailuun

3) tarkkailulausunnon antaminen ja

4) hoitoon mé&édrdamistd koskevan péditéksen tekeminen.

Tarkkailulahetteen eli kirjallisen lddkarinlausunnon tahdosta riippumattoman hoidon tarpeesta laatii
laakari. Terveyskeskuksessa tydskentelevin virkasuhteisen |adkérin on laadittava potilaasta tarkkailuldhete
ja lahetettava potilas tutkittavaksi sairaalaan, jos hdn suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, etta
tahdosta riippumattomaan hoitoon maardadmisen edellytykset ovat todennakoisesti olemassa. Sama
toimintavelvollisuus on myds sairaanhoitoplirin palveluksessa olevalla terveyskeskuksen paivystyksessd
toimivalla virkasuhteisella [3&karilld, kun sairaanhoitopiiri hoitaa terveyskeskuksen paivystyspalvelut. Lisdksi
muukin julkisessa tai yksityisessd terveydenhuollossa toimiva laillistettu |dakari voi laatia tarkkailuldhetteen
{mielenterveyslaki 9 a §).

Hoitoon madrddmisen edellytysten selvittdmiseksi henkild voidaan ottaa tarkkailuun sairaalaan. Tarkkailuun
ottaminen edellyttda aikaisintaan kolme pdivaa aikaisemmin laadittua tarkkailuldhetettd. Lisdksi
edellytetddn, ettd henkilén tarkkailuun ottavassa sairaalassa tydskentelevd virkasuhteinen 1d8kari katsoo,
etté tahdosta rilppumattomaan hoitoon mdérdamisen edellytykset ovat todenndkdisesti olemassa.
Tarkkailusta vastaavan virkasuhteisen 1&3kdrin on annettava tarkkailuun otetusta kirjallinen
tarkkailulausunto viimeist&an neljantend paivand tarkkailuun ottamispdivan jélkeen. Jos tarkkailuaikana
ilmenee, ettd edellytyksid tarkkailuun otetun hoitoon maéréamiseen ei ole, hinen pitdmisestiin
tarkkailussa on heti luovuttava ja hdnet poistettava sairaalasta hdnen sitd halutessaan (mielenterveyslaki 9

c§ 10§).

Tarkkailuajan jélkeen pdatetdan henkilén mahdollisesta maadrddmisesta tahdosta riippumattomaan hoitoon.
Paatoksen tarkkailuun otetun maaradmisestd hoitoon hanen tahdostaan riippumatta tekee virkasuhteessa
cleva sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilddkari tai, jos hdn on esteellinen tai estynyt, muu
tehtdvdan madratty ensisijaisesti psykiatrian erikoislddkari (mielenterveyslaki 11 §). Pd3tds on tehtdva
tarkkailuldhetteen, tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen perusteella kirjallisesti viimeistdan
neljintend pdivand tarkkailuun ottamispédivan jdlkeen.
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Ennen hoitoon méarddmistd on selvitettdva tarkkailuun otetun oma mielipide. Alaikdisen tarkkailuun
otetun vanhemmille, huoltajille sekd henkildlle, jonka hoidossa ja kasvatuksessa alaikdinen on ollut
valittdmasti ennen tarkkailuun ottamista, on mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus tulla joko
suullisesti tai kirjallisesti kuulluksi. Lisdksi kuulemiseen sovelletaan, mitd hallintolain 34 - 36 §:s58 sdddetdan
asianosaisen ja hdnen laillisen edustajansa kuulemisesta. Alaik&isen henkildn hoitoon madraamista koskeva
padtds on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

Oikeuskirjallisuudessa pégsddntdna on pidetty muutoksenhakua koskeviin sd@nndksiin viitaten, ettd 12
vuotta tdyttanyt henkil6 voitaisiin ottaa tahdosta riippumattomaan hoitoon vain mielenterveysiain
mukaisten tahdosta riippumattomaan hoitoon maadrddmisen edellytysten tayttyessd, kun taas nuorempien
henkildiden kohdalla riittdisi lapsen huoltajan tai muun laillisen edustajan potilaslain edellyttdmalld tavalla
antama suostumus.

Mielenterveyslakiin sisdltyy erditd erityissddnndéksia alaik&isiin kohdistuvien toimien ja
rajoitustoimenpiteiden kdyttdmisessd. Mielenterveyslain 8 §:n 3 nojalla tahdosta riippumattomassa
psykiatrisessa hoidossa olevan alaikdisen hoito tulee jarjestda yksikdssa, jolla on edellytykset ja valmiudet
hoitaa hinta. Alaikiistd tulee hoitaa erilldan aikuisista, jollei katsota olevan alaikdisen edun mukaista
menetelld toisin.

Edelld kuvatulla tavalla hoitoon madrittyd saadaan pitdd hoidossa hdnen tahdostaan riippumatta enintaén
kolme kuukautta. Jos ennen tdmadn ajan paédttymista ndyttda ilmeiseltd, ettd hoidon jatkaminen on
vilttimatonti sen jalkeenkin, mutta siitd ei pddstd potilaan kanssa yhteisymmarrykseen, potilaasta on
annettava uusi tarkkailulausunto sen selvittd miseksi, ovatko edellytykset hoitoon mé&arédimiseen tahdosta
riippumatta edelleen olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkaistava mielenterveyslain 11
§:ss5d tarkoitetun |ddkirin kirjallisella pd&ttkselld ennen kuin hoitoa on kestényt kolme kuukautta. Padtos,
jolla hoitoa jatketaan, on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi {mielenterveyslaki 12 §).

Mielenterveyslakiin lisittiin 1 p&ivdna elokuuta 2014 voimaan tulleet sairaalan ulkopuolisen ld&kérin arviota
koskevat sdénndkset lailla mielenterveyslain muuttamisesta (438/2014) EIT:n annettua 3 pdivdna
heindkuuta 2012 asiaa koskevan tuomion (X v. Suomi}. Ratkaisussaan EIT totesi, ettd Suomen
lainsdddannén mukainen menettely tahdosta riippumattoman hoidon jatkamiseksi ei sisdlld riittdvaa
oikeusturvamekanismia mahdollista paitéksenteon mielivaltaisuutta vastaan, koska potilaalla ei ole
mahdollisuutta saada hénti hoitavaan sairaalaan nahden riippumattoman ulkopuolisen l&&karin arviota
hoidon tarpeestaan ennen kuin tahdosta riippumattoman hoidon jatkamisesta paatetdan.
Mielenterveyslakiin lisityn 12 a §:n mukaan sairaalan on jarjestettéva tahdosta riijppumattomassa hoidossa
olevalle potilaalle timan pyynndstd mahdollisuus saada hoitavan sairaalan ulkopuolisen, riippumattoman
|a8karin arvio ja lausunto hoidon tarpeesta ennen kuin hoidon jatkamisesta tehddén pddtds. Ulkopuolisen
I53kirin on oltava virkasuhteessa oleva psykiatrian erikoislddkari tai muu virkasuhteessa oleva laillistettu
lagkiri, joka on perehtynyt psykiatriaan. Potilaalla on my6s oikeus kieltdytyd sairaalan jérjestdmasta
ulkopuofisesta arviosta. Lisdksi potilaalle on annettava mahdollisuus pyytdd omalla kustannuksellaan arvio
tahdosta riippumattoman hoidon tarpeesta myds itse valitsemaltaan |dakariltd ennen kuin hoidon
jatkamisesta tehdddn paatés. Sairaalan jarjestaman tai potilaan valitseman ulkopuolisen ldékérin arvio ei
sido tarkkailulausunnon laativaa eiké paitdksen tekevid laskarid, mutta arvioissa esitetyt ndkemykset on
otettava huomioon paitdsts tehtiessd (mielenterveyslaki 12 a - 12 ¢ §).

Hoidon jatkamista koskevan p#étéksen nojalla potilasta saadaan pitad hoidossa hdnen tahdostaan
riippumatta enintddn kuusi kuukautta. Téman jalkeen on mielenterveyslain 9 a ja 10 §:ssd sdddetyin tavoin
selvitettdvd uudelleen, ovatko edellytykset hoitoon mi#drddmiseen tahdosta riippumatta olemassa. Tamad
tarkoittaa uuden tarkkailuldhetteen laatimista ja henkilon ottamista tarkkailuun, jos hoitoon médéradmisen
edellytykset ovat todennakéisesti olemassa. Tarkkailun jélkeen mahdollisesti tehtévan
hoitoonméaadradmispaatdksen nojalla potilasta voidaan pitdd hoidossa enintédn kolme kuukautta, jonka
jalkeen hoitoa voidaan jatkaa jalleen enintddn kuusi kuukautta.
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Mielenterveyslaissa sdddetddn myds sairaalaan omasta tahdostaan hoitoon otetun madrddmisestad hoitoon
hénen tahdostaan riippumatta. Jos sairaalaan omasta tahdostaan hoitoon otettu haluaa poistua sairaalasta
ja se |aakari, jonka tehtdvana on pdattdd potilaan hoidon lopettamisesta, katsoo, ettd edellytykset potilaan
hoitoon mairddmiseen hanen tahdostaan riippumatta ovat olemassa, voidaan potilas ottaa tarkkailuun.
Paatbksen potilaan mdardamisestd hoitoon hdnen tahdostaan riippumatta tekee 11 §:ssa tarkoitettu l&&kari
tarkkailulausunnon perusteella viimeistdan neljantend paivana siitd, kun potilas on ilmoittanut haluavansa
poistua sairaalasta. Jos hoitoon méarétty on alaikdinen, paatds on heti alistettava hallinto-oikeuden
vahvistetiavaksi {mielenterveyslaki 13 §&).

Jos tahdosta riippumattomaan hoitoon madrattyd potilasta hoidettaessa kdy ilmi, ettd edellytyksia hoitoon
madrdadmiseen tahdosta rilppumatta ei ole, hoito on heti lopetettava ja potilas poistettava sairaalasta
h3nen sitd halutessaan. Lisdksi hoitoon mairatylld on oltava mahdollisuus saada hoidon jatkamisen
edellytykset arvioitavaksi hoidon kestdessa my&s ennen enimmdisajan téyttymistd. Mikali potilaan aiemmin
tekemistd pyynnéstd on kulunut lyhyt aika, ja on ilmeistd, ettd muutosta potilaan tilassa ei ole tapahtunut,
voidaan arvio jittdd tekemittd {mielenterveyslaki 12 d §, 14 §).

Ladkdrin paatdkseen, joka koskee henkildn madrddmistd heitoon tai hoidon jatkamista, saa
mielenterveyslain 24 §:n mukaan hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Padtoksestd on
jatkovalitusmahdollisuus korkeimpaan hallinto-oikeuteen.

Paivystyksen jarjestdmisesta ja kiireellisen hoidon erikoisalakohtaisista edellytyksistd sdddetddn sosiaali- ja
terveysministeritn asetuksella (782/2014). Asetuksen mukaan tahdosta riippumattomaan hoitoon
ottaminen ja hoito edellyttdvit, ettd yksikdssd on saatavilla psykiatrian erikoisalojen erikoisldékari tai
psykiatristen kiiretilanteiden hoitoon perehtynyt ldakéri, jolla on mahdoilisuus neuvotelia psykiatristen
erikoisalojen erikoisladkdrin kanssa ja tarvittaessa saada hdnet hoitoa antavaan yksikkdén. Tahdosta
riippumatiomassa hoidossa saatetaan tarvita erityisid rajoituksia valittdmén vaaratilanteen
rauhoittamiseksi. Mielenterveyslain 22 e ja f §:ien mukaan ndissa tilanteissa lddkdri pdattda suorittamansa
potilaan tutkimisen perusteella toimenpiteistd tai hoitohenkilékunnan kiireellisissa tapauksissa aloittamien
toimenpiteiden jatkamisesta. Toimenpide on lopetettava heti, kun sen jatkaminen ei endd ole tarpeen.
Potilasta hoitavan lagkarin on arvicitava potilaan tila niin usein kuin taman terveydentila edellyttaa ja
pddtettdvd toimenpiteen jatkamisesta tai lopettamisesta. Erityisten rajoitusten toteuttaminen edellyttds,
ettd 1ddkari voil tehdd pdatdkset toimenpiteista riittdvan nopeasti. Se tarkoittaa, ettd akuuttipsykiatrisia
potilaita hoitavassa sairaalassa tulisi pdivystavan 1&dkarin olla paikalla tyépaikkapaivystyksessad vélittdmassa
valmiudessa. Jos sairaalassa hoidetaan ainoastaan pitkdaikaispotilaita, riittdisi joissakin tapauksissa, etta
1d3kiri on saatavilla eli pdivystys toteutetaan vapaamuoctoisena paivystyksend.

Mielenterveyslain 34 §:n 2 momentin mukaan laissa tarkoitetuissa lausunnoissa, paatdksissa ja
ilmoituksissa kasiteltdvien lomakkeiden kaavat vahvistetaan sosiaali- ja tetveysministerion asetuksella.
Lisdksi mielenterveyslain 22 k §:n 3 momentissa sdddetdin, ettd itsemaarddmisoikeuden rajoitusten kéytoén
seurannarn ja valvonnan turvaamiseksi pidettavin luettelon sisdllostd sdddetddn tarkemmin sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella. Mielenterveyslaissa tarkoitettujen lomakkeiden kaavat on uudistettu
1.2.2016 voimaan tulevalla sosiaali- ja terveysministeridn asetuksella mielenterveyslain mukaista tahdosta
rilppumatonia hoitoa koskevien lomakkeiden kaavoista ja potilaan itsem&arddamisoikeuden rajoittamisen
valvonnasta (1583/2015). Asetuksella on samalla kumottu 1.2.2016 alkaen sosiaali- ja terveysministerion
madérdys mielenterveyslain mukaista potilaan tahdosta riippumatonta hoitoa koskevien lomakkeiden
kaavoista (sosiaali- ja terveysministeritn méardyskokoelma 1998:46) ja sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilaan itsemddrddmisoikeuden rajoittamisen valvonnasta (sosiaali- ja terveysministeritn
maadrdyskokoelma 2002:2).
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OikeuspsyKkiatrisen potilaan hoito

Mielenterveyslain 3 luvussa sdddetddn mielentilatutkimukseen madrdtyn rikoksesta epdillyn tai syytetyn
henkilén ja 4 luvussa mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitsematta jatetyn henkilén hoidosta tahdosta
riippumatta. Niitd oikeuspsykiatrisia potilaita koskevat samat mielenterveyslain 8 §:n mukaiset tahdosta
riippumattomaan hoitoon méiréaamisen edellytykset kuin muitakin psykiatrisia potilaita. Mielenterveyslain
3 ja 4 luvuissa sdddetyt hoitoon méarddmistd, hoidon jatkamista ja hoidon lopettamista koskevat
menettelyt poikkeavat kuitenkin joiltain osin mielenterveyslain 2 luvussa sdadetystd muita psykiatrisia
potilaita koskevasta menettelystd. Mielentilatutkimukseen madrdtyn ja mielentilan vuoksi rangaistukseen
tuomitsematta jatetyn tahdosta riippumattomaan hoitoon maéréamisestd pdattad Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, jolle myos alistetaan ndiden oikeuspsykiatristen potilaiden hoidon lopettamista
koskevat pddtdkset.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa on oikeuspsykiatristen asiciden lautakunta, jossa kdsitelldén ja
ratkaistaan oikeudenkaymiskaaren 17 luvun 45 §:ssd tarkoitetut henkilén mielentilaa tai vaarallisuutta
koskevat lausuntoasiat, asiat, jotka koskevat rikoksesta syytetyn tai epéillyn taikka mielentilansa vuoksi
rangaistukseen tuomitsematta jatetyn henkildn maaradmistd psykiatriseen sairaalahoitoon tai
hoidettavaksi erityishuoltolaitoksessa, sekd asiat, jotka koskevat téllaisen hoidon lopettamista.
Lautakunnan puheenjohtajan tulee olla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen virkamies, jolla on tehtévéssa
tarvittava asiantuntemus. Muut lautakunnan jésenet edustavat oikeustieteellistd, psykiatrista ja
kehitysvammahuollon asiantuntemusta (laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008) 3 a §).
Rikoksesta epdillyn tai syytetyn mielentila tutkitaan tuomioistuimen oikeudenkdymiskaaren 17 luvun 45 §:n
nojalla antamasta miiridyksestd. Jos tuomioistuin maaraa rikoksesta epaillyn tai syytetyn mielentilan
tutkittavaksi, rikoksesta epdilty tai syytetty saadaan ottaa mielentilatutkimusta varten sairaalaan ja pitaa
sairaalassa tahdostaan riippumatta (mielenterveyslaki 15 §).

Mielenterveyslain 16 §:n mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maaras, missa mielentilatutkimus
suoritetaan. Mielentilatutkimuksen suorittaja antaa rikoksesta epdillyn tai syytetyn mielentilasta lausunnon
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Tutkimusyksikdstéd esitetdén myds tutkittavan psykiatriseen hoitoon
tai erityishuoltoon maardamista, jos mielentilatutkimuksen perusteella on ilmennyt, ettd tutkittava on
tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon tai tahdonvastaisen kehitysvammaisten erityishuollon
tarpeessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oikeuspsykiatrinen lautakunta antaa mielentilatutkimuksen
suarittajalta saamansa lausunnon perusteella oman lausuntonsa rikoksesta epdillyn tai syytetyn
mielentilasta tuomioistuimelle. Tuomioistuin ratkaisee rikoksesta epdillyn tai syytetyn
syyntakeisuuskysymyksen rikosasian kisittelyn yhteydessa. Mielentilatutkimuksen suorittajan ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen antamat mielentilaa koskevat lausunnot ovat osa rikosasiaa koskevaa todistelua.

Mielenterveyslain 17 §:ssd saiddetidan mielentilatutkimukseen madratyn maddradmisests tahdosta
riippumattomaan psykiatriseen hoitoon. Jos edellytykset mielentilatutkimukseen médratyn mdarédamiseen
hoitoon hdnen tahdostaan riippumatta ovat olemassa, kun mielentilatutkimus on toimitettu, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen on maarittivi hdnet hoitoon. Tutkittava voidaan méairatd hoitoon, vaikka
tutkimusyksikkd ja/tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitos katsoisi, ettd henkild on ollut syyntakeinen tai
alentuneesti syyntakeinen. Hoitoon méaéradmistd koskevaan paatokseen voi mielenterveyslain 24 §:n
mukaan hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen.

Jos tuomioistuin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemdn hoitoonmaéaéaradmispaatoksen jélkeen toteaa
mielentilatutkimukseen madratyn syyttdmaksi epiiltyyn tekoon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
hoitoon masraamispaitds raukeaa. Hoitoon maaraamisestd padtetdan talldin mielenterveyslain 2 luvun
mukaisesti eli muita psykiatrisia potilaita koskevassa menettelyssd (mielenterveyslaki 17 § 2 momentti).
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Mielentilatutkimuksen jélkeen hoitoon méérattya potilasta saadaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
paatdksen nojalla pitdd hoidossa hdnen tahdostaan riippumatta enintdan kuusi kuukautta. Ennen tdmén
ajan paattymistd potilaasta on annettava tarkkailulausunto sen selvittdmiseksi, ovatko edellytykset hoitoon
méaadrdamiseen tahdosta riippumatta edelleen olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkaistava
mielenterveyslain 11 §:s5a tarkoitetun [a8kérin kirjallisella pédtdkselld ennen kuin hoitoa on kestanyt kuusi
kuukautta {mielenterveyslaki 17 § 3 momentti).

Sairaalan on jarjestettdva potilaalle mahdollisuus saada siten kuin 12 a ja 12 ¢ §:s53 sdddetdén sairaalan
ulkopuclisen I&&kdrin arvio hoidon tarpeesta ennen kuin hoidon jatkamisesta tehddgn paatss
(mielenterveyslaki 17 § 4 momentti},

Potilaan hoidon jatkamista koskeva pdatds on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi, jolloin
hallinto-oikeuden on tutkittava, ovatko edellytykset hoitoon madrddmiseen tahdosta riippumatta edelleen
olemassa. Hoidon lopettamista koskeva pddtds on heti alistettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vahvistettavaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on joko vahvistettava hoidon lopettamista koskeva
padtds tai, jos edellytykset hoitoon mairdamiselle potilaan tahdosta riippumatta ovat olemassa,
mddrattdvd potilas hoitoon (mielenterveyslaki 17 § 5 momentti). Sairaalan 133kérin ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tekem&in hoidon jatkamista koskevaan paatékseen voi mielenterveyslain 24 §:mn
mukaan hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen.

Hoidon jatkamista koskevan paatoksen nojalla potilasta saadaan pitd3 hoidossa hanen tahdostaan
riippumatta enintdan kuusi kuukautta. Hoidon jatkamisessa ja lopettamisessa menetellddn tdman jélkeen
edelld kuvatulla mielenterveyslain 17 §:n 2 - 4 momentissa sddadetylld tavalla (mielenterveyslaki 17§ 6ja 7
momentti).

Mielenterveyslain 17 a §:n mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos m&araa rikoksesta syytetyn tahdosta
riippumattoman hoidon aloittamisesta sairaaiassa, jossa on potilaan hoidon edellyttdmét valmiudet ja
erityisasiantuntemus. Mielenterveyslain 18 a §:ssd sdddetddn niin sanotusta valvonta-ajasta, joka tarkoittaa
tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon jarjestamistd avohoidossa
ennen kuin padtetddn potilaan hoidon lopettamisesta. Oikeuspsykiatrinen potilas voidaan ennen lopullista
sairaalasta poistamista padstdé Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen méardamin, henkilén terveydentilan
arvioimiseen taikka hanen ladke- tai muuhun terveydenhoitoonsa perustuvin ehdoin sairaalasta enintésn
kuudeksi kuukaudeksi kerraliaan. Téna aikana henkild on asianomaisen sairaanhoitopiirin psykiatrisen
toimintayksikdn valvonnassa. Valvonta-aikana voidaan arvioida tahdosta riippumattomassa hoidossa
olevan oikeuspsykiatrisen potilaan selviytymistd avohoidossa sairaalaympéristén ulkopuolella ja
tarvittaessa ottaa hdnet takaisin sairaalahoitoon, jos potilaan vointi sitd edellyttia.

Mielenterveyslain 19 §:ssd sdddetaan rikoksesta syytetyn kehitysvammaisen erityishuollosta. Jos
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa, ettd mielentilatutkimukseen méaaratyn rikoksesta syytetyn kohdalla
ovat olemassa kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 32 §:n 1 momentissa sdddetyt
edellytykset vastoin tahtoa annettavaan erityishuoltoon, laitos pdéttdd tahdonvastaisesta erityishuollosta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen pdatos vastaa talloin kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
33 §:n 3 momentissa tarkoitettua erityishuollon johtoryhmaén paatosta. Padtosta ei alisteta hallinto-
oikeuden vahvistettavaksi. Tahdon vastaisen erityishucllon lopettamisesta sdddetddn 19 §:n 2 momentissa.
los Terveyden ja hyvinvoinnin laitos erityishuollon johtoryhman esityksestd katsoo, ettd kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain 32 §:n 1 momentissa sdddettyjd edellytyksia vastoin tahtoa annettavaan
erityishuoltocn ei enéj ole, erityishuolto on heti lopetettava ja potilas poistettava erityishuoltoa antavasta
toimintayksikostd hdnen sitd halutessaan.

Mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitsematta jatetyn hoitoonmadraamismenettely (mielenterveyslaki 3
luku) eroaa jossain maarin mielentilatutkimukseen maaratyn rikoksesta epdillyn tai syytetyn
hoitoonmddrddamismenettelystd (mielenterveyslaki 4 luku). Tuomioistuin voi rikosasian késittelyn
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vhteydessa pyytda Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausuntoa rikoksesta syytetyn syyntakeisuudesta
pelkdstdan asiakirjojen perusteella. Silloin ei suoriteta mielentilatutkimusta sairaalassa. Rikosasiaa
kasittelevd tuomioistuin padttéda rikoksesta syytetyn syyntakeisuudesta. Jos tuomioistuin jattaa rikoksesta
syytetyn mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitsematta, tuomioistuin voi mielenterveyslain 21 §:n
mukaan saattaa kysymyksen hanen psykiatrisen sairaanhoidon tarpeestaan Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen selvitettdvaksi. Tuomioistuin voi samalla ma&ratd hdnet sailytettavaksi vankilassa, kunnes
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen pdatds on annettu. Jos rangaistukseen tuomitsematta jatetyn henkilon
psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittdmiseksi on valttdmaténtd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi
maardtd hdnet enintddn 30 pdiviksi sairaalaan tutkittavaksi. Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa,
etti edellytykset mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitsematta jatetyn hoitoon méarddmiseen hénen
tahdostaan riippumatta ovat olemassa, laitoksen on mielenterveyslain 22 §:n mukaan maarattava hdnet
hoitoon hinen tahdostaan riippumatta. Hoidon aloituspaikan méddrddmisestd, hoidossa pitdmisesta ja
hoidon jatkamisesta on voimassa, mitd mielenterveysiain 17 ja 17 a §:ssd sdddetddn mielentilatutkimuksen
jélkeen hoitoon maaratyn rikoksesta syytetyn osalta.

Oikeuspsykiatrisia potilaita koskevia mielenterveyslain sadnndksid on muutettu 1.2.2016 voimaan tulevalla
lailla mielenterveyslain muuttamisesta (20/2016). Lainmuutoksella mielenterveyslakiin liséttiin uudet
sdinndkset (17 b - 17 d §), jotka koskevat tahdosta riippumattomaan hoitoon madratyn oikeuspsykiatrisen
potilaan hoidon jatkamista tai lopettamista tilanteissa, joissa mielenterveyslain 17 §:ssd sdddetty hoidon
jatkamista tai lopettamista koskeva kuuden kuukauden maardaika on ylittynyt jostain poikkeuksellisesta
syystd, Oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon jatkamiselle tai lopettamiselle sdddetty kuuden kuukauden
méirdaika on edelleenkin ehdoton ja sitd tulee noudattaa. Jos méddrdaika kuitenkin on ylittynyt jostain
poikkeuksellisesta syystd, sovelletaan uusia sddnnoksid. Poikkeuksellinen syy voi olla esimerkiksi potilaan
luvaton poistuminen sairaalasta, sairaalan erehdys tai se, ettd hallinto-oikeus on kumonnut hoidon
jatkamista koskevan piitdksen muoto- tai menettelyvirheen vuoksi. Uusien sdénndsten mukaan Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos on toimivaltainen paattdmaan oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon jatkamisesta tai
hoidon lopettamisesta, kun madrdaika on ylittynyt.

Perusoikeuksien rajoittaminen mielenterveyslaissa

Kesakuun alussa vuonna 2002 voimaan tulleella lailla (1423/2001) mielenterveyslakiin lisdttiin uusi 4 a luku.
Uusi luku tismensi sddnndksia, joiden perusteella mielenterveyslain 2 - 4 luvun sddnndsten nojalla
tarkkailuun otettuun taikka hoitoon tai tutkimukseen maarattyyn henkiléén voidaan kohdistaa
rajoitustoimenpiteitd. Hoitoon maarattyyn oikeuspsykiatriseen potilaaseen ja 3 tai 4 luvun mukaisesti
tutkimukseen maarittyyn sovelletaan padsadntdisesti samoja rajoitustoimenpiteitd koskevia sddnndksia
kuin muihinkin tahdosta riippumattomassa hoidossa oleviin. Mielenterveyslain 22 b ja 22 ¢ §:ssé
tarkoitettua hoitoa saadaan kuitenkin antaa 3 tai 4 luvun mukaisesti tutkimukseen méaratylle hédnen
tahdostaan riippumatta vain, jos se on hinen henke#in tai terveyttdan uhkaavan vaaran torjumiseksi
valttdmatonta.

Perusoikeuksien rajoittamisen yleisista edellytyksistd on sdddetty mielenterveyslain 22 a §:ssé, jonka
mukaan potilaan itsemairiimisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa mielenterveyslain 4 a luvun
saanndsten nojalla rajoittaa vain siind madrin kuin sairauden hoito, hénen turvallisuutensa tai toisen
henkilén turvallisuus taikka muun mielenterveyslain 4 a luvussa sdddetyn edun turvaaminen vélttdmatta
vaatii. Toimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.
Itsemadraamisoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitettaessa on kiinnitettédva erityistd huomiota potilaan
sairaalassa clon perusteeseen.

Naiden yleisten edellytysten lisiksi kunkin laissa mainitun rajoitustoimenpiteen kéyton edellytyksistd on
saadetty erikseen. Tahdosta riippumattomaan hoitoon méaaradminen ei sellaisenaan oikeuta kayttdmaan
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rajoitustoimenpiteitd, vaan niiden yleisten ja erityisten edellytysten on taytyttdva tietyssd konkreettisessa
tilanteessa, jotta niiden kiyttd olisi lain mukaista.

Mielenterveyslain 22 a—22 j §:ss8 sdddetddn seuraavista potilaan itsemadrdamisoikeuden ja muiden
perusoikeuksien rajoituksista: psyykkisen sairauden hoito potilaan tahdosta riippumatta, ruumiillisen
sairauden hoito, kun potilas ei kykene pd&ttdmadn hoidostaan, mutta vastustaa hoitoa, liikkumisvapauden
rajoittaminen, erityiset rajoitukset (eristdminen, voimakeinojen kdyttd kiinnipitdmiseksi, sitominen),
omaisuuden haltuunotto, potilaan omaisuuden ja 1dhetysten tarkastaminen, henkildntarkastus ja -katsastus
seka yhteydenpidon rajoittaminen.

Hoidettaessa potilaan psyykkistd sairautta potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan. Hoitoa toteutettaessa on laadittava hoitosuunnitelma.
Mielenterveyslain 22 b §:n mukaan potilaan psyykkisen sairauden hoidossa saadaan hdanen tahdostaan
riippumatta kdytida vain sellaisia |ddketieteellisesti hyvaksyttivia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden
suorittamatta jattdminen vakavasti vaarantaa hdnen tai muiden terveytta tai turvallisuutta. Psykokirurgisia
tai muita potilaan koskemattomuuteen vakavasti tai peruuttamattomasti vaikuttavia hoitotoimenpiteita
voidaan tehd3 vain téysi-ikdisen potilaan kirjallisella suostumuksella, jollei kyse ole potilaan henked
uhkaavan vaaran torjumiseksi valttdmé&ttomdstd toimenpiteestd. Potilaan tahdosta riippumatta
suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteistd sekd hoidon suorittamisen kannalta vélttdmdttémasta
lyhytaikaisesta rajoitustoimenpiteestd paattda hanta hoitava lddkari.

Potilaalla on oikeus ruumiillisen sairautensa hoitoon siten kuin potilaslain 3 §:5s58 sdddetdédn. Sairautta on
hoidettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa siten kuin mainitun lain 69 §:ssd sdddetdan. Jos potilas,
joka ei kykene padttamaan hoidostaan, vastustaa ruumiillisen sairautensa heitoa, hoitoa saa
mielenterveyslain 22 ¢ §:n mukaan antaa vain, jos se on tarpeen potilaan henkea tai terveyttd uhkaavan
vaaran torjumiseksi. Hoidosta pdattda potilasta hoitava |akari, joka saa myGs padttdd muista hoidon
suorittamisen kannalta valttdmattomistd lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteista.

Liikkumisvapauden rajoittamista koskevan mielenterveyslain 22 d §:n mukaan potilasta saadaan kieltds
poistumasta sairaalan alueelta tai tietyn hoitoyksikdn tiloista. Jos potilas poistuu sairaalasta ilman lupaa tai
luvan saatuaan jad palaamatta sinne, hdnet voidaan noutaa sairaalaan. Potilaan poistumisen estamiseksi tai
hédnen siirtdmisekseen saa toimintayksikén hoitohenkildkunta kiyttda sellaisia tarpeellisia voimakeinoja,
joita voidaan pitda puolustettavina. Potilaan liikkkumisvapauden rajoittamisesta hoitoyksikissa paattaa
hénta hoitava |adkari.

Mielenterveyslain 22 e §:ssd saddetddn erityisista rajoituksista. Sddnndksen 1 momentin mukaan potilas
saadaan vastoin tahtoaan eristda muista potilaista: 1) jos hén kdyttdytymisensd tai uhkauksensa perusteella
todenndkéisesti vahingoittaisi itsedédn tal muita, 2) jos hdn kayttaytymiselladn vakavasti vaikeuttaa muiden
potilaiden hoitoa tai vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuitaan tai todennikéisesti vahingoittaa omaisuutta
merkittdvasti, taikka 3) jos potilaan eristdminen on valttdmaténtd muusta erittdin painavasta hoidollisesta
syystd.

Edelld kuvatuissa 22 e §:n 1 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa hoitohenkilokuntaan kuuluva saa kiyttia
potilaan kiinnipitdmiseen t&mén eristimiseksi vilttimattomia voimakeinoja. Asiasta on valittdmisti
ilmoitettava potilasta hoitavalle 1d3karille. Potilasta voidaan pitd3 kiinni muissakin kuin 22 e §:n 1 momentin
1 ja 2 kohdassa mainituissa tilanteissa, jos se hoidollisista syistd on vélttdmaténta. Potilas saadaan myos
sitoa vyolld tai muulla vastaavalla tavalla 22 e &:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetussa tilanteessa, jolleivat
muut toimenpiteet ole riittdvid. Potilaan eristimisestd ja sitomisesta pddttid potilasta hoitava |33kiri
suorittamansa tutkimuksen perusteella. Kiireellisissa tapauksissa hoitohenkildkuntaan kuuluva saa
viliaikaisesti eristéa tai sitoa potilaan, minka jélkeen asiasta on valittdmasti ilmoitettava [ddkarille.
Erityisten rajoitusten kestosta ja niiden tdytantddnpanon valvonnasta sdddetdan mielenterveyslain 22 f
§:ssd.
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Mielenterveyslain 22 g §:n mukaisin edellytyksin potilaalta voidaan ottaa toimintayksikdn haltuun seuraava
omaisuus: 1) potilaan hallussa olevat paihteet, huumausaineiden kayttéon erityisesti soveltuvat vélineet ja
potilaan tai muiden henkildiden terveytti tai turvallisuutia vaarantavat aineet ja esineet, 2) potilaan rahat
ja muut maksuvélineet, jos potilas sairaudentilansa vuoksi todenndkdisesti hdvitidisi ne, 3) muut hoitoa tai
toimintayksikon yleista jarjestystd vakavasti haittaavat aineet ja esineet. Henkildkuntaan kuuluva saa ottaa
edelld kuvatut aineet ja esineet toimintayksikdn haltuun, Asiasta on viipymé&tta ilmoitettava ylilagkarille tai
muulle vastaavatile [ddkérille, jonka tulee ratkaista palautetaanko omaisuus potilaalle jo ennen hoidon
paattymistd. Hoidon paatyttyd haltuun otettu omaisuus on palautettava potilaalle, jollei omaisuuden
palauttamisesta tai havittdmisestd muussa laissa toisin sdddetd.

Mielenterveyslain 22 h §:ssd sdddetddn potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastamisesta. Jos on
perusteltua syytd epdilld, ettd potilaalla on hallussaan 22 g §:ssa tarkoitettuja aineita tai esineitd, saadaan
hdnen kdyttssddn olevat tilat tai hdnen hallussaan oleva omaisuus tarkastaa. Jos on perusteltua syytd
epdilld, ettd potilaalle osoitettu kirje tai muu ldhetys sisdltda 22 g §:ssd tarkoitettuja aineita tai esineitd,
saadaan lahetyksen sisdlts tarkastaa kirjettd tai muuta luottamuksellista viestid lukematta. Omaisuuden ja
ldhetysten tarkastamisesta pdattda potilasta hoitava laakari.

Potilaalle tehtédvista henkiléntarkastuksesta ja -katsastuksesta sdddetddn mielenterveyslain 22 i §:ss3. Jos
on perusteltua syyti epiilld, ettd potilaalla on vaatteissaan tai muutoin ylla&n 22 g §:ssd tarkoitettuja
aineita tai esineitd, hinelle saadaan asian selvittimiseksi toimittaa henkildntarkastus. Jos on todenndkgisid
syitd epdilld, ettd potilas on paihdyttavin aineen vaikutuksen alainen tai ettd hdnelld on niitd tai 22 g §:ss5d
tarkoitettuja aineita tai esineitd kehossaan, hénelle saadaan toimittaa henkilénkatsastus, joka kasittda
potilaan ruumiin tarkastamisen, puhalluskokeen, veri-, virtsa- tai sylkindytteen ottamisen.
Henkiléntarkastuksen tai -katsastuksen toimittamisesta pdattad potilaan hoidosta vastaava ld&kari.

Potilaalla on oikeus pitdd yhteytts sairaalan ulkopuolelle kdyttamalld puhelinta, ldhettdmalla ja
vastaanottamalla kirjeitd tai muita luottamuksellisia viestejd ja muita lahetyksid sekd vastaanottamalla
vieraita. Potilaan yhteydenpitoa sairaalan ulkopuolelle saadaan mielenterveyslain 22 j §:n mukaan rajoittaa,
jos yhteydenpidosta on vakavaa haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle tai jos
rajoittaminen on valttamatonta muun henkildn yksityiseldman suojaamiseksi. Potilaan ja sairaalan
toimintaa valvovien viranomaisten, lainkdyttéviranomaisten ja ihmisoikeuksien kansainvélisten
valvontaelimien vilistd kirjeenvaihtoa tai muuta yhteydenpitoa ei saa rajoittaa eikd my&skéan potilaan
yhteydenpitoa oikeusavustajaansa tai sairaalan potilasasiamieheen. Sairaalan psykiatrisesta hoidosta
vastaavan ylili&kérin tai muun vastaavan 13dkarin on tehtdvd yhteydenpidon rajoittamisesta kirjallinen
paatds, Joka saa olla voimassa enintddn 30 pdivad kerrallaan.

Mielenterveyslain 4 a luvussa tarkoitetuista rajoitustoimenpiteistd p&attavan [adkarin on oltava
virkasuhteessa valtioon, kuntaan tai kuntayhtymaan.

Aluehallintoviraston on erityisesti valvottava mielenterveyslain 4 a luvussa tarkoitettujen
itsemairiimisoikeuden rajoitusten kiyttod. Sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksikdssa tulee olla
kirjalliset, riittdvin yksityiskohtaiset chjeet itsemadradmisoikeuden rajoitusten toteuttamisesta. Seurannan
ja valvonnan turvaamiseksi hoitoyksikdssd on pidettava erillistd luetteloa rajoituksista.

Yhteydenpidon rajoittamista ja omaisuuden haltuunottoa koskevasta p#dtoksestd saa hakea muutosta
valittamalla hallinto-oikeuteen. Pa&tds rajoituksesta pannaan heti tdytantddn muutoksenhausta
riippumatta. Hallinto-oikeuden paatokseen, joka koskee potilaan omaisuuden haltuunottoa, ei saa
valittamalla hakea muutosta. Yhteydenpidon rajoittamista koskevasta hallinto-oikeuden paatdksesta saa
sen sijaan hakea valittamalla muutosta korkeimmalta hallinto-oikeudelta siten kuin hallintolainkdyttolaissa
sdddetaan.



26

Piihdehuolto

Paihdehuoltolain esitdissd on korostettu sosiaalihuollossa yleisesti hyviksyttyjen toimintaperiaatteiden
noudattamista pdihdehuollossa ja palvelujen tarjontaa vapaaehteisella pohjalla yleisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen yhieydessa.

Pdihdehuoltolain 2 luku koskee hoitoa tahdosta rilppumatta. Lain 10 §:ss3 on lueteltu hoitoon
maaradmisen edellytykset. Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan maérata henkild, jonka hoidon ja
huollon jarjestamisessd vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivdt ole mahdollisia tai ne ovat
osoittautuneet riittAmattdmiksi ja joka 1) ilman pédihteiden kdyton keskeyttdmistd ja asianmukaista hoitoa
on hdnelld olevan tai hanelle pdihteiden kdytosta vilittdmasti aiheutumassa olevan sairauden tai vamman
johdosta valittbméassa hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellista hoitoa vaativan terveydellisen
vaurion (terveysvaara) fai 2) péihteiden kdyt6n vuoksi vikivaltaisella tavaila-vakavasti vaarantaa perheensi
jdsenen tai muun henkildn terveyttd, turvallisuutta tai henkistd kehitystd (vakivaltaisuus). Vikivaltaisuuden
perusteella tahdosta riippumatonta pdihdehuoltoa ei anneta alle 18-vuotiaalle henkilélle, ellei sithen ole
erityistd syytd. Pdihdehuoltoasetuksen (653/1986) 11 §:n mukaan erityisen syyn voidaan katsoa olevan
tilanteissa, joissa hoidon jarjestdminen on zlle 18-vuotiaan henkilén itsensd kannalta ilmeisen perusteltua
ja hanen etunsa mukaista, sekd milloin kysymyksessad on alle 18-vuotiaan mutta 15 vuotta tiyttdneen
henkildn erityisen vékivaltainen kdyttaytyminen.

Terveysvaaran perusteella annettavasta hoidosta on sdé@nndkset pdihdehuoltolain 11 §:ssé ja hoidosta
vikivaltaisuuden perusteella 12 ja 13 §:ssi. Pdihdehuoltolain 11 §:n mukaan terveyskeskuksen vastaava
[adkdri tai sairaalan asianomainen ylildékari voi toisen lddkérin antaman l&ddkédrinlausunnon nojalla maarata
henkilén tahdostaan riippumatta hoitoon terveysvaaran perusteella enintdan viideksi vuorokaudeksi.
Ladkarinlausunnon on oikeutettu antamaan terveyskeskuksen tai mielenterveystoimiston |3dkari tahi muu
[aakari.

Pdihdehuoltolain 12 &:n mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tehtdvadn maarddmalla
viranhaltijalla, jolla on sosiaalityntekijan ammatillinen kelpoisuus, on oikeus toimielimen vahvistamien
perusteiden ja yleisten chjeiden mukaisesti madrdta henkild tahdostaan riippumatta hoitoon
vakivaltaisuuden perusteella pdihteiden kdytdn katkaisemiseksi enintddn viideksi vuorokaudeksi ja pdattaa
sithen liittyvistd muista toimenpiteistd sekd kayttdd ndissd tapauksissa toimielimen puhevaltaa itse tai
asiamiehen vilitykselld. Paatas, jolla henkild on mddratty hoitoon tahdostaan riippumatta, on alistettava
heti hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Pdihdehuoltolain 13 §:n mukaan hallinto-oikeus voi
sosiaalilautakunnan esityksestd péattda henkildn maaradmisestd hoitoon tahdostaan riippumatta
vakivaltaisuuden perusteella enintddn 30 vuorokaudeksi, milloin 12 §:ss3 tarkoitettu hoitoaika on
osoittautunut riittdmattomaksi.

Padtokseen, joka koskee henkilén maadrddmistd 11 tai 12 §:n mukaisesti hoitoon tahdostaan riippumatta,
saa paihdehuoltolain 20 §:n mukaan hakea muutosta valittamalla hallinto-cikeuteen. Henkilon tahdosta
riippumatta toteutettava hoito on pdihdehuoltolain 17 &:n mukaan lopetettava heti, kun 10-13 &:n
mukaisia hoidon edellytyksid ei endd ole.

Tahdosta riippumattomassa pdihdehuollossa oleva henkild voidaan eristda paihdehuoltolain 26 §:n
mukaisesti, jos hdn on vaaraksi itselleen taikka muille tai jos eristiminen on henkilén hoidon kannalta
muutein erityisen perusteltua. Sddnndsta tarkentaa pdihdehuoltoasetuksen 14 §. Jos tahdosta
riippumattomassa hoidossa olevalla on pdihteitd tai niiden kdyttoon liittyviad vilineitd taikka turvallisuutta
vaarantavia aineita tai esineitd, ne on otettava pdihdehuoltolain 27 §:n mukaan toimintayksikdn haltuun.
Henkildlle voidaan tehdd myds henkildntarkastus, jos on perusteltua syytd epdilld, ettd hanelld on
hallussaan edelld mainittuja aineita tai esineitd. Jos on perusteltua syytd epailld henkilélle osoitetun postin
tai muun l3hetyksen sisdltdvan sanottuja aineita tai esineitd taikka muita turvallisuutta vaarantavia
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seikkoja, voidaan postin tai ldhetyksen sisdltd kirjeitd lukematta henkildn Idsnd ollessa tarkastaa. Lain 26 ja
27 §:ssd tarkoitetuista rajoitustoimenpiteistd paattaa sosiaalihuollon toimintayksikéssd toimintayksikén
johtaja. Terveydenhuollon toimintayksikdssa toimenpiteestd pddtetddn siten kuin siitd on erikseen sdddetty
tai mdaratty.

Ladkintdhallitus ohjeisti vuonna 1986 terveydenhuoltoa paihdehuoltolain mukaisesta tahdosta
riippumattomasta hoidosta (Laakintéhallituksen ohjekirje nro 12/1986). Laakintdhallitus maarasi tuolloin
tahdosta riippumatonta hoitoa toteuttaviksi toimintayksikéiksi terveyskeskukset ja kunnalliset yleissairaalat
ja vahvisti pdihdehuoltolain 11 §:n mukaisen lahettavén |8dkédrin lausunnon ja hoitoon ottavan |d3karin
padtdksen (Ladkinthallituksen yleiskirje nro 1908). Sosiaalihallitus antoi puolestaan vuonna 1986 ohjeen
tahdosta riippumattomasta hoidosta sosiaalihuollossa ja vahvisti pdéttksen kaavan {Sosiaalihallituksen
yleiskirje A 7/1986/ku). Vuonna 1989 Sosiaalihallitus kumosi aikaisemmat ohjeet uudella ohjekirjeelia ja
hyviksyi siind vaiheessa kymmenen toimintayksikk&d antamaan tahdosta rilppumatonta hoitoa
vakivaltaisuuden perusteella {Sosiaalihallituksen chjekirje nro 4/1289). Ohjeet eivat ole olleet voimassa
enda ladkintdhallituksen ja sosiaalihallituksen lakkauttamisen jdlkeen. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella (SosTMA 993/2006) on vahvistettu terveysperusteisen hoitoon ottamisen lausunto- ja
paatdslomakkeet.

Lastensuojelu

Lastensuojelulaki on uudistettu hiljattain, ja se siséltad yksityiskohtaiset sddnndkset itsemadrddmisoikeuden
rajoittamiselle asetetuista edeilytyksistd ja niiden kdyt6sséd noudatettavasta menettelysta.

Lastensuojelulain 8 luvussa sdddetddn lapsen kiireellisest3 sijoituksesta ja 9 luvussa huostaanotosta.
Lastensuojelulain 40 §:ssé eritelldan perusteet, joiden toteutuessa lapsi on otettava huostaan ja hinelle on
jarjestettavd sijaishuolto. Lapsi voidaan vastaavin perustein myds sijoittaa kiireellisesti lastensuojelulain

38 §:n mukaisesti. Huostaanoton ja sijaishuollon jarjestdmisen edellytykset tayttyvit, jos puutteet lapsen
huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveyttd tai kehitystd; tai
lapsi vaarantaa vakavasti terveyttdén tai kehitystddn kdyttdmalld pdihteitd, tekemalld muun kuin vihéisend
pidettdvan rikollisen teon tai muulla niihin rinnastettavalla kdyttdytymiseliddn. Huostaanottoon ja
sijaishuollon jérjestdmiseen voidaan kuitenkin ryhtya vain, jos 7 luvussa tarkoitetut avohuollon tukitoimet
eivit olisi lapsen edun mukaisen huolenpidon toteuttamiseksi sopivia tai mahdollisia taikka jos ne ovat
osoittautuneet riittimattdmiksi fa sijaishuollon arvioidaan olevan lapsen edun mukaista.

Lastensuojelulain 10 luvussa sdddetddn sijaishuollon jarjestdmisestd ja 11 luvussa sijaishuollossa
toteutettavasta perusoikeuksien rajoittamisesta. Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun,
kiireellisesti sijoitetun tai viliaikaismadrayksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjestdmistd
kodin ulkopuolella. Sijaishuolto voidaan lastensuojelulain 49 §:n mukaan jarjestdd perhehoitona,
laitoshuoltona taikka muulla lapsen tarpeiden edellytidmalld tavalla. Rajoitustoimenpiteitd, joita voidaan
kdyttds lastensuojelun sijaishuollon aikana, ovat yhteydenpidon rajoittaminen, aineiden ja esineiden
haltuunottoe, henkiléntarkastus ja henkilonkatsastus, omaisuuden ja ldhetysten tarkastaminen ja ldhetysten
luovuttamatta jattdminen, kiinnipitdminen, liikkkumisvapauden rajoittaminen, eristédminen ja erityinen
huolenpito.

Perusoikeuksien rajoituksia on mahdollista pagsadntdisesti soveltaa ainoastaan laitoshuoltona
jarjestettavissa sijaishuollossa. Lapsen ja hdnen ldheistensi vilistd yhteydenpitoa ja sen rajoittamista
koskevia lastensuojelulain 61 §:n sddnndksia kuitenkin sovelletaan muista lastensuojelulain mukaisista
rajoitustoimenpiteistd poiketen sekd perhe- ettd laitoshuoltona jarjestettdvissa sijaishuollossa.
Lastensuojelulaitoksen johtajalle tai muulle henkildstéile annettua rajoitustoimivaltaa koskevia sd&nndksia
sovelletaan kaikissa julkisissa ja yksityisissd lastensuojelulaitoksissa riippumatta siitd, kuuluuko mainittu
henkilstd virkasuhteiseen tai muubun henkilékuntaan, jollei erikseen lailla toisin sdddeta.
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Lastensuojelulaissa on kunkin yksittdisen rajoitustoimenpiteen osalta sdddetty siitd, milloin
lastensuojelulaitoksen johtaja on velvollinen ja oikeutettu tekeméaén pddtdksen. Lisdksi on sdddetty
padtésten muutoksenhakukelpoisuudesta ja muutoksenhakutiestd. Suoraan hallinto-oikeudelta voi hakea
muutosta yhteydenpidon rajoittamista, aineiden ja esineiden haltuunottoa, ldhetyksen luovuttamatta
jattdmistd, lilkkumisvapauden rajoittamista, eristdmista seka erityistd huolenpitoa koskevista paatdksista.
Henkildntarkastukseen ja henkildnkatsastukseen, omaisuuden ja ldhetysten tarkastamiseen sekd
kiinnipitdmiseen ei saa lastensuojelulain mukaan hakea muutosta valittamalla. Oikeuskirjallisuudessa on
kuitenkin katsottu, ettd henkildnkatsastuksesta tulee tdstd huolimatta tehda kirjallinen p&atos.

Rajoitustoimenpiteistd erityinen huolenpito ja lapselle osoitettujen ldhetysten luovuttamatta jattdminen on
arvioitu luonteeltaan merkittdvaksi julkisen vallan kdyttdmiseksi. Erityisen huolenpidon aloittamisessa ja
jatkamisessa pdatdsvalta on osoitettu lastensuojelulain 13 &:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetulle
viranhaltijalle. Pdatdksenteko tapahtuu lain 13 b §:ssd tarkoitetun lapsen asioista vastaavan
sosiaalitydntekijdn valmistelusta. Erityisen huolenpidon lopettamisesta paattda 13 b §:ssa tarkoitettu
lapsen asioista vastaava sosiaalitydntekijd. Myos lapselle osoitettujen [dhetysten luovuttamatta
jattamisestd paattda lapsen asioista vastaava sosiaalitydntekija. Laitcksen johtajalla el siten muista
rajoitustoimenpiteistd poiketen ole toimivaltaa néistd toimenpiteistd padtettdessa.

Lastensuojelulain 74 § edellyitaa rajoitustoimenpiteiden kdytdn kirjaamista rajoitustoimenpiteiden kdytén
seurannan ja valvonnan turvaamiseksi. Kirjaamisen tulee sisédltda rajoitustoimenpiteen kuvaus,
toimenpiteen peruste ja kesto, toimenpiteestd padtténeen, sen kiytinndssi toteuttaneen ja siin ldsna
olleen henkildn nimi sek3 erdissd tapauksissa laissa tarkoitettu erityinen syy. Lisdksi on mainittava
toimenpiteen mahdollinen vaikutus hoito- ja kasvatussuunnitelmaan. Kirjaamisessa on myds mainittava,
miten lasta on kuultu ennen rajoitustoimenpiteestd padttamista tai sen toteuttamista ja lapsen mielipide
asiasta. Kirjaamisten sisaitd on [ahetettdva tiedoksi lapsen asioista vastaavalle sosiaalityéntekijalle
kuukausittain. Kirjaamisen sisallostd voidaan tarvittaessa sddtdd tarkemmin sosiaali- ja terveysministerién
asetuksella.

Lain 64 § sisdltda rajoitustoimenpiteiden yleiset kiyttdedellytykset. Sen mukaan laitoshuoltona
jdrjestettdvan sijaishucllon aikana lapseen saa 65—73 §:n nojalla kohdistaa rajoitustoimenpiteitd vain siind
madrin kuin sijaishuoltoon johtaneen paatdksen tarkoituksen toteuttaminen, lapsen oma tai toisen
henkilén terveys tai turvallisuus taikka muun mainituissa séénndksissa séddetyn edun turvaaminen
valttdmattd vaatii. Toimenpiteet on toteutettava mahdollisimman turvallisesti ja lapsen ihmisarvoa
kunnioittaen.

Tartuntatautien vastustaminen

Tartuntatautilzissa sdddetddn tartuntatautien vastustamistydstd. Sosiaali- ja terveysministeritssad on
valmisteltu tartuntatautilain kokonaisuudistusta, jonka yhteydessd on vaimisteltu myis
rajoitustoimenpiteiden kiyttda koskevia sdanndksid.

Tartuntatautilaissa sdddetddn pakollisten rokotusten ja terveystarkastusten jarjestdmisestd, asuntojen ja
huoltolaitosten madradmisesta eristettiviksi, oppilaitosten ja pdivakotien madrddmisestd suljettaviksi,
viked kokoavien tilaisuuksien kieltdmisestd ja néitd koskevien rajoittavien mdardysten antamisesta,
puhdistusten ja desinfioimisien toimeenpanon madradmisestd ja desinfioinnin aiheuttamiin kustannuksiin
ndhden vihaarvoisen esineen hdvittdmisestd, henkilén ja tavaran madrddmisesta karanteeriin, henkilén
madrddmisestd olemaan poissa ansiotydstd, paivahoitopaikasta tai oppilaitoksesta sekd henkilén
eristamisestd sairaanhoitolaitokseen.
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Kehitysvammahuolto

Kehitysvammalain 32 §:n mukaan tahdonvastaista erityishuoltoa voidaan antaa, jollei lastensuojelulain
sddnndksistd muuta johdu, kehitysvammalaissa kehitysvammaiseksi madritellylle henkildlle, jonka huoltoa
21 muutoin voida jarjestdd ja jonka on syyta olettaa ilman huoltea joutuvan vakavaan hengen- tai
terveydenvaaraan tai jonka kaytSksestd ja muista seikoista kdy ilmi, ettd hdn on vammaisuutensa vuoksi
vaarallinen toisen henkilén turvallisuudelle ja vilittéman erityishuollon tarpeessa. Tahdonvastaiseen
erityishuoltoon voidaan madrata kirjallisen hakemuksen johdosta tehtavén tutkimuksen tulosten
perusteella.

Kehitysvammalain 33 §:ssd sdaddetdan tutkimukseen madradmisest. los erityishuollon johtoryhma katsoo
clevan ilmeistd, ettd tahdonvastaiseen erityishuoltoon mdardamisen edellytykset ovat olemassa, se voi
madratd henkildn tutkimukseen. Tutkimus on suoritettava viipymatta ja viimeistdan viiden paivéan kuluessa
tutkittavaksi saapumisesta. Aluehallintovirasto voi pidentdd méaardaikaa erityisestd syystd. Tutkimuksen
jalkeen erityishuollon johtoryhmé péattaé erityishuollon antamisesta. Padtds on vilittdmaésti ja viimeistdan
kahden viikon kuluessa sen tekemisesti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Hallinto-oikeuden on
kdsiteltdva asia kiireellisesti.

Jos vastoin tahtoa erityishuollossa olevaa henkilda tutkittaessa tal huoltoa jarjestettdessd kdy ilmi, ettd
kehitysvammalaissa sdddetyt edellytykset tahdonvastaisen erityishuollon antamiselle puuttuvat,
erityishuollon antaminen on kehitysvammalain 37 §:n mukaan lopetettava. Tahdonvastaisen erityishuollon
lopettamista voi pyytad huollettava itse, edunvalvoja tai huoltaja, sosiaalihuollon toimielin tai sen
madrddma viranhaltija taikka rangaistuslaitoksen johtaja.

Saman tutkimuksen perusteella huoltoa voidaan kehitysvammalain 38 §:ssé todetulla tavalla antaa
enintdin puolen vuoden ajan. Jos henkil ei sen jilkeen suostu j@@maan erityishuoltoon eiké huollon
antamista ole lopetettava, tahdon vastaiseen erityishuoltoon méaradmisen edellytykset on selvitettava
vihintéin puolivuosittain. Muutoksenhakua koskevat sddnndkset sisdltyvdt kehitysvammalain 81 ja 82
§:aan. Erityishuollon antamisesta vastoin tahtoa tai tahdon vastaisen erityishuollon jatkamisesta on oikeus
valittaa hallinto-oikeuteen, jonka paatdksestd on jatkovalitusmahdollisuus korkeimpaan hallinto-oikeuteen.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos paattdd mielenterveyslain 19 §:n ja kehitysvammalain 32 §:n mukaisesti
rikoksesta syytetyn kehitysvammaisen henkildn tahdonvastaisesta erityishuollosta silloin, kun henkildlle on
tehty tuomioistuimen maarayksesta mielenterveyslain 16 §:n mukainen mielentilatutkimus. Jollei ole
perusteita henkildn madrdamiseen tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon, mutta
kehitysvammalain 32 §:n 1 momentissa sdddetyt edellytykset vastoin tahtoa annettavaan erityishuoltoon
ovat olemassa, laitos pdattdd tahdonvastaisesta erityishuollosta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
paiatds vastaa tédlldin kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 33 §:n 3 momentissa tarkoitettua
erityishuollon johtoryhman paatosta. Pastosta ei alisteta hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Jos Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos erityishuollon johtoryhmin esityksestd katsoo, ettd kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain 32 §:n 1 momentissa sdddettyjd edellytyksid vastoin tahtoa annettavaan
erityishuoltoon ei enia ole, erityishuolto on heti lopetettava ja henkild poistettava erityishucltoa antavasta
toimintayksikiistd hdnen sitd halutessaan.

Kehitysvammalain 42 §:n mukaan erityishuollossa olevaan henkilddn saadaan soveltaa pakkoa vain siind
mairin kuin erityishuollon jarjestaminen tai toisen henkilon turvallisuus vaatii. Erityishuollossa kaytettdvaa
pakkoa ei ole nimenomaisesti rajattu koskemaan vain tahdonvastaista erityishuoltoa. Pakotteiden ja
rajoitusten kidyttiminen on sdanndksen nojalla katsottu mahdolliseksi myds vapaaehtoisuuteen
perustuvassa erityishuollossa. Pakon kdytt6a koskevaa sddnndsté tulisi kuitenkin tulkita supistavasti.

Eduskunnalle on 22.10.2015 annettu hallituksen esitys kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
muuttamisesta (HE 96/2015). Lakiin ehdotetaan tehtdvaksi muutokset, joita vammaisten henkildiden



30

oikeuksia koskevan Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimuksen ratifiointi edellyttdd. Lain 32 §:n 1
momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon miarddmisen
edellytyksena olisi, ettei henkild kykene tekem&an hoitoaan ja huolenpitcaan koskevia ratkaisuja eiké
ymmartamaan kdyttdytymisensd seurauksia, hdn todenndkdisesti vakavasti vaarantaa terveyttddn tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta, ja hdnen hoitoaan ja huolenpitoaan
ei voida jarjestdd muulla tavoin. Lisdksi lain 42 § ehdotetaan korvattavaksi sellaisin perusoikeuksien
rajoitusedellytykset tayttdvin sddnndksin, jotka ovat sopuscinnussa vammaisyleissopimuksen kanssa. Lakiin
ehdotetaan lisdttavaksi sdédnnokset toimenpiteistd itsendisen suoriutumisen ja itsemadarddmiscikeuden
tukemiseksi, sddnndkset rajoitustoimenpiteiden kdytén vihentdmisestd sekd sddnnokset
rajoitustoimenpiteiden kdytdlle asetettavista yleisistd edellytyksistd. Laissa sdadettdisiin lisaksi kullekin
rajoitustoimenpiteelle asetettavista erityisistd edellytyksistd. Lakiin sisdllytettdisiin my0s sddnndkset
rajoitustoimenpidettd koskevan pdatdksen tai muun ratkaisun tekemisessd noudatettavasta menettelysta.

Hatavarjelu ja pakkotila

Perusoikeuksien rajoittaminen voi kdytdnndssa tulla yksittdistapauksissa kyseeseen rikoslain {(39/1889) 4
luvun 4 ja 5 §:ssé sdddettynd hitdvarjeluna tai pakkotilassa sallittuna tekona sillein, kun sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdddanndssé ei ole rajoitustoimenpiteiden kdytttd ohjaavaa sddntelya eivatks
vihemmadn rajoittavat toimet tule kysymykseen. Hatévarjeluna tai pakkotilassa tehty teko tayttaa jonkin
rikoksen tunnusmerkistdn, mutta teko ei ole tunnusmerkistdn mukaisuudesta huolimatta
oikeudenvastainen (rikosoikeudellisesti rangaistava), kunhan toiminnassa pysytdén tietyissa rikoslain
sddnndsten mukaisissa rajoissa. Hatdvarjelu ja pakkotila eivét ole kuitenkaan tarkoitettu varsinaisiksi
elvdtkd hyvaksyttaviksi perusoikeuksien rajoitustoimenpiteiksi. Niiden edellytykset ovat tiukat ja ne
rajautuvat palvelutarjonnassa &8rimmaisiin tapauksiin. Eduskunnan oikeusasiamies on ratkaisussaan
koskien vartijoiden asemaa mielisairaaloissa todennut muun muassa, ettd hatdvarjelun edellytykset
aiheuttavat laitosympdristdssd vaikeita tulkintaongelmia. Asia on merkityksellinen myés siksi, ettd vartijan
voimankdyttévaltuuksilla ei oikeusasiamiehen mukaan ndytd olevan erityistd merkitysta suljetuissa
laitoksissa (dnro 1222/2/11).

Hatdvarjelu merkitsee oikeutta tarpeellisena puolustustekona puolustautua voimakeinoin oikeudellisesti
suojeftuun intressiin kohdistuvaa hytkkaéystad vastaan. Rikoslain 4 luvun 4 §:n 1 momentin mukaan
hydkkéyksen tulee olla oikeudeton ja aloitettu tai valittémasti uhkaava. Hatdvarjelu ei saa ylittaa sitd, mitad
on pidettava kokonaisuutena arviciden puclustettavana, kun otetaan huomioon hydkkéayksen laatu ja
voimakkuus, puclustautujan ja hydkkéajan henkild sekd muut olosuhteet.

Koska hatadvarjelun kdytén edellytyksend on hydkkays, toisin sanoen teko, esimerkiksi sairauskohtauksesta
johtuvaa toimintaa on oikeuskirjallisuudessa esitetyn tulkinnan mukaan arvioitava ei-tekona, johon
hatdvarjelua ei voida soveltaa. Kdyidnndssd hitdvarjelu on mahdollista tilanteissa, joissa henkilt kohdistaa
dkillisesti toisiin vdkivaltaa, uhkaa silld tai kdyttdytyy muuten hydkkdavasti toisia kohtaan. Hatévarjeluun
saatetaan télldin joutua turvautumaan esimerkiksi muiden asiakkaiden tai potilaiden taikka henkilttkunnan
terveyden ja turvallisuuden takaamiseksi.

Hatévarjelutilanteessa punnitaan suojattavaa oikeutta suhteessa siihen kohdistuvaan vdiryyteen. Sen
sijaan muusta kuin oikeudettomasta hytkkdyksestd aiheutuvalta vaaralta puolustautuminen, cikeudellisesti
suojattua etua uhkaavan valittdman ja pakottavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen teko, voi tulla
arvioitavaksi rikoslain 4 luvun 5 §:n 1 momentin mukaisena pakkotilatekona. Pakkotilassa pakottava vaara
uhkaa jonkun omaa tai toisen henkilén etua. Pakkotilan soveltuminen edellytti3, etts teko on
kokonaisuutena arvioiden puclustettava, kun otetaan huomioon pelastettavan edun ja teolla aiheutetun
vahingon ja haitan laatu ja suuruus, vaaran alkuperd sekd muut olosuhteet.
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Eduskunnan oikeusasiamies on esimerkiksi katsonut pakkotilana toteutetuksi ja siten teon lainvastaisuuden
poistavaksi tilanteen, jossa lddkari oli antanut vikivaltaiselle potilaalle neurolepti-injektion vastoin tdmén
tahtoa, kun potilasta oltiin kuljettamassa sairaalaan ja hénta ei saatu siirrettyd ambulanssiin kahden poliisin
ja kahden ambulanssimiehen voimin {dnro 85/4/04).

2.3. Kaytintd

Tahdosta riippumaton hoito psykiatrian erikoisaloilla

Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2013 -tilastoraportin mukaan vuoden 2013 aikana psykiatrian,
lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoisalojen vuodeosastohoidossa oli kaikkiaan 26 561 potilasta,
joilla oli runsaat 38 000 hoitojaksoa. Potilasta kohden hoitojaksoja vuoden aikana tuli keskimaarin 1,4.
Keskimaaridinen hoitojakson kesto oli 36 paivaa. Lihes puolet (46 %) hoitojaksoista kesti kuitenkin alle 10
piivaa ja lahes 74 prosenttia hoitojaksoista oli alle 30 paivan mittaisia. Potilaista runsaat 36 prosenttia oli
hoidossa alle 10 péivi3, noin 30 prosenttia 10-29 paivad ja noin 23 prosenttia 1-3 kuukautta.

Tilastoraportissa ilmoitetaan tahdosta riippumaton hoito ja sen aikana kéytetyistd rajoituksista eristaminen,
lepositeiden kaytts, tahdonvastaisen injektioldakityksen kéyttd seka fyysinen kiinnipitdminen. Tahdosta
riippumattoman laitoshoidon péivia oli 8 033 vuonna 2013. Tarkkailuldhetteelld (M1-l3hete) hoitoon tuli
vuoden aikana 8 339 potilasta, 29 prosenttia kaikista laitoshoidon potilaista. M1-l&hetteelld tulleiden
potilaiden mairéd on laskenut 27 prosenttia vuodesta 2005 lihtien. Vuonna 2013 potilaista 1 513 oli jossain
vaiheessa hoitoaan eristetty (6,1 %), leposide oli ollut 773:1la (3,1 %), tahdonvastainen injektio oli annettu
772:lle (3,1 %) ja kiinnipitamisen oli kokenut 424 potilasta (1,7 %). My®6s rajoitusten kdytdn suuntaus on
oliut vaheneva.

Alaikdisistd 13—17-vuotiaista potilaista 26 prosenttia (572 potilasta) oli ollut jossain vaiheessa hoitojaksoaan
tahdosta riippumattomassa hoidossa. Hoidon aikana rajoitustoimenpiteitd kaytettiin tdssé ikiryhmdassd
verrattain vihin. Vuonna 2013 M1-ldhetteelld 13—17- vuotiaista tuli vuodeosastohoitoon 559 potilasta,
mikd on 26 prosenttia kaikista ikdryhmén potilaista.

Alle 13-vuotiailla potilailla tahdosta riippumatonta hoitoa ef juuri ollut vuonna 2013. Fyysistd kiinnipitdmista
kaytettiin 189 kertaa alle 13-vuotiaalle potilaalle.

Tahdosta riippumattomia hoitokeinoja jouduttiin kiyttamaan yleisimmin, mikéli potilas oli hoidossa
skitsofrenian, skitsotyyppisen hirién tai harhaluuloisuushdirion (F20-29) vuoksi. Potilasmaaraan
suhteutettuna tahdosta riippumattoman hoidon piivis oli paljon myds elimellisten aivo-oireyhtymien (FOO—
F09) takia hoidossa olevilla. Timé potilasryhma on kuitenkin melko pieni.

Tahdosta riippumattoman hoidon ja rajoitusten kiytén méaaréssa on eroja sairaanhoitopiirien valilla. Tama
ei selity yksinomaan mielisairauksien ja vakavien mielenterveyshéirididen esiintyvyyden eroilla, vaikka
sairaaloiden vélinen tydnjako esimerkiksi vaikeahoitoisten potilaiden osalta vaikuttaa asiaan. Silti ajatellaan,
etti alueellisiin eroihin vaikuttanevat edelleen enemmiin yksikdiden paikalliset, hallinnolliset ja
organisatoriset seikat.

Suomessa tehtiin tahdosta riippumattoman hoidon jatkopé#ttksia vuonna 2011 noin 1400 kappaletta.
Tieto on saatu THL:n rekistereistd epdsuorasti laskemalla niiden potilaiden maard, joilla oli yli 90 paivaa
kestznyt hoitojakso ja tahdosta riippumattoman hoidon hoitopéivia yli 90 péivaa samalla hoitojaksolla

(1093 potilasta). Lisiksi valtion mielisairaaloissa tehdéén vuosittain noin 400 tahdosta riippumattoman
hoidon jatkopa#tdstd ns. vaikeahoitoisille potilaille ja kriminaalipotilaille.
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Ulkopuolisen lddkarin arvion jarjestiminen hoitoa jatkettaessa

Sosiaali- ja terveysministerid teki kes&lla 2015 tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa toteuttaville
sairaaloille kyselyn, jolla pyrittiin kerd@maan tietoa siitd, millaisia vaikutuksia 1.8.2014 voimaan tulleella
mielenterveyslain muutcksella {438/2014) on ollut. Uuden 12 a §:n mukaan jatkettaessa tahdosta
riippumatonta hoitoa yli kolme kuukautta potilaan on halutessaan saatava ulkopuolisen, riippumattoman
ldakarin arvio ja lausunto hoidon tarpeesta ennen kuin hoidon jatkamisesta tehddan paatos. Kysely
kohdistettiin yhteensd 54 toimintayksikdn tahdosta riippumattomasta hoidosta vastaavalle 13dkérille, ja
sithen saatiin 20 vastausta. Ajanjaksolla 1.11.2014 - 30.4.2015 oli kyselyyn vastanneissa sairaaloissa
psykiatrian erikoisaloilla, oikeuspsykiatria mukaan lukien, yli kolme kuukautta kesténeitd hoitojaksoja
yhieensd 752.

Niiden potilaiden osuus, jotka halusivat mielenterveyslain 12 a §:n mukaisen ulkopuolisen riippumattoman
lddkérin arvion tahdosta riippumatonta hoitoa jatkettaessa, vaihteli sairaaloiden vililld 0 %:sta 100 %:iin
{keskimadrin noin 60 %). Yhteensd vain viisi potilasta oli halunnut mielenterveyslain 12 ¢ §:n mukaisen itse
valitsemansa [&&8karin arvion tahdosta riippumatonta hoitoa jatkettaessa.

Sairaalat jarjestivdt ulkopuolisen riippumattoman ldakarin arviot vaihtelevin tavoin:
- toisesta sairaalasta
- paikallisesta terveyskeskuksesta
- psykiatrian poliklinikan virkaldakariltd niissd kunnissa, joissa sellainen oli, muuten kotikunnan
terveyskeskusldékarilta
- eriorganisaation psykiatrian erikoislddkariltd
- yhteistydsopimuksella muiden alueen psykiatrian yksikdiden kanssa tai
- ilman valmista kdytantoa.

Yleensd sairaalat maksoivat ulkopuolisen riippumattoman 1a3kérin arvioiden aiheuttamat kustannukset
toteutuneiden kustannusten mukaan. Muutama vastaaja ilmoitti, ettd kustannuksia ei tule. Néiss3
tilanteissa erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto sijaitsivat samassa organisaatiossa tai arviokdynnit
eri organisaatioon kuuluvien yksikdiden vililla tehtiin virkatydna vastavuoroisuusperiaatteella. Joissakin
tapauksissa terveyskeskus tarjosi palvelun kustannuksitta. Jos arviokdynneista oli sairaalalle kustannuksia,
yksittdisen arviokdynnin kustannus sairaalalle vaihteli vililld 120 euroa - 500 euroa, johon mahdollisesti
lisdttiin matkakustannukset (keskimaarin 230 euroa).

Ulkopuolinen riippumaton ld&kari oli useimmin erikoisladkari (7 vastausta). Toissijaisesti kyseeseen tuli joko
erikois- tai yleislddkari (6 vastausta) ja harvimmin pelkdstdan yleisladkari (3 vastausta).

Silloin, kun potilaat eivét halunneet ulkopuolisen riippumattoman 1&4kérin arviota hoitoa jatkettaessa, he
ilmoittivat kieltdytymisen syyksi:

— luottamuksen sairaalan omaan arvioon

— kiinnostumattomuuden ulkopucliseen arvioon

— ulkopuolisen arvion hyGdyttomyyden pddtdksen muuttumisen kannalta

— haluttomuuden selittda asioita jalleen kerran uudelle [ddkirille

- oletuksen, ettd kieltdytymalld ulkopuolisesta arviosta voisi vilttdd hoidon jatkamisen tai

— arvion farpeettomuuden terveelle potilaalle.

Mahdollisuuteen kutsua l&&kari omalla kustannuksella potilaat ilmoittivat kieltdytymisen syyksi, ettei heiild
ollut sellaiseen varaa.

Kyselyn kattaman puolen vuoden jakson aikana oli 18 sairaalassa yhteensi 359 vapaaehtoisesti hoidossa
olevaa potilasta asetettu sairaalassa mielenterveyslain 13 §:n mukaisesti tarkkailuun ja sen perusteella
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tehty tahdosta rilppumattoman hoidon pdat6s. Viidesss sairaalassa niité potilaita eij ollut yhtdin,
kahdeksassa sairaalassa potilaita oli valiltd 2-20 ja viidessa sairaalassa valiltd 33-74.
Poliisin antama virka-apu

Poliisihallinnon jarjestelmastd on saatavissa tietoja tarkkailuldhetteen yhteydessd tehtyjen virka-
apupyyntdjen vuosittaisesta maardstad (vuoden 2015 tiedot tammi-toukokuulta 2015):

A) Poliisin halytystehtavat
‘ 2010 2011 2012 © 2013 . 2014 2015

Q'Miél'ént'ewéy'teéh - | : | g

lityvi muu tehtavs 0> %92 T 2418 B
Toimintavelvolisuus 177 162 147 ¢ 106 = 72 28
Kuljettamisen 839 . 779 876 . 1557 1518 | 766
awstaminen - U o TR R R EE T
Palautiaminen 17 125 167 | 270 202 145
sairaalaan S T S B
Tulkimuksen 556 733 | 461 22 . 80 36
furvaaminen 0 T
[Mielenterveys 51 2351 2002 2469 = 2130 = 1048
.yhteensd . T S

'B) Poliisin antama virka-apu terveystoimen viranomaisille
2010 2011 | 2012 2013 | 2014 2015
:Kunnan terveyden- : |

unnan 151 213 261 217 . 218 59
suojeluviranom. 0
Tenveydenhoito- - o008 agss 0 3747 4028 ¢ 4162 1424
‘viranomaiselle i i o e
‘Yhteensi . 3049 4069 = 4008 4245 & 4380 1483

Sairaalan pyytdessd apua henkilén tavoittamiseen poliisi tulkitsee virka-apupyynndn olevan voimassa niin
kauan, ettd siind pyydetty toimenpide saadaan suoritettua tai kunnes pyynté peruutetaan. Yleisohjeistusta
tdhén ei poliisilla ole, mutta poliisilaissa (872/2011) on sddddkset mm. tehtdvien heidosta ja
tarkeysjdrjestyksestd (1:6 §), toimenpiteestd luopumisesta (1:9 §) ja poliisin antamasta virka-avusta (9:1 §).

Tahdosta riippumaton hoito paihdehuollossa

Paihdehuoltolain tultua voimaan 1.1.1987 on hoitoja vékivaltaisuuden perusteella toteutettu hyvin véhén.
Jo paihdehuoltolakia edeltdneen paihdyttivien aineiden vadrinkdyttdjien huoltoa koskevan lain aikana
laitoshoitojaksot olivat vihentyneet vuoteen 1986 mennessd 64 jaksoon. Vuonna 1987 hoitojaksoja oli 30,
ja 1990-lukuun mennessa hoitojaksot vahentyivat edelleen 4-9 jaksoon vuosittain koko maassa.
Vikivaltaisuuden perusteella tahdosta riippumatonta hoitoa ei ole toteutettu enda lainkaan useisiin
vuosiin. Tietoa siitd, onko tahdosta riippumatonta hoitoa toteutettu terveysvaaran perusteella, ei ole
saatavilla.

Sosiaali- ja terveysministerié teki kesalld 2015 aluehallintovirastoille ja joukolle kuntia kyselyn, jonka
tarkoituksena oli selvittdd tarvetta pdihdeongelmaisen vikivaltaperusteiselle tahdosta riippumattomalle
hoidolle. Saatujen vastausten mukaan yleisesti ottaen tarvetta toteuttaa pdihdehuoltolain mukaista
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tahdosta riippumatonta hoitoa vékivaltaisuuden perusteella ei ole esiintynyt. Satunnaisia toiveita ldhinné
omaisten taholta on esitetty, mutta pdihdehuoitolaki koetaan t&hén epdtarkoituksenmukaiseksi.

Aluehallintovirasteihin on tullut vuosittain muutamia kysymyksid ja hoitopaikkatiedusteluja l8hinna
vikivaltaisten pdihdeongelmaisten omaisilta. Omaiset ovat my6s esitténeet toiveita siitd, ettd perheet ja
laheiset otettaisiin aktiivisemmin mukaan hoitoon ja sen suunnitteluun, ja lisdksi on kysytty omaisten
vaikutusmahdollisuuksista, kun pdihdeongelmainen kdyttdytyy itsetuhoisesti tai pahoinpitelee
vanhempiaan tai perhettddn. Myds toiveita tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien madaltamisesta
lastensuojelullisissa tilanteissa on esitetty. N&itd toiveita ovat esittineet sekd omaiset ettd viranomaiset,
kuten lastensucjeluviranomaiset ja ditiysneuvelan ja sosiaalitcimen edustajat, jotka ovat tuoneet esiin
huolen raskaana olevien piihdeongelmaisten hoidosta. Liséksi on toivottu tahdosta riippumatonta hoitoa
terveydellisistd syistd erityisesti nuorille huumeiden kdyttdjille ja sekakayttéijille, joilla on myds vékivaltaista
kayttaytymista.

Aluehallintovirastoja ei ole ohjeistettu linjauksista koskien tahdosta riippumatonta hoitea, eikd
piihdehuollon toimintayksikdilld kdytannéssa ole aluehallintoviraston hyvaksyntdé toteuttaa kyseistd
hoitoa. Soveltuvia hoitopaikkoja ei juuri ole. Hoitoa antavilta yksikdilta on edellytetty, ettd ne ovat kunnan
tai kuntayhtymin yllpitdmia hoitopaikkoja, mutta ongelmana on, ettd yha pienempi osa kunnista kuuluu
paihdehuollon kuntayhtymiin. Pdihdehuoltolain mukainen menettely on koettu liian vaikeaksi ja
monimutkaiseksi siinakin tapauksessa, ettd alueella on tahdosta riippumatonta péihdehoitoa toteuttava
laitos. Virastot toivat myds esiin, ettd riittdvat helposti kdytettdvissd olevat vapaaehtoista hoitoa tarjoavat
hoito- ja kuntoutusyksik&t auttaisivat vaikeahoitoisten pdihdeongelmaisten hoitoon sitoutumisessa ja
aggressio-ongelmien ehkdisyssd.

Aluehallintovirastojen liséksi samat kysymykset Idhetettiin 12 kuntaan niiden sosiaalihuollosta vastaavalle
johtajalle. Vastaukset saatiin yhteensd yhdeksastd erikokoisesta ja eri puolilla maata sijaitsevasta kunnasta.
Vastaukset olivat hyvin yhtenevéisia sekd keskenddn ettd aluehallintovirastojen vastausten kanssa.

Kuntien mukaan kyseistd lainkohtaa ei ole todennékdisesti pidetty toimivana keinona akuutin vdkivallan
ehkiisyyn. Lainkohta saattaisi myos soveltua huonosti sosiaalihuollon tehtdvikenttddn, koska tapauksia
tulee niin harvoin, ettd osaamista ei synny.

Alaikiisten tahdosta riippumaton hoito ja lastensuojelu

Alaikdinen voidaan ottaa tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon mielenterveyslain mukaisesti
mielisairauden tai muun vakavan mielenterveyden héirion vuoksi. Lisdksi pdihdehuoltolain mukaan
alaikidinen voidaan misratd tahdosta rilppumattomaan pdihdehoitoon terveysvaaran perusteella samoin
edellytyksin kuin tdysi-ikdinen, mutta vékivaltaisuuden perusteella ainoastaan erityisestd syysté.

Alaikiisten psykiatrisessa hoidossa voi syntyé tilanteita, joissa joko alaikdinen itse tai hénen vanhempansa
tai muut huoltajansa vastustavat hoitoa. Jos lapsen vanhemmat tai muut huoltajat laiminlyévat
psykiatriseen hoitoon toimittamisen, saattaa kyseess3 olla lastensuojelulain 40 §:ssd tarkoitettu edellytys
huostaanotolle lapsen terveyden tai kehityksen uhatessa vaarantua lapsen huclenpidossa tai muissa
kasvuolosuhteissa olevien puutteiden vuoksi. Lastensuojelulaissa tarkoitettu huostaanotto on myds
ensisijainen toimenpide pdihdehuoltolain mukaiseen hoitoon madradmiseen nihden.

Kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman (STM julkaisuja 2012:24) véliarvion yhteydessa
kiinnitettiin huomiota siihen, ettd lastensuojelulaitoksiin sijoitettujen nuorten psykiatrisessa hoidossa ei ole
vakiintuneita hoitokdytant6ja Suomessa. Lastenpsykiatrisen ja nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon
sekd lastensuojelulaitosten laitoshoidon periaatteet middrdytyvét eri pohjalta, eli toisaalta lddketieteellisen
tarpeen, toisaalta kasvatuksellisten perusteiden tai alaikdisen olosuhteiden kautta. Se voi johtaa
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epdselvyyksiin kummankin tahon toimintavelvollisuuksista, my&s tahdosta riippumattoman hoidon tai
lastensuejelun toimenpiteiden osalta. Lastensuojelun piirissd olevien alaikdisten mielenterveyden
héiritiden hoidon tarve on yleistd. Ulkomaisten tutkimusten mukaan lastensuojelun sijoittamista nuorista
40 - 100 %:lla on jokin mielenterveyden hiirié. Aineistojen erilaisuus selittdd osaltaan tulosten suuren
vaihteluvilin. Suomessa on tutkittu kouluketiin sijoitettuja nucria, ja heistd 88,5 %:lla oli psykiatrinen
diagnoosi, yleisimpina kaytoshairio, mielialahirid ja paihdehairia™.

Avohoidon nuorisopsykiatristen potilaiden m&aré on vuodesta 2006 vuoteen 2013 lisddntynyt 68
prosentilla ja lastenpsykiatristen potilaiden 37 prosentilla. Vuonna 2013 avohoitokdynteja alle 13- vuotiailla
oli 15 464 potilaalla ja 13-17-vuotiailla 19 498 potilaalla. Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian
erikoisaloilla vuodeosastolle kirjattuja potilaita oli vuonna 2013 yhteensad 3 337. Lastenpsykiatrisen
vuodeosastohoidon madard kddntyi vuoden 2008 jalkeen laskuun. Psykiatrisessa laitoshoidossa 0-12-
vuotiaita lapsia oli tilastovuonna 1 029. Poikien osuus tdmén ikdryhmaén potilaista oli 72 prosenttia.
Psykiatrisessa laitoshoidossa olleita 13—17-vuotiaita nuoria oli 2 308, heistd tyttdjd 69 prosenttia. Tahdosta
riippumatonta psykiatrista hoitoa ei juuri ollut alle 13-vuotiailla potilailla vuonna 2013. Tarkkailuldhetteelld
13-17-vuotiaista tuli vuodeosastohoitoon 559 potilasta, mikd on 26 prosenttia kaikista ikdryhmdn
potilaista. Pdihdehuoltolain mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa ei kiyténndssa ole toteutettu.

Seki lastensuojelun avohuollon asiakasmaéarat ettd kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten
médrat ovat kasvaneet viime vuosina voimakkaasti. Lastensuojelun avohucllon asiakkaina oli kaikkiaan 87
196 lasta ja nuorta vuonna 2012. Asiakkaiden kokonaismard lisdantyi edellisestd vuodesta noin 7
prosenttia. Koko maan vastaavaan vaestén ikdryhm&an suhteutettuna eniten asiakkaita oli ikdryhmassé
16—17-vuotiaat. Vucden 2011 aikana oli huostassa 10 675 lasta. Huostassa olleiden mééard pysyi samana
verrattuna edelliseen vuoteen. Kiireellisesti sijoitettiin vuoden aikana yhteensd 3 944 lasta, joka on 1,5
prosenttia enemmin kuin edellisend vuonna. Kaikkiaan oli kodin ulkopuolelle sijoitettuna yhteensa 17 830
lasta ja nuorta vuoden 2012 aikana. Tilastoissa on huomattava, ettd lapsi saattaa saman vuoden aikana
sisdltyd seki kiireellisesti sijoitettuihin lasten lukumaériin ettd huostassa olleiden lasten lukumdriin, silld
lapsi on voitu ensin sijoittaa kiireellisesti ja sen jilkeen tehdd huostaanotto. Kodin ulkopuoclelle
sijoittaminen on lisdantynyt rajusti 1990-luvun alun jélkeen ja viime vuosina kasvua on ollut erityisesti
kiireellisissa sijoituksissa. Ikdryhmittédin tarkasteltuna kasvu on keskittynyt erityisesti teini-ikdisiin ja poikia
on sijoitettuna kodin ulkopuolelle enemman kuin tyttdja. Lihes puolet huostassa olleista lapsista oli
sijoitettu perheisiin vuonna 2011 ja ndistd perheisiin sijoitetuista lapsista oli 9 prosenttia sijoitettu sukulais-
tai laheisperheisiin.

Sosiaali- ja terveysministeritn selvityksessa (STM selvityksid 2003:7) nousi esiin psykiatrisen hoidon ja
lastensuojelun rajapinnan ongelmia. Lastenpsykiatrisen ja nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon
nikokulmasta niitd olivat tilanteet, joihin tulisi alaikdisen terveyden, turvallisuuden ja kehityksen
turvaamiseksi puuttua, mutta jotka eivit kuitenkaan edellyttédneet tahdosta riippumatonta psykiatrista
hoitoa, vaikka psykiatrinen arvio ja hoito olisikin lastensuojelutoimien liséksi ollut alaikéiselle tarpeen.
Lastensuojelussa saattoi myds ilmeti toivetta, ettd huostaan otetun alaikdisen sijoituspaikka voisi olla
psykiatrinen sairaala sellaisessakin tilanteessa, jossa alaikaiselld ei ole psykiatrista sairaalahoitoa
edellyttdvaa mielenterveyden hairidtd. Selvityksessd annettiin suositus siitd, mitka tilat ovat
mielenterveyslain tarkoittamalla tavalla vakavia mielenterveyden hairigitd, jotka laissa mdaritettyjen
edellytysten vallitessa voivat mahdollistaa tahdosta riippumattoman hoidon alaikéiselle. Tarkoituksena ofi
vahent&a tulkintaeroja, jotka voisivat johtaa alaikéisen tahdosta riippumattoman hoidon mé&aran
alueelliseen vaihteluun.

! Lehto-Salo P. Koulukotisijoitus - nuoren toinen mahdollisuus? Mielenterveyden hiirididen, oppimisvaikeuksien ja
perheongelmien kirjo kehittdmishaasteena. Jyvaskyld Studies in Education, Psychology and Social Research 414, 2011
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Kuntaliiton” ja ammattijérjestd Talentia ry:n ja Lastensuojelun keskusliiton® kyselyiden ja selvitysten
tulosten perusteella yksi lastensucjelutydn suurimmista pulmista on lapsen tarvitsemien
mielenterveyspalvelujen saatavuus ja lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnan maarittelemattémyys.
Kyselyn mukaan sosiaalitydntekijét joutuvat tilanteisiin, joissa psykiatria ei suostu hoitamaan
mielenterveyspalvelujen tarpeessa olevaa lasta tai nuorta ilman huostaanottoa. Perusteluna
huostaanottovaatimukselle on yleensd lapsen tai nuoren olosuhteiden vakiinnuttaminen, jota ilman
ferapeuttiseen tydskentelyyn ei voida ldhted. Kyselyssd todetaan lastensucjelun tilanteen olevan hyvin
hankala, jos lapsella tai nuorella on psykiatrisen hoidon tarvetta, mutta huostaanoton kriteerit eivit tiyty ja
hoitoa ei tdman vuoksi jérjestetd. Sosiaalitydntekijdilld ei ole mahdollisuuksia velvoittaa terveydenhuoltoa
yhteistydhon, vaikka he tietdvit, etteivit lastensuojelun auttamiskeinot riitd. Myds Valtiontalouden
tarkastusvirasto (Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset 6/2012) on tuonut esiin
tarkastushavaintonaan, ettd erikoissairaanhoito tekee lastensuojeluile sijoitustilauksia ja sysda lapsia
lastensuojeluun, kun laitospaikat tdyttyvat. Sijaishuoltoon myos sijoitetaan vadrin perustein sellaisia lapsia,
joilla on psykiatrista hoitoa vaativa ongelma mutta ei lastensuojelun tarvetta.

Hallinto-oikeuskaytanto

Hallintotuomioistuimet ratkaisevat vuosittain noin 2 750 tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon
madrddmistd ja hoidon jatkamista koskevaa asiaa. Vuonna 2014 korkeimman hallinto-oikeuden
keskimdadrdinen kasittelyaika oli 4,9 kk. Hallinto-oikeuksien kasittelyaika hoitoon maaraamisessd
mielenterveysasiassa oli keskiméérin 1,3 kuukautta, itserméérdamisoikeuksien rajoittamisessa
mielenterveysasiassa 2,4 kuukautta ja muissa mielenterveysasioissa 1,5 kuukautta.

STM teki kesdlld 2015 kyselyn hallinto-oikeuksille mielenterveyslakiin liittyvien alistusten ja valitusten
maaristd ja ratkaisukdytdnndistd. Kysymykset lahetettiin Helsingin, Hdmeenlinnan, Itd-Suomen, Pohjois-
Suomen, Turun ja Vaasan hallinto-oikeuksille.

Hallinto-oikeuksiin saapuu kolmenlaisia alistuksia: aina alistettavat alaikdisten hoitopaatdkset, taysi-ikdisten
hoitopdatékset jatkettaessa hoitoa yli kolme kuukautta seké oikeuspsykiatristen potilaiden hoidon
jatkamispdatdkset. Hallinto-oikeuksissa on vuoden 2010 jélkeen kdsitelty yhteensd noin 1570 - 1650
alistusta vuosittain. Hallinto-oikeudet arvioivat enemmistén kasittelemist&dn alistusasioista olevan tiysi-
ikdisten potilaiden hoidon jatkamispdatéksid. Alaikaisia koskevien pdatésten osuus oli eri hallinto-
oikeuksissa 10 - 40 %. Oikeuspsykiatristen potilaiden hoiden jatkamista koskevien paatésten osuus oli niin
ikddn valilld 10 - 40 %.

Kaikissa hallinto-oikeuksissa ylivoimainen enemmistd alistuksista on hyviksytty sellaisenaan. Arviolta 0,5 -
3,5 % alistuksista ja valituksista on hyldtty tal muutettu. Lisdksi valituksia on jatetty tutkimatta tai ne ovat
rauenneet. Vahvistamatta jittdmisessd on ldhes aina kysymys muodollisten vaatimusten tayttymatta
jadmisesta tai menettelyvirheestd padtdksenteossa. Téllaisia ovat asianosaisen kuulematta jattadminen,
laissa olevien maardaikojen ylittyminen (p#&tosta ei ole tehty ajoissa) tai ladkérin virka-asemaan liittyvi
puute. Tilanteet, joissa vahvistaminen jatettaisiin tekemattd aineellisin perustein eli katsottaisiin, ettd
henkilén tahdosta riippumatonta hoitoa ei lddketieteellisin perustein voida vahvistaa, ovat erittdin
harvinaisia.

2 pyustinen-Korhonen A. Lastensuojelun kuntakyselyn tulokset, Kuntaliitto, 2013.
http://www.kunnat.net/fi/Kuntaliitto/media/tiedotteet/2013/03/Documents/Lastensuojeluraportti.pdf

? Sinko P, Muuronen K. Olisiko jo tekojen aika? Lastensuojelun asiakastydssd toimivien ndkemyksis lastensuojeiun
nykytilasta. Helsinki: Lastensuojelun Keskusliitto ja Talentia, 2013.

http://www. skl fi/files/1755/Clisiko_jo_tekojen_aika.pdf
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Saatujen vastausten mukaan hallinto-oikeuksissa on vuoden 2010 jilkeen kasitelty yhteensd 470 - 550
valitusta vuosittain. Valitukset koskevat hoitoon maardamisen ja hoidon jatkamisen lisaksi myds muita
mielenterveysasioita. Valitusten kokonaismairassa nakyi lievad kasvua vuosina 2010 - 2014. Eri hallinto-
oikeuksissa valitusten osuus ratkaistavista mielenterveysasioista vaihteli 12 % ja 37 % vilill3.

Laillisuusvalvojien ratkaisuja ja selvityksia

QOikeusasiamiehen pditokset

Eduskunnan oikeusasiamies {EQA} on tehnyt useita esityksid mielenterveyslakiin ja muuhun hoidon
toteuttamisen yhteydessd sovellettavaan lainsdddantddn liittyvien puutteiden korjaamiseksi.

EOA ldhetti sosiaali- ja terveysministeriolle tiedoksi 30.3.2012 kanteluasiaan antamansa padtdksen (dnro
3365/4/10) otettavaksi huomioon lainsdddantda kehitettdessd. EQA:n kannanotto oli, ettd potilaan
kutsuminen terveyskeskukseen tai lddkarin kotikdynti potilaan luona on ensisijaista ambulanssin
lahettdmiseen nahden tilanteissa, joissa terveyskeskuksella on velvollisuus ryhtyd selvittdmaan mahdollista
mielenterveyslain 29 §:n mukaista hoidon tarvetta.

EOA toimitti sosiaali- ja terveysministerioén 16.8.2012 kanteluasiassa antamansa paatdksen dnro 903/4/11.
Paitos sisdltdd ministeritlle esityksen mielenterveyslain tarkistamisesta. Oikeusasiamiehen péaatoksessd
todetaan, ettd mielenterveyslaissa ei sdddetd ns. perhetapaamisista tai potilaiden muista valvomattomista
tapaamisista. Laissa ei myOskaan sdadetd tapaamisiin kdytettdvien tilojen jarjestdmisestd. EOA katsoo, ettd
mahdollisesta velvoitteesta valvomattomiin tapaamisiin soveltuvien tilojen jarjestimiseen tulisi sd&tas
laissa.

EOA lahetti sosiaali- ja terveysministeridlle tiedoksi 11.10.2012 antamansa vastauksen kanteluun (dnro
3606/4/2011). Vastauksessa esitetddn lainsdddanndn tdydentdmistd niin, ettd vaarallisen potilaan
karkaamisesta sairaalasta voisi ilmoittaa hdnen omaiselleen. EOA esittiia, ettd vastaus otetaan huomioon
oikeuspsykiatrista hoitoa koskevaa lainsddadantdd uudistettaessa.

EOA lghetti Niuvanniemen sairaalaan tekeminsd tarkastuksen jalkeen 16.5.2013 antamansa pd&tdksen
{dnro 1223/2/11) tiedoksi sosiaali- ja terveysministeriétn huomioon otettavaksi oikeuspsykiatrista hoitoa
koskevan lainsdddanndn valmistelussa. Padt6s koski mielisairaaloiden potilaiden mahdollisuutta hankkia
elintarvikkeita ja muuta henkildkohtaiseen kdyttéon sopivaa tavaraa. Vankeuslain mukaan vankilan on
jarjestettivi vangille mahdollisuus hankkia tdllaisia tarvikkeita. Rikosseuraamusviraston ohjeiden mukaan
vankiloiden laitosmyymil&iden tuotteet myydadn vangeille hankintahinnalla. EOA pitda térkednd, etté
oikeuspsykiatrisessa hoidossa olevilla potilailla on mahdollisuus hankkia elintarvikkeita ja muuta
henkilokohtaiseen kiytté6n sopivaa tavaraa edulliseen hintaan samalla tavalla kuin vangeilla.

Niuvanniemen sairaalaan tehdyn tarkastuksen jilkeen EQA esitti 6.3.2014 antamassaan paatoksessd (dnro
1220/2/11), etta oikeuspsykiatrista lainsddadantod kehitettdessd tulisi késitelld pitkdaikaisten eristysten
vahentidmiseen ja eritettyjen potilaiden olosuhteiden parantamiseen liittyvia kysymyksid.

EQA lihetti sosiaali- ja terveysministeridlle 12.3.2013 annetun pdatdksen (dnro 2598/4/12) kanteluun, joka
koski rajoitustoimenpiteiden kayttod nuorisopsykiatrisessa yksikdssd. Padtos sisélsi esityksen ministeridlle
arvioida mahdoilista lainsdddinndn tdydentdmistarvetta muun muassa nykydan lainsdddéntéon
perustumattomien rajoituskeinojen osalta.

EOA teki Niuvanniemen sairaalaan 19.-22.10.2010 tekemansd tarkastuksen jélkeen esityksen sosiaali- ja
terveysministeritn 22.5.2012 potilaan itsemagdrddmisoikeuden rajoittamisen valvonnasta antaman
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asetuksen muuttamiseksi, koska asetuksessa ei eroteta henkildntarkastusta ja -katsastusta {dnro
1224/2/11).

EOA péatti Niuvanniemen sairaalaan tekemansa tarkastuksen jdlkeen ottaa tutkittavakseen vartijoiden
kdyton valtion mielisairaaloissa. EOA esitti 19.6.2013 (dnro 1222/2/11} sosiaali- ja terveysministerion ja
sisdministerién harkittavaksi, ettd yksityisten vartiointiliikkeiden vartijoiden tehtévit ja toimivaltuudet

Oikeuskansleri

Oikeuskansleri on antanut mielenterveyslain 13 §:n mukaiseen hoitoon madrdamiseen liittyvdn ratkaisun.
Kantelijat pyysivat tutkimaan lt&-Suomen hallinto-oikeuden menettelyn ja ratkaisukdytanndn sen
edellyttdessd mielenterveyslain 13 §:n tarkoittamissa tilanteissa, ettd potilaalle varataan mahdollisuus
sairaalan ulkopuolisen lddkdrin arvioon ja lausuntoon, vaikka mielenterveyslaki ei sitd edellytd. Kantelussa
oli esimerkkind hallinto-oikeuden ratkaisukdytanndstd tuotu esille tapaus, jossa hallinto-ocikeus ei ollut
mahdollisuuden puuttumisen vuoksi vahvistanut hallinto-oikeudelle alistettua pdaatostd, jolla henkild oli
ensin vapaaehtoisesti hoidossa oltuaan madratty tahdosta riippumattomaan hoitoon.

Itd-Suomen hallinto-oikeus on kumonnut hoitoonmagrddmispd&tdksid, kun mielenterveysiain 8 ja 13 §:n perusteella
tahdosta rilppumattomaan hoitoon maaratylid, alun perin omasta tahdostaan hoitoon otetulla potilaalla ei ole oliut
mahdollisuutta ulkopuolisen liéikirin arvioon (piatds 13/06/7, diaarinumero 01528/13/6202, 24.10.2013 ja péitds
13/0699/7, 31.10.2014, diaarinumero 01784/13/6202). Itd-Suomen hallinto-oikeus on tulkinnut, ettd koska Euroopan
ihmisoikeustuomioistuin on edellyttdnyt psykiatrisen tahdosta riippumattoman hoidon jatkamisessa ulkopuclisen ldakarin
arviota, on mielenterveyslakia tulkittava niin, ettd myds hoitoon ottamisen vaiheessa tarvitaan ulkopuolisen 1ddkérin
arvio, jos hoito alkaa 13 § mukaisesti.

Oikeuskansleri totesi, ettd kantelusta iimenevit ja asiasta muutoin saadut tiedot antoivat aiheen ryhtyd
selvittdmadn asiaa siitd ndkdkulmasta, onko mielenterveyslain kyseisissa sddnndéksissa puutteita tai
ristiriitaisuuksia tai aiheuttavatko ne cikeudenkdytossd eridvid tulkintoja.

Asiaa selvitettdessd ilmeni, etta {td-Suomen hallinto-oikeuden ratkaisukdytdntd perustuu Eurcopan
ihmisoikeussopimuksen maarayksiin ja ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskdytdntéon. Muista hallinto-
oikeuksista saatujen tietojen perusteella vaikutti siltd, ettd mielenterveyslain 13 §:ss3 tarkoitetuissa
tilanteissa oikeuskdytantd ulkopuolisen |d4dkédrin arvion ja lausunnon osalta on erilainen [td-Suomen
hallinto-cikeuden fa muiden hallinto-oikeuksien tuomiopiireissa.

Vaikka tuomioistuimet kayttavat niille kuuluvaa harkintavaltaa laink&yttdasicita ratkaistessaan, ei tilanne
oikeuskanslerin mielestd ollut ongelmaton. Han katsoi, ettd erilainen oikeuskdytantd asettaa
mielenterveyslain 13 §:n tarkoittamissa tilanteissa ihmiset eri asemaan riippuen siitd, minka hallinto-
oikeuden tuomiopiirissd heidan hoidostaan paddtetdan. Tilanne saattoi oikeuskanslerin mukaan aiheuttaa
myds epatietoisuutta lain soveltamisesta sairaaloissa ja hallintoviranomaisissa.

Valvira ja aluehallintovirastot

Kahdessa selvityksessd on todettu, ettd rajoitustoimenpiteiksi luokiteltavia toimenpiteitd kdytetddn myds
mielenterveys- ja padihdekuntoutujien asumispalveluissa, ja ettd sosiaalihuollossa itsemairaamisoikeuden
rajoittamisen perusteisiin ja niiden kayttoon liittyy epéatietoisuutta. Asumispalveluyksikdissd on kdytantdjs,
joilla pyritddn edistdmaan asukkaiden kuntoutumista ja jotka samalla rajoittavat asukkaiden
toimintavapautta. Tallaisia ovat esimerkiksi hiljaisuus, saanndlliset ruoka-ajat, syémisen ja juomisen
rajoittaminen, tupakoinnin ja alkoholin kdytdn rajoitukset, rahan kdytdn kontrollointi, puhelimen
kayttorajoitukset, lilkkkumisen valvonta {asukkaan on esimerkiksi ilmoitettava, mihin ja koska aikoo ldhted),
viikko-chjelmaan kuuluvat tehtdvat, aamupalaverit, painokontrollit, lddkkeiden otto, kieltdytymisestd
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seuraava uhka sairaalaan joutumisesta, ylimaardisen lddkityksen ottaminen ja aggressiiviseen kdytdkseen
puuttuminen.

Eteld-Suomen [ddninhallitus selvitti vuonna 2008 pakotteiden ja rajoitteiden kdyttdad sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdissa lddnin alueella (Eteld-Suomen lddninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston
julkaisuja 2/2009). Selvityksen mukaan mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa pakkoa ja rajoitteita
kaytettiin tilanteissa, joissa asiakas tai potilas aiheutti vaaraa itselleen tai muille taikka jos asiakas ei
ymmartdanyt omaa etuaan ja hdnen terveydentilansa vaarantui esimerkiksi ulos karkaamisen johdosta.
Varsinaisiksi rajoitteiksi katsottiin liilkkumisvapauden rajoitukset, henkilén tarkastukset, eristéminen ja
yleensdkin asiat jotka eivit olleet yhdessa ja yhteisymmarryksessad sovittuja ja siis tahdonvastaisia.

Toimintayksikdiden vastauksissa osa ilmoitti, ettei heilld ole kadytiissd pakotteiksi tai rajoitteiksi
Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa yhteiset séannat, sopimukset, suunnitelmat, palaverit ja
ohjaavat keskustelut katsottiin olennaiseksi osaksi hoitoa (hygienia, ruokailu, ld3kkeet, kotiintuloajat,
tupakointi, rahat, puhelin, pdihteet), jolloin sddntdjen vastainen toiminta saattoi aiheuttaa rajoittamiseksi
katsottavan menettelyn kayttéd. Saannsilld pyrittiin asukkaan ja yhteisén hyvinvointiin. Liiallinen syéminen,
juominen tai tupakointi voivat aiheuttaa yksil6lle terveydellisid ongelmia ja ne voivat johtua myés
sairaudesta. Meteldinti tai aggressiivinen kdyt0s taas vaikuttavat muiden asukkaiden hyvinvointiin. S&8annot
nahtiin tarpeellisena toiminnan sujumisen, turvallisuuden sek3 asiakkaiden kuntoutumisen kannalta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira selvitti itseméa&rdamiscikeuden toteutumista
sosiaalihuollon ympérivuorokautisissa palveluissa {(Valviran selvityksid 1/2013). Selvityksen perusteella
sosiaalihuollon itsemairaamisoikeuden rajoittamisen perusteisiin ja niiden kdyttodn liittyi epdtietoisuutta.
Yksikoiden toimintakulttuuriin juurtuneita toimintatapoja ei mielletty asiakkaan itseméaardamisoikeuden
rajoittamiseksi tai pakotteeksl. Myds rajoitustoimenpiteitd koskeva ohjeistus oli osittain vanhentunutta ja
riittdmatonta.

Selvityksen mukaan pdihdehuollossa kéytettiin yleisesti hoito- ja asumissopimuksia, joiden tarkoituksena oli
asiakkaan sitouttaminen hoitoon ja yksikoissd sovittuihin tapoihin. Sdantdjen ja sopimusten tarkoituksena
oli edistda asiakkaan kuntoutumista, ja ne olivat siten osa hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuutta.
Sapimuksen allekirjoittaminen saattoi myds olla edellytyksend hoidon aloittamiselle. Sopimuksessa
saatettiin sopia myds mahdollisuudesta rajoittaa henkilén peruscikeuksia esimerkiksi siten, ettd
sopimusrikkomuksen seurauksena henkild kirjataan ulos yksikdsta.

Mielenterveyskuntoutujien asumisyksik&issd rajoittamistoimenpiteet koskivat usein asiakkaiden
piivittdiseen ohjaukseen ja kuntoutuksen toteuttamiseen liittyvid asioita. N&itd olivat yhteisten saéntdjen
noudattaminen ja toisten asukkaiden huomioon ottaminen. Mielenterveysyksikdissa rajoitettiin
useimmiten tupakan polttamista, makean sydmistd ja kahvin tai veden juomista terveydellisistd syista.
Myds mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa oli kdyt&ssa suullisia ja kirjallisia sopimuksia, joissa oli
sovittu esimerkiksi tupakoinnin tai puhelimen kéyton rajoittamisesta.

Selvityksensd perusteella Valvira ohjeisti 15.3.2013 (dnro 1732/05.00.00.01/2013) kuntia, kuntayhtymid ja
kuntien yhteistoiminta-alueita sekd yksityisid palveluntuottajia hoito- ja asumissopimuksista, yksikoiden
sddnndista ja rajoitustoimenpiteiden kiytostd sekd asiakkaiden tietoisesta suostumuksesta. Valvira ohjeisti
erikseen myds lastensuojelun ympérivuorokautista hoitoa ja kasvatusta tarjoavia yksikéitéa lasten
itsemdirddmisoikeuden toteutumisesta.

Eteld-Suomen aluehallintovirasto ja aluehallintovirastojen ja Valviran mielenterveys- ja pdihdeasioita
kisittelevd MIEPA-yhteistyryhma on esittényt havaintojensa pohjalta (ESAVI/355/05.07.00/2011)
korjauksia ja tdydennyksid mielenterveyslain mukaiseen tahdosta riippumattomaan hoitoon ja hoidossa
kdytettiviin rajoituksiin. Yhteistyéryhma kiinnitti my6s huomiota siihen, ettd nykyinen mielenterveyslain



40

mielisairaus-kasitteen tulkinta jattda joitakin psyykkisten syiden vuoksi hengenvaarassa olevia
potilasryhmid tahdosta riippumattoman hoidon ulkopuclelle.

Muut viranomaiskannanotot

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta Etene on antanut Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin hoitoeettisen neuvottelukunnan pyynndsta 30.9.2014 lausunnon pakkokeinojen kaytésta
anoreksiapotilaan hoidossa. Anoreksia nervosa on henkeéd uhkaava sairaustila, jossa henkitd voi laihduttaa
itseddn niin, ettd han laihtuu sairaalleisen laihaksi ja elintoiminnot hairiintyvat. Laihuushairitta ei pidetd
mielisairautena mielenterveyslain 8 &:ssa tarkoitetussa mielessa. Tastd on olemassa mm. Lansi-Suomen
Iddninhallituksen ratkaisu vuodelta 2004. Aikuisen tahdosta riippumaton hoito on nykyisen
mielenterveyslain mukaan mahdallista vain, jos kyseessd on psykoottisesti oireileva ja jos muut tahdosta
rilppumattoman hoidon kriteerit tayityvat. Lainsdddintd on nykyisin tdssd asiassa ongelmallisesti
tulkittavissa, ja anoreksian yhteydessid potilaan autonomian ylikorostaminen johtaisi heitteillejattoén.,
Etenen kannan mukaan keskustelua siitd, miten itsemaidradamisoikeuksien rajoittamista koskevia sddnndksid
tulkitaan, onkin syytd kdydd myds tdmén potilasryhman hoidossa.

Mielenterveys- ja paihdehuoltolain uudistamiseen liittyva aiempi
lainvalmistelu

Vuonna 2004 voimaan tulleen rikoslain uudistuksen myétd rikoksesta syytetty voidaan todeta
syyntakeettomaksi paitsi mielisairauden, myds vakavan mieienterveyden hadiridn perusteella. Eduskunta
edellytti hallituksen esitykseen antamassaan vastauksessa, ettd ennen rikoslain voimaantuloa hallitus
varmistaa, ettd rikoslain ja mielenterveyslain sddnndkset mahdollistavat vaarallisten syyntakeettomana
rangaistukseen tuomitsematta jatettyjen tahdosta rijppumattoman hoidon. Muuten saatettaisiin pagtya
tilanteeseen, jossa henkild jatettdisiin rikoksesta tuomitsematta mutta hdntd ei voitaisi maarats tahdosta
riippumattomaan sairaalahoitoon mielenterveyslain edellytysten jiddessa tdyttymé&tta. STM:n asettama
mielenterveyslain kriminaalipotilaita koskevat sddnndkset -tydryhma (STM:n tyéryhmédmuistioita 2005:20)
ehdottikin mielenterveyslakia muutettavaksi siten, ettd kriminaalipotilas voitaisiin maarata tahdosta
riippumattomaan hoitoon myds muun vakavan mielenterveyden hdirion kuin mielisairauden perusteella.
Kysymykseen tulisivat vaikeat, ldheild mielisairautta olevat persoonallisuushairiét. Naita hairioita
sairastavien henkildiden katsottiin hydtyvdn hoitomenetelmistd, jotka ovat Idhes samoja kuin
mielisairauksien hoitamiseen tarkoitetut menetelmat.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 2.7.2010 tyéryhman, jonka tehtdvani oli valmistella ehdotukset sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaiden itsemédradmisoikeuden rajoittamista koskeviksi sddnndksiksi. Tydryhman
tavoitteeksi asetettiin sosiaali- ja terveydenhucllon lainsddddnnén uudistaminen siten, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan Ja potilaan itsemaaraémisoikeutta rajoittavat sédnndkset koottaisiin
mahdollisuuksien mukaan samaan sddddkseen lukuun ottamatta lastensuojelua ja tartuntatautien
vastustamistyotd koskevia sédnnéksid. Oikeuspsykiatristen potilaiden hoidosta ja tutkimuksesta
saddettdisiin erikseen.

Tydryhman oikeuspsykiatria-alatydryhma arvioi mielenterveyslain mukaisten perusoikeuksien rajoittamista
koskevien sdanndsten riittdvyyttd ja muutostarpeita oikeuspsykiatristen potilaiden hoidossa.
Toimeksiantoon kuuluivat rikoslain ja oikeuspsykiatrisia potilaita koskevien sdanndsten
vhteensovittaminen, hoitoseuraamuksen taytdntdonpanoa koskevat kansainviliset sopimukset, CPT:n
kannanotot seka oikeuspsykiatrisille potilaille suunnattujen palvelujen saatavuus ja kehittaminen.
Toimeksiantoon kuului oikeuspsykiatristen kysymysten liséksi myds rikoksiin syyllistyneiden
kehitysvammaisten asema.
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Alatydryhmin tyd jouduttiin keskeyttdmaan vuonna 2011, koska hankkeen kdyttddn varatut
valmisteluresurssit eivét riittdneet kaikkien alaty&ryhmien tyon jatkamiseen. Talldin padatettiin jatkaa
ensisijaisesti sitd osaa hankkeessa tehtdvistd valmistelusta, jolla on merkitystd YK:n vammaissopimuksen
ratifioinnin kannalta. Oikeuspsykiatriaa koskevat sdannéikset eivit olleet mukana tyéryhman
loppuraportissa, vaan ne oli tarkoitus pyrkid antamaan my&hemmin.

Qikeuspsykiatristen potilaiden hoidosta ja tutkimuksesta oli tarkoitus sd&dtas erikseen, koska
oikeuspsykiatrian erityiskysymykset, kuten kansainvéliset potilassiirrot ja mahdollinen soveltamisalan
laajentaminen saattaisivat puoltaa erillistd oikeuspsykiatrian lakia. Toisaalta oikeuspsykiatriset potilaat ovat
vastaavien palvelujen tarpeessa kuin muutkin psykiatriset potilaat, ja palvelujen jatkuvuus tavallisten
mielenterveyspalvelujen piiriin olisi varmistettava.

Itsemddraamisoikeustydryhmdn raskaana olevien paihteidenkdyttdjien tahdosta riippumaton hoito -
alatydryhma3 valmisteli sédnndksid raskaana olevien pdihteidenkdyttdjien tahdosta riippumattomasta
hoidosta ja itsemddrddmisoikeuden rajoittamisesta hoidaon aikana. Tahdosta riippumattoman hoidon
mahdollisuutta arvioitaessa joudutaan punnitsemaan keskendan raskaana olevan naisen
itsemadradmisoikeutta, hoidon vaikuttavuutta sekd toisaalta lapsen oikeuksia. Syntyvan lapsen
terveydentilaan tosiasiallisesti vaikuttavat jo raskausaikana tehtévét ratkaisut. Sekd aidin ettd isdn
alkoholinkdyttd vaikuttavat lapsen hyvinvointiin olennaisesti mys syntyman jdlkeen.

Alatydryhman alustavan ehdotuksen mukaan tahdosta riippumattomaan hoitoon olisi voitu mé&érata, jos
olisi ilmeistd, ettd raskaana olevan naisen pdihteiden kdytdstd aiheutuu sikille sairaus tai vamma, vélitén
hengenvaara tai sikié on saamassa vakavan, hoitoa vaativan terveydellisen vaurion {sikién terveysvaara).
Lisdiksi olisi edellytetty, ettd hoidon ja huollon jdrjestimisessd vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat
ole soveltuvia tai ne ovat osoittautuneet riittdmattédmiksi. Hoitoa olisi tullut kuitenkin ensisijaisesti kdyttdad
potilaan motivoimiseen pitkdaikaiseen vapaaehtoiseen paihdekuntoutukseen tai raskauden aikaiseen
raittiuteen. Ndin ollen koko raskauden aikaisen paihdekuntoutusketjun clemassaolo olisi ollut vilttdmatén
ehto myds tahdosta riippumattomille toimille erdiss3 tilanteissa. Lapsen turvallisen kehitysympéristén
turvaamisen takia myos muiden perheessi olevien paihteiden kdyttdjien tulisi olla hoidon ja tuen piirissa.

Alustavan ehdotuksen mukaan raskaana oleva omasta tahdostaan hoitoon tullut nainen olisi voinut antaa
kirjallisen suostumuksensa sithen, ettd hoitosuunnitelman mukaista laitoshoitoa ei lopeteta vélittdmasti,
vaikka hén ilmoittaisi haluavansa lopettaa hoidon ja poistua hoitopaikasta.

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti helmikuussa 2012 suomeksi ja toukokuussa 2012 ruotsiksi
kuulemistilaisuudet tydryhmén valmistelemista alustavista linjauksista sek& raskaana olevien
pdihteidenkayttdjien tahdosta rilppumatonta hoitoa selvittineen alaty6ryhmaén alustavista
sddnndsluonnoksista. Samalla jarjestettiin kirjallinen lausuntokierros, jossa alustavista sdanndsluonnoksista
saatiin 41 lausuntoa. Alatydryhma ei jatkanut tyétdan kuulemistilaisuuden jalkeen. Syksylla 2013 tehtiin
ratkaisu, ettei kyseisid sddnndsehdotuksia vied3 toistaiseksi eteenpdin.

Sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaard@misoikeutta koskevan lainsdddannén valmistelua on
tarkoitus jatkaa sosiaali- ja terveysministeridssad kokonaisuutena hallituskaudella 2015 - 2019 siten, ettd
hallituksen esitys itsemagradmisoikeutta koskevaksi lainsdddanndksi voitaisiin antaa eduskunnalle kevalld
2018. Lainvalmistelua varten on tarkoitus perustaa vuonna 2016 tydryhma. Lainvalmistelussa
hyddynnetidin aikaisempaa itsemaaradmisoikeuslainsdddantdon liittyvda valmistelutyota.
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3. Kansainvilinen kehitys

Euroopan ihmisoikeussopimus

Suomi liittyi Eurcopan ihmisoikeussopimukseen vuonna 1990. Sopimus on muiden kansainvélisten
ihmisoikeussopimusten ohella viitoittanut tietd perusoikeusuudistuksellemme. Sopimus toi yleiseen
tietoisuuteen moniin ihmisoikeussopimuksiin lifttyvan kansainvélisen valvontajdrjestelman sekd
suomalaisten tuomioistuinten mahdoilisuuden soveltaa pa&tdstensd perusteina Suomen ratifioimia ja siten
maamme oman oikeusjarjestyksen osaksi tulleita sopimusmadréyksia.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen toteutumista sopimusvaltioissa turvaa valitusmenettely. Epdiliyt
ihmisoikeusrikkomukset voidaan saattaa joko yksilén tai valtion vireille panemina Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimen EIT:n kasiteltdviksi. Sen tuomiot ovat sopimuksen osapuolina olevia valtioita
sitovia. Euroepan neuvoston ministerikomitea valvoo tuomioiden tdytantéonpanoa.

Ihmisoikeussopimuksen 2 artiklan mukaan jokaisen oikeus eldmian on suocjattava laissa. Ratkaisussaan
Dodov v. Bulgaria (17.1.2008) EIT katsoci, ettd valtio oli rikkonut 2 artiklaan {oikeus eldmian) perustuvia
positiivisia velvollisuuksiaan, kun dementiaa sairastava henkild oli jatetty ilman valvontaa hoitokedin
pihalle, josta hdn oli kadonnut. My&s kuolemaan johtava sairaaloiden toiminnan valvonnan laiminly&nti tai
vastaava vakava puute yleisessa terveydenhuoltojirjestelméssd voi merkitd artiklaan sisdltyvdn velvoitteen
rikkomista.

Ihmisoikeussopimuksen 3 artiklan mukaan ketd&n ei saa kohdella epdinhimilliselld tai halventavalla tavalla.
Ma&ardys turvaa yleisesti asianmukaisten laitosolosuhteiden jarjestdmistd ja samalla suojaa laitoksessa
olevan henkilén terveyttd ja integriteettid sekd asettaa rajat fyysiselle kiinnipitdmiselle, eristdmiselle ja
kurinpidolliselle rankaisemiselle.

Ihmisoikeussopimuksen 5 artikla sisaltda yksityiskohtaiset vapaudenriiston hyvaksyttévia perusteita ja
laillisuutta koskevaa tuomioistuinkontrollia koskevat sddnndkset. Artiklan mukaan jokaisella on oikeus
vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Keneltdkddn ei saa riistdd hdnen vapauttaan, lukuun
ottamatta artiklassa erikseen luetelluissa tapauksissa. Talldin vapaudenriiston on tapahduttava lain
maarddamassd jdrjestyksessd. Henkildltad voidaan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan mukaan riistdd vapaus
esimerkiksi lain nojalla tartuntataudin levidmisen estdmiseksi tai hdnen heikon mielenterveytens3,
alkoholisminsa, huumeidenkayttinsi tai irtolaisuutensa vuoksi.

Vapaudenriiston kohteeksi joutuneelle on viipymattd ilmoitettava hdnen ymmartdmallaan kielella
vapaudenriiston perusteet. Jokaisella, jolta on riistetty hdnen vapautensa piddttamalla tai muuten, on
oikeus vaatia tuomioistuimessa, ettd hdnen vapaudenriistonsa laillisuus tutkitaan viipymdttd ja ettd hénet
vapautetaan, jos toimenpide ei ole laillinen. Ihmiscikeussopimuksen 5 artiklan 5 kappale sisaltdd
sopimusvaltioita sitovan velvoitteen vahingonkorvaukseen henkildlle, joka on piditetty tai jonka vapaus on
muuten riistetty artiklan vastaisesti.

Ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskdytanndn perusteella ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 1 kappaleessa
tarkoitetun vapaudenriiston laillisuus edellyttdd muun ohella, ettd vapautta ei saa riistda mielivaltaisesti
(esimerkiksi tuomio Winterwerp v. Alankomaat 24.10.1979, kohta 45, ja tuomio Wassink v. Alankomaat
27.9.1990, kohta 24). Ihmisoikeustuomioistuin ei ole oikeuskdytdnndssaan muotoillut yleistd madritelmas
siitd, minkdlaisia viranomaismenettelyja on pidettdva ihmiscikeussopimuksen 5 artiklan 1 kappaletta
sovellettaessa mielivaltaisina. Ihmisoikeustuomioistuimen mukaan mielivallan kasitteen siséltd vaihtelee
jossakin mé&érin sen mukaan, millaisesta vapaudenriistosta on kysymys (esimerkiksi suuren jaoston tuocmio
Saadi v. Yhdistynyt kuningaskunta 29.1.2008, kohta 68).
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Ihmisoikeustuomioistuin on katsonut mielivaltaisen vapaudenriiston kiellon edellyttdvin muun chella, ettd
vapaudenriistoa koskeva méaardys ja sen tdytdntd6npano ovat yhteensopivia kulloinkin kysymyksessé
olevan, ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 1 kappaleessa sdddetyn vapaudenriiston perusteen tarkoituksen
kanssa (esimerkiksi Winterwerp, kohta 39). Vapaudenriiston perusteen seka vapaudenriiston paikan ja
olosuhteiden tulee lisdksi olla asianmukaisessa suhteessa toisiinsa. Vapaudenriistoa on pidetty
miefivaltaisena tilanteissa, joissa viranomaisen toimintaan, vaikka se olisi sindns3 ollut kansallisen {ain
mukaista, on liittynyt erehdyttdmisen tarkoitus tai muutoin vilpillinen mieli {esimerkiksi Saadi, kohta 69
oikeustapausviittauksineen).

lhmisoikeustuomioistuimen oikeuskdytdnndn perusteella vapaudenriistoa ei ole pidettdva
ihmisoikeussopirmuksen 5 artiklan 1 kappaleessa tarkoitetulla tavalla laillisena yksinomaan silld perusteella,
ettd kansallista lakia ja siind sdddettyjd menettelyjd on noudatettu. Myds kansallisen lain tulee olla
ihmisoikeussopimuksen vaatimusten sekéd sopimuksen ilmentdmien yleisten periaatteiden, erityisesti
laillisuusperiaatteen, mukainen. Kansallisen lain tulee taata, ettd kdytettédvissd ovat riittdvat
oikeussucjakeinot ja ettd padtoksentekomenettely on asiallinen ja oikeudenmukainen {esimerkiksi
Winterwerp, kohta 45).

lhmisoikeustuomicistuimen mukaan vapaudenriisto on niin vakava toimenpide, eitd se on oikeutettu
ainoastaan, jos lievempid toimenpiteitd on harkittu ja ne on todettu riittdmattémiksi turvaamaan niitd
vksityisid ja julkisia etuja, jotka edellyttdvdt henkildn vapauden riistdmistd {esimerkiksi tuomio Stanev v.
Bulgaria 17.1.2012, kohta 143). Lisdksi vapaudenriiston on oltava tilanteessa valttdmaton. Lievempien
toimenpiteiden riittdvyyden ja soveltuvuuden sekd valttdmattdmyyden arvioinnissa on kiinnitettava
huomiota siihen yleiseen tai yksityiseen intressiin, jonka perusteella vapaudenriistoon ryhdytdan
{(esimerkiksi tuomio tapauksessa Sykora v. Tsekki 22.2.2013, kohta 62 eteenpéin).

Kun vapaudenriisto perustuu henkilén oman terveyden tai turvallisuuden vaarantumiseen, perusteita olisi
syyta tulkita erityisen supistavasti ottaen huomioon, ettd kyse on haavoittuvassa asemassa olevista
ihmisryhmistd {esimerkiksi Pleso v. Unkari 2.1.2013, kohta 65). Jos vapaudenriisto sisdltdd mahdollisuuden
rajoitustoimenpiteiden kdytt66n, timakin pucltaa erityisen varovaista tulkintaa. Tiettyyn rajaan saakka
itseméadraamisoikeus sisédltdd oikeuden olla sairas. Hoidon antaminen sairauteen tahdosta riippumatta on
mahdollista ainoastaan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan mukaiset edellytykset tdyttdvan kansallisen lain
nojalla. thmisoikeustuomioistuin on kiinnittdnyt ratkaisukdytanndssddn erikseen huomiota henkildn kykyyn
arvioida omaa tilaansa ja kykya pasttad hoitoon hakeutumisestaan (Pleso, kohdat 67 ja 68).
Ihmisoikeustuomioistuimen Winterwerp-ratkaisun mukaan (kohta 37} "heikon mielenterveyden” kdsite on
muuttuva ja riippuvainen psykiatrian ja yhteiskunnan asenteiden kehityksesta.

Ihmistuomioistuin on ratkaisukdytanndssaan todennut, ettd sopimukseen sitoutuneilla valtioiila on
I5htékohtaisesti valid kansallinen harkintamarginaali henkisten kykyjen arvioinnin kaltaisissa vaikeissa
kysymyksissd. Harkintamarginaalin ala riippuu kuitenkin paatoksentekomenettelyn laadusta {B v. Romania
ja Sykora, kohta 102.) Silloin, kun kysymys on henkilékohtaista vapautta koskevista asioista, kansallista
harkintamarginaalia rajoittaa myds se, ettd kyse on Euroopan ihmisoikeussopimuksen ytimeen kuuluvasta
oikeudesta (Pleso, kohta 66).

EIT on oikeuskaytanndssaan maaritellyt kolme vahimmaisedellytystd, jotka mielenterveydeltddn heikon
henkilén vapaudenriiston tulee ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 1 kappaleen e kohdan perusteella
téyttdd. Ensinndkin vapaudenriiston perusteena oleva mielenterveyden hiirid tulee luotettavasti todeta
toimivaltaisessa viranomaisessa objektiivisen ldaketieteellisen asiantuntemuksen perusteella. Tasta
vaatimuksesta on mahdollista poiketa ainoastaan kiireellisissa tapauksissa. Toiseksi mielenterveyden
h&irién tulee olla laadultaan sellainen, ettd se oikeuttaa tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisen.
Kolmanneksi vapaudenriiston jatkaminen edellyttds, ettd sen perusteena oleva mielenterveyden hiirié on
edelleen olemassa (esimerkiksi Winterwerp, kohta 39, tuomio Johnson v. Yhdistynyt kuningaskunta
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24.10.1997, kohta 60, ja Stanev, kohta 145). Viranomaisten asiana on osoittaa, ettd edellytykset tayttyvat
(tuomio Hutchison Reid v. Yhdistynyt kuningaskunta 20.2.2003, kohta 71).

Ihmisoikeustuomioistuimen mukaan kansallisilla viranomaisilla on jossain méérin harkintamarginaalia
arvioidessaan lddketieteellistd selvitystd, jonka perusteella paatetdén siitd, onko henkildn vapaus riistettava
hénen heikon mielenterveytensa perusteella. Yksittdisessd tapauksessa esitetyn ndytdn arviointi kuuluu
ensi sijassa kansallisille viranomaisille. Ihmisoikeustuomioistuimen tehtdvand on puoclestaan arvioida
kansallisten viranomaisten tekemid paitdksia ihmisoikeussopimuksen perusteella {esimerkiksi Winterwerp,
kohta 40, tuomio Luberti v. Italia 23.2.1984, kohta 27, ja tuomio Witek v. Puola 21.12.2010, kohta 39).

Kiireellisissd tapauksissa voidaan ihmisoikeustuomiocistuimen kaytZnndn mukaan poiketa luotettavan
ladketieteellisen selvityksen vaatimuksesta sikali kuin kyse on todellisesta akuuttitilanteesta, jossa selvitystd
ei ole mahdollista hankkia tai kun selvitys ei ole vield valmistunut.

Vapaudenriiston sallittuna perusteena voi olla ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 1 kohdassa mainituista
perusteista heikon mielenterveyden lisdksi myds alkoholismi tai huumeiden kdyttd.
lhmisoikeustuomioistuin on ratkaisukdytanndssdan tdsmentanyt sitd, mitd alkoholismilla tarkoitetaan
ihmisoikeussopimuksen 5 artiklassa. Jotta vapaudenriisto voisi olla alkoholismin perusteella sallittu,
henkilolld ei tarvitse valttamattd olla sairautena diagnosoitua alkohelismia, vaan tilld termilld on tarkoitettu
myds niitd tilanteita, joissa vapaudenriisto kehdistuu pédihtyneeseen henkildén.

lhmisoikeustuomioistuin on olkeuskdytinndssaan katsonut ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 4 kappaleen
edellyttdvan, ettd vapautensa menetténeen henkildn kdytettdvissd on sellainen oikeussucjakeino, joka
mahdollistaa vapaudenriiston perusteiden laillisuuden tutkimisen ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 1
kappaleen mukaisten edellytysten valossa. Ihmisoikeussepimuksen viimeksi mainitun artiklan taustalla on
tarkoitus antaa takeet mielivaltaa vastaan. Silld seikalla, ettd vapaudenriistoa koskeva toimenpide on
itsendisen tuomioistuinvalvonnan kohteena, on ihmisoikeustuomicistuimen mukaan perustavaa laatua
oleva merkitys (esimerkiksi Stanev, kohta 170).

Ihmisoikeustuomioistuin on ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 4 kappaletta koskevassa
oikeuskdytdnndssddn maaritellyt erditd keskeisid periaatteita, jotka koskevat mielenterveytensd vuoksi
vapautensa menettineitd henkilditd. thmisoikeustuomioistuin on muun ohella pitényt clennaisen tarkednd,
ettd henkilolld on p&dsy tuomicistuimeen ja mahdollisuus tulla sielld itse tai edustajansa vélitykselld
kuulluksi {esimerkiksi Stanev, kohta 171).

Ihmisoikeustuomioistuin on lisdksi katsonut, ettd tahdosta rilppumattomaan hoitoon maardamattdmaksi
1ai pitkaksi ajaksi méadrdtty henkild on oikeutettu saamaan kohtuullisin mééraajoin vapaudenriistonsa
laillisuuden tuomioistuimen tutkittavaksi {esimerkiksi tuomio Musiaf v. Pucla 25.3.199%, kohta 43, ja
Stanev, kohta 171). Viimeksi mainitussa tuomiossa Stanev v. Bulgaria ihmisoikeustuomioistuin on
tdsmentanyt tatd vaatimusia toteamaila, ettd henkildlld on mainittu oikeus ainakin silloin, kun kdytettdvissa
ei ole jarjestelmad, jossa hoidon edellytykset tulevat méaardajoin automaattisesti tuomioistuimen
arvioitaviksi (kohta 171).

Ihmisoikeustuomioistuimen mukaan myds kansallisten tuomioistuinten padatdsten vilisen ajan tulee olla
kohtuullinen {esimerkiksi tuomio Herczegfalvy v. ltdvalta 24.9.1992, kohta 75). Tuomio Herczegfalvy v.
ltdvalta koski tilannetta, jossa kansallinen tuomioistuin oli pdattényt hoidon jatkamisesta 15 kuukauden,
kahden vuoden ja yhdeksan kuukauden vilein. lhmisoikeustuomioistuimen mukaan kahta ensin mainittua
paatostd ei voitu katsoa tehdyn kohtuullisin viliajoin (kohta 77), kun taas viimeksi mainitun paattksen
osalta ihmisoikeustuomioistuin ei todennut kohtuullista aikaa ylitetyn. Tuomiossa Liuiza v. Liettua
31.7.2012 ihmisoikeustuomioistuin on puclestaan katsonut {kohdat 59-61), etti tilanteessa, jossa
kansallinen tuomiaistuin oli pdattinyt hoidon jatkamisesta noin puolen vuoden vilein,
ihmisoikeussopimuksen 5 artiklaa ei ollut loukattu.
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Sopimuksen 6 artiklan 1 kappale sisdltd3d madrdyksen oikeudesta oikeudenmukaiseen oikeudenkdyntiin. Sen
mukaan jokaisella on oikeus kohtuullisen ajan kuluessa oikeudenmukaiseen ja julkiseen oikeudenkayntiin
laillisesti perustetussa riippumattomassa ja puolueettomassa tuomioistuimessa muun muassa silloin, kun
paatetddn hdnen oikeuksistaan tai velvollisuuksistaan.

Sopimuksen 13 artikla sisdltdd oikeutta tehokkaaseen oikeussuojakeinoon koskevan sddnniksen. Sen
mukaan jokaisella, jonka sopimuksessa tunnustettuja oikeuksia ja vapauksia on loukattu, on oltava
kaytettdvissdaan tehokas oikeussuojakeino kansallisen viranomaisen edessa siindkin tapauksessa, ettd
loukkauksen ovat tehneet virantoimituksessa olevat henkilét.

EIT on antanut Suomea koskevan ratkaisun X v. Finland (3.7.2012), jonka johdosta mielenterveyslakia on
muutettu tahdosta riippumattoman hoidon jatkamisen osalta. Samassa ratkaisussa EIT totesi tahdosta
riippumatta annetusta ldakityksestd, ettd se merkitsee potilaan fyysisen itsemaddrdaédmisoikeuden
loukkausta, minké vuoksi sen pitda perustua lainsdaddantdsdn, joka varmistaa asianmukaiset
turvamekanismit mielivaltaa vastaan. hmisoikeustuomiocistuin katsoi, ettd 1adkitystd koskeva
paatéksenteko oli yksinomaan hoitavien ldakarien vastuulla eikd paatdksentekoon liittynyt minkéanlaista
oikeudellista arviointia. Kantelijalla ei my&skdan ollut mahdollisuutta saada oikaisua padtékseen.

Euroopan sosiaalinen peruskirja

Euroopan sosiaalinen peruskirja muodostaa Euroopan Neuvoston ihmisoikeusulottuvuuden kokonaisuuden
Eurcopan ihmisoikeussopimuksen kanssa. Ihmisoikeussopimuksessa turvataan lahinnd kansalais- ja
poliittisia oikeuksia. Peruskirjan tavoitteena on turvata ja edistdd sosiaalisia oikeuksia Euroopassa
asettamalla sopimusvaltioille vihimmaisvaatimuksia, joihin niiden on sitouduttava.

Euroopan sosiaalinen peruskirja (SopS 43-44/1991) allekirjoitettiin vuonna 1961 ja se tuli voimaan vuonna
1965. Suomi allekirjoitti sen vuonna 1991. Sopimusta on mydhemmin tdydennetty lukuisilla
lisipoytikirjoilla. Uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja (SopS 78/2002) tuli Suomen osalta voimaan
1.8.2002. Uudistettu peruskirja korvaa aikaissmman peruskirjan niiden maiden osalta, jotka ovat uuden
ratifioineet. Uudistuksen tavoitteena oli saattaa Euroopan sosiaalinen peruskirja vastaamaan peruskirjan
hyviksymisen jalkeen tapahtuneita sosiaalisia muutoksia.

Uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan tehtdvind on turvata ja edistd3 sosiaalisia oikeuksia
Euroopassa. Ndmd oikeudet on taattava kaikille jasenvaltion oikeudenkéyttdpiirissd oleville henkildille
ilman syrjintad. Peruskirjassa turvatut oikeudet koskevat muun muassa asumista, terveyttd, koulutusta,
tydntekoa, henkildiden vapaata liikkuvuutta seka lasten, ikddntyneiden, vammaisten henkiléiden ja
perheen suojelua. Osa peruskirjan turvaamista oikeuksista on turvattu myds muissa kansainvilisissa
sopimuksissa.

Euroopan neuvoston kidutuksen vastainen yleissopimus

Eurooppalainen yleissopimus kidutuksen ja epéinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen
estdmiseksi (1987) tuli Suomessa voimaan vuonna 1991. Yleissopimuksella perustettiin eurooppalainen
komitea kidutuksen ja epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estdmiseksi (CPT).
lokainen sopimusmaa on edustettuna yhdella jasenelld. CPT tekee sd@nndllisin valiajoin tarkastuksia
yleissopimuksen ratifioineisiin maihin niihin instituutioihin, jossa ihmiseltd on riistetty hdanen vapautensa,
siis myds tahdosta riippumatonta hoitoa antaviin terveydenhuollon yksikdihin.
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Euroopan neuvoston kidutuksen vastainen komitea

CPT nojautuu Euroopan ihmisoikeussopimuksen 3 artiklaan, jonka mukaan “Ketdén ei saa kiduttaa, eikd
kohdella tai rangaista epéinhimilliselld tai halventavalla tavalla”. CPT ei ole tutkintaa suorittava elin, vaan se
on cikeuslaitoksen ulkopuolinen ennaltaehkaisevd mekanismi, jolla suojellaan vapautensa menettineitd
kidutukselta ja muilta kaltoin kohtelun mucdoilta. Ndin cllen se tdydentds EIT:n oikeudellista ty&ta.

CPT:n valtuuskunta teki viidennen maaraaikaiskdyntinsd Suomeen syyskuussa 2014. Komitean valtuuskunta
kadvi maardaikaisella tarkastuskdynnilladn seitsemélld poliisilaitoksella, padihtyneiden selvidmisasemalla,
kahdessa ulkomaalaisten sdilédnottoyksikdssd, Helsinki-Vantaan lentoasemalla sijaitsevassa
Rajavartiolaitoksen sdilddnottotilassa, neljéssd vankilassa sekd Niuvanniemen psykiatrisessa sairaalassa.

Komitea julkist] selontekonsa Suomen hallitukselle 20.8.2015. Vierailun yhteydessé tarkasteltiin komitean
aikaisempien vierailujen jalkeen annettujen suositusten toteutumista. Esimerkkeja tdstd ovat menettelyt,
joita kdytetddn tahdosta riippumattoman psykiatriseen sairaalaan oton tuomioistuink&sittelyssa.

Komitea suosittelee, ettd psykiatrisessa laitoksessa erityisten liikkumista rajoittavien rajoitevaatteiden
kdyttd lopetettaisiin ldhitulevaisuudessa. Yleisemmin CPT suosittelee, ettd voimassa olevaa lainsdaddntdd
muutetaan niin, ettd kaikenlaisten mekaanisten rajoittamiskeinojen (mm. véiden ja rajoitevaatteiden)
kaytolle sdddetddn enimmaisaika, ja ettd jokaiseen jatkamiseen vaaditaan |3dkarin tekemd uusi erillinen
paatss.

Erityisesti CPT suosittelee mielenterveyslain muuttamista niin, ettd tahdosta riippumattomaan
sairaalahoitoon ottaminen ja hoidon jatkaminen vaativat aina riippumattoman psykiatrisen
asiantuntijalausunnon. Komitea kehottaa Suomen viranomaisia varmistamaan, ettd tahdosta
rilppumattoman sairaalahoidon yhteydessd on tarkoituksenmukainen ja nopea tuomioistuinkasittely.
Liséiksi on varmistettava, ettd psykiatrisilla potilailla on aidosti oikeus tulla henkilokohtaisesti tuomarin
kuulemiksi silloin, kun kyseessd on tahdosta riippumaton sairaalaan madrddmismenettely. Lisdksi komitea
painotti tarvetta ottaa kayttddn menettely, jonka avulla potilaat ja heidén lailliset edustajansa (kaikissa
psykiatrisissa laitoksissa) saavat mahdollisuuden antaa tietoon pohjautuvan kirjallisen suostumuksensa
suunniteltuun hoitoon ennen minkddn hoitojakson aloittamista.

Euroopan neuvoston biolddketiedesopimus

Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja lddketieteen
alalla (SopS 24/2010, biolddketiedesopimus) tuli Suomessa voimaan 1 péivina maaliskuuta 2010.
Biolddketiedesopimuksen tarkoituksena on suojella kaikkien ihmisarvoa ja taata ketddn syrjimattd, ettd
jokaisen koskemattomuutta ja muita oikeuksia ja perusvapauksia kunnioitetaan biologian ja |ddketieteen
soveliusten alalla. Sopimuksessa korostetaan yksilén itseméaarddmisoikeutta. Sopimuksen 5 artiklan
yleissddnndéstd ilmenee tietoon perustuvan suostumuksen periaate kaikkien lagketieteellisten
toimenpiteiden edellytyksena. Terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa vain, jos asianomainen
henkild on antanut suostumuksensa vapaasta tahdostaan ja tietoisena kaikista asiaan vaikuttavista
seikoista. Terveyteen kohdistuvan toimenpiteen kadsite on tarkoitettu ymmarrettavéksi laajassa
merkityksessd sisdltden kaikki lddketieteelliset toimenpiteet. Téllaisia voivat olla esimerkiksi
ennaltaehkdisevat toimet, sairauden méaarittdminen, hoitaminen, kuntouttaminen ja tutkimukseen liittyvit
toimenpiteet. Artiklan 2 kappaleen mukaan asianomaiselle henkildlle on annettava etukédteen
asianmukainen selvitys toimenpiteen tarkoituksesta ja luonteesta sekd sen seurauksista ja riskeistd. Artiklan
3 kappaleen mukaan henkilt voi vapaasti peruuttaa sucstumuksensa milloin tahansa.
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Sopimuksen 6 artiklassa on madrdykset sellaisten henkildiden suojelemisesta, jotka eivat voi antaa
suostumustaan. Jos henkil6 ei voi antaa suostumustaan, toimenpide voidaan padsdaannén mukaan suorittaa
vain, jos siitd on hdnelle valiténtd hystya. Sillein, kun aikuinen ei lain mukaan voi antaa suostumustaan
toimenpiteeseen kehitysvammaisuuden, sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi, teimenpide voidaan
suorittaa vain hdnen laillisen edustajansa tai laissa madrétyn viranomaisen, henkilén tai muun tahon luvalla.
Kyseisen henkildn tulee mahdollisuuksien mukaan osallistua luvan antamiseen. Jos alaikdinen ei lain
mukaan voi antaa suostumustaan toimenpiteeseen, voidaan toimenpide sucrittaa vain hdnen laillisen
edustajansa tai laissa maérdtyn viranomaisen, henkildn tai muun tahon luvalla. Alaikdisen mielipide on
otettava huomioon h@nen ikddnsa ja kehitystasoaan vastaavasti. Artiklan 4 kappaleen mukaan siind
mainitulle lailliselle edustajalle, viranomaiselle, henkildlle tai muulle taholle tulee antaa 5 artiklan 2 ja 3
kappaleessa tarkoitettu selvitys samoin edellytyksin. Artiklan 5 kappaleen mukaan artiklan 2 ja 3
kappaleessa tarkoitettu lupa voidaan peruuttaa milloin tahansa, jos se on kyseisen henkilén edun mukaista.

Sopimuksen 9 artiklassa m3aritdan aiemmin ilmaistusta tahdosta. Artiklan mukaan henkilén aiemmin
ilmaisema hoitotoimenpidettd koskeva tahto tulee ottaa huomioon, jos han on toimenpiteen ajankohtana
sellaisessa tilassa, ettei hdn pysty ilmaisemaan tahtoaan. Hatdtilannetta koskevan 8 artiklan mukaan
voidaan mikéa tahansa [ddketieteellisin perustein vilttdmatdn ja kyseisen henkilén edun mukainen
toimenpide suorittaa valittdmasti, jos tarvittavaa suostumusta ei hitatilanteen vuoksi voida hankkia. Edelld
mainittujen bioldéketiedesopimuksen artiklojen tarkoituksena on suojella henkilditd, jotka eivat voi antaa
suostumustaan. On huomattava, ettd ratkaisu siitd, onko henkilé kykenevd antamaan suostumuksensa, on
jatetty madriteltdvaksi kunkin valtion kansallisessa lainsdddénndssa.

Yleissopimukseen on valmisteltu uutta lisdp&ytékirjaa mielenterveyden hdiridistd kérsivien tdysi-ikdisten
henkildiden ihmisoikeuksien ja arvokkuuden suojelemisesta tahdonvastaisen sijoittamisen ja
tahdonvastaisen hoidon yhteydessa. Asiakirjasta jérjestettiin syksylid 2015 Euroopan neuvoston sisdinen ja
ulkoinen lausuntokierros. Lisdpoytikirjasta tulee sen hyvaksymisen ja ratifioinnin jélkeen oikeudellisesti
sitova sopimus, jossa masrataan mielenterveyspotilaille ja muille potilaille annettavasta tahdonvastaisesta
hoidosta. Povtakirja koskee myds yksittdisid tahdenvastaisia hoitotoimenpiteita.

Euroopan unioni

Euroopan unionin perusoikeuskirjaan on koottu unionin kansalaisten ja kaikkien EU:n alueella asuvien
henkildiden kansalais-, poliittiset, taloudelliset ja sosiaaliset oikeudet. Perusoikeuskirja tdydentdsd muita
kansainvilisia asiakirjoja, kuten Euroopan ihmisoikeussopimusta. Joulukuussa 2009 voimaan tulleella
Lissabonin sopimuksella perusoikeuskirjasta tehtiin perussopimusten kanssa samanarvoinen, oikeudellisesti
velvoittava asiakirja. Perusoikeuskirja suojaa muun muassa ihmisarvoa (1 artikla), oikeutta eldmééan (2
artikla), oikeutta ruumiilliseen ja henkiseen koskemattomuuteen (3 artikla) sekd oikeutta vapauteen ja
henkilkohtaiseen turvallisuuteen (6 artikla) ja kieltdd kidutuksen sekd epdinhimillisen tai halventavan
rangaistuksen ja kohtelun {4 artikla}.

Yhdistyneet kansakunnat

YK:n kidutuksen ja muun julman, epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen

vastainen yleissopimus (CAT) tuli Suomen osalta voimaan 1989. Sopimuksessa kidutuksella tarkoitetaan
kaikkia tekoja, joilla aiheutetaan jollekulle tahallisesti kovaa kipua tai kovaa joko henkistd tai ruumiillista
karsimysti tietojen tai tunnustuksen saamiseksi hanelta tai kolmannelta henkil6lta, hanen
rankaisemisekseen teosta, jonka hin tai kolmas henkild on tehnyt tai epéilldén tehneen, hinen tai
kolmannen henkilén pelottelemiseksi tai pakottamiseksi taikka minkélaiseen tahansa syrjintadn
perustuvasta syysta, kun virkamies tai muu virallisessa asemassa toimiva henkil aiheuttaa sellaista kipua
tai kdrsimysts, yllyttad tai suostuu niiden aiheuttamiseen tai hyvéksyy sen hiljaisesti.
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Sopimuksen 2 artiklan mukaan jokainen sopimusvaltio ryhtyy tehokkaisiin lainsdéddanndllisiin, hallinnoliisiin,
oikeudellisiin tai muihin toimiin ehkdistdkseen kidutuksen kaikilla laink&yttdvaltaansa kuuluvilla alueilla.
Sopimuksella velvoitetaan valtic kaikin keinoin ehkdisemaan kidutus alueellaan. Sopimusvaltiot huolehtivat
siitd, ettd kaikki kidutusteot ovat sen rikoslain mukaan rikoksia (4 artikla).

Kidutuksen vastainen komitea antoi vuonna 2011 loppupéételmansd Suomen viidenteen ja kuudenteen
mdadrdaikaisraporttiin. Komitea suosittelee, ettd sopimusvaltio muuttaa mielenterveyslakia ja sdatda
selkedd ja tasmallistd lainsdddantdd, jolla kumotaan sddnndkset tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta
hoidosta ja madrdadmisestd tillaiseen hoitoon sekd sdfdetdan selkedt ja tismilliset sddnnokset
oikeudellisista perustakeista, kuten riippumattoman psykiatrin lausunnon edellyttémisestd osana sitd
menettelys, jolla kiiynnistetddn henkildn maaradminen tahdostaan riippumatta psykiatriseen hoitoon ja
arvioidaan hoitoon maardamista uudelleen. Talléd lainsdadannollad olisi myds varmistettava mahdollisuus
saattaa tahdosta riippumaton psykiatriseen hoitoon méarddminen tarkoituksenmukaiseen ja joutuisaan
tuomioistuinkasittelyyn, mukaan lukien muutoksenhakumahdollisuus. Sopimusvaltion olisi varmistettava,
ettd kaikki mielenterveyshoito ja -palveiut, joita annetaan vapautensa menettdneille, kuten vangeille,
psykiatristen hoitolaitosten potilaille ja sosiaalihuoltolaitosten asukkaille, perustuvat kyseisten henkiididen
vapaaseen ja tietoon perustuvaan suostumukseen. Sopimusvaltion olisi varmistettava, ettd vapautensa
menettdneille annettava sdhkdhoito perustuu heidédn vapaaseen ja tietoon perustuvaan suostumukseensa.
Lisdksi komitea suosittelee, ettd sopimusvaltio perustaa riippumattoman toimielimen valvomaan sairaaloita
ja tiloja, joissa vapautensa menettdneitd pidetdan, sekd vastaancttamaan valituksia.

Suomi ratifioi yleissopimuksen lisdpdytakirjan kansallisesta ja kansainvilisestd valvontajirjestelmastd, ns.
OPCAT:n, loppuvuonna 2014. Lisdpdytékirjassa painotetaan ehkéisyn merkitystd, ja asetetaan
allekirjoittajamaille velvoitteita sekd toimenpiteiden raporteinnista ettd niiden ehkaisyyn vaikuttavista
toimista. Péytékirjalla luotiin uusi valvontajdrjestelma, joka koostuu YK:n kidutuksen vastaisesta
alakomiteasta seka sopimusvaltioihin nimettivastd tai perustettavasta kansallisesta valvontajarjestelmasts.
Suomessa eduskunnan oikeusasiamies (EQA) on nimitetty OPCAT:n tarkoittamaksi kansalliseksi
valvontaelimeksi kidutuksen ehkdisemiseksi. Sekd kansallisella valvontajérjestelmall3 ettd kidutuksen
vastaisella alakomitealla on oikeus vierailla kaikissa sopimusvaltion lainkdyttévaltaan kuuluvissa paikoissa,
joissa pidetdin tai voidaan pitda vapautensa menettineitd ihmisia.

Merkityksellisid niin lainvalmistelussa kuin viranomaisissa ja tuomioistuimissa ovat myds YK:ssa laaditut
taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimus (SopS 6/1976) ja
kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus (SopS 7/1976). Ensiksi
mainitun sopimuksen 10 artikla korostaa muun muassa perheelle annettavaa yhteiskunnan suojelua ja
apua ja 12 artikla jokaisen ocikeutta nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja
mielenterveydestd. YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan sopimuksen 6 artiklan mukaan
jokaisella ihmiselld on synnynndinen ocikeus eldamadn. Sopimuksen 7 artiklan mukaan ket&an ei saa kohdelia
tai rangaista julmalia, epdinhimilliselld tai halventavalla tavalla. Sopimuksen 9 artikla madrittdd muun
muassa oikeuden vapauteen ja henkildkohtaiseen turvallisuuteen. Sopimuksen 10 artiklan mukaan kaikkia
henkil6ita, joilta on rilstetty heid&n vapautensa, on kohdeltava inhimillisesti ja kunnioitettava ihmisen
synnynndistd arvoa. Sopimuksen 12 artikia korostaa valtion alueella laillisesti olevan liilkkumisen vapautta ja
oikeutta valita vapaasti asuinpaikkansa. Sopimuksen 17 artiklan mukaan kenenk&an yksityiseldmain,
perheeseen, kotiin tai kirjeenvaihtoon ei saa mielivaltaisesti tai laittomasti puuttua.

YK:n yleiskokouksen tdysistunto hyviksyi vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen ja
sen valinnaisen péytdkirjan vuonna 2006 (A/RES/61/106). Suomi allekirjoitti sekd sopimuksen etta sen
valinnaisen pdytakirjan vuonna 2007. Ratificiminen edellyttda lainsdddantdmuutoksia sosiaali- ja
terveysministerién hallinnonalalla. Ratifioinnin on katsottu edellyttdvdn muun muassa erdiden
kehitysvammalain 3 luvun sddnnésten muuttamista tai kumoamista.
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Vammaisiin kuuluvat sopimuksen 1 artiklan mukaan ne, joilla on sellainen pitk&aikainen ruumiillinen,
henkinen, dlyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estédd
heidéan taysimadaraisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa.
Yleissopimuksen 3 artiklassa ovat sopimuksen yieisperiaatteet ja 4 artiklassa yleiset velvoitteet.
Yleisperiaatteita ovat muun muassa henkildiden synnynndisen arvon, yksilollisen itsemaarddmisoikeuden,
mukaan lukien vapaus tehdd omat valintansa, ja riippumattomuuden kunnioittaminen, syrjimattdmyys,
taysimaardinen ja tehokas osallistuminen ja osallisuus yhteiskuntaan ja mahdollisuuksien yhdenvertaisuus.
Sopimuksen muita artikloja on tulkittava ndiden sopimuksen yleisperiaatteiden ja yleisten velvoitteiden
mukaisesti.

Sopimuksen 14 artiklan mukaan sopimuspuolet varmistavat, ettd vammaiset henkil6t yhdenvertaisesti
muiden kanssa nauttivat oikeutta henkildkohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen eivdtkd joudu laittoman
tai mielivaltaisen vapaudenriiston kohteeksi. Mahdollisen vapaudenriiston tulee tapahtua lain mukaisesti,
eikd vammaisuuden olemassaolo missdin tapauksessa cikeuta vapaudenriistoon.

Eduskunta on 3.3.2015 hyvaksynyt vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen
valinnaisine lisdpdytdkirjoineen. Hyviksyessddn YK:n vammaisyleissopimuksen ja yleissopimuksen
valinnaisen pdytdkirjan eduskunta edellytti, ettd ennen vammaisyleissopimuksen ratifioinnin
loppuunsaattamista varmistetaan, ettéd sopimuksen 14 artiklan ratificinnin edellytykset tdyttyvat
kansallisessa lainsdddanndssa.

YK:n lasten oikeuksia koskeva yleissopimus (SopS 59-60/1991) turvaa osaltaan lasten kohtelua.
Yleissopimuksen perusteella julkisen vallan lapsia koskevissa toimissa on ensisijaisesti otettava huomioon
lapsen etu. Sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan lapsen hyvinvoinnille vélttdmattéman suojelun ja
huolenpidon huomioiden vanhempien, laillisten huoltajien tai muiden lapsesta oikeudellisessa vastuussa
olevien henkildiden oikeudet ja velvollisuudet.

Yleissopimuksen velvoitteiden noudattamista varten on perustettu lapsen oikeuksien komitea. Komitea
kisittelee sopimusvaltioiden antamat raportit ja voi niiden johdosta tehd& ehdotuksia ja yleisia suosituksia,
jotka toimitetaan sopimusvalticille.

Suomen neljinnen maariaikaisraportin johdosta antamissaan padtelmissd vuonna 2011 (CRC/C/FIN/CO/4)
lapsen oikeuksien komitea kehotti Suomea tehostamaan pyrkimyksiddn varmistaa, ettd lapsen edun
periaate otetaan asianmukaisesti huomioon kaikissa lainsdddéntd-, hallinto- ja
oikeudenkayntimenettelyissa sekd kaikissa lapsia koskevissa ja lapsiin vaikuttavissa toimintapolitiikoissa,
ohjelmissa ja hankkeissa ja etti sitd sovelletaan niissa johdonmukaisesti. Edelleen komitea suositteli, ettd
Suomi poistaa ikdrajat kansallisesta lainsddddnndstddn ja varmistaa, ettd kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia
kuullaan asianmukaisesti, heiddn kehitystasonsa huomioon ottaen, heitd koskevissa oikeudenkéynti- ja
hallintomenettelyissd. Lapsia olisi kuultava lapsiystavillisesti, lapsen edun periaate huomioon ottaen.
Lasten, mydis vammaisten lasten, mielipiteille olisi annettava asianmukainen paino lapsen idn ja
kehitystason mukaisesti.

Lapsen kuulemista koskevassa pdatelmassdan lapsen oikeuksien komitea viittasi vuonna 2009 antamaansa
yleiskommenttiin (CRC/C/GC/12), joka koskee yleissopimuksen 12 artiklaa. Yleisessd huomautuksessaan
komitea suosittelee, etteivit sopimusvaltiot ottaisi laissa tai kdytdnndssd kdyttdon ikdrajoja, jotka
rajoittavat lapsen oikeutta tulla kuulluksi kaikissa haneen vaikuttavissa asioissa. Komitean mukaan 12
artikla edellyttda muiden kuin kielellisten viestintdtapojen tunnustamista ja kunnioittamista. Téllaisia
viestintitapoja ovat muun muassa leikki, kehonkieli, kasvojen ilmeet sekd piirtdminen ja maalaaminen,
joiden avulla hyvin pienet lapset ilmaisevat kasityskykydan, valintojaan ja mieltymyksiaan. Lapsella ei
tarvitse olla kattavia tietoja hineen vaikuttavien asioiden kaikista nékékohdista, mutta hdnelld on oltava
riittévit tiedot, jotta hin voi muodostaa asianmukaisesti oman ndkemyksensa. Edelleen sopimusvaltioilla
on velvollisuus varmistaa, ettd oikeus tulla kuulluksi toteutuu myos sellaisten lasten kohdalla, joiden on
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vaikeaa tuoda nakemyksiddn esiin, Komitea mainitsee tdssd yhteydessa erityisesti vammaiset lapset ja
lapset, jotka eivdt puhu enemmistékieltd.

Lapsen kuuleminen ei komitean mukaan ole riittdvidd, vaan lapsen ndkemykset on myds otettava vakavasti
heti, kun lapsi kykenee ilmaisemaan omat ndkemyksensd. Komitea korostaa, ettd ikd yksin ei ratkaise
lapsen ndkemysten merkitystd, vaan lapsen ndkemyksid on arvicitava tapauskohtaisesti. Kehitystaso
tarkoittaa lapsen valmiutta ilmaista jirkevdsti ja itsendisesti ndkemyksiddn asioista. Myds kasiteltdvin asian
vaikutus lapseen on otettava huomioon. Mitd suurempi vaikutus lopputuloksella on lapsen eldmaén, sitd
tdrkedampéa on arvioida lapsen kehitystaso oikein.

Ikdrajoja koskevista edelld mainituista huomioista huolimatta komitea lausuu terveydenhuoltoa koskevassa
luvussa pitdvansad mydnteisend sitd, ettd joissakin maissa on vahvistettu ikdraja, jonka kohdalla cikeus
suostumuksen antamiseen siirtyy lapselle. Komitea kehottaa sopimusvalticita harkitsemaan tallaisen
lainsdaddanndn hyvdksymista. Kyseisen idn saavuttaneella lapsella on komitean mukaan oikeus antaa
suostumuksensa keskusteltuaan riippumattoman ja pdtevin asiantuntijan kanssa ilman, ettd ammattilaisen
tarvitsee arvioida yksilollisesti lapsen valmiuksia. Komitea kehottaa kuitenkin sopimusvaltioita
varmistamaan, ettd pienenkin lapsen nakemys otetaan asianmukaisesti huomioon silloin, kun h&n osoittaa
kykenevinsd ilmaisemaan valistuneen ndkemyksen omasta hoidostaan.

Ihmisoikeuksien toteutumisen edistiminen ja seuranta

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Suomen
kansainvdlisoikeudellisista velvoitteista seuraa rajoituksia suomalaisten valtioelinten toimivallalle kajota
moniin sellaisiin ihmisyksildiden kannalta tarkeisiin oikeushyviin, jotka Suomessa valtionsisdisesti turvataan
eritylsesti perusoikeussad@nnésten avulla. Peruscikeuksista sdadettavien poikkeusten tulee olla Suomen
kansainvilisten ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia.

Qikeusasiamiehen kansliaan en perustettu vuoden 2012 alusta Ihmisoikeuskeskus, jonka yhteydessa toimii
ihmisoikeusvaltuuskunta. Ihmisoikeuskeskus on toiminnallisesti itsendinen ja riippumaton mutta
hallinnollisesti osa oikeusasiamiehen kansliaa. Ihmisoikeuskeskukselle kuuluvat erilaiset yleiset perus- ja
ihmisoikeuksien edistdmiseen, toteuttamiseen ja seurantaan liittyvat tehtdvat, mutta se ei kdsittele
kanteluita. Tavoitteena on, ettd lhmisoikeuskeskuksen perus- ja ihmisoikeuksien asiantuntija-, koulutus-,
neuvonta-, selvitys- Ja tiedotustehtdvat sekd muut vastaavanlaiset tehtédvét yhdessd oikeusasiamiehen
laillisuusvalvontatehtdvien kanssa vastaisivat YK:n yleiskokouksen vuonna 1993 hyvaksymien niin
sanottujen Pariisin periaatteiden mukaista kansallisen ihmisoikeusinstituution tehiavinkuvaa.

4, Nykytilan arviointi

Kansainvalisen thmisoikeusajattelun kehityksen, Suomen perusoikeusuudistuksen ja Suomen kansainvélisiin
sopimuksiin liittymisen seurauksina mielenterveyslain ja pdihdehuoltolain tahdosta riippumattoman hoidon
sddanndkset ovat vanhentuneet. Ennen kaikkea potilaan cikeusturvaan liittyvat sddnndkset ovat jadneet
riittdmattémiksi. Mielenterveyslakia on muutettu useita kertoja, mutta sitd ei ole tarkasteltu
kokonaisuutena, minkd seurauksena mielenterveyslaki on vaikeaselkoinen. Pdihdehuoltolakia ei ole
uudistettu perustuslain mukaiseksi.

Suomessa on menestyksekkddsti vdhennetty psykiatrista tahdosta riippumatonta hoitoa ja rajoitteiden
kaytt6a hoidon aikana. Viime vuosina Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on osana kansallisen mielenterveys-
ja paihdesuunnitelman toteuttamista koordinoinut valtakunnallista pakon kdytén vihentémisen ohjelmaa.
Alueellisesti on myds kehitetty palvelujdrjestelmad vastaamaan aikaisempaa paremmin mielenterveyden
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hdiriGitd sairastavien tarpeita. Kehittdmistydn kunta- ja sairaanhoitopiirikohtaisuudesta johtuen maan eri
osissa on hoidon jarjestdmisessd ja tahdosta riippumattoman hoidon kiyttdmisessad suuriakin eroja.

Julkinen hallintotehtéva voidaan perustuslain 24 &:n mukaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla.
Perusoikeuteen kohdistuvaa rajoitusta koskevan padatéksen tai muun ratkaisun tekemisessa ja
rajoitustoimenpiteen kdytdnnén toteuttamisessa on kysymys julkisen vallan kdyttdmisesta, joten
rajoitustoimivallan antamisesta muille tahoille kuin julkisyhteistn toimielimille tai virkasuhteiselle
henkildstdlle tulisi saatd3 lailla perustuslain 124 §:n mukaiset edellytykset tayttden. Mielenterveyslakia on
vuonna 2014 tdsmennetty julkisen vallan kdyttdmisen csalta. Pdihdehuollon laitosten siirtyminen
merkittavaltd osin yksityisille palveluntuottajille on osaltaan vaikuttanut siihen, ettéd pédihdehuoltolain
mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa vikivaltaisuuden perusteella ei toteuteta. Pdihdehuoltolain
mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa terveysvaaran perusteella toteutettaneen satunnaisesti, mutta
hoidosta ei ole saatavissa tilastoitua tietoa.

EIT on katsonut, ettd Suomen mielenterveyslaki ei kaikissa tilanteissa varmista tahdosta riippumattomassa
hoidossa clevan potilaan riittdvad oikeusturvaa. Eurcopan neuvoston kidutuksen vastainen komitea CPT on
antanut Suomelle toistuvasti tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon liittyvid suosituksia.
Eurcopan neuvoston biolddketiedesopimukseen valmistellun lisdpdytakirjan ratifioiminen tulisi
edellyttdmaddn muutoksia ainakin mielenterveyslakiin ja saattaisi edellyttdd muutoksia myds
kehitysvammalakiin ja pdihdehuoltolakiin, jos sen soveltamisalasta tulee laafa.

Eteld-Suomen aluehallintovirasto ja aluehallintovirastojen ja Valviran mielenterveys- ja pdihdeasioita
kasittelevd MIEPA-yhteistyéryhmi ovat esittdneet valvonnan ja ohjauksen kautta tulleiden havaintojensa
pohjalta runsaasti korjauksia ja tdydennyksia mielenterveyslain tahdosta riippumattomaan hoitoon ja siind
kaytettaviin rajoituksiin. Yhteistydryhma kiinnitti myds huomiota siihen, ettd nykyinen mielenterveyslain
mielisairaus-kisitteen tulkinta jattdd joitakin psyykkisten syiden vuoksi hengenvaarassa olevia
potilasryhmii tahdosta riippumattoman hoidon ulkopuolelle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
oikeuspsykiatrian lautakunta on tunnistanut useita mielenterveyslain oikeuspsykiatriaa koskevien
sddnndsten uudistamistarpeita.

5. Uudistuksen tavoitteet ja vaihtoehdot

Perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen on mahdollista vain hyvin toimivassa
palvelujérjestelmissd. Tahdosta riippumattoman hoidon tulisi sisdltyd sellaiseen palvelurakenteeseen, jossa
riittdvat ja tarpeenmukaiset palvelut vihentdvat tahdosta riippumattomaan hoitoon turvautumisen
tarvetta. Mielenterveys- ja pdihdehuoliolain uudistamisella pyritidén edistdmaén mielenterveys- ja
piihdepalvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Uudistuksella pyritddn turvaamaan eri ikd- ja
vAestiryhmille asiakaskeskeiselld tavalla oikea-aikaiset palvelut.

Tavoitteena on valmistella mielenterveyslakiin ja paihdehuoltolakiin siséltyvésta tahdosta
riippumattomasta hoidosta sddnndsehdotukset, jotka tayttavat Suomen perustuslain ja kansainvilisten
ihmisoikeussopimusten edellytykset. Huomiota olisi kiinnitettdva myds tahdosta riippumattoman hoidon
aikana toteutettavien rajoitteiden vihentidmiseen ja potilaan itsemaaraamisoikeuden edistdmiseen. Lisdksi
mielenterveyslaissa olevia sadnnoksia tulisi tarkentaa silta osin, sovelletaanko sdénndksia kaikkiin
tilanteisiin, joissa henkildn todellisuudentajun hiirié yhdistyy hengenvaaraan.

Oikeuspsykiatrian sdénnésehdotusten valmistelussa tulisi ottaa huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaan itsemairadmisoikeus -tyoryhmin oikeuspsykiatrian alatydryhman toimeksianto, johon kuuluivat
rajoitustoimenpidesdinndsten tismentdminen ja ajantasaistaminen, hoidon perusteiden muuttaminen
niin, ettd sithen kuuluisivat myds vakavat mielenterveyden hairiot, velvoitteinen avohoito, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen oikeuspsykiatrisen lautakunnan tehtédvien tarkempi sadntely, pdatdksenteon
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mahdollinen siirtdminen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta tuomiocistuimelle ja rikoksiin syyllistyneiden
kehitysvammaisten hoidon Jérjestdminen.

Paihdehuoltolain mukaista hoitoon maardémists terveysvaaran perusteella toteutetaan tiettivasti ajoittain,
ldhinnd henked uhkaavien sairaustilojen yhteydessd. Hoitoon magrdamisid vikivaltaisuuden perusteella ei
ole toteutettu lainkaan useisiin vuosiin. Mielenterveys- ja pdihdehuoltolakien uudistamisen esivalmistelussa
pohdittiin hoitoa vakivaltaisuuden perusteella siitd ndkdkulmasta, onko sosiaalihuollossa mahdollista
kehitta3 riittivda osaamista ja pitad ylld soveltuvia paihdehuollon laitoksia. Vaihtoehtoina voisivat olla
sddanndsten kumoaminen tai, jos tahdosta riippumatonta hoitoa katsotaan tulevaisuudessa tarvittavan, sen
siirtdminen psykiatrisen jarjestelm&n vastuulle. Jos tulevaisuudessa katsotaan tarpeelliseksi mahdollisuus
raskaana olevien paihteiden kdyttdjien tahdosta riippumattomaan hoitoon, sen toteuttaminen saattaisi
parhaiten sopia hoidon harvinaisuuden ja raskauden aikana annettavan katkaisu- ja vieroitushoidon
vaativuuden vuoksi keskitetyksi psykiatrisen erikoissairaanhoidon toiminnaksi.

Mielenterveyslain ja pdihdehuoltolain uudistamisen yhteydessd on ratkaistava, tarvitaanko edeileen
mielenterveys- ja pdihdetydstd erityislainsdddantoa, vai voidaanko terveydenhuoltolakia,
sosiaalihuoltolakia ja vammaispalvelulakia tdydentda niiltd osin ja sdatdd tahdosta riippumattomasta
hoidosta erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemddrddmisoikeutta koskevassa
lainsddddanndssa. Niin sanottuun itsemaadrdamisoikeuslakiin olisi mahdollista sisdllyttaa nykyisin
mielenterveyslaissa Ja pdihdehucltolaissa olevat tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sddnnékset sekd
kehitysvammalain tahdonvastaista erityishuoltoa koskevat sddnnékset. Silid, onko jollakin palveluiden
kokonalsuudella omaa lakiansa, ei ole oikeudellista merkitystd, vaan palvelujen toteutuminen riippuu
sddnndsten sisdllosta. Eri [aeissa olevat pdillekkdiset samaa asiaa koskevat sddnnodkset voivat aiheuttaa
soveltamisessa epaselvyyttd. Toisaalta lainsaddanndssd hajallaan olevat tietyn kohderyhman palveluja
koskevat sdanndkset voivat johtaa siihen, ettd tarvittavaa kokonaisuutta ei kehity.

Esivalmistelussa on keskusteltu useista vaihtoehdoista mielenterveysiain ja padihdehuoltolain
uudistamiseksi. Yksi vaihtoehto olisi uudistaa mielenterveyslaki ja pdihdehuoltolaki siilyttden molemmat
erillisind lakeina. Toinen vaihtoehto olisi yhdistad mielenterveys- ja pdihdehuoltolaki niin, ettd uusittu
sdadds sisdltdd myds tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sdannékset. Kansalliset mielenterveys- ja
pdihdetydn linjaukset {Mieli-suunnitelma) suosittavat mielenterveys- ja pdihdetyén kehittdmistd yhdessa.
Kolmas vaihtoehto olisi slirtad tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sddnnékset muuhun asiakkaiden ja
potilaiden asemaa ja itseméirddmisoikeutta koskevaan lainsdddéntddn, jolloin mielenterveys- ja
pdihdehuoltolait jaisivat mahdollisesti tarpeettomiksi. Tdiman vaihtoehdon valitseminen edellyttéisi
terveydenhuoltolain, sosiaalihuoltolain ja vammaisten palveluja koskevan lainsdddannén (laki
vammaisuuden perusteella jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista, 380/1987) tdydentdmistd niin, ettd
niiden kautta pystytdadn takaamaan riittavilld tavalla mielenterveys- ja pdihdetyd ja mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Mielenterveys- ja pdihdety&n toteutuminen
sosiaali- ja terveydenhucllon palvelurakenneuudistuksen tavoitteiden mukaisesti edellyttda nykyistd
vahvempaa sddntelya.



