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Suomen perustuslaki ja kansainvaliset ihmisoikeussopimukset takaavat jokaiselle kuu-
luvat perus- ja ihmisoikeudet. Jokaisella on oikeus eldma&n, henkilokohtaiseen vapau-
teen ja koskemattomuuteen. Lisaksi yksilolla on oikeus méaraté itsestaan ja toimistaan.
Terveydenhuollossa potilaan asemaan vaikuttavat monet perusoikeudet, ja potilaan it-
semaaraamisoikeus on yksi tarkeimmista laakintdoikeudellisesta periaatteista. Tydssa
tutkittiin potilaan itsemé&arédamisoikeuden rajoittamista mielenterveyden perusteella.

Tyon tarkoituksena oli selvittdd, miten potilaan itsemaaradmisoikeutta voidaan mielen-
terveyslain mukaan rajoittaa sek&d millaisia oikeusturvakeinoja rajoituksen kohteena
olevalla potilaalla on kaytettavissaadn. Koska kyse on perusoikeuksien rajoittamisesta,
selvitettiin myos, vastaavatko mielenterveyslain mukaiset rajoitukset perusoikeuksien
yleisia rajoitusedellytyksid. Tyon tutkimusmenetelména oli lainoppi. Lahteina kaytettiin
voimassaolevaa Suomen lainsédadantod, lainvalmisteluaineistoa, kirjallisuutta seké oike-
ustapauksia.

Tyossa tarkasteltiin aluksi perusoikeuksia, niiden sisaltod ja rajoitusedellytyksié yleisel-
la tasolla. Omana osionaan kasiteltiin potilaan itsemaaradmisoikeuden kasitettd ja mie-
lenterveyslain sadntelya hoitoon madradmiseen ja muihin rajoituksiin liittyen. Tdman
jalkeen omassa kappaleessaan késiteltiin kéytettavissa olevia oikeusturvakeinoja.

Tyon lopputuloksena voidaan todeta, ettd mielenterveyslaki mahdollistaa potilaan itse-
maardédmisoikeuden rajoittamisen eri tavoin, joista voimakkain on tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon maaraaminen. Myds tahdosta riippumattomassa hoidossa potilaan itse-
madradmisoikeuden tulisi olla l&ht6kohta, mutta k&ytanndssé siitd voi olla tarpeen poi-
keta potilaan edun suojelemiseksi. Edellytykset ja menettely rajoituksista maarattaessa
on s&annelty tarkasti mielenterveyslaissa. Tarkka lainsdadanto itsesséan suojaa potilaan
oikeuksia, mutta tiettyihin mielenterveyshoitoon liittyviin paatdksiin voidaan myds ha-
kea muutosta hallintotuomioistuimessa.

Asiasanat: perusoikeudet, potilaan itsemaaraamisoikeus, mielenterveyslaki, tahdosta
riippumaton hoito, oikeusturva



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Business Administration
Option of Legal Expertise

LAINE, SUSANNA:
Involuntary Treatment and Limitation of Self-Determination in the Mental Health Act

Bachelor's thesis 45 pages
December 2013

The Constitution of Finland and the international human rights agreements guarantee
certain basic and human rights to everyone. Everyone has the right to life, personal lib-
erty and integrity. In addition to that, everyone has the right to determine about them-
selves and their own actions. Many of the basic rights have an effect on the patient’s
status in health care. The patient’s right of self-determination is one of the leading prin-
ciples in medical law. This study examined the limitations in the person’s right of self-
determination based on his or her mental health.

The purpose of this thesis was to find out what kind of restrictions to the patient’s right
of self-determination are stipulated in the Mental Health Act, and what the means of
legal protection are during the restrictions. One objective was also to find out, whether
the restrictions in the Mental Health Act are equivalent to the general restrictions of
basic rights. The research method was jurisprudential, and the main sources were the
valid Finnish legislation, legislative history, literature and test cases.

At first the basic rights were reviewed in general. The next chapter discussed the con-
cept of the patient’s self-determination and the regulations concerning the involuntary
treatment and other restrictions in the Mental Health Act. The means of legal protection
were reviewed in a separate chapter.

As a result, the Mental Health Act enables various ways of limiting the patient’s right of
self-determination. The most effective way is ordering a person into the involuntary
treatment. The right of self-determination can be limited in order to protect the patient’s
interest. The procedure and the conditions are regulated thoroughly by legislation,
which is part of the patient’s legal protection. In addition to that, it is possible to appeal
against certain decisions made by the hospital in an administrative court.

Key words: basic rights, patient’s right of self-determination, mental health act, invol-
untary treatment, legal protection
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1 JOHDANTO

1.1 Aiheen tausta

Suomen perustuslaki (11.6.1999/731, PL) turvaa jokaiselle Suomen oikeuspiiriin kuulu-
valle henkil6lle sen toisessa luvussa maaritellyt perusoikeudet. N&itd ovat muun muassa
oikeus elamaan seké henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, omaisuuden-
suoja, lilkkumisvapaus seka yhdenvertaisuus ja syrjintakielto. Perusoikeussuojan saa-
minen ei ole sidottu henkilon ik&an tai taysivaltaisuuteen. Julkisen vallan velvollisuus

on turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (PL 22 8§).

Yksilon itsemaéradmisoikeus on tarked ja perustavanlaatuinen arvo Suomen valtiosééan-
non taustalla. Sit4 ei suoraan ole kirjoitettu perusoikeuksien luetteloon, mutta kasitteena
se mainitaan silloisen hallitusmuodon perusoikeusuudistuksen esitdissa. Itsemaaraédmis-
oikeus tarkoittaa yksilon oikeutta maarata itsestddn ja toimistaan, ja sitd pidetadn mui-
den perusoikeuksien kayton perustana. Myods oikeuden henkilokohtaiseen vapauteen
katsotaan sisdltavan seké fyysisen vapauden ettd tahdonvapauden ja itsemaarédamisoi-

keuden suojan.

Potilaan itsemaaraamisoikeutta pidetdan yhtena tarkeimmistéd terveydenhuollossa nou-
datettavista periaatteista. Lahtokohtaisesti henkil6d on hoidettava yhteistydssa héanen
kanssaan (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 6 §, 17.8.1992/785, potilaslaki). Potilaal-
la on tietyin varauksin oikeus paattdd omasta hoidostaan. On kuitenkin erilaisia tilantei-
ta, joissa potilaan ja samalla yksilon itsemaarddmisoikeutta on rajoitettava potilaan
oman terveyden ja turvallisuuden suojelemiseksi tai yleisen turvallisuuden takaamisek-
si. Suomen voimassaoleva lainsdddantd mahdollistaa tahdosta riippumattomia hoitotoi-
menpiteitd ja rajoituksia kehitysvammaisuuden, pdihteiden kayton seka heikon mielen-
terveyden perusteella. Tassa tydssa tarkastellaan mielenterveyslakia (14.12.1990/1116,
MTL) ja potilaan itsem&&rdédmisoikeuden rajoittamista sen perusteella. Myds mielenter-
veyspotilaan hoidossa lahtokohtana on potilaan oikeus madratd itsestadn ja hoidostaan.
Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen ei pitaisi rajoittaa henkilon oikeutta

nauttia perusoikeussuojaa muutoin kuin vapaudenmenetyksen osalta.

1 HE 309/1993 vp., 1 §:n ja 6 §:n yksityiskohtaiset perustelut
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Tehdessadn paatoksia tahdosta riippumattomaan hoitoon maaradamisesta sairaala toimii
julkista valtaa ké&yttavana hallintoviranomaisena. Paatoksenteossa on noudatettava hal-
lintolakia (6.6.2003/434, HL), mikali erityislaeissa ei toisin sdédetd, seka hyvan hallin-
non periaatteita. Hallintolaki edellyttdd muun muassa péatoksen asianmukaista peruste-
lemista ja asianosaisen kuulemista ennen paatoksentekoa (HL 34 ja 45 §8). Laakarin te-
kemadn paatokseen voidaan hakea muutosta hallintotuomioistuimessa. Suurin osa ter-
veydenhuollossa toteutettavista hoitotoimenpiteistd on tosiasiallista hallintotoimintaa,
johon muutoksenhakumahdollisuus tuomioistuimessa ei sovellu. Tosiasiallisessa hallin-
totoiminnassa oikeusturvan takeena toimivat muun muassa valvonta, potilaslain mukai-

nen muistutusmenettely ja kantelumahdollisuus.

Mielenterveyslain kehitysvaiheisiin tutustumalla voi huomata potilaan aseman ja hoito-
kulttuurin suuren muuttumisen. Aiemmin potilaalla ei ollut lainkaan oikeuksia: sulje-
tuissa laitoksissa olevien ajateltiin olevan niin sanotun laitosvallan alla, joka tarkoittaa,
ettd laitoksien henkil6kunta toimi potilaiden holhoojina” eiké potilaiden uskottu Kyke-
nevén itse paattdmaan asioistaan tai hoidostaan. Toimenpiteita saatettiin suorittaa poti-
laan Kieltaytymisestd huolimatta. Mielenterveyspotilaille tehtiin jopa pysyvasti vaikut-

tavia leikkauksia (esimerkiksi lobotomia) vastoin heidan tahtoaan yleisen edun nimissa.

1.2 Kysymyksenasettelu ja rajaukset

Tahdosta riippumattomaan hoitoon mééradminen ja muut itsemaaraamisoikeuden rajoi-
tukset hoidon aikana rajoittavat voimakkaasti henkilon oikeutta henkilékohtaiseen va-
pauteen ja koskemattomuuteen. Kuitenkin vapaudenriistoa ja yksilon rajoittamista mie-
lenterveyden perusteella voidaan pitéé hyvéksyttavana, koska silla pyritddn ennen muu-
ta henkilon itsensa tai muiden henkildiden suojelemiseen. Tyon tarkoituksena on siten
tutkia lainsdadanndssa maariteltyja edellytyksia ja keinoja itseméaaradmisoikeuden ra-

joittamiseen, eika tahdosta riippumattoman hoidon ja toimenpiteiden oikeuttamista.

Tutkimuskysymykset, joihin ty6ssd pyritddn vastaamaan ovat ensinnakin miten potilaan
itsemaaraamisoikeutta voidaan mielenterveyslain mukaan rajoittaa, seka toiseksi millai-
sia oikeusturvakeinoja rajoituksen kohteena olevalla potilaalla on kéytettadvisséan.

Huomiota kiinnitetddn myods oikeusturvakeinojen tehokkuuteen. Liséksi sivukysymyk-
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send tyossa selvitetddn, ovatko mielenterveyslain itsemaard@misoikeuden rajoittamista

sédadokset perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten mukaisia.

Tarkastelun kohteena ovat tahdosta riippumattomaan hoitoon mééaraamisen edellytysten
lisaksi hoidon aikana toteutettavista rajoituksista erityisesti yhteydenpidon rajoittaminen
seké potilaan omaisuuden haltuunotto. Kasittelyn ulkopuolelle on rajattu alaiké&isten
potilaiden ja kriminaalipotilaiden erityisasema sek& hoitoon maardadmisessa noudatetta-
va tarkkailumenettely. Muita kuin edelld mainittuja hoidon aikana toteutettavia perus- ja
itsemaardadmisoikeuden rajoituksia ei tarkastella. Myosk&an mielenterveyshoidon histo-

ria ja lainsaadannon kehitysvaiheet eivét ole tassa tyossé tarkastelun kohteena.

1.3 Tutkimusmenetelma, lahdeaineisto ja tyon rakenne

Tyon tutkimusmenetelména on lainoppi, joka rakentuu voimassa olevien oikeuslahtei-
den varaan. Lainoppi on oikeusjarjestykseen kuuluvien saantdjen tutkimista ja tulkitse-
mista. Lisaksi lainopin keskeinen tehtéva on systematisoida, eli jasennella oikeusjarjes-

tysta paremmin hallittavaan muotoon.?

Tarkastelun kohteena tydssa on lahinnda Suomen lainsédadanto, tarkeimpind mielenterve-
yslaki ja perustuslaki. Vaikka Euroopan ihmisoikeussopimus on térkeé vaikuttaja Suo-
men perusoikeusjarjestelman ja perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen taustalla, tyon
laajuuden vuoksi sen tasméllisté sisaltod ei ole otettu tarkasteluun. Ty6ssé viitataan ly-
hyesti muutamiin Euroopan ihmisoikeussopimuksen artikloihin. Péaasiallisena lahteena

ty6ssa on siis kdytetty voimassaolevaa lainsdddantoa seké lakien esitoita.

Lahteind on kaytetty myos hallinto-oikeudellista, ldakintdoikeudellista ja valtiosdanto-
oikeudellista kirjallisuutta. Oikeuskéytannosta tarkasteluun on valittu hallinto-
oikeuksien, korkeimman hallinto-oikeuden, korkeimman oikeuden ja Euroopan ihmis-
oikeustuomioistuimen ratkaisuja sekd eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuja, joista

voidaan havaita, miten lainsdadantoad on kaytanndssa sovellettu.

2 Husa, Mutanen & Pohjolainen 2008, 20
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Tyon alkuosassa tarkastellaan perusoikeuksien siséltéa ja niiden rajoittamista yleisella
tasolla. Seuraavassa osiossa selvitetddn potilaan itseméaraamisoikeuden késitettd seké
mielenterveyslain sisaltod. Kolmas osio késittelee erilaisia oikeusturvakeinoja mielen-
terveyslain mukaisissa menettelyissé. Lopuksi vastataan asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin esitetyn perusteella, pohditaan tutkimuksessa tehtyja havaintoja seka arvioidaan

tyon onnistumista.
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2 PERUSOIKEUDET

2.1 Maaritelma ja tausta

Perusoikeuksilla tarkoitetaan Suomen perustuslaissa maariteltyjé ja vahvistettuja yksi-
I6lle kuuluvia oikeuksia. Perusoikeudet ovat perustavanlaatuisia, erityisen tarkeitd oike-
uksia, jotka ovat luonteeltaan yleisia ja kaikille yhdenvertaisesti kuuluvia.® Perusoikeus-
suojaa ei anneta vain Suomen kansalaisille, vaan jokaiselle Suomen oikeuspiiriin kuulu-
valle henkildlle kansalaisuudesta riippumatta®. Normihierarkiassa perustuslaki on taval-
lista lakia ylempand; perustuslakia voidaan pitdd muun oikeusjarjestyksen perustana.
Tasta johtuen perusoikeuksilla on erityinen pysyvyys ja korotettu lainvoima. Perustus-

lakia voidaan muuttaa vain vaikeutetussa lainsaatamisjarjestyksessa.”

Perustuslakia Suomessa edelsi vuoden 1919 hallitusmuoto, joka turvasi perinteiset va-
pausoikeudet, kuten henkilokohtaisen vapauden, omaisuudensuojan, sananvapauden
sekd yhdenvertaisuuden. Hallitusmuodon perusoikeusjérjestelmé uudistettiin vuonna
1995, jolloin aikaisempia vapausoikeuksia laajennettiin ja td&smennettiin. Hallitusmuo-
toon siséllytettiin my6s keskeiset taloudelliset, sivistykselliset ja sosiaaliset oikeudet
sekd yleiset sadnnokset oikeusturvasta. Uudistuksen taustalla vaikuttivat muun muassa
Suomen kansainvéliset velvoitteet Euroopan neuvostoon ja sittemmin Euroopan Unio-
niin liittymisen myo6ta. Hallitusmuoto kokonaisuudessaan uudistettiin 1990-luvun lop-
pupuolella, ja uudistettu perustuslaki tuli voimaan 1.3.2000. Perusoikeuksia koskeva
toinen luku siirrettiin uuteen perustuslakiin sellaisena, kuin se oli vuoden 1995 uudis-

tuksessa kirjoitettu.®

Ihmisoikeuksilla on ollut keskeinen asema perusoikeusjarjestelman uudistuksessa, silla
perusoikeussaannokset on Kirjoitettu kansainvélisten ihmisoikeussopimusten pohjalta.

Perustuslaissa perus- ja ihmisoikeussaannokset on rinnastettu toisiinsa (PL 21 §).’

¥ HE 309/1993 vp., Yleisperustelut, 1. Johdanto

* poikkeuksena tasta Suomen kansalaisen vaalioikeudet seké oikeus oleskella omassa maassa
® Hallberg 2011a, 29-41

® Hallberg 2011a, 29-35

" Saraviita 2005, 7, 38
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2.2 Perusoikeuksien sisaltda

Tahdosta riippumaton hoito voi vaikuttaa potilaan perusoikeussuojan toteutumiseen.
Seuraavassa tarkastellaan lyhyesti potilaan asemaan vaikuttavien perusoikeuksien pe-

rustuslain mukaista sisaltoa.

2.2.1 Oikeus elamaéan, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen

Perustuslain 7.1 § takaa jokaiselle oikeuden elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Oikeutta el&am&én voidaan pitaé perusoikeuksista
tarkeimpana, silla se on edellytys kaikkien muiden perusoikeuksien toteutumiselle®,
Saannods antaa turvaa henkeen, vapauteen ja koskemattomuuteen kohdistuvia oikeuden-
vastaisia tekoja vastaan myos julkisen vallan toimeenpanemia loukkauksia vastaan. Ku-
ten edelld todettiin, oikeus henkilokohtaiseen vapauteen sisaltad oikeuden seka henkilén
fyysiseen vapauteen ettd tahdonvapauteen ja itsemaaradmisoikeuteen. Oikeus henkil6-
kohtaiseen koskemattomuuteen suojaa yksilod esimerkiksi erilaisia tarkastuksia ja pa-

kolla toteutettavia laaketieteellisia toimenpiteita vastaan.®

Saman pykalan 2 momentti siséltdd kuolemaan tuomitsemisen, kidutuksen ja ihmisar-
voa loukkaavan kohtelun kiellon. Kuolemaan tuomitseminen ei ole Suomen lains&adan-
non mukaan mahdollista, mutta kielto on kirjoitettu kansainvélisten ihmisoikeussopi-
musten velvoitteiden pohjalta ja perustuslaissa se on saanut hierarkkisesti korkeamman
suojan kuin tavallisessa laissa, joilla ihmisoikeussopimukset on ratifioitu. Ihmisarvoa
loukkaavalla kohtelulla tarkoitetaan seké fyysista etta henkista kohtelua, ja sadnnds suo-
jaa yksiloé kaikelta julmalta, epainhimilliseltd tai halventavalta rankaisemiselta tai koh-

telulta.l®

Tahdosta riippumattoman hoidon kannalta tarkea on pykalan 3 momentti, jonka mukaan
kenenkaan vapautta ei saa riistdd mielivaltaisesti eiké ilman laissa sééadettya perustetta.
Vapaudenmenetyksen sisaltdvdn rangaistuksen maaréd tuomioistuin, ja muun vapau-

denmenetyksen laillisuus voidaan saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi. Vapautensa me-

® pellonpad 2011, 283
% HE 309/1993 vp., 6 §:n yksityiskohtaiset perustelut
' HE 309/1993 vp., 6 §:n yksityiskohtaiset perustelut
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nettdneen oikeudet on turvattava lailla. VVapaudenriiston on siis aina perustuttava edus-

kunnan saatamaan lakiin.

Suomen perustuslakiin ei ole sisallytetty luetteloa siitd, millaisissa tilanteissa vapauden-
riisto voi olla hyvéksyttava. Tallainen yksityiskohtainen luettelo kuitenkin 16ytyy Eu-
roopan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklasta, talta osin EIS siis tdydentad perustuslakia.
EIS 5 artiklan mukaan pidattamisen ja vangitsemisen lisaksi muu vapaudenriisto voi
tulla kyseeseen muun muassa tartuntataudin leviamisen estamiseksi, heikon mielenter-
veyden, alkoholismin, huumeidenkayton tai irtolaisuuden vuoksi. Vapaudenriiston on
joka tapauksessa aina tapahduttava lain madraamassa jarjestyksessa.™* Lainsaataja ei voi
maaratd vapaudenriistojen perusteista mielivaltaisesti, ja oikeusturvan sdilyminen va-
paudenriiston aikana on varmistettava lailla. Lisdksi vapautensa menettaneelle kuuluvat

oikeudet on turvattava kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa tarkoitetulla tavalla.*?

2.2.2 Yksityiselaman suoja

Jokaisen yksityiselamé, kunnia ja kotirauha turvataan perustuslain 10.1 §:ss&. Pykéldssa
turvataan myos kirjeiden, puheluiden ja muiden luottamuksellisien viestien salaisuus
(PL 10.2 8). Yksityiselamén suojalla tarkoitetaan henkilon oikeutta eldd elamaansa il-
man viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai aiheetonta puut-
tumista. Henkiloll4 on oikeus maarata itsestdan ja ruumiistaan.'® Yksityiselaman suoja
on osittain padllekkdinen henkilokohtaisen vapauden kanssa, silla esimerkiksi henkilo-
kohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen loukkaa usein samalla myds yksityisela-
maa*.

Luottamuksellisten viestien salaisuus turvaa jokaiselle oikeuden viestintaan siten, etta
ulkopuoliset eivat voi oikeudettomasti saada tietoa henkilon lahettamisté tai vastaanot-
tamista viesteistd. Kirjeiden tai muiden suljettujen lahetysten avaaminen tai havittami-

nen, puheluiden kuunteleminen ja nauhoittaminen on kiellettyd. Suojaa annetaan myos

1 pellonpad, Gullans, Pélénen & Tapanila 2012, 396-397
2 HE 309/1993 vp., 6 §:n yksityiskohtaiset perustelut

3 HE 309/1993 vp., 8 §:n yksityiskohtaiset perustelut

¥ viljanen 2011a, 391
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muille sellaisille tiedoille, jotka voivat vaarantaa viestin luottamuksellisuuden, esimer-

kiksi puhelujen tunnistamistiedoille.*

Perustuslain 10.3 §:ssé s&édetadn, ettd tavallisella lailla voidaan tietyin edellytyksin ra-
joittaa kotirauhaa tai viestin salaisuutta esimerkiksi rikosten tutkinnan ja turvallisuustar-
kastusten yhteydessé sek& vapaudenmenetyksen, kuten vankeusrangaistuksen, huos-
taanoton tai tahdosta riippumattoman sairaalahoidon aikana. Rajoittaminen edellyttaa
laissa saadettyd nimenomaista valtuutusta, ja viestin salaisuutta voidaan rajoittaa vain
siind maarin, kuin se on valttdmatonté ja perusteltua. Myos erittdin tarkea turvallisuusin-
tressi, esimerkiksi yleisen turvallisuuden takaaminen kansainvélisten kokousten jarjes-

tamisen yhteydessa, voi edellyttad postildhetysten tarkastamista.®

2.2.3 Liikkumisvapaus ja omaisuudensuoja

Oikeus liikkumisvapauteen méaaritelladn perustuslain 9 8:ssa ja se on osa yksilon itse-
maaraadmisoikeutta. Yksilolld on pykalan mukaan oikeus muun muassa liikkua vapaasti
maassa ja valita asuinpaikkansa seka poistua maasta. Liikkumisvapaus liittyy laheisesti
henkilokohtaiseen vapauden oikeuteen, eika niiden valilla voida tehda tdsmallisté rajan-
vetoa. Henkilékohtainen vapaus liittyy lahinnéd vapaudenriistoon, liikkumisvapaus puo-
lestaan henkilon tosiasialliseen toimintamahdollisuuteen. Toisaalta esimerkiksi kielto
matkustaa ulkomaille voidaan my6s ndhda eraanlaisena vapaudenriistona.'’ Koska tah-
dosta riippumattomaan hoitoon maérattya potilasta hoidetaan usein suljetulla osastolla,
on selvéd, ettei han voi tehokkaasti kdyttaa oikeuttaan liikkumisvapauteen hoidon kesta-

essa.

Omaisuudensuoja on pitkaan ollut keskeinen perusoikeus Suomessa; ensimmaisen ker-
ran se on kirjattu jo vuoden 1919 hallitusmuotoon®®. Perustuslain 15.1 §:n mukaan jo-
kaisen omaisuus on turvattu. Lisdksi 15.2 §:n mukaan omaisuuden pakkolunastuksesta
voidaan saatad lailla. Tédssa tapauksessa olennaisempi on pykaldn ensimméinen mo-
mentti, joka on niin sanottu yleissdannds. Pykaldssa ei oteta kantaa siihen, mité kaikkea

yksilon omaisuudella tarkoitetaan, millaisen suojan omaisuudelle laki tarjoaa tai millai-

1> He 309/1993 vp., 8 §:n yksityiskohtaiset perustelut
1 HE 309/1993 vp., 8 §:n yksityiskohtaiset perustelut
7 Ojanen & Scheinin 2011, 317-318

'8 Lansineva 2011, 548
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sia rajoitustoimia omaisuuden hallitsemiseen voidaan pitaa perustuslain mukaisina.'®
Perusoikeuksien yleiset rajoitusedellytykset, joita tarkastellaan luvussa 2.3, soveltunevat

my0s omaisuudensuojan rajoittamiseen.

2.2.4 Oikeus oikeusturvaan

Oikeudesta oikeusturvaan saédetdan perustuslain 21 §:ssd ja sitd pidetaan erittain tér-
kednd, jokaiselle kuuluvana perusoikeutena. Oikeusturvan toteutuminen on oikeusvalti-
on toimintaedellytys ja se liittyy olennaisesti kaikkien perusoikeuksien toteutumiseen®.
Pykaldn ensimmaisen momentin mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa késitelta-
vaksi toimivaltaiseen tuomioistuimeen tai muuhun viranomaiseen asianmukaisesti ja
ilman aiheetonta viivytystd, sekd oikeus saada oikeuksiaan tai velvollisuuksiaan koske-
va paatds tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkdyttoelimen kasiteltavaksi.
Pykélan toisessa momentissa sdédetdén oikeudesta oikeudenmukaiseen oikeudenkayn-

tiin ja hyvaan hallintoon.

Oikeusturvan toteutuminen edellyttdd selkeétd lainsdédantod, sdadosten virheetonta
valmistelua ja soveltamista seka lakien noudattamista kaikessa julkisessa toiminnassa.
Oikeusturva mielletadn yleensa varmuudeksi siita, ettd lakeja sovelletaan yhdenmukai-
sesti ja puolueettomasti. Oikeusturva liittyy laheisesti lainalaisuusperiaatteeseen (PL 2.3
8), jonka mukaan julkisen vallan kéyton tulee perustua lakiin ja kaikessa julkisessa toi-

minnassa on noudatettava tarkoin lakia.?

2.3 Yleiset rajoitusedellytykset

Perusoikeudet eivat yleisesti voi olla silla tavoin ehdottomia, ettei niita voitaisi missaan
olosuhteissa tai laajuudessa rajoittaa. Perusoikeusturvan toteutumisen kannalta on kui-
tenkin tarkea, etta rajoitukset pyritaan pitimaan melko vahaisina®. Jonkin perusoikeu-
den toteutumista voi rajoittaa esimerkiksi muiden perusoikeudet, silla kukaan ei voi

vaatia itselleen niin ehdotonta perusoikeussuojaa, etté se johtaisi toisen henkilén perus-

19 4nsineva 2011, 552-553

% Hallberg 2011b, 783-784

2! Hallberg 2011b, 784

22 HE 309/1993 vp., 3.5 Perusoikeuksien rajoittaminen ja niista poikkeaminen
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oikeuksien loukkaamiseen.?® Kahden tai useamman perusoikeuden ristiriitatilannetta
kutsutaan kollisioksi. Perusoikeuskollisiot ratkaistaan punninnan avulla pyrkien ratkai-
suun, joka turvaa mahdollisimman hyvin kaikkien kilpailevien perusoikeuksien toteu-

tumisen.?*

Perusoikeuksien rajoittamisen voi mahdollistaa my0ds s&&dnnokseen kirjoitettu lakivara-
us, eli mahdollisuus siihen, ettd perusoikeuden soveltamisesta s&d&detdén tarkemmin
lailla. Huomioitavaa on, ettd kuitenkin osa perusoikeussaannoksista on silla tavoin eh-
dottomia, ettei niiden rajoittaminen tavallisella lailla ole sallittua. N&it4 ovat muun mu-
assa syrjintakielto (PL 6.2 8), kuolemanrangaistuksen, kidutuksen ja muun ihmisarvoa
loukkaavan kohtelun kielto (PL 7.2 §) seka taannehtivan rikoslain kielto (PL 8 §).%

Perusoikeusrajoitusten yleiset edellytykset on maééritelty perustuslakivaliokunnan pe-
rusoikeusuudistusta koskevassa mietinngssa (PeVM 25/1994). Valiokunta esitti rajoi-

tusedellytyksisté seitseménkohtaisen luettelon:

- lailla saatdmisen vaatimus

- rajoitusten tasmallisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimus

- rajoitusperusteen hyvaksyttavyysvaatimus

- suhteellisuusvaatimus

- perusoikeuksien ydinalueen koskemattomuusvaatimus
- oikeusturvavaatimus

- ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisvaatimus.?®

Perustuslakivaliokunta ei ole tarkoittanut titd luetteloa tyhjentavéksi, vaan esimer-
kinomaiseksi?’. Perusoikeusrajoituksien hyvaksyttavyytta arvioitaessa vakiintunut kay-
tantd nykyaén on kuitenkin testata néiden seitseman rajoitusedellytyksen tayttymista.
Tavalliseen lakiin siséltyvaa perusoikeuden rajoittamista pidetadn hyvaksyttavana, mi-

kali nama seitseman edellytysta tayttyvat samanaikaisesti.”®

2 Viljanen 2001, 12

24 Viljanen 2011b, 139

% Viljanen 2011b, 140

%PeVM 25/1994 vp., 4-5; Viljanen 2001, 7
?’PeVVM 25/1994 vp., 5

%8 Ojanen 2003, 52
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Perusoikeusrajoitusten tulee ensinnakin perustua eduskuntalakiin, eli ne eivét saisi pe-
rustua asetuksiin, kunnallisiin s&antdihin tai hallinnollisiin méé&rayksiin. Taustalla on
tavoite suojata yksilon perusoikeuksia lakiin perustumattomilta viranomaisten puuttu-
misilta.”® Rajoitusten on oltava tarkkarajaisia ja tasmallisesti maariteltyja, toisin sanoen
niiden olennaisen sisallon on ilmettava suoraan laista®. Laista taytyy kayda ilmi ainakin
se, kuka rajoitusvaltuuksia voi kayttdd, mitd valtuuksia kaytettdesséd saadaan tehda ja
miten valtuuksia sovellettaessa on meneteltdva. Rajoituksen keskeinen sisélto ei saa

jaada lain soveltajan harkinnan varaan.

Rajoitusten on lisaksi oltava perusoikeusjarjestelmén kannalta hyvéksyttavia ja paina-
van yhteiskunnallisen tarpeen vaatimia. Lahtokohtaisesti hyvaksyttéavié rajoitusperustei-
ta voivat olla toisten yksiléiden perusoikeuksien turvaamistavoite ja riittdvan painava
yhteiskunnallinen intressi (esimerkiksi kansallinen turvallisuus tai vakavan rikollisuu-

den estaminen).*

Suhteellisuusvaatimus tarkoittaa, etta rajoitusten tulee olla valttdmattomia ja oikeassa
suhteessa rajoituksella tavoiteltavaan tulokseen néhden. Perustuslakivaliokunnan mu-
kaan rajoitus on sallittu ainoastaan silloin, jos tavoite ei ole saavutettavissa perusoikeu-
teen vahemman puuttuvin keinoin.** Suhteellisuusvaatimuksen tayttymisen arvioinnissa
on punnittava perusoikeuden takaamisen ja rajoituksen taustalla olevan intressin paino-

arvoa>.

Tavallisella lailla ei voida saatda perusoikeuden ydinalueeseen ulottuvaa rajoitusta. Pe-
rusoikeuteen ei voida siis puuttua niin laajasti, ettd se tekee perusoikeuden keskeisim-
man sisallon tyhjaksi. Perusoikeuden ydinalueen maéarittely ei aina ole yksiselitteista.
Ydinalueen koskemattomuusvaatimuksella ei vélttdmatta rajoituksen hyvéksyttavyytta
arvioitaessa ole juuri merkitystd, silla rajoitus, joka puuttuu perusoikeuden ydinaluee-
seen, on useimmissa tapauksissa myds suhteellisuusvaatimuksen ja ihmisoikeusvelvoit-

teiden noudattamisvaatimuksen vastainen.®

2% Viljanen 2011b, 148
%peVM 25/1994 vp., 5

31 Viljanen 2011b, 152

%2 Viljanen 2011b, 154-155
$peVM 25/1994 vp., 5

* Viljanen 2001, 210

% Viljanen 2011b, 160161
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Perusoikeutta rajoitettaessa on huolehdittava riittavista oikeusturvajarjestelyistd, eivatka
rajoitukset saa olla ristiriidassa kansainvélisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa. Oike-
usturvajarjestelyilld tarkoitetaan muutoksenhakumahdollisuutta sekd muita menettelylli-
si& oikeusturvatakeita. Yleisesti mahdollisuus hakea muutosta tuomioistuimessa riittaa
tayttdmaan vaatimuksen. Muilla oikeusturvatakeilla tarkoitetaan esimerkiksi laillisuus-
valvontaa ja perusoikeuksien rajoitusvaltuuksia kayttavien henkildiden riittdvan péte-

vyyden varmistamista.*®

% Viljanen 2011b, 162163
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3 ITSEMAARAAMISOIKEUDEN RAJOITTAMINEN MIELENTERVEYS-
LAISSA

3.1 Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilaan itseméadradmisoikeus on tarkein ladkintdoikeudellisista oikeusperiaatteista®’.
Silla tarkoitetaan potilaan oikeutta paattdd itse hanen henkil6kohtaiseen koskematto-
muuteensa puuttumisesta. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessé héanen kanssaan,
eli hoidon luvallisuuden edellytyksend on potilaan oma suostumus. Vahaisten hoitotoi-
menpiteiden suorittamiseen ei vaadita potilaan nimenomaista suostumusta, vaan esi-
merkiksi la&kérin vastaanotolle hakeutumista voidaan pitaa hiljaisen suostumuksen an-
tamisena.® Patevan suostumuksen antaminen edellyttad, ettd potilas on saanut tarpeeksi
tietoa hoidosta ja ymmartanyt sen. Liséksi potilaalla on oltava kyky suostumuksen an-

tamiseen ja suostumisen taytyy tapahtua vapaaehtoisesti.*®

Potilaalla ei kuitenkaan ole oikeutta vaatia jotakin tiettya hoitotoimenpidetta tai valita
hoitopaikkaansa, vaan itseméaradmisoikeuden nojalla potilas voi joko antaa suostumuk-
sensa hoitoon tai kieltaytya siita*. Potilaalla on potilaslain 3 §:n mukaan oikeus saada
terveydentilansa edellyttamad, laadultaan hyvéa terveyden- ja sairaanhoitoa. Toisaalta

potilas voi itsemadraamisoikeutensa nojalla kieltaytya tarjotusta hoidosta.

Potilaan kyky paattdd hoidostaan ei tarkoita samaa kuin oikeustoimikelpoisuus. Myds
sellainen henkild, joka ei ole oikeustoimikelpoinen, voi paéttdd omasta hoidostaan, mi-
kali han kykenee ymmartaméaan hoitotoimenpiteiden merkityksen. Esimerkiksi mielen-
terveyspotilas voi kayttad itseméaardédmisoikeuttaan psyykkisen tai somaattisen sairauden
hoidossa edellyttden, ettd han hoidosta péattdessédan pystyy jarjestdytyneeseen ajatte-
luun.** Mikali potilas ei kehitysvammaisuuden, sairauden tai muun syyn vuoksi kykene
itse p&attdméan hoidostaan, on potilaslain 6.2 §:n mukaisesti hankittava suostumus hoi-
toon potilaan lailliselta edustajalta tai lahiomaiselta. Mikéli téllaista suostumusta ei saa-
da, hoidetaan potilasta tavalla, jota voidaan pitda hanen etunsa mukaisena.

$"pahlman 2003, 121

%8 HE 185/1991 vp., 6 §:n yksityiskohtaiset perustelut
% Lohiniva-Kerkela 2007, 113

“°PahIiman 2003, 253

“1pahlman 2003, 214, 223
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Potilaan itsemadraamisoikeutta voidaan rajoittaa tilanteissa, joissa se on vélttdmatontéa.
Rajoittamisella voidaan pyrkia joko henkilon oman edun tai muiden henkilGiden etujen
turvaamiseen. K&ytanngssé potilaan itsemaardédmisoikeutta rajoitetaan tahdosta riippu-
mattomalla hoidolla, jonka tulee aina perustua lakiin. Mydské&éan tahdosta riippumatto-
mia hoito- tai muita toimenpiteitd ei voida hyvaksyttavésti suorittaa ilman laissa sdédet-
tya perustetta.*’ Huomioitavaa on, etta potilaan madraaminen tahdosta riippumattomaan
hoitoon ei automaattisesti oikeuta rajoittamaan potilaan itsemadradmisoikeutta muilla
tavoilla, vaan jokainen rajoitus on arvioitava ja oikeutettava erikseen*’. Tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon maaraaminen ei mydskéan oikeuta potilaan hoitamista ruumiilli-
sen sairauden vuoksi vastoin hanen tahtoaan muutoin kuin tilanteissa, joissa se on tar-

peen potilaan henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi (MTL 22 c 8).

Potilaslain mukaisen itsemaaraamisoikeuden ja mielenterveyslain mahdollistaman itse-
madradmisoikeuden rajoittamisen sisaltd ei aina ole hoitohenkilokunnalle selva. Itse-
maardédmisoikeuden rajoittamista ja pakkoa saatetaan kohdistaa potilaisiin enemman,
kuin mielenterveyslain mukaan olisi mahdollista. On tavallista, etta mielenterveyspoti-
las ei ole samaa mieltd hoidon tarpeestaan, jolloin héntd on vaikeaa hoitaa potilaslain
tarkoittamalla tavalla yhteisymmarryksessa. Kuitenkin myos mielenterveyspotilaalla on

oikeus saada tietoja ja vaikuttaa omaan hoitoonsa.**

Potilaan itsemaaraamisoikeuteen liittyy myds paternalismin periaate. Paternalismi on
alun perin filosofinen, valtiokeskeinen kasite, jonka mukaan valtionhallinto tekee rat-
kaisuja ja toimii kansalaisten etua tavoitellen. Hallinto pyrkii isdn tavoin turvaamaan
lastensa, eli kansalaisten hyvinvoinnin. Asetelmassa kansalaisilla ei ole omaa paatosval-
taa.* Terveydenhuollossa paternalistinen ajattelutapa tarkoittaa, etta potilaan edun maa-
rittelee potilaan itsensa sijasta terveydenhuollon ammattilainen eli 1aakari. Paternalismi
terveydenhuollossa perustuu usein siihen, ettd potilaan kyvyn maaritell& itse oma etunsa

katsotaan puuttuvan.*®

Paternalismin periaatteen mukaisesti ladkari asiantuntijuutensa perusteella tekee poti-

laan puolesta sellaisia paatoksia, jotka kuuluisivat potilaan oman péaaténtavallan piiriin.

“2 |_ohiniva-Kerkela 2007, 126

3 HE 309/1993 vp., 3.3 Perusoikeuksien suojaama henkildpiiri
#4 Barlund-Toivonen 2000, 172-175

% pahlman 2003, 177

* Tuori & Kotkas 2008, 409, 414
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Paternalismin kohteena ovat tavallisesti itseméardadmiseen kykenemattomat alaikéiset,
kehitysvammaiset, vanhukset ja mielisairaat. Paternalismissa on kyse potilaan itsemaa-
rédmisoikeuden rajoittamisesta potilaan parhaaksi. Rajoittamisen oikeutuksena on tél-
16in potilaan itselleen aiheuttamien vahinkojen estaminen.*’ Koska mielisairas potilas ei
valttamatta ymmarra aiheuttavansa itselleen ongelmia tai vahinkoa toiminnallaan, néayt-

téisi hyvéksyttavalta, etta 1aakari tarvittaessa paattad potilaan hoidosta tdméan puolesta.

3.2 Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen

Tahdonvastaiseen hoitoon méaardamisen edellytyksistad séadetddn mielenterveyslain 8
8:5s4. Sen mukaan henkild voidaan maaratd psykiatriseen sairaalahoitoon tahdostaan

riippumatta

1) jos hénen todetaan olevan mielisairas

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimitta-
matta jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti
vaarantaisi hénen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden ter-
veyttd ja turvallisuutta; ja

3) jos mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riit-

tamattomia.

Né&iden kolmen edellytyksen on taytyttavd samanaikaisesti hoitoon maarattaessa ja hoi-
don aikana®. Mikali hoidon aika kay ilmi, etteivat edellytykset enaa tayty, on hoito va-
littdmasti lopetettava (MTL 14 §). Tahdosta riippumatonta hoitoa ei voida toteuttaa

avohoidossa, vaan se on annettava sairaalassa®®.

Mielisairauden diagnosoiminen on ladkarin tehtava. Laaketieteellisesti mielisairaudella
tarkoitetaan sellaista mielenterveyden héiriétd, johon liittyy todellisuudentajun hamaér-
tyminen ja jota voidaan pitdd psykoosina. La&ketieteellisin perustein arvioidaan myags,
onko henkild valittoman sairaalahoidon tarpeessa, eli pahenisiko hanen mielisairautensa

olennaisesti ilman hoitoa. Terveyden ja turvallisuuden vaarantamista arvioidaan juridi-

47 pahlman 2003, 180-181
*8 HE 201/1989 vp., 15
“9 Sintonen 2006, 483
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sesti: omaa terveyttdan ja turvallisuuttaan voi vaarantaa itsemurhaa yrittanyt tai sita ai-
kova potilas. Muiden henkil6iden terveytta ja turvallisuutta voi uhata sellainen potilas,
joka kayttaytyy vakivaltaisesti tai suoraan uhkaa muita vakivallalla.® Muiden terveyden
ja turvallisuuden vaarantuminen voi olla kyseessa myds silloin, jos potilaan omien las-
ten kehitys hairiintyy sairauden takia>'. Hoitoon maaraamisen yhteydessa on arvioitava
my0ds muiden mielenterveyspalvelujen soveltuvuus sairauden hoitoon. Talla on haluttu
korostaa muiden palvelujen saatavuuden parantamista. Soveltuvuus arvioidaan tapaus-
kohtaisesti ottaen huomioon sairauden laatu, kokemukset sen hoidosta seka tarjolla ole-

vat vaihtoehdot.>?

Terveyskeskuslaakarilla on MTL 29 8:n mukaan velvollisuus ryhtyd tarvittaviin toi-
menpiteisiin, mikéli hanella on syyté epéilla, etta terveyskeskuksen toimialueella asuu
tai oleskelee tahdonvastaiseen hoitoon maaraamisen Kriteerit tayttava henkild. Hoitoon
maardédminen tapahtuu noudattaen mielenterveyslain mukaista tarkkailumenettelyd, jota
tassé tydssd ei tarkemmin kasitella>. Potilasta on aina kuultava, eli potilaan oma mieli-

pide on selvitettava ennen hoitoonmaaraamispaatoksen tekemista>.

3.3 Julkisen vallan kaytto terveydenhuollossa

Perustuslain mukaan julkinen hallintotehtdvé voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle
vain lain nojalla, ja merkittdvaa julkisen vallan kéayttoa sisaltavéa hallintotoimi voidaan
antaa vain viranomaiselle (PL 124 8). My6s kuntalain (17.3.1995/165, KL) 44 §:n mu-
kaan tehtavaa, jossa kaytetdan julkista valtaa, hoidetaan virkasuhteessa. Kuitenkin kunta
voi kuntalain 2.3 §:n mukaisesti hankkia muun muassa terveyspalveluita my6s muilta
palveluntuottajilta, jolloin arvioitavaksi tulee kysymys siitd, voiko yksityisoikeudelli-
sessa tyosuhteessa toimiva ladkari hoitaa sellaisia terveydenhuollon tehtévid, joihin si-
séltyy julkisen vallan kéayttoéa. Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen sijaisena toiminut
Riitta-Leena Paunio on antanut vuonna 2010 paatdksen asiasta. Paatoksessa todettiin
muun ohella, ettd monia mielenterveyslain mukaisia toimenpiteitd on pidettava julkisen

vallan kéayttona, ja osa niisté sisaltdd vielapa merkittdvaa julkisen vallan kayttoa, kun

%0 ohiniva-Kerkela 2007, 216-217

*! Sintonen 2006, 484

52 HE 201/1989 vp., 16

53 Tarkkailumenettelysta saddetaan mielenterveyslain 9-13 §:ss4
> Tuori & Kotkas 2008, 449
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paatetddn yksilon henkil6kohtaiseen ja vapauteen puuttumisesta. Siten téllaisia tehtavia
voi lain mukaan hoitaa ainoastaan virkasuhteessa toimiva ladkari. Toimivaltaa tehtévis-
s&, joihin ei sisally merkittavaa julkisen vallan kéytto4, voitaisiin siirtad yksityisten pal-
veluntuottajien palveluksessa oleville ladkareille ainoastaan lain nojalla. Mielenterveys-
laissa téllaista sadnnosta ei talla hetkella ole, josta voidaan tulkita, ettd tahdonvastaiseen
hoitoon mé&ard&minen ja useat muut mielenterveyslain mukaiset menettelyt ovat voi-
massaolevan lainsdéadannén mukaan ainoastaan virkavastuulla virkasuhteessa toimivan

laakarin tehtavia.>®

Korkein hallinto-oikeus on ratkaisukaytdnnossaan tulkinnut samankaltaisesti. Esimer-
kiksi tapauksessa KHO 2012:63 todettiin, etta tarkkailulahetteen laatineella, niin sanot-
tuna keikkaldakarind toimineella 1aakarill4 ei ollut toimivaltaa tarkkailuléhetteen laati-
miseen, koska han ei ollut virkasuhteessa kaupunkiin. Hoitoonmaaraamispaatos ei siten

ollut syntynyt mielenterveyslain edellyttamélla tavalla.

3.4 Rajoitukset hoidon aikana

Potilaan  perusoikeuksien  rajoittamista  hoidon aikana  koskeva  4a-luku
(21.12.2001/1423) lisattiin mielenterveyslakiin 2000-luvun alussa, koska aiempi lain-
séadanto ei vastannut perustuslain ja kansainvalisten ihmisoikeussopimuksien asettamia
vaatimuksia. Uudistuksella tavoiteltiin potilaiden ja hoitohenkilokunnan oikeusturvan
parantamista, itsemadraamisoikeuden rajoittamisen yhdenmukaistamista ja rajoituksien
kayton vahentamistd, sekd hyvan hoidon toteutumista rajoituksia kédytettdessa. Koska
kyse on potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta, rajoituksien tasmaéllisen sisallon tulee
ilmeta suoraan laista.”® Psykiatrista hoitoa antavassa yksikdssa on oltava yksityiskohtai-
set, kirjalliset ohjeet siitd, miten 4 a-luvussa madriteltyja rajoituksia voidaan soveltaa
(MTL 22 k 8). Pykél&ssé tarkoitetuilla ohjeilla ei saa laajentaa potilaiden perusoikeuksi-
en rajoittamista siita, mihin mielenterveyslaki oikeuttaa.>” Potilaiden oikeuksien rajoit-

taminen ei siten voi perustua vain sairaalan omiin ohjeisiin.

% Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen sijainen 2010
% HE 113/2001 vp., 18
*" Tuori & Kotkas 2008, 510
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Itsemééradmisoikeuden rajoituksia voidaan kohdistaa ainoastaan tahdosta riippumatto-
maan hoitoon méérattyihin tai tarkkailuun otettuihin potilaisiin. Mikali potilas on sairaa-
lassa hoidettavana omasta tahdostaan, héneen voidaan kohdistaa itsemaaradmisoikeuden
rajoituksia vain pakottavan vaaratilanteen torjumiseksi, mikali kasilla on rikoslain
(19.12.1889/39, RL) 4:5 8:ss& (13.6.2003/515) tarkoitettu pakkotila eli teko on ollut
tarpeen oikeudellisesti suojattua etua uhkaavan vélittdomén ja pakottavan vaaran torju-

miseksi.>®

Mielenterveyslain 4 a-luvun perusteella potilaan itseméardédmisoikeutta ja muita perus-
oikeuksia voidaan rajoittaa ainoastaan siind maérin, kuin sairauden hoito, potilaan oma
tai toisen henkilon turvallisuus tai muu luvussa séadetyn edun turvaaminen valttamatta
vaatii (MTL 22 a §). Sairaala ei saa kayttda toimivaltaansa muuhun kuin mielenterveys-
laissa méaériteltyyn tarkoitukseen, siten esimerkiksi potilaan perusoikeuksien rajoittami-
nen rangaistustarkoituksessa on kiellettyd. Rajoitusta méaéritettdessa tulee noudattaa
lievimman puuttumisen periaatetta: mikali rajoituksen maarédamista lievempi keino on
riittava, rajoitusta ei tule maarata lainkaan. Rajoitustoimenpiteiden on oltava kohtuulli-
sessa suhteessa niilla tavoiteltavaan lopputulokseen néhden, ja toimenpiteet on suoritet-
tava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Potilaslain hyvéa
hoitoa koskevat saannokset patevat myos tahdosta riippumattoman hoidon toteuttami-

sessa.>®

3.4.1 Omaisuuden haltuunotto

Potilaan omaisuuden haltuunotosta maaratdan mielenterveyslain 22 g 8:ssa. Mikali poti-
laalla on hallussaan paihteitd, huumausaineiden kayttoon soveltuvia vélineita tai terveyt-
t4 ja turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineitd, ne saadaan ottaa sairaalan haltuun.
Liséksi sairaala saa ottaa haltuunsa potilaan rahat tai muut maksuvélineet, mikali potilas
sairautensa vuoksi todennadkdisesti havittaisi ne. Myds muut hoitoa tai osaston yleista
jarjestysta vakavasti haittaavat aineet ja esineet saadaan ottaa haltuun. Hoidon pééatyttya
omaisuus on palautettava potilaalle, mikali sen palauttamisesta tai havittamisesta ei
muussa laissa sédédeta toisin. Sairaalan henkil6kunnan edustaja saa ottaa edella tarkoite-

tut aineet ja esineet sairaalan haltuun, ja asiasta on viipymaétta ilmoitettava ylilaakérille.

%8 HE 113/2001 vp., 21
% HE 113/2001 vp., 21
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Ylilaakari ratkaisee, voidaanko haltuun otettu omaisuus palauttaa potilaalle jo ennen
hoidon p&attymistd. Potilasasiakirjoihin on merkittdvd, mitd omaisuutta potilaalta on
otettu haltuun seké haltuunoton syy.

Sairaalan ylilaakéri tai muu vastaava laakari tekee omaisuuden haltuunotosta Kirjallisen
paatoksen muutoksenhakuohjeineen. Paatos tehdddn lomakkeelle, johon merkitdan tie-
dot haltuun otetusta omaisuudesta ja rajoituksen kestosta. Liséksi lomakkeeseen merki-
taan perustelut, potilaan kuuleminen ja paatoksen tiedoksianto. Mikali potilas kieltaytyy
allekirjoittamasta lomaketta saatuaan paatoksen tiedoksi, todistetaan tiedoksianto kah-

den henkilokunnan edustajan allekirjoituksella.

Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukéytannosséa on todettu, ettd sairaala voi potilaan
suostumuksella sdilyttaa potilaan henkilokohtaista omaisuutta. Mikali potilaan omai-
suutta otetaan haltuun, tulisi sairaalan asiakirjoihin selke&sti merkité, perustuuko hal-
tuunotto potilaan suostumukseen, sairaalan jarjestyssaantoihin vai mielenterveyslain
sédannoksiin. Epaselvissa tai tulkinnanvaraisissa tilanteissa sairaalan tulisi potilaan oike-
usturvan edistamiseksi aina tehda mielenterveyslain 22 g §:n nojalla erillinen, muutok-

senhakukelpoinen paatds omaisuuden haltuunotosta.®

3.4.2 Yhteydenpidon rajoittaminen

Mielenterveyslain 22 j 8:n mukaan potilaalla on oikeus pitda yhteytté sairaalan ulkopuo-
sekd vastaanottamalla vieraita. Hoidon aikanakin potilaalla on oikeus yksityiseldman,
perhe-eldman ja luottamuksellisen viestin suojaan, jotka on turvattu perustuslaissa ja
kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa. Pykalan tarkoitus ei kuitenkaan ole estdi
sairaalaa maardamasta vierailuille ja puhelimenkaytdlle hoidon jarjestamisen kannalta

tarkoituksenmukaisia rajoituksia, kuten vierailuaikoja.®

MTL 22 j 8&:n 2 momentin mukaan potilaan yhteydenpitoa sairaalan ulkopuolelle saa-
daan rajoittaa, jos yhteydenpidosta on vakavaa haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle

tai turvallisuudelle. Rajoittaminen voi olla valttamatonta myds toisen henkilén yksityis-

%0 EOA 21.5.2004 dnro 2506/4/02 ja 28.3.2007 dnro 578/4/05
1 HE 113/2001 vp., 29-30
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elamén suojaamiseksi. Esimerkiksi maanisessa tilassa olevan potilaan yhteydenottoja
voi olla tarpeen rajoittaa hanen itsensé tai muiden henkildiden suojelemiseksi. Yhtey-
denpitoa voidaan myos rajoittaa, mikali potilas hairitsee puhelimitse toisen henkilén

yksityisyytta ja kotirauhaa.®®

Saman pykélan 3 momentin mukaan potilaan l&hettamaé tai hénelle osoitettu yksittainen
kirje saadaan lukea ja pidattad. Yhteydenpitoon kaytettavéat laitteet ja valineet voidaan
rajoituksen ajaksi ottaa sairaalan haltuun, tai niiden kaytt6a voidaan rajoittaa. Pidatetyt

Kirjeet tulee séilyttaa erillaan potilasasiakirjoista.

Sairaalan ylilaékérin tai muun vastaavan l&akarin on tehtdva yhteydenpidon rajoittami-
sesta kirjallinen péaatdés. Ennen paatoksentekoa potilaalle taytyy varata tilaisuus tulla
kuulluksi. Paatds on perusteltava ja siind on mainittava henkil6t, joihin rajoitus kohdis-
tuu, millaista yhteydenpitoa rajoitus koskee ja missa laajuudessa se toteutetaan. Yhtey-
denpitoa voidaan rajoittaa enintdan 30 paivan ajan kerralla.

Saman pykaldn 4 momentin mukaan potilaan yhteydenpitoa sairaalan toimintaa valvo-
viin viranomaisiin, lainkayttéviranomaisiin tai kansainvélisiin valvontaelimiin ei saa
rajoittaa. Myoskaan potilaan yhteydenpitoa sairaalan potilasasiamieheen tai oikeusavus-
tajaansa ei saa rajoittaa. Sairaalahenkilokunta ei saa lukea potilaan edelld mainituilta

tahoilta saamia tai niille lahettamia kirjeita tai muita viesteja®.

Paatos yhteydenpidon rajoittamisesta ei suoraan perusta sairaalalle oikeutta lukea kaik-
kia potilaan lahettamia tai hanelle saapuvia lahetyksia. Lahetyksen tarkastamisen tulee
aina perustua yksittaistapaukselliseen harkintaan. Lievimman puuttumisen periaatetta
tulee noudattaa: mikali kirjeen tai lahetyksen pidattdminen riittaa rajoituksen tarkoituk-
sen toteutumiseen, ei sen lukeminen ole vélttdmatontd eiké sairaalahenkilokunnan tal-

16in tule sita tehda.®

Kysymysta siitd, tuleeko matkapuhelimen haltuunotto ratkaista yhteydenpidon rajoitta-
mista vai omaisuuden haltuunottoa koskevan sdédnnoksen nojalla, on késitelty oikeus-

kéytannossa. Esimerkiksi Turun hallinto-oikeus on todennut ratkaisussaan 18.11.2002

%2 HE 113/2001 vp., 30
% Tuori & Kotkas 2008, 526
% peVL 34/2001 vp., 5
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nro 02/630/1, ettd matkapuhelimen haltuunotto rajoittaa huomattavasti potilaan mahdol-
lisuuksia pitédé yhteyttd sairaalan ulkopuolelle, silla matkapuhelimien yleistyttyé tavan-
omainen yhteydenpito tapahtuu useammin henkilokohtaisten viestimien valityksella.
Vaikka kyseessd on omaisuuden haltuunotto, paatoksen tosiasiallinen vaikutus on ollut

rajoittaa potilaan mahdollisuutta yhteydenpitoon.

Oikeusasiamiehen ratkaisuissa yhteydenpidon rajoittamisena on pidetty myos tilannetta,
jossa potilas on saanut soittaa vapaasti haluamiaan puheluita vain siten, etta hoitaja on
huoneessa lasna puheluiden aikana. Potilaalla on oikeus pitédéd yhteyttd sairaalan ulko-
puolelle puhelimen vélitykselld, ja perustuslaissa on madritelty jokaiselle oikeus luotta-
mukselliseen viestintd&n. Hoitajan lasndoloa puheluiden aikana voitiin pitad yhteyden-

pidon rajoittamisena, josta sairaalan olisi tullut tehda kirjallinen, perusteltu paatos.®®

Potilaan tapaamisten valvomista on my6s pidetty yhteydenpidon rajoittamisena. Edus-
kunnan oikeusasiamies on todennut, etta mielenterveyslain 22 j 8:st& ilmenee, ettd poti-
laiden vierailut tapahtuvat lahtdkohtaisesti valvomattomia, toisin kuin esimerkiksi van-
keuslain (23.9.2005/767) mukaan vankien tapaamisia padsaantoisesti valvotaan. Siten
potilaan vierailujen valvomista voidaan pitad yhteydenpidon rajoittamisena, joskin tul-
kinnanvaraisesti, jolloin potilaalla tulisi oikeusturvan toteutumisen edistamiseksi olla
mahdollisuus saattaa asia tuomioistuimen tutkittavaksi. Siksi sairaalan olisi pitanyt teh-

da erillinen paatos asiasta.®®

3.4.3 Hoitosopimukset

Psykiatrisessa sairaalahoidossa voidaan hoitohenkilokunnan ja potilaiden vélilla tehd&
hoitosopimuksia, joita potilaat sitoutuvat noudattamaan. Sopimukseen voi kuulua esi-
merkiksi se, ettd potilas suostuu luovuttamaan omaisuutensa sairaalan haltuun tai suos-
tuu noudattamaan saantdja esimerkiksi siitd, ettd ulkoilu on sallittua vain ennalta méaé-
rattyind péivind ja kellonaikoina. Taman kaltaisilla sopimuksilla potilas kaytdnndssa
suostuu siihen, ettd hanen perusoikeuksiaan rajoitetaan (esimerkiksi omaisuuden suoja,

liikkumisvapaus). Oikeuskirjallisuudessa perusoikeuksien rajoittamista suostumuksen

8 EOA 20.12.2007 dnro 3913/4/06
% EOA 19.2.2010 dnro 3605/4/08
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perusteella on yleisesti pidetty ongelmallisena, etenkin, jos suostuminen ei ole téysin

vapaaehtoista®”.

Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukéytdnndssé on otettu kantaa hoitosopimuksiin
psykiatrisessa sairaalahoidossa. Potilaiden tekemat sopimukset omaisuuden hallussapi-
dosta ja yhteydenpidon rajoittamisesta on hyvéksytty, eik& niita ole arvioitu mielenter-
veyslain tarkoittamina rajoituksina. Hoitosopimuksia on voitu tehdd myos tahdosta riip-
pumattomassa hoidossa olevien potilaiden kanssa, edellyttden, ettd potilaat ovat anta-
neet suostumuksensa patevésti. Suostumisen on tullut tapahtua vapaaehtoisesti ja siten,

ett4 potilas on ymmartanyt, etta voi halutessaan perua suostumuksensa.®®

Ratkaisussaan 17.8.2010 dnro 134/2/09 eduskunnan oikeusasiamies kasitteli Harjaval-
lan sairaalan psykiatrisessa hoidossa sovellettua vaihekuntoutusmenetelmad. Menetel-
massa potilas etenee hoidossaan omassa tahdissaan viiden eri vaiheen kautta. Ylimmalla
tasolla potilas saa etuisuuksia, kuten haltuunsa oman kaappinsa avaimen ja vapaat ul-
koilut. Mikali potilas rikkoo osaston saantdjd, joutuu han takaisin alemmalle tasolle ja
menettdd saavuttamiaan etuja. Tehdessadn tarkastusta Harjavallan sairaalaan oikeus-
asiamies totesi menetelmén ongelmalliseksi mielenterveyslain 4 a-luvun kannalta, koska
potilaan rikkeista seuraavat omaisuuden hallussapidon ja liikkumisvapauden rajoitukset

eivét perustuneet lakiin, vaan sairaalan omiin sdantéihin.

Oikeusasiamiehen saaman selvityksen mukaan vaihekuntoutusmenetelmélld hoidetuilla
potilailla ei aina ole ollut mahdollisuutta halutessaan keskeyttda hoitoa ja siirtya toiselle
osastolle. Rajoitustoimenpiteitd on siten suoritettu potilaan tahdosta riippumatta. Rajoi-
tukset ovat perustuneet sairaalan saantoihin eivatka lakiin, ja lisaksi sairaalan saannot
ovat mahdollistaneet potilaan oikeuksien rajoittamisen selvasti laajemmin, kuin mielen-

terveyslaki mahdollistaa.

Mielenterveyslain 22 a §:n mukaan itsemé&arddmisoikeuden rajoituksia ei tule kayttaa
rangaistuksena. Kaytetty jarjestelmé on siltakin osin ollut ongelmallinen, silla potilaiden
kaytosrikkomukset, kuten valehtelu tai kaapin siivoamatta jattdminen, ovat johtaneet
rajoituksiin. Harjavallan sairaala oli selvityksesséan perustellut rajoituksia mielenterve-

yslain 22 a 8:l14. Kuitenkin oikeusasiamies totesi, ettd mainittu pykala itsessaan ei oi-

%7 Esim. Viljanen 2001, 107-114
% Esim. EOA 28.3.2007 dnro 578/4/05 ja EOA 19.2.2010 dnro 3605/4/08
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keuta rajoitusten kayttoon, vaan siiné sédadetéan yleisisté periaatteista, joita on noudatet-

tava itsemadrédamisoikeuden rajoituksia sovellettaessa.

Oikeusasiamiehen hankkimassa Valviran lausunnossa todettiin, ettd vaihekuntoutusoh-
jelmaa voitaisiin hyvéksyttavasti soveltaa vain motivoituneiden ja vapaaehtoisen hoito-
sopimuksen tekemiseen kykenevien potilaiden hoidossa. Menetelmén soveltamista tah-
dosta riippumattomassa hoidossa olevien potilaiden kuntoutukseen tuli pitdd lainvastai-
sena. Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyn potilaan kyky paattda hoidostaan on
yleensa alentunut, eikd han kykene antamaan asianmukaista suostumustaan hoito-
ohjelmaan. Harjavallan sairaala totesi omassa selityksessaan, etta kyseisella osastolla
olleet potilaat olivat psyykkisesti huonokuntoisia, jolloin heidan kykynsa tietoisen suos-

tumuksen antamiseen on ollut vajaa.
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4 MIELENTERVEYSPOTILAAN OIKEUSTURVA

Jokaisen oikeudesta oikeusturvaan ja oikeudenmukaiseen oikeudenkéyntiin saddetaan
perustuslain 21 §:ssd. Lisaksi perustuslain 7 8:n mukaan vapautensa menettaneen oi-

keudet on turvattava lailla.

Oikeusturvakeinot voidaan jakaa preventiivisiin eli ennalta vaikuttaviin ja jalkikateisiin
eli korjaaviin keinoihin. Preventiiviset oikeusturvakeinot liittyvat asian kasittelyyn ja
menettelyn saantelyyn. Niiden avulla pyritd&n jo ennalta suojaamaan henkilon oikeuksia
ja etuja, jolloin oikeudenloukkauksen todennakoisyys pienenee. Jalkikateisilla oikeus-

turvakeinoilla pyritaan korjaamaan jo tapahtunut virhe tai laiminlyonti.*®

Yleensé perustuslain 21 8:n oikeusturvavaatimus taataan hallintotoiminnassa muutok-
senhakujarjestelmélla. Riittdvana oikeusturvakeinona pidetadn henkilon mahdollisuutta
hakea muutosta oikeuksiaan tai velvollisuuksiaan koskevaan paatdkseen. Terveyden-
huollossa toteutetaan kuitenkin paljon tosiasiallista hallintotoimintaa, johon muutoksen-
hakujérjestelma ei aina sovellu. Kuitenkin tahdosta riippumatonta hoitoa ja toimenpitei-
t4 koskevat paatokset puuttuvat yksilon oikeuksiin niin vahvasti, ettd potilaalla on olta-
va mahdollisuus tuomioistuinkasittelyyn.” Muutoksenhakumahdollisuuden lisaksi tar-
vitaan muitakin oikeusturvakeinoja. Tasméllinen lainsédadéanto ja koulutettu, osaava sai-

raalahenkil6kunta edistavét osaltaan potilaiden oikeusturvan toteutumista.

4.1 Alistusmenettely

Potilaalla on oikeus saada vapaudenmenetyksensé laillisuus tuomioistuimen tutkittavak-
si. Mielenterveyslaissa on séadetty alistusmenettelystd, joka tarkoittaa sitd, ettd sairaalan
on méaaratyin valiajoin alistettava tekemansa hoitoonmaaraamispaatds hallinto-oikeuden
vahvistettavaksi. Potilaan ei siis itse tarvitse ryhtyd toimenpiteisiin, vaan sairaala huo-

lehtii pa&toksen alistamisesta viran puolesta.

%9 Mé4enpaa 2008, 285
"® Lohiniva-Kerkela 2007, 197
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Kun kyseessé on taysi-ikdinen potilas, sairaala voi ensimmaisella kerralla méérata hanet
tahdosta riippumattomaan hoitoon kolmen kuukauden ajaksi. Miké&li hoitoa padtetdén
kolmen kuukauden jakson jalkeen vield jatkaa, sairaalan taytyy toimittaa hoidon jatka-
mista koskeva péatds hallinto-oikeuden vahvistettavaksi (MTL 12 8). Jos taas alaikai-
nen potilas maarataan tahdosta riippumattomaan hoitoon, on sairaalan toimitettava jo
ensimmainen hoitoonméaaraédmispadtos hallinto-oikeuden vahvistettavaksi (MTL 11.3
8).

Hallinto-oikeus tutkii, ovatko edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon maéraa-
miselle olemassa ja onko p&atds syntynyt mielenterveyslain mukaisessa jérjestyksessa.
Mielenterveyslain mukaisten asioiden kasittelyyn osallistuu aina lainoppineiden jasen-
ten lisdksi asiantuntijajasen. Asiantuntijajasenen tulee olla psykiatriaan perehtynyt lail-
listettu ladkari. Asiantuntijajasenistd saadetdan hallinto-oikeuslaissa (26.3.1999/430,
HaOL 7 ja 8 8). Lainoppineet jasenet arvioivat hoitoonmaaraamispaatoksen lainmukai-
suutta ja juridisia edellytyksid. Asiantuntijajasenen tehtdva on arvioida paatosta ladke-
tieteellisestd nakokulmasta. Hallinto-oikeus vahvistaa sairaalan tekeman péaatoksen, jos
se on lainmukainen ja ladketieteellisesti arvioituna oikea. Vastaavasti mikali paatoksen-
teossa on tapahtunut menettelyvirhe tai hoitoon maardamisen edellytykset eivét tayty,
hallinto-oikeus ei vahvista paatosté ja asia palautetaan sairaalalle kasiteltavéksi.

4.2 Sairaalan ulkopuolisen laakarin lausunto

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT) nosti tapauksessa X v. Suomi 3.7.2012 esiin
kysymyksen siitd, ettd tahdosta riippumattomaan hoitoon méaéaratylla potilaalla ei ole
mahdollisuutta hankkia toisen ladkarin mielipidettd hoidon jatkamispaatoksen yhteydes-
sd. Tapauksessa oli kyse kriminaalipotilaasta, eli henkilostd, joka on mielentilansa
vuoksi jatetty tuomitsematta rikoksesta ja maaratty sen jalkeen tahdosta riippumatto-
maan hoitoon. Kriminaalipotilaiden hoitoonmaéaraamispaatds uusitaan kuuden kuukau-
den valein. EIT:n mukaan hoidossa olevalla kriminaalipotilaalla ei ollut minkaanlaista
mahdollisuutta itse k&ynnistdd menettelya, jolla tahdosta riippumattoman hoidon edelly-
tykset tutkittaisiin, vaan ainoastaan sairaalalla oli mahdollisuus saattaa asia tutkittavak-

Si.
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EIT:n mukaan Suomen lainsdddannén mukainen menettely ei takaa potilaalle riittdvaa
suojaa mielivaltaa vastaan. Potilaalla tulisi olla mahdollisuus saada puolueettoman, hoi-
tavan sairaalan ulkopuolisen ladkarin lausunto hoitoon maarédamisen edellytyksien tayt-
tymisestd. Taltd osin Suomen lainsdéddannon ei katsottu tayttavan Euroopan ihmisoike-

ussopimuksen 5 artiklan vaatimuksia.

EIT:n paatoksen julkaisemisen jalkeen Kuopion hallinto-oikeus antoi ratkaisun tahdosta
riippumattomaan hoidon jatkamista koskevassa asiassa. Hallinto-oikeus kumosi valituk-
senalaisen sairaalan tekeman péaatoksen vedoten siihen, ettd paatoksenteon yhteydessa ei
ollut hankittu sairaalan ulkopuolisen laakarin lausuntoa. Ratkaisu tehtiin taysistunnos-

sa.’t

Sittemmin KHO otti kantaa asiaan ratkaisussaan 2012:75, jossa se vahvisti hoitoonmaa-
radmispéaatoksen huolimatta siité, etta sairaalan ulkopuolisen ladkarin lausuntoa ei ollut
hankittu. Perusteluissaan KHO totesi muun ohella, ettd aiemmassa EIT:n ratkaisukay-
tdnndssa erityisen ongelmallisena ei ole pidetty sitd, etta potilaalla ei ole ollut mahdolli-
suutta hankkia sairaalan ulkopuolisen laakarin mielipidetta. Lisdksi KHO katsoi Suo-
men lainsdddannon takaavan riittdvan oikeussuojan potilaalle ottaen huomioon muun
muassa, ettd asian kasittelyyn hallinto-oikeudessa osallistuu esteetdn, psykiatriaan pe-
rehtynyt 1aakari. Potilaalla on mahdollisuus hakea muutosta alistettavaan hoitoonmaa-
raamispaatokseen, ja hallinto-oikeudessa on myés mahdollisuus suulliseen kasittelyyn.

Siten myos potilas itse voi saattaa vapaudenmenetyksensa tuomioistuimen tutkittavaksi.

Epaselvan oikeustilan vuoksi sosiaali- ja terveysministerio antoi 17.12.2012 menettely-
tapaohjeen mielenterveyslain soveltamiseksi. Ohjetta on tarkoitus soveltaa, kunnes mie-
lenterveyslain uudistus saadaan toteutettua. Ohjeen mukaan tahdosta riippumattomassa
hoidossa olevalle potilaalle on hoidon jatkamisen yhteydessa annettava mahdollisuus
saada hoitavan sairaalan ulkopuolisen laékérin lausunto. Ulkopuolinen laakari arvioi,
ovatko edellytykset tahdosta riippumattomalle hoidolle hdnen mielestaan edelleen ole-
massa. Koska kyseessa on menettely, jota mielenterveyslaki ei tunne, on potilaalla myos
mahdollisuus kieltaytyd ulkopuolisen ladkarin arviosta. Mikali potilas kieltaytyy, on se
kirjattava mahdollisine perusteluineen Kirjattava potilasasiakirjoihin. Selvitys Kkieltay-

tymisestd on toimitettava alistusasiakirjojen mukana myos hallinto-oikeudelle. Vaikka

™ Kuopion HAO 21.8.2012 nro 12/0521/7
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potilas suostuisikin osallistumaan tarkastukseen, voi han kieltaa potilastietojensa luovut-
tamisen ulkopuoliselle l1&4&karille. Halutessaan potilas voi myos kieltaytya ulkopuolisen
la&karin tutkimuksesta, mutta kuitenkin antaa suostumuksen potilasasiakirjoihin tutus-

tumiseen.

Lausunnon antavan laakérin tulisi ensisijaisesti olla psykiatrian erikoislaékari tai muu
psykiatriaan perehtynyt l1&aakéari. Kuitenkin myos terveyskeskusladkarin antama arvio on
hyvaksyttavd. Lausunnon antaminen ei ole virkasuhteessa hoidettava, julkisen vallan

kayttoa sisaltava tehtava.”

Sairaalan tulee huolehtia siit4, ettd ulkopuolinen ladkari kutsutaan paikalle arvion anta-
mista varten. Arviota voidaan pyytaa terveyskeskuksesta, mutta terveyskeskuksella ei
ole lakiin perustuvaa velvoitetta tehda arviota. Mikéli terveyskeskuksen kanssa ei saada
sovittua lausuntojen antamisesta, on sairaalan hankittava lausunto esimerkiksi yksityi-
seltd taholta. Lausunnon hankkimisesta ei kuitenkaan saa aiheutua potilaalle kustannuk-
sia. Ulkopuolisen laékérin arvio on annettava mahdollisimman lahelld jatkamispéaatok-
sen tekemistd, mutta kuitenkin niin, ettd hoidon jatkamispaétos voidaan tehdé ajoissa eli

mielenterveyslain asettamien maaraaikojen puitteissa.”

4.3 Muutoksenhaku

Oikeudesta muutoksenhakuun sdadetdan mielenterveyslain 24 §:ssé. Pykalan mukaan
muutoksenhakukelpoisia ovat laakarin paatokset tahdosta riippumattomaan hoitoon
maaraamisestd, hoidon jatkamisesta, omaisuuden haltuunotosta ja yhteydenpidon rajoit-
tamisesta. Mainittuihin paatoksiin saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen 14
paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Muutoksenhausta on muutoin voimassa,
mité hallintolainkéyttolaissa (26.7.1996/589, HLL) saadetdédn. Sairaalan potilasasiamies

voi avustaa potilasta valituksen tekemisessa.

Sairaalassa oleva potilas voi toimittaa valituksensa suoraan valitusviranomaiseen tai

jattaa valitusajan kuluessa sairaalaan vastaavalle ylilaakarille tai muulle tehtdvaan maa-

"2 Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 2-3
7 Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 3
" Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 3-4
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ratylle henkilélle (MTL 24.3 §; HLL 26.3 §). Valituskirjelméan vastaanottamisesta on
annettava todistus ja valituskirjelmaan on merkittava, milloin valitus on vastaanotettu.
MTL:n 24.3 8:n mukaan yliladkérin on toimitettava valituskirjelmd, valituksenalaisen
paatdksen perusteena olevat asiakirjat ja valituksen johdosta antamansa lausunto viipy-
matta valitusviranomaiselle. Sairaalan tekema paatos voidaan panna taytantoon muutok-
senhausta huolimatta (MTL 25 8). Valitusviranomainen voi kuitenkin tarvittaessa Kiel-

t44 paatoksen taytantddnpanon, kunnes se on antanut asiassa ratkaisunsa’™.

Hallinto-oikeuden péaatokseen voidaan hakea muutosta valittamalla korkeimpaan hallin-
to-oikeuteen. Kuitenkaan hallinto-oikeuden péatokseen, joka koskee potilaan omaisuu-
den haltuunottoa, ei saa hakea muutosta (MTL 24.1 §). Omaisuuden haltuunottoa kos-
kevissa paatoksisséd kaksiasteista muutoksenhakua ei ole pidetty perusteltuna, silla niissa
potilaan oikeusasemaan ei puututa merkittavalla tavalla ja paatdksentekoa edeltéanyt

oikeustila on yleens palautettavissa’®.

Muutoksenhakuaika on hallintolainkayttélain mukaisen 30 vuorokauden sijaan 14 vuo-
rokautta, koska potilaan oikeusturvan kannalta on pidetty tarkeand, etta valitus saadaan
nopeasti tuomioistuimen kasiteltavaksi’’. Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat alis-
tus- ja muutoksenhakuasiat tulee kasitelld kiireellisind (MTL 26 8).

Hallinto-oikeus tai korkein hallinto-oikeus voi maarata tahdostaan riippumattomaan
hoitoon maaratylle potilaalle avustajan tuomioistuinkasittelyyn (MTL 27 §). Avustaja
voidaan maaratd, jos potilas itse pyytéa sitd tai jos tuomioistuin katsoo avustajan méaéa-
raamisen muutoin tarpeelliseksi. Sdados perustuu Euroopan ministerikomitean suosituk-

seen psykiatristen potilaiden oikeudellisesta suojelusta’.

Potilas voi peruuttaa valituksensa missa tahansa prosessin vaiheessa. Eduskunnan oike-
usasiamiehen mukaan sairaalan tulisi kehottaa potilasta tekeméan peruutuksen kirjalli-
sesti. Valituksen peruuttamisen toteaminen on tuomioistuimen eika sairaalan tehtava,
siksi sairaalan on toimitettava viipymatta valituskirjelIma ja mahdollinen ilmoitus vali-
tuksen peruuttamisesta tuomioistuimelle. Ratkaisussaan 1.11.2012 dnro 4102/4/11 oi-

keusasiamies moitti sairaalan menettelyd, koska se ei ollut lahettanyt potilaan tekemaa

"> Narikka 2006, 784
’® Narikka 20086, 783
" HE 201/1989 vp., 21
® HE 201/1989 vp., 21
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valitusta lainkaan hallinto-oikeudelle. Apulaisylildékari oli keskusteltuaan potilaan
kanssa jaanyt virheelliseen kasitykseen siité, ettd potilas halusi peruuttaa valituksensa.

Oikeusasiamies piti sairaalan menettelya potilaan oikeusturvaa vaarantavana.

4.4 Muistutus

Potilaslain 10 8:n mukaisesti potilaalla, joka on tyytymaton kohteluunsa tai saamaansa
hoitoon, on oikeus tehdd muistutus sairaalan potilasasiamiehelle. Muistutukseen on an-

nettava ratkaisu kohtuullisessa ajassa.

Muistutus tehd&an sen terveydenhuoltoyksikon vastaavalle johtajalle, jossa potilas on
hoidettavana. Muistutusmenettelyn tarkoituksena on antaa potilaalle tilaisuus esittaa
hoitoon ja kohteluun liittyvat mielipiteensd joustavasti ja nopeasti siten, etta tilanne voi-
daan nopeasti oikaista.”

Juridisesti muistutus on lahella kantelua. Potilas voi tehda muistutuksen, jos han on tyy-
tyméaton saamaansa hoitoon tai kohteluun. Potilasasiamiehen tehtéviin kuuluu neuvoa
potilaita muistutusten tekemisessd, ja tarvittaessa my6s muu sairaalan henkilékunta voi
antaa ohjeita. Muistutus kasitelladn hallintoasian tavoin, eli terveydenhuoltoyksikkd on
vastuussa asian ratkaisemiseksi tarvittavien tietojen ja selvityksien hankkimisesta seka
asian riittavasta selvittamisestd. Muistutukseen on annettava kirjallinen, perusteltu rat-
kaisu, josta on kaytdva ilmi, mihin toimenpiteisiin muistutuksen vuoksi on ryhdytty.

Ratkaisuun ei saa hakea muutosta.®

45 Kantelu

Muistutuksen lisaksi hoitoonsa tai sairaalan toimintaan tyytymaton potilas voi tehda
kantelun. Hallintokantelulla tarkoitetaan ilmoitusta lainvastaisesta menettelysta tai lai-
minlyonnistd, ja kannella voi sek& tosiasiallisesta hallintotoiminnasta ettd kirjallisista
hallintopéatoksista. Kantelun kohteena voi olla myds viranomaisen toimimattomuus tai

tehtévien huono hoitaminen. Hallintokantelun voi tehdé vapaamuotoisesti, sen voi tehda

" HE 185/1991 vp., 10 §:n yksityiskohtaiset perustelut
% Lohiniva-Kerkel4 2007, 201-202
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kuka tahansa eikd sen tekemista ole sidottu mééardaikoihin. Kantelun johdosta viran-
omaisen menettelyn lain- ja asianmukaisuus voidaan tutkia, mutta kantelu ei ole varsi-
nainen muutoksenhakukeino, eli sen johdosta kantelun kohteena olevaa hallintotoimea

tai paatosta ei voida muuttaa tai kumota.®

Potilas voi tehd& terveydenhuoltoa koskevia kanteluita aluehallintovirastolle. Julkista
terveydenhuoltoa koskevia kanteluita voidaan tehda eduskunnan oikeusasiamiehelle ja
oikeuskanslerille seké sosiaali- ja terveysministerioon. Terveydenhuollon ammattihen-
kilén toiminnasta voidaan kannella Valviraan® riippumatta siita, onko kyse julkisesta

vai yksityisesta terveydenhuollosta.®®

Kantelu késitelldan hallintoasian késittelyn sdantelya noudattaen, eli kantelun kasittelija
hankkii asian selvittamiseksi tarvittavat lausunnot ja selvitykset. Kantelut kéasitellaan
tavallisesti kirjallisina, vain poikkeustapauksissa asianosaista kuullaan suullisesti tai
asiaa tutkitaan tapahtumapaikalla. Kanteluun on aina annettava ratkaisu, jossa kerrotaan

asian kasittelyssa esille tulleet seikat ja toimenpiteet, joihin kantelun johdosta on ryh-

4.6 Valvonta

Hoitotoiminnan ja -laitosten valvonta on preventiivinen oikeusturvakeino. Valvonnan ja
tarkastusten avulla huolehditaan siitd, ettd olosuhteet hoitolaitoksissa ovat asianmukai-
set ja ihmisarvoa kunnioittavat, mika osaltaan edistéa potilaiden oikeuksien toteutumis-
ta. Valvontaa toteutetaan kansallisesti yhteistydssa eri toimijoiden kesken. Mielenterve-
yslain 2 8§:n mukaisesti aluehallintovirasto valvoo mielenterveystyétd omalla toimialu-
eellaan. Aluehallintovirastojen toimintaa ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerion
alaisena Valvira. Valvira ja aluehallintovirasto voivat tarkastaa kunnan ja kuntayhtyman
sekd valtion mielisairaaloiden toiminnan, kaytettavat toimintayksikot ja toimitilat, kun
tarkastuksen tekemiseen on perusteltu syy. Valvira voi myds maarata aluehallintoviras-
ton tekemaén tarkastuksen, joka voidaan tehda ennalta tarkastuksen kohteelle ilmoitta-

matta (MTL 33 a 8). Saman pykalan 2 momentissa sdddetdan, etté tarkastaja on péastet-

81 Mé4enpaa 2008, 86

8 Huom. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on muuttunut vuonna 2009 Valviraksi
% Lohiniva-Kerkel4 2007, 204

8 Lohiniva-Kerkel4 2007, 204-205
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tava kaikkiin toimipaikan tiloihin ja sairaalan on esitettdva kaikki tarkastajan pyytdmat
asiakirjat, jotka ovat tarkastuksen toimittamisen kannalta valttaméattomia. Tarkastajalla
on oikeus ottaa toimitiloista valokuvia ja apunaan tarkastaja voi kayttaa tarpeellisia asi-

antuntijoita.

Suljettujen laitosten tarkastaminen kuuluu eduskunnan oikeusasiamiehen lakiséateisiin
tehtdviin (laki eduskunnan oikeusasiamiehestda 5 8, 14.3.2002/197). Tarkastuksilla
eduskunnan oikeusasiamies valvoo laitoksissa olevien henkildiden kohtelua ja perusoi-
keuksien toteutumista. Poytékirjat tarkastuksista ovat luettavissa esimerkiksi oikeus-

asiamiehen Internet-sivuilla.

Kansainvilinen kidutuksen ja epainhimillisen tai halventavan kohtelun estamiseksi toi-
miva eurooppalainen komitea (The European Committee for the Prevention of Torture,
CPT) tekee tarkastuskdyntejd EU:n jasenvaltioiden alueilla. Valtioiden on sallittava
CPT:n tarkastusk&aynnit kaikkiin niihin paikkoihin, joissa pidetdan vapautensa menettai-
neitd, eli vankiloihin, poliisiasemiin, ulkomaalaisten sdiléonottotiloihin, vanhusten ja
kehitysvammaisten hoitolaitoksiin ja mielisairaaloihin. CPT on kdynyt Suomessa nelja
kertaa vuosina 1992, 1998, 2003 ja 2008.%° Esimerkiksi vuonna 2008 Vanhan Vaasan
sairaalan tarkastuksen yhteydessa CPT ilmaisi huolensa potilaiden eristysolosuhteista®.

4.7 Kirjaaminen

Mielenterveyslain 22 k §:n 2 momentin mukaan sairaalan on pidettévé 4 a-luvun mukai-
sista potilaiden itseméaardaédmisoikeuden rajoituksista erillistd luetteloa. Luetteloon on
merkittdva potilaan tunnistetiedot, rajoitusta koskevat tiedot sek& rajoituksen maaran-
neen ladkarin ja rajoituksen suorittajien nimet. Sosiaali- ja terveysministerion potilas-
asiakirja-asetuksen (298/2009) 12 8:ssd s&é&detadn, ettd itseméardadmisoikeuden rajoituk-
sista on tehtava myos potilasasiakirjoihin erillinen merkinté, josta kdy ilmi toimenpiteen
syy, luonne ja kesto, arvio vaikutuksesta potilaan hoitoon seka toimenpiteen maarén-
neen la4karin nimi ja suorittajien nimet. Liséksi sairaalan on toimitettava kahden viikon
valein ilmoitus aluehallintovirastolle potilaiden eristdmisista ja sitomisista (MTL 22 f
8).

% HE 182/2012 vp., 4-5
% EOA 28.1.2011 dnro 4181/4/09
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Tietojen tarkka kirjaaminen edistad sekd potilaiden ettd hoitohenkilékunnan oikeustur-
vaa. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskéytannon mukaan epdaselvissa tilan-
teissa sairaalan on kyettdva jalkikateen nayttamadn toteen tahdosta riippumattomien
hoito- ja muiden toimenpiteiden asianmukaisuus ja se, ettei potilasta ole kohdeltu hal-
ventavasti tai epdinhimillisesti. Mikali potilas hoitojaksonsa jélkeen kyseenalaistaa esi-
merkiksi eristyksen tai sitomisen, sairaalan on vaikea todistaa tapahtumahetkell& vallin-
nutta tilannetta ilman tarkkoja kirjauksia. Tapauksessa Bures§ v. Tshekki (18.10.2012)
EIT arvioi potilaan sitomistilannetta. Potilas, jolla oli todettu mielisairaus, oli tuotu sai-
raalan selviamiskeskukseen, ja hén oli tullessaan ollut ld&kkeen yliannostuksen vaiku-
tuksen alaisena. Potilas oli rauhoitustarkoituksessa sidottu sankyynsa levottomuuden
vuoksi kahden tunnin ajaksi huolimatta siitd, ettd han oli kuljetuksen aikana ollut rau-
hallinen. My6hemmin hanet oli sidottu uudelleen aggressiivisen kédytoksen vuoksi.
Tshekin lainsdddanndn mukaan potilaan fyysista rajoittamista ei tule kayttaa vain poti-
laan levottomuuden vuoksi ja sitd tulisi kayttdd viimeisend varokeinona, jolla voidaan
estad véalittomasti potilasta tai muita henkildita uhkaava haitta. Sairaalan kirjaamismer-
kinnat tapahtumista olivat puutteelliset, ja EIT katsoi esitetyn selvityksen perusteella,
etta riittdvaa nayttoa siita, ettd potilaan sitominen kyseessa olleina hetkina oli ollut vélt-
tdmatontd, ei ollut esitetty. Merkintdja ei 16ytynyt myodskaan siité, oliko muita lievempia
taltuttamiskeinoja kokeiltu tuloksettomasti. Vditetysta aggressiivisesta kayttaytymisesta
ei ollut merkintdja asiakirjoissa. Hoitohenkildkunta oli sitonut potilaan rutiinitoimenpi-
teend sinanséa tarpeettomasti, ja kun valvonta sitomisen aikana oli ollut puutteellista, EIT

katsoi, ettd potilasta oli kohdeltu epdinhimillisesti ja halventavasti.

4.8 Loukkausten hyvittdminen

Suomen tdmanhetkisessa lainsaddanndssa ei ole saadoksié aiheettomien perus- ja ihmis-
oikeusloukkauksien korvaamisesta yksildlle. Eduskunnan oikeusasiamiehen nakemyk-
sen mukaan EIS:n 13 artiklassa on taattu oikeus tehokkaisiin oikeussuojakeinoihin ih-
misoikeusloukkauksissa. Korvauksen méaaradminen voidaan joissakin tapauksissa perus-
taa mainittuun artiklaan. Oikeusasiamiehelld ei ole toimivaltaa maarata vahingonkorva-
usten tai hyvitysten maksamisesta, mutta hadn on joissakin tapauksissa ratkaisuissaan
suositellut viranomaista korvaamaan aiheuttamansa vahingon. Sairaalaa on esimerkiksi
kehotettu korvaamaan potilaalle hoitokulut méaarétylta ajalta. Oikeusasiamiehen mukaan

perusoikeuksien loukkaukset tulee ensisijaisesti estdd kokonaan, mutta jos se ei onnistu,
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ne pitaa oikaista tai korjata. Mikéli oikaisu ei ole endd mahdollinen, tulee loukkaus hy-

vittaa. %’

Korkeimman oikeuden oikeuskéytdnndssa (KKO 2008:10 ja KKO 2011:38) vahingon-
korvausta tai hyvitystd on madratty maksettavaksi perus- ja ihmisoikeusloukkauksen
perusteella. Tapauksissa on ollut kyse korvauksen maksamisesta perusteettoman vapau-
denmenetyksen aiheuttaman ké&rsimyksen johdosta sek& esitutkinnan viivastymisesté
aiheutuneen vahingon hyvittdmisestd. Tapauksista voidaan tulkita, ettd korvauksen méaa-
rédminen on mahdollista, vaikka Suomen lainsd&ddédnndssé ei nimenomaista saddosté
asiasta ole. K&ytantoa voisi periaatteessa olla mahdollista soveltaa my0s perus- ja ih-
misoikeusloukkauksiin, jotka ovat aiheutuneet mielenterveyspotilaalle tahdosta riippu-

mattoman hoidon aikana.

Vallitseva oikeustila perus- ja ihmisoikeusloukkauksien hyvityksessé on oikeusasiamies
Petri Jaaskeldisen mukaan puutteellinen. VVahingonkorvauslakiin on ehdotettu siséllytet-
tavaksi sddnnokset myods perus- ja ihmisoikeusloukkauksien korvaamisesta, mutta uu-
distusta ei toistaiseksi ole toteutettu. Vahinkoa karsineen henkilon oikeusturvan kannal-
ta korvauksen saaminen ei voi olla korkeimman oikeuden ennakkoratkaisujen tai edus-
kunnan oikeusasiamiehen suositusten varassa, vaan korvauskaytdnnon tulisi olla selke-
ad, ennakoitavaa ja yhdenmukaista. Myods korvauksen hakemismenettelyn tulisi olla
nopea ja yksinkertainen. Parhaiten tdmé onnistuisi saatdmalla asiasta suoraan vahingon-
korvauslaissa. Perus- ja ihmisoikeusloukkauksien hyvitysmahdollisuuden pitdisi kuulua
oikeusvaltion perusoikeusjarjestelméén, kuitenkin niin, ettd tapahtuneita loukkauksia ei

vain kuitata hyvityksilla puuttumatta niihin johtaneisiin syihin ja ongelmiin.®

 EOA 28.1.2011 dnro 4181/4/09 ja 30.5.2013 dnro 3333/4/11
8 Jaaskelainen 2011, 440-441
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5 POHDINTA

Lainsdadantoa tarkastellessa mielenterveyspotilaiden asema nayttéisi olevan melko sel-
kedsti madritelty. Tahdosta riippumattomaan hoitoon méaaraédmista ja yksilén henkil6-
kohtaisen vapauden rajoittamista voidaan pitdd hyvaksyttavand, mikali henkild kérsii
mielisairaudesta, jonka vuoksi hdnen todellisuudentajunsa on voimakkaasti hamértynyt.
Hoitoon maaraamisessa on toisaalta kysymys henkilon itsensé suojelemisesta, jos hanen
kykynsa huolehtia itsestdan on selvésti alentunut, mutta toisaalta myds muiden henki-
I6iden etujen turvaamisesta. Toki mielenterveysongelmien hoidossa tulisi ensisijaisesti
pyrkid hyodyntamaan vapaaehtoisia keinoja; tahdosta riippumattomaan hoitoon tulisi
turvautua viimeisend keinona silloin, kun mikain muu hoitomuoto ei sovellu tai on riit-
tdmaton, kuten lainséataja on tarkoittanut. Lainsaadanndssa potilaiden perusoikeuksien
toteutuminen on pyritty turvaamaan asianmukaisesti, mutta laitoshoidossa ne eivét vélt-

tdmatta aina taysimaaraisesti toteudu.

Mielenterveyslaissa sédadetaan erilaisista itsemaaraamisoikeuden rajoituskeinoista, joista
voimakkain on tahdosta riippumattomaan hoitoon méardéaminen. Hoitoon maardédminen
mahdollistaa lisaksi muidenkin rajoituksien kohdistamisen potilaaseen. Hoitoon maa-
raamisen sekd muiden rajoitusten maaraamisen edellytykset kaytiin lapi kasittelyosassa.
Mielenterveyspotilaan itseméaaradmisoikeus syrjaytetadn, jotta hanen terveyttaan ja tur-
vallisuuttaan voidaan suojella. Potilas saattaa olla my6s vakivaltainen tai muutoin uhata
muidenkin henkilGiden terveytta ja turvallisuutta. Talloin potilaan itsensa liséksi hoi-
toon maadraamiselld pyritddan suojelemaan muitakin ihmisid. Lain mukaan kuitenkin
my06s mielisairaan hoidossa tulee mahdollisuuksien mukaan kunnioittaa potilaan itse-
maaradédmisoikeutta, mik& on ristiriitaista, sill& potilas saattaa olla eri mieltd hoidon tar-
peestaan ja voi olla vaikeaa méaritella, milloin potilaalla on kyky péaatoksien tekoon.
Liséksi potilas saattaa tehda itselleen selvésti haitallisia paatoksia esimerkiksi kieltay-
tymalla tarkedsta hoidosta. Siksi onkin aiheellista pohtia, kuinka paljon painoarvoa it-

semaaraamisoikeudelle annetaan.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen voidaan siis vastata, ettd mielenterveyslaki mah-
dollistaa potilaan itseméardadmisoikeuden rajoittamisen tietyin, laissa maaritellyin edel-
Iytyksin silloin, kun mik&&n muu hoitomuoto ei sovellu tai on riittdmaton tai silloin, kun

potilas aiheuttaa omalla toiminnallaan vahinkoa itselleen tai muille ihmisille. Rajoitta-
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misen tulee olla mahdollisimman véhaista seka potilasta ja hanen ihmisarvoaan kunni-
oittavaa. Mikéli edellytyksia rajoittamiselle ei en&da ole, se on valittomasti lopetettava.
Avainasemassa on ladkarin ammattitaito ja kyky arvioida sit4, mika on riittdva hoito-

keino.

Toisena tutkimuskysymyksend selvitettiin potilaan kaytettdvissa olevia oikeusturvakei-
noja ja arvioitiin niiden tehokkuutta. Tdma mielessa pitéen voidaan todeta, ettd hoitoon
maaradmista ja itsemaardamisoikeuden rajoittamista koskevat sdédnnokset ovat yksityis-
kohtaisia ja selkeitd. Osana potilaan oikeusturvaa toimivat juuri laissa méaritellyt tas-
malliset menettelyt ja maérdajat. Mikéli niitd noudatetaan hoitoon mé&&ardédmisessa ja
potilaan rajoituksista hoidon aikana paatettdessd, ei potilaalla periaatteessa pitdisi olla
tarvetta jalkikéateisille oikeusturvakeinoille. Kuitenkin tahdosta riippumaton hoito puut-
tuu yksilon oikeuksiin niin voimakkaasti, ettd mahdollisuus tuomioistuinkasittelyyn on
jarjestettdvd. Vaikka muutoksenhaulle ei valttdmattd olisi oikeudellista perustetta, voi
monelle potilaalle olla tarked4 se, ettd heidén tilanteensa tutkitaan puolueettomasti. Hoi-
toonmaaraamistilanne voi olla himmentéva, eika potilaalla valttamatta ole tarkkaa kasi-
tysta siitd, miksi hanet on maaratty hoitoon. Talléin tuomioistuimen antama perusteltu

ratkaisu voi auttaa ymmartamaan tilanteen paremmin.

Periaatteessa potilaalla on runsaasti oikeusturvakeinoja kaytettavissaan. Kéaytannossa
kuitenkin ongelmaksi voi muodostua se, ettd potilas ei valttamétta sairautensa tai vah-
van laékityksen takia muista tapahtumia selkeésti tai kykene sellaiseen ajatteluun, etta
voisi laatia esimerkiksi valituksen, muistutuksen tai kantelun. Potilas ei vélttamétta
myoskaan ymmarrd, ettd hanta rajoitetaan mahdollisesti lainvastaisella tavalla. Toisaalta
taas potilaan laatima valitus voi olla niin epéselva, etta sen tarkoituksesta on vaikea ot-
taa selvad. Sairaalan potilasasiamiesten tulisi avustaa potilaita valitusten tekemisessa.
Joissakin sairaaloissa kaytetadn valmista lomakepohjaa, johon potilas voi valituksensa
kirjoittaa. Tama helpottaa asian kasittelya tuomioistuimessa. Kantelu on vapaamuotoi-
nen eika sitd ole sidottu maaraaikoihin, joten potilas voi tehdd sen myds hoitojakson

paattymisen jalkeen, kun hanen terveydentilansa on kohentunut.

Tahdosta riippumaton hoito ja itsemadrd@misoikeuden rajoitukset ovat luonteeltaan sel-
laisia, ettd muutoksenhaulla ei kaikissa tapauksissa voida palauttaa ennen paatoksen
tekemisté vallinnutta oikeustilaa. Omaisuuden haltuunotosta péatettdessé potilaan omai-

suus voidaan aina palauttaa hénelle, jolloin potilaan oikeuksiin ei puututa merkittavalla
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tavalla. Toisin on esimerkiksi yhteydenpidon rajoittamistapauksissa. Mikéli sairaalassa
on tehty yhteydenpidon rajoittamista koskeva padtos, voi potilas valittaa paatoksesta
hallinto-oikeudelle. Vaikka hallinto-oikeus hyvéksyisi valituksen ja kumoaisi sairaalan
tekeman paatoksen, ei se endé korvaa potilaalle sitd, ettd haneltd on maaratyksi ajaksi
viety mahdollisuus puheluihin, tekstiviesteihin tai muuhun viestintddn. Rajoitusaika on
siind vaiheessa, kun hallinto-oikeus antaa asiasta ratkaisunsa, todennakdisesti jo ohi.
Toisaalta paatoksenteko sairaalassa muuttuu tehottomaksi, jos paatokset pannaan tay-
tantoon vasta muutoksenhaun jalkeen. Siksi tarkedd onkin, etté jo ensiasteen paatoksen-
teossa noudatetaan erityista huolellisuutta, kun tehd&an potilaan perusoikeuksia rajoitta-

via paatoksia.

Mielenterveyslain mukaisessa tarkkailumenettelysséd hoitoon méaardédmiseen osallistuu
useampi laékéri, ja hoidon jatkamispaatosten yhteydesséd sairaalan on hankittava vielé
ulkopuoliselta 1aakarilta arvio. On melko epatodennadkoistd, ettd henkild méaarattaisiin
tahdosta riippumattomaan hoitoon perusteetta, vaan hoitoonmaéaraédmispatos saatetaan
jattaa vahvistamatta jonkin menettelyyn liittyvan virheen takia. Kuitenkin on ollut tapa-
uksia, joissa edellytyksia hoitoon méaraamiselle ei ole ollut olemassa. Vastaavissa tilan-
teissa olisi tarkead, ettd aiheettomasti hoitoon madratylle henkildlle korvattaisiin hénelle
aiheutunut perusoikeusloukkaus. Sama koskee tilanteita, joissa potilasta on kohdeltu
epainhimilliselld tai halventavalla tavalla. Sairaalan tulisi hyvittaa tallaiset tilanteet poti-
laalle. Ongelmallista on kuitenkin se, ettd hyvityksista ei nimenomaisesti saddetd mis-
sé&an laissa eika selvaa ole, mille viranomaiselle tilanteen tutkiminen kuuluisi. Eduskun-
nan oikeusasiamies voi suosittaa sairaalalle korvauksen maksamista, mutta kuten edell&
kappaleessa 4.7 todettiin, hénella ei ole toimivaltaa mééarata asiasta. Myds mahdollisen
korvauksen maaran arvioiminen tai aiheutuneen vahingon toteennayttdminen voi olla

hankalaa.

Tyotd tehdesséni havaitsin muutamia epékohtia nykyisessa lainsdadanndssa. Tervey-
denhuolto on muuttunut siten, etta julkisia terveydenhuoltopalveluita ostetaan yha use-
ammin yksityisiltd palveluntarjoajilta. Joissain kunnissa koko terveyskeskuksen toimin-
ta on saatettu ulkoistaa, jolloin kunta ei jarjesté terveydenhuoltoa itse lainkaan, mutta on
silti vastuussa siitd. Aiheellista olisikin muuttaa terveydenhuoltoa koskevaa lainséédan-
toa siten, ettd siihen siséllytettaisiin sdannokset koskien yksityisoikeudellisessa tydsuh-
teessa olevien ladkareiden ja niin sanottujen keikkal&ddkérien asemaa. Mikaéli tarkoitus

jatkossa on, ettd myds muu kuin virkasuhteinen ladkari voi paattdd henkilén mielenter-
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veyslain mukaiseen tarkkailuun méardémisesta tai kutsua virka-apua henkilon tarkkai-
luun toimittamiseksi, tulisi asiasta perustuslain vaatimusten vuoksi maarété laissa. Asia
on ollut vireilld jo vuodesta 2010, mutta uudistukset eivat vield ole paatyneet lakiin asti.
Mielenterveyslakiin olisi syyta siséllyttdd myos hoitavan sairaalan ulkopuolisen ladkarin
lausuntoa koskevat sdaddokset, jotta asiaan liittyvé tulkinnanvaraisuus esimerkiksi siita,
koska mainittu lausunto on annettava ja kuka sen voi antaa, poistuisi. K&sitykseni mu-

kaan silt4 osin mielenterveyslakia ollaankin uudistamassa.

Sivukysymyksend tyossd selvitettiin, vastaavatko mielenterveyslain mahdollistamat
potilaan itsemaaradmisoikeuden rajoitukset perusoikeuksien yleisié rajoitusedellytyksia.
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd rajoituksista on saddetty lain tasolla ja nii-
den keskeinen sisalté ilmenee suoraan laista. Rajoitukset ovat maaritelty tarkkarajaisesti
ja niita voidaan pitaa hyvaksyttavina siind maarin kuin potilaan hoito ja kuntoutus valt-
tdmatta vaativat. Laissa on myos saddetty kenelld ja milla edellytyksin on valtuus péét-
taa rajoituksien madradmisesta. Lisaksi mielenterveyslain 4 a-luvussa on madaritelty ne
yleiset periaatteet, joita rajoituksia sovellettaessa on noudatettava, joihin kuuluu muun
muassa kaikessa terveydenhuollossa noudatettava lievimmén puuttumisen periaate. Si-
ten myos yleisiin rajoitusedellytyksiin kuuluva suhteellisuusvaatimus tayttyy. Rajoituk-
sista pidettdvat luettelot, valvonta ja muutoksenhakuoikeus takaavat potilaan oikeustur-
van. Mielenterveyslain mukaiset itsemaéaradmisoikeuden rajoitukset eivét puutu perus-
oikeuksien ydinalueeseen, ja koska rajoituksia on toteutettava mahdollisimman turvalli-
sesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen, myds ihmisoikeuksien noudattamisvelvoitteen

voidaan katsoa tayttyvan.

Haastavinta tyon tekemisessé oli aiheen rajaaminen. Kasittelyn ulkopuolelle rajattiin
muun muassa tarkkailumenettelyn vaiheet, tahdonvastaisesti toteutettavat psykiatrisen
tai somaattisen sairauden hoitotoimenpiteet seka alaikaisten ja kriminaalipotilaiden eri-
tyinen asema. Silti aihe olisi antanut mahdollisuuksia laajemmankin tutkimuksen teke-
miseen. Aihe on mielenkiintoinen, silla sitd voidaan tutkia seka ladketieteen etta juridii-
kan ndkokulmasta. Tutkimusta voisi jatkaa esimerkiksi tarkastelemalla alaik&isten poti-
laiden asemaa, joiden itseméaaraédmisoikeutta saattavat rajoittaa terveydenhuoltohenkil 6-
kunnan lisdksi my6s huoltajat. Toinen mielenkiintoinen kysymys liittyy mahdollisten

perus- ja ihmisoikeusloukkauksien hyvittdmiseen ja sen tarpeellisuuden arviointiin.
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