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TIIVISTELMA:

Perusoikeuksien rajoitustoimenpiteitd kaytetdaan rajoittamaan yksilon perus- ja ihmisoikeuksia,
kuten liikkumisvapautta ja henkil6kohtaista vapautta. Rajoitustoimenpiteitd kaytetaan sosiaali-
ja terveydenhuollossa, kuten tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa. Mielenterveyslain mu-
kaiset perusoikeuksien rajoitustoimenpiteet kohdistuvat mielentilatutkimukseen tai hoitoon
maarattyyn tai tarkkailuun otettuun henkiloon. Perusoikeuksien rajoitustoimenpiteitad ovat esi-
merkiksi mielenterveyslain 4 a luvussa mainitut liikkumisvapauden rajoittaminen ja potilaan
eristiminen muista potilaista. Ndissa rajoitustoimenpiteissa voidaan joutua kayttdmaan fyysisia
voimakeinoja, kuten potilaan kiinnipitdamista ja lepositeisiin asettamista vyolla tai hihnoilla.
Isossa-Britanniassa esimerkiksi voiden kayttd on nahty epdeettisena.
Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla saatetaan soveltaa rikoslain mukaisia pakkotilatekoja ja ha-
tavarjelua silloin, jos rajoitustoimenpiteita koskevaa sadntelya ei ole sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsdadannossa. Eduskunnan oikeusasiamies onkin todennut, etta potilaan oikeuksien ra-
joittaminen pakkotilan ja hatavarjelun nojalla ei riita potilaan ja henkilokunnan oikeusturvan to-
teutumiseksi. Ladkari maaraa rajoitustoimenpiteiden kaytostd, mutta useimmiten hoitohenkilo-
kunta toteuttaa ndma rajoitustoimenpiteet kdytannossa. Vaikka mielenterveyslain sdannoksissa
todetaan hoitohenkilékunnan oikeudesta voimakeinoihin, voimakeinojen koulutuksesta ei ole
sdadetty lailla.
Rajoitustoimenpiteiden vahentaminen on nahty tavoiteltavana asiana, mutta hoitohenkilokun-
nan osaaminen ja riittdvyys on nahty esteind tdman tavoitteen toteutumiseksi. Myos rajoitus-
toimenpiteiden tilastoinnissa on ollut ongelmia, mika vaikuttaa tietojen luotettavaan arviointiin
ja vertailuun. Rajoitustoimenpiteet voivat aiheuttaa traumoja ja karsimysta potilaille ja ne lisaa-
vat riskid murtumiin seka padvammoihin. Koska tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa kay-
tettdvat rajoitustoimenpiteet kohdistuvat merkittavasti potilaan perus- ja ihmisoikeuksiin, on
niihin oikeuttavien sddnnosten, eettisten ohjeiden seka niitd soveltavien henkildiden toimival-
tuuksien oltava tarkkoja ja selkeita.

AVAINSANAT: rajoitus, rajoitustoimenpide, pakkotoimi, pakkokeinot, mielenterveys, pakko-

hoito, tahdonvastainen hoito, voimankaytto, voimakeinot, kiinnipitaminen, eristdminen, ha-

tavarjelu, pakkotila, mielenterveyslaki, itsemaaraamisoikeus.




Sisallys

1 Johdanto
1.1 Tutkimuskysymys ja aiheen rajaaminen
1.2 Tutkimusmenetelma ja lahdeaineisto

1.3 Tutkimuksen eteneminen

2  Itsemaaraamisoikeus perus- ja ihmisoikeuksien valossa
2.1 Itsemadraamisoikeus tahdonvastaiseen psykiatriseen hoitoon
maaraamisessa
2.2 Tahdosta riippumattomat toimenpiteet itsemadraamisoikeuden

rajoittamiseksi

3 Perusoikeuksien rajoitustoimenpiteet
3.1 Rajoitustoimenpiteiden vaikutuksia
3.2 Tilastoja pakkotoimista

3.2.1 Potilaiden lukumaaria

3.2.2 Rajoitustoimenpiteiden lukumaaria

4  Mielenterveyslain mukaiset fyysiset rajoitustoimenpiteet
4.1 Liikkumisvapauden rajoittaminen
4.2 Potilaan eristaminen
4.3 Tahdonvastainen ladkinta
4.4 Hatavarjelu ja pakkotila

4.5 Virka-avun hyodyntdaminen

5 Ohijeistus ja koulutus rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen
5.1 Rajoitustoimenpiteet kehitysvammaisten erityishuollossa

5.2 Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien voimankaytto
6 Vastuu rajoitustoimenpiteista
7  Lopuksi

Lahteet

11
13

17

20

24

27
30
33
35
37

39
40
42
44
46
48

51
54
55

58

62

66



Kuviot

Kuvio 1. 0—24-vuotiaiden potilaiden lukumaarat, joihin on kohdistettu pakkotoimia

psykiatrisessa sairaalahoidossa (THL Sotkanet). 35
Kuvio 2. 25-65-vuotiaiden potilaiden lukumaarat, joihin on kohdistettu pakkotoimia
psykiatrisessa sairaalahoidossa (THL Sotkanet). 36

Kuvio 3. Pakkotoimien lukumaarat eriteltyna vuosina 2011-2016 (THL:n tiiviste- ja

kuutiokayttoliittyma). 37



1 Johdanto

Ihmisarvo vaikuttaa perus- ja ihmisoikeuksien taustalla jatkuvasti ohjaten naiden tulkin-
taa. lhmisarvon ja hyvinvoinnin voidaankin nahda liittyvan lahes kaikkeen oikeussaante-
lyyn?. Yhteiskunnassa tulee kuitenkin eteen tilanteita, joissa yksilén ihmisarvoa ja timéan
hyvinvointia on tarpeellista rajoittaa, joko hanen itsensa tai muiden turvallisuuden ja ter-
veyden takia. Esimerkiksi painavat yhteiskunnalliset intressit voivat vaatia toisten ihmis-
ten perusoikeuksien ohella perusoikeuksien rajoittamista. Tietyt perusoikeudet sisalta-
vat lakivarauksen eli viittauksen siihen, etta lailla voidaan saataa rajoituksia kyseiseen
perusoikeuteen. Varauksella annetaan lainsaatajalle oikeus antaa tarkempia saannoksia
perusoikeuksien kayttoa koskevissa tilanteissa, eika se varsinaisesti oikeuta lainsaatajaa
rajoittamaan itse perusoikeutta. Ajatuksena tdssa on ollut se, ettd perusoikeussdannos
yksindan ei riita perusoikeuksien toteutumiseen, vaan sen tueksi tarvitaan esimerkiksi
menettelysddnndksid tarkentamaan yksilon oikeuksien toteutumista?. Perusoikeudet ei-
vat siis voi olla silla tavalla ehdottomia, etteiko niita voitaisi missaan laajuudessa tai olo-
suhteissa rajoittaa. Osa perusoikeussaannoksista on kirjoitettu julkisen vallan turvaamis-
tai edistamisvelvollisuuden muotoon ja perustuslain (731/1999) 22 §:ssé onkin todettu
julkisen vallan tehtdvasta turvata perusoikeudet sekd ihmisoikeuksien toteutuminen.
Kaikkea julkisen vallan kayttda ei voida kuitenkaan palauttaa pelkastdaan valtion toimin-
naksi, jolloin useissa perussoikeussaannoksissa julkinen valta- kasitetta on kaytetty vel-
voitettuna tahona3. Julkinen valta tekee yksipuolisesti esimerkiksi lainkdyttd- ja hallinto-
paatokset, jotka vaikuttavat yksityisiin oikeussubjekteihin. My6s valiton voimakeinojen

kdyttaminen ulkopuolisiin on merkittava julkisen vallan muoto®.

Ihmisen perusoikeuksien rajoittaminen ja pakko ovat muotoiltu poikkeuksellisiksi jarjes-
telyiksi, koska perusoikeussysteemin tarkoitus on suojella yksiloa julkisen vallan ja sen

kayttajien vaarinkaytolta. Vaikka perusoikeussysteemin |dhtokohtana on yksilon

! Toivonen ja muut, 2022, s. 51.
2 Turunen, 2025, s. 187.

3 Hallberg ja muut, 2005, luku 1.
4 Saraviita, 2011, s. 69.



suojaaminen julkisen vallan vaarinkaytolta, perusoikeuksien voidaan nahda vaikuttavan
myds ihmisten vélisissa suhteissa®. Esimerkiksi rajoitustoimenpiteet ja pakko ovat yksilon
perusoikeuksia loukkaavia toimenpiteitd, joita voidaan soveltaa muun muassa mielisai-
raaloissa hoitohenkildkunnan toimesta. Heikossa asemassa olevien ihmisten, kuten mie-
lenterveyspotilaiden oikeudellisen aseman tarkastelemisessa on keskeisessa asemassa
perinteisesti ollut yksilén suojaamisen periaate. Perusoikeutena turvattu henkilékohtai-
nen vapaus kuuluu myds heikommassa asemassa oleville®. N&ita keinoja rajoittaa yksi-
[6lle kuuluvia perusoikeuksia esiintyy esimerkiksi my6s pakkokeinolaissa (806/2011) ja
tartuntatautilaissa (1227/2016). Perusoikeuksien rajoitusten sisallon ja laajuuden tulee

ilmeta laista, koska niilla pyritdan rajoittamaan yksilon perus- ja ihmisoikeuksia.

Vaikka perusoikeuksien rajoituksia ja niiden kohdehenkil6itad ajateltaessa tulevatkin en-
simmaisend mieleen vangit, myds muissa laitoksissa olevien henkildiden perusoikeuk-
sien toteutuminen ja niiden rajoituksiin liittyvat ongelmat tulee ottaa huomioon, kuten
tassa tutkielmassa mainittujen potilaiden, jotka ovat tahdonvastaisessa hoidossa mieli-
sairaaloissa’. Mielenterveyslaissa (1116/1990) todetaan henkilén maardamisesta tah-
dosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon perusoikeuksien rajoittamisen
kautta. Kyseisessa laissa saannelldaan potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta tahdosta
riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana. Mielenterveyslaki antaa edellytykset
puuttua yksilon perustuslaissa saddettyihin perusoikeuksiin, erityisesti perustuslain 7
§:ssa saadettyyn oikeuteen eldmaan ja henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuu-
teen sekd 9 §:ssa saadettyyn liikkumisvapauteen. Euroopan ihmisoikeussopimuksen
(SopS 18/1990) 5 artiklassa turvataan myos jokaisen oikeus vapauteen ja henkil6kohtai-
seen turvallisuuteen, jota tahdonvastaisessa hoidossa kadytettavilla rajoitustoimenpiteilla
voidaan rajoittaa. Mielenterveyslaki korostaa tahdonvastaiseen hoitoon maarattyjen po-
tilaiden oikeusturvaa ja sen saannoksissa ovat esilla myos Euroopan ihmisoikeussopi-

muksen asettamat velvoitteet?.

5 Koivisto, 2018, s. 631.

6 Nieminen, 2008, s. 872, 879.
7 Nieminen, 2008, s. 875, 872.
8 Lehtonen ja muut, 2014.



Mielisairaus on vakava mielenterveyden hairio, johon kuuluu todellisuudentajun hamar-
tyminen®. Mielenterveyshairiot sisaltyvat henkisiin ja alyllisiin heikentymiin, jotka voivat
ruumiillisista ja aistihairioista poiketen vaikuttaa vaihtelevasti yksilon paatéksentekoky-
kyyn. Henkiset ja alylliset heikentymat maaritelmana sisaltaa kaikki potilasryhmat, joihin
kohdennetaan tahdosta riippumatonta hoitoa ja rajoittamisen saantelya suojelemistar-
koituksessa. Kohdentamiset tapahtuvat Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon erityisla-
kien kautta, kuten mielenterveyslain kautta!?. Mielenterveyslain mukaiset perusoikeuk-
sien rajoitustoimenpiteet kohdistuvat henkil66n, jolta voi puuttua kyky maarata itses-
tdan ja itseensd kohdistuvista toimenpiteistall. Taman vuoksi perusoikeuksien rajoitus-
toimenpiteiden on oltava hyvin perusteltuja ja tarpeellisia. Varsinkin yksiloon kohdistu-
vat fyysiset voimaa sisaltavat keinot ovat toimenpiteena sellaisia, etta yksilon perusoi-
keuksien loukkaamisen lisdaksi ne voivat aiheuttaa fyysisia vammoja, kipua ja henkisia
traumoja. Suomessa onkin ollut tarkoituksena vahentdaa pakon kayttamista psykiatri-
sessa sairaalahoidossa, mika on tuotu esille my6s nykyisessa kansallisessa mielenter-
veysstrategiassa'?. Merkittavaa pakon kdytdn vihentdmista ei kuitenkaan ole ollut nah-
tavissa ja taysin luotettavia tilastotietoja esimerkiksi eriteltyjen rajoitustoimenpiteiden

maarista ei ole ollut saatavilla tilastointiongelmien vuoksi®3.

Taman tutkielman tarkoituksena on tutkia naita fyysisia rajoitustoimenpiteita ja sita, etta
mitka oikeussdanndkset oikeuttavat niiden kdyttéon. Olennaista on myods tarkastella nai-
den rajoitustoimenpiteiden koulutusta ja vastuukysymyksia lainsaadannoén kautta. Osas-
tot, joissa hoidetaan tahdonvastaisessa hoidossa olevia potilaita ovat yleensa suljettuja,
jolloin on aina mahdollista, etta sinne suljettuja potilaita kohdellaan kaltoin'4. Heikom-
massa asemassa olevien perusoikeuksien toteutumisen tarkastelu on aina ajankohtaista

ja varsinkin suljettujen ovien takana tapahtuva toiminta vaatii saannoéllista tutkimista.

° Lehtonen ja muut, 2014.

0 Tyrunen, 2025, s. 119.

1 Tuori & Kotkas, 2023, s. 524.

12 Bjerkquist ja muut, 2024, s. 3, STM julkaisuja 2020:6, s. 28.
13 Bjérkquist ja muut, 2024, s. 3.

14 EOAK/6721/2024, s. 27.



1.1 Tutkimuskysymys ja aiheen rajaaminen

Tutkimuksella pyritaan vastaamaan seuraaviin paakysymyksiin:
1. Mita ovat mielenterveyslain 4 a luvussa saadetyt perusoikeuksien rajoitustoi-
menpiteet, jotka sisaltavat fyysistd voimankayttoa?
2. Ovatko edellytykset perusoikeuksien rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen riitta-
van selkeita ja tarkkoja?
3. Onko tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa tyoskentelevan hoitohenkil6-
kunnan koulutus fyysisten rajoitustoimenpiteiden kayttoon riittavan hyvalla ta-

solla ja onko sita saannelty?

Perusoikeuksien rajoittamista koskeva terminologia vaihtelee, minka takia esimerkiksi ra-
joitustoimenpiteista kdytetaan myos termeja rajoittamistoimenpiteet ja pakkotoimenpi-
teet. Kirjallisuudessa esiintyy myos termeja tahdosta riippumaton hoito ja pakkohoito.
Vaikka termit ovat erilaisia, niilld tarkoitetaan p&3asiassa samoja asioita'®. Tassa tutki-
muksessa rajoitustoimenpiteilld tarkoitetaan kdytannollisia toimenpiteita, joilla yksilon
perusoikeuksia rajoitetaan, kuten eristamista ja sitomista. Naiden kasitteiden avulla on
mahdollista hahmottaa tutkimuskohteena olevaa ilmiét4®. Mielenkiinnon kohteena on
luonnolliseen henkil6on kohdistuvat perusoikeuksiin puuttumiset pakkotoimien kautta
varsinkin silloin, kun henkild ei mielentilansa takia ymmarra oikeuksiaan eika pysty hyo-
dyntamaan taysivaltaisesti itsemaaraamisoikeuttaan. Itsemaaraamisoikeuden sisallolli-
nen tulkitseminen sisdltda myos yleensa hankalia ongelmia, kuten kenen tehtdavana on
lopulta arvioida sitd, ettd mitka henkilon paatokset sekd tahdonilmaukset ovat todellisia

haluja ja mitk3 vain ndennéisia?’.

5 Turunen, 2025, s. 7.
16 Rautiainen ja muut, 2023, alaluku 1.5.3.
7 Launis, 2010, s. 138.



Tarkastelun tavoitteena on ensisijaisesti analysoida kaytettavissa olevia fyysisia rajoitus-
toimenpiteita tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa seka niihin oikeuttavia oikeus-
saannoksia. Tarkastelun etupdassa ovat mielenterveyslain 4 a luvun 22 d §:n liikkumisva-
pauden rajoittaminen ja saman luvun 22 e §:n erityiset rajoitukset, jossa todetaan oikeu-
desta eristada potilas vasten tahtoaan muista potilaista. Olen rajannut tutkielman ulko-
puolelle rajoitustoimenpiteistd mielenterveyslain 4 a luvussa mainitut omaisuuden hal-
tuunoton, potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastamisen, henkilontarkastuksen ja
katsastuksen sekd yhteydenpidon rajoittamisen. Pyrin selvittdmaan naiden fyysisten ra-
joitustoimenpiteiden toteutumista kaytannon tasolla ja niiden kayton edellytyksia. Tar-
kastelun kohteena ovat myds perusoikeuksien rajoitustoimenpiteita soveltavien henki-
I6iden toimivaltuudet, kun he soveltavat ndita toimenpiteita kdaytannossa. Nailla henki-
16illa tarkoitetaan tdssa tutkielmassa pdaosin tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa

tyoskentelevia tyontekijoita eli hoitohenkilokuntaa.

Koska rajoitustoimenpiteet voivat vaatia myos fyysistd voimaa sisaltavien keinojen kayt-
toa, kuten mielenterveyslain 4 a luvun 22 e §:ssa mainittua vyoélla sitomista, on niiden
kayton edellytysten oltava selkeita ja tarkkoja. Pelkdstdaan potilaan hoitoon ottaminen ei
oikeuta rajoittamaan taman perusoikeuksia, vaan rajoituksista tulee saatdaa erikseen
laissa’®. Potilaan sitomiseen saattaa sisaltya lisdksi terveysriskejs, ja se on tarkoitettu
vain kaikkein vaikeimmissa tilanteissa kaytettavaksi toimenpiteeksi!®. Oikeasuhtaisen
voiman kdyttaminen rajoitustoimenpiteiden toteutumiseksi vaatii jatkuvaa tiedosta-
mista, koska riski ylilyénneille on aina olemassa. Esimerkiksi Australian mielenterveyspal-
veluihin keskittyvan tutkimuksen mukaan voimaan perustuvat kdaytadnnot voidaan tulkita
myds kidutukseksi?®. Koska my6s tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyilld poti-
lailla on perusoikeudet, niiden rajoittamisen on tapahduttava lain nojalla ja asian-

mukaisesti.

18 Nieminen, 2010, s. 556.
19 peVL 34/2001 vp, s. 3.
20 Watson ja muut, 2014, s. 544,
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Tutkimus on rajattu koskemaan paasaantoisesti mielenterveyslain mukaisia perusoikeuk-
sien rajoitustoimenpiteita, mutta tarkastelen ja vertailen myés muiden alojen saanndk-
sid perusoikeuksien rajoittamisen osalta. Esimerkiksi kehitysvammaisten erityishuollossa
seka vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien toimialalla joudutaan myos kayttamaan fyysisia
voimakeinoja tietyn toimenpiteen suorittamiseksi. Molemmilla aloilla voidaan toimia sa-
mankaltaisissa tiloissa kuten suljetuilla osastoilla ja fyysista rajoittamista vaativat tilan-
teet voivat olla samankaltaisia. Vertailunakokulman ja systematisoinnin keskeisena huo-
miona on lahinna koulutuksen merkitys ja vastuukysymykset, kun toimenpiteillad joudu-
taan puuttumaan fyysisesti henkil66n ja taman perusoikeuksiin. Oikeussdaannokset nai-

den voimakeinojen kayttoon on todettu kyseisten alojen laeissa.

Se, etta rajoitustoimenpiteilld puututaan yksilon perusoikeuksiin, on jo itsessdan tarkea
syy tarkastella myds rajoitustoimenpiteiden ja voimakeinojen koulutusta. Tarkoitus on
pohtia sitd, ettd onko tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa tyoskentelevien hoita-
jien koulutus fyysisten rajoitustoimenpiteiden kayttoon tarpeeksi hyvalla tasolla, onko
sitd sdannelty ja ettd antaako lainsdaadanto hoitohenkilokunnalle tarpeeksi oikeuksia
puuttua potilaiden perusoikeuksiin. Mielenterveyslain 4 a luvun 22 d §:ssa mainitun liik-
kumisvapauden rajoittamiseksi voidaan kayttaa sellaisia tarpeellisia voimakeinoja, joita
voidaan pitdd puolustettavina. Naiden voimakeinojen kadyttamisesta tahdosta riippu-
mattomassa hoidossa ja niihin vaadittavasta koulutuksesta ei ole saadelty sen tarkemmin
mielenterveyslaissa. Esimerkiksi laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977)
todetaan 3 a luvun 42 a.5, 2 §:ssa vaativan moniammatillisen tuen yksikon henkilékun-
taan kuuluvien sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkiléiden rajoitustoimenpitei-
den asianmukaisen kayttamisen koulutuksesta. Kuten mielenterveyslain 4 a luvun 22 a
§:ssa todetaan, toimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan
ihmisarvoa kunnioittaen. Talloin koulutus voimakeinojen ja rajoitustoimenpiteiden kayt-
t66n korostuu, koska niiden oikeanlainen ja turvallinen kdyttdaminen ennaltaehkaisee ris-

keja seka vammoja.
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1.2 Tutkimusmenetelma ja ldhdeaineisto

Tutkimusmetodi on oikeusdogmaattinen eli lainopillinen, koska pyrin selvittamaan tutki-
muskysymystd paasadntoisesti lainsdanndsten tulkinnan ja systematisoinnin kautta?!.
Tutkimuksen kaikkiin osakysymyksiin ei voida vastata taysin oikeusdogmaattisesti, vaan
osaan asioihin suhtaudutaan kuvailevasti. De lege lata -lainoppi tutkii voimassa olevaa
oikeutta ja sen merkityssisalt6d?2. De lege ferenda -tutkimuksella taas pyritdan tuotta-
maan suosituksia oikeusjarjestelman kehittdmiseksi, eli minkalainen lain tulisi olla?3. Tut-
kielma on paasaantoisesti perusoikeuksien rajoitustoimenpiteiden tutkimista ja niihin oi-
keuttavien lainsaanndsten tulkitsemista, jolloin de lege lata -lainopillinen nakékulma on
perusteltu. De lege ferenda -nakokulma esiintyy rajoitustoimenpiteiden kayton koulu-
tuksesta kertovissa luvuissa, mutta tutkimuksen paaasiallinen tarkoitus ei ole kuitenkaan
lain kehittdminen tai muutosehdotusten esittaminen. Kaytanndllisen lainopin tehtdvana
on tuottaa tulkintasuosituksia lakia soveltavien avuksi. Kaytanndllinen lainoppi pyrkii sel-
vittamaan esimerkiksi erilaisten juridisten tekstien aukkoja, monimerkityksisyyksia ja
epaselvyyksia?*. Tassa tutkielmassa esimerkiksi pyrin tismentdmaian mitd mielenter-
veyslain 4 a luvun 22 d §:n toisessa momentissa todetuilla tarpeellisilla voimakeinoilla
varsinaisesti tarkoitetaan. Kaytannollinen lainoppi pyrkii tdsmentamaan juuri témankal-
taisia ilmaisuja ja oikeuslahde-, argumentaatio- ja tulkintaoppien avulla voidaan selvittaa,

ettd miten kyseisille ilmaisuille voidaan tunnistaa oikeudellinen merkityssisalto2°.

Aineistoldhtoisessa tutkimuksessa tutkimusaineistosta nousee esille kysymyksia seka
teemoja, joiden perusteella voidaan tehda tutkimusaineistosta yleistyksia. Kun teorian
rakentamisen ldhtokohtana toimii itse tutkimusaineisto, voidaan aineistolahtoista ana-
lyysid kutsua myés induktiiviseksi tai induktiiviseksi paattelyksi?®. Induktiivisen rakenteen

mallissa alussa esitetddan jokin tutkimuskysymys, johon tutkija pyrkii [6ytamaan

2! Hirvonen, 2011, s. 36-39.

22 Sjltala, 2003, s. 606.

23 Rautiainen ja muut, 2023, alaluku 2.1.

24 Rautiainen ja muut, 2023, alaluku 3.2.

25 Rautiainen ja muut, 2023, alaluku 3.2.

26 Rautiainen ja muut, 2023, alaluku 1.3, Autioniemi, 2025, s. 17.
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vastauksen erilaisia tyokaluja kayttamallda. Humanistisissa tieteissa itse teksti on tutki-
mus ja kirjoittaminen on osa tutkimista, mika eroaa esimerkiksi luonnontieteiden tavasta
pyrkia tutkimustulosten esittamiseen raportin muodossa. Oikeuden tutkimisen voidaan
nahda sijoittuvan enemmankin humanistisen tutkimuksen puolelle ja koen myds taman
tutkimuksen olevan vahvasti humanistinen?’. Oikeussadnndkset antavat suuntaviivoja
oikeanlaiselle toimimiselle, mutta kuten kaikessa ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa,
inhimillisid virheita tapahtuu eika lakia noudateta aina niin tarkasti kuin pitdisi. Selkean
oikeussaannoksen puuttuessa tulkintaa saatetaankin esimerkiksi hakea akuuteissa on-
gelmatilanteissa hoitoyksikdn omista ohjeista, jotka voivat olla lainvastaisia ja joita on

silti hyddynnetty jo useiden vuosien ajan?8.

Pyrin nostamaan lainsaadannosta seka kirjallisuudesta esille tulevia teemoja ja kysymyk-
sia, jotka kasittelevat perusoikeuksien rajoitustoimenpiteita tahdonvastaisessa psykiatri-
sessa hoidossa. Hallituksen esitykset ja eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisut ovat toi-
mineet myds hyvina ldhteina ja antaneet kdytannon tulkintandakékulmia tutkimusaihee-
seen liittyen. Hyoédynnan myods Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisuja, joissa
on kasitelty yksilon perusoikeuksien rajoittamista ja niiden kaytossa ilmenneita ongelmia
ja laiminlyonteja. Taman tutkimuksen aiheesta saa mielestani kaikista parhaiten irti juuri
lainopillisen tutkimusmetodin kautta, hyodyntden induktiivista rakennetta sekd herme-
neuttista nakékulmaa. Hermeneuttinen nakdkulma on hyva ottaa huomioon, koska sen
avulla lain parissa tyoskenteleva pyrkii selittdmaan kyseessa olevaa lakia tai sdannosta
niiden henkiléiden ndkokulmasta, joihin timéa kyseinen laki tai sddnnoés vaikuttaa?®. Her-
meneutiikka tulee kreikan termistd hermeneuein, joka tarkoittaa tulkitsemista. Herme-
neutiikan avulla pyritadan ymmartamaan inhimillisia ilmi6ita, kuten esimerkiksi oikeutta
oikeudellisina kaytantoina, mikd on hyodyllistd mielenterveyslain mukaisten perusoi-

keuksien rajoitusten oikeudelliseen tulkitsemiseen niiden kaytannonlaheisyyden

27 Rautiainen ja muut, 2023, alaluku 1.5.5.
28 Kess, 2023, s. 64.
2 Hoecke, 2013, s. 199.
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vuoksi®. Mielenterveyslain 4 a luvun mukaiset perusoikeuksien rajoitustoimenpiteet vai-

kuttavat seka potilaisiin etta niita kayttavaan hoitohenkilékuntaan.

Mielenterveyslaki maarittelee tarkasti edellytykset tahdonvastaiseen psykiatriseen hoi-
toon maaraamiseen ja yksiloon kohdistuvat rajoitukset, joten sen tulkitseminen on tassa
tutkimuksessa padosassa3!l. Tarkastelen kuitenkin muitakin lakeja ja niiden tiettyjd sdan-
noksid, kuten rikoslakia (39/1889) hatavarjelun ja pakkotilan sdanndsten osalta sekd Suo-
men perustuslain 2 luvun perusoikeuksia. Euroopan ihmisoikeussopimuksen velvoittei-

den esille nostaminen on myds tutkielman aiheen kannalta olennaista.

1.3 Tutkimuksen eteneminen

Tutkimus on hyva aloittaa yksilon itsemadraamisoikeuden seka sen perus- ja ihmisoi-
keusulottuvuuksien tarkastelemisella. Perus- ja ihmisoikeuksien arviointi vaikuttaa tutki-
muksen taustalla jatkuvasti, koska mielenterveyslaissa sdadetyt perusoikeuksien rajoi-
tustoimenpiteet kohdistuvat yksilon perusoikeuksiin muun muassa vapaudenriiston ja
lilkkumisvapauden rajoittamisen muodoissa. Tarkastelussa ovat edellytykset potilaan
maaraamiselle tahdonvastaiseen psykiatriseen hoitoon sekd toimenpiteet itsemaaraa-
misoikeuden rajoittamiseksi. Keskiossa ovat potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumi-
nen seka paatoksentekoon liittyvat ongelmat silloin, kun potilaan oma harkinta- ja paa-

toksentekokyky on heikentynyt.

Taman jalkeen tarkastelussa ovat yleisesti mielenterveyslaissa mainitut perusoikeuksien
rajoitustoimenpiteet ja niiden toteutuminen kaytannon tasolla. Tarkastelun alla ovat eri-
tyisesti rajoitustoimenpiteissa kadytettavat fyysista voimaa sisdltavat keinot, toimintata-
vat seka tilanteet, joissa niitd joudutaan soveltamaan. N&ista toimenpiteistd mielenter-

veyslain 4 a luvun 22 d ja 22 e pykalissa todetut liikkkumisvapauden rajoittaminen ja

30 Hirvonen, 2011, s. 52.
31 Lehtonen ja muut, 2014.
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potilaan eristaminen sisaltdvat oikeuden voimakeinojen kdyttamiseen. Pohdin myds ylei-
sesti rajoitustoimenpiteiden vaikutuksia Suomessa ja mainitsen muutamia esimerkkeja
my0Os muualta maailmasta. Tarkoitus on vertailla, miten rajoitustoimenpiteisiin suhtau-
dutaan muualla maailmassa ja miten niita kdaytetaan. Rajoitustoimenpiteisiin oikeuttavia
saannoksia ja niiden aiheuttamia tilanteita on hyva tarkastella kirjallisuuden, hallituksen
esitysten ja eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisujen kautta ja saada selkoa siita, mita
nama fyysiset keinot kdytanndssa ovat ja mita vaikutuksia niilla voi olla. Olen koonnut
my0s tilastoja rajoitustoimenpiteiden lukumaarista seka potilaiden lukumaarista, joihin
on kohdistunut psykiatrisessa sairaalahoidossa pakkotoimia. Tarkoitus on arvioida tilas-
tojen lukumaaria yleisesti ja selvittad, ettd onko rajoitustoimenpiteiden kayttaminen va-
hentynyt kansallisen mielenterveysstrategian mukaisesti32. Tilastojen tarkastelu on

osoittanut myos puutteita tilastointiin liittyen.

Kasittelen yksityiskohtaisemmin mielenterveyslain mukaisia liikkumisvapauden rajoitta-
mista ja potilaan eristamista koskevia saannoksia. Nama saannokset ovat ensisijaisesti
tarkastelun kohteena, koska niiden toteutumiseksi joudutaan usein kayttamaan fyysista
voimaa sisaltavia keinoja hoitohenkilokunnan toimesta. Tarkastelen myos hieman tah-
donvastaista laakintaa. Mielenterveyslain 4 a luvun 22 b pykalan kolmannen momentin
mukaan hoitava ladkari paattdaa potilaan sitomisesta tai kiinnipitamisestad tahdonvastai-
sen hoitotoimenpiteen ajaksi. Tahdonvastainen ladkitseminen esimerkiksi injektiolla
saattaa vaatia niiden suorittamista pakolla, jotta potilas saadaan pidettya aloillaan hoi-
totoimenpiteen ajan. Hatavarjelua ja pakkotilaa kasittelevassa alaluvussa keskidssa ovat
rikoslaissa sdadetyt hatavarjelu- ja pakkotilateot silloin, kun sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsaadannossa ei ole rajoitustoimenpiteita koskevaa saantelyd. Mainitsen myds poliisin
virka-avun hyodyntamisen tilanteissa, joissa potilas on karannut mielisairaalasta. Ndissa
tilanteissa hoitohenkilokunnan oikeudet potilaan liikkumisvapauden rajoittamiseksi ovat
rajalliset, eika poliisin julkisen vallan kdyttaminenkaan tahdonvastaisesta hoidosta paen-

neeseen potilaaseen ole niin yksiselitteistd kuin voisi kuvitella.

32 STM julkaisuja 2020:6, s. 28.
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Tarkastelen taman jalkeen hoitohenkil6kunnan ohjeistusta ja koulutusta rajoitustoimen-
piteiden kayttamiseen; onko koulutusta olemassa ja onko se tarpeeksi hyvalla tasolla?
Koska tahdosta riippumattomassa hoidossa olevilla potilailla voi olla esimerkiksi demen-
tian ilmenemismuotoja ja vaikeita masennustiloja, eivat he valttamatta ymmarra mita
heille on tapahtumassa, jolloin fyysisten keinojen aiheuttamien kipujen huomioiminen
seka oikeiden hallintatekniikoiden osaaminen on tarke&a vaativissa rajoitustilanteissa33.
Nostan esille kaksi toimialaa, joissa joudutaan myds kayttamaan fyysista voimaa sisalta-
via keinoja. Kehitysvammaisten erityishuollossa ja vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien
toimialoilla on omat erityislainsa, mutta tdman vertailun tarkoituksena on koulutuksen
merkitys ja vastuukysymykset, kun toimenpiteet sisaltavat yksilon perusoikeuksiin puut-
tumista. Toimialat valikoituivat myds siksi, etta niiden toimintaymparistdt ovat samanlai-
sia kuin psykiatrisissa sairaaloissa. Esimerkiksi vartijoita ja jarjestyksenvalvojia kdytetaan

paljon sosiaali- ja terveydenhuollon kohteissa.

Lopuksi kasittelen vastuukysymyksia rajoitustoimenpiteista, koska naihin toimenpiteisiin
kuuluu julkisen vallan kayttoa. Paatos rajoitustoimenpiteiden kaytosta kuuluu hoitavalle
laakarille. Kiireellisissa tapauksissa paatosvalta rajoitustoimenpiteiden kaytosta voi kui-
tenkin siirtya hoitohenkilokunnalle, jolloin tyontekijéiden oma ammattitaito seka lain
tuntemus korostuvat. Hoitohenkilosto kayttaa julkista valtaa puuttuessaan potilaan pe-
rusoikeuksiin, jolloin tyontekijat ovat rikosoikeudellisessa virkavastuussa rikoslain 40 lu-

vun 11 pykalan 5 momentin mukaisesti.

Tutkimuksen odotetaan selvittavan yksityiskohtaisemmin, mita tahdonvastaisessa psyki-
atrisessa hoidossa kaytettavat fyysiset rajoitustoimenpiteet ovat, miten niita kdytetaan
ja onko niihin oikeuttavat oikeussaannokset tarpeeksi selkeitd. Tutkimuksen odotetaan
my0s selkeyttavan paremmin hoitohenkilékunnan koulutusta, vastuukysymyksia ongel-
mien ja virheiden sattuessa seka tahdonvastaiseen hoitoon maaratyn potilaan itsemaa-
raamisoikeuden rajoja esimerkiksi hoitoon maaraamisessa. Viimeisessa luvussa pyrin te-

kemaan yhteenvedon ja vastaamaan naihin kysymyksiin. Tutkimuksen aihe on tarke3,

33 Lehtonen ja muut, 2014.
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koska perus- ja ihmisoikeudet kuuluvat kaikille ja varsinkin heikommassa asemassa ole-
vien oikeuksien toteutuminen on huomioitava tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoi-

dossa.
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2 Itsemaadraamisoikeus perus- ja ihmisoikeuksien valossa

Jokaiselle aikuiselle yksilolle kuuluu oikeus itsemaaraamiseen. Oikeus itsemaadraamiseen
on sitd, etta yksilolla on moraalinen oikeus tehda valintoja ja paatoksia omaan elamaansa
liittyen3*. Suomen perustuslain (731/1999) 2 luvun 7 §:ss3 saadetddn jokaisen oikeu-
desta elamaan seka henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Yksilon itse-
maaraamisoikeus perustuu tdhan saannokseen, vaikka se ei ilmene sanamuodoltaan
suoraan saannoksesta3®. Perustuslakivaliokunta kehitti henkilon itsemaaraamisoikeuden
ylakasitteeksi kyseiseen pykalaan, joka vaikuttaa esimerkiksi saadoksiin paihdetesteista
ja jarjestyksenvalvojien toimivaltuuksiin tarkastaa julkisiin tilaisuuksiin saapuneet ihmi-
set36, Euroopan ihmisoikeussopimuksissakaan ei varsinaisesti sadnnelld itsemaaraamis-
oikeuden sisallostd, mutta ihmissoikeussopimusten katsotaan suojaavan kuitenkin myos
implisiittisia oikeuksia, eli niissd mainitsemattomia oikeuksia. Euroopan ihmisoikeusso-
pimuksen 5 artikla turvaa yksilén oikeuden henkil6kohtaiseen vapauteen ja se onkin tah-
donvastaista hoitoa tarkasteltaessa yksi olennaisimmista ihmisoikeuksista3’. Ihmisoi-
keussopimusten valvontaelinten ratkaisukdytanndsta nousevat esille ihmisoikeuksien ra-
joittamisedellytykset, joita ovat muun muassa tarkkarajaisuus, tasmallisyys, oikeasuhtai-
suus, hyvaksyttava peruste rajoittamiselle ja lailla sddtamisen vaatimus. Lailla saatami-
sen vaatimus tarkoittaa sita, etta ihmisoikeuksien rajoittamisesta on sadannelty kansalli-
sella lailla. Yksilon itsemadaraamisoikeuden rajoittamisen tulee siis perustua kansalliseen
lakiin ja varsinkin tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden kohdalla
tasmallisyys seka harkintavallan rajat painottuvat potilaiden heikomman aseman
vuoksi3®. Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd rajoitusten olennaisen sisillén tulee
olla todettavissa laista ja rajoitusten on oltava riittdvan tasmallisesti maariteltyja seka

tarkkarajaisia3®. Valtuudet perusoikeuksien rajoittamiseksi tulee rajata laissa myos niin,

34 Launis, 2010, s. 136.

35 Koivisto, 2018, s. 631.

36 Saraviita, 2011, s. 155.

37 Turunen, 2025, s. 113, s. 126.

38 EIT tapaus Witold Litwa v. Puola (4.4.2000), kohta 78, EIT tapaus HadZimejli¢ ja muut v. Bosnia ja Hert-
segovina (3.11.2015), kohta 52, EIT tapaus Herczegfalvy v. Itdvalta (24.9.1992), kohta 91.

39 peVM 25/1994 vp, s. 5.
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ettd ei synny epaselvyyksia siitd, ettd kenella tosiasiallisesti on asianomaiset valtuudet

rajoituksiin ja kuinka pitkélle ndma valtuudet ulottuvat®°,

Hallituksen esityksen mukaan yksilon itsemaaraamisoikeus tarkoittaa vapautta maarata
itsestdaan ja toimistaan®l. On kuitenkin tapauksia, joissa yksilo ei kykene harkitsemaan
kaikkia itselleen tarjolla olevia vaihtoehtoja ja valintoja esimerkiksi voimakkaan masen-
nustilansa vuoksi. Mielenterveysongelmat voivat vaikeuttaa potilaan omaa ajattelua ja
nain ollen myds heikentdd taman omaa paatoksentekokykyd*?. Perustuslain 2 luvun 7 §:n
kolmannessa momentissa on todettu selkeasti, etta ilman laissa sadadettya perustetta ke-
nenkaan henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eikd kenenkaan va-
pautta saa riistdaa mielivaltaisesti. Hallituksen esityksessa kyseisella vapauden riistami-
selld tarkoitetaan jarjestelyd, jolla henkil6a estetddn poistumasta hanelle rajatusta ja
maaratysta olinpaikasta®®. Hallituksen esityksen samalla sivulla todetaan vapauden me-
nettamisen olevan myos sellainen teko, jolla henkild suljetaan omasta tahdostaan riip-
pumatta lukittuun tilaan. Esityksen mukaan tallaisilla vapaudenmenetyksilla tarkoitetaan
muun muassa mielenterveyslaissa tarkoitettua tahdosta riippumatonta hoitoa. Paatos
vapaudenmenetykseen kuten maaradaminen tahdosta riippumattomaan hoitoon ei ole
aina niin yksiselitteistd, ja tasapainon I6ytaminen esimerkiksi juuri vapauden ja pakon
valilla on eettisesti keskeinen kysymys. Varsinkin mielenterveyshoitotydssa on tarkeaa
tunnistaa potilaan ja hoitajan paatosvallan rajat**. Poikkeaminen ja laiminlyonti lakitason
saantelysta henkilon perusoikeuksien rajoittamisen osalta voi johtaa myos kansainvilis-
ten ihmisoikeussopimusten velvoitteiden ja esimerkiksi Euroopan ihmisoikeussopimuk-
sen turvaaman minimitason suojan loukkaamiseen. Tapauksessa Hadzimejli¢ ja muut
vastaan Bosnia ja Hertsegovina katsottiin rikottavan Euroopan ihmisoikeussopimuksen
artikla 5(1) ja 5(4) kohtia, kun kantajien vapauden riistiminen ei ollut tapahtunut kansal-

lisessa laissa sdadetyn menettelyn mukaisesti**. Euroopan ihmisoikeussopimuksen | osa

40 Hallberg ja muut, 2005, luku 2.

41 HE 309/1993 vp, s. 42.

42 Hamildinen ja muut, 2017, s. 56.

43 HE 309/1993 vp, s. 48.

4 Hamaildinen ja muut, 2017, s. 57.

45 EIT tapaus HadZimejli¢ ja muut v. Bosnia ja Hertsegovina (3.11.2015), kohdat 54 ja 59.
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madrittelee Euroopan neuvoston jasenvaltioilta sen minimitason, jonka hyvaksymista
niiltd edellytetdan?®. Jasenvaltiot voivat kuitenkin saitda esimerkiksi perusoikeuksien
suojasta laajemminkin kansallisessa lainsdadadannossaan. Tama perustuu Euroopan ihmis-
oikeussopimuksen 53 artiklaan jossa todetaan, etta yleissopimus ei rajoita sopimuspuo-
len lainsdaadannossa turvattuja tai jossain sen allekirjoittamassa sopimuksessa tunnus-

tettuja ihmisoikeuksia ja perusvapauksia.

Perusoikeusuudistusta koskeneessa hallituksen esityksessa yksilon itsemaaraamisoikeu-
den on todettu olevan useiden muiden sdaanndsten perustana, vaikka sita ei nimenomai-
sesti mainitakaan perustuslaissa®’. Taman takia esimerkiksi juuri perustuslain 2 luvun 7
§:nja 9 §:n perusoikeuksien soveltamisessa on huomioitava yksilon itsemaaraamisoikeus.
ltsemadraamisoikeus tulee vahvasti esille sosiaali- ja terveydenalalla, jossa potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Tama velvoite on saadetty laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 2 luvun 6 §:ssa. Itsemaaraamisoikeus on tur-
vattu myo6s kansainvalisilla ihmisoikeussopimuksilla. Vaikka myodskaan nadissa kansainva-
lisissa sopimuksissa ei ole mainittu yksilon itsemaaraamisoikeutta nimenomaisesti, se
tulee ottaa huomioon myo6s naiden sopimusten kautta. Esimerkkeina mainittakoon Eu-
roopan ihmisoikeussopimuksen 2 artikla, jossa sadadetaan jokaisen oikeudesta elamaan
ja kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan kansainvilisen yleissopimuksen
(SopS 8/1976) 9 artikla, jossa todetaan jokaisen oikeudesta vapauteen ja henkilokohtai-

seen turvallisuuteen.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan loukkaaminen voi tulla myds kyseeseen so-
siaali- ja terveydenalalla. Kyseisessa artiklassa todetaan jokaisen oikeudesta nauttia yk-
sityis- ja perhe-eldman kunnioitusta, ja sen loukkaaminen voi ilmentya esimerkiksi lai-
toshoidossa olevien henkildiden kirjeiden avaamisella ja lukemisella. Kyseisen teon voi-

daan nihda loukkaavan kirjeenvaihdon lisdksi myds yksityiseldman suojaa 8 .

46 pellonpii ja muut, 2018, s. 367.
47 HE 108/2014 vp, s. 7.
48 pellonpii ja muut, 2018, s. 777.
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Tapauksessa X vastaan Suomi kantajan yksityiselaman suojaa oli loukattu, kun kansalli-
nen laki ei ollut sisaltanyt oikeusturvatakeita ldaakarien pakkolaakitykseen liittyvan paa-
toksen suhteen. Tapauksessa otettiin kantaa mielenterveyslain 22 b §:n 3 kohtaan, jonka
mukaan potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteista
paattaa hanta hoitava ladkari. Kansallinen oikeusladkinnasta vastaava viranomainen ei
voinut taman pykalan perusteella kasitellda potilaan tekemia valituksia pakkoldaakityk-
sestd, koska paatoksenteko kuului kantajaa hoitaville lddkareille. Euroopan ihmisoikeus-
tuomioistuin totesi kantajalta olleen riistetty hanelle kuuluva oikeus vahimmaissuojaan,
koska riittavia oikeusturvatakeita paatokseen pakkolaakityksesta ei ollut, eika asiaa voi-
nut saattaa tutkittavaksi. Tapauksessa katsottiin, etta Euroopan ihmisoikeussopimuksen
8 artiklaa oli loukattu*®. My6s tapauksessa H.H. vastaan Suomi katsottiin, ettd Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 8 artiklaa oli loukattu, kun kantajalla ei ollut mahdollisuutta va-
littaa laakarin tekemista paatoksista, jotka koskivat tahdonvastaista laakitysta. Tapauk-
sessa rikottiin myos 5 artiklan 4 kohtaa, koska kantajan pyynt6 suullisesta kuulemisesta
oli hylatty silla perusteella, ettd noin kolme vuotta sitten annettu psykiatrinen asiantun-

tijalausunto oli nahty riittavaksi*°.

2.1 Itsemaddraamisoikeus tahdonvastaiseen psykiatriseen hoitoon maa-

raamisessa

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kdyttavaa tai niiden kohteena
olevaa henkil6a. Tama maaritelma on todettu laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 1
luvun 2 §&:n 1 kohdassa. Potilaalla viitataan mielenterveyslaissa sen luvuissa 2—4 ja4 b
saadetyilld tavoilla hoitoon maarattyyn henkiloon, taikka tutkimukseen tai tarkkailuun
otettuun henkil66n. Tama maaritelma on todettu mielenterveyslain 4 a luvun 22 a §:ssa,
missd todetaan lisdksi perusoikeuksien rajoitusten yleisistd edellytyksistd. Mielenter-

veyslain 2 luvun 8 §:n mukaan henkild voidaan maarata tahdostaan riippumatta

49 EIT tapaus X v. Suomi (3.7.2012), kohdat 219-222.
S0 EIT tapaus H.H. v. Suomi (9.12.2025), kohdat 8, 14, 31.
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psykiatriseen sairaalahoitoon vain kolmen edellytyksen tayttyessa: Jos henkil6 todetaan
mielisairaaksi, henkild on hoidon tarpeessa siten, etta hanen mielisairautensa pahenisi
ilman hoitoa tai muuten hanen tai muiden terveys ja turvallisuus vaarantuisi ja jos mit-
kadan muut mielenterveyspalvelut eivat ole osoittautuneet riittaviksi tai soveltuviksi. Tah-
dosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen edellyttaa lain mukaan kolmea vaihetta,
jotka ovat jarjestyksessa tarkkailulahetteen laatiminen, tarkkailulausunnon antaminen
sekd maaraamispaatoksen tekeminen hoitoon®!. Tahdonvastaiseen tarkkailuun lahetts-
minen vaatii ladkarin kirjoittaman M1-lausunnon, jossa osoitetaan, etta lain maaraamat
edellytykset potilaan lahettamiseksi tahdonvastaiseen psykiatriseen sairaalahoitoon
ovat olemassa®?. Mielenterveyslain 2 luvun 9-9a §:ss3 sdadetdan tarkkailulahetteests,
joka on laadittava terveyskeskuksessa tydskentelevan virkasuhteisen laakarin toimesta,
mikali potilas on tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa ja edellytykset kyseiselle
hoidolle ovat todennakdisesti olemassa. Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraami-
sen edellytysten selvittamiseksi henkild voidaan ottaa sairaalaan tarkkailuun mielenter-
veyslain 2 luvun 9 ¢ §:n mukaan ja 10 §:n mukaisesti tarkkailusta vastaavan laakarin on
annettava tarkkailussa olevasta henkilosta kirjallinen tarkkailulausunto. Tarkkailulau-
sunto eli M2-lomake tulee kirjata tarkkailuajan paatyttya, eli viimeistdaan neljantena pai-
vana tarkkailun aloittamisesta. Laakari kirjaa tarkkailulausunnon hanen tekemiensa ha-
vaintojen ja potilaan haastattelun pohjalta. Tarkkailun jalkeen henkilon omaa mielipi-
dettd on kuultava, ennen kuin l3akari tekee pidattavan tai vapauttavan hoitopaatoksen,
eli M3-lomakkeen. Pidattava hoitopaatos tarkoittaa tahdosta riippumatonta hoitoa ja va-
pauttava hoitopdatds taas vapaaehtoista hoitoa. Vapauttava hoitopaatds voidaan esittaa,

mikali kriteerit tahdosta riippumattomaan hoitoon eivat tayty henkilén kohdalla®3.

Henkilon itsemadraamisoikeus selvidd potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 2
luvun 6 §:ssd, jossa todetaan, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa taman

kanssaan ja mikali tama kieltdaytyy hoidosta tai tietysta hoitotoimenpiteestd, hanta on

51 HE 335/2010 vp, s. 5.
52 Lehtonen ja muut, 2014.
53 Hamaldinen ja muut, 2017, s. 75.



22

hoidettava yhteisymmarryksessa muulla ladketieteellisesti hyvaksytylla tavalla mahdolli-
suuksien mukaan. Tarkoituksena on osallistaa henkil6 hanen oman hoitonsa suunnitte-
luun>*. Samassa pykaldssd todetaan myos, ettd vaikka potilas tai timan edustaja kieltay-
tyy hoidosta taikka ndiden nakemykset hoidosta eroavat toisistaan paljon, potilasta on
silti hoidettava taman henkilokohtaisen edun mukaisesti. Potilaan [ahiomaiselta tai edus-
tajalta tulee kysya suostumusta hoitoon, mikali esimerkiksi potilaan psyykkisen tilan
vuoksi kysyminen hanelta itseltddn ei ole mahdollista. Jos potilaan tahtoa ei saada selvi-
tettya millaan muulla tavalla, on hoito toteutettava huomioiden potilaan henkilékohtai-
nen etu. Paternalismi tarkoittaa paatéksen tekemista jonkun toisen puolesta hanen
omaksi hyvakseen, ja sen kdyttaminen voi tuntua oikeutetulta tilanteissa, joissa paatok-
sen kohteena olevan henkilén harkintakyky on alentunut huomattavasti>. Paternalisti-
sen vdliintulon tarkoituksena on suojella henkil6a vaurioilta ja vahingoilta, jotka ovat ai-
heutuneet hdnen omasta tietoisesta tai tiedostamattomasta toiminnastaan®®. Mielen-
terveyshairiosta johtuva tiedostamaton toiminta voi olla henkildlle itselleen hyvinkin va-
hingollista. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 2 luvun 6 §:n 3 momentti ja
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5(1) artiklan e-kohta viittaisivat siihen, ettd mikali ti-
lanne sitd vahvasti edellyttaa eika yhteisymmarrykseen hoidosta ja toimenpiteista paasta,
asianomaisen kieltdytymiselld ei ole loppujen lopuksi merkitysta vaan hanet voidaan
maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon. Itsemaaraamiskyvyn rajojen maarittelemi-
nen on ongelmallista myods tahdonvastaisten toimenpiteiden saantelyn suhteen ja esi-
merkiksi myos muutoksenhakuoikeuden kayttamistd joudutaan arvioimaan, kun potilas

ei kykene itsemaaraamiseen>’.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5(1) artiklan e-kohdan mukaan henkil6lta voidaan riis-
tad hanen vapautensa lain nojalla hdnen heikon mielenterveytensa vuoksi. Jotta vapau-
denriisto mielenterveydellisista syista toteutuisi, edellyttda se fyysisesti rajattuun tilaan

sijoittamista sekd sitd, ettd henkilo ei ole antanut péatevdad suostumusta

54 Koivisto, 2018, s. 638.

55 Hamalainen ja muut, 2017, s. 56-57.
56 Launis, 2010, s. 137.

57 Tuori & Kotkas, 2023, s. 523.
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sijoittamiselleen®®. Henkildkohtainen vapaus on Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen
mukaan demokraattisessa yhteiskunnassa niin tarkea, ettei henkilén katsota luopuvan
omista ihmisoikeuksistaan, vaikka han itse antaisi suostumuksensa sulkea itsensa laitok-
seen >, Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisukdytannésta on todettavissa
muun muassa, etta yksilon vapauden riistaminen mielenterveyden hairién perusteella
tulee osoittaa luotettavasti ja mielenterveyshairion tulee olla vakavuudeltaan sellainen,
ettd se oikeuttaa henkilén tahdonvastaisen laitoshoidon®. Mielenterveyshairioksi voi-
daan luokitella esimerkiksi mielialahairiot, psykoosit ja ahdistuneisuushairiot®. Pelkas-
taan henkildén poikkeava kayttaytyminen verrattuna yhteiskunnan normaaleihin kaytan-
toihin ei ole tarpeeksi riittava syy riistaa henkilolta vapaus, vaan taustalla on oltava to-
dettavissa oleva mielenterveyshairid. Ihmisoikeustuomioistuin on myds useasti toden-
nut, ettd Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5(1) artiklan e-kohdan soveltaminen on vai-
keaa, koska heikon mielenterveyden maaritteleminen itsessddn on jo niin hankalaa®?.
Varsinkin tilanteissa, joissa laakari tapaa ensimmaista kertaa mielenterveyspotilaan, |aa-
karin on hankalaa arvioida valittémasti potilaan mielenterveyshairidita ja niiden vaiku-
tuksia potilaan omaan paatdksentekokykyyn®3. Timéa aiheuttaa haasteita tunnistaa var-
sinainen rajanveto potilaan mielenterveyshdirion ja poikkeavan kayttaytymisen valilla.
ltsemadaraamisoikeuden toteutumisen kannalta rajan tulisi olla selked varsinkin tilan-
teissa, joissa potilas on eri mieltd esimerkiksi tahdonvastaisen hoidon suhteen ladkarin
kanssa. Ladkarilla on enemman tietoa sairauksista ja niiden hoitamisesta kuin potilaalla,
mikd useimmiten johtaa siihen, etta ladketieteellistd apua hakevan potilaan on antau-

duttava 133karin tietopohjaisen auktoriteetin edess®.

58 Pellonpaa ja muut, 2018, s. 500.

%9 Turunen, 2025, s. 128.

80 EIT tapaus Herczegfalvy v. Itdvalta (24.9.1992), kohta 63, EIT tapaus X v. Suomi (3.7.2012), kohta 149.
1 Turunen, 2025, s. 159.

62 EIT tapaus Winterwerp v. Alankomaat (24.10.1979), kohdat 37-39.

3 Turunen, 2025, s. 199.

64 Hayry, 1991, s. 9-10, Launis, 2010, s. 138.
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2.2 Tahdosta riippumattomat toimenpiteet itsemaaraamisoikeuden ra-

joittamiseksi

Potilaan itsemaaraamisoikeudesta on saadetty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 2
luvun 6 §:ssda. Saman pykdlan 4 momentissa todetaan tahdosta riippumatta annettavasta
hoidosta niin, etta silloin on voimassa se, mita esimerkiksi mielenterveyslaissa ja tartun-
tatautilaissa sdadetaan. Mielenterveyslain 4 a luvun 22 a §:ssa saddetaankin potilaan it-
semadraamisoikeudesta niin, etta sita ja muita perusoikeuksia saadaan taman luvun no-
jalla rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito, hanen tai toisen turvallisuus taikka
muu luvussa saadetyn edun turvaaminen vaatii. Tama perustuu siihen, etta mikali hen-
kilon vapaudenmenetyksen aikana ilmenee tarve taman muiden perusoikeuksien rajoit-
tamiseen, tastad tulee saatai lailla®. Itsemairdamisoikeuden perusoikeudellisesta suo-
jasta huolimatta tahdosta riippumattomat toimenpiteet ovat oikeudellisesti mahdollisia
toimenpiteen kohteen etuun vetoavissa sekd yleisiin etuihin vetoavissa perusteissa®®.
Paatosvalta rajoitustoimenpiteiden tekemisesta kuuluu hoitavalle ladkarille ja myos hen-
kilokuntaan kuuluva voi suorittaa naita toimenpiteitd, mikali ne on suoritettava kiireelli-

sesti®’.

Ihmisoikeuskomitea on todennut, ettd yksilon vapauden riistdmiseen kuuluu tahdosta
riippumattoman hoidon lisdksi erilaisten fyysisten rajoitusvalineiden kayttaminen. Hen-
kilon kuljettaminen tahdonvastaisesti nahdaan kuuluvan myos vapauden riistamisen pii-
riin®8, Tallainen tahdosta riippumaton kuljetus voi tarkoittaa esimerkiksi mielenterveys-
lain 5 luvun 31 §:n toisessa momentissa tarkoitettua poliisin virka-avun hyddyntamista
potilaan kuljettamiseksi takaisin sairaalaan, mikali potilas poistuu sieltd ilman lupaa. Tah-
dosta riippumattomassa hoidossa olevaa potilasta voidaan muun muassa kieltda poistu-

masta sairaalasta, eristdd tama muista potilaista, sitoa ja pitdaa kiinni kayttamalla

5 Nieminen, 2008, s. 875.
66 Tuori & Kotkas, 2023, s. 521.
7 Tuori & Kotkas, 2023, s. 670.
68 CCPR/C/GC/35, kohta 5.
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valttamattdmia voimakeinoja®. Tahdonvastaisessa hoidossa varsinkin potilaan liikkumis-
vapauden rajoittaminen esiintyy usein, koska potilaat ovat usein sijoitettu suljetuille
osastoille, joissa liikkkuminen on rajoitettua. Vaikka rajoitustoimenpiteilla puututaankin
potilaan perusoikeuksiin, niilla samalla turvataan potilaan perustuslain 7 §:ssa saadetty
oikeus elamaan ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen sekd saman lain 19 §:ssa saddetty
oikeus valttamattomaan huolenpitoon. Rajoitustoimenpiteilla pyritaan myos suojaa-
maan toisten henkildiden henkilokohtaista vapautta, koskemattomuutta, turvallisuutta,
omaisuutta sekd elamaé yleisesti’®. Voidaan todeta, ettd itsemadradmisoikeus vaatii ak-

tiivisia tekoja ja toimia julkiselta vallalta’®.

Hallituksen esityksessa on todettu, etta tieto henkilon itsemaaraamisoikeuden alenemi-
sesta voi perustua tdman lahipiirin tai hoitoon osallistuvan henkilén havaintoihin tdman
kayttaytymisessa tapahtuneista muutoksista’?. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain 6 §:n ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 9
§:n tarkoittamissa tilanteissa on epaselvaa, ettd minkalaisia perusoikeuksien rajoitustoi-
menpiteita voidaan oikeuttaa omaisen tai muun laheisen suostumuksella silloin, kun po-
tilas ei itse kykene maarittelemaan ja kdyttamaan itsemaaradmisoikeuttaan’3. Tapauk-
sessa, jossa muistisairas nainen menehtyi hoivakodissa sitomisen seurauksena, omaisilta
ei alustavasti ollut kysytty lupaa tuoliin sitomisesta. Tapaukseen liittyen Varhan tulos-
aluejohtaja Eeva-Sirkku Péyhonen toteaa, etta itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta
tulee keskustella asiakkaan kanssa tai mikali tdama ei siihen itse kykene, asiakkaan la-
hiomaisen tai edustajan kanssa’®. Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen tahdosta riip-
pumattomien toimenpiteiden kdytdssa on paternalistisesta ndakdkulmasta ongelmallinen.
ltsemadaraaminen edellyttda yleensa kykya maarata itseensa kohdistuvista toimenpi-
teistd ja onkin katsottu, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon potilailta voi puuttua tama

kyky maaritella itse omat etunsa. Mielenterveydellisten syiden vuoksi henkildilla ei

9 Tuori & Kotkas, 2023, s. 670-671.
70 HE 108/2014 vp, s. 131.

7! Koivisto, 2018, s. 641.

72 HE 108/2014 vp, s. 94.

73 Tuori & Kotkas, 2023, s. 664.

74 Hirvonen ja muut, 2026.
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valttamatta ole kykya maaritelld itsemaaraamisestdaan ja etenkin alaikdisten kohdalla
tdama on ongelmallista’>. Myos tapauksissa, joissa henkild on kykenevdinen ymmarta-
maan tilansa, mutta silti vastustaa haneen kohdistuvia perusoikeuksien rajoitustoimen-
piteita, vaikka nama olisivat hyvaksi hanelle, ovat ongelmallisia ja vaativat tarkkoja saan-
noksia oikeuttaakseen ndmé toimenpiteet’®. On epaselvas, ettd kuinka suuri maara tie-
toariittaa tekemaan henkilon paatoksentekoprosessista autonomisen ja pelkastaan hen-
kilon tietamattdomyys omasta tilanteestaan ei riita maarittelemaan henkil6a epaautono-
miseksi. Tahdonvastaisesta hoidosta keskusteltaessa korostuu aikaisemmin mainittu 1aa-
karin suurempi tieto ja ymmarrys potilaan terveydentilasta, joka on ylivertaista verrat-
tuna potilaan omaan harkintaan ja tietotaitoon’’. Kansallisessa mielenterveysstrategi-
assa onkin linjattu pyrkimyksestda muuttamaan lainsaadantoa sellaiseksi, etta se tulisi
vahvistamaan psyykkisia sairauksia sairastavien itsemaaraamisoikeuden toteutumista

paremmin erilaisissa palveluissa’®.

7> Tuori & Kotkas, 2023, s. 524.
76 Kess, 2023, s. 354.

77 Launis, 2010, s. 138.

78 STM julkaisuja 2020:6, s. 28.
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3 Perusoikeuksien rajoitustoimenpiteet

Mielenterveyslain 4 a luvussa on mainittuna potilaan perusoikeuksien rajoitustoimenpi-
teet, jotka kohdistuvat 4 a luvun 22 a §:ssa madriteltyyn tutkimukseen tai hoitoon maa-
rattyyn taikka tarkkailuun otettuun henkil66n. Potilaan psyykkisen ja ruumiillisen sairau-
den hoitaminen hanen tahdonvastaisesti on sallittua vain, mikali se on tarpeen tai hoita-
matta jattdminen vaarantaisi vakavasti hdanen tai muiden turvallisuutta ja terveytta, ku-
ten mielenterveyslain 4 a 22 b §:ssd ja 22 ¢ §:ssa on todettu. Euroopan neuvoston suosi-
tuksen Rec 99(4) periaatteen 25 mukaan henkil6on, joka karsii vakavasta mielentervey-
den hairiosta, voidaan ilman hanen suostumustaan kohdistaa hoitotoimenpiteita, mikali
niiden kdyttdmatta jattaminen saattaisi aiheuttaa vakavaa haittaa taman terveydelle”.
On huomioitava, ettd kun potilaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan, suh-
teellisuusperiaatteen mukaisesti on valittava kaikista rajoitustoimenpiteista se lievin ja
vahiten rajoittava. Toimenpiteiden tulee olla kohtuullisessa ja jarkevassa suhteessa ta-
voiteltavaan lopputulokseen nahden, eika rajoitustoimenpiteisiin saa ryhtya, mikali niita

lievemmat keinot riittavat tilanteen hoitamiseksié°.

Rajoitustoimenpiteitd ovat 4 a luvussa mainitut liikkumisvapauden rajoittaminen, poti-
laan eristdminen muista potilaista, omaisuuden haltuunotto, potilaan omaisuuden ja Ia-
hetysten tarkastaminen, henkilontarkastus ja yhteydenpidon rajoittaminen. Lisdksi 4 a
luvun 22 f §:ssa todetaan my0s potilaan kiinnipitamisesta ja sidottuna pitamisesta, joita
voidaan pitaa fyysisind voimakeinoina. Voimakeinoista onkin saadetty 22 d §:n liikkumis-
vapauden rajoittamisessa ja 22 e §:n erityisissa rajoituksissa ja niiden kdyton on oltava
tarpeellista, valttamatonta ja puolustettavaa. Myds mielenterveyslain 22 b §:n toisessa
momentissa on todettu oikeudesta kdyttaa potilaan psyykkisen sairauden hoitamiseen
hdanen tahdostaan riippumatta sellaisia ladketieteellisesti hyvaksyttavia tutkimus- ja hoi-
totoimenpiteitd, joiden kdyttamatta jattaminen vaarantaisi hdanen tai muiden terveytta

tai turvallisuutta. Naiden tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden suorittaminen voi edellyttaa

79 Rec(99)4, Principle 25, Turunen, 2025, s. 130.
80 Makkonen ja muut, 2016, s. 15.
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niiden suorittamista pakolla, jolloin hoitohenkilékunnan on varauduttava voimakeinojen

kayttoon.

Perusoikeuksien rajoittamisesta on saannelty muun muassa mielenterveyslaissa, paihde-
huoltolaissa ja lastensuojelulaissa®l. Rajoitustoimenpiteistd on siis sddnnelty I3hinna so-
siaali- ja terveydenhuollon erityislaeissa ja niissa on saddelty rajoitusten yleiset ja erityi-
set edellytykset. Rajoitustoimenpiteet ovat mahdollisia joko paternalistisin tai utilitaris-
tisin perustein. Utilitarismi tarkoittaa tdssa tapauksessa hoitotoimenpiteiden suoritta-
mista yleisen tai julkisen edun mukaisesti yksilén edun sijaan®2. On huomattava, ett3
niiltd osin kuin ei ole kyse naiden sosiaali- ja terveydenhuollon erityisalojen asiakkaasta
tai potilaasta, joihin sovelletaan erityislakeja, rajoitustoimenpiteiden kadytt6a ei ole
erikseen sdannelty®3. Taman takia on myos tarkeas, ettd potilaan kanssa toimitaan yhtei-
symmarryksessa potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain mukaisesti. Koska esimerkiksi
potilaslaissa ei ole sdadnnelty rajoitustoimenpiteistd, niiden puutetta paikataan ihmi-
soikeustoimielinten ja tuomioistuimen ratkaisukdytannén avulla®*. Vaikka potilas olisikin
maaratty tahdosta riippumattomaan hoitoon, se ei tarkoita aina sita, etta potilaan hoi-
dossa tulisi kayttaa tahdosta riippumattomia toimenpiteita. Potilaan perus- ja ihmi-
soikeuksia tulee rajoittaa vain silloin, kun se on ehdottoman valttamatonta ja nama ra-

joitukset tulee perustella potilaalle ennen toimeenpanemista®®.

Hallituksen esityksen mukaan potilaiden vakivaltaisuus on ollut yleisin syy rajoitustoi-
menpiteiden kayttamiselle. Rajoitustoimenpiteitad on kaytetty myés muun muassa poti-
laiden itsetuhoisuuden takia, rauhattomuuden, aanekkyyden, hoitokielteisyyden ja epa-
sosiaalisuuden takia®®. Rajoitustoimenpiteitd ei saa koskaan kayttdd vain esimerkiksi

henkilokunnan mukavuuden vuoksi 8 . Oikeusasiamies on kiinnittinyt huomiota

81 Kess, 2023, s. 82.

82 Tuori, 2023, s. 516, 521.

83 Kess, 2023, s. 82.

84 Kess, 2023, s. 82.

8 Hamaldinen ja muut, 2017, s. 78.
8 HE 113/2001 vp, s. 12.

87 CAT/OP/27/2, kohta 9.
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somaattisessa terveydenhuollossa siihen, etta pelkka potilaan levottomuus ei ole riittava
syy lepositeiden kayttamiselle ja toteaakin kuntayhtyman ohjeen tdsmentamista vastaa-
maan mielenterveyslaissa edellytettya®. Kyseinen huomio tulisi huomioida myds tah-
donvastaisessa psykiatrisessa hoidossa, kun perusoikeuksien rajoitustoimenpiteita jou-
dutaan kdyttdamaan. On myds mahdollista, ettd Euroopan ihmisoikeussopimuksen 3 ar-
tiklassa todettu kidutuksen kielto saattaa tulla arvioitavaksi, mikali rajoitustoimenpitei-
den kayttdminen tayttda tietyn vakavuuden asteen. Esimerkiksi rajoitustoimenpiteiden
kayttoon liittyvan kaltoinkohtelun tulee saavuttaa vakavuudeltaan vahimmaistaso, jotta
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 3 artikla kidutuksen kiellosta voi tulla kyseeseen. Ta-
man vahimmaistason arviointiin vaikuttavat muun muassa tapauksen olosuhteet, hoi-
don kesto sekd myds joissakin tapauksissa uhrin ikd ja sukupuoli®. Tilanteeseen sopivan
rajoitustoimenpiteen valinnan ja sen kayttamisen taustalla vaikuttavat jatkuvasti suh-
teellisuusperiaate ja hoitohenkilokunnan oma arviointi tilanteesta seka kohteena ole-

vasta potilaasta.

Hallituksen esityksessa todetut mielenterveyslain 22 e §:n erityisiin rajoituksiin liittyvat
toimenpiteet voidaan nahda fyysisind voimakeinoina, kuten potilaan kiinnipitdminen
seka taman sitominen vyolla tai hihnoilla, eli toisin sanoen potilaan asettaminen leposi-
teisiin®®. Samassa esityksessd mainitaan, ettd minkddnlaiseen muuhun sitomisen kaltai-
seen saannos ei oikeuta, eli muita kuin edelld mainittuja voimakeinoja ei saa kayttaa po-
tilaan eristamiseksi taikka taman suojaamiseksi itseltdan ja muilta. Hallituksen esityksen
perusteluissa on korostettu sitomisen kayttamista viimeisena keinona ja ainoastaan kai-
kista vaikeimmissa tilanteissa®!. Potilaan eristidmiselld tarkoitetaan hallituksen esityksen
mukaan potilaan sulkemista omaan tai muuhun lukittuun huoneeseen. Nain voidaan
menetelld, mikali potilaan kayttdaytyminen viittaisi siihen, ettd han aikoo todennéakoisesti
vahingoittaa muita tai itsedan, vaikeuttaisi muiden potilaiden hoitamista ja ahdistelisi

nditd, aiheuttaisi huomattavaa omaisuusvahinkoa sekd jos eristaminen olisi muusta

8 EOAK/1601/2018, s. 10.

8 EIT tapaus M.S. v. Kroatia (19.2.2015), kohta 95, EIT tapaus Bataliny v. Venija (23.7.2015), kohta 82.
%0 HE 113/2001 vp, s. 25-26.

91 vidén & Kauppi, 2014, s. 13.
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erittdin painavasta syysta valttamatonta. Potilaiden sitominen ja eristaminen ovat kai-
kista vakavimmat toimenpiteet, ja osastojen tulisikin kayttaa kaikki vaihtoehtoiset keinot

ennen niihin ryhtymist3®2.

3.1 Rajoitustoimenpiteiden vaikutuksia

Rajoitustoimenpiteet kuten eristaminen ja sitominen voivat altistaa hoitohenkilékunnan
fyysisille loukkaantumisille. Niiden on nahty myods heikentavan tyéhyvinvointia ja lisaa-
van henkistd kuormittumista®3. Eduskunnan oikeusasiamiehen tarkastuksesta kay ilmi,
ettd Niuvanniemen sairaalassa suhde eristamis- ja sitomisaikojen ja hoitopaivien valilla
on ollut laskeva ajanjaksolla 2006—-2022, mutta seka Niuvanniemen sairaalassa, etta koko
Ita-Suomessa on havaittu vuodesta 2019 eteenpadin selkeda nousua rajoitustoimenpitei-
den kaytossa. Tarkastuksen mukaan Niuvanniemen sairaala oli ilmoittanut aluehallinto-
virastolle, etta tydyhteis6ssa rajoitustoimenpiteiden vahentdaminen on yleisesti hyvak-
sytty tavoite, mutta henkilokunnan osaaminen ja sen riittavyys on todettu haasteiksi ta-
man tavoitteen toteutumiseksi®®. Apulaisoikeusasiamiehen vuoden 2022 Halikon sairaa-
lan tarkastuksessa ilmeni samankaltaisia ongelmia rajoitustoimenpiteiden vahentamisen
suhteen. Hoitohenkilékunnan kokemattomuus ja ylipaikkatilanne ovat vaikuttaneet ra-
joitustoimenpiteiden maaran kasvuun, johon osaltaan on mahdollisesti ollut syyna myos
se, ettd rajoitustoimenpiteiden vahentamisen tavoitetta ei ole aktiivisesti pidetty naky-
villa®>. Aluehallintovirasto on todennut positiivisen itsemaardamisoikeuden edistami-
seen ja rajoitustoimenpiteiden vahentamiseen tahtdadvan toimintakulttuurin olevan po-
tilaiden perusoikeuksien toteutumisen kannalta keskeinen hoidon laatua mittaava tekija.
Apulaisoikeusasiamies kannustaakin tarkastuksen yhteenvedossaan sairaalaa jatkamaan

rajoitustoimenpiteiden vihentamist°®,

92 Makkonen ja muut, 2016, s. 23.
93 Bjorkqvist ja muut, 2024, s. 3.
% EOAK/3565/2021, s. 14.

% EOAK/6721/2024, s. 26.

% EOAK/3565/2021, s. 14-15.
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Toimivalta tahdosta riippumattomassa hoidossa voimakeinojen kdyttamiseen on toimin-
tayksikon hoitohenkilékunnalla. Hoitohenkilokunta voi esimerkiksi mielenterveyslain 4 a
luvun 22 e §&:n mukaan kayttaa potilaan kiinnipitamiseen tdman eristamiseksi
valttamattomia voimakeinoja. Nama voimakeinot ovat kaytannossa potilaan sitominen
kiinni hihnoilla tai vyolla, eli asettaminen lepositeisiin®’. Potilaan eristiminen ja sitomi-
nen aiheuttavat potilaalle muun muassa fyysisid vammoja, posttraumaattisia oireita seka
niiden on huomattu hidastavan toipumista ja vaikeuttavan hoitosuhdetta. Tietyt potilaat
suhtautuvat rajoitustoimenpiteisiin kuitenkin myonteisemmin ja kokevat esimerkiksi

eristimisen tarpeellisena toimenpiteeni®®.

Perusoikeuksien rajoitustoimenpiteiden kayttaminen vaihtelee maittain. Esimerkiksi
Isossa-Britanniassa potilaan rajoittaminen tapahtuu vain fyysisesti potilasta kiinni-
pitamalla eika voitad kdyteta, koska niiden kayttd ndhdaan epdeettisend®. Australian mie-
lenterveyspalveluiden tahdonvastaisten toimenpiteiden kuten eristdmisen ja sitomisen
on koettu olevan traumaattisia ja aiheuttavan potilaille kdrsimysta ja vahinkoa. Tutkimuk-
sen mukaan rajoitustoimenpiteet ovat vakivaltaisia ja toimivat tdysin vastakohtana tur-
vallisuudelle, aiheuttaen traumaattisia kokemuksia mielenterveyspalveluiden kayttdjille.
Mielenterveyspalveluihin kuuluvat rajoitustoimenpiteet kuten eristaminen on tutkimuk-
sen mukaan mahdollista lopettaa, mutta se vaatii vahvaa johtajuutta ja kestadvia toimin-
tatapoja seka sen ajatuksen muuttamista, ettd pakkohoito on oikeutettu ladketieteelli-
sesti tarpeelliseksi'®. Myos Norjassa tutkimuksen mukaan osa potilaista on kokenut,
ettd rajoitustoimenpiteet kuten sitominen olisi valtettavissa. Toisaalta potilaat, joilla on
todettu enemman psykoottisia oireita, olivat enemman ymmartavaisia eristamiseen toi-
menpiteenad. Huomionarvoista on se, etta vaikka osa henkilokunnasta oli sitd mielta, etta
sitominen ja eristdminen rauhoittivat potilaita, potilaiden hyokkaykset hoitohenkilokun-
taa kohtaan olivat huomattavia ongelmia ja noin 70 % henkilokunnasta kertoikin koke-

neensa pahoinpitelya rajoitustoimenpiteiden kdyton yhteydessa. Tutkimus alleviivaakin

97 HE 113/2001 vp, s. 25-26.

%8 Bjorkqvist ja muut, 2024, s. 3.

9 Steinert ja muut, 2009, s. 7.

100 \Watson ja muut, 2014, s. 529, 544.
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hoitohenkilékunnan turvallisuuden tarvetta ja vaihtoehtoisten toimenpiteiden lapikay-
mista nykyisten rajoitustoimenpiteiden tilalle. My0s tilanteiden jalkipuintia potilaiden
kanssa rajoitustoimenpiteiden kdyton jalkeen on korostettu tutkimuksen johtopaatok-
sissd'9%, On myds mahdollista, ettd hoitohenkilkunnan virheellinen arviointi potilaan ti-
lasta voivat johtaa lopulta siihen, ettd esimerkiksi sitomista kadytetaan, vaikka se tulisi
tuottamaan kohteena olevalle potilaalle entista enemman kipuja. Euroopan ihmisoikeus-
tuomioistuin katsoi ratkaisussaan M.S. v. Croatia selkdkipuaan valittaneen potilaan sito-
misen sankyyn viideksitoista tunniksi olleen potilaalle noyryyttavaa ja aiheuttaen talle
fyysista karsimysta. Ratkaisussa Euroopan ihmisoikeustuomioistuin totesi tapaukseen
soveltuvan Euroopan ihmisoikeussopimuksen 3 artiklan, jossa todetaan kidutuksen ja
epdinhimillisen kohtelun kiellosta. Tapauksessa hoitohenkilékunta katsoi potilaan vali-

tukset kivuistaan olevan vain toimenpiteen vastustamista°?,

Monet sosiaali- ja terveydenhuollon alalla toimivat ovat pyrkineet valttamaan rajoitus-
toimenpiteita ja suosimaan potilaiden kanssa kaytavaa debriefingia eli tilanteiden jalki-
puintia rajoitustoimenpiteiden kaytén jalkeen®3, Hoitohenkildkunta kay rajoitustoimen-
piteen, pdasaantoisesti sitomisen tai eristamisen, kohteena olevan potilaan kanssa jalki-
kateen keskustelun tapahtumastal®. Mikéli potilas kieltdytyy eika halua jalkipuida tilan-
netta, hoitohenkilokunta kdy tapahtuman lapi keskenaan, jonka jalkeen jalkipuinti tulee
kirjata potilasasiakirjoihin®. Asikaisen ja muiden tekeman tutkimuksen mukaan nykyi-
sen jalkipuinnin malli ei ole sopiva potilaille, jotka ovat kadrsineet pitkdaan eristamisesta.
Tutkimuksen mukaan jalkipuintia suoritettiin enemman vaarallisten ja vaikeasti hoidet-
tavien potilaiden kanssa kuin muiden potilaiden. Huomionarvoista oli myos se, etta tut-
kimussairaalan eristettyjen potilaiden hoitosuunnitelmissa ei ollut mainittu jalkipuintia

rajoitustoimenpiteiden suorittamisen jalkeen'%. Myds apulaisoikeusmiehen ratkaisusta

101 \Wynn, 2004, s. 446—447.

102 E1T tapaus M.S. v. Kroatia (19.2.2015), kohdat 101 ja 102.
103 Asikainen ja muut, 2023, s. 47.

104 Makkonen ja muut, 2016, s. 16.

105 EOAK/6721/2024, s. 25, Makkonen ja muut, 2016, s. 16.
106 Asikainen ja muut, 2023, s. 52-54.
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kdy ilmi, ettd Halikon sairaalan osastoilla kdytetaan jalkipuintia, mutta se ei ole jarjestel-

mallista eikd erillistd ohjetta ja lomaketta ole kaytdssa jalkipuinnille®’.

Henkildiden tulisi sdilyttaa mahdollisimman laajasti oikeutensa, vaikka he olisivatkin hoi-
don tarpeessa. Vaikka itse hoito ja sinne maardaaminen ei olisikaan ollut yksilon
paatettavissa, hoitomenetelmien ja hoitoprosessin tulisi sisaltdaa mahdollisimman paljon
valinnanvapautta potilaalle!®, Mielisairaita potilaita tulisi kohdella samalla tavalla kuten
muitakin potilaita ottaen kuitenkin huomioon oikeudelliset periaatteet'®. Vapautensa
menettaneita kuten esimerkiksi tahdonvastaisessa hoidossa olevia potilaita tulee koh-
della inhimillisesti sekd kunnioittaen heiddn synnynndista arvoaan. Vapautensa me-
nettaneiden inhimillinen kohtelu on turvattu Yhdistyneiden kansakuntien kansalai-
soikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan yleissopimuksen 10 artiklassa 1° .
Lainsaadannon avulla ei paasta perusoikeuksien rajoituksista eroon, joten tarve hen-
kilokunnan kouluttamiselle seka eettisten kysymysten jatkuvalle esittamiselle on ole-
massalll. Henkildkunnan kouluttaminen on tirked3 myds siita syystd, ettad potilaiden

hyokkayksia hoitohenkilokuntaa kohtaan saadaan ennaltaehkaistya.

3.2 Tilastoja pakkotoimista

Mielenterveyslain 4 a luvun 22 f §:n 4 momentissa todetaan, ettd lupa- ja valvontaviras-
tolle (aiemmin aluehallintovirasto, kyseinen 4 momentti on lailla 781/2025 muutettu,
joka on tullut voimaan 1.1.2026) on toimitettava kahden viikon valein ilmoitukset poti-
laiden sitomisista ja eristamisista. lImoituksessa on mainittava tunnistetiedot potilaasta,
toimenpiteen syy ja tiedot sekd toimenpiteen maaranneen ladkarin nimi. Lupa- ja val-
vontaviraston on havitettava potilasta koskevat tunnistetiedot kahden vuoden kuluttua

tietojen saamisesta. Saman lain 4 a luvun 22 k §:ssd todetaan, ettd

107 EOAK/6721/2024, s. 26.

108 Owen & Floyd, 2010, s. 299.
109 paso, 2014, s. 116.

110 Tyrunen, 2025, s. 132,

111 Njeminen, 2008, s. 892.
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itsemaaraamisoikeuden rajoitusten kdyton seurannan ja valvonnan turvaamiseksi hoi-
toyksikoissa on oltava erilliset luettelot rajoituksista. Tahan luetteloon tulee merkita tun-
nistetiedot potilaasta, rajoitusta koskevat tiedot seka lddkarin nimi, joka on maarannyt
rajoituksen ja kyseisen rajoituksen suorittajien nimet. Vaikka lainsaadannén mukaan
kaikkien hoitoyksikdiden on pidettava erillista luetteloa rajoituksista ja toimitettava tie-
dot potilaisiin kohdistettavista rajoitustoimenpiteista, ndin ei ole kuitenkaan tapahtunut
kaikissa yksikoissa!!2. Esimerkiksi Katriinan sairaalassa rajoituksia ei tilastoida erikseen,
eika koottua tietoa lukumaarista ole saatavilla, vaikka sairaalan potilastietojarjestelma
mahdollistaisikin rajoitusten seurannan!3. Terveydentilaan ja hoitoon liittyvat tiedot tu-

lee rekisteroida laajastil®.

Kansallinen mielenterveysstrategia on linjannut tavoitteeksi vahentaa pakon kayttoa psy-
kiatrisessa sairaalahoidossa'®. Viimeisten vuosikymmenien aikana merkittdvad pakon
kdyton vahentamista ei kuitenkaan ole havaittu ja tilastointiongelmien vuoksi taysin luo-
tettavia tilastotietoja ei ole ollut kansallisesti saatavilla'®. Tilastojen arvioimisen tarkoi-
tuksena on ottaa selvaa, onko pakon kdyton vahentamisen tavoite toteutunut viimeisten
viiden vuoden aikana. Seuraavissa kuvioissa on esitetty tahdonvastaisessa hoidossa ole-
vien potilaiden lukumaaria, joihin on kohdistettu pakkotoimia viiden vuoden aikavalilla
vuosina 2019-2024. Esitan myos vuosien 2011-2016 valilla kirjattuja pakkotoimien lu-
kumaaria eriteltyna, eli kuinka monta kertaa esimerkiksi eristamista on kadytetty pakko-
toimena. Vuoden 2019-2024 eriteltyja lukumaaria pakkotoimista ei ole ulkoisesti saata-
villa, joten kaytan siksi viimeisimpia saatavilla olevia tietoja. Viiden vuoden aikavali vali-
koitui sopivan pituuden ja selkedn tarkastelun vuoksi. Kaikki kuviot on laadittu Excelilla.
Potilasmaaria koskevat tilastot on noudettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Sotka-
net-tietokannasta, ja pakkotoimien lukumaarat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tii-

viste- ja kuutiokdyttoliittymastd. Naissa tietokannoissa kaytetddan termia pakkotoimet

112 | aukkanen ja muut, 2020, s. 442.
113 FOAK/2458/2019, s. 13.

14 Tyrunen, 2025, s. 130.

115 STM julkaisuja 2020:6, s. 28.

116 Bidrkqvist ja muut, 2024, s. 3.
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rajoitustoimenpiteiden sijasta. Termeilla tarkoitetaan kuitenkin samoja asioita ja selkey-

den vuoksi kdytén tassa luvussa termid pakkotoimet!’,

3.2.1 Potilaiden lukumaaria

Alla on esitetty kuviossa 0—24-vuotiaiden potilaiden lukumaarat, joihin on kohdistettu
pakkotoimia eli rajoitustoimenpiteitd psykiatrisessa sairaalahoidossa vuosina 2019-

2024.

0-24-vuotiaiden potilaiden lukumaarat, joihin on
kohdistettu pakkotoimia psyk. sairaalahoidossa
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Kuvio 1. 0-24-vuotiaiden potilaiden lukumairat, joihin on kohdistettu pakkotoimia
psykiatrisessa sairaalahoidossa (THL Sotkanet).

0—-24-vuotiaista naisiin kohdistui eniten pakkotoimia psykiatrisessa sairaalahoidossa vuo-
sina 2019-2024. Vuosina 2023-2024 ero miehiin on ollut huomattava. Potilaiden luku-
maara on ollut vuosittain kasvavaa; vuonna 2019 potilaiden lukumaara yhteensa oli 1048,
kun vuonna 2024 lukumaara oli 2068. Vuonna 2023 pakkotoimien kohteeksi joutuneiden
potilaiden lukumaara oli suurin, yhteensa 2124. Seuraavassa kuviossa on esitetty 25—65-

vuotiaiden lukumaarat samalta aikavalilta.

17 Turunen, 2025, s. 7.
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25-65-vuotiaiden potilaiden lukumaarat, joihin
on kohdistettu pakkotoimia psyk.
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Kuvio 2. 25-65-vuotiaiden potilaiden lukumaarét, joihin on kohdistettu pakkotoimia psykiatri-
sessa sairaalahoidossa (THL Sotkanet).

Kuviosta nahdaan, ettd 25—-65-vuotiaisiin miehiin kohdistui vuosina 2019-2024 hieman
enemman pakkotoimia kuin naisiin. Erot ovat kuitenkin pienia, ja pakkotoimien koh-
teeksi joutuneiden potilaiden lukumaara yhteensa oli suurin vuonna 2024. Potilaiden lu-
kumaara oli tuolloin 5878. Kuten 0-24-vuotiaissakin, pakkotoimien kohteeksi joutunei-
den potilaiden lukumaara on ollut vuosittain kasvavaa myds 25—65-vuotiaissa. Vuonna

2019 potilaiden lukumaara oli 3097 ja vuonna 2024 perati 5878.

Vuonna 2023 on ollut eniten pakkotoimien kohteena olevia potilaita kaikki ikdluokat ja
sukupuolet huomioiden, yhteensa 7938 potilasta. Potilaiden lukumaara, joihin on koh-
distunut rajoitustoimenpiteita eli pakkotoimia, on ollut kasvavaa molemmissa ikdjakau-
missa. Rajoitustoimenpiteiden vahentaminen on ndhty yleisena tavoitteena, mutta vuo-
sina 2019-2024 tdma ei ole ndkynyt. Hoitohenkilokunnan riittdvyys ja kokemattomuus

on nadhty haasteina rajoitustoimenpiteiden vahentamiselle. Rajoitustoimenpiteiden
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vahentamisen tavoitetta ei ole enaa pidetty samalla tavalla esilld kuin aikaisemmin, mika

on my6s voinut vaikuttaa rajoitustoimenpiteiden kdyton kasvuun?is,

3.2.2 Rajoitustoimenpiteiden lukumaaria

Seuraavassa kuviossa on esitetty vuosien 2011-2016 pakkotoimien lukumaaria eritel-
tyna, eli kuinka monta kertaa esimerkiksi lepositeilla sitomista tapahtui tuolla aikavalilla.
Kuviossa ovat pakkotoimista eristaiminen, kiinnipitaminen, sitominen lepositeilld ja tah-

donvastainen injektio. Kategoria tahdonvastainen injektio lakkautettiin vuoden 2017

alusta??,
Pakkotoimien lukumaarat eriteltyna vuosina
2011-2016
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Kuvio 3. Pakkotoimien lukumaarat eriteltynd vuosina 2011-2016 (THL:n tiiviste- ja kuutiokayt-
toliittyma).

Kuviosta ndhdaan, ettd pakkotoimenpiteena eristamista on kaytetty huomattavasti eni-
ten vuosina 2011-2016. Kiinnipitamista on tilastojen mukaan kaytetty vahiten. Vuonna

2013 on kaytetty eniten pakkotoimia, yhteensd 5077 kertaa. Tilastot eivat ole tdysin

118 EOAK/3565/2021, s. 14, EOAK/6721/2024, s. 26.
119 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018, s. 24.
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paikkansapitavia ja niiden lukumaarat eri lahteissa vaihtelevat. Esimerkiksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tiiviste- ja kuutiokayttéliittymassa vuonna 2014 lepositeilla sito-
mista tapahtui 1213 kertaa, kun taas vuoden 2014 psykiatrisen erikoissairaanhoidon ti-
lastoraportissa lukumaara on 696*2°. Vuoden 2017 alusta pakkotoimien tiedonkeruuta ja
pakkotoimiluokitusta muutettiin, mika on vaikuttanut raportoitujen lukumaarien luotet-

tavuuteen!?l,

Vuoden 2019-2024 eriteltyja lukumaaria pakkotoimista ei ole ulkoisesti saatavilla, ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiiviste- ja kuutiokayttoliittyman tilastot pakkotoimien
kaytosta paattyvat vuoteen 2016. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilastoraporteissa
53/2020 ja 44/2021 on kuitenkin vield raportoitu vuosien 2019 ja 2020 pakkotoimien
lukumaaria. Vuonna 2019 tilastoraportin mukaan esimerkiksi eristamistda muista poti-
laista kaytettiin 1443 kertaa ja lepositeilld sitomista 1150 kertaa. Vuonna 2020 erista-
mista kdytettiin 766 kertaa ja lepositeilld sitomista 610 kertaa®?2. Vuodesta 2021 eteen-

pdin pakkotoimien lukumaaria ei ole raportoitu tilastoraporteissa.

120 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, s. 9.
121 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018, s. 10.
122 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020, s. 10, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021, s. 10.
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4 Mielenterveyslain mukaiset fyysiset rajoitustoimenpiteet

Edelld on kasitelty yleisesti tahdosta riippumattomassa hoidossa ja sinne maaraamisessa
sovellettavia perusoikeuksien rajoitustoimenpiteita. Mielenterveyslain mukaiset rajoi-
tustoimenpiteet kohdistuvat luonnolliseen henkil66n ja niiden soveltamisessa voidaan
kayttaa fyysista voimaa, jotta toimenpiteet saadaan suoritettua. Mielenterveyslaissa
mainitulla potilaalla on Suomen perustuslaissa ja myos kansainvalisilla sopimuksilla tur-
vatut perus- ja ihmisoikeudet, vaikka hanet onkin maaratty tahdonvastaiseen psykiatri-
seen hoitoon. Mielenterveyslain 4 a luvussa todettuja perusoikeuksien rajoituksia voi-
daan kohdistaa ainoastaan potilaaseen, joka on otettu tarkkailuun taikka maaratty tah-
dosta riippumattomaan hoitoon tai tutkimukseen. Poliisin virka-apua voidaan myds hy6-
dyntaa henkilon tuomiseksi tahdonvastaiseen psykiatriseen hoitoon, mikali henkilosta
on esimerkiksi laadittu tarkkailuldhete tai mikali han on poistunut sairaalasta ilman lupaa.
Mielenterveyslain mukaisia perusoikeuksien rajoitustoimenpiteita ei saa kohdistaa hen-
kil6on, joka on sairaalassa omasta tahdostaan, vaan tall6éin hanen hoidossaan on nouda-

tettava potilaslakia®?3.

Seuraavaksi keskityn yksityiskohtaisemmin tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa
kaytettaviin perusoikeuksien rajoitustoimenpiteisiin ja erityisesti fyysista voimaa sisalta-
viin toimenpiteisiin. Tarkastelen tdssa erityisesti potilaan liikkumisvapauden rajoitta-
mista ja potilaan eristamista, koska niiden toteuttaminen vaatii useasti fyysisten keinojen
kayttamista. Potilasta voidaan kieltda poistumasta tietyn hoitoyksikon tiloista tai koko-
naan sairaalan alueelta, jolloin hanen liikkumisvapauttaan rajoitetaan mielenterveyslain
4 a luvun 22 d §:n mukaisesti. Samassa pykaldssa todetaan liikkumisvapauden rajoitta-
misesta, ettd potilaan poistumisen estamiseksi tai hanen siirtdmisekseen toimintayksi-
kén hoitohenkilokunta saa kayttaa tarpeellisia voimakeinoja, joita voidaan pitda puolus-
tettavina. Mielenterveyslain 4 a luvun 22 e §:n mukaan potilaan eristamiseksi voidaan
kayttad kiinnipitamiseen valttamattomia voimakeinoja ja potilas voidaan myods sitoa

vyolla tai muulla vastaavalla tavalla, mikali muut toimenpiteet eivat ole riittavia. Myos

123 Makkonen ja muut, 2016, s. 11, 17.
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poliisin virka-apua voidaan joutua kayttamaan, koska hoitohenkilékunnalla ei yleisesti
ottaen ole lain mukaisia oikeuksia kayttaa voimakeinoja potilaaseen sairaalan ulkopuo-
lella. Mielenterveyslain 4 a luvun 22 d §:ssd on todettu potilaan liikkkumisvapauden ra-
joittamisesta ja saman luvun 22 e §:ssa potilaan eristamisestd. Potilaan psyykkisen sai-
rauden hoidosta on saadetty mielenterveyslain 4 a luvun 22 b §:ssd, ja saman pykalan
kolmannessa momentissa todetaan oikeudesta kiinnipitaa tai sitoa potilas hoitotoimen-
piteen ajaksi. Poliisin virka-avusta on todettu mielenterveyslain 5 luvun 31 §:ssa. Tarkas-
telen myos rikoslain 4 luvun 4 §:ssa saadettya hatavarjelua ja saman luvun 5 §:ssa todet-

tua pakkotilaa.

4.1 Liikkumisvapauden rajoittaminen

Lilkkkumisvapaudesta sddadetdadan Suomen perustuslain 2 luvun 9 §:ssd ja sen toteutu-

miseksi edellytetdan myods yksilon itsemdirddmisoikeutta 124 .

Liikkumisvapaudesta
saatdavan pykalan ensimmaisessa momentissa todetaan muun muassa, ettd Suomen kan-
salainen ja maassa laillisesti asuva ulkomaalainen saa vapaasti valita asuinpaikkansa ja
lilkkua maassa. Talla tavalla yksilon vapaata liikkkumista rajoitetaan, jolloin myds samalla
yksilon itsemaaraamisoikeutta loukataan. Yksilon liikkkumisvapauden rajoittamiseksi
voidaan sosiaali- ja terveydenhuollossa kadyttdd vilineind esimerkiksi lepositeitd ja
magneettivoitd12>. Mikali liikkumisvapautta pyritdan rajoittamaan, ndiden rajoitusten
tulee perustua lakitason sddntelyyn'?®. Potilaan rajoitustoimenpiteistd paattaa potilasta
hoitava laakari esimerkiksi mielenterveyslain 4 a luvun 22 b §:n 3 momentin ja 22 d §&:n
2 momentin mukaan. Saman lain 4 a luvun 22 d §:ssd ja 22 e §:ssd todetaan hoitohenki-
I6kunnalla olevan oikeus kayttaa tarpeellisia voimakeinoja potilaan poistumisen esta-
miseksi tai siirtdmiseksi seka kiinnipitamiseen potilaan eristamiseksi. Niuvanniemen sai-

raalan yleisessa jarjestyksessa ja ohjeissa koskien potilaan itsemaaraamisoikeuden ra-

joittamista on mainittu hoitohenkilokunnan oikeudesta pitaa potilaasta kiinni, jotta tama

124 Kess, 2023, s. 125.
125 Kess, 2023, s. 125.
126 Saraviita, 2011, s. 177.
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ei poistu sairaalasta tai lddkarin maaraamista tutkimus- ja hoitotilanteista. Hoitohenkil6-
kunta ei saa ohjeen mukaan kuitenkaan kayttaa voimakeinoja lilkkumisvapauden rajoit-
tamiseksi sairaala-alueen ulkopuolella, vaan talldin voi tulla sovellettavaksi vain rikoslain
hatavarjelua ja pakkotilaa koskevat saannokset!?’. Tilanteet voivat kuitenkin tapahtua
nopeasti ja rajoitustoimenpide sekd voimankaytté on suoritettava valittomasti, vaikka
laakari ei olisikaan paattamassa rajoittamisesta. Mielenterveyslain 4 a luvun 22 e §:n 4
momentissa todetaankin kiireellisissa tapauksissa hoitohenkilokunnan oikeudesta viliai-
kaisesti sitoa tai eristaa potilas, jonka jalkeen asiasta on ilmoitettava valittomasti laaka-
rille. Hallituksen esityksessa on todettu, ettd mielenterveyslain 22 b §:n 2 momentin
saannods oikeuttaa toimenpiteiden suorittamisen pakolla, jolloin loukataan syvasti poti-
laan henkilokohtaista koskemattomuutta, joka ilmenee Suomen perustuslain 2 luvun 7
§:st31%8, Potilaan ladkitseminen ja sitominen tdman tahdostaan riippumatta loukkaa po-
tilaan henkil6kohtaista koskemattomuutta ja siksi paatéksen on perustuttava arvioon po-
tilaan tilasta, jonka laatii ja arvioi ldhtokohtaisesti hoidosta vastaava 144karit?°. Vaikka
hoidosta vastaava ladkari paattaa rajoitustoimista, hoitohenkilékunta toteuttaa nama ra-

joitustoimenpiteet kdytanndssa voimakeinoja kayttamalla.

Hallituksen esityksen mukaan potilas voidaan noutaa takaisin sairaalaan, mikali tama
poistuu sieltd luvatta ja kyseisessd noudossa voidaan kdyttda myés poliisin virka-apua3°.
Niuvanniemen sairaalan yleisessa jarjestyksessa ja ohjeissa todetaan hoitohenkilékun-
nan oikeudesta pitaa vain kiinni potilaasta, jotta tama ei poistu sairaalan ulkopuolelle.
Ohjeiden mukaan hoitaja ei saa kayttdaa voimakeinoja sairaalan ulkopuolella ja niiden
kayttd mahdollisissa tapauksissa perustuu talldin vain rikoslain hatavarjelua ja pakkotilaa
koskeviin sdannoksiin3!. 1t3-Suomen aluehallintoviraston ylitarkastajalta oli kysytty, ett3

miten hoitajat voivat hdnen mielestddan toimia potilaan kuljetustilanteessa sairaalan

127 Niuvanniemen sairaalan yleinen jarjestys ja ohjeet koskien potilaan itsemaardamisoikeuden rajoitta-
mista, s. 3—4.

128 HE 14/2023 vp, s. 8.

129 Kess, 2023, s. 136.

130 HE 113/2001 vp, s. 24.

131 Niuvanniemen sairaalan yleinen jarjestys ja ohjeet koskien potilaan itsemaarddamisoikeuden rajoitta-
mista, s. 4.
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ulkopuolelle silloin, jos potilas alkaa riehumaan tai yrittaa karata. Itd-Suomen aluehallin-
toviraston ylitarkastaja totesi, etta tall6in hoitajat toimivat tilanteessa hyédyntaen hei-
dan omaa ammattitaitoaan sekd saamiaan oppeja'32. Ylitarkastajan toteamus antaa ym-
martaa, etta tasmallisen oikeussaannoksen puuttuessa hoitohenkilékunnan koulutuksen
merkitys korostuu. Ylitarkastaja ei kuitenkaan mainitse erikseen fyysisida voimakeinoja
potilaan hallintaan saamiseksi, vaan toteaa etta hoitohenkilékunnan on halytettava apua
poliisilta, mikali potilasta ei saa ohjattua autoon tai tilannetta ei saada muutoin rauhoi-
tettua'33. Hoitohenkildkunnan on jatkuvasti arvioitava tarvittavia toimenpiteitd uhkaa-
van tilanteen edetessa ja voi olla myds mahdollista, etta tarve rajoitustoimenpiteelle tai
fyysisten keinojen kaytolle katoaa kokonaan potilaan rauhoituttua hoitajan hyvien vuo-
rovaikutustaitojen ansiosta'34. Poliisi voi virka-apua antaessaan auttaa potilasta siirty-

maan ambulanssiin ja myds estdd taman poistuminen sieltd1%.

4.2 Potilaan eristaminen

Potilaan eristyshoito on yleensa viimeisin keino saada aggressiivisesti tai sekavasti kayt-
taytyva potilas rauhoitettua. Eristyshoito voidaan toteuttaa joko sitomalla potilas erityis-
vuoteeseen tai siirtamalla potilas lukittuun eristyshuoneeseen. Eristyshuoneen tulee olla
sisustukseltaan ja rakenteeltaan sellainen, ettei potilas paase vahingoittamaan itsedan
sielld ollessaan. Eristyshoidon aikana hoitohenkil6kunnalla on kokonaisvaltainen vastuu
potilaasta, jolloin potilaan kanssa on pyrittdva pitamaan keskustelukontakti seka kerrot-
tava eristidmiseen liittyvistd syista ja jatkotoimenpiteistd*36. Potilaan eristimiseksi muista
potilaista voidaan mielenterveyslain 4 a luvun 22 e §:n mukaan kayttaa valttamattomia
voimakeinoja. Potilas voidaan pykalan mukaan vastoin tahtoaan eristaa muista potilaista,
jos han kayttaytymisensa tai uhkaustensa perusteella todennakdéisesti vahingoittaisi itse-

aan tai muita, jos han kayttaytymiselladn vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa

132 EFDAK/2459/2016, s. 2.

133 EFDAK/2459/2016, s. 2.

134 Hamaildinen ja muut, 2017, s. 245.
135 EDAK/55/2022, s. 30.

136 Hamaldinen ja muut, 2017, s. 81.
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tai vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todenndkdisesti vahingoittaa omai-
suutta taikka jos potilaan eristaminen on valttamatonta muusta erittdin painavasta hoi-
dollisesta syystd. Samassa pykalassa todetaan, ettd potilasta voidaan pitaa kiinni muis-
sakin kuin 1 momentin 1 ja 2 kohdassa mainituissa tilanteissa, jos se on hoidollisista
syista valttamatontd, ja 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetussa tilanteessa voidaan kayttaa
my0s vyolla sitomista, jolleivat muut toimenpiteet ole riittavia. Pykalan mukaan voima-
keinojen kadyttamisesta on valittomasti ilmoitettava potilasta hoitavalle laakarille. Halli-
tuksen esityksen mukaan sitomisella tarkoitetaan lepositeisiin asettamista vyolla tai hih-

noilla, eikd s3dnnos oikeuta muunlaiseen kahlehtimiseen®®’.

Niuvanniemen sairaalan yleisessa jarjestyksessa ja ohjeessa eristamiselld on tarkoitettu
potilaan sulkemista omaan huoneeseensa tai muuhun lukittuun huoneeseen'38, Potilaan
eristdminen on daarimmainen keino ja sen aikana on huolehdittava hoidollisuudesta, ki-
vuttomuudesta ja tydturvallisuudesta'3®. Potilaan eristiminen ndhdain henkilén vapau-
denmenetyksen ankaruutta lisddvana toimena, ja perustuslain 7 §:n 3 momentissa to-
dettu vapautensa menettdneen oikeuksien turvaaminen lailla koskee myds kyseista mie-
lenterveyslain 22 e §:n sddntelya?°, Hallituksen esityksessa on todettu hoitohenkilokun-
nan oikeudesta pitaa potilaasta kiinni samoissa tilanteissa, joissa potilas saadaan myds
eristdd. Samassa esityksessa todetaan lisdksi kiinnipitdmisestd vaihtoehtona eristami-
selle alaikdisten potilaiden kohdalla'#!. Perustuslakivaliokunta on todennut kyseiseen
kohtaan liittyen, etta mikali kiinnipitamista kdytetdan itsendisena rajoituksena, sen tulee
ilmetd sdannodksen sanamuodosta’®?. Kiinnipitdminen itsendisen rajoituksena ei esiinny

mielenterveyslain 4 a luvussa.

137 HE 113/2001 vp, s. 25.

138 Niuvanniemen sairaalan yleinen jarjestys ja ohjeet koskien potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoitta-
mista, s. 5.

139 Hamaildinen ja muut, 2017, s. 245.

140 pevL 34/2001 vp, s. 3.

141 HE 113/2001 vp, s. 25.

142 peV/L 34/2001 vp, s. 3.
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Mielenterveyslain 4 a luvun 22 e §:ssa todetaan, ettd potilasta hoitava ladkari paattaa
potilaan eristamisesta ja sitomisesta suorittamansa tutkimuksen perusteella. Hoitohen-
kilokunta ei siis voi paattaa rajoitustoimenpiteiden kaytosta, mutta tilanteissa, joissa laa-
kari ei ole paikalla, hoitohenkilokunta saattaa joutua tilanteeseen, jossa rajoitustoimen-
piteeseen on ryhdyttava valittdmasti vaaratilanteen rauhoittamiseksi. Rajoitustoimen-
piteisiin ei voi antaa myodskaan lupaa etukateen, mikd omalta osaltaan vaikeuttaa vaa-
ratilanteiden ennaltaehkaisyd143. Potilaan eristamistd ei tule ajatella rangaistuksena,

vaan toimenpiteena, jolla on selked lain sdadoksista ilmeneva tarkoitus#4,

4.3 Tahdonvastainen laakinta

Mielenterveyslain 22 b §:n mukaan potilasta on hoidettava mahdollisuuksien mukaan
yhteisymmarryksessd, ja hoitoa toteutettaessa on laadittava hoitosuunnitelma. Mielen-
terveyslain 22 b §:n toisessa momentissa on todettu oikeudesta kayttaa potilaan psyyk-
kisen sairauden hoitamiseen hanen tahdostaan riippumatta sellaisia ladketieteellisesti
hyvaksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden kayttamatta jattaminen vaarantaisi
hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta. Saman lain 22 b §:n kolmannessa momen-
tissa todetaan, ettd naista tutkimus- ja hoitotoimenpiteista paattaa potilasta hoitava laa-
kari. Samassa momentissa mainitaan hoitavan laakarin oikeudesta paattaa myos poti-
laan kiinnipitdmisesta tai sitomisesta hoitotoimenpiteen ajaksi. On siis mahdollista, etta
ndiden tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden toteutuminen voi edellyttda niiden suoritta-
mista pakolla, jotta potilas saadaan esimerkiksi pidettya aloillaan hoitotoimenpiteiden
ajan. Mielenterveyslain 22 b §:n toinen momentti oikeuttaa toimenpiteen suorittami-
seen pakolla, esimerkiksi lddkkeen antamiseen injektiolla. Kyseinen toimenpide kajoaa

syvasti potilaan henkilékohtaiseen koskemattomuuteen#>,

143 HE 113/2001 vp, s. 26.
144 Makkonen ja muut, 20186, s. 16.
145 HE 113/2001 vp, s. 22.
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Tahdonvastaisella laakitykselld tarkoitetaan laakitystd, jota potilas ei suostu ottamaan.
Tallainen laakitys voi olla esimerkiksi tabletti, liuos tai pistos. Tahdonvastainen injektio,
joka on annettu sitomisen tai eristyksen yhteydessa, tulee merkita erikseen koodilla
100A®, Kaikki ld4kitykset, joita potilas ei suostu ottamaan, tulee merkitd mielenterveys-
lain 4 a luvun rajoituskoodilla 110a. Tilanteet, joissa potilas saa ladkkeen tahdonvastai-
sena injektiona kieltdaydyttydan ottamasta sita suun kautta, kuuluvat myos kyseisen koo-
din alaisiin toimenpiteisiin'4’. Suomessa pakkoladkintaa arvioidaan osana tahdonvas-

taista hoitoa ja myos erillisind pakonkéayttotilanteina®.

Psyykkisen sairauden ladkehoidon toteuttamista koskeva pdatds voidaan panna taytan-
to6n heti muutoksenhausta huolimatta. Tama on todettu mielenterveyslain 5 luvun 25
pykalassa, jossa todetaan myos muutoksenhakuviranomaisen oikeudesta kieltda paatok-
sen taytantoonpano tai maarata sen keskeytettavaksi, kun paatokseen on haettu muu-
tosta. Sosiaali- ja terveysvaliokunta on korostanut potilaan oikeusturvan oikea-aikaista
merkitysta ja tuomioistuimien velvollisuutta kasitella muutoksenhakuasiat kiireellisina.
On kuitenkin mahdollista, etta potilasta |adkitddan tahdonvastaisesti jo ennen valituksen
kasittelya. Tall6in muutoksenhaku oikeussuojakeinona toteutuu vasta jalkikateen, eika
l35kitystd edeltdnyttd oikeustilaa voida en&a palauttaal®. Riskind on myods esimerkiksi
sitomisesta ja kiinnipitamisesta aiheutuneet vahingot tahdonvastaisen ladkityksen

ohella, joiden vaikutuksia ei voida mydskaan poistaa.

Korkeimman oikeuden tapauksessa henkil6lla, jota oli tahdonvastaisesti laakitty, ei ollut
oikeutta saattaa tahdonvastaisen ladkinnan lainmukaisuutta tuomioistuimen tai muun
riippumattoman lainkdyttéelimen arvioitavaksi. Henkilo oli ilmaissut vastustavansa tah-
donvastaista ldakitsemistdan, mutta talla ei kuitenkaan ollut tehokkaita oikeussuojakei-
noja saattaa laakitsemisen lainmukaisuus ja oikeasuhtaisuus tarkasteltavaksi. Henkilolle

oli koitunut pakkolddkinndsta sivuoireita, ja puutteet valituksen tekemisessd olivat

146 Makkonen ja muut, 2016, s. 17.

147 Makkonen ja muut, 2016, s. 17, EOAK/2570/2019, s. 27, 29, EOAK/5780/2023, s. 45.
148 Repo-Tiihonen ja muut, 2012, s. 2338.

149 StVM 15/2023 vp, s. 9, Ulmanen & Perttola, 2026, s. 13-14.
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omiaan lisdamaan henkildlle karsimysta. Korkein oikeus katsoi, ettd Suomen lainsaa-
danto ei ole tarjonnut henkilélle sellaisia oikeussuojakeinoja, jotka tayttavat Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan sekd Suomen perustuslain 21 §:n edellytykset*°, Ta-
pauksessa viitattiin Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisuun X vastaan Suomi,
jossa my®6s kéasiteltiin oikeusturvatakeiden puutteellisuutta pakkolaskityksen suhteen®>?,
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklaa rikottiin myds tapauksessa H.H. vastaan
Suomi, kun kantajalla ei ollut mahdollisuutta valittaa hdaneen kohdistuneista ladkarin te-

kemista paatdksistd, jotka koskivat tahdonvastaista lakitysta!>2.

4.4 Hatavarjelu ja pakkotila

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla voidaan joutua soveltamaan rikoslain saannoksia
pakkotilasta seka hatavarjelusta, mikali laissa ei ole rajoitustoimenpiteisiin pohjautuvia
saannoksia’®3. Rikoslain 4 luvun 4 §:ssa sdddetdan hatavarjelusta. Pykaldn mukaan aloi-
tetun tai valittomasti uhkaavan oikeudettoman hyokkayksen torjumiseksi tarpeellinen
puolustusteko on hatavarjeluna sallittu. Kokonaisuutena arvioiden puolustusteon on ol-
tava kokonaisuutena arvioiden puolustettava, kun otetaan huomioon hyoékkayksen laatu
ja voimakkuus, puolustautujan ja hyokkaajan henkilé seka muut olosuhteet. Puolustau-
tujan ja hyokkaajan henkilolla tassa tarkoitetaan erityisesti ikdan, ruumiinvoimiin ja su-
kupuoleen liittyvia eroavaisuuksia>. Rikoslain 4 luvun 4 §:n toisessa momentissa sdade-
tadn myos hatavarjelun liioittelusta. Hatavarjelun liioittelussa hatavarjelun rajat ikdan
kuin ylitetaan, esimerkiksi jos hatavarjeluteko aloitetaan liian aikaisin tai oikeudettoman
hyokkayksen torjumiseksi kdytetdan lahtékohtaan katsottuna tarpeettoman ankaria kei-
noja®>®. Hatavarjelulla suojattavia yksilén oikeushyvid ovat henki, vapaus, terveys, omai-

suus, kotirauha ja ruumiillinen koskemattomuus, johon sisaltyy terveys ja seksuaalinen

150 KKO:2023:93.

151 EIT tapaus X v. Suomi (3.7.2012), kohdat 219-222.
152 E1T tapaus H.H. v. Suomi (9.12.2025), kohdat 8, 14.
153 Kess, 2023, s. 83.

154 Helminen ja muut, 2012, s. 797.

155 Helminen ja muut, 2012, s. 797.
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itsemaaraamisoikeus'®®. Myds toinen henkild voi puolustaa toisen henkilén oikeushyvii
niihin kohdistuneilta oikeudettomilta hydkkayksiltd hatavarjeluteolla®”. On kuitenkin
huomioitava, ettd oikeus hitavarjeluun ei ole velvollisuus vaan oikeus'>®, Tilanteesta riip-
puen puolustustekoon ei siis tule aina ryhtya niin, ettd mika tahansa puolustusteko olisi
oikeutettu hatavarjelusdannoksen nojalla. Hatdvarjelutekona toteutettu puolustusteko
konkretisoituu vasta aloitetun tai valittomasti uhkaavan oikeudettoman hydkkayksen ka-

silla ollessa.

Rikoslain 4 luvun 4 §:ssa saddetty hatavarjeluteko voi tulla sosiaali- ja terveydenhuollon
alalla sovellettavaksi silloin, kun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssa ei ole ra-
joitustoimenpiteita koskevaa saantelya. Hatavarjelua ei voida kuitenkaan katsoa oikeut-
tamisperusteena perusoikeuksien rajoitustoimenpiteille *° . Myés eduskunnan oi-
keusasiamies on todennut hallituksen esityksessa, etta rikoslain hatavarjelua koskevan
saannoksen soveltaminen on riittdmatonta silloin, kun asianmukaisia sosiaali- ja tervey-
denhuollon lainsdddannén sddnndksia itsemadraamisoikeuden rajoittamiseksi ei ole®0,
Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan rajoittaminen hatadvarjelun ja pakkotilan nojalla
ei riitd potilaan ja henkilékunnan oikeusturvan toteutumiseksi'®l. Oikeussdidnndsten,
joilla voidaan rajoittaa tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa olevan perusoikeuksia,
tulisi siis olla tarpeeksi tarkkoja ja tdsmallisid, jotta hatavarjeluun tai pakkotilatekoihin ei

tarvitsisi turvautua.

Rikoslain 4 luvun 5 §:ssa sadadetaan pakkotilateosta, joka on oikeutettu silloin, kun sita
kdytetdan muun kuin rikoslain 4 luvun 4 §:ssa tarkoitetun, oikeudellisesti suojattuun
etuun uhkaavan valittéman ja pakottavan vaaran torjumiseksi. Hallituksen esityksen mu-
kaan ero pakkotilan ja hatavarjelun valilld on se, ettd hatavarjelussa tiettyyn oikeushy-

vaan kohdistuu oikeudeton hyokkays, mutta pakkotilassa taas vaara voi tapahtua muusta

156 HE 44/2002 vp, s. 112.

157 Helminen ja muut, 2012, s. 796.
158 Helminen ja muut, 2012, s. 794.
159 Kess, 2023, s. 83.

160 HE 108/2014 vp, s. 69.

161 vidén & Kauppi, 2014, s. 13.
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syysta. Pakkotilateoilla suojeltavat oikeushyvat voivat olla kaikki yksityisia ja oikeudelli-

sesti suojattuja intresseja, joita voidaan suojella toista oikeushyvaa loukkaamalla®®?.

Rajoitustoimenpiteita ei ole sadnnelty kuin lahinna sosiaali- ja terveydenhuollon erityis-
aloilla ja niiden erityislaeissa, kuten mielenterveyslaissa ja tartuntatautilaissa®3. Esimer-
kiksi sadanndkset vanhustenhuollossa kaytettaviin rajoitustoimenpiteisiin puuttuvat ja
niitd joudutaankin perustelemaan rikoslain 4 luvun 5 §:n sddnnodkselld, jossa saddetdan
pakkotilasta. Rikoslain saannos pakkotilasta ei kuitenkaan sovellu sosiaali- ja terveyden-
huoltoalalle!®*. Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla rajoitustoimenpiteiden kayttd arvioi-
daan kuitenkin paaasiallisesti pakkotilatekoinal®. Myés oikeusasiamies on laillisuusval-
vontakaytannossaan todennut, etta esimerkiksi palveluasukkaan perusoikeuksien rajoit-
tamisen lainsdadannon puuttuminen johtaa siihen, etta rajoitustoimenpiteitd kdytetdan
rikoslain 4 luvun 4 § ja 5 § mainittujen hatavarjelun ja pakkotilan nojalla. Hatavarjelua
seka pakkotilaa ei voida kuitenkaan kayttaa jatkuvasti rajoitustoimenpiteiden suoritta-
miselle, vaan niita tulisi kdyttdd vain akuuteissa tilanteissa'®®. Koska mielenterveyslain
perusoikeuksien rajoitustoimenpiteet puuttuvat niin merkittavalla tavalla potilaan pe-
rus- ja ihmisoikeuksiin seka itsemaaraamisoikeuteen, oikeusturvan kannalta rajoitustoi-

menpiteitd on valttamatonta tarkentaal®’,

4.5 Virka-avun hyodyntaminen

Poliisille voi syntya myds velvollisuus antaa virka-apua hyvinvointialueen virkasuhteisen
ladkarin pyynnosta mielenterveyslain 5 luvun 31 §:n mukaan. Pykadlan mukaan poliisi on
velvollinen avustamaan kuljetuksessa, mikali ammattikoulutuksen saaneen saattajan li-

saksi kuljettamiseen vaaditaan muukin saattaja henkilon vakivaltaisuuden tai muun syyn

162 HE 44/2002 vp, s. 119.

163 Kess, 2023, s. 82.

164 Toivonen ja muut, 2022, s. 193.
165 Kess, 2023, s. 84.

166 Kess, 2023, s. 57, 58.

167 Vidén & Kauppi, 2014, s. 13-14.
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vuoksi, kun henkilésta on laadittu tarkkailuldhete taikka henkilé on kuljetettava yksik-
kdon, jossa tarkkailulahete voidaan laatia. Poliisin virka-apua voidaan hyodyntdaa saman
pykalan mukaan myos, kun henkild jaa pois mielentilatutkimuksesta sille maarattyna pai-
vana tai kun esimerkiksi hoitoon maaratty otettu henkild poistuu ilman lupaa sairaalasta.
Mielenterveyslain 5 luvun 30 §:n mukaan poliisin on ilmoitettava terveyskeskukseen, mi-
kali tapaa henkilon, joka voidaan todennakoisesti maarata tahdosta riippumattomaan
hoitoon. Poliisi voi olla my&s velvollinen toimittamaan henkilon valittomasti kiireellisissa
tapauksissa terveyskeskukseen saman pykalan mukaan. Tallaisissa tilanteissa poliisilla on
toimivalta kayttaa fyysisia voimakeinoja, mikali henkilésta on tehty tarkkailulahete tai
hdnen lilkkkumisvapauttaan on rajoitettu muulla tavalla.®® Poliisi kayttda virkatehtavaa
suorittaessaan tarpeellisia voimakeinoja esimerkiksi vastarinnan murtamiseksi taikka
kiinniottamisen toimittamiseksi poliisilain (872/2011) 2 luvun 17 §:n nojalla. Tarkkailula-
hete toimii edellytyksena henkilén vapauteen kohdistuvien toimenpiteiden suorittami-
selle, koska ilman sitd virka-apua antava poliisi ei saa esimerkiksi ottaa henkiléa kiinni,

suorittaa etsintda henkilon |6ytdmiseksi tai kayttad henkil66n voimakeinojal®.

Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisussa poliisi ei ollut antanut virka-apua henkilén
noutamiseksi sairaalaan tarkkailuldhetteen laatimiseksi, vaan noudatti Poliisihallituksen
laatimaa ohjaavaa kirjetta seka poliisipartion raportointiin perustuvaa tilannearviointia.
Poliisin tilannearvion mukaan noudettavaksi maarattyyn henkiléon ei voitu soveltaa po-
liisilain 2 luvun 2 §:n mukaista kiinniottamista, koska henkilon kayttaytyminen oli ollut
rauhallista ja kerronta asiallista, joten henkilo jatettiin kotiinsa. Eduskunnan oi-
keusasiamies toteaa ratkaisussaan, ettd poliisin on annettava virka-apua riippumatta
siitd, ettd onko henkil®sta laadittu tarkkailuldhete vai ei'’?. Tarkkailuldhetteen antaminen
ja henkilon noutaminen sairaalaan poliisin virka-apua hyodyntamalla sisaltda julkisen
vallan kdytt6a, mutta hallituksen esityksen mukaan sitd ei voida pitdaa kuitenkaan mer-

kittavana /! . Merkittdvana julkisen vallan k3ytténd voidaan n3hda yksilon

188 EOAK/55/2022, s. 27

189 EOAK/55/2022, s. 25.

170 EOAK/765/2022,s. 1, 4, 6, 12.
171 HE 335/2010 vp, s. 18.
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perusoikeuksiin puuttuminen ja voimakeinojen kdyttaminen. Esimerkiksi [ddkarin paatos
maarata henkild tahdosta riippumattomaan hoitoon sisdltda julkisen vallan kaytta-
mistd!’2. Poliisin voimakeinojen kdyttdminen niahdaan myés julkisen vallan kiyttamisell3
ja ne kohdistuvat merkittdvalld tavalla ihmisten perus- ja ihmisoikeuksiint’3. Poliisin mah-
dollisuudet arvioida henkilon mielenterveytta ja terveydentilaa ovat rajalliset, eika sen
tehtavana ole arvioida virka-avun tarpeellisuutta, kuten eduskunnan oikeusasiamiehen

ratkaisussa todetaan'’%.

172 HE 335/2010 vp, s. 3.
173 Rikander, 2017, s. 119.
174 EOAK/765/2022, s. 14.
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5 Ohjeistus ja koulutus rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen

Mielenterveyslaissa on saannoksid tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan poti-
laan perusoikeuksien rajoitustoimenpiteistd, kuten esimerkiksi 4 a luvun 22 b §:n 3 mo-
mentissa mainittu potilaan kiinnipitdminen ja sitominen. Hallituksen esityksen mukaan
potilaan fyysisind rajoitustoimenpiteina voidaan kadyttdaa vain potilaan kiinnipitamista
seka taman sitomista vyolla tai hihnoilla, kuten luvussa 3 on todettu. Potilaalle suoritet-
tavien rajoitustoimenpiteiden tulisi edeta niin, etta toimenpiteista siirrytaan aina vahem-
man pakottavasta kohti pakottavampaa. Esimerkiksi Halikon sairaalan toimintaohjeessa
kiinnipito tulee ennen huone-eristystd, eika seuraavaa rajoitustoimenpidetta saa kayttaa,
ennen kuin edellinen toimenpide on todettu tehottomaksi'’>. Tilanteet voivat kuitenkin
edellyttdd muunlaista fyysistd voimankayttoa, jotta potilas ylipaataan saadaan asetettua
lepositeisiin. Fyysiset rajoitustoimenpiteet aiheuttavat muun muassa mustelmien riskia
ja ne lisaavat riskid myds padvammoihin ja murtumiin®’®, Adrimmaisissa tapauksissa seu-
rauksena voi olla jopa kuolema. Muistisairas nainen kuristui kuoliaaksi hoivakodissa, kun
hadnet oli sidottu rajoitustoimenpiteena tuoliin. Kyseisessa tapauksessa muun muassa
Turun yliopiston yleislaaketieteen emeritaprofessori ja geriatrian erikoislaakari Sirkka-
Liisa Kivela toteaa yleiselld tasolla hoitohenkilokunnan resurssien vahyydestd ja siitd, etta

rajoitustoimenpiteeni sitominen tulee tehda oikein'”’.

Jotta rajoitustoimenpiteista aiheutuvien vahinkojen riskid saadaan minimoitua ja ennal-
taehkaistyd, henkilokunnan kouluttaminen on tarpeellista ja esimerkiksi voimakeinojen
kdyton koulutusta voisi lisata 178, Varsinkin hoitohenkilékunnan rajallisten resurssien
vuoksi rajoitustoimenpiteiden koulutuksen ja ohjeistuksen merkitys korostuu. Myds yh-
teistyon, vuorovaikutuksen ja toimintatapojen koulutus on tarpeen varsinaisten koulu-

tuksien lisdksi 17° . Esimerkiksi Niuvanniemen sairaalassa on kehitetty oma de-

175 Makkonen ja muut, 2016, s. 25.
176 Kess, 2023, s. 82.

177 Hirvonen ja muut, 2026.

178 Nieminen, 2008, s. 892.

179 Makkonen ja muut, 20186, s. 29.
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eskalaatioon keskittyva koulutusohjelma, joka keskittyy aggressiivisten potilaiden koh-
taamiseen hyddyntden verbaalisia ja non-verbaalisia taitoja'®. Ammattikdytantdihin vai-

kuttaminen on tarkeaa perus- ja ihmisoikeuksien suojan parantamiseksi*®!.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa perusoikeuksien rajoitustoimenpiteita on kadytetty ilman
nimenomaisen lain saannoksen tukea tilanteissa, joissa on pyritty turvaamaan potilaan
oikeus valttamattomaan huolenpitoon, eika lievempia keinoja ole ollut tai ne ovat olleet
riittamattomiat®2, Lainsdddanndsta ei ole todettavissa tasmallisid rajoitteita rajoitustoi-
menpiteiden kayttamiselle!®. Laillisuusvalvojat ovatkin katsoneet yksittaistapauksissa
menettelyt hyvaksyttaviksi, mutta todenneet kuitenkin lainsdaadannon kehittamisen tar-
peesta. Varsinkin tilanteet, joissa on tukeuduttu esimerkiksi hoitoyksikén omiin ohjeisiin,
hoitokulttuuriin tai tapoihin arvioimatta potilaan oikeuksia, etua tai toimenpiteiden
valttamattomyyttd, ovat olleet ongelmallisia. Organisaatioiden ohjeet voivat olla kaiken
lisdksi lainvastaisia®®. Psykiatrista hoitoa antavissa yksikéissd on oltava kirjalliset ja
riittavan yksityiskohtaiset ohjeet itsemaaraamisoikeuden rajoitusten toteuttamisesta.
Valvonnan ja seurannan turvaamiseksi ndissa psykiatrista hoitoa antavissa yksikoissa on
pidettidva myos erillistd luetteloa rajoituksistal®. Lainsdadannon ohelle ja avuksi tarvi-
taan esimerkiksi lisdksi eettisida saannostoja ja suosituksia, koska lailla ei ole mahdollista
paasta yhta yksityiskohtaiseen saantelyyn kuin kyseisissa suosituksissa'®®. Eettisten oh-
jeiden kayttaminen on kuitenkin epasystemaattista ja konkreettiset toimintamallit voivat

puuttua taysin'®’.

Fyysisten keinojen tulisi olla viimeisia keinoja tilanteiden ratkaisemiseksi silloin, kun vuo-

rovaikutukselliset ja ennaltaehkiisevat toimet eivat tuota toivottua lopputulosta 88,

180 Makkonen ja muut, 2016, s. 43.

181 Njeminen, 2008, s. 892.

182 Kess, 2023, s. 63-64.

183 Keski-Valkama ja muut, 2007, s. 750.
184 Kess, 2023, s. 64.

185 STM082:00/2017, s. 25.

186 Nieminen, 2008, s. 892.

187 Hamaldinen ja muut, 2017, s. 50.

188 Makkonen ja muut, 2016, s. 43.
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Euroopan neuvoston kidutuksen vastainen komitea on todennut, etta ero fyysisen voi-
man kayttamisen ja vakivallanteon valilla voi olla hyvinkin pieni. Monissa tapauksissa
hoitohenkilokunta ei ole kunnolla valmistautunut tai varustautunut aggressiivisen poti-
laan kohtaamiseen, jolloin voimakeinojen suhteellinen kayttaminen potilaan rauhoitta-
miseksi saattaakin muuttua vakivaltaiseksi'®®. Voimakeinojen koulutuksessa tulisi keskit-
tya vyolla sitomisen ja kiinnipitamisen lisaksi esimerkiksi kuljetusotteisiin ja potilaan
maahanvienteihin, jotta rajoitustoimenpide saadaan ylipaataan suoritettua. Ohjeilla ku-
ten turvallisen kiinnipidon ohjeilla varmistetaan, etta hoitohenkilékunnalla on riittavasti
tietoa kiinnipitamisen turvallisesta suorittamisesta seka siitda mahdollisesti aiheutuvista
riskeistd1°°. Hoitohenkildkunta hyddyntaa tyépaikkakoulutuksestaan saamiaan oppeja
kuten vakivaltaisen kayttaytymisen hallintakeinoja itsetuhoisesti tai vakivaltaisesti kayt-
taytyvan potilaan rauhoittamiseksi. Suomen sairaanhoitopiirit hyddyntavat tyontekijoi-
den taydennyskoulutuksena erilaisia vakivaltatilanteiden hallintakoulutuksia. Suomessa
kaytossa olevia vakivaltatilanteiden hallintakokonaisuuksia ovat muun muassa Vakivalta-
tilanteiden Ennaltaehkaisy ja Turvallinen Hoito (VETH), Hallittu Terapeuttinen Fyysinen
Rajoittaminen (HTFR) ja AVEKKI, joka on toimintatapamalli aggression ja vakivallan en-
nakointiin'®%, On tarkedd huomioida my®ds fyysisten toimenpiteiden jalkeen kaytava pur-
kukeskustelu eli debriefing potilaan kanssa, jotta toimenpiteiden kohde ei traumatisoidu
esimerkiksi sitomisen takia. Purkukeskusteluiden kautta saadaan my0s tarkeaa tietoa toi-
menpiteiden kohteilta heidan kokemuksistaan, jotta rajoitustoimenpiteilta voitaisiin jat-
kossa valttya'®2. Naiden keskusteluiden ja kokemusten kautta saadaan myds hoitohenki-
I6kunta arvioimaan omaa tekemistdan ja sitd, ettd minkalainen lopputulos olisi saatu, jos

tilanteessa olisikin kdytetty jotain toista toimenpidetta.

Vertailuun nostan muutaman esimerkin aloilta, joiden voimankadyton koulutuksesta on
saadetty lailla tai siitd on olemassa mainintaa. Ndiden eri alojen sddnndsten vertailun ja

systematisoinnin tarkoituksena on nostaa esille koulutuksen merkitys tehtavissa, joissa

189 CPT/Inf (2006) 35, s. 14.

190 Bjarkqvist ja muut, 2024, s. 17.

191 Makkonen ja muut, 2016, s. 24, 43.
192 Bjdrkqvist ja muut, 2024, s. 17.
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joudutaan puuttumaan yksilon perus- ja ihmisoikeuksiin. Varsinkin kehitysvammaisten
erityishuollossa hoitohenkildkunta joutuu tilanteen mukaan rajoittamaan heikommassa
asemassa olevien henkildiden perusoikeuksia, jolloin kansainvalisten ihmisoikeussopi-
musten velvoitteiden tayttyminen nousee erityiseen tarkkailuun'®3. Poliisin voimankayt-
tokoulutuksesta on sdadetty sisdministerion asetuksella poliisin voimakeinojen kaytta-
misesta sen 5 §:ssd (979/2004). Myo6s esimerkiksi vartijan ja jarjestyksenvalvojan voi-
mankadyton koulutuksesta on sdadadetty sisaministerion asetuksella vartijan ja jarjestyk-
senvalvojan koulutuksesta ja voimankayttévalineiden koulutuksesta seka turvallisuus-
alan elinkeinoluvan haltijan vastaavan hoitajan koulutuksesta (878/2016). Mielenter-
veyslaissa ei ole mainintaa hoitohenkildkunnan voimankayttékoulutuksesta, vaikka esi-
merkiksi 4 a luvun 22 d §:ssa mainitaan hoitohenkilékunnan oikeudesta voimakeinoihin.
Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta on vastaavasti sen 3 a luvun 42 a.5, 2 §:ssa
todettu vaativan moniammatillisen tuen yksikén henkilokunnan koulutuksesta rajoitus-
toimenpiteiden kayttda edellyttdvien tilanteiden ennalta ehkaisemiseen seka rajoitustoi-

menpiteiden asianmukaiseen kayttamiseen.

5.1 Rajoitustoimenpiteet kehitysvammaisten erityishuollossa

Perusoikeuksien rajoitustoimenpiteista on saannelty mielenterveyslain lisdksi muissakin
sosiaali- ja terveydenhuollon erityislaeissa. Esimerkiksi laissa kehitysvammaisten erityis-
huollosta 3 a luvussa on sadnnelty rajoitustoimenpiteiden kadytosta. Kyseisen lain 3 a lu-
vun 42 f §:ssa sdadetdan erityishuollossa olevan henkilon kiinnipitamisesta ja 42 | §:ssa
todetaan rajoittavien valineiden, kuten sitomisen edellytyksista. Kehitysvammalain mu-
kaisia rajoitustoimenpiteita voidaan kayttaa vain erityishuollossa, mika voi olla joko va-
paaehtoista tai tahdosta riippumatonta!®®. Saman lain 3 a luvun 42 a.5, 2 §:ssd saadetaén
vaativan moniammatillisen tuen yksikon henkildkuntaan kuuluvien sosiaali- tai tervey-

denhuollon ammattihenkildiden rajoitustoimenpiteiden asianmukaisen kdyttdmisen

193 Turunen, 2025, s. 145.
194 HE 191/2022 vp, s. 20.
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koulutuksesta. Hallituksen esityksen mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdit-
tava siita, etta vaativan moniammatillisen tuen yksikon henkilékuntaan kuuluvat koulu-
tetaan rajoitustoimenpiteiden kayttoa edellyttavien tilanteiden ennalta ehkdisemiseen
ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kdyttidmiseen'®>. Perustuslakivaliokunta on
my0Os painottanut lausunnossaan erityishuollon toimintayksikon henkildkunnan pereh-
dytyksen ja koulutuksen merkitysta rajoitustoimenpiteiden kayttamisessa. Koulutus ja
perehdytys auttavat minimoimaan rajoitustoimenpiteiden kayttoa ja edistdimaan itse-

maaraamisoikeuden toteutumistal®®.

Vertailuna voidaan todeta, ettd mielenterveyslain pykalissa ja hallituksen esityksessa ei
ole todettu hoitohenkilékunnan koulutuksesta rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen
kdyttamiseen ja rajoitustoimenpiteiden kayttoa edellyttavien tilanteiden ennalta ehkai-
semiseen samalla tavalla kuin laissa kehitysvammaisten erityishuollosta, vaikka myds
kehitysvammaisten erityishuolto voi perustua tahdosta riippumattomaan hoitoon.
Esimerkiksi rajoitustoimenpiteena toimiva potilaan sitominen esiintyy myés molemmilla
erityisaloilla, mutta hoitohenkilokunnan koulutuksesta sen kayttdon on mainittu vain
laissa kehitysvammaisten erityishuollosta®’. Tamé& herattdd kysymyksen siitd, ettd onko
kehitysvammaisten erityishuollossa enemman tarvetta rajoitustoimenpiteiden koulutta-
miselle kuin tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa vai miksi koulutuksen tarvetta ei

ole sdannelty myds mielenterveyslaissa.

5.2 Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien voimankaytto

Esimerkkinad mainittakoon my0s vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien voimankayttovalinei-
den koulutus, josta on saadetty sisaministerion asetuksella (878/2016). Vaikka vartijoi-
den ja jarjestyksenvalvojien tehtdvaalue on erilainen kuin tahdonvastaisessa psykiatri-

sessa hoidossa tydskentelevien hoitajien, molemmilla aloilla voidaan joutua kdyttamaan

195 HE 191/2022 vp, s. 302.
196 peV/L 15/2015 vp, s. 4.
197 HE 191/2022 vp, s. 302, 311.
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fyysisia voimakeinoja tietyn toimenpiteen suorittamiseksi. Jarjestyksenvalvojia voidaan
kayttaa turvaamaan sairaalan turvallisuutta ja jarjestysta lain yksityisista turvallisuuspal-
veluista (1085/2015) 28 §:n 1 momentin 1 kohdan mukaisesti'®. Vartijat eivat voi estda
potilaiden poistumista eivatka voi noutaa potilasta takaisin sairaalaan vasten taman tah-
toaan®®®. Hoitotoimenpiteet ja hoidolliset rajoitustoimenpiteet kuuluvat hoitohenkilo-
kunnan tehtaviin ja vartijan tehtavana on ennen kaikkea varmistaa hoitohenkilékunnan

koskemattomuus ja turvallisuus.

Oikeusasiamiehen pyytamassa selvityksessa on todettu HUS Valmiuskeskuksen turvalli-
suus- ja valmiusjohtajan toimesta, ettd mikali hoitohenkilokunta arvioi pakkokeinojen
kayttamista, vartijan tehtavana on avustaa hoitohenkilokuntaa ja varmistaa heidan fyy-
sinen koskemattomuutensa?®. Tillaisissa tilanteissa voisi kuvitella, ettd myés vartija voi
joutua kayttamaan fyysisid voimakeinoja potilaaseen, mikali tama esimerkiksi hyokkaa
henkilokunnan paille ja tilanne on saatava rauhoitettua. Myos tilanteet, joissa seka hoi-
taja etta vartija pyrkivat yhteisty6ssa saamaan potilaan hallintaan fyysista voimaa kayt-
tamalla voivat olla mahdollisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja toimipisteissa
turvallisuusalan toimijat joutuvat kuitenkin turvautumaan paaasiallisesti vain oikeutta-
misperusteina sallittuihin toimiin, kuten rikoslain mukaiseen hatavarjeluun?®, Vartijat
seka jarjestyksenvalvojat voivat toimia siis samassa toimipisteessa kuin hoitohenkilo-
kunta ja my0s vartijat voivat joutua kayttamaan fyysista voimaa sisaltavia keinoja tilan-

teiden rauhoittamiseksi ja henkilékunnan koskemattomuuden suojaamiseksi.

Sisdministerion asetuksen 4 §:n mukaan vartijan voimankayttovalineiden kayttajakoulu-
tus sisdltaa voimankayttévalineiden kayton lisaksi fyysisen voimankayton perusteita. Var-
tijoita ja jarjestyksenvalvojia voidaan kdyttda esimerkiksi varmistamaan hoitohenkil6-

kunnan tyoturvallisuus?2. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevilld vartijoilla ja

198 Riikonen, Paasonen, 2025, s. 5.

199 EOAK/7801/2023, s. 6.

200 EOAK/7801/2023, s. 2.

201 HE 108/2014 vp, s. 26.

202 Njuvanniemen sairaalan yleinen jéirjestys ja ohjeet koskien potilaan itsemaardadmisoikeuden rajoitta-
mista, s. 6.
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jarjestyksenvalvojilla ei ole virkavastuuta, vaikka esimerkiksi vartijat ja jarjestyksenvalvo-
jat voivat joutua kayttamaan julkista valtaa?%3. Potilasta koskeva pakkohoito ja siihen kuu-
luvat rajoitustoimenpiteet katsotaan julkisen vallan kdytoksi, joiden kaytosta paattami-
nen kuuluu virassa olevalle laadkarille. Kiireellisissa tapauksissa, joissa potilaan itsemaa-
radmisoikeutta joudutaan rajoittamaan esimerkiksi tdman tai muiden henkildiden ter-
veyden ja turvallisuuden takaamiseksi, tydsopimussuhteessa tai virkasuhteessa oleva
hoitohenkilostd voi paattda toimenpiteistd itse. Tyosopimussuhteinen hoitohenkil6-
kunta kayttaa siis kiireellisissa tapauksissa julkista valtaa?°4. Hoitohenkildsté ja myds tur-
vallisuusalan toimijat ovat kuitenkin rikosoikeudellisessa vastuussa, eika tyonantajan
isdnndnvastuu koske tyontekijan tekemia rikoksia?®. Vaikka hoitohenkilokunta ja sosi-
aali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevat vartijat ja jarjestyksenvalvojat voivat joutua
kayttamaan tyossaan julkista valtaa seka fyysisia voimakeinoja, vain vartijoiden ja jarjes-
tyksenvalvojien fyysisen voimankadyton koulutuksesta on saddetty lailla. Koska jarjestyk-
senvalvojilla ja vartijoilla ei ole oikeuksia rajoittaa tahdonvastaisessa hoidossa olevan po-
tilaan perusoikeuksia, on hoitohenkilokunnan toimittava ensisijaisesti potilaaseen koh-
distuvissa rajoitustilanteissa. Talldin koulutuksen ja ammattitaidon merkitys korostuu ja
antaa pohdittavaa sille, etta pitaisikoé tahdonvastaisessa hoidossa tyoskentelevien koulu-

tukselle annettava enemman painoarvoa lain nakékulmasta.

203 Riikonen, Paasonen, 2025, s. 17-18.
204 parikka & Paavilainen, 2010, s. 1, 2, 3.
205 Kess, 2023, s. 332—333.
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6 Vastuu rajoitustoimenpiteista

Vain virkasuhteessa olevilla henkildilld on alustavasti oikeus julkisen vallan kaytt66n2°.
Poikkeuksena perustuslain 124 §:ssa saadetaan julkisen hallintotehtavan antamisesta
muulle kuin viranomaiselle, jos se on tarpeen tehtdvan tarkoituksenmukaiseksi hoita-
miseksi eikd vaaranna perusoikeuksia. Julkista valtaa siirrettdaessa yksityiselle fyysiselle
henkildlle siirron mukana siirtyy toimivaltaa puuttua yksildiden perusoikeuksiin, erityi-
sesti klassisiin vapausoikeuksiin kuten liikkumisvapauteen??’. Virkamiesten ohella hallin-
nossa tyoskentelevilla tydsuhteisilla henkil6illa voi olla my6s virkavastuu. Merkittavia ti-
lanteita virkavastuun kannalta ovat paatokset mielenterveyslain 4 a luvun mukaisten ra-

joitustoimenpiteiden kaytdsta, joilla rajoitetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta?®®.

Tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa potilaan sitominen puuttuu vakavammin ta-
méan henkilokohtaiseen koskemattomuuteen kuin esimerkiksi kiinnipitamall2%°. Henki-
I6kohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta riistda mielivaltaisesti
eika ilman laissa saadettya perustetta, kuten Suomen perustuslain 2 luvun 7 §:ssa tode-
taan. Potilaan sitominen eli lepositeisiin asettaminen voi aiheuttaa talle terveysriskeja,
mink3 takia potilaan sitominen on sallittua vain kaikista vaikeimmissa tilanteissa?'°. Hoi-
tohenkilokunnan on siis tunnistettava kaikista vaikeimmat tilanteet ja osattava varautua
niihin. Mielenterveyslain 4 a luvun 22 e §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetut tilanteet
tulee suhteellisuusperiaatteen mukaisesti hoitaa ensisijaisesti kdayttamalla lievimpia kei-
noja, kuten kiinnipitamall3 tai eristamalla?!. Hoitohenkil6kunta voi todennakéisesti jou-
tua rajoitustoimenpiteen kuten sitomisen toteuttamiseksi kdyttamaan fyysista voimaa,

jotta potilas ylipdataan saadaan asetettua lepositeisiin. Niuvanniemen sairaalan

206 STM082:00/2017, s. 10.

207 Saraviita, 2011, s. 120.

208 Ahlgrén-Rimpildinen ja muut, 2024, s. 146, 148.
209 HE 113/2001 vp, s. 25.

210 HE 113/2001 vp, s. 25.

211 HE 113/2001 vp, s. 25-26.
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yleisessa jarjestyksessa ja ohjeessa on todettu, ettd hoitohenkilokunta saa sitomisen ja

eristimisen toteutumiseksi kdyttda voimakeinoina kantamista seké kiinnipitamist322,

Valviran ohjeen mukaan, jota pidetaan valtakunnallisena ohjauksen valineena, turvavali-
neiden kuten sidontavoiden paatdksesta ja niiden asianmukaisesta kaytosta saattavat
jaada hoitohenkilékunnan vastuulle?!3. Kuten hallituksen esityksessa todetaan, |dakari
paattaa potilaan sitomisesta ja eristamisestd, mutta laakari ei valttamatta ole aina pai-
kalla silloin, kun vaaratilanne vaatii hoitohenkilékunnalta valittomasti toimenpiteita. Po-
tilasta ei voi myodskaan eristdd tai sitoa etukdteen vaaratilanteiden ennaltaehkaise-
miseksi 2. Myos ladkarin etukiteen tekemit rajoituspdstdkset ovat kyseenalaisia.
Esimerkiksi Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian osastolla laakari voi asettaa rajoi-
tuksen potilaalle varmuuden vuoksi etukateen, jonka jalkeen hoitohenkilékunnalla on
lopullinen vastuu rajoituksen toteuttamisesta. Myos paatosvalta tahdonvastaisen laaki-
tyksen toteuttamisesta on hoitohenkilokunnalla, kun 1ddkari on antanut esimerkiksi en-
nen viikonloppua maarayksen, jonka mukaan laakitys voidaan tarvittaessa antaa rajoi-
tuskoodin 110a turvin viikonlopun aikana. Apulaisoikeusasiamies toteaa tarkastukseen
liittyen, ettd tahdonvastaiseen ladkitykseen liittyvia paatoksia, kuten muitakaan rajoitus-
paatoksis, ei voida pitdd voimassa varmuuden vuoksi?'®. Hoitohenkilékunnan on niissa
tilanteissa osattava tehda itse pdatds, jossa madrittyvat valttamattomyys, oikean

toimenpiteen valitseminen seka sen turvallinen suorittaminen.

Laadkarin, joka tekee paatoksen mielenterveyslain 4 a luvun mukaisten rajoitustoimenpi-
teiden kayttamisestd on oltava virkasuhteessa valtioon, kuntaan tai kuntayhtymaan?2e.

Kiireellisissa tapauksissa hoitajat voivat kuitenkin joutua itse paattdmaan rajoitustoi-

217

menpiteiden kayttdmisesta Hoitohenkilokunnan vastuulle jaavat paatokset

212 Njuvanniemen sairaalan yleinen jérjestys ja ohjeet koskien potilaan itsemaarddmisoikeuden rajoitta-
mista, s. 6.

213 vidén & Kauppi, 2014, s. 14.

214 HE 113/2001 vp, s. 26.

215 EQAK/341/2024, s. 12, 23, 24.

216 STM082:00/2017, s. 25.

217 parikka & Paavilainen, 2010, s. 2.
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esimerkiksi sitomisesta ladkarin poissaollessa pohjautuvat juuri siina tilanteessa henki-
I6kunnan ammattitaitoon ja osaamiseen. Vaarana voi kuitenkin olla se, etta rajoitustoi-
menpiteitd kdytetddnkin paikkaamaan hoitohenkilékunnan vajetta?!®. Sairaaloiden ja
osastojen omilla jarjestyssaanndilla ei saa myodskaan rajoittaa potilaiden perusoikeuksia,
vaan toimenpiteiden on aina perustuttava lakiin?!°. Hankalan ja yllattavankin potilasti-
lanteen syntyessa hoitohenkilékunnan on siis sovellettava rajoitustoimenpiteita suhteel-
lisuusperiaatteen ja lain sadanndsten mukaisesti, eika turvauduttava esimerkiksi osaston

omiin jarjestyssaantoihin tilanteen nopeasti ratkaisemiseksi.

Tyonantajalla on isannanvastuu tyontekijoidensa tekemisista, mutta tydnantaja voi vaa-
tia tyontekijaltdan vahingonkorvausta tekemastidan vahingosta tai rikoksesta??°. Hoito-
henkilostoa koskevat yleiset rikosoikeudelliset normit, joten tyontekija on rikosoikeudel-
lisessa vastuussa, mikali esimerkiksi hoidon laiminlyémisesta seuraa potilaalle vahinkoa
tai kuolema. Mikali hoitohenkildstd on virkasuhteessa rikoslain 40 luvun 11 pykalan 1
kohdan mukaisesti esimerkiksi hyvinvointialueeseen tai saman pykalan 5 kohdan mu-
kaan kayttaa julkista valtaa, ovat hoitotydntekijat rikosoikeudellisessa virkavastuussa.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa voi tayttya esimerkiksi rikoslain 21 luvun 10 §:ssa todettu
vammantuottamus tai 3 luvun 3 §:ssi todettu laiminlyénti*?1. On huomionarvoista, etta
vuosina 2013-2023 vain yksi mielenterveyshoitaja tuomittiin tuottamuksellisesta virka-
velvollisuuden rikkomisesta sakkoon. Tapauksessa hoitaja ei ollut kirjannut saamaansa
tietoa potilaan itsetuhoisesta kdytoksesta. Kyseinen potilas oli myohemmin yrittanyt it-

semurhaa, kun hanelle oli myénnetty vapaakavelyoikeus osastolta??2.

Tutkimuksen mukaan fyysiset rajoitustoimenpiteet lisddavat esimerkiksi mustelmien ris-
kia, jotka ovat yhteydessd murtumien seki pdavammojen riskiin??3. Kohtelu, joka on ai-

heuttanut potilaalle voimakasta fyysista ja henkistd karsimysta ja joka on esimerkiksi

218 Kess, 2023, s. 82.
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jatkunut useita tunteja, on ndahty Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisuissa ih-
misarvoa loukkaavana. Suljetuilla osastoilla olevat potilaat ovat heikommassa asemassa
hoitohenkilokuntaan ndhden ja tdman takia kyseinen asetelma vaatiikin erityista tarkas-
telua silloin, kun arvioidaan Euroopan ihmisoikeussopimuksessa asetettujen velvoittei-
den tayttymistd??4. Kaltoinkohtelun kohteeksi joutuneet henkil6t eivat myodskaan valtta-
matta ole aina valmiita tekemaan valituksia saamastaan kaltoinkohtelusta, jolloin viran-
omaisten on oltava valmiita aloittamaan kohtelun tutkiminen, vaikka virallista valitusta
ei olisikaan tehty. Viranomaisten on aloitettava tutkiminen jo silloin, mikali havaittavissa
on selkeita viitteita potilaan kaltoinkohtelusta. Erityisesti psykiatrisessa hoidossa olevien
potilaiden heikko asema on jo itsessaan syy tarkastella tarkemmin sitd, ettd onko Euroo-

pan ihmisoikeussopimuksen velvoitteita noudatettu??.

224 Turunen, 2025, s. 145,
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7 Lopuksi

Tutkielman tutkimuskysymykset olivat, ettd mitd mielenterveyslain 4 a luvussa sdadetyt
perusoikeuksien fyysista voimankayttoa sisaltavat rajoitustoimenpiteet ovat, ovatko nai-
den rajoitustoimenpiteiden kayton edellytykset riittdavan selkeita, sekd onko tahdonvas-
taisessa psykiatrisessa hoidossa tyoskentelevien hoitajien koulutus rajoitustoimenpitei-
den kayttoon riittavan hyvalla tasolla ja onko sitd sdannelty. Tutkielma on myos tarkas-
tellut potilaiden itsemaaraamisoikeutta, vastuukysymyksia rajoitustoimenpiteiden

paatoksiin liittyen seka rajoitustoimenpiteiden eli pakkotoimien tilastointia.

Rajoitustoimenpiteet voidaan nahda epaeettisina toimenpiteina, jotka loukkaavat yksi-
I6n perusoikeuksia, kuten oikeutta henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen.
Rajoitustoimenpiteet ovat kuitenkin valttamattémia siina maarin, kuin sairauden hoito,
potilaan tai toisen henkilon turvallisuus tai muun sadadetyn edun turvaaminen sita valt-
tamatta vaatii. Potilaan perusoikeuksia ja itsemaaraamisoikeutta saa nailla perusteilla
rajoittaa mielenterveyslain 4 a luvun 22 b pykaldan nojalla. Tassa tutkielmassa erityisesti
fyysista koskemista ja voimankayttoa sisaltavat rajoitustoimenpiteet ovat olleet keski-
0ssd. Mielenterveyslain 4 a luvussa todetut liikkkumisvapauden rajoittaminen ja potilaan
eristdminen ovat toimenpiteitd, joiden suorittaminen vaatii fyysisen voiman kayttamista.
Myds saman luvun 22 b §:ssa todetun psyykkisen sairauden hoidon toteutumiseksi hoi-
tava laakari voi paattaa potilaan kiinnipitamisestd tai sitomisesta hoitotoimenpiteen
ajaksi. Perusoikeuksien rajoitustoimenpiteet voivat tulla myos arvioitavaksi rikoslain 4
luvussa tarkoitettuna hatavarjeluna tai pakkotilassa sallittuna tekona, mikali sosiaali- ja

terveydenhuollon lainsdadannéssa ei ole rajoitustoimenpiteitd koskevia saannoksia??.

TyOnantaja voi vaatia tyontekijdansa maksamaan vahingonkorvausta tekemastaan vahin-
gosta tai rikoksesta??’. Tama voi konkretisoitua esimerkiksi tapauksessa, jossa hoidosta

vastaava ladkari on maarannyt rajoitustoimenpiteen kaytosta sitomalla, mutta hoitaja

226 Kess, 2023, s. 83.
227 Kess, 2023, s. 332.
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laiminlyokin toimenpiteen tekemalla potilaalle jonkin muun toimenpiteen, josta aiheu-
tuu vahinkoa kyseessa olevalle potilaalle. Naissa tapauksissa vastuun selkeyttaminen on
tarpeen, koska rikos- ja vahinkotilanteissa loukataan olennaisesti potilaan perus- ja ih-
misoikeuksia. Hoitohenkilokunta kayttaa julkista valtaa puuttuessaan potilaan perus- ja
ihmisoikeuksiin, jolloin tyontekijat ovat myos rikosoikeudellisessa virkavastuussa. Tilan-
teet ja edellytykset rajoitustoimenpiteelle kuten sitomiselle voivat syntya yllattaen, jol-
loin hoitohenkilokunnan on tehtava itse paatos rajoitustoimenpiteen tekemisesta, koska
hoidosta ja rajoituksista paattava laakari ei valttamatta ole juuri silla hetkella tavoitetta-
vissa. Talléin korostuu hoitohenkilokunnan osaaminen voimakeinojen koulutuksen
kautta. Hoitohenkil6kunnan on ymmarrettava syyt ja tekijat vakivaltaisuuteen ja kehitet-
tava taitoja sen kohtaamiseen??, Toimivaltuuksien sdantelyn selkeyttdminen tapauksiin,
joissa hoitohenkilokunta joutuu itse paattamaan yksilon perusoikeuksiin kohdistuvista
fyysisista rajoitustoimenpiteistd, parantaisi potilaiden oikeusturvaa ja perusoikeuksien

oikeanlaista toteutumista.

Hoitohenkilokunnan omaa turvallisuutta on myos korostettava, koska rajoitustoimenpi-
teiden kayton yhteydessa myds hoitohenkilékuntaan voi kohdistua pahoinpitelya ja fyy-
sisid vammoja. Psykiatristen sairaaloiden hoitohenkilékunnalle tulisi tarjota rajoitustoi-
menpiteiden kayton koulutusohjelmia ja rajoitustoimenpiteiden kdyttoon oikeuttavien
oikeussdannosten tulisi olla tasmallisempid?2°. Myos naiden rajoitustoimenpiteiden kay-
ton koulutuksen saantely voisi tuoda oikeudellista varmuutta niiden oikeanlaiseen kayt-
tamiseen. Verrattuna kehitysvammaisten erityishuollon hoitohenkilokuntaan seka sosi-
aali- ja terveydenhuollossa tyoskenteleviin vartijoihin ja jarjestyksenvalvojiin, tahdonvas-
taisessa hoidossa tyoskentelevien fyysisen voimankadyton koulutuksesta ei ole saddetty
lailla. Koulutusta fyysiseen voimankayttéon on kuitenkin olemassa, silla hoitohenkil6-
kunta hyodyntaa tyopaikkakoulutuksissa opittuja vakivaltaisen kayttaytymisen hallinta-

keinoja?3°.

228 Makkonen ja muut, 2016, s. 29.
229 Keski-Valkama ja muut, 2007, s. 751.
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Rajoitustoimenpiteiden kdaytdn vahentdaminen on nahty tahdonvastaisessa psykiatrisessa
hoidossa tavoiteltavana asiana ja muun muassa jalkipuinnin lisddamista myos potilaiden
kanssa on korostettu. Rajoitustoimenpiteitd ei voida oikeuttaa hatavarjelulla ja pakkoti-
lateoilla, koska ne tulevat kaytettdviksi vain akuuteissa tilanteissa. Eduskunnan oi-
keusasiamieskin on todennut, etta potilaan ja hoitohenkilokunnan oikeusturvan toteu-
tumiseksi ei riitd se, ettd rajoitustoimenpiteitd oikeutetaan hatdvarjelun ja pakkotilan
saannoksilla?3L. Vaikka erityislaeissa kuten mielenterveyslaissa on sddnnelty paremmin
rajoitustoimenpiteiden kaytosta, niiden tulee olla valttamattémia tietyn tavoitteen saa-
vuttamiseksi, suhteellisuusvaatimuksen mukaisia ja niiden on oltava myods hyvaksyttavia.
Rajoitustoimenpiteiden vahentaminen ja vaihtoehtoisten toimenpiteiden lapikdyminen
seka niiden lisdédminen on linjassa sen kanssa, ettd mahdollisuuksia toimia toisin rajoit-
tamisen sijasta tulee arvioida joka kerta erikseen, kun potilaaseen kohdistetaan rajoitus-

toimenpiteiti?32,

Rajoitustoimenpiteiden tilastoinnissa on havaittavissa my0s puutteita. Julkisesti nahta-
vat pakkotoimien lukumaarat loppuvat vuoteen 2016, eika uusia tilastointeja eritellyista
pakkotoimien lukumaarista ole ulkoisesti saatavilla. Vuosien 2019 ja 2020 psykiatrian eri-
koissairaanhoidon tilastoraporteissa on nahtavilla viela pakkotoimien lukumaaria, mutta
taman jalkeen niita ei ole tilastoitu tilastoraporteissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen yllapitaman Sotkanetin tietokannasta on nahtavilla kuitenkin ajantasaisia potilaiden
lukumaaria, joihin on kohdistunut rajoitustoimenpiteita. Mielenterveyslain 4 a luvun 22
f §:n 4 momentin mukaan lupa- ja valvontavirastolle on toimitettava kahden viikon valein
ilmoitukset potilaiden sitomisista ja eristamisista. Vaikka esimerkiksi tilastot eritellyista
pakkotoimien lukumaarista olisivat saatavilla, tilastointiin liittyvien ongelmien vuoksi ne
eivat kuitenkaan ole luotettavia?33. Esimerkiksi hoitoyksikoilla voi olla erilaiset tavat ke-

ratd tietoja potilaiden sitomisista ja eristamisista, mika vaikuttaa tietojen luotettavaan

Blyidén & Kauppi, 2014, s. 13.
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arviointiin ja vertailuun?34, Apulaisoikeusasiamies on todennut suljetuissa laitoksissa ole-
van aina kaltoinkohtelun vaara, ja koska pakkotoimien tilastotietojen kerdamisessa on
ollut ongelmia heraa kysymys siitd, etta kuinka moni rajoituksiin liittyvista toimenpiteista
jaa todellisuudessa ilmoittamatta? My0s rajoitustoimenpiteiden kayton valvonta tasta
syystd on puutteellista ja jattaa toimenpiteiden oikeanlaisen ja turvallisen toteutumisen

pohtimisen varaan.

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa on linjattu tavoitteeksi vahentaa pakkotoimien
kayttoa tahdosta riippumattomassa hoidossa, mutta toimenpiteiden lukumaarissa ei ole
silti tapahtunut muutoksia?®®. Painvastoin esimerkiksi potilaiden lukumaéarat, joihin on
kohdistettu fyysisia rajoitustoimenpiteita, ovat olleet jatkuvassa kasvussa. Vaikka rajoi-
tustoimenpiteiden lukumaarat ovat kasvussa, hoitajien virkavelvollisuusrikoksia ei ole ta-
pahtunut kuin vain yksi vuosina 2013—-20232%3¢, Tama voi tarkoittaa sit3, ettd hoitohenki-
I6kunnan ammattiosaaminen on hyvalla tasolla, eikd esimerkiksi virkavelvollisuusrikko-
muksia rajoitustoimenpiteiden kaytossa ole tapahtunut. Se voi tarkoittaa myos sita, etta

rikkomukset eivat ole tulleet ilmi tilastointiongelmien vuoksi.

Rajoitustoimenpiteet voivat aiheuttaa ikdvia kokemuksia niiden kohteelle seka niita kayt-
taville henkilgille. Potilaan mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoprosessiinsa seka hoi-
dossa kaytettaviin menetelmiin on lisattava, seka jalkipuintia on suoritettava myds rajoi-
tustoimenpiteiden kohteina olevien kanssa. Tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa
kaytettavat rajoitustoimenpiteet kohdistuvat olennaisesti potilaan perus- ja ihmisoikeuk-
siin, jolloin niihin oikeuttavan sadntelyn, eettisten ohjeiden, voimakeinojen seka niita so-

veltavien henkiléiden toimivaltuuksien on oltava tarkkoja ja selkeita.

234 | aukkanen ja muut, 2020, s. 442.
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