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Pro gradu-tutkielma kasittelee alaikéisen potilaan oikeuksia tahdosta riippumattomassa
hoidossa ja sitd edeltdvassa hoitoon maaraamisessd. Tutkimuksessa tarkastellaan sita,
mill& tavoin perus- ja ihmisoikeus- seké& oikeusturvakysymykset tulee ottaa huomioon
tahdosta riippumattomassa hoidossa ja hoitoon méaaraédmisessé alaikéisen kohdalla. Ala-
ikdisen tahdosta riippumaton hoito on psykiatrista hoitoa psykiatrisessa sairaalassa tai
psykiatrisessa yksikossa seka aina aikuisista erikseen lasten- tai nuorisopsykiatrian osas-
tolla. Hoito toteutetaan vasten potilaan tahtoa, koska hoitoon maarétessa alaikéisella po-
tilaalla ei ole mielenterveyden sairauden tai vakavan mielenterveyden hairion takia kykya
paattaa itse hoidostaan. Hoidon tarkoitus on turvata potilaan terveytta sekd hanen ja hanen
ymparistonsa turvallisuus. Alaikdinen voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoi-
toon, mikéli edelld mainitut edellytykset tayttyvat.

Tahdosta riippumaton hoito rajoittaa itseméaéaraamisoikeutta monilta tavoin erityislain eli
mielenterveyslain suomin perustein. Tasta syysta lainsdaddanndolla ja sen noudattamisella
on erityisen térkeé rooli, jotta potilaan perusoikeudet ja oikeusturva tulee huomioiduksi.
Tutkielman ensimmadisessa kappaleessa késitellaédn hoitoon maaraamista ja hoidon toteu-
tusta seka alaikaisen potilaan oikeusturvaa, lapsen etua ja huoltajien, lastensuojelun ja
yhteiskunnan roolia alaikdisen hoidossa. Tutkielman toinen kappale painottuu vahvasti
itsemaaraédmisoikeuteen ja tahdosta riippumattomassa hoidossa kéytettéviin rajoittamis-
toimenpiteisiin. Tutkielman teemoja tarkastellaan oikeuskéaytannon, lain esitéiden, kan-
sallisen ja kansainvalisen lainsdaddannon, oikeuskirjallisuuden ja sosiaali- ja terveysalan
kirjallisuuden kautta. Tutkimus on oikeusdogmaattinen ja siind tutkitaan lainsdadantéa
sekd sen tulkinnan vaikutuksia kaytannodssa. Tutkimuksessa ilmenee, ettd lain noudatta-
misessa on tapahtunut vakavia rikkomuksia hoitoon maaraamisen ja hoidon toteuttamisen
suhteen, eika perus- ja ihmisoikeuksia seka oikeusturvaa ole huomioitu riittdvasti. Lain
virheellinen tai puutteellinen tulkinta ja esimerkiksi resurssi- ja hoitopaikkapula on
useissa tapauksissa vaarantanut potilaan oikeudet.
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1. JOHDANTO

1.1 Alaikaisten mielenterveysongelmat Suomessa

Pro gradu- tutkielmani aiheena on alaik&inen mielenterveyspotilas ja tahdosta riippuma-
ton hoito. Aihe on tutkimuskohteenani, koska lasten oikeudet ovat minulle tarkea aihe.
Lapsen asema yhteiskunnassa on heikompi, joten lasten turvallisen lapsuuden ja tervey-
den turvaaminen on todella tarke&&. Valitettavasti viime vuosina lasten ja nuorten mie-
lenterveysongelmien mé&aré terveyden- ja sairaanhoidossa on kasvanut. Yha merkitta-
vampi maara lapsista, joilla on mielenterveydellisid oireita, ei saa riittdvan kattavia pal-
veluja perusterveydenhuollosta. Vuodesta 2011 vuoteen 2015 erikoissairaanhoidon pariin
ohjattujen 5-12 vuotiaiden lasten mééra lisdantyi 22 %. Poikia hoidon erikoissairaanhoi-
don pariin ohjautui yli kaksi kertaa tytt6ja enemman. Syitd madrien kasvuun terveyden-
ja sairaanhoidossa ovat oireiden parempi tunnistaminen, yleisen tietoisuuden kasvu ja
hoitomenetelmien muutokset. Tosiasiallisesti tutkimuksellista ajantasaista nayttoad télla
hetkelld mielenterveysongelmien maéran kasvusta ei ole, vaikka lasten ja nuorten pahoin-
vointi on lisd&ntynyt viimeisen vuosikymmenen aikana. Tutkimustulokset eivat epéilyista
huolimatta ole osoittaneet psyykkisten ongelmien lasten ja nuorten parissa lisdantyneen.
Osalla psyykkinen hyvinvointi on tulosten mukaan lisdantynyt, mutta toisilla taas suh-
teellisesti heikentynyt. Kyseinen tilanne viittaa sosiaalipolitiikankin saralla nékyvéén po-
larisaatiokehitykseen. Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat sosiaaliekonomiset, alueel-
liset ja sukupuolten valiset erot. Mielenterveysongelmat kasautuvat muiden ongelmien ja

riskitekijoiden rinnalla yha enemmaén vain tietylle osalle ihmisista.!

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL méarittelee mielenterveyden perustaksi ihmisen
hyvinvoinnille, terveydelle ja toimintakyvylle. Mielenterveys kehittyy koko eldman ajan
persoonan ja biologisen kehityksen rinnalla. Mielenterveyden heikentymiseen vaikutta-
vat yksil6lliset, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset, yhteiskunnan rakenteelliset, kulttuu-
rilliset ja biologiset tekijat.2 Maailman terveysjérjeston WHO:n mukaan mielenterveyden

ollessa hyva, mahdollistaa se henkil6lle kyvyn luoda ihmissuhteita ja pitaa niista huolta,

! Mannerheimin lastensuojeluliitto 2016; THL 2017: 4; Soudander & Marttunen 2016: 121-122; Valtio-
neuvosto 2019: 11.
2 THL 2020.



kyvyn ilmaista omia tunteita, kyvyn tydskennelld sekd kyvyn hyvaksyd muutoksia ela-
mantilanteissa.® Heikentynyt mielenterveys painvastoin heikentaa edella mainittuja ky-
kyjé ja pahimmassa tapauksessa pitkalle edenneet psyykkiset ongelmat voivat vaarantaa

henkilon oman terveyden ja turvallisuuden sek& vaarantaa henkilon ympériston.

Keskustelu mielenterveyden haasteista on aiempaa avoimempaa, josta kiittdminen on
suurelta osin kolmatta sektoria. Politiikan saralla mielenterveys aiheena ei ole saanut kai-
paamansa tilaa sosiaalipoliittisessa keskustelussa, mutta parin viime vuoden aikana posi-
tilvista muutosta on tapahtunut. Vuonna 2019 uusimpaan hallitusohjelmaan kirjattiin mie-
lenterveysstrategia, joka lupaa esimerkiksi mielenterveyslain uudistamista ja lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuuden lisaamista.* Yhtena syyna uudistukselle on
terapiatakuuta koskeva kansalaisaloite, jonka tarkoituksena on nopeampi paasy mielen-
terveyspalveluiden piiriin. Kansalaisaloite on syksylla 2019 edennyt eduskunnan kasitte-

lyyn.®

Monet mielenterveyshairiot alkavat teini-idss, ja teini-ikaisilla mielenterveyshairidita on
jopa kaksi kertaa enemmaén kuin lapsilla. Murrosidssa on normaalia, etté tunteet heittele-
vat, silla aivojen kehitys on voimakasta. Tamén takia aivot ovat hyvin alttiit arsykkeille.
Monilla lapsilla ja nuorilla on lievia mielenterveysongelmia ennen aikuistumista ja noin
puolella mielenterveysongelmaisella aikuisella ne ovat alkaneet alle 14-vuotiaana. Lasten
psyykkiset ongelmat jatkuvat usein kauan ja toimintakykyyn vaikuttavat ongelmat saat-
tavat jatkua aikuiselamaén asti. Lukuisten kouluikdisille tehtyjen tutkimusten mukaan
mielenterveyshéiriét ovat hyvin tavallisia ja yleisia koululaisten terveydellisid ongelmia.
Lasten ja nuorten mielenterveyshdirididen syyt tulevat usein mieliala-, ahdistuneisuus-,
kéytos- ja paihdeongelmista ja usein tapauksissa on kyse useammasta kuin yhdesta mie-
lenterveysongelmasta tai -hairiosta. Naissa tilanteissa voidaan puhua myds monihairioi-

syydesti.®

8 WHO 2019; Kinnunen 2011: 20.

4 Hallitusohjelma 2019: 143, 145.

5 Kansalaisaloite 2019.

6 THL 2013: 10-11; Sourander & Marttunen 2017: 116; THL 2017: 11.



1.2 Tahdosta riippumaton hoito

Jo vuonna 1840 annettu lakiasetus mahdollisti tahdosta riippumattoman hoidon ja 1900-
luvulla lains&d&danto kehittyi ensin vuoden 1937 mielenterveyslaista (286/1937) vuoteen
1952 mielisairaslaiksi (187/1952). TallGin psykiatrinen hoito painottui vahvasti laitos-
muotoisuuteen. Avohoitoa ja laitoshoidon vapaaehtoisuutta mielenterveysongelmien hoi-
dossa on lisatty vuonna 1990 séadetyn mielenterveyslain (1116/1990) voimaantulon jal-
keen. Lain muutoksen taustalla on hoitoideologiassa tapahtunut muutos, jonka mukaisesti
terveyden- ja sairaanhoito painottuu itsem&éaraamisen periaatteeseen ja potilaan oikeus-

turvaan’.

Mikali potilaan tilanne on edennyt vakavaksi mielenterveyden hairioksi tai sairaudeksi,
joka vaarantaa potilaan ja ympariston turvallisuuden ei avohoito tai potilaan vapaaehtoi-
suuteen perustuvat hoidot hoitomuotoina riitd. Tassé vaiheessa hoitokeinoksi tulee tah-
dosta riippumaton hoito psykiatrisella osastolla tai psykiatrisessa laitoksessa. Tahdosta
riippumaton hoito on tarkoin madaritelty lainsdddannossa ja se pitaa sisallaén tarkat kri-
teerit, silla hoidossa puututaan perustuslaissa (731/1999) séédettyihin perusoikeuksiin po-
tilaan turvaamiseksi. Tahdosta riippumattomassa hoidossa on kyse viimesijaisesta kei-

nosta turvata potilaan psyykkinen hoito vasten potilaan omaa tahtoa.®

Alaikéisen tahdosta riippumattomaan hoitoon maaréatyn potilaan tulee olla hoidon tar-
peessa joko mielenterveyssairauden tai vakavan mielenterveyden hairion vuoksi. Vaka-
vista mielenterveyshairidista esimerkkeind sanottakoon vakava masennus, itsetuhoisuus
ja itsemurhariski, vakava syomishairio, paihde- tai huumeongelma tai kaytoshairio. Mie-
lenterveyssairauksia on puolestaan esimerkiksi skitsofrenia ja kaksisuuntainen mieliala-
héirid. Pdihde- tai huumeongelmaista ei kuitenkaan voida méarata pakkohoitoon ilman
diagnosoitua tai diagnosoitavissa oltavaa vakavaa mielenterveyden hairi6ta.° Diagnoo-
seista puhutaan usein héiridinad ja mielenterveyden héiriét luokitellaan hairidperustei-

sestil®. Selvennyksens, ettd laaketieteen puolella luokittelu tapahtuu hairioittain, ja

" Tuori & Kotkas 2016: 551-552.

8 Suomen mielenterveysseura 2019.
% Kaltiala-Heino 2003: 13-18.

10 Mielenterveystalo 2019.



luokituksien sisélle mahtuu niin sairauksia kuin hairigitakin. Kun kyseessa on alaikainen,
riittdd hoitoon méaaraédmisen edellytykseksi vakava mielenterveyshairio, toisin kuin taysi-
ikdisen kohdalla edellytyksen& on aina mielenterveyssairaus. Alaikéisen tapauksessa hoi-
tamatta jattdminen olisi heitteillejattod, jos alaikainen sairastaisi esimerkiksi vaikeaa psy-
koositasoista hairiota.'? Lisaksi mielenterveyslain 8 §:n mukaan tahdosta riippumatto-
maan hoitoon maaratessa alaikéisen seké taysi-ikaisen mielenterveyspotilaan tilanne tu-
lee olla niin akuutti, ettd ilman hoitoa sairaus pahenisi, potilaan terveys tai potilaan tai
muiden henkilGiden turvallisuus vaarantuisi. Viimeisena edellytyksena lain mukaan on,
ettd muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu kaytettaviksi potilaan tila huomioiden. Nai-
den kaikkien edellda mainittujen edellytysten taytyttya voidaan potilas maarata tahdosta

riippumattomaan hoitoon.?

Vaikka hoito toteutetaan vasten potilaan omaa tahtoa h&nen psyykkisen tilanteensa tur-
vaamiseksi, tulee hoidon aina méaaréytya yksilollisesti potilaan tarpeiden mukaan ja hoi-
tosuunnitelman mukaan mahdollisuuksien mukaisesti yhteisymmarryksessé potilaan
kanssa. Ndma ovat hoidon perusperiaatteita, joilla pyritd&n turvaamaan potilaan oikeus-
turva. Jotta yksilon henkilokohtaista vapautta ja koskemattomuutta voidaan rajoittaa, tu-
lee sen aina perustua lakiin.'® Osittain tata varten on kehitetty mielenterveyslaki, joka on

yksi keskeisimmisté laeista tutkielmassa.

1.3 Kasitteisto

Puhekielessa tahdosta riippumattomasta hoidosta kuulee edelleen puhuttavan termilla
pakkohoito. Pakkohoito tai tahdonvastainen hoito ei kuitenkaan kuvaa tilannetta oikealta
kannalta. Kun henkild sairastaa vakavaa mielenterveyden héiriota tai mielenterveyssai-
rautta, on hdnen omaa tahtoansa usein erittain vaikea tai jopa mahdoton selvittaa laheisten

tai hoitavan tahon puolesta. Vakavasta mielenterveyden héiriota sairastavalla ei ole kykya

1 Ilja, Almgvist & Kiviharju-Rissanen 1996: 87-88; Kaltiala-Heino 2003: 13-18; Kuhanen, Oittinen, Ka-
nerva, Seuri & Schubert 2012: 70.

12 Arajarvi 2011: 383-384.

13 Suomen mielenterveysseura 2017.



ottaa vastuuta omasta itsestdan eikd hanelld vélttdmatta ole kykya toimia oman tahtonsa,

terveydentilansa tai etunsa mukaisesti.

Tutkielmassa huomioidaan lainsd&ddéannon termiston vanhanaikaisuus. Mielisairaslaki
muuttui mielenterveyslaiksi, jonka jalkeen mielenterveys termind vakiinnutti paikkansa
lainsdédannon lisaksi arkikielessa. Nykyinen lakikin sisaltdd vanhahtavia ja epésopivik-
sikin tulkittavia termeja. Puhekielessa ja ajantasaisessa mielenterveyteen liittyvéssa Kir-
jallisuudessa kaytetad&n esimerkiksi mielenterveyssairaus-sanan sijasta termia psyykkinen
tai psykiatrinen sairaus. Tutkielmassa kéytetd&n padsaantoisesti termejé mielenterveys-
sairaus tai mielenterveyden hé&iri6 yhdenmukaisuuden ja johdonmukaisuuden takia.
Edell&d mainitut termit ovat edelleen kaytdssa lainsdadanndssa, oikeuskaytanngssa, lain
esitdissa ja virallislahteissa. Termit eivat vastaa tdméanhetkistd ajankuvaa ja kehitysta, ja
taltd osin lainsd&dantoa tulisi uudistaa. Termistdd uudistamalla voidaan véhent&a ennak-
koluuloja ja edistetddn psyykkisten sairauksien tunnustamista yhtélaisiksi sairauksiksi
fyysisten sairauksien rinnalla. Usein psyykkisistd sairauksista kaytetaan verbia karsié,

vaikka kyse on yhta lailla sairastamisesta kuin muidenkin sairauksien kohdalla.

1.4 Tutkielman rakenne, rajaukset ja tutkimuskysymys

Tutkielma jakautuu kahteen pééakappaleeseen, joista ensimmaisessé kappaleessa kasitel-
I4én sitd, mistd tahdosta riippumattomassa hoidossa ja sithen maaraamisessa on alaikaisen
kohdalla kyse ja mita erityisid perus- ja ihmisoikeudellisia kysymyksia seka oikeustur-
vaan liittyvia kysymyksia on huomioitava. Ensimmaisessa kappaleessa oikeusturva-, pe-
rus- ja ihmisoikeusnékokulmat painottuvat hoitoon méaéaraamisen ja hoidon toteutukseen,
alaikaisen kuulemiseen ja lapsen etuun, huoltajuuteen, lastensuojelun rooliin, oikeustur-

vaan sekd yhteiskunnan vastuuseen.

Toinen kappale painottuu itsemaaradmisoikeuteen ja perusoikeuksien rajoittamiseen.
Kappaleessa kasitellaan aluksi itsemaaraamisoikeutta teoreettisesti perusoikeutena. Sen
jalkeen kappaleen loppupuolella kéasitelld&n itsemaaraamisoikeutta koskevia erilaisia lain

suomia rajoittamismenettelyjd alaikéisten tahdosta riippumattomassa hoidossa.
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Kappaleessa selvitetddn rajoittamistoimenpiteiden perus- ja ihmisoikeudellista perustaa
ja tulkintaa oikeustapauksien kautta.

Tahdosta riippumaton alaikaisen hoito on herkk&alainen aihe, joka vaatii erityisté tarkka-
vaisuutta lain tulkinnassa ja taytdntéonpanossa. Tahdosta riippumaton hoito liittyy vah-
vasti perus- ja ihmisoikeuksiin liittyviin kysymyksiin. Tutkimuskysymyksena on, mill4
tavalla perus- ja ihmisoikeudet sek& oikeusturvakysymykset pitdd huomioida alaikaisen
tahdosta riippumattomassa hoidossa? Tutkimuskysymykseen vastaukset [0ytyvét oikeus-
tapauksista, kotimaisesta lainsdaddanndostd, kansainvélisistad sopimuksista ja lain esitoista.
Teoreettisena tukena toimii perus- ja sosiaalioikeudellinen ja psykiatrinen kirjallisuus
seka tutkimusjulkaisut. Tutkielma on lainopillinen eli oikeusdogmaattinen, silla tutkitta-

vana kohteena on voimassaolevanlainsdadanto ja sen tulkinta.

Tutkielma on rajattu koskemaan ainoastaan alaikaisia, jotta tutkielma ei olisi liian laaja.
Tutkielman kohdistaminen alaikéisiin tuo mukaan kiinnostavia nakokohtia koskien lap-
sen edun madrittelyd, alaikdisen kuulemista, huoltajuutta ja alaikdisen hoidon toteutta-
mista suhteessa taysi-ikaisen hoitoon. Tutkielmassa kéyttdesséani késitteité lapset ja nuo-
ret, tarkoitan alaikéisia, ellei toisin mainita. Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuk-
sien sopimuksen 1 artiklan mukaan jokainen alle 18-vuotias madritellaan lapseksi, ellei

jonkin sovellettavan lain perusteella taysi-ikaisyyttd saavuteta ennen 18 ikavuottal®.

1.5 Oikeudellinen painotus

Tutkielman paapainotus on julkisoikeudellisesti perusoikeuksissa kansallisen ja kansain-
valisen lainsdadannon kautta. Perusoikeudet ovat perustuslaissa yksil6lle turvattuja oi-
keuksia, joiden rajoittamisedellytykset on maaritelty laissa. Kansainvéliset Suomen alle-
kirjoittamat sopimukset ovat vaikuttaneet siihen, millaiseksi perusoikeudet Suomessa
ovat muotoutuneet. Sopimuksilla on ollut keskenéan erilainen merkitys lainsdadantéon ja
tulkintakaytantdjen muotoutumiseen. Osa kansainvalisista sopimuksista on merkinnyt

lainsd&ddannon muutoksia, ja osa sopimuksista taas ei ole aiheuttanut lainsaadanndollisia

14 YK:n lapsen oikeuksien sopimus 1 art.
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muutoksia niiden sisallon oltua otettu jo huomioon. Kansainvalisista sopimuksista erityi-
sesti ihmisoikeussopimukset ovat lasten ja nuorten oikeuksista puhuttaessa tarkeéssa ase-
massa. Lasten ja nuorten kannalta tarkein on YK:n kansainvalinen lapsen oikeuksien so-
pimus®®. Sopimus on laaja ja se painottaa lasten olevan itsendisid ihmisia ja oikeussub-
jekteja ja lasten tarpeet ja oikeudet tulee tayttdd myds juridisen velvollisuuden kannalta.
Lasta tulee suojella, ja samalla turvata kaikki hanen oikeutensa.'® Viranomaisten ja lain
toteuttamisen parissa toimivien tulee ottaa sopimusten maaraykset huomioon saanngsten
rinnalla ja huomioida ne lakia seka s&d&nnoksié soveltaessa. Painoarvoltaan tarkeita sopi-
muksia ovat Euroopan ihmisoikeussopimus, Euroopan sosiaalinen peruskirja ja taloudel-
lisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopimus.!’” Suo-
messa perusoikeusuudistus vuonna 1995 muutti lains&dadant6d perusoikeusmyonteiseen

ja ihmisoikeusystavallisen laintulkinnan suuntaan.

Ihmisoikeudet ovat velvoittavia. Velvollisuus voidaan jakaa kahteen periaatteeseen, vel-
vollisuuteen suojella ihmisoikeuksia ja velvollisuuteen toteuttaa niitd. Suojelun velvoite
tarkoittaa, ettd sopimukseen tai lakiin sitoutuneen valtion tulee suojella ihmisia ulkopuo-
lisilta ja taata kaikille riittdva suojelu. Toteuttamisen velvollisuuden valtio tayttaa toimi-
essaan niin, ettd ihmisoikeudet voivat toteutua eli valtiol&dhtoisesti on pyrittava erilaisin
tarvittavin menetelmin toteuttamaan ja yllapitdméan olosuhteet, jossa ihmisoikeudet oi-
keudenmukaisesti toteutuvat kaikkien kesken. Ihmisoikeudet perustuvat yksinkertaistet-
tuna ihmisarvon kunnioittamiseen ja arvot ovat lain sdatamisen ja soveltamisen perustana.
Ihmisoikeudet kulkevat kési k&dessa ja tukevat toisiaan seka ovat keskenaén yhdenver-

taisia.'® Perus- ja ihmisoikeuksien keskinainen yhteys ilmenee tutkielmassa.

Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksen 5:n artiklan mukaan:

"’jokaisella on oikeus vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Keneltdk&an
ei saa riistda hanen vapauttaan, paitsi seuraavissa tapauksissa — henkil6lta riiste-
taan vapaus lain nojalla hanen heikon mielenterveytensé vuoksi *’.1°

15 YK:n lapsen oikeuksien sopimus.

16 Hakalehto-Wainio 2013: 299.

17 Euroopan ihmisoikeussopimus 4.X1.1950; Euroopan sosiaalinen peruskirja (uudistettu) 3.5.1996; Ta-
loudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopimus 16.12.1966.

18 Nykéanen & Kalliomaa-Puha 2017: 7-8; Arajarvi 2011: 18.

19 Euroopan ihmisoikeussopimus 5 art.
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Kyseinen artikla tai lainsdadanto yleisesti tyypilliseen tapaansa ei alleviivaa tai perustele
niit4 periaatteita, kriteereja tai perusteita, joiden mukaan henkilon heikko mielenterveys
voidaan péatelld. Tésta syystéd oikeuskaytannollé on erittain suuri rooli lain toteutumisen
kannalta. Toki lainsd&dddnndn merkitysta ei voi vahatella, silla sen mukaisesti hoitoa on

velvollisuus toteuttaa.

Pohjoismaisen oikeuslahdeopin mukaisesti noudatetaan oikeusléhteiden luokittelua vah-
vasti velvoittaviin, heikosti velvoittaviin ja sallittuihin oikeuslahteisiin. Sallittuihin oi-
keusléhteisiin Aarnio sijoittaa oikeusperiaatteet, moraalin ja reaaliset argumentit, joilla
on painoarvoa tahdosta riippumattomasta hoidosta puhuttaessa.?® Tahdosta riippumatto-
maan hoitoon liittyy moraali ja oikeudelliseettiset nakokulmat. Eettiset ja oikeudelliset
normit ovat vuorovaikutuksessa keskenééan, silla jo perusoikeudet perustuvat eettisiin pe-
ruskysymyksiin onnellisuudesta, vapaudesta seki kisitykseen hyvista ja pahasta.?! Eetti-
set ja moraaliset kysymykset ovat tutkielmassa esillg, silld tahdosta riippumaton hoito
liikkuu eettisten ja moraalisten kysymysten rajapinnassa lainsaddannén suomien perusoi-
keuksia rajoittavien toimenpiteiden takia. Eettisiin ja moraalisiin kysymyksiin vastaukset
I0ytyvét erityisesti kansainvalisista perus- ja ihmisoikeussopimuksista. Kyseisten sopi-

musten tarkoituksena, kun on taata ihmisarvoinen elama.

20 Karhu 2003: 791-793.
21 pahlman 2004: 13.
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2. TAHDOSTA RIIPPUMATON HOITO

2.1 Alaikdisen mé&éaradminen tahdosta riippumattomaan hoitoon

Terveydenhuollon lahtokohtana on oikeus hyvaan hoitoon ja siihen liittyvéan kohteluun
seka oikeus terveyteen ja terveyspalveluihin. Kansainvéliset ihmisoikeussopimukset vel-
voittavat suomalaisia viranomaisia ja hoitotyota tekevid toimimaan ndiden oikeuksien
mukaisesti. Jotta ndma oikeudet toteutuvat, on terveyspalveluiden oltava kaikkien kansa-
laisten saatavilla ja tarjolla olevan palvelun tulee olla hyvaé ja riittdvad. Hoidossa tulee
kunnioittaa potilaan itsemaédradmisoikeutta. Psykiatrista hoitoa tarvitsevien potilaiden

kohdalla nama kysymykset nousevat erityisesti esiin.?

Sairaanhoito itsessadn painottuu yleislakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992),
joka kulkee myds nimelld potilaslaki. Laki nimensd mukaisesti painottuu potilaaseen ja
sen 6.1 §:n mukaan hoidon lahtkohtana on sen toteuttaminen potilaan kanssa yhteisym-
maérryksessd. Yhteisymmarryksessd hoitoa voidaan toteuttaa tosin vain, jos potilas itse
kokee olevansa hoidon tarpeessa. Kun kyseessa on tilanne, jolloin henkil6lla on todettu
mielenterveyden sairaus tai hairié, mutta henkild itse kokee olevansa terve, on tdma on-
gelmallinen tilanne. Psyykkisten héirididen osalta tima tilanne on kuitenkin yleinen. Tél-
laisia tilanteita varten on laadittu mielenterveyslaki, joka on erityislaki, jotta esimerkiksi
mahdollisuus tahdosta riippumattoman hoitoon maaraamiseen ja toteuttamiseen laillisesti
syntyy.? Tama tarkoittaa, etta kyseessa on taydentavia ja tasmentavia poikkeuksia yleis-
lakiin. Erityislainsaadanto ei kokonaan poissulje yleislakia, ja tutkielmassa ilmenee nii-
den valisia tulkintaristiriitoja. Erityislainsaadannén suhde yleislakeihin toimii kuitenkin
lex specialis -periaatteen mukaisesti, jonka mukaisesti erityislaki ristiriitatilanteessa syr-
jayttaa yleislain. Ensisijaisesti erityisryhmien kuten psyykkisistd sairauksien hoitoa tar-
vitsevien henkildiden tarpeet tulee turvata yleisilla julkisilla palveluilla eika lex specialis-
periaatteen mukaisesti voida poiketa normeista. Vasta yleisten ja ensisijaisten julkisten
palveluiden ja tukien ollessa riittdmattomid, voidaan turvautua erityislakien mukaisiin

palveluihin. Erityispalvelut kuten tahdosta riippumaton hoito ovat toissijaisia.?*

22 Sundman 2000: 120.
23 Lonngvist & Lehtonen 2007: 14.
2 Tuori & Kotkas 2016: 149.
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Mielenterveyslain mukaisesta mielenterveyden hoitotydn toteuttamisesta vastuu on ensi-
sijaisesti kunnalla. Mielenterveystyon tarkoituksena on edistéa yksilon ja yhteison mie-
lenterveyttd vahvistamalla sitd suojaavia tekijoitd ja vahentdd ja poistaa sitd vaarantavia
tekijoitd. Mielenterveyden edistdminen pitad sisallaan ohjausta, neuvontaa ja psykososi-
aalista tukea yksilolle ja perheelle. Taman lisdksi mielenterveyspalvelut itsessdén ovat
mielenterveyden hairididen tutkimista, hoitoa ja la&kinnéllistd kuntoutusta. Tiivis yhteis-
tyo sosiaali- ja terveyspalveluiden vélilla on tarkead, jotta potilaalle voidaan taata toimin-
nallisesti kattava palvelukokonaisuus. Erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvan tahdosta

riippumattoman hoidon toteutuksesta vastaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.

Kun avohoito ei riitd turvaamaan mielenterveyden hoidon toteutumista, on viimesijaisena
hoitomuotona tahdosta riippumaton hoito. Psykiatrisen hoitojarjestelmén rakennemuu-
tosten takia kysymykset asianmukaisesta hoidosta ovat nousseet esiin. Avohoidon resurs-
sit eivat valttdmatta laadultaan ja maaréltdan vastaa sitd, mité hoidolta vaaditaan. Y leisesti
saatetaan ajatella, ettd sairaalahoitoon *’joudutaan’’ tai *’pééstdan’’ vain silloin, kuin vai-
keasti esimerkiksi psyykkisesti oireileva potilas on jo miltei tehohoidon tarpeessa.?® Tah-
dosta riippumaton hoito on tarkedd myos sen takia, etté joidenkin psyykkisten sairauksien

sairaudenkuvaan kuuluu harhaluulot itse sairaudesta tai sairaudentunnottomuus?’.

Johdannossa esiteltyjen hoitoon maardédmisen perusteiden tulee téyttyd, jotta alaikéinen
voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon. Jokaisella perus-
teella on yhtélainen painoarvo. Vakavan mielenterveyden hairién maaritteleminen osoit-
tautuu hankalaksi, silla sitd ei ole méaritelty laissa, vaan se tapahtuu ladkarin toimesta
ladketieteellisin Kkriteerein?®, Tallainen alaikéisten ja aikuisten erottelu mielenterveys-
laissa on kuitenkin kansainvélisesti tarkasteltuna poikkeuksellista, ja esimerkiksi Ruot-
sissa aikuinen mielenterveyspotilas voidaan ottaa tahdosta riippumattomaan hoitoon va-
kavan mielenterveyshairionkin perusteella?®. Alaikdinen voidaan Suomessa siis maarata

tahdosta riippumattomaan hoitoon vakavan mielenterveydenhdirion perusteella, eika

25 Arajarvi 2011: 382-383; Lehtonen 2015: 83-84.
% pahlman 2000: 121.

27 Lonngvist & Honkonen 2007: 149.

28 Réty 2010: 100.

2 Kaltiala-Heino 2003: 28.
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perusteena ei siis tarvitse olla mielenterveyssairaus. Esimerkiksi syomishairiét ovat ylei-
sid nuorten sairauksia. Syomishairiot ovat todella vakavia, ja niihin liittyy suurempi kuo-
lemanvaara kuin moniin muihin psyykkisiin sairauksiin®. Alaikaisten itsemurha on Suo-

messa OECD-maiden valilla mitattuna yksi yleisimpia kuolinsyita®!.

Tarja Paakkonen on vaitoskirjassaan tutkinut vaikeahoitoisuuden kehittymista. Syyt vai-
keahoitoisuudelle tulevat usein kotioloista; lapsi tai nuori on tutkimuksen mukaan koke-
nut traumatisoivia kokemuksia esimerkiksi seksuaalista hyvéksikayttod, vanhempien va-
kivaltaisuutta, huolenpidon vajetta ja turvattomuuden tunnetta. VVaikeahoitoisuus on na-
kynyt mielialaoireina, itsetuhoisuutena, psykoottisina oireina, karkailuna ja varasteluna,
paihteiden kayttona seka fyysisena ja henkisena vakivaltana.?

Psyykkisten hairididen ja sairauksien tarkastelu painottuu nykypdivané laajalti kaikkeen
biologisista syista aivokemiallisiin hairictiloihin. Eri alan tutkijat tarkastelevat asioita hy-
vin eri nékokulmista. Psyykkisiin ongelmiin ja sairauksiin vaikuttaa eittdmatta myos psy-

kologiset ja sosiaaliset asiat.*

Johdannossa mainitun Euroopan neuvoston ihmissoikeussopimuksen 5 artiklan mukaan
heikon mielenterveyden vuoksi vapautta voidaan rajoittaa®*. Euroopan ihmissoikeustuo-
mioistuin on todennut lukuisia kertoja, ettd kasitteen eli heikon mielenterveyden méérit-
tely on haastavaa, ja se aiheuttaa soveltamisongelmia®. Ihmisoikeussopimuksissa eika
mielenterveyslaissa ole maaritelty mielisairauden késitettd. Vastuu maarittelysta siirtyy
asiantuntevalle laékérille huolellisien tutkimuksien mukaisesti. Hallituksen esityksessa
mainitaan, ettd mielisairaudella tarkoitetaan laédketieteellisesti vakavaa mielenterveyden

hairiota, johon liittyy todellisuuden hamértyminen ja psykoosi tai psykoottisuus.®

30 THL 2013: 61.

31 Valtioneuvosto 2019: 26.

32 paakkonen 2012: 52.

3 Hanninen 2011: 17-18.

34 Euroopan ihmisoikeussopimus 5 art.

35 EIT tuomio Winterwerp v. Alankomaat (24.10.1979) kohdat 37-39.
3% HE 201/1989 vp: 15.
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Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan perusoikeudellisen tulkintatavan mukaan vaka-
van mielenterveyden hairion madrittelyssa on epéyhtendisyytté ja sen tulkinta on haas-
teellista. Haastavan tulkinnan takia vakavaa mielenterveyden hairiota maéritellessé tulee
hoidon toteutuksella olla korkeat vaatimukset. Potilaan oikeusturvan merkitys on suuri.®’

Kaikessa lasta koskevassa péatoksenteossa tulee tilanteesta riippumatta huomioida péaa-
toksenteon vaikutukset lapsen olosuhteisiin ja tulevaisuuteen sekd syy- ja seuraussuhtei-
den arviointi.®® Tassa tilanteessa tdma tarkoittaa sita, ettd paatosta tahdosta riippumatto-
maan hoitoon méaéradmisesta ei voi tehdé ilman perusteiden tayttymista. Lapsen tahdosta
riippumattomaan hoitoon méaéradmiselld pyritddn lapsen tulevaisuuden turvaamiseen,
vaikka itsessddn hoito ei olisi lapselle mieluinen vaihtoehto, niin saattaisi hoitamatta j&t-
tdminen vaikuttaa merkittdvan heikentévalla tavalla lapsen olosuhteisiin ja tulevaisuu-

teen.

Korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisussa 2005:32 on kasitelty alaikdisen maaraamista
tahdosta riippumattomaan hoitoon Touretten syndrooman takia. Alaikaisen potilaan van-
hemmat olivat valittaneet hallinto-oikeuden paattksesta. Vanhemmat kokivat, ettd Touret-
ten syndrooma ei ollut luokiteltavissa mielenterveyssairaudeksi, eikd perusteita tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaraamiseen ollut. Korkein hallinto-oikeus hylkési valituksen.
Perusteeksi esitettiin, ettd alaikdisen kohdalla vakavana mielenterveyden hdirioné voidaan
pitaa sellaista hairiota, joka vakavasti haittaa nuoren kasvua ja kehitystd. Alaikdisen sai-
rauteen liittyva voimakas ahdistus oli aiheuttanut ongelmia koulussa ja kotona, eika avo-
hoidon keinojen ollut katsottu riittimaén turvaamaan alaikéaista.*

Kuten edelld on aiemmin kerrottu, mielenterveyslain 8 8:n mukaan, kun kyseessé on ala-
ikainen, ei tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisessa aina edellyteta mielenter-
veyssairautta. Kyseisessa ratkaisussa on todettu, ettd alaikéisen mielenterveyden hairi-
60n, Touretten syndroomaan, liittyy vakavia mielenterveyden hairidita kuten voimakasta
ahdistuneisuutta eiké avohoito riita turvaamaan alaikaisen psyykkista ja fyysista kasvua
ja kehitysta. Myos terveydenhuollon oikeusturvakeskus on todennut ratkaisussa, etté ala-
ikaisen hoidossa on toimittu asianmukaisesti.*® Voidaan tulkita, ettd mielenterveyslain 8
8:ss4 pyritéan turvaamaan vakavia mielenterveyshdairioité sairastavien nuorten saaminen

tarvittavaan hoitoon, kun avohoito ei riitd. Jotkin neuropsykiatriset sairaudet kuten

37T EQS 1998: 205-206.
% Raty 2010: 1205.

39 KHO 2005: 32.

40 KHO 2005: 32.
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esimerkiksi Touretten syndrooma voivat vakavana esiintyessaan pitaa sisallaan sellaisia

oireita, jotka saattavat vaatia psykiatrista erityissairaanhoitoa.

Asiantuntijoiden antamien lausuntojen ja talousvaliokunnan mietinnén mukaisesti mie-
lenterveyslain 8.2 §:84n lisattiin peruste maératéd alaikdinen tahdosta riippumattomaan
hoitoon vakavan mielenterveyden héirion perusteella. Asiantuntijoiden ehdottama lisays
lakiin perustuu siihen, ettd psyykkiset ongelmat usein alkavat nuorena ja aluksi esiintyvat
hairiging, eivatka ole luokiteltavissa vield ladketieteellisesti sairauksiksi. Vakavien mie-
lenterveyden hairididen tahdosta riippumaton hoito voi kuitenkin joissain tilanteissa olla
valttamatonta. Vakavia mielenterveyden héirioité voi olla esimerkiksi vaikea-asteinen it-
setuhoisuus ja vaikea pitkdaikainen péihteidenkayttd, johon liittyy selked mielentervey-
den hairio.*

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien taustalla on hyvin erilaiset ongelmat kuin
taysi-ikaisilla. On tarkeda, etté alaikdinen voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoi-
toon ilman diagnosoitua mielenterveyssairautta. Vakavan mielenterveyden hairion maéa-
rittely on haastavaa ja vastuu sen madrittelysta on laakarilla. N&in ollen suuri vastuu on
terveyden- ja sairaanhoidolla maaratessé alaikdinen tahdosta riippumattomaan hoitoon.
Lain poikkeuskohdan tarkoituksena on se, etté alaikdinen saadaan mahdollisimman no-
peasti hoitoon ja mahdollistetaan paras mahdollinen toipuminen. Téll& tavoin ennaltaeh-
kéistaan lasten ja nuorten vakavan mielenterveyshairion kehittymistd, ja suojellaan lasten
ja nuorten psyykkista ja fyysistd hyvinvointia. Ideaali tilanne olisi, ettd lapsi tai nuori
toipuisi mielenterveysongelmasta tai -sairaudesta, ja pystyisi jatkamaan elaméaéa tulevai-

suudessa itsendisend psyykkisesti terveend aikuisena.

Hoitoon maaraaminen etenee johdannossa késiteltyjen edellytysten eli mielenterveyslain
8 8§:n kriteerien tayttyessa niin, ettd 148kari toteaa tarpeen maarata henkild tahdosta riip-
pumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon. Kun ladkari on tehnyt lausunnon, tehdaan
sen perusteella potilaalle tarkkailuldhete. Ilman tarkkailuldhetetta potilasta ei voida ottaa
tarkkailuun sairaalaan. Vasta tarkkailussa selvitetddn tosiasiallisesti tahdosta riippumat-

toman hoidon edellytysten tayttyminen ja viimeistadn neljan péivan jalkeen tarkkailuun

41 TaVM 6/1990 vp: 5-6.
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ottamisesta, on tarkkailusta vastaavan ladkarin velvollisuutena luoda potilaasta kirjallinen
tarkkailulausunto, jossa on perustellusti todettava tahdosta riippumattoman hoidon tarve.
Tarkkailu perustuu mielenterveyslain 10 §:48n. Sen mukaan tarkkailusta on myos tark-
kailuaikana luovuttava vélittdmasti, mikéali edellytysten ei ndhda tayttyvan. Jos tilanne on
kuitenkin se, ettd hoidolle on tarkkailun jalkeen tarve, tekee paéséantoisesti psykiatrian
erikoisladkari paatoksen hoitoon maardadmisestd. Paatos tulee saattaa myos potilaan tie-

toon vélittdmasti. Tdma perustuu mielenterveyslain 11 8:&an.

Kuopion hallinto-oikeuden paétoksessa alaikainen oli ollut omasta tahdostaan psykiatri-
sessa hoidossa. Sovitun loman jalkeen potilas ei palannut sairaalaan, eikd mennyt kotiinsa
eikd kouluun. Katoamisilmoituksen jélkeen potilas tuotiin osastolle poliisien toimesta. Po-
tilas otettiin osastolle tarkkailuun ilman potilaan omaa halua palata osastolle. Tarkkailun
perusteella potilaasta oli tehty hoitopéatts tahdosta riippumattomasta hoidosta ja se oli alis-
tettu hallinto-oikeudelle. Tarkkailul&hetettd ei kuitenkaan virheellisesti ollut tehty ja sen
takia hallinto-oikeus ei vahvistanut p4atosta hoidosta.*?

Edellda mainitussa hallinto-oikeuden paatoksessa tarkkailuldhete olisi tullut tehdd huoli-
matta siitd, ettd psykiatrista hoitoa oli toteutettu jo aiemmin. Tarkkailuun ottaminen edel-
Iyttdd aina tarkkailuldhetteen tekemista, eiké sitd voida missaan tilanteessa ohittaa eiké
ilman sitd voida maarata tarkkailuun. Tama perustuu mielenterveyslain 9 §:aén, jonka
mukaan tarkkailuldhete on laadittava aikaisintaan kolme pdivaa ennen tarkkailuun otta-
mista ja sen mukaisesti sen hetkisen potilaan tilanteen mukaan edellytykset tahdosta riip-

pumattomaan hoitoon ovat todennékdisesti olemassa.

2.2 Lapsen oikeus tulla kuulluksi

Ennen hoitoon maardédmisen paatosta on mielenterveyslain 11 8:n mukaan potilaan mie-
lipide selvitettdva. Oikeus tulla kuulluksi perustuu perustuslain 21.1 §:n mukaan hyvan
hallinnon takeisiin. Hallintolain (434/2003) 34 §:n mukaan viranomaisella on velvolli-
suus kuulla asianosaista ennen ratkaisua ja antaa hanelle tilaisuus tulla kuulluksi ja antaa
mielipiteensa asiasta. Asianosaisella tarkoitetaan sitd, jonka oikeutta tai etua asia koskee.
Myo6s EU:n perusoikeuskirjan 41 artiklan mukaan asianosaisen kuuleminen ennen paa-

toksen tekemistd on yksi keskeinen osa hyvaa hallintoa. Velvollisuus kuulla liittyy

42 HAO 03/0728/3.
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kuulemisperiaatteeseen, jonka tarkoituksena on tasapainottaa julkisen vallan asetelmaa ja
parantaa asianosaisen oikeusturvaa. Alaikaistd koskevassa hoitoon maaraédmisessé ala-
ikaisen oman mielipiteen lisdksi huoltajia tai muussa tapauksessa alaikaisen hoidosta ja
kasvatuksesta véalittomasti ennen tarkkailuun ottamista vastuussa ollutta tai olleita tulee
kuulla. On my6s muistettava, ettd asianosaisen laillisen edustajan eli esimerkiksi huolta-
jan liséksi myos asianosaista on aina kuultava, eiké huoltajan kuulemisella voi korvata

alaikaisen oikeutta tulla kuulluksi.*®

Lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artiklan** ja perustuslain 6.3 §:n mukaan lapsen mie-
lipide tulee kuulla ja hoidosta tulee keskustella hdnen kanssaan ja lapsia on kohdeltava
tasa-arvoisesti yksil0ing, ja heidan on saatava vaikuttaa heitd koskeviin asioihin kehitys-
tasonsa mukaisesti. Tat4 kutsutaan osallistumisoikeudeksi. Hallinto-oikeudenkin néako-
kulmasta kuulemisen tarkeita periaatteita ovat vuorovaikutteisuus ja vastavuoroisuus.*
YK:n lapsen oikeuksien komitean mukaan lapsia tulee kannustaa ja tukea ilmaisemaan
vapaasti oma mielipiteensd, ja ympdristosta tulee luoda sellainen, jossa lapsi voi tulla
kuulluksi. Kuulemistilanteen tulee olla ilmapiiriltdén luotettava ja rohkaiseva, jotta lap-
selle tulee olo, ettd hantd kuunnellaan. Tilanteen tulisi olla yksipuolisen kuulustelun si-
jaan keskustelua. Lasta tulee osallistaa ja osallistumisoikeuden tulee olla lahtokohtana

keskustelulle ja vuoropuhelulle kaikilla lapsen elamén osa-alueilla®®

Alaikaisen kuulemisen osalta oikeudellinen asetelma on viime vuosien aikana muuttunut
suuresti. Vertailuna mainittakoon, ettd vield vuonna 2003 Sosiaali- ja terveysministerio
piti alaikéisen mielipiteen selvittdmistd hanen kuulemisensa osalta tahdosta riippumatto-
massa hoidossa kuulemistilaisuutena, joka toteutettiin terapeuttisesti ja tarkoituksena oli
alaikaisen kuunteleminen.*” Muutos 15 vuoden aikana kaytanngissa on suuri. Kuulemista
ei enda pidetd vain muotoseikkana, vaan alaikéisen kuulemisella on yha merkittdvampi
painoarvo lapsiin liittyvissa asioissa, ei ainoastaan tahdosta riippumattomassa hoidossa.
Esimerkiksi laissa lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/1983) 11 8:ssa lapsen oi-

keus osallistua on suuri huoltajuusasioista paatettdessa ja hdnen mielipiteelldaan ja

3 Tuori & Kotkas 2016: 563-565; Maenpaa 2018: 460-467.
4 YK:n lapsen oikeuksien sopimus.

45 Maenpaa 2018: 461.

4 CRC/C/GC/12: 5, 8.

47 Kaltiala-Heino 2003: 32.
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toivomuksillaan on huomattavan suuri merkitys. Samaisen pykéalan mukaan mielipiteen
selvittdmisessa tulee kayttada hienovaraisuutta, jotta lapsen ja vanhemman valiselle suh-
teelle ei aiheudu haittaa. Kansainvélisesti lasten oikeudet on aiemmin mielletty moraali-
siksi velvoitteeksi ja lapset on ndhty enimmakseen vain suojelua tarvitsevina yhteiskun-
nan jasenind. Lasten oikeuksien aiemman kehityksen tarkoituksena on ollut I&hinn& tehda

hyvaa, eika niinkaan juridisin perustein.*®

Potilaslainkaan mukaisesti alaikéisyyden nojalla ei suostumuskyvyn osoittamista voida
ohittaa. Potilaslain mukainen mielipiteen selvittdminen on julkisen vallan hallintotoimin-
taa. Hallintotoiminnan tulee noudattaa oikeudellisia normeja, periaatteita ja arvoja. Poti-
laslain 7.1 §:n mukaan alaikéisen mielipide hoidosta paatettédessa on selvitettiva aina, kun
se hanen iké&énsa ja kehitystasoonsa nahden on mahdollista. Mikéli ndin on, on potilaslain
6.1 8:n nojalla hoito toteutettava yhteisymmarryksessé hanen kanssaan. My0s perustus-
lain 6.2 § tukee lapsen hoidon toteuttamista yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan, silla
sen mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti ja heilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa
kehitystaan vastaavasti itseddn koskeviin asioihin. Alaikaisella on oikeus vaikuttaa itse-
aan koskeviin asioihin kehitystasonsa mukaisesti, eik& perusoikeussaanngsto esta ikéra-
jojen asettamista. Potilaslaissa ikérajaa alaikdisen mielipiteen selvittamiselle ei ole ase-
tettu, joka tarkoittaa sitd, etta siind kaytetadan tapauskohtaista harkintaa. Hallintolain 14.3
8:n mukaan 15 vuotta tayttdneelld on oikeus kéayttad puhevaltaa hénté koskevassa asiassa.
Erityislainsdadanto syrjayttada esimerkiksi lastensuojeluasioissa yleislain, koska 12 vuo-
den ikaraja lapsen kuulemisen osalta on kéaytossa lastensuojelulaissa (417/2007), jossa
alaikaiselle on annettu tdysivaltainen puhevalta itseddan koskevassa lastensuojeluasiassa.
Lisaksi laissa lasten huollosta ja tapaamisesta on maaritelty lapsen kuulemisen osalta ikéa-
rajaksi 12 vuotta. Sen tayttaneita tulee kuulla lasta koskevassa huolto- tai tapaamisasiassa.
12 vuoden ikéraja ei kuitenkaan tarkoita sité, etteikd nuorempaa lasta olisi kuultava. Lap-
sen ika ja kehitystaso ovat painotettavia seikkoja ja olennaisena asiana on se, onko ala-

ikaisella kyky ymmartaa hoidon ja siitd kieltaytymisen merkitykset ja vaikutukset?4°

48 Hakalehto-Wainio 2014: 133-134.
49 Tuori & Kotkas 2016: 149, 563-565; de Godzinsky 2012: 21-22; Méenpaa 2018: 109; Viljanen
2011:101.
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Tuorin ja Kotkaksen mukaan mielenterveyslain ristiriitaisuus suhteessa potilaslakiin ai-
heuttaa tilanteen, jossa potilaslaki syrjaytyy puhevallan osalta. Tilanne syntyy siit4, etta
potilaslain 78:n mukaan alaikaistd on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan,
jos hén ikansa tai kehitystasonsa perusteella kykenee paattaméan hoidostaan. Jos alaikéi-
nen ei ole tdhan kykenevainen, on silloin hoito toteutettava yhteisymmérryksessa huolta-

jan tai vastaavan henkilon kanssa.>

Myds biolaéaketiedesopimuksen 6 artiklassa kasitella&n alaikaisid, joka jakaa heidat kah-
teen ryhmaan: itseméaéaraaviin ja ei-itsemaaraaviin. Ei-itseméaaraavien alaikéisten kohdalla
hoito on toteutettava yhteisymmarryksessé huoltajan tai laillisen edustajan kanssa. Artik-
lan mukaan alaik&isen mielipide on otettava huomioon sitd enenemassa maéarin kuin mité

vanhempi ja kypsempi han on.>!

Alaikéisen kuuleminen oikeuskaytannossa nakyy tahdon selvittdmisena erityisesti huol-
tajuusasioiden osalta. Lapsen tahto, etu ja kuuleminen eivat ole toisiinsa rinnastettavia

asioita ja kasittein ne tulee erotella toisistaan.%?

2.3 Mika on lapsen etu?

YK:n lasten oikeuksien sopimuksen 3 artiklan mukaan:

“’Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviran-
omaisten tai lainsaadantéelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti
otettava huomioon lapsen etu’’

ja puolestaan 12 artiklan mukaan:

’Sopimusvaltiot takaavat lapselle, joka kykenee muodostamaan omat nikemyk-
sensd, oikeuden vapaasti ilmaista ndma nakemyksensa kaikissa lasta koskevissa
asioissa. Lapsen nakemykset on otettava huomioon lapsen ian ja kehitystason mu-
kaisesti.” ™3

50 Tuori & Kotkas 2016: 564-565.
51 pahlman 2003: 227-228.

52 Auvinen 2006: 383-384.

%3 YK:n lasten oikeuksien sopimus.
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Jalkimmaisessa artiklassa ilmenevé termi taata on voimakas ja YK:n lapsen oikeuksien
komitean mukaan sen perusteella sopimusvaltioilla on endoton velvollisuus noudattaa ar-
tiklaa kaikissa lasta koskevissa asioissa. Sopimusvaltiot eivat komitean mukaan voi olet-
taa, ettei lapsella ole kykya ilmaista omia ndkemyksi&an, vaan péinvastoin lahtokohtana
on olettaa, ettd lapsella on niihin kyky ja oikeus.>* Inmisoikeuksien vahvistunut asema on
edistanyt lasten oikeudellista asemaa. YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen voimaantulon
jalkeen lasten ihmisoikeudet ovat vakiinnuttaneet paikkansa kansainvalisessé ja kansalli-
sessa ihmisoikeuskeskustelussa. Keskustelu lasten oikeuksista ndhdaan edelleen ja&vén
marginaaliseksi, vaikka kehitysta on tapahtunut.

Perustuslaissa ei ole mainittu lapsen edun kasitettd, mutta perustuslain 19 §:ssé on tur-
vattu oikeus turvaan ja huolenpitoon, jos ei sitd itse pysty hankkimaan. Tama pykala rin-
nastetaan sosiaaliturvaan ja terveyspalveluihin, mutta julkisen vallan tulee huolehtia
myos toissijaisesta huolenpidosta. Lastensuojelulain 4 §:ss& on listattu seitseméan mo-
menttia lapsen edun arviointiin. Niiden mukaan lasta koskevien ratkaisujen tulee esimer-

kiksi turvata lapselle:

1) tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin seké laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet;
2) mahdollisuuden saada ymmartamysta ja hellyytta seké ian ja kehitystason mu-
kaisen valvonnan ja huolenpidon;

3) taipumuksia ja toivomuksia vastaavan koulutuksen;

4) turvallisen kasvuympariston ja ruumiillisen seka henkisen koskemattomuuden;
5) itsendistymisen ja kasvamisen vastuullisuuteen;

6) mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan; seka

7) kielellisen, kulttuurisen ja uskonnollisen taustan huomioimisen.

Lain lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 1-4 §:t luettelevat samoja oikeuksia, jotka

sisédltyvét lapsen edun késitteeseen ja mainitsevat lapsen edun toteutumisen vaatimuksen.

Lapsen edun kasite ei ole yhtendinen, ja sen merkitys vaihtelee asiayhteyksittain. Jokai-
sessa tilanteessa, kun lapsen etua harkitaan, on lapsen mielipide, lapsen oikeudet, lapsen
psykologiset, taloudelliset, fyysisten ja sosiaaliset tarpeet huomioitava laillisten nakékoh-

tien liséksi. Aina lapsen etua arvioidessa on huomioitava paatoksen vaikutukset lapseen,

% CRCICIGC/12: 8.
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lapsen kasvuun ja kehitykseen seka oikeuteen laheisiin inmissuhteisiin.>® Oikeuskirjalli-
suus toteaa, etté lapsen edun késitelld ei voi maéritelld tyhjentavésti, koska kyse on aina
tapauskohtaisesta harkinnasta. Painotettavia asioita ovat kokonaistilanteen ja olosuhtei-
den rinnalla lapsen iké, kehitystaso seké huoltajien kyky vastata lapsen hyvinvoinnista.>®

Tahdosta riippumattomassa hoidossa ilmeisté ettd, hoito tapahtuu ilman lapsen suostu-
musta. Tahdosta riippumattomaan hoitoon méaératessa lapsen etu huomioidaan ja paino-
tuksena on lapsen fyysisen ja psyykkisen terveydentilan turvaaminen ja tarkoituksena on
ottaa vastuu lapsen hyvinvoinnista lainmukaisesti. Tahdosta riippumattomaan hoitoon
madradminen ei siis tarkoita sité, etteikd lapsen etua olisi huomioitu. Lapsen etu on eri

asia, kun lapsen oma tahto.

2.4 Mika on huoltajan rooli?

Lain lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 1 §:n mukaan:

“’lapsen huollon tarkoituksena on turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvin-
vointi lapsen yksilllisten tarpeiden ja toivomusten mukaisesti. --- Lapselle tulee
turvata hyva hoito ja kasvatus seka lapsen ikaan ja kehitystasoon nahden tarpeel-
linen valvonta ja huolenpito.’’

Néama edelld mainitut seikat kuuluvat huoltajan tehtaviin ja velvollisuuksiin. Lastensuo-
jelulain 2.1 8:n mukaan:

“’lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoin-
nista. Lapsen vanhemman ja muun huoltajan tulee turvata lapselle tasapainoinen
kehitys ja hyvinvointi siten kuin lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa
laissa sdadetéan’’

Myds perustuslain 19.3 §:n mukaisesti julkisen vallan on:

"tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia tur-
vata lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu .

Lapsen oikeuksien sopimuksen késikirjan mukaan lapsen oikeuksien sopimuksessa van-

hempien oikeudet suhteessa lapsiin muuttuvat vanhempien vastuuksi toimia lapsen

% Rty 2014: 85.
%6 HE 237/2018 vp: 26.



24

parhaaksi.®” Lasten oikeuksien sopimuksen 18 artiklan mukaan lapsen edun tulee maarata
huoltajien toimintaa heidén huolehtiessaan lapsesta. Perustuslain 6.3 8:n mukaan lapsia
on kohdeltava tasa-arvoisesti yksilgina ja heidan tulee saada vaikuttaa itsedén koskeviin
asioihin kehitystdén vastaavasti. Tata ei kuitenkaan voi tulkita niin, ettd huoltajalle tai
lapsesta vastuussa olevalle voidaan antaa oikeus tehdad paatoksia lapsen puolesta. Huol-
tajan oikeus ja velvollisuus huolehtia lapsesta ei tarkoita niink&an oikeutta paattaa hénen
puolestansa, vaan velvollisuudesta huolehtia lapsen oikeuksien toteutumisesta parhaalla
mahdollisella tavalla.>® Tama on saanut painoarvoa ja heijastaa viimeaikaista lain kehi-
tystd. Eduskunta hyvaksyi kevaalla 2019 lastensuojelulain muutokset ja lakimuutos tuli
kokonaisuudessaan voimaan 1.1.2020 alkaen. Hallituksen esitys lastensuojelulain muut-
tamisesta painotti lakia muutettavaksi silla tavoin, etta lapsen oikeus hyvaan kohteluun,
huolenpitoon ja kasvatukseen vahvistuu. Tarkoituksena on kehittéé esimerkiksi kasvatuk-
seen ja perusoikeuksia koskevien rajoitusten vélistd rajanvetoa, kodin ulkopuolelle sijoi-
tettujen lasten perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista seké heidan ja huoltajiensa oikeus-

turvaa ja valvontaa.>®

Lapsen etu ja huoltajan oikeudet ja mielipide saattavat olla ristiriidassa. Lapsen edun ta-
voittelu esimerkiksi tahdosta riippumattomassa hoidossa voi vaikuttaa olevan vastakkain
lapsen oikeuteen osallistua ja vaikuttaa.®® Arvioidessa lapsen etua, ei ensisijaisena lahto-
kohtana ole vanhempien vaatimukset, vaikkakin ne on otettava huomioon.®! Alaikaisen
potilaan huoltajilla on oikeus tulla kuulluksi ennen hoitoon maaraamista. Itsessaan huol-

tajan suostumus tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraédmisesta ei kuitenkaan ole edel-

lytys.5?

Huoltajien kuulemisen jalkeen sairaalan psykiatrisen hoidon vastaava ylilaakéri tekee
tarkkailulahetteen, tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen perusteella paatoksen hoi-

toon madrdamisesta viimeistddn neljantend pdivana tarkkailuun ottamisen jalkeen.

57 Lapsen oikeuksien sopimuksen kasikirja 2011: 180.
%8 Nieminen 2013: 340.

9 HE 237/2018 vp: 1.

80 Viljanen 2001: 37 -38.

61 Rty 2010: 12.

62 Kotkas & Tuori 2016: 564.
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Huomioitavaa on, etta vaikka asiasta ei ole erikseen séadetty, on hoidon jatkamisen koh-
dalla myos huoltajille tai huollosta viimeksi vastanneelle oikeus tulla kuulluksi uudel-

leen 82

Uudenmaan l&&ninoikeus jétti vahvistamatta alaik&isen tahdosta riippumattomaan hoitoon
hoitoonmaaraamispéatoksen silla perusteella, ettd alaikdisen tahdosta riippumattomaan
hoitoon méaéaratyn vanhempia ei ollut kuultu. Alaikdinen oli avioliitossa, mutta se ei pois-
tanut kuulemisvelvoitetta.®

Hameen l4é&ninoikeus vahvisti alaikéisen p&atoksen tahdosta riippumattomaan hoitoon
méaaréamisestd, vaikka hoitoonmaaradmispaatosta ei ollut saatu annettua tiedoksi alaikai-
sen biologiselle isélle. Kirje oli palautunut sairaalaan biologisen isan asuinmaasta Norjasta.
Alaikaisen vanhemmat olivat eronneet ja hén oli didin huollettavana eika ollut ndhnyt bio-
logista is&ansa kuin kerran vanhempien eron jalkeen. Alaik&inen potilas oli itse vastustanut
isénsa kuulemista.®®

Mielenterveyslain 11 8:n mukaan alaikaisen huoltajille on varattava mahdollisuus tulla
kuulluksi suullisesti tai kirjallisesti ennen alaikdisen tahdosta riippumattomaan hoitoon
méaaraamista. Tata edellytystd on Uudenmaan ld&ninoikeuden kasitteleméassa tapauksessa
rikottu, silla alaikéisen avioliitto ei pura velvollisuutta kuulla potilaan vanhempia, huol-
tajia tai henkil64, joka ennen tarkkailuun ottamista on ollut vastuussa alaikdisen hoidosta
ja kasvatuksesta. Vaikka huoltaja ei voi estda tahdosta riippumattoman hoidon aloitta-
mista, on silti h&nt& lain mukaan kuultava, eikd néin ole toimittu alaikéisen hoitoonmaéa-
radmispaatoksen kohdalla. Koen, etta ld&ninoikeus on ratkaisussa toiminut oikein. Téalla

tavoin toimitaan mielenterveyslain mukaisesti.®®

Hémeen laaninoikeuden tapauksen ratkaisun mukaan alaikaisen biologinen isé ei ole ollut
mukana lapsen kasvatuksessa ja hoidossa eikd hénta ole epdonnistuneesta yrityksesta
huolimatta velvollisuutta yrittdd kuulla uudelleen. L&&ninoikeus piti riittavana, ettd lapsen
aitia, huoltajaa ja vanhempaa oli kuultu asiasta. Téassé ratkaisussa on kaytetty harkintaa
potilaan terveydentilan hyvaksi. Vahvistamatta jattdminen olisi saattanut vaarantaa ala-

ikaisen potilaan terveyden ja hidastaa hoitoon paasya. Ratkaisun mukaan alaikéisen aiti

63 Kotkas & Tuori 2016: 564.
64 .0 157/6.
65 1.0 709/3.
66 O 157/6.
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oli lapsen virallinen ja ainoa huoltaja, jolloin biologiselle isélle ei lain mukaan ole vel-

voitetta saada tietoa hoitoon maaraamisesta.®’

Potilaslain 78:n mukaan alaikéistd potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hénen
huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa, mikali hoitoa ei voida toteuttaa yhteis-

ymmarryksessé alaikéisen potilaan kanssa.

Tahdosta riippumatonta hoitoa tarvitsevan alaikaisen potilaan huoltajien kanssa voidaan
tormata hankaliinkin ristiriitatilanteisiin, joissa alaikéiselld, huoltajilla ja hoitohenkil6-
kunnalla ei ole yhtendistd mielipidetta alaikéisen mielenterveyspotilaan hoidosta tai hoi-
don tarpeesta. Tilanteita voi olla kolmenlaisia. Ensimmaisessa tilanteessa alaikdinen vas-
tustaa hoitoa ja huoltajat sekd sairaanhoidosta vastaava henkild esimerkiksi laakéri ovat
yhteisymmarryksessd hoidon tarpeesta. Toisessa tilanteessa ainoastaan hoitohenkilokunta
pitéd hoitoon maaraamista valttamattomana ja alaikainen seké huoltajat vastustavat. Kol-
mannessa tilanteessa alaikainen on hoitohenkilékunnan kanssa yksimielinen hoidon tar-
peesta, mutta huoltajat vastustavat. Tahdosta riippumattomaan hoitoon méaarétessa pak-
koa voidaan kayttaa alaikéisen lisaksi huoltajiin heidan vastustaessa hoitoa. On ensi ka-
dessa tarkoituksenmukaista, etta hoito pyritaan toteuttamaan huoltajien kanssa yhteisym-

marryksessd, vaikka taytta suostumusta ei olisi huoltajilta saatu.®

Alaikéisen tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa olevan potilaan perhetté on térkea
tukea. Huoltajat tai perhe voivat kokea tilanteessa monenlaisia tuntemuksia kuten epévar-
muutta, tiedottomuutta ja saattavat jopa eristaytyd muista ihmisista. Perhe tulee huomi-
oida hoidon eri vaiheissa, silla perheen ja laheisten tuki edistavat alaikaisen potilaan toi-

pumista seka hoitoon sitoutumista.®®

Lapsi tai nuorikaan ei itse vélttamatta hakeudu mielenterveyspalveluiden tai hoidon pa-

riin, vaan taltakin osalta vanhempien ja muiden aikuisten rooli on suuri. Aikuisella on

57 LO 709/3.
88 pahlman 2003: 218.
8 Kyngas & Hentinen 2008: 172.
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vastuu huolehtia lapsesta ja hdnen hyvinvoinnistaan. Jo aikaisessa vaiheessa on tarke&s,

ettd aikuisilla on tietamysta mielenterveyspalveluista ja niiden saatavuudesta.

2.5 Mika on lastensuojelun rooli?

Tutkimusten mukaan lastensuojelun piirissé olevilla lapsilla on usein mielenterveyden
hairioita, jopa vajaalla puolella.” Huostaanoton nakokulmasta lapsen itsetuhoisen kayt-
taytymisen ja siihen liittyvien mielenterveyden ongelmien hoidosta ovat vastuussa ter-
veydenhuollon viranomaiset. Huostaanoton perusteet jakautuvat kahteen ryhméan: lap-
sen kasvuoloissa oleviin puitteisiin tai lapsen omaan kaytokseen. Tahdosta riippumatto-

massa hoidossa kyse on padsaantoisesti ensimmaisesta perusteesta. '

Vaikka alaikéisell& itselldan ja huoltajilla on oikeus osallistumiseen, on alaikaisella oi-
keus suojeluun ja huolenpitoon. Lapsen etua toteutettaessa, voidaan muita oikeuksia ra-
joittaa. Huostaanottotilanteessa lapsen edun mukaisesti rajoitetaan voimakkaasti seké lap-
sen ettd vanhemman oikeuksia.”® Lastensuojelulain 43.2 § mukaan lasta voidaan suojella
riippumatta hénen tai huoltajien tahdosta. Huoltajien ja mahdollisesti lapsenkin vastusta-
essa huostaanottoa, saattavat huoltajat laiminlyda alaikéisen toimittamisen hanen tarvit-
semaansa psykiatriseen hoitoon. Tallainen tilanne saattaa aiheuttaa lapsen huostaanoton
eli sijoittamisen kodin ulkopuolelle ja sijaishuollon jarjestdmisen. Tassa on kyse lasten-
suojelulain 40.1 8:n tilanteesta, jossa lapsen terveys tai kehitys uhkaa vaarantua huolen-
pidon puutteen tai kasvuolosuhteiden takia. Kyseessa ei siis tassa tapauksessa ole tilanne
siitd, ettd kodin olosuhteissa olisi ongelmia, vaan nimenomaisesti lapsen kasvuolosuh-
teissa. Lapsen huoltajat vaarantavat omalla toiminnallaan lapsen kehityksen ja turvalli-
suuden.” Vanhempien laiminlyédessa lapsen tarvitseman hoidon voidaan lapsi sijoittaa
kiireellisesti. Kiireellinen sijoitus on usein valttamatonta, jotta lapsen tarvitsemat hoito-

toimenpiteet voidaan aloittaa.”

0 Tamminen & Marttunen 2017: 128.
T THL 2017:12.

7 Réty 2010: 296, Raty 2010: 1204.
73 Réty 2010:1205.

4 Réty 2010: 297.

75 Réty 2010: 306.
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Potilaslain 9.4 § mukaan alaikaisen potilaan huoltajalla ei ole oikeutta kieltda lapsen hen-
ked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa hoitoa. Usein vakava mielen-
terveyden hairi0 tai sairaus on lapsen henked ja terveyttd vakavasti vaarantava. On mer-
kityksellista painottaa, ettd vanhempien omalla toiminnalla tarkoitetaan lapsen toimitta-
matta jattamistd psykiatriseen hoitoon ja laiminlyomall& lapsen oikeus terveydenhuollon
ammattilaisten tarpeelliseksi toteamaan hoitoon.

Mikali alaikainen otetaan huostaan tahdosta riippumattoman hoidon jarjestdmisen takia,
on kunnan sosiaalihuollon toimielin tassd tapauksessa huoltajien sijasta puhevallan kéyt-
tajand suostumuksen osalta. Sosiaalihuolto antaa téssé tapauksessa lastensuojelulain 45.1
8:n ja potilaslain 7.2 8:n mukaisesti suostumuksensa hoidon jarjestdmiseen. Sosiaalihuol-
lon toimielin on lapsesta viimeisena vastuussa oleva huoltaja, jota on kuultava ennen hoi-
toonmaaramispéatoksen tai sen jatkamispaatoksen tekemistd, mikali menettely on mie-
lenterveyslain mukainen. Paatos oletettavasti on annettava tiedoksi toimielimelle. Huos-
taanottotilanteessakaan mielenterveyslain 11 §:n mukainen huoltajien oikeus tulla kuul-
luksi ei poistu. Se, miten tdmé& kaytanndssa toteutuu, on haastava tilanne, eika sen toteu-
tumisesta ole saatavilla esimerkkid.”® Kuuleminen toteutetaan kaytannossé luultavasti sa-
moin menetelmin, eli kuulemalla huoltajia kirjallisesti tai suullisesti. Jos huoltajat vastus-
tavat ladkarin arvioon perustuvaa lapselle selkedsti optimaalisinta hoitovaihtoehtoa, voi
sosiaalihuolto antaa p&atoksen ja luvan lapsen tahdosta riippumattomaan hoitoon maéa-
radmisesta vastoin huoltajien kantaa. Tall6in lapsen etu ja sosiaalitoimen vastuu ohittavat

huoltajien oikeudet, eika huoltajien perusteluilla ole enaa merkitysta.””

Jos tilanne alaikdisen hoitoon maaraamisen osalta kehittyy ongelmalliseks,i niin pitkaai-
kaista ja toistuvaa hoitoa vaativissa tilanteissa tulee lainsaadannon perusteella mukaan
huostaanotto, jos huoltajat vastustavat hoitoa. Lastensuojelulaissa ei kuitenkaan ole sédén-
nosta siitd, miten vuorostaan sosiaaliviranomaisen tulee varmistaa hoidon tarve.”® Taman
voi katsoa merkittavaksi puutteeksi, koska huostaanoton myo6téd vastuu lapsesta siirtyy

sosiaaliviranomaiselle, joka on yhta lailla laillisesti vastuussa lapsen hyvinvoinnista.

76 Tuori & Kotkas 2016: 564-566.
m Réty 2010:1224.
8 Kaltiala-Heino 2003: 31.
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Haastava tilanne lapsen hoidon osalta on se, jos lapsi on jo sairaalassa ja havaitaan valt-
tamattoman hoidon tarve. Talléin huoltajien vastustaessa hoitoa, ei kiireellisté sijoitusta
tai huostaanottoa ole mahdollista tehda. Talloin on sovellettava potilaslain 8 8:a4, jonka
mukaisesti potilaalle on annettava hdnen henkeéén tai terveyttddn uhkaavan vaaran torju-
miseksi tarpeellinen hoito. Liséksi potilaslain 9.4 8 mukaisesti potilaan huoltajalla ei ole
oikeutta kieltad edella mainitussa tilanteessa annettavaa hoitoa.” Voi olla, etté lapsi on jo
huostaanotettu ja hénell& on tahdosta riippumatonta hoitoa edellyttdva vakava mielenter-
veyden hairio. Talloin vastuu lapsen terveyden hoidosta siirtyy lastensuojelun viranomai-
silta terveydenhuollon viranomaisille. Huostaanotossa olevan lapsen osalta tulee yhta
lailla noudattaa mielenterveyslain 8 §:n hoitoonmairaimispaatoksen menettelya.®® Edella
mainitussa esimerkissé ilmenee mielenterveyslain puutteellisuus, mutta potilaslaki paik-

kaa ja turvaa valttaméattdman hoidon.

Alaikéisen psykiatrista hoitoa vaatimissa huostaanottotilanteissa ensisijaisesti sovelletta-
vana lakina on mielenterveyslaki. Lapsen tarvitsema tahdosta riippumaton hoito seké sen
menettelytavat tulee toteuttaa mielenterveyslain mukaisesti.®* Lastensuojelulain 15 §:n
mukaan terveyden- ja sairaanhoidolla on velvollisuus tehdd yhteisty6ta lastensuojelun
kanssa ja antaa asiantuntija-apua tarvittaessa. Yhteistyd on tarkeé&é lapsen edun osalta ja
lapsen seka perheen saamien palvelujen turvaamiseksi.®? Eri toimijoiden vilinen yhteis-

ty6 eli moniammatillinen ty6 on lisaantynyt julkisella sektorilla.

Kuten ilmenee, ei mielenterveyslaki kuitenkaan merkittavasti syrjayta muita lakeja ja
séannoksid, koska ne kulkevat rinta rinnan. Heikommassa asemassa olevien oikeuksia
koskevien lakien yksi tehtévista on turvata henkil6a. Kaikkiin lapsiin liittyviin lakeihin

on lahtékohtana lapsen etu ja hanen turvaamisensa lahtokohta vain poikkeaa.

2.6 Alaikaisen potilaan oikeusturva

" Réty 2010:306.

8 Réty 2010:1227.

81 Réty 2010: 305-306.
82 Raty 2010: 97.
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Oikeusvaltiossa viranomaisella on mahdollisuus ja joissain tilanteissa oikeus yksipuoli-
seen vallankayttoon. Siind on kyse puuttumisesta kansalaisten oikeuksiin esimerkiksi si-
tovilla hallintopaatoksilla. Perustuslaki maarittelee hyvan hallinnon periaatteet, ja perus-

tuslain 21 §:n mukaan:

“jokaisella on oikeus saada asiansa kdsitellyksi asianmukaisesti ja ilman aihee-
tonta viivytysta lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai muussa viran-
omaisessa seka oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva paatos tuo-
mioistuimen tai muun riippumattoman lainkayttoelimen kasiteltavaksi.”*8

Valtioneuvoston apulaisoikeuskanslerin vuoden 2012 ratkaisussa hallinto-oikeus on sairaa-
lan alistuksen perusteella vahvistanut paatoksen alaikdisen méaéaramisesta tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon. Alaikdisen taloudellista omaisuutta oli maaratty valvomaan edunval-
voja, jolle pdatds hoitoon maarédamisestd oli l&hetetty. P&atos oli lahetetty edunvalvojalle
virheellisesti, koska alaikaisen potilaan lisaksi paatos tulee lahettd ainoastaan lapsesta silla
hetkella vastuussa olevalle henkildlle ja sille, jota on kuultu potilasta hoitoon méératessa.®*

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen kasittelemdassé ratkaisussa alaikdisen potilaan oi-
keusturva on vaarantunut ja tieto hoidosta on annettu toimijalle, jolle p&atos ei kuulunut.
Perustuslain 2.3 8:n mukaan julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia, eik&
tdma ollut toteutunut. Virheen syy oli tekninen, mutta se ei poista sitd, ettd alaikéisen

potilaan henkilokohtaista terveytta koskevia tietoja on jaettu edunvalvojalle.®®

Potilaan oikeusturva on yksi sairaanhoidon tarkeista periaatteista. Koko tahdosta riippu-
mattoman hoidon hoitoprosessissa ensimmainen valituskelpoinen paatds on ylilaakéarin
tekema hoitoonmaaraamispaatés. Kuten aiemmin kerrottua, ennen tata paatosta henkild
voidaan pitéa tarkkailussa neljan péivan ajan. Tassa kohtaa voisi vertailun vuoksi nostaa
esiin pakkokeinolain (806/2011) toisen luvun 1.3 8:n, jonka nojalla poliisi voi pitaa kiinni
otettuna 24 tunnin ajan, jonka jalkeen henkild on paastettdva vapaaksi tai pidatettava.
Lain kolmannen luvun 4 8:n mukaan vaatimus vangitsemisesta on tehtdva viimeistaan

kolmantena péivana kiinniottamisesta. Tilanteet ymmarrettavasti poikkeavat toisistaan

8 Méenpaa 2018: 66, 86.
8 OKV/289/1/2011.
8 OKV/289/1/2011.
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huomattavasti, mutta vertailu ilmentaa sen, etta itsemééradmisoikeutta ja henkilokohtaista

vapautta rajoittavat erityislait ovat oikeudelliselta kannalta kesken&an hyvin erilaisia.

Mielenterveyslain 11 ja 12 §:n mukaan, kun hoitoonmaardédmispaatos on tehty, on paatos
alaikaisen hoitoon maaraamisesta alistettava hallinto-oikeudelle, jonka mydnteisen péa-
toksen perusteella hoitoa voidaan toteuttaa enintdén kolme kuukautta, jonka jalkeen péaa-
tos on alistettava uudelleen. Alistuspaitos tehdaan aina kiireellisen4®. Seuraavan myén-
teisen paatoksen perusteella hoitoa voidaan jatkaa taas seuraavat kuusi kuukautta mielen-
terveyslain 12 §:n mukaisesti. T4ssé kohdalla menettely poikkeaa tdysi-ikaisen potilaan
tilanteesta, joiden kohdalla ainoastaan hoidon jatkaminen alistetaan hallinto-oikeudelle,
ei hoitoon méaaraémistd. Erityissadnnokselld pyritddn turvaamaan alaikaisen potilaan oi-
keudet.®” Hallinto-oikeuden paitoksistd on alaikaisella potilaalla tai taman huoltajilla oi-
keus valittaa 14 vuorokauden siséssd. Valitusaika on lyhyt, sitd on perusteltu silla, etta
psykiatrista hoitoa koskevat asiat ovat usein hyvin akuutteja. Tosiasiallisesti k&ytannon
tilanne on usein se, ettd potilaalla ei ole kykya tai mahdollisuutta valittaa paatoksesta tah-
dosta riippumattoman hoidon jo alettua.®® Alaikaisen kohdalla huoltajan rooli on merkit-
tava, silla han voi valittaa paatoksesta alaikéisen puolesta, mikali hdnen oikeusturvansa
koetaan vaarantuneen. Mielenterveyslain muutoksenhakua koskevassa 24.5 8:ssa 12-vuo-
tiaalla on itsendinen muutoksenhakuoikeus tahdosta riippumatonta hoitoa koskeviin péa-
toksiin. Tasta syystd, 12 vuotta tayttanyt lapsi voidaan yhté lailla maarata tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon ainoastaan mielenterveyslain mukaisesti. Ikéraja on tosin vain
suuntaa antava, silla lapsen kypsyyden selvittdminen on olennaista, silla lapsen kyvylla

ymmartaa hoito ja siitd kieltaytymisen seuraukset ovat painotettavia asioita.®®

Hoitoon méaardédmisessa saman sairaalan laékari tekee tarkkailulausunnon, joka on yhtena
perusteena hoitoon maaraamisessd. Saman sairaalan toinen laakari tekee paatéksen hoi-
toon maadraamisestad. On esitetty kysymyksia siitd, turvaako tdma potilaan oikeusturvan
mahdollisille mielivaltaisille paatoksille ja toteutuuko tilanteessa riippumattomuus paa-

toksentekoprosessissa. Valo nostaa artikkelissaan esiin potilaan oikeusturvaa heikentavén

8 Arajarvi 2011: 392.

87 Tuori & Kotkas 2016: 564.

8 Moilanen & Almqvist 2010: 453-454; Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012: 70-72;
Sundman 2000: 122-123.

8 Tuori & Kotkas 2016:565; HE 113/2001 vp: 22.
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nakemyksen siitd, ettd hoitoon méaaratylla henkilolla ei ole lain mukaan mahdollisuutta
tuomioistuinteitse selvittdd hoitoon méaéaradmisen edellytysten olemassaolon oikeudelli-

suutta, vaan ainoastaan hoidosta ja sen jatkamisesta paatettiessa.*

Euroopan ihmisoikeusneuvoston alainen kidutuksen vastainen komitea CPT valvoo eu-
rooppalaisen yleissopimuksen kidutuksen, epéinhimillisen tai halventavan kohtelun tai
rangaistuksen estamiseksi (SopS 16— 17/1991) toteutumista. Suomi on ratifioinut tdman
sopimuksen. CPT kritisoi hoidon jatkamisesta paattamista vuonna 2003 ja sit4, ettd hoi-
don tarvetta arvioiva henkil6 ei ole riippumaton ladkari. Vuonna 2008 CPT puolestaan
kritisoi hoidon edellytysten arvioinnin kuuden kuukauden valia liian pitké&ksi. Arvio tulisi
CPT:n mukaan tehdd useammin. Samassa yhteydessa huomautettiin uudelleen riippumat-
toman mielipiteen tarpeesta hoidon edellytyksia arvioidessa. %!

YK:n alainen kidutuksen ja muun julman, epéinhimillisen ja halventavan kohtelun tai
rangaistuksen vastaisen yleissopimuksen (SopS 59-60/1989) on myds Suomen ratifi-
oima. YK:n kidutuksen vastainen komitea CAT valvoo sopimuksen toteutumista. CAT
on arvostellut sitd, ettd p&atdos hoitoon maaraamisesté ei joka tilanteessa ole valituskel-

poinen paatos. %

Mielenterveyslakia muutettiin vuonna 2014 hallituksen esityksen mukaisesti niin, etté ny-
kyaén potilaalla on oikeus hoidon jatkamisesta péatettdessd saada riippumattoman laaka-
rin arvio ja lausunto ennen paatdsta hoidon jatkamisesta. Potilaalla on myds lakimuutok-
sen myo6ta valita itse ldakari tekemaan arvio hoitonsa tarpeesta.®® Voiko potilas luottaa
toisen laékarin antaman péatoksen riippumattomuuteen, kun ne perustuvat ladkarin kol-
legan nakemyksiin? Jo ladkarin etiikan mukaan, on potilaan mahdollista odottaa ladkarilta

eli paatoksen tekijalta oikeudellisesti ja ladketieteellisesti perusteltua paatosta riippumatta

% Valo 2013: 146.

%1 Report to the Finnish Government on the Visit to Finland Carried Out by the European Committee for
the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT), CPT/Inf (2004)
20: 54 & Report to the Finnish Government on the Visit to Finland Carried Out by the European Commit-
tee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT), CPT/Inf
(2009) 5: 52.

92 Report to the Finnish Government on the Visit to Finland Carried Out by the European Committee for
the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT), CPT/Inf (2009) 5:
56. & Concluding Observations of the Committee Against Torture, CAT/C/FIN/CO/5-6, 29.6.2011: 4.

9 HE 199/2013 vp: 16.



33

sen aiheuttamasta ristiriidasta toisen ladkarin nakemyksiin. Vuonna 2014 voimaan tulleen
lakimuutoksen myoté potilaalla on kuitenkin oikeus hoidon jatkossa paétettaessa saada
valitsemansa la&karin kannanotto hoidon tarpeesta. Taméa uudistus parantaa potilaan oi-
keusturvaa huomattavasti ja yhdenmukaistaa suomalaista lainsdéddantod vastamaan kan-
sainvalisid sopimuksia. Kuitenkaan potilaalla ei talla hetkell& ole oikeutta saada alkuvai-
heessa hoidosta paatettdessa riippumattoman l&&karin arviota, vaan toimintatapana on
edelleen saman sairaalan ladkarin tarkkailulausunnon perusteella samaisen sairaalan toi-
nen l&é&kari, tekee paatoksen hoitoon maardamisestd. CTP:n kritisoima uuden kuukauden
hoitovalin arviointi on edelleen voimassa, eli mielenterveyslain 128:n mukaisesti hoidon

jatkamisesta tehdyn paatoksen jalkeen potilasta voidaan hoitaa enintédan kuusi kuukautta.

Potilas voi halutessaan omakustanteisesti pyytaa itse valitsemaltaan ladkarilta ulkopuo-
lista arviota, muulloinkin, kun kolmen kuukauden kohdalla.** Alaikaisen voidaan katsoa
olevan taysi-ikéiseen potilaaseen verrattuna paremmassa tilanteessa, koska alaikaisen ol-
lessa hoidossa, voivat vanhemmat ajaa alaikdisen oikeuksia. Taysi-ikdisen ollessa itse
tahdosta riippumattomassa hoidossa, voi yhteydenpito hoitopaikan ulkopuolelle tervey-

dentilan vuoksi olla vaikeaa.

Useissa EU-maissa tahdosta riippumattoman tahdosta riippumattomaan hoitoon lahetteen
tekevalta ladkarilta edellytetdan tiettya koulutusta tai muita vaatimuksia. EU-maissa usein
hoidon tarpeen arviointi ja sitd koskevat paatokset on jaettu useille eri henkildille ja péa-
tds hoidosta tehdaédn eri laékéreiden aineistojen perusteella joko tuomioistuimessa tai
osoitetussa hallintoelimessa. Pohjoismaista esimerkkeind Ruotsissa laillistettu julkisen
terveydenhuollon la&kari voi laatia lahetteen tahdosta riippumattomaan hoitoon ja Tans-
kassa lahetteen voi tehdd jokainen laillistettu ladkérina toimiva henkild. Ranskassa puo-
lestaan hoidon tarpeesta ja paatoksen hoidosta tekevat pormestari ja tuomari. Englannissa
ja Walesissa toimintatapa on hyvin erilainen ja hakemuksen henkildn tahdosta riippumat-
tomasta hoidosta voi tehda l&hiomainen tai muu tehtévéan virallistettu ammattihenkild,
kuten sosiaalitydntekija. Hakemuksen ja yhden laékarin arvion perusteella potilasta voi-

daan pitaa sairaalassa enintaan 3 vuorokauden ajan.®

9 Valvira 2017.
9 HE 199/2013 vp: 13.
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Vertailu eri EU-maiden valilla osoittaa sen, ettd kansainvalisten sopimusten tulkinnassa
on paljon eroja. Tahdosta riippumattomaan hoitoon maardamisen osalta menettelytavat
poikkeavat paljon. On tasta syysta tarkeas, ettd kansainvaliset toimielimet valvovat kan-
sainvalisiin sopimuksiin sitoutuneiden maiden toimintaa ja antavat tarvittaessa huomau-

tuksia, jotta oikeudenmukainen ja mahdollisimman yhdenvertainen kohtelu toteutuu.

Muutoksenhaun kannalta mielenterveyslaki siséltdd nelja valituskelpoista hallintopaa-
tosta:

1) tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon mééaradminen

2) tahdosta riippumattoman hoidon jatkaminen

3) omaisuuden haltuun ottaminen

4) yhteydenpidon rajoittaminen.

Néista edelld mainituista paatoksista potilaalla on oikeus valittaa hallinto-oikeuteen kah-
den viikon kuluessa paatoksen tiedoksi saamisesta.®® Jatkovalituksen voi tehda kaikista
edelld mainituista paatoksista, pois lukien omaisuuden haltuunotto. Valitus- tai alistusvi-
ranomainen voi kieltaa paatoksen taytantoonpanon tai méarata, etta paatosta koskeva toi-
minta keskeytetdan. Muutoksenhakuasiat tahdosta riippumattomassa hoidossa tulee aina
késitella kiireellisind, mutta edellda mainitut paatokset pannaan taytantdon heti, vaikka

muutoksenhaku olisi vireilla.®’

Potilaan kannalta se, ettd ensimmainen taysin valituskelpoinen paatds on vasta hoitoon
maaraadminen, heikentda potilaan oikeusturvaa suuresti. Valitusten salliminen todenna-
koisesti liséisi valitusten maarad, mutta psykiatriset potilaat valittavat talla hetkellakin
usein paatoksista®®. Mikali tarkkailuun otettaessa olisi potilaan mukaan tapahtunut suuria
menettelyvirheitd, ei valitusoikeutta valttamatta myonnettéisi kasiteltdvaksi hallinto-oi-

keuteen.

9 Lehtonen, Lohiniva-Kerkela & Pahlman 2015: 98.
97 Arajarvi 2011: 392.
9% Korkeila 2006: 2257.
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2.7 Tahdosta riippumattoman hoidon toteuttaminen

Alaikaisen potilaan tahdosta riippumattomassa hoidossa kaytettavia rajoittamistoimenpi-
teitd kasitellaan tutkielman toisessa kappaleessa. Téssé vaiheessa kasitellaan vield hoidon

toteuttamista muilta osin.

Vaikka kyseessé on tahdosta riippumaton hoito, on potilasta hoidettava yhteisymmarryk-
sessé hénen kanssaan. Hoitosuunnitelma tulee laatia jokaiselle potilaalle ja hoidosta ja
tutkimusmenetelmistd tulee vastata potilaan oma la&kéri. Tarkoituksena on potilaan hyvéa
hoito kaytettidessa perusoikeuksia rajoittavia menetelmia.®® Asiantunteva ladkarin laatima
hoitosuunnitelma perustuu ladketieteelliseen asiantuntemukseen, ammatilliseen etiikkaan
ja potilaan oikeuksiin. Hoidon tulee olla yksil6llistd, ajanmukaista ja kokonaisvaltaista.
Psykiatrisen hoidon ohella potilaan fyysisesté terveydentilasta ja kuntoutuksesta on huo-
lehdittava. Nama edelld mainitut kriteerit eivéat kuitenkaan toteudu jokaisessa psykiatri-
sessa hoitolaitoksessa tai psykiatrisella osastolla. Hoitomenetelmissa on suuria eroavai-
suuksia hoitoyksikoiden valilla, eika hoitohenkilokunta ole aina patevaa eli psykiatrisen

koulutuksen saanutta.1°

Eduskunnan oikeusasiamies on késitellyt Kanta-Hameen keskussairaalan Riihimaen nuo-
risopsykiatrian yksikon menettelya koskien alaikéisen psykiatrisen potilaan sijoittamisesta
aikuispsykiatrian osastolle nuoriso-osaston tilanpuutteen vuoksi yli viikoksi. 16-vuotias oli
sijoitettu osastolle, johon on sijoitettu vaikeista psyykKkisisia sairauksia sairastavia aikuisia
potilaita.'*

Mielenterveyslain 8 §:n mukaan tahdostaan riippumatta hoidettavana olevan alaik&isen
hoito tulee jarjestaa yksikdssa, missa on edellytykset ja valmiudet alaikaisen potilaan hoi-
don toteuttamiseen. Alaikaista tulee aina hoitaa erillaan aikuisista, jollei katsota olevan
alaikaisen edun mukaista menetella toisin. Laille ominaisesti, siiné ei ole méaaritelty sita,
millaisessa tilanteessa edun mukaista olisi menetella toisin. Tahan ei mydskaan 16ydy
konkreettista esimerkkid oikeuskéytdnnostd, jossa ndin olisi todettu. Alaikaisella poti-
laalla on siis lain mukaan oikeus saada hoitoa yksikdssd, jossa on vain alle 18-vuotiaita

mielenterveyspotilaita. Mielenterveyslain 8 8:n vaatimus alaikdisen hoidon toteutuksesta

9 Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012: 73.
100 Suomen mielenterveysseura 2001: 11-12.
101 EOA 1778/4/09.
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perustuu useisiin kansainvélisiin sopimuksiin ja esimerkiksi YK:n lasten oikeuksien
yleissopimuksen 37 artiklaan!%, jonka mukaan alaikainen, joka on tahdosta riippumatto-
massa hoidossa tai vankilassa vapauden riiston kohteena, tulee pita4 erilladn aikuisista.
Saman artiklan mukaan sopimusvaltiot takaavat, etté lasta kohdellaan inhimillisesti ja ih-

misarvoa kunnioittaen ja samalla ottaen huomioon lapsen i&n mukaiset tarpeet.

Kyseisessa eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisussa syyna sijoittamiseen aikuisten
osastolle on ollut palvelujarjestelmén kapasiteetin vaje, eiké lapsen etu. Eduskunnan oi-
keusasiamieskin ratkaisussaan toteaa, ettd sijoittaminen on tapahtunut hatikeinona.l%®
Tallaiset tilanteet ovat vaikeita, kun palveluiden kysynta ylitt4a tarjonnan ja potilaiden
oikeudet karsivéat. Sairaanhoitopiirien ollessa julkisen puolen rahoittamia ja toimiessa ko-
van taloudellisten paineiden alla tallaiset tilanteet ovat vadjadamétta mahdollisia. Mielen-
terveyslain 8 §:44 ja YK:n lasten oikeuksien yleissopimuksen 37 artiklaa on kuitenkin
rikottu, kun alaikdinen on sijoitettu aikuisten osastolle, eika néin ollen potilaan oikeuden-

mukainen ja hyva hoito ole toteutunut.

Kyseessa ei ole ensimmainen kerta, kun alaikdinen on sijoitettu aikuispsykiatrian osas-
tolle tilanpuutteen vuoksi. Eduskunnan oikeusasiamies on myds vuonna 2005 késitellyt
tilannetta, jossa alaikdinen on sijoitettu osastopaikkojen véhéisyyden takia aikuispsykiat-

rian osastolle.1%*

Oikeusasiamies on todennut molemmissa ratkaisuissaan, etta perustuslain mukaisesti jul-
kisella vallalla on velvollisuus huolehtia siita, ettd oikeus terveyspalveluihin ja vélttdmat-
tdmaan huolenpitoon toteutuvat laissa saadetyll& tavalla. Psykiatrista hoitoa tarvitsevalle
lapselle tai nuorelle tulee turvata lainmukainen oikeus saada valittémasti. Hoito tulee
voida toteuttaa mielenterveyslain 8.3 8:ssé saédetyll& tavalla yksikossa, jolla on edelly-
tykset ja valmiudet hoitaa alaikdistd potilasta seka padsaantoisesti erillaan aikuisista.
Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan lapsen oikeuksien sopimus ja TSS-sopimus tur-

vaavat oikeuden terveyteen ja kyseisten sopimusten mukaisesti hoitoa tulee toteuttaa.

102 YK:n LOS.
103 EQA 1778/4/009.
104 EQA 1205/4/04.
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Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan esimerkiksi loma-aika ei ole peruste laiminlyoda

hoidon toteuttamista lainmukaisesti. Kyseessa on ennakoitavissa oleva asia.%®

On vaikeaa havainnollistaa tilannetta, jolloin alaikdisen potilaan sijoittaminen aikuispsy-
kiatrian osastolle palvelisi alaikdisen potilaan etua. Ra&dyn mukaan alaikdinen voidaan
sijoittaa aikuispsykiatrian osastolle vain, jos alaikéisen hoidon tarve ja arvio hanen edus-
tansa on tehty ja jos hoito toteutetaan tarpeiden mukaisesti, voidaan hoidon katsoa toteu-
tuvan lain mukaisen. Hoidon siséllon tulee aina vastata alaikéisen etua ja aikuispsykiat-

rian osastolla tulee olla valmiudet ja edellytykset hoitaa alaikaists. %

Alaikéisten psykiatrinen osastohoito poikkeaa taysi-ikdisten osastohoidosta monin tavoin
hoitomenetelmissd. Tama on yksi tarkeé asia, miksi alaikéisten psykiatrinen hoito tulee
tapahtua alaikaéisille tarkoitetulla osastolla. Moilasen mukaan nuorisopsykiatriset osastot
olisi myds mahdollisuuksien mukaan pyrittava sijoittamaan taysin erilleen aikuispsykiat-
rian osastoista, jolloin hoito tapahtuu lain mukaisesti taysin erillaén aikuisista, eikd mah-
dollisuutta yhteyksiin osastojen vélill& tapahdu. Tdma ei kuitenkaan toteudu, sill& nuori-
sopsykiatriset osastot ovat hyvin usein sijoitettu samaan hoitolaitokseen aikuispsykiatris-

ten osastoiden kanssa.%’

Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisun mukaan 13-vuotiaalle nuorelle ei ollut ollut tilaa
nuorisopsykiatrisella osastolla tilanpuutteen vuoksi, joten hénet oli sijoitettu osaston raken-
nuksessa sijaitsevien portaiden alle ja eristetty sermilla. Ratkaisun mukaan alaikéisen oi-
keus laadultaan hyvéin hoitoon ei ollut toteutunut osaston ylikuormitustilan vuoksi.**®

Nuorisopsykiatrisen nuoren potilaan sijoittaminen portaiden alle rikkoo potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetun (785/1992) 3 8:4, jonka mukaan potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon. Taman lain mukaan potilaan hoito on jarjestet-
tava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyt-
taan kunnioitetaan. YK:n lasten oikeuksien yleissopimuksen 37 artiklassa taattu inhimil-

linen ja kunnioittava kohtelu ei ole toteutunut. Myos Euroopan ihmisoikeussopimuksen

105 EQOA 1778/4/09 ja EOA 1205/4/04.
106 R4ty 2010: 100 —101.

107 Moilanen & Almquvist 2010: 388.

108 EOA 2146/2/11.
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3 artikla kieltda epdinhimillisen kohtelun. On ihmisarvon vastaista sijoittaa potilas muu-
alle kuin huoneeseen. Huonepaikkojen rajallisuuteen térméaé julkisessa terveyden- ja sai-
raanhoidossa usein, jopa synnytysosastolla odottavat didit sijoitetaan kéytavélle tilan-
puutteen vuoksi. Tilanteessa on loukattu vakavasti alaikéisen potilaan ihmisarvoa ja ha-
nen hoitonsa ei ole ollut laadultaan hyvaa. Kun kyseessa on vain 13-vuotias lapsi, pidan
tapahtunutta tilannetta erittdin vakavana liséksi potilaan turvallisuuden vuoksi. Eduskun-
nan oikeusasiamies on ratkaisussaan nostanut esiin hoidon laadun heikentymisen ja yksi-

tyisyyden suojan loukkaamisen lisaksi turvallisuusriskit, kuten tulipalon.%®

Lapset ovat aikuisia haavoittuvaisempia yleisesti, ja erityisesti tilanteessa, jossa heidan
oikeuksiaan loukataan. Saantelyn tulee olla lasten osalta erityista ja heidan oikeustur-

vansa toteutumista tulee tarkastella lapsinakokulmasta. '

2.8 Mika on yhteiskunnan vastuu?

Uusin hallitusohjelma sisaltdd mielenterveysstrategian, joka ’’nékee mielenterveyden
paaomana, turvaa mielenterveysoikeudet ja -palvelut, linkittda ne olemassa oleviin ra-
kenteisiin, ehkaisee itsemurhia ja vahvistaa ammattilaisten osaamista ’’. Liséksi hallitus-
ohjelman mukaan mielenterveyslainsdddantdd uudistetaan, lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluiden saatavuutta parannetaan seka kehitetdan niiden yhteyttad muihin lasten ja
perheiden palveluihin.!* On merkittavaa, ettd mielenterveyspalveluiden parantaminen on
nostettu tarkedksi osaksi uudistusta. Taustalla saattaa vaikuttaa kansalaisaloite tera-
piatakuusta, joka kerasi yli 50 000 nimeé ja lahetetddn piakkoin eduskuntaan. Tera-
piatakuun tarkoituksena on taata nopea paasy hoidolliseen psykoterapiaan tai psykososi-
aaliseen hoitoon terveyskeskuskaynnin jalkeen, jolloin tarve valittdmasti todetaan. Aloit-
teen mukaan on tarkedd, ettd avuntarpeeseen vastataan mahdollisimman nopeasti, eika

hoidon aloittaminen edellyttdisi endd nykyisen mallin mukaista erikoislaakérin

109 EQA 2146/2/11.
110 Hakalehto-Wainio 2013: 298.
111 Hallitusohjelma 2019: 143, 145.
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diagnoosia.!*? Tuloksia hallitusohjelman tavoitteiden tayttymisesti ei ole vield saatavilla,
koska hallitus on vasta aloittanut toimintavuotensa. Kansalaisaloitteen hyvaksyminen
eduskunnassa olisi odotettavaa, koska kaikki puolueet kannattivat kevaan 2019 vaalien
alla terapiatakuuta.

Suomalainen hyvinvointiyhteiskunta perustuu siihen, ettd valtio, julkinen valta, hoitaa
paasaantoisesti hyvinvointipalvelujen toteuttamisen, ja hyvinvoinnin edistdminen on yKksi
tarkeimmisté valtion pdamadristd. Lisaksi hyvinvointivaltio takaa erilaisin menetelmin
tietyn riittdvan tason esimerkiksi terveydenhuollolle. Valtion vahva rooli hyvinvoinnin
toteuttamisessa on kriittisestd nakokulmasta tarkasteltuna néhty holhoavana ja kontrol-
loivana. Arajarven mukaan “’hyvinvointivaltioon saattaa liittyd moraalisiakin néikokoh-

tia, jotka legitimoidaan hyvinvoinnin edistimiselld’’ 1™

Kritiikkid hyvinvointivaltion toimintaan kohdistuu tahdosta riippumatonta hoitoa kos-
kien. Yhteiskunta puuttuu yksilon itseméaédradmisoikeuteen ja henkilokohtaiseen vapau-
teen lain sallimin perustein, mutta ilman potilaan omaa tahtoa. Euroopan ihmisoikeusso-
pimus luo velvoitteita, jotka ilmentyvét hyvin tahdosta riippumattomassa hoidossa ja sii-
hen liittyvissé sdéddoksissa. Potilaan oikeusturva tahdosta riippumattomassa hoidossa on
yksi tarkeimpia asioita.!'* Potilaan oikeuksien toteutuminen ja harkittu perusoikeuksien
rajoittaminen on tahdosta riippumattomassa hoidossa tarkedé. Vaikka tutkielmassa ei kri-
tisoida hyvinvointivaltion periaatteita, silla tutkielman painopiste on hyvinvointivaltion
periaatteiden mukaisissa perus- ja ihmisoikeuksissa, ovat kriittiset nakokulmat ja mieli-

piteet mainitsemisen arvoisia.

NyKkyista lainkehitysta avohoitoon painottuvaksi nykyisen malliseksi on kritisoitu ja yh-
teiskuntaa on moitittu jopa heitteillejatostad. Psykiatrisia laitoksia on vuosikymmenen

vaihteessa lakkautettu ja psykiatrisia poliklinikoita on sijoitettu sairaaloiden yhteyteen.%®

112 Kansalaisaloite 2019.

113 Arajarvi 2011: 23-24.

1141 ehtonen, Lohiniva-Kerkeld & Pahlman 2015: 84.
115 YLE 2017.
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Avohoito on ensisijainen hoitomuoto, jonka toteutumista tukee oma-aloitteinen hakeutu-
minen hoitoon ja potilaan itsendinen kyky suoriutumiseen.'® Neuvolalla ja koululla on
tarked rooli lasten terveydestd huolehtimiseen. Neuvolatoiminnasta ja kouluterveyden-
huollosta annetun asetuksen (338/2011) mukaan terveystarkastusten kautta tuetaan psy-
kososiaalista hyvinvointia ja psyykKkisté terveytta seurataan terveystarkastusten kautta ko-
konaisvaltaisesti. My0s oppilas- ja opiskeluhuoltolaissa (1287/2013) s&&detdan mielen-
terveyspalveluista ja sen mukaan yksi opiskeluhuollon tehtévista on psyykkisten tervey-
den edistaminen ja yllapito. Opiskeluhuollon painopisteend on ennaltaehkaiseva toiminta

ja sita kautta toteutetaan esimerkiksi kuraattori- ja psykologipalveluita.'*’

Vuonna 2018 apulaisoikeuskanslerin saaman kantelun mukaan Kkiireellisen psykiatrisen
hoidon viivastyessa lapsen tilanteen takia on jouduttu turvautumaan sijoitukseen lastensuo-
jelun kautta. Tassa tilanteessa ei ollut kyse tahdosta riippumattomasta hoidosta, mutta Kii-
reellisestd psykiatrisen osastohoidon tarpeesta tahdosta riippumattoman hoitojakson jél-
keen. Psykiatrisen hoidon oli silti katsottu toteutuneen terveydenhuoltolain 53.2 §8:n mu-
kaisessa madraajassa, mutta ratkaisussa tuli silti ilmi lastenpsykiatrian avo- ja osastohoidon
lahetteiden kasvu seka lastenpsykiatrian puolella oleva erikoisladkaripula, joiden yhtalo ai-
heuttaa aika ajoin haasteita.*®

Edelld mainittu tilanne ei koske tahdosta riippumatonta hoitoa, on sen kautta silti nhta-
vissé yleisesti se, miten resurssipula nékyy psykiatrisessa hoidossa. Alaikéisen potilaan
edun mukaisesti jatkohoito tulee jarjestad, niin ettei katkosta hoitoon tule. Erityisesti tah-

dosta riippumattoman hoitojakson jalkeen tdma on erittédin tarkeaa.

Vastuu alaikaisen hyvinvoinnista ja terveydesta jakautuu useammalle julkisen vallan toi-
mijalle, joten yhteistydn ja moniammatillisen tyén merkitysta ei voi liiaksi painottaa.
Lapsi ei itse hakeudu hoitoon, joten hairididen tunnistamisessa vanhempien liséksi ovat
varhaiskasvatus ja koulu. Perustason mielenterveyspalvelujen jarjestédjina voi olla koulu-
ja perusterveydenhuollon lisaksi sosiaalitoimi, jarjestot tai yksityiset palveluntuottajat.
Néita peruspalveluita onkin usein kunnissa yhdistetty palvelukokonaisuuksiksi, jotta pal-
veluiden saatavuus voidaan turvata eri toimijoiden kanssa. Vakavien mielenterveyshairi-

oiden hoito on ensisijaisesti aina sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon vastuulla.®

116 | ehtonen Lohiniva-Kerkela & Pahlman 2015: 84.
U7 THL 2017: 11-12.

118 OKV/657/1/2018.

119 THL 2017: 16.
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Hoitoon paésy Kiireelliseen erikoissairaanhoitoon tulee taata, eikd esimerkiksi véliai-
kaista sijoitusta lastensuojelulaitokseen voi koskaan kayttaa keinona taata lapsen tervey-
den turvaaminen, vaan terveydenhuollon viranomaisten vastuulla on toteuttaa kiireellinen
hoito. Lapsiperheiden laajat palvelut voivat aiheuttaa hajanaisuutta, joka heikentaa eri-
tyispalveluiden kayttéd. Yhteistyon tulee toimita mutkattomasti yli hallinto- ja ammatti-

kuntarajojen, jotta lapset ja huoltajat saavat tarvitsemansa tuen!?,

Vaikka lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden tarve on kasvanut, niin Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan psykiatrisen osastohoidon maaréat
ja hoitoajat ovat laskeneet vuodesta 2011 vuoteen 2015.12! Tulos on positiivinen ja se
saattaa viestittda sitd, ettd lasten ja nuorten psyykkisid ongelmia on tunnistettu entista
nopeammin ja hoito on voitu toteuttaa avohoitona. Myds vahentyneet potilasmaaréat voi-
vat helpottaa resurssipulaa, jotta aiemmin mainittuja tilanteita kuten tilanpuutteen vuoksi
poikkeuksellisille hoitojarjestelyille ei ole tarvetta. Lainmukaista hoitoa tulee silti aina

toteuttaa, eikd hoidon saanti voi olla riippuvainen resursseista.

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (1987/380) ja
laki kehitysvammaisten erityshuollosta (1997/519) odottivat sote-muutoksen myota vam-
maispalvelulain uudistusta, joka olisi yhdistanyt lait yhdeksi laiksi. Suunnitelma kuiten-
kin raukesi edellisen eduskuntakauden paattyessa. Vammaisuuteen liittyvia lakeja ei suo-
raan voi rinnastaa mielenterveyslakiin, mutta niihin liittyy yhtenevaisyyksia. Vammaisia
lapsia tulee yhté lailla kohdella lapsina, joilla on oikeus kaikkiin perus- ja ihmisoikeuksiin
ja hoidossa tulee ottaa huomioon lapsen etu, ja heité tulee kuulla heitd koskevassa paa-
toksen teossa. Vammaisten lasten asema on kansainvalisesti heikko ja UNICEF:in tutki-
musten mukaan Suomessa vammaisten lasten vanhemmat joutuvat itse tehda lastensuo-

jeluilmoituksia, jotta saavat tarvitsemaansa tukea lapsensa hoitamiseen.?2

120 v/altioneuvosto 2019: 26.
121 THL 2017: 35.
122 Pirtajanniemi 2014: 284.
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3. PERUSOIKEUKSIEN RAJOITTAMINEN

3.1 Perusoikeusmydnteinen laintulkinta

Perusoikeusmy®dnteinen laintulkinta on vakiinnuttanut paikkaansa Suomessa ja se perus-
tuu Suomen ratifioimiin ihmisoikeussopimuksien oikeuksiin. Perus- ja ihmisoikeudet
suomalaisessa lainsdddanndsséd menevét usein pidemmalle kuin sopimuksissa. Perustus-
lain 18:n mukaan Suomen valtiosaénto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksi-
I6n vapauden ja oikeudet seké edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Ndamé edell&
mainitut perusarvot ovat perustavanlaatuisia ja niilla on perusoikeudellisen nakékulman
lisaksi sosiaalipoliittisesti vahva rooli. Arajarven mukaan ndmé arvot ’perustelevat uni-
versaaleihin etuuksiin perustuvan sosiaalipoliittisen mallin luomisen ja ylldpitimisen’’.
Perustuslain 22 §:ssd todetaan, ettd julkisella vallalla on velvollisuus turvata perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen. Tdma turvaamisvelvollisuus painottaa, etta perus- ja ih-
misoikeuksien toteuttamisen tulee olla ensisijaista.’?® Perustuslakivaliokunnan vuonna
1990 antamaa lausuntoa voidaan pitda edelleen merkittdvana. Sen mukaan ihmisoi-
keusystavéllisen laintulkinnan l&htékohtana on *wulkintatilanteissa on erilaisista perus-
teltavista vaihtoehdoista pyrittavéa omaksumaan sellainen, joka edistaa ihmisoikeusmaa-
riysten toteutumista eli on ndin mddriteltynd ihmisoikeusystavdllinen’’*?*. Viljasen mu-

kaan ihmisoikeusystéavallinen laintulkinta tarkoittaa myos sité, etta lakia soveltaessa Eu-

roopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisut on otettava huomioon.!?®

Eduskunnan oikeusasiamies valvoo lain ja sen parissa toimivien velvollisuuksien toteu-
tumista ja erityisesti perus- ja inmisoikeuksien nakokulmasta.'?® Toiminta on viime ai-
koina siirtynyt viranomaisten valvonnasta yhd enemmaén kansalaisten oikeuksien edisté-
miseen, ja tatd muutosta eduskunnan perustuslakivaliokunta on pitanyt myonteisena.?’
Oikeusasiamiehen instituutiota on pidetty toimivana valiokunnan toimesta ja kansalais-
keskeinen nakokulman ottaminen on saanut rohkaisua.'?® Suomessa oikeusasiamiehen

instituutio on vahva ja on saanut osakseen Kritiikkid. Eduskunnan oikeusasiamiehen

123 HE 237/2018 vp: 9.

124 peV/L 2/1990 vp: 3; Arajarvi 2011:19.
125 Viljanen 2005:502.

126 Eduskunnan oikeusasiamies 2018.

127 peVM 2/2016 vp: 1-2.

128 peVVM 2/2017 vp: 1-2.
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toteuttama tutkinta on laajentunut pidemmalle, kuin ainoastaan arvioinniksi siit4, onko
toimittu lainvastaisesti. Oikeusasiamies arvioi usein tapoja, joilla perus- ja ihmisoikeudet
toteutusivat paremmin.*?® Oikeusasiamies on lainsaadannon kehittamiseen esimerkiksi
lasten oikeuksien osalta vaikuttanut suoranaisesti pohdinnoillaan ja kommenteillaan. Oi-
keusasiamiehen aktiivisella osallisuudella ja kommenteilla oli vaikutusta esimerkiksi las-
tensuojelulain osittaisuudistuksen muotoutumiseen vuodelta 2006 ja lastensuojelulain ko-
konaisuudistukseen, joka tuli voimaan vuoden 2008 alusta.®*® Esimerkiksi Nieminen on
esittanyt oikeusasiamiehen roolista ndkékulman, jonka mukaan sen erityisen roolin takia
asianosaiset ja lapsia koskevissa tilanteissa huoltajat kaantyvat herkasti oikeusasiamiehen
puoleen kokiessaan epdoikeudenmukaisuutta. Toimielimend oikeusasiamies on " ’ham-
paaton’’, silla kyseessa ei ole muutoksenhakuelin eikd oikeusasiamies tdméan takia voi
keskeyttaa tai muuttaa kantelun kohteena olevan asian taytantoonpanoa. Yha kasvava oi-
keusasiamiehen rooli voi kansalaisen ndkokulmasta olla muuta kuin hén odottaa. Vaka-
vassa ja akuutissa tilanteessakaan oikeusasiamiehelld ei ole mahdollisuutta vaikuttaa tay-
tantoonpanoon.®! Vakavista ja lainvastaisista rikkomuksista oikeusasiamies voi nostaa
virkasyytteen. Yleensé oikeusasiamies antaa huomautuksen tai esityksen siitd, miten lain-

mukaisesti tulee toimia ja ehdotuksia virheiden ja menettelyn korjaamiseksi.'*2

3.2 Itseméaaraamisoikeus

Potilaan oikeuksista puhuttaessa olennaisia asioita ovat itsemaaraamisoikeus, yksilolli-
syys ja yksityisyys. Itsemaéaraamisoikeus on mielenterveyslaissa ilmeinen kasite, ja se
tarkoittaa yksilon oikeutta paattaa itsedan koskevista asioista. Saarenpéa on jakanut yksi-
16n oikeudet neljaan elementtiin; oikeus sisdiseen vapauteen, oikeus ulkoiseen vapauteen,
oikeus kompetenssiin ja oikeus valtaan. Suomen kaltaisessa oikeusvaltiossa namé kaikKi
edelld mainitut toteutuvat oikeusjarjestyksen eri osa-alueilla. Itsemaaraamisoikeuden li-
séksi Saarenpaa on nostanut esiin yksilollisyyden ja yksityisyyden. Yksilollisyyden suo-

jalla tarkoitetaan persoonallisuuden suojaa ja henkilon kunnioittamista sellaisena, kun

129 J34skeldinen 2014: 24-25.

130 HE 225/2004 vp; PeVL 5/2006 vp.
131 Nieminen 2018: 171-172.

132 Ojkeusasiamies 2019.
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hé&n on ja haluaa olla. Yksityisyys vuorostaan pitad sisalladn yksityiselamén suojan ja
Saarenpain mukaan "oikeuden olla yksin niin fyysisesti kuin ihmissuhteissakin".**? Yksi-
tyisyyden suoja tarkoittaa oikeutta niin psyykkiseen kuin fyysiseen suojaan ja koskemat-
tomuuteen, tahdon vapauteen, ja itsemadradmisoikeuteen. Yksityisyyden suoja on tar-
kempi kasite kuin yksil6llisyyden suoja, ja se liitetddn Suomen perustuslain 78:&n, joka
on oikeus elamé&an seka henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Suomen pe-
rustuslain 10.1 8:ssd puolestaan turvataan yksityiselamé. Yksityiselaméan suojasta johde-

taan itsemaaraamisoikeus.*

Itsemé&ardédmisoikeus on perusoikeus, joka perusoikeuksille ominaisesti kuuluu kaikille
kansalaisille, jos heill& on siihen ladkarin mukaan kyky, néin ollen myds alaikéiselle. Ala-
ikaisen kohdalla huomioon otetaan hanen ikénsa ja kehitys. Itsemaaraamisoikeus toimii
rajana ihmisen suhteessa yhteiskuntaan ja muihin ihmisiin. Suomalaisessa ja kansainva-
lisissé oikeusjarjestelmissa on oikeuksille ja oikeusperiaatteille syntynyt vastapareja.
N&ma vastaparit voivat rajoittaa oikeuksia tai oikeusperiaatteita lainmukaisesti. Vastapa-
riksi itsemaaraamisoikeudelle on syntynyt yksilén suojaamisen periaate. Yksilon suojaa-
misen periaatteen tarkoituksena on heikomman suojaaminen. Jos ihmisella ei ole kykyéa
toteuttaa itsemaaraédmisoikeuttaan tulee hanta suojella ulkopuolisilta tahoilta mahdolli-
silta oikeudenloukkauksilta. Kun itsemaarda@misoikeuteen puututaan ja sitd kavennetaan,
tekee se ihmisen alistetuksi ja valvotuksi.®*® Suhteellisuus ja tarkoitussidonnaisuus ovat

my0s tahdosta riippumattoman hoidon rajoittamistoimenpiteissa painotettavia asioita **.

Alaikaisen potilaan kohdalla on ratkaisevaa se, onko alaikaisella kykya ikansé tai kehi-
tystasonsa mukaisesti paattad omasta hoidostaan®*’. Kun kyseessi on tahdosta riippuma-
ton hoito, niin tata kykyé ei yleensé ole. Mikéli hoitoon maaraaminen ja hoidossa tapah-
tuvat toimenpiteet eivét ole yhdenmukaisia potilaan oman tahdon kanssa on kyseessé la-

kiin nojautuva vapauden riisto, joka pohjautuu Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5

133 Sundman 2000: 28-32.

134 Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012: 68—69; Kotisaari & Kukkola 2012: 86; Pahlman
2003: 80.

135 Kokkonen, Holi & Vasantola 2004: 30-32; Kotisaari & Kukkola 2012: 89; Pahlman 2003: 228.

136 Tyori & Kotkas 2016: 513.

137 pahlman 2003: 229.
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artiklaan®*®. Kyseisen artiklan ensimmdisen kappaleen mukaan vapaudenriisto on sallit-
tua, kun lain edellytykset tayttyvat ja yksi ndista luetelluista edellytyksista heikko mie-
lenterveys. Myos perustuslain 7 8:ssd on séédetty oikeus elamaan, henkildkohtaiseen va-
pauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen eik& lain mukaan henkikohtaiseen koske-
mattomuuteen saa puuttua ilman laissa saadettyd perustetta, mutta perustuslaissa naité
vapaudenriiston perusteita ei ole erikseen lueteltu. Vaikka perustuslaissa ei Euroopan ih-
misoikeussopimuksen kaltaisesti luettelointia perusteista ole, ei Suomessa voida toteuttaa
vapauden riistoa tai muita ihmisoikeusoikeuksia muuten kuin Euroopan ihmisoikeusso-
pimuksen luettelon mukaisesti, koska luettelo on tarkoitettu tyhjentavéksi ja se sitoo kaik-
kia siihen sitoutuneita maita velvoittavasti. Tyhjentdvyydestd huolimatta Euroopan ih-
misoikeustuomioistuin tulkitsee vapauden riistoon perustuvaa luetteloa laveasti.**® Oi-
keuden elaméan voi tulkita myos julkisen vallan toimena, jolla edistetddn elamén edelly-
tyksidl?. Viljasen mukaan perustuslain 7.3 §:n mukainen kieltoon henkil6kohtaiseen kos-
kemattomuuteen puuttumisesta ja vapauden riistoon voidaan soveltaa yleisid perusoi-
keuksien rajoitusedellytyksia. Kiellettya on mielivaltaisuus ja lakiin perustumaton rajoi-

tusmenettely. !4

Néin ollen itsemaardé@misoikeutta voidaan rajoittaa tahdosta riippumattomassa hoidossa
mielenterveyslain 22 a 8§:n perustein. Lain kohta antaa ndin ollen hoitohenkilokunnalle
oikeuden rajoittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia, kun edelly-
tyksend on turvata potilaan sairauden hoito tai potilaan tai ympariston turvallisuus. Syy,
miksi mielenterveyspotilaan oikeuksia voidaan rajoittaa, johtuu siitd, ettd potilas ei ym-
marrd omaa sairauttaan, ongelmiensa vakavuutta tai hoidon tarvetta. Usein potilas on
myos yhteistyokyvyton. Naissa tilanteissa ihmisen kompetenssi on alentunut mielenter-
veyssairauden tai -hairion vuoksi. Jos ihminen on kompetentti, hanelld on kyky ymmartaa
tietoa ja sen suhdetta itseensa ja kyky ajatella rationaalisesti omia valintoja ja niiden seu-
raamuksia seka valitsemaan vaihtoehdoista. Kun kyky tehda naita ei ole riittdvassa maa-

rin, on oikeuksien rajoittaminen oikeutettua.*?

138 Euroopan ihmisoikeussopimus.

138 HE 237/2018 vp: 7 ja 34 Husa & Pohjolainen 2014: 145,

140 Husa & Pohjolainen 2014: 142.

141 Viljanen 2001: 65-66; PeVL 12/1998 vp.

142K altiala- Heino & Sosiaali- ja terveysministerié 2003: 27-29.
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Perustuslain 108 §:n ja 109 8:n mukaisesti valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskun-
nan oikeusasiamiehen tehtaviné on valvoa lain toteutumista julkisen hallinnon kaikissa
organisaatioissa. Painopisteend heidan toiminnalleen on perus- ja ihmisoikeuksien toteu-
tumisen seuranta ja heidén toimivaltaansa sadtelevét heidén toiminnalleen séadetyt erilli-
set lait.'*® Tutkielmassa on paljon esimerkkeja eduskunnan oikeusasiamiehen ratkai-
suista. Yksi syy siihen, ettd esimerkit perustuvat oikeusasiamiehen ratkaisuihin, voi olla
uudentyyppiset tilanteet. Oikeusasiamiehen késiteltdvaksi saattaa tulla kanteluita, joihin
lainsaatdja ei kykene nopeasti reagoimaan tai se, ettd ne eivét ole muutoksenhakukelpoi-
sia. Vaikka potilas kokisi hoidossa tapahtuneen héneen kohdistuneita virheitd, kuten pe-
rusoikeuksien rajoittamista vaarin perustein, ei tilanteeseen aina ole mahdollista hakea
muutosta tuomioistuinteitse. Esimerkeissa ilmenee Euroopan ihmisoikeustuomioistui-
men ratkaisuja. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen rooli on yhta lailla pyrkia vahvis-
tamaan yksittdisten kansalaisten oikeuksia. Toiminnan kansainvélisyyden takia perspek-
tiivi on laajempi, silla tilanteita on mahdollisuus peilata muiden maiden tilanteisiin.**
Toisena syynd siihen, ettd oikeustapaukset ovat eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuja,
on se, ettd henkilotarkastuksen suorittamista, eristamisesté ja sitomisesta koskevista toi-
menpiteista ei ole oikeutta valittaa hallinto-oikeuteen. Rajoittamistoimenpiteiden osalta
valitusoikeus koskee ainoastaan omaisuuden haltuunottoa ja yhteydenpidon rajoittamista.
Tamaén tarkoituksena on valittémien vaaratilanteiden hallitseminen. Valitusoikeuden pii-
rista poissuljettujen rajoittamistoimenpiteiden katsotaan olevan tosiasiallisia hallintotoi-
mia, mutta niista voi tehda potilaslain mukaisesti muistutuksen, hallintokantelun tai kan-

telun valvontaviranomaiselle.}*®

Mielenterveyslain mukaisen hoidon jérjestamisté ja toteutumista valvoo aluehallintovi-
rastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Néilla valvovilla viran-
omaisilla on mahdollisuus puuttua mielenterveyslain vastaiseen toimintaan antamalla
velvoittavia méaarayksia. Maaraykset koskevat usein puutteita tai epakohtia lain tai poti-

lasturvallisuutta koskevia seikkoja.1#®

143 HE 237/2018 vp: 9.

144 Nieminen 2018: 147 — 151.

145 ehtonen, Lohiniva-Kerkeld & Pahlman 2015: 98.
146 | ehtonen, Lohiniva-Kerkel4d & Pahlman 2015: 84.



47

3.3 Miten alaikdisen perusoikeuksia voidaan rajoittaa tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa?

Perustuslakia muutettiin perus- ja ihmisoikeuksiin painottuvaksi ja samalla saadettiin pe-
rusteet niiden rajoittamisesta. Perusoikeuksia rajoittaessa seuraavien seikkojen tulee aina

tayttya:

"’1. Rajoitukset tulee perustua lakiin. Séadantovaltaa ei voida delegoida alemmalle
saadostasolle.

2. Rajoitusten tulee olla tarkkarajaisia ja tasmallisia.

3. Rajoitusperusteen tulee olla hyvaksyttava. Tarve rajoitukselle tulee olla yhteis-
kunnallisesti painava ja tulkinta tulee olla yhtenevainen ihmisoikeussopimusten
kanssa.

4. Rajoitus ei saa ulottua oikeuden ydinalueelle.

5. Rajoituksien tulee olla oikeassa suhteessa ja valttamattomia hyvaksyttaviin ta-
voitteisiin ndhden. Perusoikeusrajoitus on viimesijainen keino saavuttaa tavoite ja
sitd on rajoitettava mahdollisimman vahan.

6. Oikeusturvasta tulee huolehtia rajoitustilanteissa.

7. Suomen kansainvalisia velvoitteita ei voida rikkoa rajoituksilla .24

Perustuslakia uudistettaessa ehdotusta rajoituslausekkeesta ei hyvéksytty, vaan rajoitus-
ten sallittavuus méaéaraytyy edell&d mainittujen yleisten rajoitusedellytysten tayttymisen pe-
rusteella. Vaikka kaikkien kriteerien tulee tayttya, ei luettelo ole niin tyhjentava, etteikd
muilla seikoilla voisi olla vaikutusta, kun késitelladn perusoikeuksien rajoittamisen oi-
keudellisuutta. Perusoikeussaannoksia tulkittaessa on huomioitava yhdenmukaisuus ih-
misoikeuksien kanssa, jotta ihmisoikeussopimuksen mukaisesti hyvéksyttavat rajoituspe-

rusteet ovat sita vastaavan perusoikeussaannoksen sallimia rajoitusperusteita.4®

Mielenterveyspotilaan perusoikeuksista voidaan rajoittaa laakarin paatoksella litkkumis-
vapautta, yhteydenpitoa, omaisuuden ja lahetysten tarkastamista, omaisuuden haltuunot-
toa, henkil6tarkastusta ja -katsastusta, eristdmistd ja sitomista sekd vastentahtoista ladki-
tystd. Perusoikeuksia rajoittaessa on tarkoituksena aina oltava potilaan tai ympériston tur-

vaaminen.!®® Sairaalan tulee laatia potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoitusten

147 peVVM 25/1994: 5; Viljanen 2011: 144, 154.
148 Viljanen 2011: 144.
149 Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012: 74.
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toimeenpanoa koskevat yksityiskohtaiset ohjeet ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta tulee
pitad ylla luetteloa, josta ilmenee rajoitusta koskevat tiedot. Tietoja sdilytetdén vain kah-

den vuoden ajan ja sen jilkeen ne on poistettava,>

Mielenterveyslain lailla laki kehitysvammaisten erityishuollosta sisaltaa lain 42 8:n, joka
koskee itseméaardédmisoikeutta ja sen rajoitustoimenpiteitd. Pykaldn mukaan rajoitustoi-
menpiteitd, joita voidaan saadellyin edellytyksin toteuttaa tehostetussa palveluasumisyk-
sikossd, laitoshoidossa tai vastavan yksityisen palveluntuottajan palvelussa. Rajoitustoi-
menpiteitd olla kiinnipitdminen, aineiden ja esineiden haltuunotto, henkilttarkastus, ly-
hytaikainen erilld&n pitdminen, valttdmattoman terveydenhuollon antaminen vastustuk-
sesta riippumatta, rajoittavien véalineiden tai asusteiden kayttd, liikkumisen valvonta ja
poistumisen estdminen. Kyseisen pykaldan mukaan perusteet ndiden rajoitustoimenpitei-
den kéytolle ovat hyvin samanlaiset, kun mielenterveyslaissa. Rajoitustoimenpiteet ovat
sallittuja, jos erityishuollossa oleva henkild ei kykene itse paattdméan hoidostaan ja huo-
lenpidostaan tai ei ymmarra toimintansa seurauksia ja rajoitustoimenpiteet ovat valtta-
méattomia turvaamaan henkilén tai muiden terveytta tai turvallisuutta. Perusteena rajoit-
tamistoimenpiteille on, ettd lievemmat keinot eivat ole riittavia tai sopivia. Tdmé osoittaa
sen, ettd itseméaaradmisoikeutta rajoittavien toimenpiteiden perusteet tahdosta riippumat-

tomassa hoidossa ja kehitysvammaisten erityishuollossa ovat hyvin samankaltaiset.

Eduskunnan oikeusasiamies on todennut rajoitustoimenpiteitd koskevassa paatoksessé,
ettd perusoikeuksien rajoittaminen ei ole mahdollista vain siksi, etta siihen on hyvaksyt-
tava syy. Rajoittamista tulee kéayttad vain, jos siihen on laissa annettu oikeus.*®* Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisussa Munzaj vs. Yhdistynyt kuningaskunta todetaan
puolestaan, ettd toimenpiteissd, jotka entisestdan rajoittavat tahdosta riippumattomaan
hoitoon méaaratyn potilaan oikeuksia, tulee suhtautua erittdin tiukasti. Potilaan itseméaa-
radmisoikeutta on rajoitettu jo niin paljon madaratesséd hanet tahdosta riippumattomaan
hoitoon, etta jaljelle jadnyttad henkilokohtaista vapautta on kunnioitettava ja sen rajoitta-
miseen tulee suhtautua tiukasti.'>? Laitoshoito itsessadn ei ole peruste perus- ja ihmisoi-

keuksien rajoittamiselle, vaan rajoituksen hyvéksyttavyyden arvioinnissa tulee aina

150 Arajarvi 2011: 392.
151 EOA 4138/2/09.
152 E|T 2013/06.
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painottaa tapauskohtaista harkintaa. Kutakin perusoikeuden rajoittamista tulee harkita
erikseen, eika niita voi perustella, muilla kuin kyseisen lain mukaisilla rajoittamistoimen-
piteilla. Rajoitukset eivat saa perustua alempiasteisiin normeihin tai lakeihin.>® Hallinto-
lain esitdiden mukaisesti hyvan hallinnon periaatteet patevét hallinnollisen p&atoksenteon
rinnalla kaikissa hallinnon toimintamuodoissa, kuten julkisten palvelujen tuottamassa

hoitoty§ssa. >

Euroopan unionin jasenvaltioissa on 90-luvulta alkaen uudistettu tahdosta riippumatonta
hoitoa koskevia lakeja ja sddnnoksid perus- ja ihmisoikeuksiin painottuen, ja tarkoituk-
sena on ollut pakon vahentaminen psyKkiatrisessa hoidossa.'*> Jasenmaiden valisissd me-
nettelytavoissa on eroavaisuuksia erityisesti aiemmin esitettyjen hoitoon maaradmisen

osalta.

Yksi klassisimpia kysymyksid vapaudenriistoon koskien on se, tuleeko ihmista suojata
héneltd itseltddn? Paso vastaa kysymykseen toteamalla, ettd, "’jos ndin on, se on henkilo-
kohtaisen vapauden periaate huomioiden ongelmallista’’. Kiistatonta taas on periaate
suojella toisen ihmisen henkildkohtaista vapautta, silla sitd tulee kunnioittaa niin yksil6i-
den kesken kuin julkisenkin vallan osalta.’>® Alaikaisen kohdalla vapaudenriistossa on eri
painopisteet kuin aikuisen kohdalla. Kansainvaliset sopimukset ja kansalliset lait edellyt-
tavat turvaamaan lapsen hyvinvoinnin ja terveyden, kun taas aikuinen on itse vastuussa
itsestadn. Vaikka vapaudenriisto nahdaén kielteisena ja se voi haitata lapsen tasapainoista
kehitystd, silti YK:n lapsen oikeuksien komitean mukaan vapaudenriisto mielenterveyden
hoidon toteuttamisen takia perustuu fyysisen ja psyykkisen terveyden hoitoon ja lasten

suojelemiseent®’.

Jokaisella on potilaslain 3.2 §:n mukaisesti oikeus laadultaan hyvéaén terveyden- ja sai-
raanhoitoon, ja hoito on toteutettava loukkaamatta ihmisarvoa. Tdma on yksi keskeisim-
mistd potilaan oikeuksista. Mielenterveyslain 22 a § edellyttad, ettd itsem&ardédmisoi-

keutta ja muita perusoikeuksia rajoittaessa potilaan ihmisarvoa kunnioitetaan.

153 Vidén & Kauppi 2014: 11.
154 HE 237/2018: 26

155 HE 199/2013 vp: 13.

156 Paso 2013: 110.

157 CRC/C/GC/14: 5.



50

Perusoikeuksia rajoittavassa toiminnassa kuten tahdosta riippumattomassa hoidossa ih-
misarvon kunnioittamisella on suuri merkitys.?>® Lapsen edun tulee olla ensisijaista kai-
kissa lapsia koskevassa paatoksenteossa ja perusoikeuksien rajoittamisen tulee olla niin

vahaista kuin mahdollistal®®,

3.3.1 Alaikaisen potilaan eristdminen

Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisussa on késitelty alaikéisen nuorisopsykiatrisen po-
tilaan eristdmista huonehoitoon. Aluehallintoviraston olisi kantelijan mukaan tullut puuttua
hoitoyksikon potilaiden itsemadraédmisoikeutta rajoittaviin kaytantoihin. Esimerkiksi poti-
lasta oli pidetty viikko huonehoidossa, eika asiasta ollut ilmoitettu potilaan isalle. Edus-
kunnan oikeusasiamies katsoo, ettd huonehoidosta olisi tullut ilmoittaa isélle ja koki ettd
huonehoito taytt4a eristamisen kriteerit.*®°

On huomioitavaa, ettd pelkké tahdosta riippumattomaan hoitoon maaradminen on vapau-
den menetysté tai vapaudenriistoa, riippumatta siitd, voiko potilas liikkua hoitolaitoksessa
vapaasti'®®. Tahdosta riippumattomassa hoidossa mielenterveyslain 22 e §:n mukaan po-
tilas saadaan vasten tahtoaan eristad muista potilaista, jos hanen kayttaytymisensa tai uh-
kauksensa perusteella todennédkaisesti vahingoittaisi muita, jos han kayttaytymisellaan
vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti vaarantaa omaa turvallisuut-
taan tai todennakaisesti vahingoittaa omaisuutta merkittavasti tai jos potilaan eristiminen
on valttdmaténta muusta erittdin painavasta hoidollisesta syystd. Mielenterveyslain 22 f
8:n mukaan eristdminen on lopetettava heti kun se ei endd ole vélttdmatonta ja potilasta
hoitavan ladkarin on arvioitava eristetyn tai sidotun potilaan tila niin usein kuin taman
terveydentila edellyttdd ja paatettdva toimenpiteen jatkamisesta tai lopettamisesta. Eris-
tyksen ajaksi on potilaalle méérattava vastuuhoitaja, jonka velvollisuutena on huolehtia
potilaan riittavasta hoidosta, huolenpidosta ja keskustelumahdollisuudesta muun hoito-
henkil6kunnan kanssa. Alaikaisen potilaan tilaa on jatkuvasti seurattava siten, etta hoito-
henkilékunta on néko- ja kuuloyhteydessa potilaaseen. Jos eristdminen jatkuu yli 12 tun-

tia, on asiasta viipymatta ilmoitettava alaikéisen potilaan huoltajille.

158 \alo 2013:; 147.

159 Nieminen 1990: 90.

160 EQA 4319/4/12.

161 Pellonpdé 2011: 291-292.



o1

Aluehallintoviraston saaman selvityksen mukaan huonehoidossa tarkoituksena on ohjata
potilas rauhoittumaan omaan huoneeseen ovea lukitsematta. Selvityksen mukaan huo-
neessa ei kuitenkaan ole jatkuvaa hoitohenkilokunnan valvontaa eika selvityksen mukaan
kyseessa ole eristdminen. Oman tulkintani mukaan hoitomenetelman voi tulkita erista-
miseksi, jos potilaalla ei ole viikkoon ollut mahdollisuutta poistua huoneesta. Oven lukit-
semista eduskunnan oikeusasiamies ei ollut ndhnyt olennaisena asiana. Voikin ajatella,
ettd oven lukitseminen ei vaikuta siihen, eikd huonehoitoa voisi pitad eristamisend. Ti-
lanteessa on monta epakohtaa, jossa alaikaisen potilaan oikeudet eivat ole toteutuneet.
Potilaalla ei ole ollut jatkuvaa valvontaa eli hoitohenkilokunta ei ole ollut n&ko- ja kuu-
loyhteydessd, vaan potilas on vélill4 jatetty huoneeseen yksin. Lisaksi potilaan isalle ei
ollut ilmoitettu viikon kesténeesta huonehoidosta. Vaikka huonehoitoa ei ollut hoitoyksi-
kossa néhty eristamisend, olisi silti hoitohenkilékunnalla ollut velvollisuus ilmoittaa asi-
asta huoltajalle, sill& kyseessé on alaikdinen potilas ja huonehoidon kesto oli pisimmill&dén

viikon mittainen.162

Eristdmisen aikana tilat ja turvallisuus ovat erittdin vahvasti huomioitavia seikkoja hoi-
don toteuttamisessa. Myds vaatetus on huomioitava, alastomuus ei ole koskaan vaihto-

ehto.163

Eristdmishoitoa ei tule koskaan kayttada rankaisutoimenpiteend, vaan siihen tulee turvau-
tua vain, jos muut hoitokeinot ovat riittdmattémia. Hallinto-oikeuden yleisia periaatteita
on tarkoitussidonnaisuus ja suhteellisuus, joita tulee tahdosta riippumattoman hoidon
paattamisen ja toteuttamisen yhteydessi noudattaa.'®* Eristamisen osalta laista ilmenee
epéakohta, silla laista puuttuu saannos siitda, kuka eristimisesta péattaa ja siitd, kuinka
kauan eristdmista koskeva paatds on voimassa. Vaikka eristimisen syy ei koskaan saa
olla rangaistusperusteinen, on kaytantoa tarkastellessa ilmennyt, etta eristamisen syyksi
on asiakirjoihin saatettu kirjata jokin muu kuin todellinen eristamisen syy. Naissa tilan-
teissa saattaa olla kyse siitd, ettd epasopimattoman kaytoksen takia henkilokunta on paa-

tynyt kayttimaan rajoittamistoimenpidettd rangaistuksena kaytoksestd.!%® Ennen

162 EQA 4319/4/12.

163 pghlman 2000: 123.

164 Tuori & Kotkas 2016: 513.
165 Syndman 2000: 122.
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eristamisté on kaikki muut hoitomahdollisuudet kaytava l&pi ja annettava potilaalle mah-
dollisuuksia valita hoitovaihtoehtojen valilta. Tilanteen psykologinen purku tulee suorit-
taa eristamisen jalkeen ja siind tulee kdyda potilaan kanssa l&pi tapahtumat ja syyt miksi
eristamista kaytettiin ja mihin silla pyrittiin.'%® Mikali tilannetta ei pureta, voi se jaada
painamaan mieltd koko elaman ajaksi. Tahdosta riippumattoman hoidon aikana tai vii-
meistédan hoidon jalkeen on hyva kdyda hoitohenkilon ja potilaan kanssa perustellusti 1&pi
hoitotoimenpiteet. Hyvén hoidon periaatteiden ei tule perustua ainoastaan lakiin, vaan
myo6s yleisen arvomaailman ja asenteiden tulee vaikuttaa hoitokéytannon kehittami-

seen. 167

Alaikéinen potilas voi kokea rajoittamistoimenpiteet todella vahvasti ja fyysiset pakko-
keinot voivat jattd4 traumoja loppueldamaksi. Tahdosta riippumaton hoito saattaa potilaan
mielestd tuntua ndyryyttavalta, ja rajoittamistoimenpiteiden kéytto voi lisaté tata tunnetta.
Kyse on jokaisen omasta koskemattomuudesta, joka on &drimmaéisen herkka asia. Mie-
lenterveyslain mukaisesti toteutetun eristamisen tarkoituksena on turvata lapsen ja hanen
ymparistonsa turvallisuus. Tamé perustuu myoés osaltaan YK:n lapsen oikeuksien sopi-
muksen 6 artiklaan, jonka mukaan lapsella tulee olla oikeus henkiinjd@miseen ja kehitty-

miseen seka elamaan kokonaisvaltaisesti. 68

3.3.2 Potilaan omaisuuden tarkistaminen, haltuunotto ja yhteydenpidon rajoittaminen

Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisemassa tilanteessa osaston kaikkien potilaiden posti
on kopioitu potilaan lasna ollessa ja alkuperdinen posti on séilytetty osastolla, kunnes po-
tilas sieltd lahtee. Toiminnalla on pyritty torjumaan huumeiden valitystad. Eduskunnan oi-
keusasiamiehen mukaan osastolla ei ole toimittu mielenterveyslain mukaan, silla kaikkien
posti on tarkistettu. Toiminnalle on ollut perusteltu tarve.®®

Perustuslain 10.2 ja 10.3 §:ien mukaan lailla voidaan s&ataa valttamattomista rajoituksista
viestin salaisuudesta vapauden menetyksen aikana eli tassa tapauksessa tahdosta riippu-
mattomassa hoidossa. Perustuslain 10 §:4an ei sisélly rajoituslauseketta, vaan yksityisela-

méan suojaan puuttumisessa sovelletaan yleisid perusoikeuksien rajoitusedellytyksia.

166 Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012: 77.
167 pghlman 2000: 123.

188 YK:n lapsen oikeuksien sopimus 6 art.

169 EQA 3532/4/14.
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Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan 2 kappale sisaltaa tyhjentdvan luettelon pe-
rusteista puuttua yksityiselamaan. Yksi luettelon rajoitusperusteista on terveyden suojaa-
minen, joka liittyy tahdosta riippumattomaan hoitoon.!’® Mielenterveyslain 22 j §:n mu-
kaan potilaalla on oikeus pitdd yhteytta sairaalan ulkopuolelle puhelimitse, kirjeitse ja
vastaanottamalla l&hetyksia ja vieraita. Yhteydenpitoa saa rajoittaa, jos siitd on haittaa
potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle. Yhteydenpitoa saa myds rajoittaa,
jos silla suojataan muun henkildn, kun potilaan yksityiselamaa. Tasté syysté potilaan kir-
jeitd ja viesteja saa lukea ja pidattad sekd yhteydenpitoon kéytettavia vélineitd saa ottaa
haltuun tai niiden kdytt6a saa rajoittaa. Potilaan yhteydenpitoa sairaala valvovien elimien
tai potilaan oikeusasiamiehen tai sairaalan potilasasiamiehen kanssa ei saa rajoittaa. Sai-
raalan psykiatrisesta hoidosta vastaavan yliladkarin tai muun vastaavan laékarin on teh-
tava yhteydenpidon rajoittamisesta Kirjallisen p&atos, jota ennen potilaalle on annettava
mahdollisuus tulla kuulluksi sek& mahdollista muuta asianosaista on kuultava. Paatokseen
on kirjattava rajoituksen syy, henkil6t johon rajoitus kohdistuu sekd millaista yhteyden-
pitoa rajoitus koskee ja miké on rajoituksen laajuus. Paatos on enintdaan 30 péivéé ja sen

on oltava maéaraaikainen.

Mielenterveyslain 22 h 8:n 2-3 momentin mukaan potilaalle osoitettu kirje tai lahetys
siséltad mielenterveyslain 22 g §:n mukaisia eli péihteitd tai huumausaineiden kayttéon
soveltuvia valineitd tai potilaan tai muiden turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineita,
saa lahetyksen sisaltd tarkastaa, jos sille on peruste. Lahetyksen tai kirjeen sisaltdmaa
viestid ei saa lukea. Tarkastamisesta tulee paattaa potilaan hoitava laékari. Potilaan omai-
suus on tarkistettava kahden hoitohenkilékunnan henkilon lasné ollessa ja on pyrittava,

ettd potilaskin on paikalla.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan mukaan'’* jokaisella on oikeus nauttia yksi-
tyisyys- ja perhe-elaméénsa, kotiinsa ja Kirjeenvaihtoonsa kohdistuvaa kunnioitusta. Ta-
méan oikeuden kayttdmiseen viranomaiset saavat puuttua, kun laki sen sallii ja kun se on
demokraattisessa yhteiskunnassa valttdmatontd muun muassa terveyden suojaamiseksi.

Edella mainitussa tilanteessa ei eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan ollut toimittu

170 Ojanen & Scheinin 2011: 395-396.
"1 Euroopan ihmisoikeussopimus 8 art.
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mielenterveyslain mukaan, silla rajoitustoimenpiteiden tulee perustua yksilolliseen paa-
tokseen, eikd toiminta saa olla rutiininomaistal’2. Perustuslakivaliokunta on todennut
mielenterveyslain 4a- lukua késiteltdessa eduskunnassa, ettd luottamuksen viestin salai-
suutta tulee rajoittaa perustellusti kussakin yksittaistapauksessa eikd toimintayksikssa
kuten esimerkiksi osastolla saa ottaa kayttoon oikeutta lukea kaikkien potilaiden viestejé
vaan tulee kayttaa "yksittaistapauksellista harkintaa!’3. Viestin salaisuutta voidaan ra-

joittaa vain perustellusti'’.

Kyseisessé eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisemassa tilanteessa on kyse aikuisista
mielenterveyspotilaista, joten asiaa ei voi rinnastaa suoraan nuorisopsykiatriselle osas-
tolle!™. Alaikaisten psykiatrisilla osastoilla huumeongelmat ja niiden valitys voivat olla
yhtaldinen ongelma kuin aikuispsykiatrisilla osastoilla. Kuten ensimmaisessa kappa-

leessa tuli ilmi, alaik&isten paihdeongelmat ovat yleinen syy mielenterveysongelmille.

Rajoittamistoimenpiteet kulkevat rinnakkain ja usein tilanteissa on kyse useammasta,
kuin yhdesta rajoittamistoimenpiteestd. Kun kyse on alaikaisestd, tulee yhteydenpidon
rajoittamisesta erityisesti huoltajien suhteen kayttaa harkintaa. Alaikéisen yhteydenpitoa
huoltajiin ja laheisiin kuten ystéviin ei tule rajoittaa, elleivat he vaaranna alaikaisen poti-
laan hoitoa ja toipumista. Vaikka huoltajilla, alaikéiselld potilaalla ja hoitohenkilokun-
nalla ei olisi yhtenevéinen kanta hoidosta, sen ei tulisi olla esteena yhteydenpidolle. Ala-
ikaiselle mielenterveyspotilaalle laheisten tuki ja laaja turvaverkko ovat toipumisen kan-
nalta tarkedssa roolissa. Alaikdisen tahdosta riippumaton hoito osastolla on vaikea paikka
myos laheisille, joten laheisten henkisen hyvinvoinnin kannalta on tarkeéé saada olla ala-

ikaiseen yhteydessa.

172 EOA 3532/4/14.

173 peVI 34/2001 vp: 5.

174 Ojanen & Scheinin 2011: 409.
175 EOA 3532/4/14.
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4, JOHTOPAATOKSET

Yleisten lakien tulkintaperiaatteiden mukaan lakien poikkeussdannoksia tulee tulkita sup-
peasti. Itsemadrdamisoikeutta ja perusoikeutta rajoittaessa on laintulkinta oltava suppeaa
ja ihmisoikeusmyonteistd, erityisesti tilanteessa, jossa on kyseessé alaik&inen mielenter-
veyspotilas. Alaikaisia koskevat kansalliset ja kansainvaliset velvoitteet ohjaavat tilan-
netta suhteessa taysi-ikaiseen tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa olevaan potilaa-
seen. Alaikéisen kohdalla julkinen valta on vastuussa lapsen turvallisesta kasvusta, kehi-
tyksesté ja terveydesta ja kaikkien julkisen vallan toimien tulee edistaa lapsen hyvinvoin-
tia. Alaikdisen tarvitessa tahdosta riippumatonta hoitoa, voidaan hanet maaréta hoitoon
pelkan vakavan mielenterveyden héirion perusteella. Tdméan tarkoituksena on turvata lap-
sen terveyttd ja mahdollistaa hénelle tarvitsemansa hoito. Lapsella harvemmin on itselld
kykyé tunnistaa hoidon tarvetta, jolloin yhteiskunnalla on huoltajien rinnalla suuri vastuu.
Tutkielmasta ilmenee, ettd lapsen edun méérittely on haastavaa ja erittéin tapauskohtaista.
Jos alaikéisen mielenterveyssairaus tai vakava mielenterveydenhdirio on vaaraksi hénelle
tai ympéristolleen, eivatka muut hoitomuodot riitd, mielenterveyslain mukaisesti alaikai-
nen tulee ohjata tahdosta riippumattomaan hoitoon. On lapsen etu turvata hanen tervey-
tensd viimesijaisesti tahdosta riippumattoman hoidon kautta. Lapsen edun maarittely on
haastavaa, ja on tarked eritella hoidosta paatettéessa lapsen etu lapsen omasta tahdosta tai
huoltajien mielipiteesta. Alaikéisen kuulemista ei tule myoskaan sivuuttaa, koska silla on
tarked merkitys hoitosuhteen ja luottamussuhteen kannalta. Alaikéisen kuuleminen on
myos lain velvoittamaa. Kuulemistilaisuudesta pitaé luoda turvallinen, jotta lapselle tulee

olo, ettd hanta kuunnellaan.

Huoltajien kuuleminen on aina velvoittavaa alaikdisen potilaan tahdosta riippumatto-
massa hoidossa, eika sitd voida sivuuttaa missaan tilanteessa. Tilanteissa voi kayttaa ta-
pauskohtaista harkintaa, koska yhdessa tutkielman oikeustapauksessa néhty riittavaksi,
ettd ensisijaisen huoltajan kuuleminen riittdd, koska kyseisessé tilanteessa lapsen toisen
huoltajan ei katsottu olevan vastuussa lapsen huollosta. Vanhempaa tulee aina kuulla mie-
lenterveyslain 11 8:n mukaisesti ennen hoitoon maaradamista. Alaikdisen ja/tai vanhem-
pien vastustaessa hoitoa, voidaan alaikainen silti m&&rata tahdosta riippumattomaan hoi-

toon. Alaikdisen potilaan hoidon ja toipumisen kannalta on tdrkedd, ettd potilaan
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huoltajilla ei ole mahdollisuutta est&a alaikaisen tahdosta riippumattomaan hoitoon méaa-
raédmistd, vaan huoltajia on pelkastdan oikeus tulla kuulluksi. Tarkoituksena on turvata
alaikéaisté potilasta ja hénen terveyttaan, silla vanhemmilla ei usein ole hoitohenkilokun-
nan tavoin kykyaé tarkastella alaikdisen mielenterveydellista tilannetta subjektiivisesti.

Lastensuojelulla on tarkead rooli, jos huostaanotto tulee kyseeseen alaik&isen tahdosta riip-
pumattoman hoidon turvaamiseksi. Huostaanotto ei poista huoltajan tai huoltajien oi-
keutta tulla kuulluksi. Tutkielmasta ilmenee, ettd lastensuojelulaissa ei ole erillista mai-
nintaa siit4, miten sosiaaliviranomaisen tulee varmistaa hoidon tarve, kun lapsi huostaan-
otetaan tahdosta riippumattoman hoidon toteuttamiseksi. Hoidon toteuttamisen tulee ta-
pahtua yhteistydssa terveyden- ja sairaanhoidon kanssa. Ensisijainen vastuu lapsesta ja
hé&nen terveydestéan siirtyy terveyden- ja sairaanhoidolle.

Potilaan hoitoon méardédmisen osalta on kansainvalisessd mittakaavassa poikkeuksellista,
ettd alaikaisen ja taysi-ikaisen potilaan valilla on hoitoon maaraamisessé erilaiset perus-
teet. Taysi-ikdisen potilaan hoidon kannalta voisi olla tarpeellista, ettd hanetkin voitaisiin
maéarata tahdosta riippumattomaan hoitoon vakavan mielenterveyden héirion perusteella.
Tama turvaisi seka alaikdisille ettd taysi-ikéisille tahdosta riippumattoman hoidon tar-
peessa oleville potilaille yhtaldiset oikeudet heidén tarvitsemaansa hoitoon. Vakavan mie-
lenterveyden hairion perusteella hoitoon maaraaminen vahentéisi taysi-ikaisen potilaan
riskeja olla haitaksi itselleen tai ymparistolle ja turvaisi hoidon toteutumisen. Nykyinen
ikarajoitus eli alaikéisia koskeva poikkeusmenettely ei silti riko lakia, eika lakiin perus-
tuva perusteltu erilainen kohtelu ole syrjintaa perustuslain, kansainvélisten ihmisoikeus-
sopimusten tai EU: oikeuden mukaan’®. Yhdenvertaisuuslain 11.1 §:n (135/2014) mu-
kaan eriarvoista kohtelua ei madritella syrjivaksi, jos sen tavoite ja sen saavuttamisen
keinot ovat hyvaksyttavia. Erilaisen kohtelun tulee perustua lakiin ja lakiin perustuvalla

erilaisella kohtelulla tarkoitetaan positiivista erityiskohtelua.t’’

Positiivinen erityiskohtelu on teoreettisesti lainsdéddannon nakokulmasta hankala asia.

Lapsiin kohdistuvaa erityiskohtelua voi perustella silla ettd, kohtelulla on tarkoitus antaa

176 peVL 31/2014 vp: 6-7.
17 HE 19/2014 vp: 71.
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lapselle mahdollisuudet ja edellytykset kasvaa turvallisesti yhteiskunnan jaseniksi. Tama
on nostettu esiin keskustelussa, jossa keskusteltiin lasten ja alle 23-vuotiaiden oikeudesta
saada mielenterveyspalveluita hoitotakuun piirissa kolmessa kuukaudessa. Samaa aika-
rajaa ei ole yli 23-vuotiaiden kohdalla. Perusteena positiiviselle erityiskohtelulle oli lasten

ja nuorten psyykkinen kehity ja sen turvaaminen.’®

Alaikéisen potilaan oikeusturva tahdosta riippumattomassa hoidossa on yksi tarkea pe-
rusoikeuskysymys. Jo perustuslain 21 8:n mukaisesti hyvan hallinnon periaatteita tulee
noudattaa ja asiat tulee ké&sitelld asianmukaisesti. Tutkielmassa ilmenee, ettd potilaan oi-
keusturva on vaarantunut, koska tietoa potilaan tahdosta riippumattomaan hoitoon méaa-
radmisestd on valitetty toimijalle, jolle se ei kuulu. Oikeusturvan osalta puutteita on myos
muutoksenhaussa, koska vasta hoitoonmaaraamispaétds on valituskelpoinen paatds. Sité
ennen alaikaista potilasta on mahdollista hoitaa tarkkailussa 4 vuorokautta. Hoitoonmaé-
radmispaatoksesta voi valittaa 14 vuorokauden kuluessa. Valitusoikeuden osalta alaikai-
nen voi olla aikuista paremmassa asemassa, koska huoltajilla on oikeus tehda valitus ala-
ikaisen tahdosta riippumattoman hoidossa olevan puolesta. Aikuisella tahdosta riippu-
mattomassa hoidossa olevalla ei usein tosiasiallisesti ole hoidossa ollessaan mahdolli-
suutta valittaa paatoksesta. Euroopan ihmisoikeusneuvoston alainen kidutuksen vastainen
komitea on kritisoinut hoitoonmé&aramisen menettelyssa sitd, ettd saman sairaalan laékarit
tekevat tarkkailulausunnon ja paatoksen hoitoon méaéradmisestd, eika hoidon tarvetta ole
arvioimassa riippumaton laakéri ja sitd, ettd hallinto-oikeuden alistamalla hoitoonmaa-
radmispaatoksella voidaan hoitaa potilasta kuuden kuukauden ajan ennen uutta hoidon
tarpeen arviota. Kuuden kuukauden aikaa on arvosteltu liian pitkédksi. Lakimuutoksen
my6té potilaalle tuli oikeus pyytaa riippumattoman laékérin arvio tahdosta riippumatto-
man hoidon tarpeesta hoidosta péaatettdessa. Tama arvio ei kuitenkaan velvoita paatosta
tekevaa laakaria, mutta laékari voi ottaa arvion huomioon. Lakimuutoksen myoté poti-
laalla on myds kesken hoidon omakustanteisesti pyytaa ulkopuolisen laékérin arviota tah-
dosta riippumattoman hoidon tarpeesta. Naissakin tilanteissa alaikdisen potilaan asema
saattaa olla aikuista potilasta parempi, koska alaikaisen huoltajalla on mahdollisuus ajaa

alaikaisen asioita. Aikuisella ei valttaméatta hoidossa ollessaan ole mahdollista etsia

178 peVL 41/2010 vp: 4.
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ulkopuolista la&kéria. Alaikdisen oikeusturva tulee huomioida kaikessa alaikéista koske-

vassa padtoksenteossa ja julkisen vallan toiminnassa.

Vakavaa on, ettd oikeustapausesimerkeistd ilmenee, ettd alaikainen potilas oli jopa sijoi-
tettu osaston ulkopuolelle portaikon alle tai aikuispsykiatrisen osaston puolelle tilanpuut-
teen vuoksi. Ndmé ovat vakavia asioita ja edelld mainituissa tilanteissa alaikaisen potilaan
oikeuksia lainmukaiseen hoitoon on réikeésti rikottu. Alaikaista tulee mielenterveyslain
8 8:n mukaisesti hoitaa erillaan aikuisista, ellei muunlainen menettely ole alaikdisen edun
mukaista. Tutkielmassa esitetyissa tilanteissa ei missédén ollut kyse alaikaisen potilaan
edun mukaisesta hoidosta, vaan tilanpuutteesta. Myos eradsta eduskunnan oikeusasiamie-
hen ratkaisusta ilmeni, etta alaikdinen oli hitaan psykiatrisen hoidon saamisen takia jou-
duttu valiaikaisesti sijoittaa lastensuojelulaitokseen alaikéisen terveydentilan turvaa-
miseksi. Alaikaisen terveydentilasta ja riittdvasta palveluiden saatavuudesta on aina vas-

tuussa terveyden- ja sairaanhoito, ei lastensuojelu tai sosiaalitoimi.

Tahdosta riippumattomassa hoidossa tapahtuvien perusoikeuksia rajoittavien hoitotoi-
menpiteiden tulee aina perustua lakiin ja tassé tapauksessa mielenterveyslain 4 a luvussa
maéariteltyihin rajoitusperusteisiin ja -menetelmiin. Tutkielmassa esitellyistd eduskunnan
oikeusasiamiehen ratkaisuista ilmenee, ettd tahdosta riippumattomassa hoidossa ei aina
toimita mielenterveyslain mukaisesti. Potilaiden oikeudet hoitoon ovat vaarantuneet ja
rajoittamisperusteiden kéyttssa on ollut puutteita. Lain tulkinta on ollut puutteellista tai
virheellista. Jos esimerkiksi perusoikeuksia rajoitetaan koko osastolla, téllainen toiminta
rikkoo lakia. Potilaan oikeuksien rajoittamista kuten sitomista ei koskaan tule kayttaa
minkéaanlaisena rangaistuskeinona. Kun kyse on alaikéisestéa potilaasta, téllaista virheel-
listd toimintaa voidaan pitadd hyvin vakavana. Rajoittamisperusteet ovat syysta tarkoin
kirjattu lakiin ja laista poikkeaminen saattaa vaarantaa tai vahintaan hidastaa potilaan toi-
pumista. Suomessa yksilon vapautta rajoittavia toimia tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa paljon kansainvélisessd mittakaavassa ja vapautta rajoittavissa hoitotoimissa on
poikkeavuutta alueellisesti’®. Mielenterveyden Keskusliitto ry:n saaman palautteen mu-

kaan tahdosta riippumattomassa hoidossa on runsaasti ongelmakohtia ja

179 Sosiaali- ja terveysministerio 2009: 10.
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yksittdistapaukset ovat usein todella kérjistyneita'®. Toimintatavoissa ei tulisi olla poik-
keavuuksia alueellisesti, koska hoidon perusedellytyksen& on toimia lain mukaisesti. Alu-
eelliset erot viestittavét siité, ettd lakia ei noudateta sen tarkoittamalla tavalla.

4.1 Mita seuraavaksi?

Se ettd on lain mukaan peruste ja mahdollisuus rajoittaa potilaan perusoikeuksia, ei tar-
koita, ettd niin tulisi kuitenkaan joka tilanteessa toimia. Perusteeksi puuttua henkilon pe-
rusoikeuksiin ei riita se, ettd siihen on oikeus. Jokaisessa tilanteessa, jossa puututaan pe-
rusoikeuksiin, tulisi kayttaa tilanteen mukaista harkintaa ja lakia tulee tulkita tdsmalli-
sesti. Rajoittamistoimenpiteiden tulee aina olla lain mukaisesti perusteltuja ja tarkkara-
jaisia. Mielenterveyspotilaat ovat yhteiskunnallisesti heikossa asemassa ja heidan ihmis-
arvoansa ja itsemadradmisoikeutta on kunnioitettava. Laissa oikeutettuja itsemaaradmis-
oikeutta rajoittavien perusteiden avulla sivuutetaan potilaan oma tahto ja mielipide. Mie-
lenterveyssairaus tai tahdosta riippumaton hoito ei anna syyta jattaa potilasta kuulematta
tai kohdella hanté epéinhimilliselld tavalla. Perusoikeudet on turvattu kansainvaliselld ja
kansallisella lainsaadanndélld. Naiden rinnalla arvot ja asenteet seké yleinen moraalikasi-

tys tulisi tukea aina hoidon toteuttamista tahdosta riippumattomassa hoidossa.

Perusoikeusmy®onteinen laintulkinta on vakiintunutta kansallisesti ja kansainvélisesti ja
uskon sen pysyvyyteen. Perus- ja ihmisoikeuksiin painottuva julkinen toiminta on nyky-
aikaa, ja yksiléiden tarpeiden, hyvinvoinnin ja terveyden turvaaminen ovat lansimaisen
yhteiskunnan tarkeimpia tavoitteita. Tahdosta riippumattoman hoidon rajoittamismene-
telmien valvontaa tulee edistaa ja tarkastuskéaynteja psykiatrisiin sairaaloihin ja osastoille
tulee lisata aluehallintoviraston ja Valviran toimesta. Tehostetulle valvonnalle ei kuiten-
kaan ole tarvetta, kunhan hoitava taho sitoutuu noudattamaan lakia. Lain noudattamisen
tulisi aina olla itsestadnselvyys. Perus- ja ihmisoikeuksien valvojana valtioneuvoston oi-
keuskanslerin ja eduskunnan oikeusasiamiehen roolit ovat tarkeitd, vaikka viime aikoina

niiden roolia ja tydn tuloksia on kyseenalaistettu.

180 Syndman 2000: 121.
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Erikoissairaanhoidon kehittdminen ja resurssien takaaminen edistéa laadukasta mielen-
terveystyotd. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa lasten ja nuorten maara on kasvanut
huomattavasti lyhyella aikavalilla, joka on aiheuttanut resurssipulaa. Hoidon tarpeisiin ei
ole pystytty reagoida resurssipulan takia riittdvén nopeasti. Tutkielmassa nousee esiin re-
surssipulasta tai hoitopaikkojen vahaisyydesté johtuneet tilanteet, jossa lapsen saama tah-
dosta riippumaton hoito ei ole toteutunut lainmukaisesti erillaan aikuisista tai muutoin

riittavalla tavalla.

Hyvin tilannekohtaisia ja vaikeasti madriteltdvi asioita ovat lapsen etu ja itsemé&araamis-
oikeus. Lapsen etua ei voi yksiselitteisesti maaritelld, vaan se on hyvin tilannekohtainen.
Yksilokohtaisen harkinnan voi sanoa perustuvan ennusteeseen siitd, miten kukin ratkaisu

vaikuttaa lapsen tilanteeseen nyt ja tulevaisuudessa'®?.

Tutkimukset osoittavat, ettd potilas nahdaan psykiatrisessa hoidossa hoidon kohteena,
eikd henkilona ja hanen mielipiteensé saatetaan ohittaa vetoamalla hénen sairauteensa.
Potilasjarjeston saaman palautteen mukaan potilaan itseméardédmisoikeus ja tiedonsaan-
tioikeus eivét toteudu, silld ne syrjaytetddn mielenterveyslain saadoksid soveltamalla.
Nama edell&d mainitut periaatteet ovat aina l&htékohtia hoidolle, ja hoidon tulee l&htékoh-
taisesti perustua potilaan vapaaseen ja tietoiseen suostumukseen. On ymmarrettavé, etta
tahdosta riippumaton hoito itsessadn ei oikeuta hoidon toteuttamiseen ilman potilaan

suostumusta tai vastoin hanen tahtoaan.®.

Yleinen keskustelu lasten ja nuorten psyykkisista sairauksista on lisadntynyt samalla kun
psykiatrian lahetteiden maaré on kasvanut. Kuten tutkielmassa on ilmennyt, ei talla het-
kella ole tutkimustulosta siitd, ettd lasten ja nuorten psyykkinen oireilu olisi kasvanut.
Kuitenkin viimeisimpien vuosien aikana mielenterveyspalveluiden kéayttd on lisdantynyt
huomattavasti ja terveydenhuollossa annettujen mielenterveysdiagnoosien maaréssa on
kasvua. Myos psyykeladkkeita on lapsilla kaytossa entistd enemman.t® Ajankohtaista
tutkimusty6té tehdaan parhaillaan ja esimerkiksi THL:ss& on kdynnissé tutkimushanke,

jonka tutkimusnimikkeena on hoitoon hakeutuneiden nuorten psyykkiset oireet ja

181 Réty 2010: 13
182 pahlman 2000: 121.
183 THL 2017: 11.
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voimavara mielenterveyden ennustajina. Kyseessé on vuonna 2016 alkanut kymmenvuo-
tinen tutkimus, jonka tulosten avulla voidaan entistd paremmin selvittdd nuorten psyyk-
Kisid haasteita ja tilanteita.'®* Tutkimustyon merkitys on suuri. Talla hetkella tutkimuk-
sellisen ndyton puuttuessa paadytééan usein siihen vaihtoehtoon, ettd syyné kasvaviin mie-

lenterveyspalveluiden tarpeisiin on ongelmien aikaisempi tunnistaminen?®®,

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy, aikainen tunnistaminen ja no-
pea hoitoon péasy seka laadukas avohoito ovat erittdin tarkeita asioita. Niiden kehittdmi-
nen véhentaa tarvetta tahdosta riippumattomalle hoidolle. Painopisteen ollessa ennaltaeh-
kéisyssé ja avohoidon palveluiden turvaamisessa, ei tahdosta riippumattoman hoidon ke-
hitystarpeet tule unohtua. On térke&a kehittadd hoitoprosessin alkuvaihetta niin laaduk-
kaaksi, ettd tarve tahdosta riippumattomaan hoitoon vahenee. Tahdosta riippumattoman
hoidon tarve ei tule koskaan loppumaan, vaikka sen vahentdmisen eteen tulee tehdé toita.
Tahdosta riippumattoman hoidon kehittdminen on tarkeé seikka, ja tahdosta riippumatto-
maan hoitoon maaradmiseen, hoidon saatavuuteen, hoidon oikeudenmukaiseen toteutu-
miseen ja valvontaan tulee keskittdd voimavaroja. Tahdosta riippumattoman hoidon tulee
yhté lailla kehittyd muun mielenterveyden hoidon rinnalla. YK:n lapsen oikeuksien ko-
mitea on ilmaissut huolensa lasten ja nuorten mielenterveysongelmien kasvusta ja komi-
tean mukaan ennaltaehkéisevén tyon merkitys on suuri. Komitean mukaan tulee kiinnittaa
huomiota lasten kéayttaytymiseen ja sosiaalisiin seikkoihin, jotka voivat olla vaarana lap-
sen psyykkiselle hyvinvoinnille. Komitea on myds varoittanut liiallisesta laake- ja laitos-
hoidosta ja kehottanut sopimusvaltioita panostamaan perusterveydenhuoltoon ja psyyk-

kisten ongelmien varhaiseen tunnistamiseen. &

Kasvavia alaikéisten mielenterveyspalveluiden tarpeita voi selittdd yhteiskunnallinen
muutos. Eriarvoistuminen taloudellisesti ja sosiaalisesti nakyy tand paivand Suomessa
enemman kuin pitk&éan aikaan. Koéyhyys ja huono-osaisuus lisdavat tutkitusti riskia syr-
jaytymiselle ja psyykkisille ongelmille ja sosiaaliekonominen asema on usein valitetta-
vasti periytyvaa. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden tarpeen kasvu voi johtua

siitd, ettd tasaisesti osa lapsista ja nuorista voi psyykkisesti paremmin ja toinen osa taas

184 THL 2019.
185 THL 2017: 11.
186 CRC/C/GC/15: 10.
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aiempaa huonommin. Tahan yhtaloon sopii psyykkisten ongelmien entista aikaisempi
tunnistaminen, joten ohjauksia psykiatrisen hoidon piiriin tulee enemman. Terveyden-
huollon rinnalla eri toimijoilla kuten kouluilla ja sosiaalitoimella on aiempaa paremmat
kyvyt tunnistaa lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon tarpeet. Laadukas perusterveyden-
huolto ja peruskoulutus seka lapsiperheiden sosiaalipalveluiden kehittdminen ovat poliit-
tisesti teemoja, jotka auttavat parantamaan lasten ja nuorten mielenterveysongelmia en-
naltaehkaisevasti, ja julkisten toimijoiden rinnalla kolmannen sektorin merkitys on suuri.
YK:n lapsen oikeuksien komitea on kannustanut sopimusvaltioita lissdméaan mielenter-
veyttd edistavia toimenpiteité eri sektoreiden kesken'®’. Velvollisuus huolehtia lapsen tur-
vallisesta ja terveestd elaméastd on yhteisesti huoltajien, poliittisten péaattdjien ja palvelu-

jarjestelmissé toimivien henkilGiden®e®,

187 CRC/C/GC/15: 10.
188 \/altioneuvosto 2019: 15.



63

LAHDELUETTELO

Kirjallisuuslahteet:

Arajérvi, Pentti (2011). Johdatus sosiaalioikeuteen. Hdmeenlinna: Talentum Media Oy.

Auvinen, Maija (2006). Huoltoriidat tuomioistuimissa. Sosiaalitoimi selvittdjana, sovit-
telijana, asiantuntijana. Helsinki: Suomalaisen lakimiesyhdistyksen julkaisuja.

Eduskunnan oikeusasiamies (1998). Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus toimin-

nastaan vuonna 1997. Helsinki.

Hénninen, Vilma (2011). Masennus toiminnallisena loukkuna teoksessa: Toiminnallisia
loukkuja: hyvinvointi ja eriarvoisuus yhteiskunnassa. Toim. Oksanen, Atte &

Marko Salonen. Tampere: Tampere University Press.

Hakalehto- Wainio, Suvianna (2013). Lasten oikeusturva lapsen oikeuksien sopimusten-
nékokulmasta. Teoksessa: Muuttuva sosiaalioikeus. Toim. Pajukoski, Marja. Suomalai-

sen lakimiesyhdistyksen julkaisuja.

Hakalehto-Wainio Suvianna (2014). Lasten oikeudet lapsen oikeuksien sopimuksessa.
Teoksessa IThmisoikeuksien késikirja. Toim. Koivurova, Timo & Elina Pirjatan-

niemi. Helsinki: Tietosanoma.

Hallberg, Pekka, Karapuu, Heikki, Ojanen, Tuomas, Scheinin, Martin, Tuori, Kaarlo &
Veli-Pekka Viljanen (2011). Perusoikeudet. Helsinki: WSOY Pro Oy.

Hetemaiki, Inka (2011). Unicef. Lapsen oikeuksien sopimuksen késikirja. Edita Pub-
lishing Oy.

Husa, Jaakko & Teuvo Pohjolainen (2014). Julkisen vallan oikeudelliset perusteet. Joh-

datus julkisoikeuteen. Helsinki: Talentum.



64

Jaéskeléinen, Petri (2014). Eduskunnan oikeusasiamies 95 vuotta. Eduskunnan oi-
keusasiamiehen kertomus vuodelta 2014.

Karhu Juha (2003). Perusoikeudet ja oikeusldhdeoppi. Lakimies 5/2003.

Kinnunen, Pirjo (2011). Nuoruudesta kohti aikuisuutta. Tampere: Tampereen yliopisto.

Kokkonen, Paula, Tarja Holi & Satu Vasantola (2004). Hoitotahto: Potilaan oikeudet ja

ladkarin velvollisuudet. Helsinki: Talentum Media Oy.

Korkeila, Jyrki (2006). Pakkohoito: milloin ja miten? Ladketieteellinen aikakauskirja
Duodecim. Helsinki, Duodecim.

Kotisaari, Marja-Liisa & Sirkka Kukkola (2012). Potilaan oikeudet hoitotydssd: Havain-
nollinen ja selked kasikirja on tarpeellinen kaikille hoitotydstd vastuussa oleville

johtajille ja esimiehille. Helsinki: Fioca Oy.

Kuhanen, Carita, Pirkko Oittinen, Anne Kanerva, Tarja Seuri & Carla Schubert (2012).

Mielenterveyshoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kyngis, Helvi & Maija Hentinen (2009). Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyo. Porvoo:

Wsoy Oppimateriaalit Oy.

Lehtonen, Lasse, Mirva Lohiniva-Kerkeld, [Irma Pahlman (2015). Terveysoikeus. Hel-

sinki: Talentum Media Oy.

Lonngvist, Jouko & Teija Honkonen (2007). Muut psykoosit s. 140-157. Teoksessa
Psykiatria. Toim. Lonnqvist, Jouko, Heikkinen Martti, Henriksson Markus,

Marttunen Mauri & Timo Partonen, Timo. Helsinki: Duodecim.

Lonngvist, Jouko & Johannes Lehtonen (2007). Psykiatria s. 14-25. Teoksessa Psykiat-

ria. Toim. Lonngvist Jouko, Heikkinen Martti, Henriksson Markus, Marttunen



65

Mauri & Timo Partonen. Helsinki: Duodecim.

Moilanen, Irma & Fredrik Almqvist (2010). Lasten- ja nuorisopsykiatria. Helsinki: Duo-

decim.

Maienpda, Olli (2018). Hallinto-oikeus. Helsinki: Alma Talent Oy.

Nieminen, Liisa (2018). Eduskunnan oikeusasiamies ’pienen ithmisen’ asialla — jousta-

vuutta vai hampaattomuutta ndkdkulmasta riippuen? Lakimies 2/2018.

Nieminen, Liisa (2013). Perus- ja ihmisoikeudet ja perhe. Helsinki: Alma Talent Oy.

Nieminen, Liisa (1990). Lasten perusoikeudet. Helsinki: Lakimiesliiton kustannus.

Nykédnen, Eeva & Laura Kalliomaa-Puha (2017). Sosiaaliset oikeudet — ndkdkulmia pe-

rustaan ja toteutumiseen. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Paakkonen, Tarja (2012). Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujérjestelma vaikeahoi-

toisuuden ndkokulmasta. Kuopio: Itd-Suomen yliopisto.
Pahlman, Irma (2003). Potilaan itsemadarddmisoikeus. Helsinki: Edita Prima Oy.
Pirtajanniemi, Elina (2014). Vammaisten henkildiden ihmisoikeudet. Teoksessa IThmisoi-
keuksien kisikirja. Toim. Koivurova, Timo & Elina Pirjatanniemi. Helsinki: Tie-

tosanoma.

Raity, Tapio (2010). Lastensuojelulaki - kiytantd ja soveltaminen. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Suomen mielenterveysseura (2001). Mielenterveyspotilaan oikeudet. Helsinki: Suomen

mieltenterveysseura.



66

Sosiaali- ja terveysministerio & Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-
vottelukunta ETENE (2009). Mielenterveysetiikka: Sinulla ja minulla on moraa-

linen vastuu. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sourander Andre & Mauri Marttunen (2017). Lasten ja nuorten mielenterveyden hairi-
Oiden epidemiologia. Teoksessa Lasten psykiatria ja nuorisopsykiatria. Toim.
Kumpulainen Kirsi, Aronen Eeva, Ebeling Hanna, Laukkanen Eila, Marttunen

Mauri, Puura Kaija & Andre Sourander. Helsinki: Duodecim.

Sundman, Eila (2000). Potilaan asema ja oikeudet. Helsinki: Tammi.

Tamminen Tuula & Mauri Marttunen (2017). Hairididen luokittelu. Teoksessa Lasten
psykiatria ja nuorisopsykiatria. Toim. Kumpulainen Kirsi, Aronen Eeva, Ebeling
Hanna, Laukkanen Eila, Marttunen Mauri, Puura Kaija & Andre Sourander. Hel-
sinki: Duodecim.

Tuori, Kaarlo & Toomas Kotkas (2016). Sosiaalioikeus. Helsinki: Alma Talent Oy.

Viljanen, Jukka (2005). Euroopan ihmisoikeussopimus perustuslakivaliokunnan tulkin-
takaytdnnossa. Artikkeli julkaisussa Oikeustiede: suomalaisen lakimiesyhdistyk-
sen vuosikirja. Helsinki: Suomalainen lakimiesyhdistys.

Viljanen, Jukka (2001). Perusoikeuksien rajoitusedellytykset. Helsinki: Wsoy.

Rity, Tapio (2010). Lapsipotilaan hoidosta p&attdminen — hoidon jérjestamisen rajapin-

nat lastensuojelussa ja terveydenhuollossa julkaisussa Lakimies 7-8/2010.

Valo, Janne (2013). Oikeusturva tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta hoidosta paa-

tettdessa julkaisussa Helsinki Law Rewiew 2013/2.



67

Elektroniset 1dhteet:

de Godzinsky, Virve-Maria (2012). Huostaanottoasiat hallinto-oikeuksissa. Tutkimus
tahdonvastaisten huostaanottojen padtoksentekomenettelysti. Oikeuspoliittisen
tutkimuslaitoksen tutkimuksia 260. Helsinki: Hakapaino Oy. https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/152485/260_de_Godzinsky 2012.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y. Saatavilla 7.1.2020.

Eduskunnan oikeusasiamies. https://www.oikeusasiamies.fi/fi. Saatavilla 7.1.2020.

Eduskunnan oikeusasiamies. https://www.oikeusasiamies.fi/fi/kanteluiden-tutkiminen.
Saatavilla 25.1.2020.

Kansalaisaloite. Terapiatakuu mielenterveyspalveluihin padsyn nopeuttamiseksi
20.2.2019. https://www.kansalaisaloite.fi/fi/aloite/3890. Saatavilla 7.1.2020.

Maailman terveysjarjesto6 WHO. http://www.who.int/features/factfiles/men-

tal _health/en/. Saatavilla 7.1.2020.

Mielenterveystalo. https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Diagnoosi-
tietohaku/Pages/default.aspx. Saatavilla 7.1.2020.

Neuvottelutulos hallitusohjelmasta (2019). Osallistava ja osaava Suomi — sosiaalisesti,
taloudellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta. Helsinki 2019. https://valtio-
neuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publisher/10616/sallistava-ja-osaava-suomi-sosiaali-

sesti-taloudellisesti-ja-ekologisesti-kestava-yhteiskunta. Saatavilla 7.1.2020.

Kaltiala-Heino, Riittakerttu & Sosiaali- ja terveysministerid (2003). Sosiaali- ja terveys-
ministerion selvityksid 2003:7: Alaikiisten tahdosta riippumaton hoito: Mité
mielenterveyslain kisite vakava mielenterveydellinen hiiri¢ alaikaisilld tarkoit-
taa. Helsinki. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/114029/Selv200307.pdf?sequence=1. Saatavilla 7.1.2020.



68

Paso, Mirjami (2013). Yksi lensi yli kdenpesén — vapaudenriisto mielisairauden perus-

teella. Edilex. Saatavilla 2.1.2020. www.edilex/artikkelit/11998.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL (2020). https://thl.fi/web/mielenterveys/mielenter-
veyden-edistaminen/opiskelijoiden-mielenterveys/mielen-hyvinvoinnin-edista-

minen-oppilaitoksissa/mielenterveyden-hairioiden-ehkaisy.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. Hoitoon hakeutuneiden nuorten psyykkiset oi-
reet ja voimavarat mielenterveyden ennustajina (YEAH) (2019).
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/hoitoon-hakeu-
tuneiden-nuorten-psyykkiset-oireet-ja-voimavarat-mielenterveyden-ennustajina-

yeah-. Saatavilla 7.1.2020.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, Huikko Eeva, Leena Kovanen, Minna Torniai-
nen-Holm, Miika Vuori, Riikka L&ms&, Annamari Tuulio-Henriksson & Paivi
Santalahti (2017). Selvitys 5-12-vuotiaiden lasten mielenterveyshairiéiden hoito-
ja kuntoutuspalvelujérjestelmistd Suomessa. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/135839/THL_RAPO 14 2017 korj.web.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y. Saatavilla 7.1.2020.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Marttunen Mauri, Taina Huurre, Thea Strandholm,
& Riitta Viialainen (2013). Nuorten mielenterveyshdiriot: Opas nuorten parissa
tyoskenteleville aikuisille. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/110484/THL_OPA025 2013.pdf?sequence=1. Saatavilla 7.1.2020.

Valvira (2019). Tietoa tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta hoidosta ja potilaan oi-
keuksista. https://www.valvira.fi/documents/14444/784076/Tah-dosta+riippu-
maton+hoito+ja+potilaan+oikeudet/357ee9cd-4678-c9d0-c8e2-d60043cfad 73.
Saatavilla 4.1.2020.

Valtioneuvosto (2019). Valtioneuvoston julkaisuja 2019:4: Kohti kansallista



69

lapsistrategiaa 2040 Lapsen aika. Opetus- ja kulttuuriministerio, sosiaali- ja ter-
veysministerio. Helsinki. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/161441/VN_2019 4 Lapsen_aika.pdf?sequence=4&isAllowed=y.
Saatavilla 7.1.2020.

Vidén, Henna & Arto Kauppi (2014). Pakon ja rajoitustoimenpiteiden kaytto ikéanty-
neiden laitoshoidossa. Edita Publishing Oy. http://www.edilex.fi/artikke-
lit/12971. Saatavilla 7.1.2020.

YLE 2017. Psykiatrinen avohoito keksittiin potilaan parhaaksi — sitten siitd tuli keino
sadstda. https://yle.fi/uutiset/3-9841491. Saatavilla 7.1.2020.

Virallisldhteet:

HE 201/1989 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle mielenterveyslaiksi.

HE 113/2001 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi mielenterveyslain ja hallinto-

oikeuslain 7 §:n muuttamisesta.

HE 225/2004 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi lastensuojelulain ja eréiden sii-

hen liittyvien lakien muuttamiseksi.

HE 199/2013 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi mielenterveyslain muuttami-

sesta.

HE 19/2014 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle yhdenvertaisuuslaiksi ja erdiksi siihen

liittyviksi laeiksi.

HE 92/2015. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi mielenterveyslain muuttamisesta.

HE 237/2018 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi lastensuojelulain



70

muuttamisesta.

PeVL 2/1990 vp. Eduskunnan perustuslakivaliokunnan lausunto ulkoasiainvaliokun-
nalle hallituksen esityksesta n:o 22 ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaa-
miseksi tehdyn yleissopimuksen ja siihen liittyvien lisdpoytakirjojen hyvaksymi-

sesta.

PeVL 12/1998 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto. Hallituksen esitys laeiksi rangais-
tusten taytantéonpanosta annetun lain, tutkintavankeudesta annetun lain, pakko-

keinolain ja kansanterveyslain muuttamisesta.

PeV134/2001 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto. Hallituksen esitys laeiksi mielenter

-veyslain ja hallinto-oikeuslain 7 §:n muuttamisesta.

PeVL 5/2006 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto. Hallituksen esitys laiksi lastensuo-

jelulain muuttamisesta.

PeVL 41/2010 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto. Hallituksen esitys terveydenhuol-
tolaiksi seké laeiksi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain muuttamiseksi

seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamiseksi.

PeVL 31/2014 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto. Hallituksen esitys eduskunnalle

yhdenvertaisuuslaiksi ja eréiksi siihen liittyviksi laeiksi.

PeVM 25/1994 vp. Perustuslakivaliokunnan mietinté n:o 25 hallituksen esityksesta pe-

rustuslakien perusoikeussddnndsten muuttamisesta.

PeVM 2/2016 vp. Perustuslakivaliokunnan mietintd. Eduskunnan oikeusasiamiehen

kertomus vuodelta 2015.

PeVM 2/2017 vp. Perustuslakivaliokunnan mietintd. Eduskunnan oikeusasiamiehen

kertomus vuodelta 2016.



71

TaVM 6/1990 vp. Talousvaliokunnan mietintd n:o 6 hallituksen esityksestd mielenter-

veyslaiksi.

Oikeuskaytanto:

KHO 2005:32 2.6.2005/1311.

HAO 18.12.2003 03/0728/3.

LO 709/3 18.6.1992.

LO 157/6 18.2.1997.

EOA 1205/4/04 14.11.2005.

EOA 1778/4/09 9.9.2010.

EOA 2146/2/11 10.10.2012.

EOA 2777/4/2012 6.11.2013.

EOA 4319/4/12 19.12.2013.

EOA 3532/4/14 3.7.2015.

OKV/289/1/2011 4.5.2012.

OKV/657/1/2018 24.4.20109.



72

Kansainvaliset virallislahteet:

CRC/C/GC/14. Convention on the Rights of the Child. General comment no 10 Chil-
dren’s rights in juvenile justice. 25.4.2007.

CRC/CI/GC/12. Convention on the Rights of the Child. General comment no 12 The
right of the child to be heard. 1.7.20009.

CRC/C/GC/15. Convention on the Rights of the Child. General comment no 15 on the
right of the child to enjoyment of the highest attainable standard of health.
17.4.2013.

Report to the Finnish Government on the Visit to Finland carried out by the European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (CPT), CPT/Inf (2004) 20.

Report to the Finnish Government on the visit to Finland carried out by the European

Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (CPT), CPT/Inf (2009) 5.

Kansainvélinen oikeuskaytanto:

EIT tuomio 6301/73 Winterwerp vs. Alankomaat kohdat 37-39. 24.10.1979.

EIT tuomio 2913/06 Case of Munjaz vs. The United Kingdom. 17.10.2012.



