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English Abstract

In July 2012 the European Court of Human Rights (ECtHR) ruled in X v.
Finland that the Finnish legislation regarding the involuntary treatment of psy-
chiatric patients did not offer sufficient safeguards against arbitrary decisions in
the light of the European Convention on Human Rights. The Court ruled that
patients should be able to get an independent medical opinion, which the Finn-
ish legislation did not guarantee.

The Finnish Supreme Administrative Court in a subsequent en banc ruling
disregarded the decision of the ECtHR and upheld a decision to place a patient
in involuntary care even though the patient had not had the opportunity to get

an independent opinion.

The article takes a critical look at the decision of the Supreme Administrative
Court and the following decisions by lower courts and their reasoning. The au-
thor’s conclusion is that the Court did not have grounds to disregard the earlier
decision of the ECtHR and that its reasoning does not sufficiently take into ac-
count the decision in question and the earlier praxis of the ECtHR.

1 LL.B., LL.M. (University of Helsinki) and Student of Economics. This article is based on
the author’s exercise seminar paper.
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Full Article in Finnish

Oikeusturva tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta
hoidosta piitettiessa
Asiasanat: tahdosta riippumaton hoito, pakkohoito, perusoikeudet, Euroopan ihmisoikeus-

sopimus, potilaan oikeudet, lidkintioikeus

1 Johdanto

Vuoden 2012 heindkuussa sai alkunsa erikoinen sarja tuomioistuinratkaisu-
ja, joissa Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT), korkein hallinto-oikeus
(KHO) ja Helsingin, Himeenlinnan, Kuopion seki Vaasan hallinto-oikeu-
det ottivat kukin kantaa tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta hoidosta
padttimiseen ja sithen, onko Suomen lainsdddinto tietyiltd osin Euroopan
ihmisoikeussopimuksen (EIS) vastaista. Kiistan keskeinen kysymys koski
sitd, takaako mielenterveyslain (1116/1990) mukainen piitoksenteko riit-
tavit oikeussuojakeinot henkildlle, jota ollaan midrddmassd hoitoon tai jon-

ka hoitoa ollaan jatkamassa.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon miirittiessi puututaan merkitcavilld
tavalla henkilon vapauteen, joka on yksi keskeisimmistd perus- ja ihmisoi-
keuksista. Hoito tulee mielenterveyslain mukaan kysymykseen vain silloin,
kun muut mielenterveyspalvelut eivit riiti. Ndin myos riittdvit oikeustur-
vakeinot hoidosta pidtettiessi ovat ensiarvoisen tirkeitd. Ongelmana on,
ettd hoitoon mairictdvilld henkilolld ei ole mahdollisuutta saada sairaalas-
ta rilppumatonta mielipidettd hoidon tarpeestaan paitoksentekoprosessis-
sa, vaan hoidosta pdittdd lddkiri saman sairaalan toisen lddkirin tekemin
lausunnon perusteella. Kysymys on siitd, tarjoaako timi riittdvdn turvan
mielivaltaisia patoksid vastaan. Hoitoon midritylld henkilolld ei liioin ole
mahdollisuutta saattaa hoidon edellytysten olemassaoloa tuomioistuimen
arvioitavaksi hoidon kestiessd, vaan ainoastaan hoidosta tai sen jatkosta
pddtettdessd, pisimmillddn kuuden kuukauden vilein. Esittelen artikkelissa
aluksi relevanteilta osin sairaanhoitoon seki tahdosta riippumattomaan hoi-
toon liittyvia kansallista lainsddddntod sekd aiheeseen liittyvit viimeaikaiset
EIT:n, KHO:n ja hallinto-oikeuksien tapaukset. Tamin jilkeen arvioin,

vastaako kansallinen lainsdidintd Euroopan ihmisoikeussopimuksen vaa-
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timuksia EIT:n kidytinnon valossa, ja oliko KHO:Ila ja Helsingin hallinto-

oikeudella perusteita poiketa EIT:n kannasta.

2 Sairaanhoito ja potilaan asema
2.1 Yleisti sairaanhoitoa koskevasta lainsiidinnésti

Sairaanhoitoa koskee useamman eri lain kokonaisuus, joista yleislakina kes-
keisin on laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, jiljempini poti-
laslaki). Sen 6 §:n 1 momentin mukaisesti lihtokohtana hoidossa on, etti
potilasta hoidetaan yhteisymmirryksessd hinen kanssaan. Tietystd hoidosta
kieltaytyvia potilasta on mahdollisuuksien mukaan ensisijaisesti hoidettava
muulla tavoin yhteisymmirryksessi. Hoidosta padttiminen yhteisymmir-
ryksessi potilaan kanssa luonnollisesti edellyttid, ettd potilas mieltdd olevan-
sa hoidon tarpeessa. Timi on ongelmallista sellaisten psyykkisten sairauk-
sien osalta, joissa henkilolld on todettu selvd psyykkinen hiirio mutta hin
itse mieltdd olevansa tdysin terve.” Joissain psyykkisissd sairauksissa erilaiset
harhaluulot liittyvit olennaisena osana itse sairauteen ja sairaudentunnotto-
muus saattaa kuulua itse sairauden perusoireisiin.’ Timin vuoksi mielisai-
raanhoitoa erityislakina koskevassa mielenterveyslaissa on siddetty mahdol-

lisuudesta médritd henkilo tahdosta riippumattomaan hoitoon.

Potilaslain 3 §:n 2 momentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hy-
viidn terveyden- ja sairaanhoitoon, ja hoito on jirjestettivi ja potilasta koh-
deltava loukkaamatta ihmisarvoa. Tétd voidaan pitdd keskeisimpini poti-
laan oikeutena. Toisaalta olennaista on myds, miten potilaan oikeuksien
toteutuminen ja oikeusturva toteutetaan. Myds mielenterveyslain 22 a §
edellyttdad ihmisarvon kunnioittamista potilaan itsemadriamisoikeutta ja
muita perusoikeuksia rajoitettaessa. T4lld voidaan nihdi olevan korostunut
merkitys juuri tahdosta riippumattomassa hoidossa ja itsemadraamisoikeu-

den ja perusoikeuksien pidemmalle menevissd rajoittamisessa.

2 Loénngvist — Lehtonen 2007, s. 14.
3 Ks. esim. Lonnqvist — Honkonen 2007, s. 149 ja Huttunen 1999.
4 Lohiniva-Kerkeld 2007, s. 17.
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2.2 Itsemiiriimisoikeus sairaanhoidossa

Itsemidiriddmisoikeus on keskeinen ihmis- ja perusoikeus, joka on turvattu
perustuslain 7 §:ssd osana oikeutta elimiin, henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen.’ Euroopan ihmisoikeussopimuksessa itsemaardimisoi-
keus liittyy 5 artiklassa turvattuun oikeuteen vapauteen ja turvallisuuteen. It-
semadraamisoikeus voidaan jakaa osatekijoihin muun muassa seuraavasti: 1)
oikeus vapauteen ja tasa-arvoon sekd syrjimictdmyyteen 2) oikeus yksityisyy-

teen ja henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja 3) oikeus kompetenssiin.®

Itsemairadmisoikeus ei ole ehdoton, vaan sitd voidaan rajoittaa. Namai ra-
joitukset, joiden tavoitteena on joko suoraan tai vilillisesti suojata toisten
mahdollisuutta kiyttdd omaa itsemadraamisoikeuttaan ja Saarenpiitd laina-
ten poistaa epioikeudenmukaisuutta, usein rajoittavat jollain tavalla yksi-
16n toimintavapautta ja aiheuttavat yksilotasolla epdoikeudenmukaisuutta.”
Ihminen voidaan esimerkiksi tartuntatautilain (583/1986) nojalla miira-
td tahdosta riippumattomaan hoitoon taudin levidmisen ehkiisemiseksi ja
muiden terveyden suojelemiseksi.® Kyse on siis samankaltaisesta tasapainoi-
lusta ja kompromissista kuin kahden keskeniin ristiriidassa olevan perusoi-

keuden, esimerkiksi sananvapauden ja yksityisyyden suojan kanssa.

Potilaan koskemattomuuteen puututaan myos tavanomaisessa hoidossa,
mutta tilldin puuttuminen perustuu potilaan suostumukseen ns. informed
consent -opin mukaisesti ja edellyttdd silloinkin itsemddrdimisoikeuden
kunnioittamista niin pitkille kuin mahdollista.” Toisaalta suostumuksen
puute esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi ei estd potilaan hoitamista, vaan
tilanteissa joissa potilaan hoitotahtoa ei pystytd selvittimiin, on potilasta
potilaslain 6 §:n 2 momentin perusteella hoidettava tavalla, jota voidaan

pitdd hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

5 HE 309/1993 vp perustuslakien perusoikeussiinndsten muuttamisesta, Yksityiskohtai-
set perustelut.

6 Pahlman 2003, s. 182-183. Samansuuntaisesta neliosaisesta jaottelusta ks. Saarenpdi

1997, s. 268.

Saarenpid 1997, s. 269.

Mielenterveyslain ja tartuntatautilain lisiksi tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan

miéiritd piihdehuoltolain (41/1986) ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain

(519/1977) nojalla.

9 Pahlman 2003, s. 183.

[e oI
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Itsemidradmisoikeuden kiyttdminen edellyttdd vapaachtoisuuden ja tiedon
lisaksi kelpoisuutta: kykyd ymmirtid hoidon merkitys ja vastaavasti myds
siitd kieltdytymisen merkitys."” Pddtoksenteon pohjana ovat tiedon saami-
nen ja sen ymmirtdminen, ja potilaslaissa titd heijastelee 5 §, jossa sidde-
tddn potilaan tiedonsaantioikeudesta. Mielenterveyden hiirivistd kirsivin
potilaan osalta kelpoisuuden osatekijit tai jotkin niistd voivat puuttua,
jolloin potilaalta vastaavasti voi puuttua kelpoisuus kiyttdd itsemddrddmis-
oikeuttaan ja pddttdd hoidostaan. On myds huomionarvoista, ettd kyky
kiyttdd itsemddrddmisoikeuttaan hoitoon liittyen ei edellytd oikeustoimi-
kelpoisuutta.'" Niin ollen myos mielenterveyden hiiriosta kirsivd henkilo
voi kiyttdd itsemadradmisoikeuttaan, mikili hinen tilansa sen sallii, vaikka
hinelle olisi esimerkiksi méiritty edunvalvoja. Tiltd osin tilanne muistuttaa
alaikdisen oikeutta pddttdd hoidostaan: potilaslain 7 §:n mukaan alaikaistd
on hoidettava yhteisymmirryksessi hinen kanssaan, mikili hin ikinsi ja

kehitystasonsa perusteella kykenee pddttimidin hoidostaan.

3 Mielenterveyslain mukainen tahdosta riippumaton hoito
3.1 Hoidon siintely

Mielisairaanhoitoa koskee erityislakina mielenterveyslaki. Sen 22 b §:n 1
momentin perusteella yhteisymmirryksessi tapahtuva hoito tulisi olla lih-
tokohtana myos psyykkisten sairauksien hoidossa, ja 4 §:n mukaisesti mie-
lenterveyspalvelut on jirjestettivd ensisijaisesti avopalveluina. Potilas voi-
daan miiritd tahdosta riippumattomaan hoitoon mielenterveyslain 8 §:n
nojalla, jos potilas on todettu mielisairaaksi ja hoitoon toimittamatta jitti-
minen pahentaisi mielisairautta tai vaarantaisi potilaan itsensa terveyttd tai
muiden terveyttd ja turvallisuutta. Lisiksi edellytetddn, ettd mitkddn muut
mielenterveyspalvelut eivit sovellu kiytettaviksi tai ovat riittimictdmii.
Niiden edellytysten on tdytyttivd paitsi hoitoon miirittiessi myds koko
hoidon ajan. Mielenterveyslaissa ei mairitelld, mitd sairauksia mielisairau-

della tarkoitetaan, mutta vakiintuneen kisityksen mukaan mielisairaudella

10 Pahlman 2003, s. 188.
11  Pahlman 2003, s. 191.
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tarkoitetaan sellaista vakavaa mielenterveyden hiiridtd, johon liittyy merkit-

tivd todellisuuden tajun hiiriintyminen ja jota voidaan pitdd psykoosina.'

Tahdosta riippumattomaan hoitoon miirittiessi rajoitetaan hoitoon mii-
rittdvin henkilon perusoikeutta henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemat-
tomuuteen. Edelld mainitut edellytykset heijastelevat suoraan suhteellisuus-
periaatetta: perusoikeutta saa rajoittaa vain, jos muu hoitotapa ei riitd, ja
silloinkin sen verran ja niin pitkiksi aikaa kuin on tarpeen. Tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon turvautuminen vain niissi tilanteissa, joissa se on
ehdottomasti tarpeen, on perusteltua myés lidketieteellisesti, silld potilaan
hoitomydntyvyys eli suhtautuminen hoitoon ja hoito-ohjeiden noudatta-
minen on merkittivi tekijd hoidon onnistumisessa.' On toisaalta my6s tir-
kedd varmistaa, ettd ne potilaat, joiden kohdalla tahdosta riippumattoman
hoidon edellytykset tdyttyvit, saavat hoitoa.

3.2 Hoidosta piittiminen

Mielenterveyslain 9 §:n mukaisesti edellytykset henkilon tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon mairidmiselle selvitetddn tarkkailussa. Ladkiri voi
lihettdd henkilon tarkkailuun ns. tarkkailulihetteelld (M1), jonka tulee si-
sdltad perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset hoitoon miirdimi-
selle todennikdiisesti olemassa. Tarkkailuldhete ei sido laakarid, joka pddtedd
tarkkailuun ottamisesta, vaan timi toteaa itsendisesti, ovatko edellytykset
hoitoon miiriimiselle todennikoisesti olemassa.’ Tarkkailu voi kestii
enintddn neljd pidivid, jonka jilkeen siitd vastaavan lddkirin on annettava
tarkkailulausunto (M2), jossa otetaan kantaa siihen, ovatko edellytykset
tahdosta riippumattomaan hoitoon mairiamiselle olemassa. Tarkkailuun
otettu voidaan lausunnon jilkeen miairiti hoitoon, ja paitoksen tekee sai-

raalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilddkari.

Potilas voidaan tarkkailun jilkeen mairitd mielenterveyslain 2 luvun mu-
kaisesti hoitoon enintdin kolmeksi kuukaudeksi. Tdmin jilkeen on laadit-
tava uusi tarkkailulausunto ja uusi hoitoonmairiamispaitos, mikili edelly-

tykset edelleen ovat olemassa. Tdma enintddn kolmen kuukauden hoidon

12 Heikkinen — Pylkkinen — Lénnqvist 2007, s. 689.
13 Heikkinen — Pylkkinen — Lénnqvist 2007, s. 682-683.
14 Tuori — Kotkas 2008, s. 448.
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jilkeen tehtivid pddtds on alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi ja
silld potilas voidaan mairitd hoitoon enintdin kuudeksi kuukaudeksi. Kuu-
den kuukauden hoitojakson jilkeen hoidon edellytykset on arvioitava lain 9
ja 10 §:n mukaisesti uudelleen laatimalla uusi tarkkailulihete ja tarkkailun
jalkeen hoitoonmidiriamispdicds. Talloin potilas voidaan mairicd hoitoon
jalleen enintddn kolmeksi kuukaudeksi. Potilas voidaan siis midritd tahdos-
ta riippumattomaan hoitoon mielenterveyslain 2 luvun tapauksissa vuoro-

tellen enintddn kolmeksi ja kuudeksi kuukaudeksi.

Rikoksesta syytetyn mielentilan tutkimisesta ja tahdosta riippumattomas-
ta hoidosta sdddetdin mielenterveyslain 3 luvussa. Mielentilatutkimukseen
lzhettdmisestd pddctad oikeudenkdymiskaaren (323/1969) 17 luvun 45 §:n
nojalla tuomioistuin rikosasiaa kisitellessian. Henkilé miiritiin tahdos-
ta riippumattomaan hoitoon, mikili edellytykset hoidolle ovat olemassa,
kun mielentilatutkimus on toimitettu. Padtoksen hoitoon midrddmisestd
tekee mielenterveyslain 17 §:n mukaisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). Hoitoon miirittyd saadaan pitdd hoidossa enintddn kuusi kuukaut-
ta, jonka jilkeen ratkaistaan hoidon jatkaminen jilleen enintdin kuudeksi
kuukaudeksi tai lopettaminen uudella pidtokselld, joka alistetaan hallinto-
oikeuden vahvistettavaksi.

Mielenterveyslain 4 luvussa sidddetdin rangaistukseen tuomitsematta jitetyn
henkilon tahdosta riippumattomasta hoidosta. Lain esitéiden mukaan siin-
nokset on tarkoitettu tilanteisiin, jossa tuomioistuin jittdd henkilon ran-
gaistukseen tuomitsematta, vaikka mielentilatutkimusta ei ole suoritettu, tai
jacead henkilon rangaistukseen tuomitsematta vastoin mielentilatutkimuk-
sessa esitettyd kisitystd syyntakeisuudesta.”” Vaikka tuomioistuimet kiytin-
ndssid hyvin pitkille noudattavat mielentilatutkimusten tuloksia, eivit ne
kuitenkaan ole harkinnassaan niihin sidottuja. Hoitoon méiriimisessi ja
hoitoa jatkettaessa noudatetaan mielenterveyslain 3 luvun siannoksii, eli

hoitoon voidaan midriti pisimmilldin kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan.

15 HE 201/1989 vp mielenterveyslaiksi, s. 20.
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3.3 Oikeusturva ja muutoksenhaku hoidosta paittiessi

Koska tahdosta riippumattomaan hoitoon mairiaminen tarkoittaa pitkal-
le menevid puuttumista yksilon perusoikeuksiin, on erityisen tirkedi, ettd
henkilolli on kiytettivissddn riittivit oikeusturvakeinot. Ensimmiinen
valituskelpoinen paitos tahdosta riippumattomaan hoitoon midrittiessd
on sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaavan yliladkirin tekemd hoitoon-
midridmispaitos. Tatd ennen henkilod on voitu pitdd tarkkailussa enintdin

neljd paivad.'

Mielenterveyslain 24 §:n mukaisesti hoitoon mairidmisti tai hoidon jat-
kamista koskevaan pditokseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-
oikeuteen 14 pdivin kuluessa padtoksen tiedoksisaannista. Valituksen kisit-
telyyn sovelletaan hallintolainkiyttolakia (586/1996). Kiytinnossi hoitoon
miidritylld henkilslld on siis mahdollisuus valittaa hoitoon miirddmisestd
tai hoidon jatkamisesta vuorotellen kolmen ja kuuden kuukauden vilein 14
pdivin ajan. Vaikka hoitoon miiritty henkil6 ei valittaisi hoitoonmairaa-
mispadtoksestd, asia tulee hallinto-oikeuden kisiteltaviksi joka tapauksessa,
jos hoitoa jatketaan korkeintaan kolmen kuukauden jakson jilkeen. T4llsin
hoidon jatkamista koskeva pddtds on alistettava hallinto-oikeuden vahvis-
tettavaksi. Mielenterveyslakia sdddettdessd tdtd pidettiin vilttimictdmini,

koska vapaudenriisto on vakavaa yksilon vapauteen puuttumista.'”

Mielentilatutkimuksen jilkeen hoitoon miirityn osalta ensimmiinen va-
lituskelpoinen pditos on niin ikddn hoitoonmidradmispddtos, jonka te-
kee THL sairaalan antaman lausunnon jilkeen. Tilld paitokselld henkils
voidaan miiritd hoitoon enintddn kuudeksi kuukaudeksi, jonka jilkeen
hoidon jatkamista koskeva pditds on alistettava hallinto-oikeuden vahvis-
tettavaksi. Niin jatketaan kuuden kuukauden sykleissi, joten kdytinnossd
mielentilatutkimuksen jilkeen hoitoon miiritylld henkilslli on valitus-

mahdollisuus vastaavasti 14 piivin ajan kuuden kuukauden vilein.

16 Vapaudenriiston osalta todettakoon vertailun vuoksi, ettd pakkokeinolain (450/1987)
2 §:n nojalla poliisi voi pitdd henkilén kiinni otettuna 24 tunnin ajan, jonka jilkeen
henkild on piditettivi tai padstettivd vapaaksi. Vaatimus piditetyn vangitsemiseksi on
puolestaan tehtivi kolmantena kiinniottamispiivii seuraavana piivini.

17 HE 201/1989 vp, s. 18.
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Asian  Kisittelyyn  hallinto-oikeudessa  osallistuu  hallinto-oikeuslain
(430/1999) 7 §:n 1 momentin 3 kohdan perusteella my6s asiantuntijaji-
sen, joka lain 8 §:n mukaan on psykiatriaan perehtynyt ladkiri. Menettely
perustuu asiakirjoihin, eikd asiantuntijajiseneni toimiva lddkéri tutki itse
potilasta. Helsingin hallinto-oikeus kisitteli vuosina 2007-2012 vuosittain
vajaat 500 alistusta, joista vahvistettiin 96 % ja jdtettiin vahvistamatta 3,5

%.'8
3.4 Itsemiiriimisoikeus tahdosta riippumattomassa hoidossa

Mielenterveyslakiin lisittiin vuonna 2001 muun muassa eduskunnan oi-
keusasiamichen esittdimin kritiikin jilkeen 4 a luku, jossa siidetddn tar-
kemmin potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta tahdosta riippumattoman
hoidon ja tutkimuksen aikana. Aiemmin laissa oli epdtismillinen ja yleis-
luonteinen siinnds, joka ei ollut tarkkarajainen silld tavoin kuin perusoi-
keuksia rajoittavilta siannoksiltd edellytetddn.” Lihtokohtana on lain 22
a §:n mukaan itsemédridmisoikeuden rajoittaminen vain siind méirin kun
on tarpeen. Luvussa on tarkempia siinnoksia myos esimerkiksi liikkumis-
vapauden rajoittamisesta ja potilaan eristimisestd. Muutoksenhaun osalta
todettakoon, ettd luvun rajoitukset eivit perustu valituskelpoisiin padtok-
siin lukuun ottamatta potilaan omaisuuden haltuunottoa tai yhteydenpi-
don rajoittamista.

Itsemiairddmisoikeuden yhteni osatekijind on oikeus kompetenssiin, johon
puolestaan liittyy ldheisesti oikeus tietoon.*® Jos potilaalla ei ole riittavii tie-
toja esimerkiksi tilastaan, hoidostaan tai eri hoitovaihtoehdoista tai mah-
dollisuutta saada niitd, ei hidn pysty kidyttdmiin itsemddradmisoikeuttaan
vaikka sairaus itsessddn ei rajoittaisikaan henkilon kompetenssia. Mielenter-
veyspotilaiden osalta on kiytinndssd monin paikoin ongelmia juuri tiedon-

saannissa: tietoja hoitomairiyksestd tai tarkkailuun asettamisesta voidaan

18 Helsingin hallinto-oikeuden 30.4.2013 kirjoittajalle toimittama tilasto. Loput 0,5 %
sisiltdd esimerkiksi rauenneet alistukset. Huomionarvoista on, etti tilasto ei ota kan-
taa sithen, miksi pddtds on jitetty vahvistamatta. Kyse voi olla lddketieteellisen arvion
lisaksi my®os esimerkiksi prosessuaalisista syistd, kuten mairdajan jilkeen tehdystd pai-
toksestd. Psykiatrisen laitoshoidon potilasmiirissid on jonkin verran alueellisia eroja,
mutta Helsinki edustaa keskitasoa (ks. THL:n Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2010
-raportti).

19 HE 113/2001 vp mielenterveyslain ja hallinto-oikeuslain 7 §:n muuttamisesta, s. 4.

20  Saarenpii 1997, s. 269.
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antaa sellaisessa vaiheessa sairautta, kun potilas ei niitd pysty ymmartdmain.
Myo6hemmin potilaan tilan ja ymmarryksen mahdollisesti parannuttua tie-

donsaanti on hankalaa.?!

4 Hoidosta piittimiseen liittyvit tapaukset
4.1 Kidutuksen vastaisten komiteoiden kannanotot

Suomi on ratifioinut eurooppalaisen yleissopimuksen kidutuksen, epiinhi-
millisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estimiseksi (SopS 16—
17/1991). Sopimuksen noudattamista valvoo Euroopan neuvoston alainen
kidutuksen vastainen komitea (CPT), joka kritisoi vuonna 2003 tahdosta
riippumattoman hoidon jatkamisesta padttdmistd ja sitd, ettei potilasta ja ti-
min hoidon tarvetta arvioi tilanteessa riippumaton lddkiri.* Vuonna 2008
komitea kritisoi kuuden kuukauden vilid hoidon edellytysten arvioinnille
liian pitkdksi ja katsoi, ettd arvio tulisi tehdd useammin.” Komitea mydos
muistutti uudelleen tarpeesta riippumattomaan mielipiteeseen tahdosta
riippumattoman hoidon edellytysten arvioinnissa.**

Tiamin lisiksi Suomi on ratifioinut my6s YK:n alaisen kidutuksen ja muun
julman, epdinhimillisen ja halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisen
yleissopimuksen (SopS 59-60/1989). Timin sopimuksen noudattamista
valvoo YK:n kidutuksen vastainen komitea (CAT). Myés CAT on ollut
huolissaan tahdosta riippumattomaan hoitoon miirittivien oikeusturvas-
ta samasta syystd kuin CPT-komitea ilmaisi huolensa siitd, ettei hoitoon
miirittdvilld ole mahdollisuutta saada tilastaan riippumattoman psykiatrin
lausuntoa ja siité, ettei hoitoon midriamistd ole mahdollista saattaa kaikissa

tilanteissa tuomioistuimen kisiteltiviksi.?

21 Birlund-Toivonen 2000, s. 172—173.

22 Report to the Finnish Government on the Visit to Finland Carried Out by the Europe-
an Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT), CPT/Inf (2004) 20, s. 54.

23 Report to the Finnish Government on the Visit to Finland Carried Out by the Europe-
an Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT), CPT/Inf (2009) 5, s. 52.

24 Report to the Finnish Government on the Visit to Finland Carried Out by the Europe-
an Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT), CPT/Inf (2009) 5, s. 56.

25 Concluding Observations of the Committee Against Torture, CAT/C/FIN/CO/5-6,
29.6.2011, s. 4.
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4.2 X v. Suomi
4.2.1 Tapahtumat

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen tapauksen taustalla oli rikosprosessi,
jossa X oli epdiltynd torkedstd vapaudenriistosta ja toissijaisesti avunannos-
ta torkeddn vapaudenriistoon. Kirijioikeus miirisi X:n lokakuussa 2002
mielentilatutkimukseen, jonne hinet toimitettiin kahden vuoden pakoilun
jalkeen lokakuussa 2004. Sairaalan lddkiri diagnosoi X:lld harhaluuloi-
suushdirion ja katsoi, ettei X ollut tekohetkelld syyntakeinen. Ladkiri totesi
myds, ettd mielenterveyslain 8 §:n edellytykset tahdosta riippumattomaan
hoitoon mairidamiselle tiyttyvit ja ettd X on rikosprosessin osalta edunval-

vojan tarpeessa.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO) oikeuspsykiatristen asi-
oiden lautakunta® pyysi lddkirid tiydentimiin lausuntoaan ja esittimiin
lisaperusteluita muun muassa sen osalta, miksi hin katsoi tahdosta riippu-
mattoman hoidon edellytysten tdyttyvin ja miksi avohoito ei tapauksessa
riittdnyt. Tdydentdvissi lausunnossaan lddkari totesi, ettd harhaluuloisuus-
hiirid oli edennyt psykoottiseksi ja katsoi, ettei avohoito riittdisi, koska X oli
viltellyt mielentilatutkimusta. Helmikuussa 2005 lautakunta antoi arvionsa
kirdjaoikeudelle ja katsoi, ettei X ollut syyntakeinen, ja hinet mairittiin
tahdosta riippumattomaan hoitoon. X pyrki tilldin hankkimaan sairaalasta
riippumattoman arvion hoidon tarpeestaan, mutta Vanhan Vaasan sairaala

ei padstinyt X:n hankkimaa lddkarid vierailemaan timin luona.”

X valitti hoitoonmidradmispaitoksestd korkeimpaan hallinto-oikeuteen®
ja vaati sen kumoamista vedoten muun muassa hankkimaansa psykiatrian
professorin lausuntoon, jossa todettiin, ettei X professorin nikemyksen mu-
kaan ole tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa. KHO jirjesti asiassa
suullisen kisittelyn ja hylkisi valituksen 13.10.2005 antamallaan tuomi-
olla”. Perusteluissaan KHO katsoo, ettd X:n terveydentilasta esitetyt “eri-

26 Lautakunta toimii nykyisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisena.

27  EIT X'v. Suomi, kohdat 42-44.

28 Tuolloin voimassa olleen mielenterveyslain mukaan hoitoonmairddmispiatoksestd va-
litettiin suoraan korkeimpaan hallinto-oikeuteen. Lakia muutettiin nykyisenkaltaiseksi
2.9.2005 lailla 723/2005 siten, ettd ensimmiiseksi valitusasteeksi tuli hallinto-oikeus.

29 KHO dnro 540/3/05.
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suuntaiset nikemykset” eivit anna aihetta kyseenalaistaa alkuperiistd arvi-
oita hoidon tarpeesta.** KHO katsoo, etti asiassa “on niytetty, ettd hoitoon
toimittamatta jittiminen olisi vakavasti vaarantanut muiden henkildiden

terveyted”.%!

Heinidkuussa 2005 X:n tahdosta riippumatonta hoitoa jatkettiin. Lokakuus-
sa X:n luona vieraili timin pyynnosti erikseen kaksi ladkirid, yleislaakari ja
psykiatrian erikoislddkiri, joista molemmat arvioivat, ettd edellytyksid X:n
tahdosta riippumattomalle hoidolle ei ole. Psykiatri arvioi my6s lidkeannos-
tuksen liian suureksi, ja katsoi, ettei X aiheuta itselleen tai muille sellaista
vaaraa, joka oikeuttaisi tahdosta riippumattoman hoidon.”” Tammikuussa
2006 X:n tahdosta riippumatonta hoitoa jatkettiin, mutta viikko timin jil-
keen X vapautettiin sairaalasta. X valitti tammikuun 2006 jatkamispaitok-
sestd Vaasan hallinto-oikeuteen, jonka vahvistettavaksi pdictds myds alistet-
tiin. Hallinto-oikeus hylkisi X:n valituksen. X valitti edelleen korkeimpaan
hallinto-oikeuteen, joka niin ikdan hylkisi valituksen.”

4.2.2 Kisittely EITssi

X valitti Euroopan ihmisoikeustuomioistuimeen kohtelustaan useammalta
eri kannalta. Kisittelen seuraavassa valitusta erityisesti sopimuksen 5 artik-
lan (oikeus vapauteen ja turvallisuuteen) kannalta. Tuomiossaan EIT huo-
mauttaa, ettd tdyttddkseen 5 artiklan vaatimukset, ei riitd ettd vapaudenriisto
perustuu kansalliseen lakiin, vaan lisiksi kyseisen lainsadgdinnon on sisallsl-
lisesti tiytettivd EIS:n vaatimukset.** Tuomioistuimen mukaan vapauden-
riisto on EIS:n 5 artiklan 1 (e) kohdan mukaista, jos on luotettavasti niy-
tetty, ettd potilaalla on mielenterveyden hiirio ja jos hiirié on asteeltaan tai
vakavuudeltaan sellainen, ettd se edellyttdd tahdonvastaista hoitoa. Hoidon
jatkaminen on sallittua vain niin kauan, kun hiri6 jatkuu.” EIT myds to-
teaa vapaudenriiston olevan niin vakava toimenpide, ettd se on oikeutettua

vain, jos lievempid keinoja on harkittu ja ne on todettu riittimittomiksi.*

30 KHO dnro 540/3/05, s. 43.

31 KHO dnro 540/3/05, s. 44.

32  EIT X v. Suomi, kohdat 53-54.
33  KHO dnro 1430/3/06.

34 EIT Xv. Suomi, kohta 148.

35 FEIT X v. Suomi, kohta 149.

36 EIT X v. Suomi, kohta 150.
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EIT toteaa, ettd pditdksen X:n hoidon jatkamisesta teki Vanhan Vaasan
sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava yliladkiri saman sairaalan tarkkai-
lulausunnon perusteella, ja ettd prosessi noudatti kansallista lainsiddidntoa.
Tuomioistuimen mukaan mielentilatutkimuksen jilkeen hoitoon miirii-
mistd koskeva lainsdddinto ei ole Euroopan ihmisoikeussopimuksen vas-
taista, silld paatoksen tekee ylildakirin lausunnon perusteella erillinen lauta-
kunta, jonka pidtoksestd voi valittaa hallinto-oikeuteen. Sen sijaan hoidon
jatkamista koskeva paitoksenteko ei tuomioistuimen mukaan takaa riitti-
vidid turvaa mielivaltaa vastaan. EIT toteaa, ettd ulkopuolisen psykiatrisen
lausunnon huomioiminen péitoksenteossa olisi tirked osa oikeusturvaa,
eikd siihen ollut mahdollisuutta.” Téltd osin EIT viittasi myds Euroopan

neuvoston kidutuksen vastaisen komitean kannanottoon samasta asiasta.

EIT toteaa myds, ettd hoidon tarpeen arviointi mielentilatutkimuksen
jalkeen hoitoon miirittyjen osalta tapahtuu kuuden kuukauden vilein.
Tuomioistuin ei ottanut kantaa vilin pituuteen, mutta huomauttaa, ettd
arviointi tapahtuu tillsinkin viranomaisten aloitteesta. Tahdosta riippumat-
tomassa hoidossa olevalla potilaalla i ole itse mahdollisuutta saattaa hoidon
kestdessd tutkittavaksi, ovatko edellytykset tahdosta riippumattomalle hoi-
dolle edelleen olemassa. EIT katsoo, ettd tilannetta pahensi se, ettd Suomes-
sa hoitoonmairiamispaitoksen katsotaan samalla oikeuttavan pakkoliikin-
tddn, jota myos X:n tapauksessa oli kiytetty.”®

Niilld perusteilla Euroopan ihmisoikeustuomioistuin katsoi, ettd Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 1 (e) kohtaa oli X:n tapauksessa loukat-
tu. Lisiksi tuomioistuin totesi, ettd pakkolaikintid on vakavaa puuttumista
henkilon koskemattomuuteen, minkd vuoksi siihen liittyvddn pddcoksen-
tekoon tulisi kuulua riittdvit oikeusturvakeinot mielivaltaisen toiminnan
estimiseksi. Ndin ei EIT:n mukaan tapauksessa ollut, vaan tiltd osin myds
EIS:n 8 artiklaa (oikeus nauttia yksityis- ja perhe-elimin kunnioitusta) oli

rikottu.

37 EIT X v. Suomi, kohdat 168-169.
38 EIT X v. Suomi, kohta 170.
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4.3 KHO 2012:75

Korkein hallinto-oikeus antoi 13.9.2012 — noin kolme kuukautta EIT:n
pddtoksen jilkeen — tuomionsa vastaavankaltaisessa asiassa. Tapauksessa
Y oli midritty mielenterveyslain 8 §:n nojalla tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen sairaalahoitoon lokakuussa 2011.%° Sairaalan ylilddkiri pddcc
hoidon jatkamisesta tammikuussa 2012, ja pddtos alistettiin mielenterveys-
lain 12 §:n mukaisesti hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Y valitti hallin-
to-oikeuden vahvistamasta padtoksestd korkeimpaan hallinto-oikeuteen ja
vaati hoitoonmiairiamispiitoksen kumoamista ja vetosi siihen, ettd pystyy
huolehtimaan itsestddn ja lddkityksestddn. Korkein hallinto-oikeus kisitte-
li asian poikkeuksellisesti tdysistunnossa 21 tuomarin voimin (esimerkiksi
EIT:n X v. Suomi -tapauksen taustalla olleet kaksi KHO:n ratkaisua tehtiin
viiden jisenen jaostokisittelyssd). KHO hylkisi Y:n valituksen.

Ratkaisun perusteluissa KHO kiyttdd huomattavan paljon tilaa EIT:n X
v. Suomi -tapauksen kisittelyyn ja pyrkii osoittamaan EIT:n olevan vidris-
sd sen todettua mielenterveyslain mukaisen jirjestelmin soveltuvilta osin
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan vastaiseksi. Ihmisoikeussopi-
muksen 8 artiklan loukkaamiseen KHO ei ottanut kantaa. Y ei valittanut

KHO:n piitoksesti Euroopan ihmisoikeustuomioistuimeen.*

4.4 Hallinto-oikeuksien paitokset

EIT:n ratkaisun jilkeen Helsingin, Himeenlinnan, Kuopion ja Vaasan
hallinto-oikeudet ovat kukin antaneet tahdosta riippumattomaan hoitoon
midridmistd tai hoidon jatkamista koskevia ratkaisuja. Himeenlinnan,
Kuopion ja Vaasan hallinto-oikeudet ovat noudattaneet EIT:n linjausta ja
palauttaneet kisiteledviksi padtokset, joissa ei ole varattu mahdollisuutta
riippumattoman mielipiteen hankkimiseen. Helsingin hallinto-oikeus sen
sijaan katsoi, ettd EIT:n ratkaisu ei edellytd riippumattoman mielipiteen
hankkimista kaikissa tapauksissa ja hyviksyi alistusmenettelyssd paatoksen,
jossa ei ollut hankittu ulkopuolista riippumatonta mielipidettd.

39 Tapaus eroaa edelli kisitellysti siltd osin, ettd X miirittiin tahdosta riippumattomaan
hoitoon mielentilatutkimuksen jilkeen. Y:n tapauksessa taustalla ei ole rikosprosessia.

40 EIT:n HUDOC-tietokanta, http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/Pages/search.aspx#{"re
spondent”:["FIN”],”documentcollectionid2”:["COMMUNICATEDCASES”]},  vie-

railupdivi 21.10.2013. Méirdaika valitukselle umpeutui maaliskuussa 2013.
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Kuopion hallinto-oikeus antoi ensimmiisen X v. Swomi -tapauksen jilkeisen
piitoksensi®! elokuussa 2012 ja merkittdvimmin® piitdksen KHO:n rat-
kaisun jilkeen tammikuussa 2013. Niistd jilkimmiinen kisiteltiin tdysis-
tunnossa 15 jisenen voimin, ja padtoksessd hallinto-oikeus perustelee laajas-
ti KHO:n linjauksesta poikkeavaa kantaansa. Perusteluissa hallinto-oikeus
toteaa, ettd vaikka EIT:n tulkintalinja tahdosta riippumattomaan hoitoon
médrddmistd koskevien padtdsten osalta ei kaikilta osin ole yksiselitteisen
selvd, on viesti riippumattomien lidketieteellisten lausuntojen tarpeesta yk-
siselitteinen.®® Hallinto-oikeus kisittelee myds muuta asiaan liittyvid EIT:n
ratkaisukidytintod ja toteaa, ettei alistusmenettely voi korvata ulkopuolisen
ladkirin lausuntoa. Maaliskuussa 2013 my6s Himeenlinnan hallinto-oikeus
noudatti ratkaisussaan EIT:n kantaa ja palautti kisiteltdviksi hoitoonmai-
ridgmispditoksen, jossa potilaalle ei ollut varattu mahdollisuutta riippumat-
toman liikirin arvioon.* Vaasan hallinto-oikeus puolestaan katsoi elokuus-
sa 2013,% ettd saman sairaalan johtokuntaan kuuluvan lddkirin lausunto ei
ollut sellainen riippumaton psykiatrinen mielipide, joka olisi taannut riit-
tivin oikeusturvan. Helsingin hallinto-oikeus sen sijaan antoi kesikuussa
2013 paitoksen,* jossa se tulkitsi EIT:n pditdstd muista hallinto-oikeuksis-
ta poikkeavalla tavalla. Tapausta kisitellddn tarkemmin jaljempini.

4.5 Tapausten arviointia
4.5.1 Yleisesti tapausten vertailusta

EIT:n mukaan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan rikkominen tapauksessa
X v. Suomi pohjautuu kahteen pidsyyhyn: yheiildd siihen, ettd padtoksen
hoidon jatkamisesta tekivit kaksi saman sairaalan ladkirii, eiki potilaalla ol-
lut mahdollisuutta saada riippumatonta arviota hoidon tarpeesta ja toisaalta
sithen, ettei potilaalla ollut oma-aloitteisesti mahdollisuutta saattaa hoidon
edellytysten olemassaoloa arvioitavaksi. Tarkastelen seuraavassa tarkemmin
juuri nditd kahta nikékulmaa. Useimmat 5 artiklan e-kohtaa koskevat va-

litukset ovat koskeneet juuri tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa ja

41 Kuopion HAO 21.08.2012 12/0521/7.

42 Kuopion HAO 18.01.2013 13/0017/7.

43 Kuopion HAO 18.01.2013 13/0017/7, kohta Kokonaisarviointi.
44  Himeenlinnan HAO 20.03.2013 13/0147/2.

45  Vaasan HAO 09.08.2013 13/0463/2.

46 Helsingin HAO 04.06.2013 13/0427/2.
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sithen liittyvidd vapaudenriistoa,”” ja EIT huomioikin perusteluissaan aiem-
paa ratkaisukdytintodin. Myos KHO ja Kuopion hallinto-oikeus nostavat
esiin EIT:n aiempia tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvii ratkaisuja.

KHO:n kisittelemd Y:n tapaus 2012:75 vaikuttaa osin erédinlaiselta keppi-
hevoselta, jonka avulla KHO pystyi vastaamaan EIT:n pidtokseen. KHO:n
EIT:td kohtaan esittdmin kritiikin ja perusteluiden piilinjauksena on, ettd
EIT ei ole padtoksessidn ottanut huomioon “oikeussuojakeinojen ja me-
nettelyn asianmukaisuutta turvaavien muiden takeiden” kokonaisuutta.®
KHO poimii perusteluissaan EIT:n ratkaisusta kohtia, joiden kautta se pyr-
kii osoittamaan EIT:n linjauksen virheelliseksi. Perustelut eivit juurikaan
liity itse kisiteltdvind olevaan Y:n tapaukseen eivitkid suoranaisesti edes X:n
tapaukseen, vaan valtaosin yleisempiin seikkoihin liittyen hoitoon mairaa-

misestd ja hoidon jatkamisesta tehtdviin padtoksiin.
4.5.2 Riippumattoman lickdirin mielipide

X:n tapauksessa hoidon jatkamisesta oli pattinyt Vanhan Vaasan sairaalan
psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilddkiri saman sairaalan osastonldakirin
tarkkailulausunnon perusteella. Korkeimman hallinto-oikeuden paitokses-
td kdy ilmi, ettd ladkdrit olivat tavanneet X:n yhdessd, eikd lausunnon laati-
nut osastonlddkiri poikkeuksellisesti ollut tavannut X:d4 kahden kesken.®
EIT toteaa sairaalasta riippumattoman psykiatrisen mielipiteen olevan tir-
ked osa oikeusturvaa padtoksenteon mielivaltaisuutta vastaan. X:1l4 ei EIT:n
mukaan ollut mahdollisuutta tillaisen mielipiteen saamiseen osana padtok-
sentekoprosessia.”® EIT viittasi pddtoksessidn myos CPT:n kantaan riippu-

mattoman mielipiteen hankkimisen tarpeellisuudesta hoidosta paitettiessi.

KHO toteaa, ettd EIT:n perusteluissa ei ole tuotu esille, ettd hoidon jatka-
mista koskevat sairaalassa tehdyt paatokset olivat itsendisen tuomioistuinval-
vonnan kohteena samoin kuin hoitoon miiriimisti koskeva TEO:n teke-

mi paitos.’! EIT ei tdtd yksiselitteisesti 5 artiklan loukkausta kisitellessddn

47  Pellonpdd — Gullans — Pélonen — Tapanila 2012, s. 417-418.

48 KHO 2012:75, kohta 5.2.1.

49 KHO dnro 1430/3/06, s. 3.

50 X tapasi myShemmin (sen jilkeen kun sairaala sen salli) muita lddkireitd omasta aloit-
teestaan ja kiytti heiddn lausuntojaan osana valituksiaan, mutta timi on pidettivi eril-
lddn varsinaisesta paitdksentekoprosessista.

51 KHO 2012:75, kohta 5.2.1.
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totea (joskin alistusmenettelyyn on sindnsi viitattu toisaalla perusteluissa®®),
mutta KHO jittd4d huomioimatta ja mainitsematta, ettd padtoksentekopro-
sessit ovat erilaiset: hoitoonmiirddmispadtoksen tekemisen taustalla on sai-
raalan lausunto, mutta varsinaisen paitoksen hoitoon midradmisestd tekee
sairaalasta erillinen taho, nykyisin THL:n alainen oikeuspsykiatristen asioi-
den lautakunta. Téstd padtoksestd voi puolestaan valittaa hallinto-oikeuteen.
Hoidon jatkamista koskeva pditos sen sijaan tehdiddn potilasta hoitavassa
sairaalassa, ja tistd padtoksestd voi valittaa hallinto-oikeuteen. Niiden pita-
minen erilldin on tirkeds, silld EIT nimenomaisesti vertaa hoidon jatkamis-
ta koskevaa piddtdksentekoa hoitoon midridmiseen, ja katsoo, ettd juuri hoi-
don jatkamisesta pdidtettdessd prosessi ei taannut turvaa mielivaltaa vastaan
("the initial confinement — — does not appear to be problematic from the
point of view of the rule of law — — However, as regards the continuation of

such treatment there were no adequate safeguards against arbitrariness”).”

Yhtidlea KHO:n mukaan EIT ei ole kiinnittinyt huomiota siihen, etti asi-
an kisittelyyn hallinto-oikeudessa on osallistunut myds lddketieteen asian-
tuntija.’® Toisaalta KHO myéntid, ettd tuomiossa on “sindnsi viitattu”
asiantuntijajisenid koskevaan hallinto-oikeuslain 7 §:34n, mutta puuttee-
na KHO pitdd sité, ettei erikseen ole mainittu hallinto-oikeuslain 8 §:d4,
jonka mukaan asiantuntijajisenten tulee olla juuri psykiatriaan perehtyneitd
ladkireitd. Tdmi on kuitenkin EIT:n perustelut huomioiden epiolennaista.
EIT viittaa perusteluissaan nimenomaisesti riippumattoman lddketieteelli-
sen tutkimuksen ("medical evaluation”) puutteeseen.’® Hallinto-oikeudessa
asiaa kisitellddn asiakirjojen perusteella, eikd asiantuntijajisenend kisitte-
lyyn osallistuva psykiatri tutki potilasta itse, vaan on riippuvainen tarkkailu-

lausunnosta. Asiantuntijajisen osallistuu asian kisittelyyn tuomioistuimessa

52  EIT Xv. Suomi, kohta 118.

53 EIT Xv. Suomi, s. 37, kohta 168. EIT viittaa 5 artiklan kisittelyn yhteenvedossa epi-
loogisesti hoitoon midrdamiseen (s. 37, kohta 171, "in respect of her initial confine-
ment”). Tdmi lienee virhe, silld edeltivistd perusteluista kiy ilmi, etti ongelmalliseksi
nihdidin nimenomaisesti hoidon jatkamista koskeva pditds, ja hoidon jatkamista kos-
kevaan péddtokseen viitataan myds ratkaisun loppuyhteenvedossa (s. 55, kohta 4, "after
the initial six-month period”).

54 KHO:n lisiksi my®s erdit oikeustieteilijit kritisoivat EIT:td tistd. Ks. esim. Juha La-
vapuron ja Merja Pentikiisen piikirjoitus, Oikeus 3/2012, s. 332 sekd Lavapuron ja
Markku Fredmanin mielipidekirjoitus Helsingin Sanomissa 25.9.2012. EIT:n kannalla
asiassa ovat olleet mm. prof. Tuomas Ojanen ja prof. Jyrki Virolainen, ks. Helsingin
Sanomat 17.2.2013: Pakkohoito pitid perustella aiempaa paremmin.

55 EIT Xv. Suomi, kohta 120.

56 EIT X v. Suomi, kohta 169.
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yleisesti liaketieteen asiantuntijana, ei juuri kyseisen potilaan tapauksen asi-
antuntijana. T4min vuoksi asiantuntijajisenen mukanaolon ei voida katsoa

tdyttivin vaatimusta riippumattomasta psykiatrisesta mielipiteestd.

KHO viittaa myds EIT:n Liuiza v. Liettua -tapaukseen, jossa EIT katsoi,
ettd hoitavan sairaalan ldkireiden lausunnot riittivit hoidon tarpeen arvi-
ointiin. Tapaus on kuitenkin tosiseikastoltaan ratkaisevasti erilainen, ja EIT
toteaakin, ettd kokonaisarviointiin kyseisessd tapauksessa vaikutti potilaan
pitkd mielenterveysongelmien historia — potilaan tilaa oli toisin sanoen ar-
vioitu useaan otteeseen eri sairaaloissa — ja esimerkiksi aiempi pakeneminen
sairaalasta.”” Niin ollen tapausta on pidettiva poikkeuksena EIT:n yleiseen
tulkintalinjaan, kuten esimerkiksi Kuopion hallinto-oikeus on ratkaisus-
saan tehnytkin.® KHO ei EIT:n pédtostd kommentoidessaan tuo esiin, ettd
tarkkailuldhetteen laatii hoitoonmairidmistd koskevasta pidtoksenteosta
erillddn oleva lddkari. Todettakoon tiltd osin, ettd potilas voidaan lihettdd
tarkkailuun, mikili [dakiri katsoo, ettd edellytykset hoitoon mairadmiselle
ovat todennikoisesti olemassa. Kynnys on siis matalammalla kuin varsinai-
sessa hoitoonmidradmispaatoksessd, joten myodskiin tdimin ei voida katsoa
korvaavan riippumattoman mielipiteen merkitystd hoitoonmairidmistd

koskevassa paitoksenteossa.

KHO ja Kuopion hallinto-oikeus viittaavat molemmat myos tapaukseen
LM. v. Latvia, jossa EIT katsoi 5 artiklaa loukatun tilanteessa, jossa hoi-
don tarvetta arvioi kolme saman sairaalan ldakaria>®. Tuomioistuimet kui-
tenkin tulkitsevat tapausta eri tavoin. KHO:n mukaan tapauksessa on kyse
siitd, ettd riippumattoman mielipiteen puutteelle on annettu merkitystd
vain tilanteissa, joissa “oikeussuojakeinot ovat muutoinkin olleet ilmeisen
puutteellisia”. Tapauksen ehdottomalle erottamiselle X:n tapauksesta ei kui-
tenkaan niyttiisi olevan perusteita: on totta, ettd EIT arvioi tapauksessa
riippumattoman mielipiteen puutteen olevan yksi osa 5 artiklan rikkomista,
mutta ndin tapahtui myds X v. Suomi -tapauksessa®. EIT nimenomaisesti

katsoo, ettd X:n tapauksessa 5 artiklan loukkaamiseen vaikutti kaksi tekijia:

57 EIT Liuiza v. Liettua, kohta 60.

58 Kuopion HAO 18.01.2013 13/0017/7, kohta Kansainvilisten siidisten tulkinta.

59 EIT L.M. v. Latvia, kohta 54. My®s tissd tapauksessa viitattiin CPT:n esittimiin kri-
tiikkiin riippumattoman mielipiteen puutteesta (ks. kohta 36).

60 EIT X v. Suomi, kohta 171.
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riippumattoman mielipiteen puute ja mahdottomuus saada hoidon edelly-
tysten olemassaolo arvioitavaksi.®' Lisiksi tilanteesta teki vakavamman hoi-

toonmidridmispiitokseen sisiltyvi oikeus pakkoldikintiin.®

Helsingin hallinto-oikeuden mukaan EIT:n ratkaisua ei voida tulkita niin,
ettd “potilaan oikeuksien turvaaminen vaatisi aina ennen hoidon jatkamis-
ta koskevan pditoksen tekemistd mielenterveyslaissa siddetyn menettelyn
lisiksi hoitoa antavaan sairaalaan nihden ulkopuolisen lidketieteellisen ar-
vion hankkimista tai tilaisuuden varaamista siihen”.® Hallinto-oikeuden
mukaan tapauksen olosuhteilla on merkitysti ja kysymys on tapauskohtai-
sesta harkinnasta. Hallinto-oikeus ei perustele tulkintaansa tarkemmin. EIT
katsoo, ettd riippumaton mielipide on tirkei tekijd oikeusturvan takaami-
sessa ja nimenomaisesti viittaa CPT:n suositukseen riippumattoman mie-
lipiteen huomioimisesta piitoksenteossa.”* CPT puolestaan vuoden 2004
raportissaan toteaa, ettd osana hoidon edellytysten olemassaolon tutkintaa
hoidon jatkamisesta paitettiessd tulisi olla hoitavasta sairaalasta riippuma-
ton mielipide.® Vuoden 2009 raportissaan CPT yksiselitteisesti toteaa, ettd
lainsdddintod tulisi muuttaa siten, ettd riippumaton mielipide vaadittaisiin
Jokaisessa tapauksessa, jossa potilas on eri mieltd hoidon edellytysten ole-
massaolosta.® Myos kokonaisuutena EIT:n perusteluista kiy ilmi, ettd tuo-
mioistuimen lihtokohtana on, ettd riippumaton mielipide tulisi huomioida
aina. Helsingin hallinto-oikeus ei perusteluissaan viittaa edelld mainittuun
EIT:n Liuiza-tapaukseen, jossa EIT kelpuutti paatoksen, jossa hoidosta oli
pditetty saman sairaalan ld4kirin antaman lausunnon perusteella, mutta to-
dettakoon, ettei tapaus ole vertailukelpoinen: Liniza-tapauksessa potilaan
mielenterveysongelmat olivat kestidneet vuosikausia jona aikana hinti oli

67

hoidettu eri sairaaloissa,”” mutta Helsingin hallinto-oikeuden tapauksessa

61 EIT X v. Suomi, kohdat 169-171.

62 EIT Xv. Suomi, kohta 170.

63 Helsingin HAO 04.06.2013 13/0427/2, kohta 4.1.

64 EIT X.v. Suomi, kohta 169.

65 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, s. 54, kohta 144.

66 Report to the Finnish Government on the Visit to Finland Carried Out by the Europe-
an Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT), CPT/Inf (2009) 5, s. 56, kohta 140.

67 EIT Liuiza v. Liettua, kohta 18.

163



Helsinki Law Review 2013/2

potilaan hoitojakso oli alkanut alle puoli vuotta aikaisemmin ja hinen hoi-

don jatkamisestaan péitettiin ensimmdisen kerran.

Helsingin hallinto-oikeus toteaa, ettei tapauksessa ole ilmennyt aihetta pitdd
kyseenalaisena potilaan terveydentilasta esitettyjen tietojen luotettavuutta,
ja hallinto-oikeuden mukaan riippumattoman mielipiteen hankkiminen
“ei sindnsi olisi ollut vélttimdtontd”. EIT ei kuitenkaan asettanut epailystd
edellytykseksi riippumattoman mielipiteen hankkimiselle, vaan piinvastoin
katsoi sen olevan tarpeen kaikissa tapauksissa. Oleellista on, ettd riippumat-
toman mielipiteen vaatimuksen taustalla on pyrkimys taata potilaan oikeus-
turva, eikd sitd ole tarkoitettu vain tulkinta-avuksi rajatapauksiin. Riippu-
mattoman mielipiteen vaatimuksesta ei voida tinkid silld perusteella, ettd
hoidosta paittivi ladkiri katsoo potilaan olevan selvisti sairas tavalla, joka
tdyttad tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset.

Helsingin hallinto-oikeuden tapauksessa sairaala oli hankkinut ulkopuoli-
sen lausunnon, mutta sen oli antanut potilaan alun perin kolme kuukautta
aiemmin tahdosta riippumattomaan hoitoon miirinnyt toisen sairaalan
ladkdri. Hallinto-oikeuden pditoksestd ei kdy ilmi, onko sairaala tarkoit-
tanut lausunnon EIT:n tarkoittamaksi riippumattoman ladkirin mielipi-
teeksi, mutta tillaiseksi sitd ei voida katsoa. Myos hallinto-oikeus toteaa,
ettd lausuntoa ei voida pitdd EIT:n tarkoittamana riippumattoman ulko-
puolisen asiantuntijan arviona, vaan asian ratkaisemista varten hankittuna
muuna selvitykseni. Toisaalta koska hallinto-oikeus edelld mainitulla tavalla
tulkitsee, ettd EIT:n ratkaisu ei edellytd tapauksessa tillaista riippumatonta
mielipidettd, ei hallinto-oikeuden mukaan paitosti ole aihetta jittdd vahvis-

tamatta ulkopuolisen asiantuntijan arvion puuttumisen vuoksi.
4.5.3 Hoidon edellytysten arvioitavaksi saattaminen

KHO rtoteaa, etti hoitoon miiritty voi halutessaan saattaa asian hallinto-
oikeuden tutkittavaksi aina hoitoon mairiamisestd ja hoidon jatkamisesta
paitettiessi.® Kdytinnossd siis 14 piivdn ajan vuoroin kolmen ja kuuden
kuukauden vilein sekd mielentilatutkimuksen jilkeen hoitoon miirittyjen

osalta kuuden kuukauden vilein. KHO:n mukaan titi ei lihtokohtaisesti

68 KHO 2012:75, kohdat 4.3 ja 5.2.2.
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ole ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskiytinnén perusteella pidettivi on-
gelmallisena. KHO viittaa EIT:n tapauksiin Herczegfavy v. Itivalta ja Liniza
v. Liettua, ja pitid paikkansa, ettei EIT sininsi ole pitinyt kuuden kuu-
kauden aikavilid liian pitkdnd viranomaisaloitteiselle arvioinnille. Kyse ei
kuitenkaan ole ainoastaan arviointivilin pituudesta, vaan EIT toteaa yksise-
litteisesti, ettd sen aiemman kiytinnon perusteella yksinomaan viranomais-

aloitteinen menettely ei riitd oikeusturvakeinoksi.*’

KHO tulkitsee EIT:n tarkoittavan tuomionsa kohdassa 170 (“A patient
— — does not appear to have any opportunity to initiate any proceedings
in which the issue of whether the conditions for his or her confinement
for involuntary treatment are still met could be examined”) sité, ettei hen-
kilolla olisi /ainkaan mahdollisuutta saattaa hoitoonmidradmispdatostd
tuomioistuimen tutkittavaksi.”’ Tulkinta on erikoislaatuinen ja vaikuttaa
tarkoitushakuiselta, silld EIT mainitsee tuomiossaan useampaan otteeseen’’
X:n valittaneen hoitoonmiirddmispadtoksestd ja mainitsee kansallista lain-
siddidntod kisittelevissd osiossa’? mielenterveyslain 5 luvun 24 §:n, jossa
valitusoikeudesta sdddetddn. On siis yksiselitteisen selvid, ettd EIT tiesi vali-
tusmahdollisuudesta. Loogisempi ja EIT:n perusteluiden kanssa yhdenmu-
kaisempi tulkinta on, ettd EIT viittaa siihen, ettd potilaalla ei — erityisesti
mielenterveyslain 3 luvun tapauksissa, jollaisesta X:n tapauksessa oli kyse
— todellisuudessa ole viranomaisaloitteisesta arvioinnista erillisti oikeutta
saattaa asiaa tutkittavaksi hoidon jatkamisesta paitettdessi. Vaihtoehtoises-
ti EIT:n voi tulkita viittaavan siihen, ettei potilaalla ole oikeutta hoidon
kestdessd saada halutessaan hoidon edellytysten olemassaoloa tutkittavaksi.
Molemmat niistd tulkinnoista ovat nihdikseni KHO:n kantaa paremmin

linjassa EIT:n perusteluiden ja ratkaisukdytinnon kokonaisuuden kanssa.

KHO toteaa, ettd potilaalla on mahdollisuus saattaa hoidon edellytykset
itsendisesti tuomioistuimen arvioitavaksi.”> Kuitenkin erityisesti mielenti-
latutkimuksen jilkeen hoitoon miirittyjen osalta viite vaikuttaa heikosti

perustellulta: on totta, ettd potilas voi valittaa pisimmillddn kuuden kuu-

69 EIT X v. Suomi, kohta 170.
70 KHO 2012:75, kohta 5.2.2.
71 EIT Xv. Suomi, kohdat 64, 72, 76, 78, 81, 142, 163, 164 ja 168.
72 EIT X v. Suomi, kohta 118.
73  KHO 2012:75, kohta 5.2.2.
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kauden vilein tehtivistd hoitoonmairiamispiicoksestd, mutta pdicds alis-
tetaan tilloin joka tapauksessa hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Hoidon
kestdessd potilaalla ei ole mahdollisuutta saada edellytysten olemassaoloa
tutkittua omasta aloitteestaan. KHO tulkitsee EIT:n rajanneen timin tar-
kastelun ulkopuolelle, ja katsoo arvioitavana olleen kysymyksen siiti, onko
henkilolld ylipddnsd itsendistdi mahdollisuutta saada hoidon jatkamisen
edellytyksid tuomioistuimen arvioitavaksi.”* KHO ei tiltd osin perustele
tulkintaansa, mutta my®ds se vaikuttaa tarkoitushakuiselta. KHO:n mukaan
valitus on alistuksesta riippumaton oikeussuojakeino, mikd muodollisesti
pitdd paikkansa (ja 2 luvun tapauksissa pisimmilldin kolmen kuukauden
hoidosta péitettiessd se sitd onkin), mutta kiytinndssi erityisesti 3 luvun
tapauksissa kyse on alistuksen kanssa samanaikaisesta mahdollisuudesta vie-
did asia muutoksenhakuelimeen, joka ottaisi sithen kantaa joka tapauksessa.
Koska X:n tapauksessa kyse oli mielenterveyslain 3 luvun mukaisesta asi-
asta, ei EIT ota kantaa siithen, miten kokonaisuuteen suhtautuu potilaan
mahdollisuus valittaa padtoksestd, jolla hinet midritian 2 luvun mukaisesti
hoitoon enintidin kolmeksi kuukaudeksi ja jota ei alisteta hallinto-oikeuden

vahvistettavaksi.

EIT ei tuomiossaan ota kantaa siihen, miten henkilén todellinen mahdol-
lisuus valituksen tekemiseen vaikuttaa oikeusturvakeinojen riittdvyyden
arviointiin. Pakkolddkitys tai muut potilaaseen kohdistetut toimet (kuten
eristys) voivat vaikuttaa potilaan kykyyn laatia valitus tai hakea apua sen
laatimiseen varsinaisesta sairaudesta riippumatta. Esimerkiksi X v Suomi
-tapauksessa X:44 oli ldakitty risperidonilla, jonka hyvin yleisiin haittavai-
kutuksiin (yli yhdelld kymmenestd) kuuluvat esimerkiksi unettomuus ja ah-
distuneisuus.” Yleisiin haittavaikutuksiin (1-10:1l4 sadasta) kuuluvat muun
muassa visymys, uneliaisuus ja ni6n himirtyminen.”® Vastaavat haittavai-
kutukset ovat yleisia my6s muilla antipsykoottisilla laakkeilld. Potilas voi
myds ymmirtdd oikeutensa muutoksenhakuun vasta myshemmin, eten-

kin jos tieto on kerrottu potilaalle timin ollessa sekavassa tilassa.”” Myos

74 Ibid.

75 Liikeinfo.fi, Risperdal Consta -valmisteen pakkausseloste (http://www.laakeinfo.
fi/Medicine.aspx?m=97828&i=JANSSEN_RISPERDAL+CONSTA, vierailupdivi
21.10.2013).

76 Ibid.

77  Birlund-Toivonen 2000, s. 173.
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muut tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvit tekijit saattavat vaikuttaa
henkilén kykyyn toimia: esimerkiksi eristiminen voi aiheuttaa harha-aisti-
muksia ja lepositeet ahdistusta ja pelkoa.”® Niin ollen mahdollisuus saattaa
tahdosta riippumattoman hoidon edellytysten olemassaolo arvioitavaksi 14
pdivin ajan ei vilttdmited kaikissa tapauksissa tarjoa kiytinnossi riitcivid

oikeusturvaa.

Valitusten salliminen muulloinkin kuin hoidosta paitettiessi todennakéi-
sesti jonkin verran lisiisi valituksia, mutta toisaalta psykiatriset potilaat va-
lictavat nykyiselldinkin hyvin usein péddtoksistd.” Itse asiassa, esimerkiksi
niin sanottuun kverulanttiin harhaluuloisuushiirioon liittyvit nimenomaan
jatkuvat kantelut ja oikaisuvaatimukset, joilla pyritian loukatun arvontun-
teen palauttamiseen.®® Hallitus antoi 21.11.2013 eduskunnalle esityksen
mielenterveyslain muuttamisesta. Lakiin ehdotetaan lisdttdviksi muun
muassa 12 d §, jonka mukaan hoitoon miiritylli on oltava mahdollisuus
saada hoidon jatkamisen edellytykset arvioitavaksi hoidon kestdessd. Mikili
todetaan, ettd edellytykset hoidon jatkamiselle ovat edelleen olemassa, tulisi
esitdiden mukaan potilaalle ilmoittaa, ettd hin voi tehdd hoidon jatkami-
sesta kantelun aluehallintovirastolle.?’ Toistuviin pyyntoihin on varauduttu
ehdottamalla sdddettdviksi, ettd mikili aiemmasta pyynnéstd on kulunut
lyhyt aika ja on ilmeistd, ettd muutosta potilaan tilassa ei ole tapahtunut,

voidaan arvio jittdd tekemirtd.

5 Johtopiitokset

Tahdosta riippumaton hoito on viimesijainen keino, joka on kiytettivissi
vain jos muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kiytettaviksi tai ovat riit-
timattomid. Hoitoon middritessi myos puututaan perustavanlaatuisella ta-
valla henkilén perus- ja ihmisoikeuksiin, minki vuoksi oikeusturvakeinoilla
on erityisen tirkei merkitys. Riippumattoman psykiatrisen mielipiteen saa-
minen osaksi padtoksentekoa ja huomioiduksi siind olisi tdltd osin tirkedd,
mistd kertoo osaltaan sekin, ettd jo ennen EIT:td sekd Euroopan neuvoston

etti YK:n kidutuksen vastaiset komiteat huomauttivat asiasta. Lausunnon

78 Vilimiki — Holopainen — Jokinen 2000, s. 131.

79  Korkeila 20006, s. 2257.

80 Lonngvist — Honkonen 2007, s. 149.

81 HE 199/2013 vp laiksi mielenterveyslain muuttamisesta, s. 29.
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kirjoittava ladkiri toimii kiytinnossid sairaalan psykiatrisesta hoidosta vas-
taavan ylilddkirin alaisena, eikd sen, ettd asian kisittelyyn hallinto-oikeu-
dessa osallistuu asiantuntijajisen, voida katsoa korvaavan riippumatonta
ladketieteellistd mielipidettd. Mielenterveysongelmiin liittyvit kysymykset
voivat olla tulkinnanvaraisia ja ladkarit erimielisid tahdosta riippumattoman
hoidon tarpeesta. Téstd kertoo osaltaan se, ettd Kuopion hallinto-oikeuden
palautettua pddcoksid kisiteltdviksi uudelleen sairaalassa riippumattoman
mielipiteen hankkimiseksi on ilmennyt tapauksia, joissa sairaalan ulkopuo-
linen lddkiri on ollut sairaalan lidkireiden kanssa eri mieltd ja katsonut, ettd
edellytyksid tahdosta riippumattomalle hoidolle ei ole.®* Poikkeukselliset ja
monitulkintaiset tilanteet asettavat haasteita sekd kiytinnon oikeusturvan
ettd hoidon toteuttamiselle: yhtiiltd on tirkedd varmistaa suoja mielivaltai-
sia padtoksid vastaan, mutta toisaalta myos varmistaa hoidon tarpeessa olevi-
en, sairaudentunnottomien ja mahdollisesti dissimulaatioon eli sairautensa

piilottamiseen kykenevien potilaiden paisy hoitoon.

KHO:n perustelut vaikuttavat paikoin hyvin tarkoitushakuisilta. KHO kat-
s00, ettd EIT ei ole huomioinut oikeussuojakeinojen ja menettelyn asianmu-
kaisuutta turvaavien keinojen kokonaisuutta, mutta KHO:n perustelut tille
nikemykselle eivit ole vakuuttavat ja KHO itse takertuu kritiikissddn EIT:n
ratkaisun yksittdisiin kohtiin eikd huomioi kokonaisuutta. Kontekstistaan
irrotettuina EIT:n padtoksen kohtia voi tulkita KHO:n tavoin, mutta koko
ratkaisua ja EIT:n laajempaa ratkaisulinjaa edelld mainituin tavoin arvioita-
essa tulkinta ei ole kestivi. Myos Helsingin hallinto-oikeus perustelee rat-
kaisuaan paikoin heikosti, erityisesti siltd osin kuin hallinto-oikeus katsoo,
ettei EIT:n ratkaisu edellytd edes tilaisuuden varaamista riippumattoman
mielipiteen hankkimiselle kaikissa tapauksissa. Toisin kuin hallinto-oikeus
katsoo, kyse ei EIT:n ratkaisun perusteella ole tapauskohtaisesta harkinnas-
ta vaan potilaan oikeusturvan takaamiseksi mahdollisuus riippumattomaan
mielipiteeseen on lihtokohraisesti tarpeen kaikissa tapauksissa. KHO:n ja
Helsingin hallinto-oikeuden EIT:n ratkaisusta poikkeaville tulkinnoille ei
toisin sanoen ole perusteita. Ratkaisullaan KHO sai aikaan erikoisen ti-

lanteen, jossa hallinto-oikeudet joutuivat asioita kisitellessddn hankalaan

82 Helsingin Sanomat 20.2.2013: Laikirit kiistelevit pakkohoidon jatkamisesta (heep://
www.hs.fi/paivanlehti/kotimaa/L%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit+kiistelevC3%A
4t+pakkohoidon+jatkamisesta/al361248302268), vierailupdivd 21.10.2013.
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asemaan ja valitsemaan, noudattavatko ne ratkaisussaan EIT:n vai KHO:n
linjaa. Lisiksi pditds johti kdytinnossi siihen, ettd ennen valmisteilla olevaa
lakimuutosta potilaiden oikeusturvan taso vaikuttaisi vaihtelevan sen mu-

kaan, miki hallinto-oikeus asiaa kisittelee.

Mielenterveyslain muutosta koskevan hallituksen esityksen® yhteni ta-
voitteena on saattaa lainsiddidntd EIT:n X v Swomi -tapauksen linjauksen
mukaiseksi. Lakiin ehdotetaan lisittivin 12 a §, jonka mukaan sairaalan
on jirjestettdvd tahdosta riippumattomassa hoidossa olevalle potilaalle mah-
dollisuus saada sairaalan ulkopuolisen, riippumattoman ldikirin arvio ja
lausunto hoidon tarpeesta ennen hoidon jatkamisesta tehtivid pdatostd.
Ulkopuolinen arvio ei ehdotetun pykilin 3 momentin mukaan sido pii-
toksen tekevia lddkirid, mutta siind esitetyt nikemykset on otettava huo-
mioon. Mikili arvio eroaa tarkkailulausunnon johtopaitoksistd, on tarkkai-
lulausunnossa ja jatkamispddtoksessd perusteltava, miksi ratkaisu poikkeaa
ulkopuolisesta arviosta. Lakia ehdotetaan muutettavaksi myos muilta osin,
esimerkiksi niin, ettd tarkkailuldhetteen voisi jatkossa kirjoittaa myds muu
kuin virkasuhteessa oleva lidkiri.* Joulukuussa 2012 sosiaali- ja terveysmi-
nisterid antoi viliaikaisratkaisuna kunnille menettelytapaohjeen noudatet-
tavaksi ennen lain muutosta. Ohjeen mukaan potilaalle on hoidon jatka-
mista koskevan piitoksenteon yhteydessd annettava mahdollisuus hoitavan
sairaalan ulkopuoliseen arvioon siitd, ovatko edellytykset hoidolle olemassa.
Ohje ei itsessddn ole oikeudellisesti sitova, eikd timi ulkopuolinen arvio
sido pédtoksen tekevid ladkirid, mutta siind esitetyt nikemykset tulee oh-

jeen mukaan ottaa huomioon.®

83 HE 199/2013 vp laiksi mielenterveyslain muuttamisesta.

84 HE 199/2013 vp laiksi mielenterveyslain muuttamisesta, s. 15-16.

85 Sosiaali- ja terveysministerion kuntainfo 11/2012, Menettelytapaohje mielenterveys-
lain soveltamiseksi, 18.12.2012, http://www.stm.fi/tiedotteet/kuntainfot/kuntainfo/-/
view/1846600#f, vierailupdivd 21.10.2013.
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