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Tama tutkimus késittelee tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan oikeusturvan muutoksia
Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen vuonna 2012 antaman langettavan X v. Suomi -tuomion
jélkeen. Tuomion seurauksena paljastui pakkohoidon jatkamispéétoksen antamismenettelyyn ja
tahdosta riippumattoman ladkinndn muutoksenhakumenettelyyn liittyvid puutteita kansallisessa
lainsdddannossd. Tama kaynnisti yli 10 vuotta kestdneen prosessin, jossa puutteet pakkohoidon ja
pakkolddkinnén potilaiden saamassa oikeusturvassa pyrittiin korjaamaan.

Tutkimuksessa selvitetddn, mitd lainsdddannon puutteita X v. Suomi -tapauksessa havaittiin ja milla
tavalla tuomioon reagoitiin kansallisesti. Tuomion antamisen jalkeiseltd ajalta on 16ydettdvissd useita
merkittdvid kansallisia ratkaisuja niin alemmista oikeusasteista, kuin korkeimmasta oikeudesta.
Oikeustila ajautui kohti epdyhtendistd laintulkintaa ja potilaiden yhdenvertaisuus sekd oikeusvarmuus
kérsi taltad osin. Myds néihin ongelmiin vastattiin lainsddddnndn selkeyttdmispyrkimyksilld. Suomessa
tehtiin useampia lakimuutoksia tuomion johdosta. Tutkimuksessa arvioidaan, milla tavalla
lakimuutoksilla onnistuttiin vastaamaan havaittuihin oikeusturvapuutteisiin ja oikeuskéytdnnon
epdjohdonmukaisuuteen. Lisdksi tutkimuksessa arvioidaan, minkélaista mahdollista sddntelytarvetta
jéi vield jéljelle.

Tutkimusote on oikeusdogmaattinen. Ensimmaéinen tutkimuskysymys selvittdd oikeustilamuutoksia
ratkaisun seurauksena, ja toinen tutkimuskysymys puolestaan arvioi muutosten onnistuneisuutta seka
tunnistaa jiljelle jadneitd ongelmakohtia ja puutteita. Tutkimus pohjautuu vahvasti kansalliseen ja
kansainvéliseen oikeuskdytdntoon, oikeuskirjallisuuteen, oikeudellisiin ja ladketieteellisiin
artikkeleihin sekd lainsd&ddannon esitdihin.

Tutkielma osoittaa, ettd kriittisimpiin oikeudellisiin ongelmiin ja lainsddddnndn puutteisiin onnistuttiin
lakimuutosten kokonaisuudella vastaamaan. Erityisesti viimeisin vuoden 2024 lakimuutos tehtiin
kuitenkin kansainvilisen painostuksen alaisena kiireessé, jopa hitdisesti. Tdimén seurauksena teemaan
liittyen jii avoimia kysymyksid ja kehitystarpeita muun muassa liittyen siithen, missi toimielimessi
tahdosta riippumattoman ldékinnén muutoksenhaku ensisijaisesti késitelldén. Lainsdddénnoén muutos
oli ylipdétéén erityisen altis kritiikille. Ndhdédkseni kansalliseen sééntelyyn voidaan odottaa
tulevaisuudessa vield muutoksia tahdosta riippumattoman hoidon ja tahdonvastaisen 1ddkinnin osalta.

Avainsanat: perusoikeudet, oikeusturva, Euroopan ihmisoikeustuomioistuin, tahdosta riippumaton
hoito, tahdosta riippumaton léékinta
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1 Johdanto
1.1 Tutkimuksen taustaa

Tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa on pyritty takaamaan potilaan
oikeusturvaa useilla oikeusturvatakeilla, jotka koskevat hoitoon médardédmisen menettelyd,
hoidon aikana tapahtuvia toimenpiteitd seké jélkikéateistd oikeusturvaa. Menettelyyn liittyvind
oikeusturvatakeina voidaan pitdd muun muassa ennakollisen oikeusturvan muodossa
tapahtuvaa monivaiheista hoitoon méadradmismenettelyd, useamman ladkarin itsendisen arvion
edellyttimistd paatoksenteossa sekd tarkkailuun otetun kuulemisperiaatetta. Hoitoon
madrddmispditokseen liittyvad ennakollista oikeusturvaa vahvistavat myos hoitoon
madrdamispaatoksen muotovaatimukset, perusteluvelvollisuus sekd tiedoksi antaminen. !
Tistd huolimatta Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT) antoi ratkaisussaan X v. Suomi?

langettavan tuomion, joka paljasti vakavia oikeusturvapuutteita Suomen lainsididannossi.?

Tammikuussa 2024 voimaan tulleessa mielenterveyslain (1116/1990) ja hallinto-oikeuslain
(430/1999) lainsddadannon muutoksessa oli kyse perusoikeussuojan kehittdmisesti ja X v.
Suomi -tuomiossa ilmenneiden oikeusturvapuutteiden korjaamisesta. Hallituksen esityksessi*
oli listattu kolme tavoitetta. Ensinnékin tarkoitus oli sdétda kansallisessa lainsdddédnndssa
riittdvistd oikeusturvatakeista oikeudetonta puuttumista henkilon yksityiseldmén suojaa
vastaan. Lainsddddnnon muutos koski erityisesti niitd potilaan oikeusturvan tilanteita, joissa
on kyse tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa annettavasta tahdonvastaisesta
ladkehoidosta. Toiseksi tavoitteena oli lopullisesti tiyteenpanna EIT:n X v. Suomi -tuomio
niin, ettd oikeustila vastaisi Euroopan ihmisoikeussopimuksen® (EIS) kannalta hyvéksyttivaa

tasoa. Kolmantena tavoitteena hallituksen esityksessd oli mainittu kansallisen

' Tuori — Kotkas 2023, s. 565 ja 570

2X v. Finland 2012.

3 Euroopan neuvoston kidutuksen vastainen CPT-komitea on antanut useampia suosituksia Suomelle tahdosta
riippumattoman hoidon ja tahdonvastaisen lddkinnén menettelyn korjaamisesta jo ennen X v. Suomi ratkaisua. X
v. Suomi, perustelukappaleet 133—134. CPT-komitean tehtdva on valvoa kidutuksen ja epédinhimillisen tai
halventavan kohtelun tai rangaistuksen estdmisti koskeva eurooppalaisen yleissopimuksen (SopS 17/1991)
noudattamista. Komitea muun muassa vierailee sddnnoéllisesti psykiatrisissa sairaaloissa ja antaa
tarkastusraportteja. Perttola — Ulmanen 2026, s. 8.

4 HE 14/2023 vp.

3 Yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi (SopS 18-19/1990, EIS).



oikeuskdytdnnon yhtendisyyden turvaaminen ja asianmukainen potilaiden oikeusturvan

toteutuminen.®

Vuoden 2024 lainsddadédnndn muutokset ovat merkittdvid erityisesti suhteessa perustuslaissa
(731/1999, PL) turvattujen potilaan itsemairdédmisoikeuden, yksityiseldmin suojaamisen,
vapauden ja oikeusturvan ndkdkulmasta. Samalla tulee kuitenkin taata potilaiden turvallisuus
jaPL 19.1 §:n mukainen oikeus vilttimattdmaan huolenpitoon.” Oikeus huolenpitoon kattaa
muun muassa kansalaisen oikeuden kiireelliseen terveydenhuoltoon, miki velvoittaa

sosiaalihuollon erityisryhmille kohdistettujen palveluiden tarjoamiseen.®

Terveydenhuollossa potilaan itseméadrdédmisoikeuden kannalta keskeisené lakina voidaan pitda
lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, potilaslaki).® Potilaslaki on tahdosta
riippumattomaan hoitoon sovellettava yleislaki, joka tarvittaessa véistyy erikoislakina
pidettivin mielenterveyslain tieltd.!? Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain
(559/1994) 15 §:n asettamien ammattieettisten velvollisuuksien mukaan terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee ammattitoiminnassaan tasapuolisesti ottaa huomioon potilaalle koituva
hyd6ty ja mahdolliset haitat. Kyseinen velvoite punnita tahdosta riippumattoman hoidon etuja
sekd ruumiillisia ja henkisid haittoja suhteellisuusperiaatteen mukaisesti tulee huomioida

myos tahdonvastaisessa hoidossa.'!

Tutkielmassa potilaalla tarkoitetaan tarkkailussa, mielentilatutkimuksessa tai tahdosta
riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevaa henkilda. !> Tahdonvastaisella ldakitykselld
tarkoitetaan puolestaan sellaista ladkitystd, jota potilas ei itse suostu ottamaan. Kyse voi olla

esimerkiksi pistoksesta, tabletista tai liuoksesta.!'* Tahdosta riippumattomalla hoidolla

S HE 14/2023 vp, s. 13.

7 Kyseiselld pykélilld on katsottu olevan liheinen yhteys PL 7 §:dén, silld yhdessi ne turvaavat elimin
perusedellytykset. Hallberg ym. 2011, s. 284. Télt4 kannalta tahdosta riippumaton hoito onkin mielenkiintoinen
kysymys, silld siind rajoitetaan PL 7 §:n mukaista oikeutta vapauteen, samalla pyrkimykseni turvata PL 19 §:n
oikeus huolenpitoon. Samalla toimella siis seka rajoitetaan, ettd mahdollistetaan eldmén eri perusedellytyksia.

8 Mutalahti on antanut esimerkkini téllaisista palveluista pdihdehuollon asiakkaille tarjottavat palvelut, joilla
turvataan ihmisarvoinen eldmé. Mutalahti 1996, s. 38. Voitaneen katsoa, etté téllaisiksi palveluiksi luetaan myds
psykiatrista hoitoa tarvitsevien potilaiden palvelut.

° Kaarre ym. 2024b, s.121; ks. myds potilaslaki 6 §, jossa sddidetiddn tarkemmin potilaan
itseméidrddamisoikeudesta.

10 Potilaslain soveltamisalasta on siddetty yleisesti potilaslain 1 §:ssé; potilaslain 6.4 §:ssi siddnnellidin
tarkemmin, ettd potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mitd muun muassa
mielenterveyslaissa sdddetaén.

''HE 14/2023 vp, s. 11; X v. Suomi, perustelukappale 208.

12 HE 14/2023 vp, s. 26.

13 Makkonen ym. 2016, s. 17.



tarkoitetaan ilman potilaan nimenomaista taikka asiayhteydestd ilmenevéd suostumusta

toteutettua sairaanhoitoa.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon médradmispaétds tehddén tarkkailuldhetteen,
tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen perusteella. P44tos tulee tehdé kirjallisesti ja
viimeistadn neljdntend paivini tarkkailuun ottamisen jéilkeen.!> Tahdosta riippumattoman
hoidon méiriajaksi on asetettu tilanteen mukaan kolme tai kuusi'® kuukautta. Tdméin
madrdajan puitteissa on tehtiva uusi pdétds tahdosta riippumattoman hoidon jatkamisesta,
mikéli hoidon jatkaminen on vélttimatontd, eikd siitd padstd potilaan kanssa
yhteisymmarrykseen. Hoidon jatkamispaitds on vilittomésti!” alistettava hallinto-oikeuden
vahvistettavaksi.'® Jatkamispaétoksen perusteella hoitoa saadaan jatkaa kuuden kuukauden

ajan, jonka jilkeen tahdosta riippumattomaan hoitoon méiriimisen prosessi alkaa alusta. '’
1.2 Tutkimuskysymys, metodi ja aiheen rajaus

Tutkimuksessa késitelldén seuraavaa kysymystd: Miten tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen hoitoon madrédtyn potilaan oikeusturva on muuttunut Euroopan
thmisoikeustuomioistuimen X v. Suomi -ratkaisun seurauksena erityisesti suhteessa tahdosta
riippumattomaan hoitoon ja tahdonvastaiseen ladkintdain? Kysymys on ajankohtainen vuoden
2024 voimaan tulleen lakimuutoksen aiheuttamien oikeusturvamuutosten takia.
Lakimuutoksen tarkoituksena on ollut tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon ja
tahdonvastaiseen lddkintdén liittyvén potilaan oikeusturvan parantaminen ja vallitsevan
oikeustilan selventdminen.?’ Toisena tutkimuskysymyksené arvioidaan, miten X v. Suomi -

tuomion tdytintoonpano onnistui.

Tutkielmassa tarkastellaan EIT:n X v. Suomi -ratkaisua ja siind esitettyd kritiikkid Suomessa

vallinnutta oikeustilaa kohtaan. Liséksi eritellddn ne lainsdddénnon ongelmakohdat, joiden

14 Tieteen termipankki, Tahdosta riippumaton hoito.

15 HE 14/2023 vp, s. 29; Tuori — Kotkas 2023, s. 569; Tarkemmin hoitoonméirdamispadtoksestd sdannelldin
mielenterveyslain 11 §:ssé.

16 Mielenterveyslain 12 §:n mukaan yleisesti hoidon jatkamista koskee kolmen kuukauden méériaika, mutta
mielenterveyslain 17 §:n mukaan tahdosta riippumattomassa hoidossa mielentilatutkimuksen jdlkeen
noudatetaan kuuden kuukauden méaérdaikaa.

17 Tapauksessa KHO 2022:93 jatkamispéditoksen alistaminen hallinto-oikeuden vahvistettavaksi tapahtui vasta
kolme viikkoa paatoksen tekemisen jalkeen. KHO kumosi hallinto-oikeuden paatdksen ja jétti jatkopéaitoksen
vahvistamatta.

18 Tuori — Kotkas 2023, s. 571.

19 Tuori — Kotkas 2023, s. 573.

20HE 14/2023 vp, s. 1



EIT arvioi vaativan korjaustoimenpiteitd ja selvitetddn, mihin ndma puutteet perustuvat.
Suomi on vuonna 2024 saattanut voimaan lainsdddanndn muutoksen, jonka tavoitteena on
ollut turvata pakkoladkintdin méérattyjen potilaiden oikeudet ihmisoikeus- ja
perusoikeusvaatimukset tyydyttavalli tavalla. Tutkielmassa esitellddan, milld tavalla tima
lainsddddnndén muutos on ottanut huomioon X v. Suomi -ratkaisussa esiin nousseet epdkohdat
seki vastaako nykyinen sddntely ratkaisussa ilmaistuihin puutteisiin. Arvioinnissa painotetaan
vuoden 2024 lakimuutoksen arviointia, mutta esitellddn myos olennaisilta osin muut X v.

Suomi ratkaisun tdytdntoonpanoon vaikuttaneet lainsdddanndlliset muutokset.

Kyseesséd on oikeusdogmaattinen eli lainopillinen tutkimus, jossa systematisoidaan vallitsevaa
oikeusjirjestelméa ja selvitetddn, mikéd on pakkohoitoon ja pakkolddkintddn maréttyjen
potilaiden oikeusturvaa koskevan voimassa olevan oikeuden sisélto.>! Ensimméisen
tutkimuskysymyksen osalta on kyse de lege lata -tutkimuksesta, kun taas toisen
tutkimuskysymyksen osalta tutkimus on de lege ferenda -tutkimusta, jossa arvioidaan
lainsdddédnndn muutosten onnistuneisuutta ja esitetdéin arvio mahdollisesta jiljelle jadneestd

sddntelytarpeesta.

Aihetta tarkastellaan kansallisen sddntelyn, lainsdddédnnon esitoiden, Euroopan
thmisoikeussopimuksen sekéd kansallisen ja kansainvélisen oikeuskdytannon kontekstissa.
Lainsdddénnon tulkinnassa hyddynnetéén myds oikeuskirjallisuutta. Tutkimuksessa on
esitelty osittain jo vanhentunutta lainsdadéntod sekd alempien oikeusasteiden oikeuskéytantoa
osoittamaan oikeusturvassa tapahtunutta muutosta seké oikeuskdytdnnon epdyhtendisyytta.
Lisiksi tutkimuksessa esitelldéin artikkeleissa®” esitettyji nikemyksid muun muassa liittyen

Suomessa tilld hetkelld vallitsevaan tahdosta riippumattoman hoidon doktriiniin.

Tutkielma keskittyy tiysi-ikdisten psykiatriseen hoitoon maéréttyjen henkildiden
oikeusturvaan. Alaikdisten tai muilla perustein tahdosta riippumattomaan hoitoon méérittyjen
henkildiden oikeusturvan késittely jaa tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkielmassa ei erikseen
tarkastella hoitoon madrddmisen edellytyksid, hoito- tai rajoitustoimenpiteiden kirjauksiin
liittyvaa sddntelya tai ruumiillisen sairauden hoitoa. Analyysissa késitellddn pakkohoitoon ja

pakkoliikintidn liittyvid oikeusturvakysymyksii mielenterveyslain 2, 3 ja 4 lukujen®?

2 Husa ym. 2010, s. 20.

22 Oikeustieteellisten artikkeleiden lisiksi on syvennytty ldiketieteellisiin artikkeleihin.

23 Mielenterveyslain 2 luku kisittelee hoitoa tahdosta riippumatta, 3 luku mielentilatutkimukseen méérityn
mielentilan tutkimista ja hoitoa tahdosta riippumatta sekd 4 luku rangaistukseen tuomitsematta jétetyn hoitoa
tahdosta riippumatta.



mukaisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon médréttyjen henkiléiden ndkokulmasta.
Puhuttaessa tahdosta riippumattomasta hoidosta tai tahdosta riippumattomasta ladkinnasta,
viitataan tutkielmassa ndihin kaikkiin ryhmiin kohdistuviin toimenpiteisiin erittelemétti niitd
toisistaan. Ryhmii koskevia mahdollisia poikkeuksia sekd sddntelyn eroavaisuutta

ryhmikohtaisesti tuodaan esiin vain oleellisilta osin.



2 Xv.Suomi
2.1 Tausta

EIT:n antama langettava tuomio tapauksessa X v. Suomi sai alkunsa ihmisoikeusvalituksesta,
jonka henkild X oli tehnyt jouduttuaan tahdosta riippumattomaan hoitoon rikosprosessissa
madratyn mielentilatutkimuksen seurauksena. Valitus koski X:n suullista kuulemista
kansallisessa tuomioistuimessa, edunvalvojan madrédémistd, mielentilatutkimukseen
madrddmistd, tahdosta riippumattomaan hoitoon madradmista, tahdonvastaista ladkintda seka
riittdvdd oikeussuojaa.?* Jiljempénd kisitelldan vain niitd valituksen teemoja, joiden suhteen

EIT havaitsi lainsdadéanndllisid puutteita.

X oli syytettynd toisen henkilon vapaudenriistosta.?> Oikeudenkayntiprosessin aikana
kirdjaoikeus midrasi X:n mielentilatutkimukseen, minki seurauksena X:114 todettiin
harhaluuloisuushéirio. Sairaus oireili erityisesti harhaluulona X:n omasta
erehtyméttomyydest liittyen oikeudellisiin asioihin, mik4 johti muun muassa X:n lukuisiin
syytoksiin eri auktoriteettien puolueellisuudesta ja virka-aseman vaarinkaytosta.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta antoi
kirdjdoikeudelle lausuntonsa X:n psykiatrisesta arvioinnista ja katsoi, ettd X tuli maarata

tahdosta riippumattomaan hoitoon.2¢

Helmikuussa 2005 X maédrattiin tahdosta riippumattomaan hoitoon ja noin kuukausi
myohemmin aloitettiin X:n tahdonvastainen ladkintd. Heindkuussa 2005 sairaalan yliladkéari
paatti jatkaa X:n tahdosta riippumatonta hoitoa. Saman vuoden marraskuussa X siirtyi
avohoidon piiriin ja tammikuussa 2006 tahdonvastainen laékintd lopetettiin. Sairaalan 14dkéri
teki tammikuussa kuitenkin vield padtdksen tahdosta riippumattoman hoidon jatkamisesta. X
kotiutettiin viikko tdmén paitoksen jdlkeen ja hdnen hoitonsa virallisesti lopetettiin

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen paitokselld kesikuussa 2006.%7

Korkein hallinto-oikeus kasitteli tahdosta riippumattoman hoidon aloittamista koskevan
helmikuun pédtoksen ja totesi, ettd mielenterveyslain 8 §:n mukaiset edellytykset hoitoon

médrddmisestd tdyttyivat ja pditos oli lainmukainen. Myds molemmat pakkohoidon

24 X v. Suomi, perustelukappale 3.

25 X v. Suomi tuomiossa kiytetty termeji “deprivation of V.’s liberty” ja “seriously depriving V. of her liberty”.
X v. Suomi, perustelukappaleet 11 ja 16.

26 X v. Suomi, perustelukappaleet 16, 26, 36, 39 ja 43.

27 X v. Suomi, perustelukappaleet 43, 45, 49, 56 ja 60—63.



jatkamista koskevat péaatokset alistettiin hallinto-oikeudelle vahvistettavaksi. Heindkuun
jatkopaitos kasiteltiin lisdksi korkeimmassa hallinto-oikeudessa, joka séilytti hallinto-
oikeuden paitoksen. X haki oikeussuojaa my6s muun muassa ldhestymélld Terveydenhuollon
oikeusturvakeskusta, oikeuskansleria, eduskunnan oikeusasiamiestd, poliisia seka

ldaninhallitusta.?
2.2 Keskeiset oikeusongelmat

EIT on tuomiossaan tunnistanut kaksi keskeistd ihmisoikeusloukkausta. Ensimmé&inen
koskien tahdosta riippumattoman hoidon jatkamista ja EIS 5 artiklan mukaista oikeutta
vapauteen. Toinen liittyen tahdonvastaiseen ladkitsemiseen ja EIS 8 artiklan mukaiseen
yksityiseldimén suojaan. 2°Artikla 5 on oleellinen, kun arvioidaan tahdosta riippumattomaan
hoitoon madéaraamisté tai hoidon jatkamista, kun taas artikla 8 soveltuu tilanteisiin, joissa on

kyse potilaaseen hoidon aikana kohdistetuista rajoitustoimenpiteistd, kuten ldakinnésta.

EIS 5 artiklassa on turvattu oikeus vapauteen, jota saa rajoittaa vain hyvéksyttavalla
perusteella ja lain madrddmassa jarjestyksessi. Artiklaan on siséllytetty tyhjentéva luettelo
sallituista vapaudenriistoperusteista.? Artiklan 5 kohdassa 1e tillaiseksi hyviksyttiviksi
perusteeksi kerrotaan henkilon vapauden riistdminen lain nojalla silloin, kun se johtuu

henkilon heikosta mielenterveydesta.

Artiklan 5 mukaan vapaudenmenetyksen?! tulee tapahtua lain madrdamassé jarjestyksessa®2,
Tama edellyttdd vapaudenmenetyksen maédrdaédmista ja toteuttamista asianmukaisen
viranomaisen toimesta sekd sitd, ettei toimenpide ole mielivaltainen.?® EIT on korostanut
my0s sitd, miten artikla 5 edellyttdd menettelyd koskevan kansallisen lainsddddnnon itsessdin

olevan Euroopan ihmisoikeussopimuksen ja oikeusvaltioperiaatteen (rule of law) mukainen.

28 X v. Suomi, perustelukappaleet 64—88.

2 X v. Suomi, perustelukappaleet 171 ja 222.

30 Hallberg ym. 2011, s. 293; Vapaudenriistolla tai vapaudenmenetyksellé tarkoitetaan jérjestelyé, jolla henkildd
kielletdén ja estetddin poistumasta hinelle maératysta hyvin rajatusta olinpaikasta”. Mielenterveyslaissa
tarkoitettu tahdosta riippumaton hoito on esimerkki téllaisesta vapaudenmenetyksesti, riippumatta siitd, miten
vapaasti potilas voi liikkua laitoksen alueella. Hallberg ym. 2011, s.291-292.

3! Perustuslain yhteydessd puhutaan “vapaudenmenetyksesti”, kun taas EIS:n kontekstissa puhutaan
”vapaudenriistosta”. Hallberg ym. 2011, s. 291. N4itd voidaan kdyttdd synonyymeind. HE 309/1993 vp, s. 48.

32 in accordance with a procedure prescribed by law”. X v. Suomi, perustelukappale 135.

33 X v. Suomi, perustelukappale 144; EIT on asettanut kolme edellytysti, joiden tulee tiyttyi, jotta toimenpidetti
ei pidetd mielivaltaisena. Ensinndkin viranomainen ei saa toimia pahantahtoisesti tai petollisesti. Toiseksi
vapaudenmenetyksen maarddmisen ja toimeenpanon tulee tosiasiallisesti vastata siithen perusteeseen, jonka
nojalla toimi oikeutetaan. Kolmanneksi toimenpiteen perusteen ja toimeenpanon toteutustavan viélilld tulee olla
yhteys. X v. Suomi, perustelukappale 147.



Niin ollen kansallisen lain tulee taata riittiva oikeussuoja seké oikeudenmukainen ja

asianmukainen menettely.?*

EIT on katsonut, ettd alkuperdinen pdétos X:n tahdosta riippumattomaan hoitoon
asettamisesta oli lain ja oikeusvaltioperiaatteen mukainen, silld padtoksen teki itsendinen
hallinnollinen toimielin, jolla oli oikeudellista ja ldédketieteellistd osaamista, ja pddtds perustui
kattavaan ulkopuolisen psykiatrin toimittamaan psykiatriseen arvioon. Riippumattomuutta
tuki se, ettd arvion tehnyt laékéri ei itse osallistunut paitdksentekoon.?3 Alkuperiisen
paitoksen lisdksi tuomioistuin kiinnitti arviossaan huomiota pakkohoidon jatkamista
koskeviin padtoksiin. Niiden osalta tarkastelu kohdistui erityisesti oikeusvaltioperiaatteen

asettamiin vaatimuksiin sekd oikeussuojan riittivyyteen mielivaltaa vastaan.3®

Tuomioistuin néki ongelmallisena sen, miten hoidon jatkopéitosten tekemiseen osallistuneet
ladkarit tyoskentelivdt samassa mielisairaalassa, jossa potilas oli hoidossa. Laki ei asettanut
velvollisuutta hankkia sairaalan ulkopuolisen lddkérin arviota tahdosta riippumattoman
hoidon jatkamisesta. Mydskéén potilaalla ei ollut mahdollisuutta saada ulkopuolisen 14ékéarin
arviota, mika olisi ollut térkeéd etenkin pédtdksenteon mielivaltaisuuden torjumisessa.’’
Tuomioistuimen mukaan ongelmallista oli myds se, miten ainoastaan viranomaisella oli valta
tehda aloite tahdosta riippumattoman hoidon jatkamisen tarpeellisuuden tutkimisesta.
Potilaalla ei ollut kesken hoitojakson mahdollisuutta kdynnistdd minkddnlaista prosessia, jossa

tarkasteltaisiin, tiyttyvitko tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset edelleen.3®

Suomen katsottiin rikkoneen myds EIS 8 artiklassa asetettua jokaisen oikeutta nauttia
yksityiselimén suojaa. Artiklan 8 kappaleen 2 mukaan puuttuminen henkilon yksityiselimén

suojaan ei riko EIS 8 artiklaa, mikéli toimi tapahtuu lain nojalla®®, silld on hyvaksyttiva

3% X v. Suomi, perustelukappale 148.

33 X v. Suomi, perustelukappale 165.

36 X v. Suomi, perustelukappaleet 167—-168.

37 X v. Suomi, perustelukappale 169; Suomi on saanut samasta ongelmasta huomautuksia jo ennen X v. Suomi -
ratkaisua. Huomautukset annettiin osana CPT:n vierailuja Suomen mielisairaaloissa vuosina 2003 ja 2008. Osa
huomautuksista koski suoraan kyseisté sairaalaa, jossa myos X oli potilaana. X v. Suomi, perustelukappaleet
133-134.

38 X v. Suomi, perustelukappale 170; EIT on myds aikaisesmmassa ratkaisukiytinndssiin ottanut kantaa siihen,
ettei tillainen systeemi ole itsessddn riittdva. Tuomiossa viitattu tapauksiin Rakevich v. Russia (n0.58973/00,
28.10.2003) ja Gorshkov v. Ukraine (no. 67531/01, 8.11.2005). X v. Suomi, perustelukappale 170.

39 EIT:n tulkinnan mukaan “lain nojalla” eli ”in accordance with the law” ilmaisulla tarkoitetaan siti, ett
oikeuteen puuttuminen perustuu kansalliseen lakiin. Lain tulee olla oikeusvaltioperiaatteen, “rule of law”,
mukainen. Liséksi lain tulee olla sitd koskevan henkilon saatavilla ja lain seurausten ennakoitavissa. X v. Suomi,
perustelukappale 215.



peruste ja toimenpide on valttdimiton*® demokraattisessa yhteiskunnassa. Hyvéksyttavid
perusteita ovat muun muassa terveyden suojaaminen sekd muiden henkildiden oikeuksien ja
vapauksien turvaaminen. Artiklassa 8 esitetty lainmukaisuuden vaatimus pitdd siséllddn
vaatimuksen oikeusvaltioperiaatteen noudattamisesta, mikd puolestaan edellyttéa potilaalle

annettavaa riittivii oikeussuojaa mielivaltaa vastaan.*!

Potilaan lddkehoito perustuu mielenterveyslain 22 b pykéldn 3 momenttiin, jonka mukaan
potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteisti paattaa hanti
hoitava ladkéari. Tuomion mukaan sddannokseen liittyvissa esitdissd on todettu, miten
hoitoonméaédraamispadtos jo itsessddn sisdltdd valtuudet myds tarpeellisten
sairaanhoitotoimenpiteiden, kuten 1ddkinnén, suorittamiseen.*> Niin on huolimatta siitd, ettd
perusoikeusuudistuksen esitdissd omaksuttiin kdsitys, jonka mukaan esimerkiksi
vapaudenmenetys ei sellaisenaan oikeuta rajoittamaan henkilon muita perusoikeuksia.*
Mikali muita perusoikeuksia rajoitetaan, tulisi rajoituksesta sddtda lailla ja se tulee voida

oikeuttaa kunkin rajoituksen osalta erikseen.**

X v. Suomi -tapauksen aikaan ladkarin paatoksestd ei voinut valittaa, eikd sen
asianmukaisuutta, lainmukaisuutta tai oikeasuhtaisuutta voinut saattaa muutoinkaan
tutkittavaksi. Potilaalla ei myodskédén ollut keinoja saada omasta aloitteestaan padtosta
tahdonvastaisen ladkityksen lopettamisesta. Potilaan oikeusturvakeinot psykiatrisessa
sairaanhoidossa jaivit ndin ollen puutteellisiksi, silld potilaan ei voitu katsoa riittdvilld tavalla

omaavan suojaa mielivaltaa vastaan. 4> EIT ei ndhnyt tarpeelliseksi arvioida erikseen oikeutta

40 BIT katsoi vilttimdttomyyden tarkoittavan sitd, ettd puuttuminen vastaa painavaan yhteiskunnalliseen
tarpeeseen ja se on oikeasuhtainen oikeutettuun tavoitteeseen nihden. X v. Suomi, perustelukappale 213.

41 X v. Suomi, perustelukappale 217.

42 X v. Suomi, perustelukappale 119; HE 113/2001 vp, s. 24; Perustuslakivaliokunta antoi lausunnossaan selkeén
kannaoton, jossa sanoudutaan irti mielenterveyslain esitdissé esitetysté laitosvallan perusteella tapahtuvasta
tietyn ihmisryhmén perusoikeuksien rajoittamisesta. PeVL 34/2001 vp, valiokunnan kannanotot — perustelut —
yleistd; Huomaa kuitenkin, ettd my6s mielenterveyslain uudistusta koskevassa hallituksen esityksessé on
selkedsti torjuttu laitosvalta, mutta myShemmin kuitenkin esitetty timén torjumisen kanssa ristiriitaisia
perusteluja. HE 113/2001 vp, s. 7 ja 24.

4 HE 309/1993 vp, s. 49; Esitdiden mukaan vapaudenmenetyksesti ei siniinsi seuraa oikeutta alistaa henkild
henkil6kohtaista koskemattomuutta loukkaavaan pakkoléddkitykseen. HE 309/1993 vp, s. 49.

4 Helander 2020, s. 75.

4 X v. Suomi, kappale 220; X oli valittanut tahdonvastaisesta lidkinnisti Terveydenhuollon
oikeusturvakeskukseen, lddninhallitukselle sekd valtioneuvoston oikeuskanslerille. Oikeuskansleri ohjasi asian
eduskunnan oikeusasiamiehelle. Yhdelldkdin mainituista tahoista ei ollut valtuuksia puuttua tahdonvastaiseen
ladkintdin, saati lopettaa sitd. X v. Suomi, perustelukappale 209.
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tehokkaaseen oikeussuojakeinoon késittelevdn EIS 13 artiklan loukkausta ottaen huomioon

EIS 8 artiklan todetun loukkauksen.4¢

Tapauksessa X v. Suomi katsottiin, ettd tahdosta riippumattoman hoidon ensimmaéisen
hoitoonmidraamispaitoksen jélkeiseen hoidon jatkamiseen liittyvd menettely rikkoi potilaan
oikeutta vapauteen.*’ Potilaalle tahdonvastaisen lakityksen antamiseen liittyvin menettelyn
katsottiin puolestaan rikkovan EIS 8 artiklan mukaista yksityiselimén suojaa.*® Suomessa
vallinnut lainsdddént6 ei kummassakaan tapauksessa tdyttanyt oikeusvaltioperiaatteen

vaatimuksia.*
2.3 Oikeusongelmien liitynta kansalliseen lainsaadantoon ja perusoikeuksiin

Kansainviliset velvoitteet asettavat kansallisella perustuslailla turvattujen oikeuksien
vahimmaistason ja titd kansainvilisten ja kansallisten perusoikeusjarjestelmien kokonaisuutta
pyritdén tulkinnallisesti harmonisoimaan. Tutkielmassa arvioidaan kansallisen perustuslain
perusoikeussdidnnosten oikeusturvavaatimuksia yhdenmukaisesti sen kanssa, miten EIS
artiklojen edellyttimid tahdosta riippumattoman hoidon ja ladkinnan oikeusturvavaatimuksia

on arvioitu X v. Suomi -ratkaisussa. *°

PL 21 §:ssé turvataan jokaisen oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva paétos
tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkédyttoelimen kasiteltdvaksi. Kyseisen pykalan 2
momentissa turvataan oikeus saada perusteltu padtos. Kyseiselld pykélalla on ldheinen yhteys
perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten oikeusturvavaatimukseen, jonka mukaan
perusoikeuksia rajoitettaessa on huolehdittava riittavistd oikeusturvajérjestelyisté.>!
Oikeusturvajarjestelyilld on tulkittu tarkoittavan muutoksenhakumahdollisuutta tai muita

menettelyllisid oikeusturvatakeita.>?

46 X v. Suomi, perustelukappale 230; EIS 13 artikla on tulkittu toissijaiseksi suhteessa EIS 5 artiklan 4
kappaleeseen. Viljanen 2001, s. 253; Niistd syistd EIS 13 artiklaa ei arvioida enempaé tdssa tutkielmassa.

47 X v. Suomi, perustelukappale 17.

4 X v. Suomi, perustelukappaleet 221-222.

4 X v. Suomi, perustelukappaleet 167, 171 ja 221.

S0 KK O 2023:93 ratkaisun perustelukappaleessa 15 korkein hallinto-oikeus on todennut, etti tulkinnallisen
harmonisoinnin takia PL 21 §:ssd sdddettyjd oikeusturvavaatimuksia voidaan tahdonvastaisen ladkinnan osalta
arvioida yhdenmukaisesti sen kanssa, miten EIT arvioi EIS 8 artiklan oikeusturvavaatimuksia tapauksessa X v.
Suomi; ks. my6s Hallberg ym. 2011, s. 35, jonka mukaan perusoikeuksilla ja ihmisoikeuskilla on 1aheisid
liittymédkohtia toisiinsa, minkd seurauksena siséllollisesti voidaan katsoa kyse olevan samoista oikeuksista.

ST PeVM 25/1994 vp, s. 5.

52 Viljanen 2001, s. 252.
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PL 7 §:ssé taattu jokaisen oikeus eldméén, henkilokohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen on
rinnastettavissa EIS 5 artiklaan. PL 7 §:n 3 momentin mukaan henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta riistdd mielivaltaisesti tai ilman laissa
sdddettyd perustetta®. Pykild siséltdd yleisen mielivaltaisen vapaudenmenetyksen kiellon,
mika sisdltyy myds EIS 5 artiklaan. Perustuslain perusoikeussddnnosten muuttamisesta
annetussa hallituksen esityksessd on korostettu sitd, miten mielivaltaisten
vapaudenmenetysten kielto koskee my0s lainsdétijaa. Samalla edellytetdin, ettd laissa
varmistetaan oikeusturvan sdilyminen myos vapaudenmenetyksen yhteydessé. Hallituksen
esityksessd on nimenomaisena esimerkkind tuotu esiin mielisairaan madrddminen tahdosta
riippumattomaan hoitoon ja todettu, ettd PL 7 §:n asettamat vaatimukset on otettu huomioon
mielenterveyslaissa.’* Kuten X v. Suomi -tuomio osoittaa, ei nditd vaatimuksia ollut

kuitenkaan tiytetty vaadittavalla tavalla.

PL 7.3 §:n mukaan vapaudenmenetyksen laillisuus tulee voida saattaa tuomioistuimen
tutkittavaksi. Tdmaé oikeus on jo ennen X v. Suomi -tuomiota osoittautunut kansainvélisten
ihmisoikeussopimusten kannalta puutteellisesti toteutetuksi.>® Erityisesti pakkohoidon
kontekstissa, jossa vapaudenriisto perustuu potilaan mielenterveysongelman jatkuvasti
muuttuvaan tilaan, tulee henkil6lla olla mahdollisuus saattaa asia méiédrdajoin tuomioistuimen
uudelleen tutkittavaksi.>® Tamé oikeus ei X v. Suomi -ratkaisun perusteella ole toteutunut
Suomessa tdysimadraisesti, silld pakkohoidon edellytyksid ei voida potilaan aloitteesta saattaa

tutkittavaksi kesken hoitojakson.

PL 10 §:n mukaan jokaisen yksityiseldama, kunnia ja kotirauha on turvattu. Kyseinen lainkohta
on kiintedsti sidoksissa PL 7 §:n mukaiseen henkilokohtaiseen koskemattomuuteen. Usein
puuttuminen henkilokohtaiseen koskemattomuuteen tarkoittaa samalla puuttumista henkilon
yksityiseldimén suojaan. PL 10 §:n esikuvana on toiminut EIS 8 artikla.’” Hallituksen
esityksen mukaan yksityiseldmin suojan lahtokohtana on, ettei viranomainen tai muu
ulkopuolinen taho saa mielivaltaisesti tai aiheettomasti puuttua henkilon yksityiselaméan.

Hallituksen esityksen mukaan puhuttaessa “yksityiselamésta” tarkoitetaan henkilon yksityista

33 Mielenterveyslain 8 §:ssi sidddetdin hoitoon miiridmisen edellytyksistd. Tarkemmin méiriimismenettelyn
vaiheista ks. Tuori — Kotkas 2023, s. 565-570.

54 HE 309/1993 vp, s. 48.

55 Hallberg ym. 2011, s. 294, jossa viitattu tapauksiin Vuolanne v. Suomi (7.4.1989) ja Torres v. Suomi
(5.4.1990).

56 Hallberg ym. 2011, s. 296.

7 Hallberg ym. 2011, s. 390-391; HE 309/1993 vp, s. 47.
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piirid koskevaa yleiskasitettd, joka kattaa muun muassa henkilon oikeuden mééarita itsestddn
ja ruumiistaan. 8 Kyseisessi esityksessd on annettu henkilokohtaisen koskemattomuuden

rikkomisesta nimenomaisena esimerkkini pakolla toteutettava ldiaketieteellinen toimenpide.>’
2.4 Ensitoimet ja 2010-luvulla uudistettu lainsaadanto

X v. Suomi -tuomion jilkeen Suomen hallitus toimitti Euroopan neuvoston sihteeristolle
tuomion taytdntdonpanoa koskevan toimintasuunnitelman lainsddadénnén muuttamisesta.
Lisiksi sosiaali- ja terveysministerio antoi menettelytapaohjeen®® mielenterveyslain
soveltamisesta, joka koski potilaan tahdosta riippumattoman hoidon jatkamisen seké
tahdonvastaisen lddkinnidn menettelyjd. Ohjeessa todettiin potilaan oikeus tehda
aluehallintovirastolle kantelu tahdosta riippumattoman hoidon aikana suoritetuista
hoitotoimenpiteistd seké ilmoitettiin, ettd sosiaali- ja terveysministerio aloittaa EIT:n
langettavan X v. Suomi -tuomion johdosta taytintdonpanotoimet, joihin kuului muun muassa
mielenterveyslain muutokset Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen sekd Euroopan

ihmisoikeussopimuksen vaatimusten mukaisiksi.!

EIT:n paatoksessd omaksutusta tulkinnasta huolimatta, korkein hallinto-oikeus péétyi
13.09.2012 antamassaan KHO 2012:75 ratkaisussa eridvddn nadkemykseen asiassa, jossa
tosiseikat vastasivat pitkalti®? heindkuussa ratkaistua X v. Suomi -tapausta. KHO:n tulkinnan
mukaan tahdonvastaisen hoidon jatkamisesta voitiin paéttéa laillisesti myos ilman
ulkopuolisen lddkérin arviota ja vallinnut jarjestelma turvasi potilaalle riittdvét ja tehokkaat
oikeusturvakeinot mielivaltaa vastaan.®® Ylipadtadn KHO kritisoi X v. Suomi -ratkaisua muun
muassa siitd, ettei siind huomioitu oikeussuojakeinojen ja menettelyn asianmukaisuutta
turvaavia takeita kokonaisuutena. Jatkopédétosta koskevien oikeussuojakeinojen osalta EIT ei
KHO:n mukaan arvioinnissaan antanut merkitysti samoille seikoille, joille se oli antanut

merkitysté alkuperiisen hoitoon madradmispditoksen kohdalla.%* Kyseisessi ratkaisussa

S8 HE 309/1993 vp, s. 52-53.

59 HE 309/1993 vp, s. 47.

60 Tuomio tuli lopulliseksi 19.11.2012. Menettelytapaohjeistus annettiin noin kuukausi mychemmin 18.12.2012.
HE 14/2023 vp, s. 6.

81 HE 14/2023 vp, s. 6.

62 X v. Suomi tuomiossa X oli ns. kriminaalipotilas toisin kuin KHO 2012:75 tapauksessa kantaja Y.

6 KHO 2012:75; KHO tulkitsi, ettd X v. Suomi -tuomio koski tilanteita, joissa oli kysymys mielenterveyslain 17
§:ssd tarkoitettuun kriminaalipotilaan tahdosta riippumattoman hoidon jatkamisesta, mutta katsoi
oikeussuojakeinoja koskevan tulkinnan sopivan myoés KHO 2012:75 tapaukseen, jossa potilaan pakkohoito
perustui mielenterveyslain 2 lukuun. KHO 2012:75, osio 5.2.2.

64 KHO 2012:75, osio 5.2.1.



13

esitettiin runsaasti kritiikkid X v. Suomi -ratkaisua koskien, eika selkedsti EIT:n tuomion

vastaanotto tapahtunut ilman kyseenalaistusta.%

Vuonna 2014 tehtiin ensimmdisid tismennyksid mielenterveyslakiin sekd vuonna 2015
potilaslakiin.®® Alkuperiinen aikomus oli tehdi tarvittavat X v. Suomi -tuomion
tdytdntdonpanotoimet osana suurempaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan
itseméaradmisoikeushanketta®’. Tima hankkeen valmistelu kesti kuitenkin odotettua
kauemmin ja X v. Suomi -tuomion taytintoonpanon kiireellisyyden takia lainsddddnnon
muutostoimet jouduttiin toteuttamaan alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen pienemmissé

erissa.o®

Mielenterveyslakiin tehdyt vuoden 2014 muutokset koskivat muun muassa tarkkailuun
ottamisen yksityiskohtia, potilaan mahdollisuutta saada ulkopuolisen l4ékédrin arvio hoidon
tarpeesta ennen pakkohoidon jatkamispéétostd sekd potilaan oikeudesta pyytdd omasta
aloitteestaan hoidon jatkamisen edellytysten arviointia myds hoitojakson aikana.®’
Uudistuksella lakiin liséttiin 12 a §, jonka mukaan sairaalan on jérjestettdva tahdosta
riippumattomassa hoidossa olevalle potilaalle timén pyynndstd mahdollisuus saada sairaalan
ulkopuolisen, riippumattoman ladkérin’® arvio ja lausunto hoidon tarpeesta ennen kuin hoidon
jatkamisesta tehdédn péitds.”! Mielenterveyslain 12 a §:n 3 momentin mukaan ulkopuolisen
ladkarin arvio ei sido tarkkailulausunnon laativaa eikd pdatoksen tekevid ladkérid, mutta
esitetyt ndkemykset on otettava huomioon jatkopaitostd tehdessid. Mahdollinen hoidon
jatkopddtoksessd tapahtuva poikkeaminen ulkopuolisen lddkarin arviosta tdytyy perustella.
Samalla lakimuutoksessa sdddettiin potilaan oikeudesta kieltdytyd 12 a §:n mukaisesta
ulkopuolisesta arviosta seké potilaan oikeudesta valita ulkopuolinen ladkéri.”?

Vuoden 2014 mielenterveyslain lainsdddantomuutoksessa lakiin lisdttiin myds 12 d §, jonka

mukaan hoitoon méérityll4 on oltava mahdollisuus saada hoidon jatkamisen edellytykset

85 Vrt. Kuopion hallinto-oikeuden 21.08.2012 (12/0521/7), 22.11.2012 (12/0714/7), 05.12.2012 (12/0759/7) ja
18.01.2013 (13/0017/7) antamat ratkaisut, joissa ulkopuolisen ladkérin lausunnon puuttumista jatkopdétoksen
tekemisen yhteydessa on pidetty merkittdvéna puutteena.

% HE 14/2023 vp, s. 3.

87 HE 14/2023 vp, s. 34.

% HE 14/2023 vp, s. 3-4.

% HE 199/2013 vp, s. 1.

70 Mielenterveyslain 12 a §:n 1 momentin mukaan ulkopuolisen ldzkirin on oltava virkasuhteessa oleva
psykiatrinen erikoislaédkéri tai muu virkasuhteessa oleva laillistettu 14dkéri, joka on perehtynyt psykiatriaan.
"IHE 199/2013 vp, s. 27.

"2 HE 199/2013 vp, s. 28-29; Kyseiset muutokset sisillytettiin mielenterveyslain 12 b §:dén ja 12 ¢ §:dén.
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arvioitavaksi kesken hoitojakson myds ennen enimmaisajan tdyttymistd.”* Jos tahdosta
riippumattoman hoidon edellytysten todetaan edelleen olevan voimassa, taytyy potilaalle
ilmoittaa arvioinnin lopputulos seki kertoa timén oikeudesta tehdd hoidon jatkamisesta
kantelu aluehallintovirastolle.” Mikéli edellytyksid hoidon jatkamiselle i ole, voidaan hoitoa
jatkaa vain potilaan vapaaehtoisuuden perusteella.”> Perustuslakivaliokunta totesi, ettd
mielenterveyslakiin tehdyt 12 a-d §:t parantavat potilaan oikeusturvaa ja valiokunnan
lausunnon mukaan EIT:n tuomion vaatimukset pakkohoitoon liittyvén lainsdadannon

korjaamisesta tuli korjatuksi.’®

Potilaslakiin tehdyissd vuoden 2015 muutoksissa tdismennettiin muistutusta ja kantelua
koskevia sdannoksid. 77 Potilaslain 10 § mukaan terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen
liittyvidn kohteluunsa tyytymittdmélld potilaalla’® on oikeus tehdd muistutus
terveydenhuollon toimintayksikdssé terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Potilaslain 10 a
§ puolestaan mahdollisti kantelun tekemisen terveydenhuollon valvontaviranomaiselle tai
ylimmille laillisuusvalvojille. Ndissd menettelyissé ei kuitenkaan ole kyse
muutoksenhakukeinoista, eikd niilld ole mahdollista puuttua l4ékarin tekeméaan
laakintdpaatokseen.” Potilaslain muutoksissa on ollut kyse jo valmiiksi kidytossa olleiden
menettelyiden tdsmentdmisestd, eikd niiden liséksi ole sdddetty muista oikeussuojakeinoista
liittyen pakkolddkintdan.®® EIT oli tuomiossaan katsonut nimé edelld mainitut X v. Suomi -
ratkaisun aikana voimassa olleet oikeusturvakeinot sellaisinaan riittdméttomiksi. EIT:n
ratkaisun jilkeen ei ollut sdddetty uusista oikeussuojakeinoista, minké takia oikeustilan ei

voitu katsoa tarjoavan edelleenkéin riittdvid oikeusturvaa.’!
2.5 2020-luvulle ratkaistavaksi jaaneet lainsaadannolliset ongelmat

EIT:n langettavan tuomion tdytintéonpanotarve sdilyi huolimatta 2010-luvulla tehdyista

ohjeistuksista ja lakimuutoksista, eikd X v. Suomi -tuomiota ollut pantu tdytdntdon

3 HE 199/2013 vp, 5.29; Mielenterveyslain 12 d §:ssi tarkennetaan kuitenkin ettd, mikéli potilaan aiemmin
tekemistd pyynnostd on kulunut lyhyt aika, ja on ilmeisti, ettd muutosta potilaan tilassa ei ole tapahtunut,
voidaan arvio jittdé tekemétta.

" HE 199/2013 vp, s. 29.

75 HE 199/2013 vp, s. 29; Mielenterveyslain 12.1 § ja 14 §.

76 PeVL 5/2014 vp, s. 4.

"7HE 185/2014 vp, s. 1.

78 Potilaslain 10.1. §:n mukaan muistutuksen voi tehdi potilas itse tai 10 §:ssi mainituin edellytyksin potilaan
laillinen edustaja, omainen tai muu ldheinen.

7 HE 14/2023 vp, s. 10.

80 VaaHO 2022:8.

81 HE 14/2023 vp, s. 12; VaaHO 2022:8; KKO 2023:93.
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tdysimddraisesti. Ensimmadistd kertaan Suomen historiassa, joulukuussa 2021, Suomi asetettiin
Euroopan neuvoston ministerikomitean tehostettuun seurantaan. Ministerikomitea antoi 2023
Suomelle kehotuksen ryhtyai kiireellisesti kaikkiin kéytettdvissd oleviin toimenpiteisiin ja
asetti Suomelle velvollisuuden raportoida konkreettisista lainsdddantdtoimista asian suhteen
21.12.2023 mennessd. Samalla ministerikomitea totesi Suomessa lainsdddédntomuutosten jo
viivéstyneen liialti.®?> Myos eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian yhteydessé toimiva
Ihmisoikeuskeskus antoi vuonna 2021 lausunnon EIT:n X v. Suomi -tuomion

tdytintoonpanon pitkittymisesta. 83

EIS 5 artiklan loukkauksen osalta ministerikomitea katsoi X v. Suomi -tuomion
taytdntoonpanon onnistuneen jo 2010-luvun lakimuutoksissa. Taytdntoonpano ei kuitenkaan
oikeussuojakeinoihin. Pditoksenteko ladkinnistd kuului edelleen vain yhdelle ladkérille, eikd
paitdksen alistaminen muutoksenhakumenettelylle ollut mahdollista.®* Terveydenhuollossa
palveluiden toteuttaminen ja hoitotoimenpiteet kuuluivat tosiasialliseen hallintotoimintaan,
eikd ndin ollen niistd tehty hallintopdétoksid, jotka olisi mahdollista saattaa tuomioistuimen

arvioitavaksi.®?

Suomessa merkittdvédksi ongelmaksi X v. Suomi -tuomion jilkeen muodostui
oikeuskdytinnon epdyhtendisyys kansallisissa tuomioistuimissa erityisesti suhteessa tahdosta
riippumattomaan ladkintadn. Keskendén tosiseikastolta vastaavissa tapauksissa tahdosta
riippumattomaan ladkitykseen liittyvét ratkaisut erosivat toisistaan huomattavasti tai olivat
jopa tdysin pédinvastaisia.®® Osa oikeusasteista katsoi potilaslakiin 2010-luvulla tehtyjen
muutosten olleen riittdvid oikeusturvan takaamiseksi potilaalle. Osa puolestaan katsoi, ettei X
v. Suomi -tuomiota ollut pantu taytintoon tyydyttavilla tavalla, minka takia toimintatapa
muodosti edelleen perus- ja ihmisoikeusloukkauksen. Esimerkkejé téllaisista keskendén

eroavista tulkintakiytinnoistd nihddéin muun muassa tapauksissa E.S. v. Suomi®’ ja KKO

82 HE 14/2023 vp, s. 3; Tehostettua seurantaa kiytetdin yleisesti silloin, kun on kyse tapauksesta, johon liittyy
tarked rakenteellinen ongelma. HE 14/2023 vp, s. 3.

8 10K/138/2021.

8 HE 14/2023 vp, s. 6.

8 HE 14/2023 vp, s. 9.

8 HE 14/2023 vp, s. 12.

87 E.S. v. Suomi -tapauksessa kirdjdoikeus katsoi valtion loukanneen kantajan ihmisoikeuksia ja vetosi
perusteluissaan X v. Suomi -ratkaisuun ja siind ilmaistuun vaatimukseen sédtda potilaan tahdonvastaisesta
ladkityksestd, sen perusteista ja oikeussuojakeinoista lailla. Hovioikeus kumosi kérdjédoikeuden ratkaisun ja
perusteli 2010-luvulla uusittujen kantelu- ja muistutusmenettelyjen olevan riittévét oikeussuojan tarjoamiseen.
HE 14/2023 vp, s. 12.
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2023:93%., Tamai ennalta-arvaamaton kansallisten tuomioistuinten tulkinta heikensi potilaiden

yhdenvertaisuutta, silld asian ratkaisuun vaikutti se, missa tuomioistuimessa asia kasiteltiin.®

88 Tosiseikastoltaan identtinen E.S. v. Suomi -tapauksen kanssa. Kirijdoikeus katsoi, ettd laissa on siédetty
riittdvista ja erillisistd oikeussuojakeinoista, vaikka suoraan mahdollisuutta valituksen tekemiseksi
tuomioistuimeen ei ollut. Hovioikeus taas katsoi, ettei kantajalla ollut riittdvia oikeussuojakeinoja ja vetosi
perusteluissaan X v. Suomi -ratkaisuun. VaaHO 2022:8. Korkein hallinto-oikeus katsoi hovioikeuden lailla, ettd
asiassa oli loukattu kantajan perus- ja ihmisoikeuksia KKO 2023:93, perustelukappale 23.

8 HE 14/2023 vp, s. 14.
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3 HE 14/2023 vp ja lainsaadannon muutokset

3.1 Laki mielenterveyslain muuttamisesta (15/2024)

Hallituksen esityksesséd ehdotettiin mielenterveyslakiin lisdttdviksi uusi 22 b §:n 4 momentti,
joka velvoittaa kirjallisen ja perustellun hallintopdiatoksen antamiseen tilanteissa, joissa on
kyse ladkehoidon antamisen perusteista®®, kun potilas vastustaa lddikehoitoa tai potilaan
tahdosta ei saada selvyyttd. Hallintopditos tulisi antaa myds potilaan sitd erikseen pyytiessa.”!
Mielenterveyslain 22 b §:n 4 momentin sddtdmisessé oli kyse potilaan oikeudesta saada
perusteltu pditds.”? Jos potilaan hoitojaksoa pidennetéén uudella paétokselld, tulee myos
ladkehoidosta antaa uusi hallintopéétds, mikéli potilas vastustaa ladkehoitoa, potilaan tahdosta

ei saada selvyytti tai potilas erikseen pyytdd paitosti. 3

Lakimuutos noudatti mielenterveyslain 22 b §:n mukaista suostumukseen perustuvan hoidon
ensisijaisuuden vaatimusta. Hallintopéédtds tulee antaa silloin, kun laéketieteellisesti
asianmukainen ladkehoito ei onnistu pakkohoidon potilaan kanssa yhteisymmaérryksessa, eikd
yhteisymmarrystd saavuteta mydskéddn suhteessa vaihtoehtoisiin lddketieteellisesti
hyviksyttiviin hoitomenetelmiin.”* Mikali hoito voidaan toimittaa yhteisymmaérryksessi
potilaan kanssa, ei hallintopéétostd tehdd, vaan kyse on edelleen tosiasiallisesta

hallintotoiminnasta.®’

Péétos tulee antaa riippumatta siitd, onko kyse sddnnollisestd vai kertaluontoisesta
ladkehoidosta. Kertaluontoisen ladkehoidon suhteen oikeustilaa ei ole jalkikéteisen
oikeusturvan kautta mahdollista palauttaa, mutta muutoksenhaussa on mahdollisuus arvioida
ldakehoidon toteuttamisen lainmukaisuus.’® Padtoksen antaa 22 b §:n 3 momentissa
tarkoitettu tahdosta riippumattomista hoitotoimenpiteistd paéttava potilasta hoitava 1dakari,

joka vastaa potilaan psyykkisen sairauden hoidosta.”’

% Vastustaminen voi ilmetd esimerkiksi sanallisena kieltdytymiseni lddkehoidosta tai fyysiseni vastustamisena.
HE 14/2023 vp, s. 27.

1 HE 14/2023 vp, s. 14.

92 PeVL 7/2023 vp, s. 2 kohta 5.

% HE 14/2023 vp, s. 14.

4 HE 14/2023 vp, s. 14.

5 HE 14/2023 vp, s. 25; Hallintopi#tds voidaan kuitenkin antaa, mikili potilas siti erikseen pyytia.

% HE 14/2023 vp, s. 25; Hallituksen esityksessi oli ensin suunniteltu mielenterveyslain muutosta niin, etté
hallintopditdksen antaminen koskisi vain sdédnnollisen ladkehoidon antamisen tilanteita. Ensimmaéiselld
lausuntokierroksella saadun palautteen myo6té tastd 1ddkehoidon sddnnollisyyttd koskevasta rajoituksesta
luovuttiin. HE 14/2023 vp, s. 25.

T HE 14/2023 vp, s. 27.
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Hallintopaitoksessa ladkari antaa potilaan ladketieteellisen tilan ja sen edellyttimén hoidon
pohjalta selvityksen tahdosta riippumattoman lddkehoidon toteuttamisen lakisééteisista
edellytyksisti ja perusteista. Padtoksen sisdllossé ei kuitenkaan ole kyse itse hoidon sisédllostad
eli esimerkiksi lddkevalmisteesta, 1ddkkeen antotavasta tai annostuksesta. Namé hoidon
ladketieteellisen sisdllon yksityiskohdat ovat joustavasti muutettavissa ilman, etti
muutoksesta tarvitsee tehdd uutta hallintopaétosti. Uusi hallintopédétds tarvitaan, mikéli
tahdosta riippumattoman ldikehoidon perusteissa®® tapahtuu muutos ja hallintopaitoksen
antamisen muut edellytykset tayttyvit. Paatoksen voimassaolo paittyy, mikali tahdosta
riippumattoman lddkehoidon lakisditeiset edellytykset eivit endd tayty. Talloin myds

ldakehoito on vilittdmésti lopetettava.®”

Siind missé tavallisesti terveydenhuollossa lddketieteellisin perustein annetuista paatoksista ei
voi valittaa, muodosti mielenterveyslain muutosten myota edelld kuvattu psykiatrisessa
hoidossa tehty tahdonvastainen ldikehoito poikkeuksen tihdn padsdantoon. ' Niin ollen
potilaalla on mielenterveyslain 24.1 §:n nojalla mahdollisuus valittaa pdéatoksen
tiedoksisaannista 14 pdivdn kuluessa hallinto-oikeuteen, jossa asia tulee kasitelld
mielenterveyslain 26 §:n mukaisesti kiireellisend.!®! Kiireellinen késittely takaa oikeusturvan
oikea-aikaisuutta.'%> Uudistetun mielenterveyslain 25 §:n mukaan muutoksenhaku ei lykkéi
kuitenkaan lddkehoidon tiytdntdonpanoa, ellei viranomainen erikseen anna paatosti vilitonta
taytdntoonpanoa vastaan tai 1ddkéri erikseen pééta, ettei véliton tdytantdonpano ole
vélttdméton. Niin turvataan potilaan oikeus asianmukaiseen ja vilttimattomaiksi arvioituun

lddkehoitoon seké taataan PL 7 §:ssd ja PL 19 §:ssid sidddettyjen oikeuksien toteutuminen. '3

Mielenterveyslain 22 b §:n 4 momenttiin siséllytettiin myos sddnnos siitd, miten potilaalle
tulee kertoa tdmin oikeudesta saada kirjallinen valituskelpoinen hallintopditos. Tama selvitys
tulee antaa osana potilaslain 5 §:ssé tarkoitettua selvitystd. Kdytdnndssa tdma tarkoittaa sitd,
ettd potilaalle tulee aina kertoa mahdollisuudesta saada psyykkisen sairautensa ladkehoidosta

hallintopéitos, vaikka potilas ei lidikehoitoa vastustaisikaan. %4

%8 Esimerkiksi muutos potilaan tilassa tai tahdonvastaisen lddkehoidon lakisdéteisten edellytysten tiyttymisess.
HE 14/2023 vp, s. 28.

% HE 14/2023 vp, s. 28.

100 HE 14/2023 vp, s. 18.

01 HE 14/2023 vp, s. 13; Perttola-Ulmanen 2026, s. 13.

102 HE 14/2023 vp, s. 25.

103 HE 14/2023 vp, s. 13 ja 32.

104 HE 14/2023 vp, s. 28.
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Hallituksen esityksessé todettiin, ettd timi mielenterveyslain 22 b §:n 4 momentin lisdys oli
yhteisessé linjassa muiden mielenterveyslaissa sdddettyjen muutoksenhakuoikeuksien kanssa.
Muita kyseisessd laissa listattuja muutoksenhakuoikeuksia on muun muassa muutoksenhaku
sairaalan ladkérin paatoksestd koskien henkilon mairédamistd hoitoon tai hoidon jatkamista
potilaan tahdosta riippumatta sekd muutoksenhaku potilaan omaisuuden haltuunottoon ja

potilaan yhteydenpidon rajoittaminen. '

Yhteenvetona télld lainsddddnnon muutoksella saatettiin oikeustila vastaamaan
oikeusvaltioperiaatteen vaatimuksia, joihin kuuluu kirjallisen, perustellun ja valituskelpoisen
piitoksen antaminen henkilén ruumiilliseen koskemattomuuteen kajoavasta toimenpiteesti. 106
Mahdollisuus saattaa psyykkisen sairauden hoidon oikeudelliset perusteet tuomioistuimen
arvioitavaksi, vahvistaa pakkolddkinnén potilaiden oikeusturvaa. On hyvé huomata, ettei
lainsdddédnndn muutos vaikuta psyykkisen sairauden lddkehoidon edellytyksiin, vaan kehittaa

hallintopéitoksentekovelvoitetta ja muutoksenhakuoikeutta.'%’
3.2 Laki hallinto-oikeuslain 7 §:n muuttamisesta (16/2024)

Hallituksen esityksesséd ehdotettiin muutosta hallinto-oikeuslain 7 §:44n. Ehdotuksen mukaan
potilaan psyykkisen sairauden tahdonvastaista lddkehoitoa koskevan asian késittelyyn ja
ratkaisuun tulee osallistua asiantuntijajisen. Ndin varmistetaan riittava lddketieteellinen
osaaminen ja asiantuntemus hallinto-oikeudessa tehdyissa ratkaisuissa. '®® Tuomioistuimissa
kahden tuomarin ja asiantuntijajdsenen kokoonpanossa ratkaistaan néin ollen kysymys siit4,
ovatko ladkehoidon oikeudelliset edellytykset olemassa. Tuomioistuimen tehtiviin ei kuulu

ladketieteellisten hoitopadtosten tekeminen tai niiden sisdllostd pdattdminen. %

Hallinto-oikeuslain uudistetun 7 pykéldn 1 momentin 3 kohdan mukaan hallinto-oikeudessa
asian késittelyyn ja ratkaisemiseen osallistuu asiantuntijajdsen asiassa, jossa on kysymys
esimerkiksi mielenterveyslaissa tarkoitetusta henkilon médrddmisestd hoitoon tai hoidon
jatkamisesta hénen tahdostaan riippumatta taikka potilaan psyykkisen sairauden lddkehoidon
toteuttamisesta hanen tahdostaan riippumatta. Tuomioistuinlain (673/2016) 4 luvun 5 pykélidn

2 momentin mukaan hallinto-oikeudessa on mielenterveysasioita tuntevia asiantuntijajdsenia,

105 HE 14/2023 vp, s. 25.
106 perttola — Ulmanen 2026, s. 5.
107 HE 14/2023 vp, s. 27.
108 HE 14/2023 vp, s. 14.
109 HE 14/2023 vp, s. 16.
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jotka osallistuvat asioiden késittelyyn ja ratkaisemiseen noudattaen, miti hallinto-oikeuslaissa
sdddetdan. Tuomioistuinlain 17 luvun 8 §:n 3 kohdan mukaan hallintaoikeuden
asiantuntijajdsenten tulee olla psykiatriaan perehtyneiti laillistettuja lddkéreitd hallinto-
oikeuslain 7 pykaldn 1 momentin 3 kohdassa tarkoitetuissa asioissa. Tima kokonaisuus takaa

riittdvan asiantuntemuksen tuomioistuimen kéasiteltdvani olevan asian ratkaisussa.
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4 Nykytilan arviointia
4.1 Miten X v. Suomi -ratkaisun lopullinen taytantéé6npano onnistui?

Mielenterveyslain 2014 vuoden lainsdddantomuutoksella pyrittiin vastaamaan EIT:n esiin
tuomaan ongelmaan siitd, ettei potilaalla ollut mahdollista saada sairaalan ulkopuolisen
ladkérin arviota tahdosta riippumattomasta hoidosta, ennen kuin hoidon jatkamisesta
paétettiin. Tdhdn ongelmaan vastattiin mielenterveyslain 12 a — 12 ¢ pykalilld. Samassa
muutoksessa lakiin lisdttiin 12 d §, jossa potilaalle sdddettiin mahdollisuus saada hoidon
jatkamisen edellytykset tutkittavaksi myds kesken hoitojakson. Kyseiselld muutoksella
pyrittiin vastaamaan EIT:n X v. Suomi -tuomiossa esille nousseeseen ongelmaan siité, etti
ainoastaan viranomaisella oli valta tehda aloite hoidon jatkamisen tarpeellisuuden tutkimisesta

kesken tahdosta riippumattoman hoidon.

Mielenterveyslain vuoden 2024 lainsdddéantomuutoksella puolestaan puututtiin
tahdonvastaista ladkintda késittelevén lainsdddénnon ongelmiin. EIT oli tunnistanut
lainsdadantdtarpeen siind, miten padtos lddkehoidosta katsottiin tosiasialliseksi
hallintotoiminnaksi, eiké potilaalla ollut valitusoikeutta tdstd paatoksestd. Potilaalla ei
myo6skéddn ollut mahdollisuutta saada péatosti ladkehoidon lopettamisesta. Lainsdddannon
muutoksen myota 14dkarille asetettiin tietyin edellytyksin velvollisuus tehdd tahdonvastaisesta
ladkinndsti hallintopditds, johon potilas voi hakea muutosta valittamalla siitd hallinto-
oikeuteen. Potilaalla on siis tétd kautta nykyain my6s mahdollisuus saada ladkehoidon

lopettamista koskeva péitds, toisin kuin X v. Suomi -ratkaisun aikaan.''®

EIT oli tuomiossaan kritisoinut myds mielenterveyslain esitdissé esitettyd kannanottoa siité,
miten mielenterveyslakin esitdiden mukaan jo hoitoonméédraamispaétos oikeuttaa myos

1 Thmisoikeustuomioistuin ei ollut

tarpeellisten sairaanhoitotoimenpiteiden suorittamisen.
kuitenkaan huomioinut sitd, miten samaisen hallituksen esityksen alussa nimenomaisesti
torjutaan perusoikeuksien rajoittaminen laitosvallan perusteella.!!? Kyseinen hallituksen esitys

voidaan ndhda sisdllollisesti ristiriitaisena. My06s perustuslakivaliokunta teroitti esitysti

10 HE 14/2023 vp, s. 30.
THE 113/2001 vp, s. 24.
2 HE 113/2001 vp, s. 7.
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koskevassa lausunnossaan, sanoutuvansa selkedsti irti laitosvaltaan perustuvien

rajoitustoimenpiteiden kidyton mahdollistamisesta.'!3

Néhdikseni EIT ei ole tissd yhteydessd ottanut riittdvélld tavalla huomioon kansallisen
saantelyn kokonaisuutta. Perusoikeusuudistuksen jilkeen voidaan itsemdirddmisoikeuden
korostamisen ja laitosvaltaopin hylkddmisen ndhdd korostuneen perusoikeuksien
rajoitustoimenpiteiden sédantelyssd yhd enemmissd maérin.!!'* Nykyéin voidaan katsoa
kokonaan torjutuksi ajatus siité, ettéd laitoksessa olevan henkilon oikeuksia rajoitettaisiin
yksinomaan laitoksessa olemisen perusteella. Téltd osin EIT:n mielenterveyslain esityon

krititkkiin voidaan todeta vastatun laitosvaltaa koskevan doktriinin selkeytymisella.

Edelld mainittujen lainsdddantomuutosten vaikutus kéytdntoon on vasta hiljalleen
paljastumassa. Perttola ja Ulmanen ovat viditoskirja-artikkelissaan tutkineet, miten tahdosta
riippumatonta lddkehoitoa mielenterveysasiassa koskevat paitokset ovat kdyttaytyneet
suomalaisissa hallinto-oikeuksissa. Tilastojen tarkastelu kohdistuu vuoteen 2024, jolloin astui
voimaan ladkehoitoa koskeva lakimuutos. Tutkimus osoittaa, ettd tahdonvastaisesta
ladkehoidosta tehtyjen valitusten hyviaksyminen on harvinaista. Vuonna 2024 Suomessa
tehtiin yhteensd 108 valitusta koskien pakkoldédkintdd mielenterveysasioissa. Ndistd vain kuusi
hyviksyttiin ja loput joko hyléttiin tai jétettiin tutkimatta. Perttolan ja Ulmasen mukaan timé
kertoo juuri hallinnollisten pdétosten pysyvyydesté.!!> Datan perusteella voidaan
argumentoida vuoden 2024 uudistuksen oikeusturvan parantamisesta jddneen ainakin osittain

muodolliseksi.!®

Perustuslakivaliokunta kritisoi ylipdédtdan X v. Suomi -tuomion tiytdntoonpanon hitautta
vuoden 2024 lakimuutoksia koskevassa lausunnossaan. Lausunnon mukaan EIT:n tuomio on
ollut kohdennettu ja selkedsti perusteltu. Liséksi asiassa ylipdédtdan on kyse haavoittuvassa
asemassa olevien ihmisten oikeusturvan toteutumisesta. PL 22 § asettaa julkiselle vallalle
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien turvaamisvelvollisuuden, jonka tillaisessa 12 vuotta

kestéineessi tiytintoonpanossa ei voida sanoa toteutuneen asianmukaisesti.'!’

113 peVL 34/2001 vp, valiokunnan kannanotot — perustelut — yleistz.
114 Helander 2020, s. 74.

115 Perttola — Ulmanen 2026, s. 17.

116 perttola — Ulmanen 2026, s. 20.

17 PeVL 7/2023 vp, s. 4 kohta 10.
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4.2 Mahdollinen jaljelle jaanyt saantelytarve

Koska lakimuutoksissa kyse ei ole perusoikeuksien rajoittamisesta vaan nimenomaan
perusoikeussuojan kehittdmisesti, on tidytdntdonpanotoimien arvioinnissa oleellista pohtia
my0s sitd, olisiko tarpeellista paikoin menna jopa pidemmalle oikeussuojan tarjoamisessa,
kuin mité lakimuutoksissa ehdotettiin.!'® Jiljempan4 tutkielmassa tuodaan esiin
lainsddadédnnon muutokseen kohdistettua kritiikkid sekd nikemys tdmaén kritiikin
oikeellisuudesta. Tutkielmassa arvioidaan myds, olisiko lainsdddént6d edelleen tarpeellista

uudistaa vield ndidenkin muutosten jilkeen.

Vuoden 2024 lakiuudistuksen esitdissd on tuotu esiin kysymyksid sekd mahdollisia avoimeksi
jaavid ongelmakohtia liittyen lakimuutoksiin ja niiden jéilkeiseen oikeustilaan.
Oikeusministerion antamassa lausunnossa ilmaistiin ongelmallisuus siind, miten
ladkevalmistetta tai annostusta muutettaessa ei tarvitse tehdd uutta padtostd. Tdma voisi johtaa
tilanteeseen, jossa potilas ei hae muutosta lidkehoitopaitokseensd, minkd jalkeen
ladkevalmistetta tai annostusta muutetaan merkittavalld tavalla, eikd potilaalla olisi

kiytossdin riittdvid oikeussuojakeinoa endi tissi vaiheessa.'!”

Néhdéakseni téllaista tapahtumakulkua ei voida pitdd todenndkdisend tai ainakaan laajaksi
muodostuvana ongelmana, silld jo terveydenhuollon ammattieettiset velvollisuudet estéisivit
tallaisen toiminnan ainakin silloin, kun kyse olisi tietoisesta tai pahantahtoisesta jirjestelméin
hyviéksikdytostd. Mahdollisesti myos muusta lainsdddédnndsti 16ytyisi sdantelyd nédihin
tilanteisiin. Liséksi vuoden 2024 lainsddddannoén muutoksella luotu
hallintopédétoksentekovelvollisuus koskee nimenomaan pakkolddkintdpaitoksen perusteita,
joilla ladkehoitoa voidaan antaa. Lidkehoidon siséltd, kuten lddkevalmiste, annostus ja
antotapa, on nimenomaisesti jitetty edelleen tosiasiallisen hallintotoiminnan piiriin. Pidén tita

rajausta tarkoituksenmukaisena.

Lausunnoissa tuotiin esille my0s huoli 14 pdivin muutoshakuajan riittimattomyydestd, silla
tdmai aika voi jddda turhan lyhyeksi lddkehoidon vasteen ja mahdollisten haittavaikutusten
toteamiselle.'? Myos perustuslakivaliokunnan lausunnossa kiinnitettiin huomiota siihen,

miten tdllaiset lyhennetyt mééraajat voivat vaikeuttaa tehokkaan muutoksenhakuoikeuden

18 HE 14/2023 vp, s. 37.
119 HE 14/2023 vp, s. 23.
120 HE 14/2023 vp, s. 23.



24

toteutumista erityisesti ajatellen valituksen valmistelun kestoa.!'?! Muutoksenhakuaikaa ei
kuitenkaan jatkovalmistelussa muutettu, silld asetettua aikarajaa pidettiin perusteltuna ottaen
huomioon lddkehoitoasian kiireellisyys. Lisdksi todettiin, ettd 14 péivin valitusaika vastasi
muita mielenterveyslain 24.1 §:n 1 momentissa mainittujen péitdsten valitusaikoja.'??
Esitdissé esitetyt perustelut 14 pdivin médrdajalle ovat ndhdédkseni riittdvit erityisesti

huomioiden edellytys valitusaikojen johdonmukaisuudesta.

Hallituksen esitdissé ja korkeimman hallinto-oikeuden lausunnossa esiintyi punnintaa siité,
onko hallintopaitoksen ja hallintovalituksen kdyttoalan laajentaminen oikea ratkaisu tahdosta
riippumattoman lddkinnén oikeusturvaongelmaan. Vaihtoehtoisena ratkaisuna esitettiin
muutoksenhakua riippumattomaan lautakuntaan tai vastaavaan asiantuntijaelimeen, jossa olisi
otettu huomioon liéketieteellisen asiantuntemuksen tarve. Iti-Suomen hallinto-oikeuden
lausunnossa puolestaan korostettiin, ettei tillainen lautakunnan paitos itsessdén olisi riittdva,
vaan siité tulisi olla vield valitusoikeus hallinto-oikeuteen. Hallituksen esityksessa ei
kuitenkaan téllaisen lautakunnan perustamista olla pidetty perusteltuna ainakaan téssi
uudistuksessa, silld tavoitteena on saada aikaan vain valttdmattomat ja kiireelliset X v. Suomi

-ratkaisun vaatimat muutokset.!?3

Esityksessé jatetddn kuitenkin avoimeksi se, olisiko tédllaisen lautakunnan asettaminen
ylipdétian tarkoituksenmukaista. Esityksessd tuotiin esille muun muassa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan tehtidvien laajentaminen niin,
ettd lautakunnalle kuuluisi mahdollisesti tahdonvastaiseen 14d4kintéén liittyvien valitusten
kisittely. Tdmi muutos tapahtuisi kuitenkin todennidkoisesti osana suurempaa jatkossa
tapahtuvaa selvitysti siitd, miten erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
oikeusturvalautakuntien asemaa ja tehtévié olisi mahdollista kehittdd suhteessa sosiaali- ja

terveydenhuollossa kéytettiviin rajoitustoimenpiteisiin. >4

Tahdosta riippumattoman ladkinnén valituskelpoisuuteen liittyen on kritisoitu
mielenterveyslain 25 § muutosta, silld vaikka potilaalla on oikeus valittaa pakkolddkinnésta,

on edelleen tahdonvastaisen ladkinnin aloittaminen jo ennen valituksen késittelya

121 peVL 7/2023 vp, s. 3 kohta 7.

122 HE 14/2023 vp, s. 26 ja 30.

123 HE 14/2023 vp, s. 23-24; Suomen oli raportoitava X v. Suomi -ratkaisun tiytintddnpanoon liittyvisti
konkreettisesta edistymisestd 21.12.2023 mennessé, minké takia lakimuutos tehtiin kiireessd. HE 14/2023 vp, s.
25.

124 HE 14/2023 vp, s. 24.
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mahdollista. Lakimuutos tarjoaa ndin ollen vain jalkikiteistd oikeusturvaa. Perttola ja
Ulmanen ovat katsoneet tdmén olevan ristiriidassa EIS 13 artiklan mukaisen kansallisen
oikeussuojakeinojen tehokkuuden kanssa, silld lakimuutos ei suojaa potilasta

oikeusloukkaukselta.'?

EIS 13 artikla ei vélttdméttd edellytd asian késittelyd juuri tuomioistuimessa, mutta
kisittelevin tahon tulee olla toimivaltainen ja riippumaton toimielin, jolla on valta antaa
sitovia pddtoksid ja tehokasta oikeussuojaa. Oikeussuojakeino on tehokas, jos se estdd tai
paattdd loukkauksen tai tarjoaa asianmukaisen hyvityksen tapahtuneesta loukkauksesta.
Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen 13 artiklaa koskeva oikeuskaytédnto on kuitenkin
hieman ristiriitaista tai véhintdinkin epdselvié sen suhteen, voidaanko jélkikéteisia
oikeussuojakeinoja pitii riittivini.'?® VaaHO 2022:8 ratkaisussa hovioikeus on todennut,
ettei pelkat jilkikéteiset oikeussuojakeinot ole riittdvid pakkoladkintiasiassa, jossa on kyse

vakavasta henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttumisesta.

Kritiikkid on saanut my0s se, miten vakavat hoidon aikaiset pakkoon perustuvat
toimenpiteet!?’, pois lukien pakkoldikintd, omaisuuden haltuunotto ja yhteydenpidon
rajoittaminen, eivit ole valituskelpoisia.!?® Niin ollen mahdollisia vakaviakin perusoikeuksia
rajoittavia toimenpiteitd jad ilman riittdvad oikeudellista arviointia, miké osaltaan heikentad
potilaan oikeusturvaa.'?’ Tosin tissd yhteydessé tulee pohtia potilaan hyvén hoidon
tosiasiallisen heikkenemisen riskid, mikali kaikkien rajoitustoimenpiteiden osalta
kayttoonotettaisiin valitusmahdollisuus. Samalla tulee kuitenkin turvata potilaisen perus- ja
thmisoikeuksien toteutuminen. Ndhdéakseni on kuitenkin tarpeellista suhteuttaa tassi
arvioinnissa se, miten tdlld hetkelld valituskelpoisuuden ulkopuolelle jddvét toimenpiteet ovat
lyhytkestoisia ja henkilon koskemattomuuteen lievemmin puuttuvia kuin esimerkiksi tahdosta

riippumaton laékitys.

125 Vaasan hovioikeus oli ratkaisussaan VaaHO 2022:8 kisitellyt valituksen vasta sen jilkeen, kun valittaja oli jo
vapautunut psykiatrisesta sairaalahoidosta. Téllainen jélkikéteisyys heikentda oikeussuojan vaikuttavuutta ja
ajankohtaisuutta. Perttola — Ulmanen 2026, s. 19.

126 VaaHO 2022:8; Esimerkiksi oikeudenkédynnin viivistymisen osalta jilkikdteinen oikeussuoja on riittiva,
mutta sitd ei olla pidetty riittdvand esimerkiksi suhteessa oikeuteen jérjestdd mielenosoitus. VaaHO 2022:8, jossa
viitattu Scordino v. Italia 29.3.2006, kohta 187 ja Baczkowski ja muut v. Puola 3.5.2007, kohdat 81-84.

127 Muita hoidon aikana tapahtuvia pakkoon perustuvia rajoituksia voi olla esimerkiksi sitominen lepositeill,
eristiminen muista potilaista ja hoidollinen kiinnipitdiminen. Kuosmanen — Laukkanen 2019, s. 925.

128 Ks. mielenterveyslaki 24.1 §, jossa siinnelty valituskelpoisista toimenpiteisti; Repo-Tiihonen — Putkonen —
Tuppurainen 2012, s. 2337.

129 Perttola — Ulmanen 2026, s. 20-21.
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Kansalliset pakon kdyton vahentimisen ohjelmat!3® pyrkivét minimoimaan tillaiset
ongelmatilanteet, joissa potilaan perusoikeudet joutuvat kollisioon ja ylipaddtdan turvaudutaan
pakon kiyttdmiseen. Ideaalitilanteessa hoitokulttuuri nojautuisi ldhes aina osallisuuteen ja
yhteisymmarrykseen siind missa pakkoa kéytettdisiin vain darimmaisissé tilanteissa.
Kuosmasen ja Laukkasen vuonna 2019 julkaistussa artikkelissa todetaan, ettdi Suomen
arvioidaan sijoittuvan keskimééréisesti muita maita enemman pakkoa kayttiviin maihin.'*!

Tulevaisuudessa onkin tarkoitus menna kohti pakon kdyton vihentamista.

130 Ks. Kuosmanen — Laukkanen 2019, s. 925-927.
131 Kuosmanen — Laukkanen 2019, s. 925; Suomi kilytti muita maita enemméin pakkoon perustuvia toimenpiteité
ainakin suhteessa potilaiden sitomiseen ja eristimiseen. Kuosmanen — Laukkanen 2019, s. 925.
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5 Lopuksi

Hallituksen esityksessé on havaittavissa useita kohtia, joissa perusteluissa vedotaan siihen,
miten X v. Suomi -tuomion tdytdntdonpano on tarkoitus viimeistelld mahdollisimman
kiireellisesti”. Tétd kiireellisyyttd on perusteltu Suomen velvollisuudella muodostaa Euroopan
neuvoston ministerikomitealla raportti 21.12.2023 mennessé niistd konkreettisista toimista,
joihin on tdytintdonpanon aikaansaamiseksi ryhdytty.!3? Esityksessé on lisdksi todettu, ettéd
tavoitteena on tehdd vain tahdosta riippumattoman ladkityksen oikeussuojakeinoihin liittyvit
valttimattomat ja kiireelliset muutokset”, eikd tdytdntoonpanotoimien kiireellisyyden takia
esimerkiksi kansainvilisten ihmisoikeussopimusten valvontaelinten antamia suosituksia ole
juurikaan esityksessi arvioitu.!33 Kyseisessi lakimuutoksessa ei myoskéén ole noudatettu
perustuslakivaliokunnan kantaa muutoksenhakusdannosten muotoilusta ja tissi yhteydessa

perusteluissa yleisesti todetaankin, etti lainsdidinndn kehittéimisti jatketaan edelleen. 134

Néma hallituksen esityksessé olleet toistuvat viittaukset sithen, miten nyt on kyse vain
valttdmattomien ja kiireellisten muutosten tekemisesté, antavat vaikutteen siitd, ettei
lainsddddannon muutoksen valmistelua ole suoritettu sellaisella huolellisuudella ja
tarkkuudella, jota tilanne olisi edellyttdnyt. Erityisesti huomioiden kansainvélisen paineen ja
sen, miten lainsdddanndn muutos koskee juuri heikossa asemassa olevien erityisen
merkityksellisid perusoikeuksia, tulisi tdllainen muutoshanke suorittaa sen vaatimalla
perusteellisuudella. Piddn todennékoisend, ettd vuoden 2024 lakimuutoksen teemoihin liittyen
joudutaan tulevaisuudessa tekemain vield korjauksia. Muutostarpeet tulevat mahdollisesti
liittyméén esimerkiksi lautakunnan rooliin tahdosta riippumattoman lddkinnin oikeussuojan

tarjoamisessa. '3

Tahdosta riippumaton hoito ja tahdonvastainen lddkinti ovat teemoja, joihin palataan
sdannollisesti niin lainsdadédnndssi, kuin oikeuskiytinndssikin'3®. Tilld hetkelld on jilleen
vireilld uusi hallituksen esitys, jossa ehdotetaan muutoksia mielenterveyslakiin. Téll4 kertaa

muutos koskee mielenterveyslain 3 luvun mielentilatutkimukseen liittyvid pykalid ja

132 HE 14/2023 vp, s.25; ks. my®és s. 4, 24, 26, 30, 34 ja 38.

133 HE 14/2023 vp, s. 26.

134 HE 14/2023 vp, 5.30.

135 EIT:n muusta oikeuskdytinnosti voidaan havaita, ettei EIS 8 artikla edellyti, ettd pakkoldikinnin
lainmukaisuus tulisi tutkia juuri tuomioistuimessa. Riittdvéa on, ettd asian késittelee tuomioistuin tai muu
riippumaton lainkdyttoelin tavalla, jonka voidaan katsoa tarjoavan tehokasta oikeussuojaa. KKO 2023:93,
perustelukappale 14, jossa viitattu Atudorei v. Romania 16.9.2014, perustlukappaleet 164-166.

136 Ks. esimerkiksi KHO 2022:93, KHO 2023:68, KKO 2023:93, KHO 2024:85.
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oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan tehtdvien laajentamista.!*” My6s Euroopan
ihmisoikeustuomioistuin on ottanut X v. Suomi -tuomion jdlkeen kantaa tahdosta
riippumattomassa hoidossa olevan potilaan oikeuksiin muun muassa liittyen suulliseen

kuulemiseen. 38

Néhdékseni tulevaisuudessa tahdosta riippumattomaan hoitoon ja lddkitykseen liittyva
saantelytarve tulee koskemaan valitusoikeuden laajentamista mahdollisesti muihin
pakkotoimenpiteisiin seki potilaan suullisen kuulemisen oikeuden vahvistamiseen. 3
Yleisella tasolla pakon kdyton vahentdmisen osalta keskeisin tyopanos tulee kuitenkin
terveys- ja sosiaalihuollon ammattilaisilta, vaihtoehtoisten menetelmien kdyton lisdédmisesté ja
kehittdmisesté sekd resurssien riittdvyyden takaamisesta.'*’ Lainsaddannon tehtéva on
mahdollistaa pakon kdyttiminen niissi tilanteissa, joissa tdma on valttimaton viimesijainen
toimi, jolla on hyvéksyttivit perusteet. Samoin tulee turvata potilaan mahdollisuudet saada

riittdvad oikeussuojaa timén perusoikeuksien turvaamiseksi silloin, kun néihin keinoihin

joudutaan turvautumaan.

137 HE 14/2026 vp, s. 46 ja 115.

138 H.H. v. Suomi.

139 Samoin on arvellut myds Perttola ja Ulmanen. Perttola — Ulmanen 2026, s.21.
140 Ks. lisdd Kuosmanen — Laukkanen 2019, s. 929-930.



	Lähteet
	1 Johdanto
	1.1 Tutkimuksen taustaa
	1.2 Tutkimuskysymys, metodi ja aiheen rajaus

	2 X v. Suomi
	2.1 Tausta
	2.2 Keskeiset oikeusongelmat
	2.3 Oikeusongelmien liityntä kansalliseen lainsäädäntöön ja perusoikeuksiin
	2.4 Ensitoimet ja 2010-luvulla uudistettu lainsäädäntö
	2.5 2020-luvulle ratkaistavaksi jääneet lainsäädännölliset ongelmat

	3 HE 14/2023 vp ja lainsäädännön muutokset
	3.1 Laki mielenterveyslain muuttamisesta (15/2024)
	3.2 Laki hallinto-oikeuslain 7 §:n muuttamisesta (16/2024)

	4 Nykytilan arviointia
	4.1 Miten X v. Suomi -ratkaisun lopullinen täytäntöönpano onnistui?
	4.2 Mahdollinen jäljelle jäänyt sääntelytarve

	5 Lopuksi

