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seuranta (yleissopimuksen 33 artiklan 2 kohdan mukainen tehtava).
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1 YLEISTA
1.10ikeusasiamiehen tehtavat ja toimivalta

Perustuslain 109 §:n mukaan oikeusasiamiehen tulee valvoa, etta
tuomioistuimet ja muut viranomaiset seka virkamiehet, julkisyhteison
tydntekijat ja muutkin julkista tehtavaa hoitaessaan noudattavat lakia ja
tayttavat velvollisuutensa. Tehtavaansa hoitaessaan oikeusasiamies valvoo
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumista.

Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 5 §:n mukaan
oikeusasiamies toimittaa tarpeen mukaan tarkastuksia perehtyakseen
laillisuusvalvontaansa kuuluviin asioihin. Erityisesti hanen on toimitettava
tarkastuksia vankiloissa ja muissa suljetuissa laitoksissa valvoakseen niihin
sijoitettujen henkildiden kohtelua seka puolustusvoimien eri yksikoissa ja
Suomen sotilaallisessa kriisinhallintaorganisaatiossa seuratakseen
varusmiesten ja muiden asepalvelusta suorittavien seka
kriisinhallintahenkiloston kohtelua.

Eduskunnan oikeusasiamies on nimetty YK:n kidutuksen ja muun julman,
epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisen
yleissopimuksen valinnaisen pdytakirjan (OPCAT) tarkoittamaksi
kansalliseksi valvontaelimeksi. Tassa tehtavassa oikeusasiamies tekee
tarkastuksia paikkoihin, joissa pidetaan tai voidaan pitaa vapautensa
menettaneita henkilditd. Tehtadva mahdollistaa esimerkiksi asiantuntijoiden
kayttamisen tarkastuksilla. (Laki eduskunnan oikeusasiamiehesta 11 a § ja
11 b §n 1 mom.)

Eduskunnan oikeusasiamies on osa YK:n vammaissopimuksen (CRPD) 33
artiklan 2 kohdan mukaista rakennetta, jonka tehtavana on edistaa, suojella
ja seurata vammaisten henkiléiden oikeuksien toteutumista. Taman vuoksi
oikeusasiamies kiinnittaa tarkastuksilla erityisesti huomiota muun muassa
toimitilojen esteettomyyteen seka vammaisten henkildiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen ja osallistumisen mahdollisuuksiin.

1.2Tarkastajien tiedonsaantioikeus ja vastatoimien kielto

Tarkastuksen toimittamiseksi oikeusasiamiehella ja hanen maaraamillaan
eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian virkamiehilla on oikeus paasta
toimipaikan kaikkiin tiloihin ja tietojarjestelmiin seka oikeus keskustella
luottamuksellisesti vapautensa menettaneiden henkildiden ja toimipaikan
henkilokunnan seka muiden sellaisten henkildiden kanssa, jotka voivat
antaa tarkastuksen kannalta merkityksellisia tietoja (laki eduskunnan
oikeusasiamiehesta 11 b § 2 mom.).

Kansallisen valvontaelimen tehtavia hoitaessaan oikeusasiamiehella ja
kanslian virkamiehella on oikeus salassapitoa koskevien sdanndsten
estamatta saada viranomaisilta ja toimipaikkojen yllapitajilta tehtavan
hoitamiseksi tarpeelliset tiedot. Tarkastukselle kutsutulla ulkopuolisella
asiantuntijalla on samat toimivaltuudet (laki eduskunnan
oikeusasiamiehesta 11 c §ja11g§ 1 mom.).
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Kansalliselle valvontaelimelle tietoja antaneelle ei saa maarata rangaistusta
tai muuta seuraamusta tietojen antamisen perusteella (laki eduskunnan
oikeusasiamiehesta 11 h §).

1.3 Tarkastuksen maaraaminen
Tarkastus tehtiin apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinin maarayksesta.

Kyseessa oleva tarkastus on osa eduskunnan oikeusasiamiehen
tavanomaista tarkastustoimintaa.

1.4 Poytakirjan hyvaksyminen

Pdytakirjan on hyvaksynyt apulaisoikeusasiamies Susanna Lindroos-
Hovinheimo. Jaljempana, jollei toisin mainita, "apulaisoikeusasiamies”
viittaa haneen.

1.5 Tarkastuksen suorittamisesta

Keski-Suomen hyvinvointialueelle oli ilmoitettu 9.6.2025, etta sen
psykiatrian osastoille tullaan tekemaan apulaisoikeusasiamiehen
maarayksesta tarkastuskaynti vuoden 2025 aikana. Samalla ilmoitettiin,
etta tarkastuksia voidaan tehda myos paivystysyksikoihin, jolloin
tarkastuksen tavoitteena on selvittaa psykiatrisen potilaan hoitoon liittyvia
kysymyksia.

Tarkastus tehtiin ennalta ilmoittamatta 24.9.2025.

Tarkastajat tutustuivat paihde- ja mielenterveyspaivystyksen tiloihin seka
keskustelivat paikalla olleen henkilokunnan kanssa. Huolimatta
tarkastuksen yllatyksellisyydesta, tarkastajat otettiin paivystyksessa
erinomaisesti vastaan ja he saivat kaiken tarvitsemansa tiedot ja avun.

Tarkastajat keskustelivat myos tyovuorossa olleiden jarjestyksenvalvojien
kanssa.

1.6 Aiemmasta valvonnasta

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto on kanteluun antamassa
paatoksessaan 5.5.2025 (LSSAVI/15675/2024, LSSAVI1/19265/2024)
antanut Keski-Suomen hyvinvointialueelle huomautuksen siita, ettei
kantelijan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta ole aina laadittu
asianmukaisia potilasasiakirjamerkint6ja, eika niihin ole merkitty, minka lain
nojalla kantelija oli voitu eristaa ja laittaa lepositeisiin Sairaala Novan
paivystyksessa ennen mielenterveyslaissa tarkoitettuun tarkkailuun
asettamista.
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Aluehallintovirasto totesi paatoksessaan, etta kyseessa on ollut voimakas
puuttuminen kantelijan perusoikeuksiin, kun hanet on sidottu Sairaala
Novan paivystyksen turvahuoneessa ja psykiatrisella osastolla ennen
mielenterveyslain mukaisen tarkkailupaatdksen tekemista.
Aluehallintovirasto piti moitittavana, etta potilasasiakirjamerkinnoista ei
ilmennyt sita, minka lain nojalla kantelija on laitettu lepositeisiin
paivystyksessa. Lisaksi aluehallintovirasto piti moitittavana sita, ettei
Sairaala Novan paivystyksessa ole perusteltu suojatoimenpiteiden
jatkamista mitenkaan.

1.7 Tarkastuskohteen kuuleminen

Keski-Suomen hyvinvointialueelle varattiin tilaisuus antaa kommenttinsa
taman poytakirjan luonnoksen johdosta. Hyvinvointialueen toimittamat
virheiden korjaukset on huomioitu pdytakirjassa.

2 TARKASTUSHAVAINNOT

2.1 Yleista

Keski-Suomen hyvinvointialueella (aiemmin sairaanhoitopiiri) on
tarkastajien saamien tietojen mukaan ollut vuodesta 2008 alkaen
erikoisalapaivystykset. Talla hetkella sairaala Novan yhteispaivystyksessa
tydskentelee paivittain noin 100 henkil6a, ja paivystyskayntien maara on
noin 150-250 kayntia vuorokaudessa.

Paivystyksen tilat nayttivat uusilta ja siisteilta. Paihde- ja
mielenterveyspaivystys sijaitsee lasten paivystyksen vieressa, mika ei
haastateltujen mielesta ollut paras mahdollinen ratkaisu. Tarkastajille
kerrottiin, etta tasta syysta paivystyksessa oli kayttoonoton jalkeen tehty
joitakin muutoksia kulkureitteihin.

Paivystykseen itsenaisesti tulevat potilaat kutsutaan vuoronumerolla
erillisiin vastaanottohuoneisiin. Huoneissa oli potilaan ja hoitajan valissa
noin vyotaron korkeudelle ulottuva aita, jossa oli portti. Seka hoitajan etta
potilaan takana oli ovi. Hoitajalla kerrottiin olevan kaytossa puhelin ja
henkilokohtainen turvanappi. Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan
turvanapit poytaan olivat tulossa.
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Kuva vastaanottohuoneesta, jossa metallisen portin takana on potilaalle varattu tila.
Oikealla puolella ndkyy hieman hoitajan tydpistetta.

Tarkastajien tutustuessa tiloihin, yhden vastaanottohuoneen hoitajan
puoleinen ovi oli avoinna siten, etta huoneeseen naki suoraan sisaan.
Hoitaja oli poistunut tietokoneelta ilman, etta han oli lukinnut sitd. Avoinna
olleet tiedot nakyivat kaytavalle. Huoneessa oli myos hoitotarvikkeita.
Potilas istui yksin huoneessa. Hanen olisi halutessaan ollut mahdollista
ottaa naita tarvikkeita sekd mahdollisesti nahda tietokoneen ruudulle.

Potilaat tuodaan ambulanssilla tai poliisin toimesta eri aulaan. Tassa
aulassa oli tarkastuksen aikana kaksi (2) sankya leposidevalmiudessa.
Tarkastajille kerrottiin, etta potilasasiakirjoihin kirjataan, miten potilas on
tullut paivystykseen. Esimerkkind mainittiin paivystyksessa tuolloin olleen
potilaan kohdalle kirjattu "poliisi tuo raudoitettuna, ei halua keskustella”.
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Kuva aulasta, jossa oli 2 leposidevalmiudessa olevaa sankya.
2.2 Psykiatrian akuuttityoryhma PSAKU

Paivystyksessa toimii paivystavan laakarin apuna psykiatrian
akuuttitydoryhma (PSAKU). Tarkastushetkella ryhmassa oli paikalla kaksi
sairaanhoitajaa ja yksi opiskelija. Lisaksi tydoryhman apuna ol
akuuttildakehoidon asiantuntija. Tarkastajille syntyneen kasityksen mukaan
paivystava psykiatri on yleensa erikoistuva laakari.

Tarkastajille kerrottiin, etta triage-hoitaja arvioi ensin potilaan. Jos hanen
mielestaan on tarvetta psykiatrian arviolle, han ohjaa potilaan tydoryhman
arvioitavaksi. Lisaksi yleislaakari arvioi tarvittaessa potilaan fyysisen
terveydentilan. Nuorten kohdalla yleislaakari tutkii potilaan aina ennen
mahdollista psykiatrian arviota. Tarkastajille kerrottiin, etta jos potilas on
paihtynyt, han menee ensin yleislaakarin arvioon, koska tallainen potilas voi
vaatia enemman somaattista seurantaa. Yleislaakari arvioi tahdosta
riippumattoman hoidon tarpeen.

Tarkastajien saamien tietojen mukaan 60 % psykiatrian erikoisalan
paivystykseen saapuneista potilaista ei tapaa lainkaan psykiatria. Potilaat
ohjataan avohoidon palveluihin, jos heilla ei ole sairaalahoidon tarvetta.
Tarkastajille kerrottiin, ettd puhelinajan voi saada jo seuraavalle paivalle.
Psykiatrian tydryhma voi tarvittaessa itsekin soittaa tai tavata potilaan 1-3
kertaa.

Jos potilas on esimerkiksi paihtynyt mutta arvio tarkkailulahetteelle (M1)
katsotaan tarpeelliseksi, potilas voi jaada paivystykseen odottamaan.
Tarkastajille jai jossain maarin epaselvaksi mita ja kuinka kauan potilas
odottaa. Odottaako han paihtymyksen vaistymista, jotta arvioi voidaan
tehda ja kirjoittaa tarvittaessa lahete vai odottaako potilas myds vapaata
osastopaikkaa.
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Itsemaaraamisoikeuden rajoitukset

Paivystyksessa oli kaksi turvahuonetta.

Kuva kaytavasta, jonka varrella paivystyksen turvahuoneet.

Molemmissa turvahuoneissa oli valvontakamera, joiden kuva nakyi seka
hoitajille etta jarjestyksenvalvojille.

Kuvassa valvontakameran nakyma tyhjasta turvahuoneesta. Vasemmassa reunassa
musta nelid, jolla on peitetty wc-istuin.

Tarkastuksen aikana toisessa turvahuoneessa oli potilas. Valvontakameran
kuvan perusteella hanella oli omat vaatteet paallaan. Hoitajien ja
jarjestyksenvalvojien kuvauksen mukaan potilas oli paivystykseen
tullessaan hyvin aggressiivinen, levoton ja ilmeisesti monien paihteiden
aiheuttamassa sekavuustilassa. Tarkastuksen aikana potilas vaikutti
rauhoittuneen.

Tarkastajille kerrottiin, etta potilaan saavuttua Iaakari tulee mahdollisimman
pian paikan paalle ja arvioi potilaan aggressiivisuuden ja karkaamisriskin ja
antaa maarayksen suojatoimenpiteille, jos potilas on vaaraksi itselleen ja/tai
muille. Turvahuoneessa olevaa potilasta kdydaan katsomassa vahintaan 20
minuutin valein. Laakari paattaa, koska potilas paasee turvahuoneesta.
My0s alaikainen voi olla eristettyna turvahuoneeseen.
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Jos potilas on sidottu, hanet tuodaan hoitajien kanslian ikkunan taakse
muiden tarkkailtavien potilaiden kanssa. Tilassa olevien sankyjen valissa on
verhot. Tarkastajille kerrottiin, etta sidottu potilas pyritaan sijoittamaan niin,
etta tilanteesta aiheutuisi mahdollisimman vahan haittaa hanelle ja muille
tilassa oleville potilaille.

Keskustelussa hoitajien kanssa kavi ilmi, etta heilla ei ollut kasitysta siita,
etta paivystyksessa olevan potilaan eristamiselle tai sitomiselle ei ole
olemassa lakiperustaa. Hoitajilla oli kasitys, etta nama
rajoittamistoimenpiteet perustuisivat potilaslakiin ja terveydenhuollon
ammattihenkildlakiin. Nama perusteet kerrottiin esitetyn turvaamistoimia
koskevassa paivystyksen ohjeessa. Tarkastajat saivat kyseisen ohjeen ja
siitd ilmenevissa linkeissa mainitut lomakkeet.’

Henkilbkunnalle suunnatussa ohjeessa todetaan muun muassa seuraavaa:

Potilaan suojatoimenpiteet ovat potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoittavia
toimenpiteitd, jotka ovat valttamattémia sairauden hoidon ja tutkimuksen
toteuttamiseksi. Kyseessa on tarked hoitopaatos.

Potilaan suojatoimenpiteet toteutetaan kayttdmalla lepositeita.
Paivystysalueella on kaytdssa myos turvahuone, jossa hoitoa voidaan
toteuttaa eristdmalla potilas muista henkildista. Naihin toimenpiteisiin tulee
ryhtya vasta sitten, kun muut hoidolliset toimenpiteet, kuten keskustelu,
vierihoito ja laakehoito eivat auta.

Potilasta voidaan rajoittaa terveydenhuollon ammattihenkiloston
pakkotoimin somaattisessa sairaanhoidossa vain potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain ja terveydenhuollon ammattihenkildista annetun
lain sdanndksiin perustuen. Joissain tilanteissa sovellettavaksi voi tulla
rikoslain sdanndkset pakkotilasta ja hatavarjelusta.

Suojatoimenpiteet on tarkoitettu potilaan turvaksi somaattiseen hoitoon
liittyvissa tilanteissa, joissa potilas ei itse kaikilta osin pysty huolehtimaan
itsestdan. Suojatoimenpiteita saa kayttaa ainoastaan potilaan tai toisen
henkilon terveyden ja turvallisuuden takaamiseksi.

1 Keski-Suomen hyvinvointialueen henkildkuntaohje "Potilaan suojatoimenpiteet somaattisessa sairaanhoidossa”
seka linkit "Potilaan suojatoimenpiteiden maarays- ja seurantalomake (tarkistuslista)” ja "Lomake
suojatoimenpiteiden seurantaa varten yksikdiden kayttéon”. Nama kaikki olivat paivaamattémia eika niista ilmene
laatijaa tai hyvaksyjaa. Hyvinvointialueelta mydhemmin saadun tiedon mukaan asiakirjan metatiedoissa nakyvat
hyvaksyja, paivamaara seka ohjeen voimassaoloaika, kun asiakirjoja tarkastelee Sampo-ohjepankissa
sahkoisesti. Nama eivat ilmeisesti aina tulostu, kun ohjeen tulostaa paperille.



10/23

2.4 Jarjestyksenvalvojien kaytto

Jarjestyksenvalvojien kayttd turvahuoneeseen siirrettaessa ja siella
potilasta hoidettaessa vaikutti olevan yleista. Keskusteltaessa
jarjestyksenvalvojien kanssa, he kuvasivat oman roolinsa olevan hoitavien
henkildiden turvaaminen. Tarkastajille jai kuitenkin jossain maarin
epaselvaksi esimerkiksi se, ottavatko jarjestyksenvalvojat potilaasta
fyysisesti kiinni esimerkiksi tilanteessa, jolloin potilas joudutaan siirtamaan
turvahuoneeseen tai laittamaan lepositeisiin.

Tarkastuksen aikana turvahuoneessa ollut potilas suunniteltiin sidottavan,
jotta laakari voisi tutkia hanet turvallisesti ja jotta potilaalta voitiin ottaa
joitain kokeita. Tilanteessa oli paikalla kaksi jarjestyksenvalvojaa ja kolme
hoitajaa. Heidan kdymansa keskustelun perusteella tarkastajille syntyi
kasitys siita, etta jarjestyksenvalvojat olivat aktiivisesti mukana ainakin
sitomisen suunnittelemisessa. Potilas oli kuitenkin suostuvainen
tutkimuksiin, joten sitomista ei tarvittu. Potilas jai turvahuoneeseen.

Tarkastajille jai epaselvaksi, mika tutkimus olisi vaatinut potilaan sitomista.
Tilanteessa ei myoskaan ollut taysin selvaa, lopetettiinko potilaan
eristaminen heti, kun se ei enda ollut tarpeellista.

Jarjestyksenvalvojien kanssa kaydyn keskustelun perusteella tarkastajille
syntyi kasitys siita, ettd vuorossa olleet jarjestyksenvalvojat olivat

kokeneita. Jarjestyksenvalvojat kertoivat turvallisuustilanteen sairaalassa
muuttuneen viime vuosina muun muassa uusien muuntohuumeiden takia.

Tarkastajille kerrottiin, etta sairaala Novan vartioinnista vastannut yksityinen
vartiointiliike oli juuri vaihtunut. Taman vuoksi tarkastajille etukateen
toimitettu kohdeohje ei ollut enaa voimassa. Tarkastajille syntyneen
kasityksen mukaan uuden vartiointipalvelun jarjestyksenvalvojilla ei ollut
valittomasti kaytettavissaan uutta kohdeohjetta.

2.5 Paivystyksen eristystilat

Tarkastetussa turvahuoneessa oli teréksinen wc-istuin, mutta ei
kasienpesuallasta. Huoneessa ei ollut muuta kalustusta, kuin ohut
muovinen patja ja tyyny. Turvahuoneessa ei ollut kalustetta tai tasoa (kuten
pehmeaa kuutiota), jonka paalle voisi laskea ruokatarjottimen tai
ruokailuvalineet. Tallaista kalustetta ei myoskaan nakynyt kaytavalla.
Huone oli siisti ja iimanvaihto vaikutti toimivan. Huoneen lampétilaa ei
mitattu, mutta se vaikutti sopivalta tarkastusajankohtana. Toinen
turvahuone, jossa oli tarkastusajankohtana potilas, vaikutti
valvontakameran kuvassa samankaltaiselta kalustukseltaan.
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Ylékuvassa turvahuoneen wc-istuin, joka ei ndy valvontakameran kuvassa. Alakuvassa
turvahuoneessa kaytettava patja ja tyyny.

Paivystyksen kahdessa turvahuoneessa oli huoneiden ovissa
salekaihtimilla peitetyt ikkunat ja ryntayssalvat.

Lahikuva turvahuoneen ovesta, jossa ikkuna ja oikealla ylhaalla ryntayssalpa

Huoneissa olevan valvontakameran valitykselld hoitohenkildkunta voi
valvoa turvahuoneeseen sijoitettua potilasta yksikon kansliassa sijaitsevalta
naytoltd. Huoneissa oli myos molempiin suuntiin toimiva aaniyhteys, jonka
kautta potilaan on mahdollista olla yhteydessa hoitohenkildkuntaan.
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3 APULAISOIKEUSASIAMIEHEN KANNANOTOT
3.1 Tulovaihe yhteispaivystykseen

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta psykiatristen potilaiden somaattiset
sairaudet ja oireet jaavat usein huomioimatta. Han pitaa erittain
myonteisena, etta psykiatristen potilaiden kohdalla voidaan
yhteispaivystyksessa todentaa tai poissulkea somaattisia sairauksia tai
tiloja ennen kuin he ohjautuvat eteenpain somaattiseen tai psykiatriseen
hoitoon. Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta nain toimimalla vahennetaan
voimakkaasti psyykkisesti oireileviin potilaisiin kohdistuvaa syrjintaa.

Apulaisoikeusasiamies pitaa myos hyvana, etta yhteispaivystyksessa
kirjataan, miten potilas on tullut paivystykseen. Epaselvaksi jai, kirjataanko
tulovaiheessa myos potilaalla nakyvat vammat ja potilaan oma kertomus
niiden synnysta. Kuljetuksen aikana kuljetettavaan henkil66n voidaan
joutua kohdistamaan voimankaytt6a, josta voi aiheutua vammoja. Euroopan
kidutuksen vastainen komitea (CPT) on Suomeen tekemillaan kaynneilla
kiinnittanyt huomiota epaasiallisesta kohtelusta syntyneiksi vaitettyjen
vammojen kirjaamismenettelyn puutteisiin. Myds oikeusasiamies on
kannanotoissaan korostanut, etta jos tassa vaiheessa asioita ei
dokumentoida asianmukaisesti, menetetaan yleensa mahdollisuus saattaa
asia viranomaisen tutkittavaksi, jos uhri sitd haluaa — tai ainakin tutkinta
vaikeutuu. Kyse on ennen kaikkea vapautensa menettaneen
oikeusturvasta, mutta myos niiden virkamiesten tai muiden toimijoiden,
joihin epaily kohdistetaan, oikeusturvasta. Olisi myos hyva tehda merkinta
siitakin, etta potilaalla ei ole todettu nakyvia vammoja, vaikka tiedossa on
ollut esimerkiksi voimankayttéa ennen kuljetusta tai sen aikana taikka
potilas on esittanyt vaitteita voimankaytosta.

Yhteispaivystyksessa on asianmukaisesti huomioitu potilaan
yksityisyydensuoja, kun potilas tapaa hoitajan erillisessa
vastaanottohuoneessa. Myds hoitajan turvallisuudesta on huolehdittu
hanen ottaessaan potilaan vastaan yksin. Apulaisoikeusasiamies ei
kuitenkaan pida asianmukaisena, etta potilas jatetaan missaan tilanteessa
yksin vastaanottohuoneeseen.

3.2 Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen

Apulaisoikeusasiamies on ottanut useissa ratkaisuissaan kantaa siihen,
etta potilaan liikkumisvapauden ja muiden perusoikeuksien rajoittamisesta
somaattisessa terveydenhuollossa ei ole lainsaadantoa. Ks. esim.
apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinin 31.12.2021 ratkaisut, jotka koskevat
muistisairaan deliriumpotilaan rajoittamista somaattisessa sairaanhoidossa
(4180/2020) ja saattohoidossa olevan potilaan sitomista (3115/2020).
Ratkaisut ovat luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla
(www.oikeusasiamies.fi).
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Lainsaadannon puute on yleisesti tiedossa, ja asiaa koskeva lainsaadanto
on ollut pitkaan valmisteilla. Nykyisen hallituksen hallitusohjelmaan on
kirjattu tavoitteeksi jatkaa asiakkaan ja potilaan
itsemaaraamisoikeuslainsdadannon valmistelua hallituskaudella 2023—
2027. Sosiaali- ja terveysministerion ilmoituksen mukaan lainsaadannon
valmistelu joudutaan tekemaan vaiheittain. Kyseisen lainsaadannon
toimeenpanolle ei ole kuitenkaan osoitettu rahoitusta, minka vuoksi
tamanhetkisen tiedon mukaan lakiesityksia ei tulla antamaan talla
hallituskaudella.

Ministerion arvion mukaan itsemaaraamisoikeushankkeessa kiireellisinta
olisi saataa rajoitustoimien kaytosta sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa jo
nykyisin rajoitetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta, mutta joista
perustuslain edellyttdma saantely puuttuu kokonaan. Tallaisia palveluja
ovat esimerkiksi ikaantyneiden palveluasuminen, ensihoito, paivystys ja
suun terveydenhuolto.

Apulaisoikeusasiamies pitaa itsemaaraamisoikeuslainsadadannon
viivastymista erittain epatyydyttavana seka potilaan etta henkilokunnan
oikeusturvan kannalta. Perustuslain ja Euroopan ihmisoikeussopimuksen
mukaan taman kaltaisten toimenpiteiden on perustuttava lakiin, joka on
rittavan tdsmallinen ja sisaltaa asianmukaiset oikeussuojakeinot.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta perustuslain 1 §:n 2 momentin mukaan
Suomen valtiosaanto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon
vapauden ja oikeudet seka edistaa oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa.
Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen

Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus elamaan,
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Henkildkohtainen vapaus on yleisperusoikeus, joka suojaa fyysisen
vapauden ohella tahdonvapautta ja itsemaaraamisoikeutta. Oikeus
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen antaa suojaa henkil6on kayvia
tarkastuksia ja pakolla toteutettavia l1aaketieteellisia tai vastaavia
toimenpiteita vastaan.

Perustuslain 7 §:n 2 momentissa kielletdan ihmisarvoa loukkaava kohtelu.
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 3 artiklan mukaan ketaan ei saa
kohdella epainhimillisella tai halventavalla tavalla.

Perustuslain 7 §:n 3 momentin mukaan henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen ei saa puuttua eika vapautta riistaa mielivaltaisesti
eika ilman laissa saadettya perustetta. Sama vaatimus sisaltyy Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 5 artiklassa saadettyyn oikeuteen vapauteen ja
turvallisuuteen seka 8 artiklassa saadetyn yksityiselaman suojaa
koskevaan saanndkseen, jonka katsotaan suojaavan myds fyysista
koskemattomuutta.
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Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslaki) mukaan potilasta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy
tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla
laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. SGannoksen 4 momentin mukaan
potilaan tahdosta riippumattomasta hoidosta on voimassa, mita siita
saadetaan mielenterveyslaissa.

Potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta tahdosta riippumattoman hoidon ja
tutkimuksen aikana sdadetaan mielenterveyslain 4a luvussa.
Mielenterveyslain 4a luvun sadannokset koskevat kuitenkin vain tarkkailuun
otettua taikka hoitoon tai tutkimukseen maarattya henkiléa. Sdannoksia ei
sovelleta henkilddn, josta on tehty tarkkailulahete, mutta jota ei viela ole
otettu tarkkailuun.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta psyykkisesti oireilevaan potilaaseen ei
saa kohdistaa mielenterveyslain mukaisia rajoitustoimia ennen kuin hanet
on asetettu tarkkailuun mielenterveyslain nojalla. Tasta huolimatta
apulaisoikeusasiamiehen tiedossa on, etta esimerkiksi
paivystyspoliklinikoiden odotus- ja hoitotiloissa vuoroaan odottavia,
kliinisesti tarkkailtavia tai hoidettavia potilaita estetdan poistumasta tai
estetdan vahingoittamasta itseaan tai toisia taikka hairitsemasta toisten
hoitoa sulkemalla heidat eristystilaan tai sitomalla. Oikeusasiamiehelle on
tehty tallaisesta kohtelusta kanteluja, ja tama on ollut todettavissa myos
oikeusasiamiehen paivystyksiin tehdyilla tarkastuksilla. Tallaiset tilanteet
voivat olla — ainakin aluksi — sellaisia, joihin voidaan puuttua hatavarjelun
tai pakkotilan perusteella. Naista on saadetty rikoslain 4 luvussa. Silloin,
kun potilaan rajoittamista jatketaan, vaikka kasilla ei ole enaa akuuttia
tilannetta, menettelya ei voida kuitenkaan apulaisoikeusasiamiehen
kasityksen mukaan enaa perustella hatavarjeluna tai pakkotilana.

Hatavarjelu ja pakkotila saattavat oikeuttaa muutoin lainvastaisena
pidettavan teon ja siten poistaa sen rangaistavuuden. Hatavarjelu on sallittu
"valittomasti uhkaavan oikeudettoman hyodkkayksen torjumiseksi”. Pakkotila
merkitsee puolestaan sita, etta valittbman ja pakottavan vaaran torjumiseksi
tarpeellinen teko on sallittu, jos teko on kokonaisuutena arvioiden
puolustettava, kun otetaan huomioon pelastettavan edun ja teolla
aiheutetun vahingon ja haitan laatu ja suuruus, vaaran alkupera seka muut
olosuhteet. Pakkotilassa suojataan siis arvokkaana pidettavaa etua, kuten
potilaan tai muiden terveytta, turvallisuutta tai ihmisarvoa. Niihin
kohdistuvan vaaran torjumiseksi suoritetun teon on liséksi oltava
kokonaisuutena arvioiden puolustettava.

Jos syntyy tilanne, jossa henkild on valittdmassa vaarassa, on tilanteeseen
mahdollista puuttua hatavarjelun tai pakkotilan perusteella.
Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta hatavarjelu ja pakkotila tulevat
kuitenkin kysymykseen vain akuutissa tilanteessa. Niita ei voi kayttaa
perusteluna jatkuville tai pitkakestoisille rajoitustoimille.
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Oikeusasiamiehen laillisuusvalvontakaytannossa on katsottu, etta silloin
kun perusoikeuksien rajoittamisesta ei ole lainsdadantoa, niiden
kayttdmisessa on huomioitava perustuslakivaliokunnan kaytanndssa
syntyneet yleiset perusoikeuksien rajoittamisedellytykset.

Perustuslakivaliokunta toteaa perusoikeusuudistusta koskevassa
mietinndssaan (PeVM 25/1994 vp) seuraavaa:

Rajoitusperusteiden tulee olla hyvaksyttavia. Rajoittamisen tulee olla
painavan yhteiskunnallisen tarpeen vaatima. Rajoitusten on oltava
suhteellisuusvaatimuksen mukaisia. Rajoitusten tulee olla valttamattémia
hyvaksyttavan tarkoituksen saavuttamiseksi. Jokin perusoikeuden rajoitus
on sallittu ainoastaan, jos tavoite ei ole saavutettavissa perusoikeuteen
vahemman puuttuvin keinoin. Rajoitus ei saa menna pidemmalle kuin on
perusteltua ottaen huomioon rajoituksen taustalla olevan yhteiskunnallisen
intressin painavuus suhteessa rajoitettavaan oikeushyvaan.

Perusoikeuksia ei siten ole sallittua rajoittaa tarpeettomasti tai vain
varmuuden vuoksi, vaikka kasilla olisikin sinansa hyvaksyttava
rajoitusperuste. Rajoitus ei saa menna pidemmalle kuin on perusteltua
ottaen huomioon rajoituksen taustalla olevan intressin painavuus suhteessa
rajoitettavaan oikeuteen. Tavoitteena tulee aina olla sellaisen toimintatavan
I6ytaminen, joka mahdollisimman hyvin toteuttaa seka turvallisuuden etta
perusoikeuksien vaatimukset.

Tarkemman lainsaadannon puuttuessa oikeusasiamiehen kaytannossa on
korostettu muun muassa seuraavia nakokohtia:

— Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa niin pitkalle kuin
mahdollista.

— Rajoitustoimenpidetta saa kayttaa vain viimesijaisena keinona.

— Toimenpiteen on oltava eettisesti perusteltavissa ja se on suoritettava
turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioitten.

— Henkilokunnan puute ei oikeuta potilaan rajoittamiseen.

— Ennen toimenpidetta on mahdollisuuksien mukaan kuultava potilasta
seka itsemaaraamiskyvyttoman potilaan laillista edustajaa tai hoitoon
potilaslain 6 §:n mukaan osallistuvaa omaista.

— Toimenpiteen on perustuttava laakarin paatdokseen, joskin henkilokunta
voi kiireellisessa tilanteessa aloittaa sen suorittamisen.

— Rajoituksen kayton aikana on jatkuvasti arvioitava sen tarpeellisuutta.
— Toimenpide on lopetettava heti, kun se ei enaa ole valttamaton.

— Potilaan tilaa on seurattava toimenpiteen luonteen ja potilaan
terveydentilan edellyttamalla tavalla.

— Toimenpiteen syy, luonne ja kesto seka arvio sen vaikutuksesta potilaan
hoitoon samoin kuin toimenpiteen maaranneen ladkarin ja suorittajien
nimet on kirjattava (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta 29 §).
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Rajoitustoimenpiteiden hyvaksyttavyytta arvioitaessa voidaan myos
tukeutua mielenterveyslaista ilmeneviin periaatteisiin. Turvallisuus ei
sellaisenaan ole yksin hyvaksyttava syy rajoittaa henkilon perusoikeuksia,
vaan jokaisen perusoikeuden rajoituksen on taytettava myds muut
rajoittamiselle asetetut edellytykset, kuten valttamattomyyden ja
suhteellisuuden vaatimukset.

Eri vaihtoehtoja punnittaessa on kuitenkin ratkaistava, miten henkildlle
turvataan hyva hoito eika hanta jateta heitteille. Jos syntyy tilanne, jossa
henkild on valittomassa vaarassa, on tilanteeseen mahdollista puuttua
hatavarjelun tai pakkotilan perusteella. Kuten edella on jo todettu,
hatavarjelu ja pakkotila tulevat kuitenkin kysymykseen vain akuutissa
tilanteessa. Niita ei voi kayttaa perusteluna jatkuvasti kaytdssa olevalle
rajoittamiselle. Hyvasta hoidosta pitaisi pystya huolehtimaan niin, ettda muut
oikeudet ja potilaiden turvallisuus eivat vaarannu.

Aiemmissa kannanotoissa on lisaksi korostettu, etta rajoitustoimenpiteiden
kayton valvonnan ja osapuolten oikeusturvan kannalta on tarkeaa, etta
toimenpiteita koskevat kirjaukset tehdaan huolella ja riittavan
yksityiskohtaisesti. Niiden perusteella tulisi voida arvioida myos jalkikateen,
onko esimerkiksi likkumisvapauden rajoittaminen, eristaminen, sitominen
tai tahdonvastainen lIaakitys ollut valttamatonta ja pakottavaa seka toimet
oikeasuhtaisia. Lisaksi tulisi kayda ilmi, ettei muita vaihtoehtoja ole ollut
kaytettavissa ja etta rajoitustoimenpide on lopetettu heti, kun se ei ole ollut
enaa valttamatonta.

Entisen sairaanhoitopiirin ja nykyisen hyvinvointialueen potilaan
suojatoimenpiteistd somaattisessa sairaanhoidossa annetun ohjeen osalta
apulaisoikeusasiamies toteaa seuraavaa.

Onhje on tarkoitettu koko sairaanhoitopiirin (nykyisin hyvinvointialueen)
somaattiseen sairaanhoitoon, minka vuoksi apulaisoikeusasiamies ei ole
pitanyt tarkoituksenmukaisena arvioida sen sisaltdéa yksityiskohtaisesti
tassa poytakirjassa. Apulaisoikeusasiamiehen mielesta olisi parempi, jos
paivystystoimintaa varten olisi oma ohje rajoitustoimenpiteiden kaytosta.
Talldin olisi mahdollista ottaa paremmin huomioon paivystykseen liittyvat
erityispiirteet.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta ohje on hyvin yksityiskohtainen ja siina
on huomioitu samoja asioita mita lainsdadanto edellyttaa psykiatrista hoitoa
antavassa yksikossé laaditulta rajoitusohjeelta.? Ohjeessa on kuitenkin
tiettyja kohtia, joihin apulaisoikeusasiamies haluaa kiinnittaa
hyvinvointialueen huomiota.

2 Mielenterveyslain 4a luvun 22k §:n mukaan sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksikossa tulee olla
kirjalliset, riittdvan yksityiskohtaiset ohjeet siitd, miten MTL:n 4a luvussa tarkoitettuja potilaan
itsemaaraamisoikeuden rajoituksia toteutetaan.
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Ohjeen alusta saa kasityksen, etta hyvinvointialueen somaattisessa
sairaanhoidossa ensisijaisena rajoitustoimenpiteena (ohjeessa
suojatoimenpiteend) kaytetaan lepositeita.

Mielenterveyslain muuttamista koskevaa hallituksen esitysta kasitellessaan
perustuslakivaliokunta lausui sitomisesta seuraavaa:

"Potilaan sitominen merkitsee vakavaa puuttumista hanen
henkilokohtaiseen vapauteensa ja koskemattomuuteensa. Toimenpiteeseen
saattaa liittya myos terveysriskeja. (...). Esityksen perusteluista ilmenee,
etta sitominen on suhteellisuusperiaatteen mukaisesti tarkoitettu vain
kaikkein vaikeimmissa tilanteissa kaytettavaksi viimekatiseksi keinoksi”
(PeVL 34/2001 vp, s.3/Il).

Euroopan inmisoikeustuomioistuimen mukaan sitomista saa kayttaa ja sen
kayttoa jatkaa vain niin kauan kuin se on ehdottoman valttamatonta
potilasta itsedan tai toista henkil6a uhkaavan vaaran torjumiseksi.® Myos
apulaisoikeusasiamies Sakslin on ratkaisussaan korostanut, etta
mielenterveyslaissa saadetyn lievimman puuttumisen periaatteen mukaan
potilaan sitomisen tulee olla viimesijainen rajoitus, jota saa kayttaa
ainoastaan silloin, kun muut toimenpiteet ovat osoittautuneet
riittdmattomiksi.*

Ohjeessa todetaan, etta potilaaseen kohdistetut rajoitustoimenpiteet
(ohjeessa suojatoimenpiteet) ovat valttamattomia sairauden hoidon ja
tutkimuksen toteuttamiseksi. Taman voi apulaisoikeusasiamiehen mielesta
ymmartaa niin, etta rajoitustoimenpiteita kaytetaan, kun potilas vastustaa
hoitoa tai tutkimusta, eika sen vuoksi, etta niilla estetaan potilasta
vahingoittamasta itseaan tai muita henkiloita.

Tarkastushavaintojen ja oikeusasiamiehelle tehtyjen kantelujen perusteella
apulaisoikeusasiamiehen kasitys on, etta paivystyksissa
rajoitustoimenpiteita kaytetaan nimenomaan turvaamistoimenpiteina.
Esimerkiksi potilaan eristamisella turvahuoneeseen suojellaan muita
potilaita (ja henkilokuntaa) aggressiivisen tai hairitsevasti kayttaytyvan
potilaan kaytokselta tai estetaan itsetuhoista potilasta vahingoittamasta
itseaan.

Ohjeessa todetaan my0s, etta seka lepositeiden etta potilaan sijoittaminen
turvahuoneeseen tulee lopettaa heti, kun potilaan tila sen sallii.
Apulaisoikeusasiamies viittaa edella todettuun EIT:n ratkaisukaytantdon ja
toteaa, etta rajoitustoimenpiteen kaytto tulee lopettaa heti, kun se ei ole
valttamatonta.

3 Ks. esim. Aggerholm v. Denmark, tuomio 15.12.2020, nro 45439/18, kohta 84.

4 AOA Maija Sakslinin paatods 25.4.2024 (EOAK/1657/2023), kohta 3.2.2. Ratkaisu on luettavissa
oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.
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Apulaisoikeusasiamies suhtautuu potilaan "pakolla” hoitamiseen tai
tutkimiseen somaattisessa sairaalassa hyvin varauksellisesti. Potilaan hoito
tulisi aina pyrkia toteuttamaan yhteisymmarryksessa. Jos se ei ole
mahdollista, tulisi apulaisoikeusasiamiehen mielesta pakolla hoitamisen tai
tutkimisen edellytysten olla samoja kuin mita mielenterveyslain 4a luvun
22c §:ssa saadetaan:

Potilaalla on oikeus ruumiillisen sairautensa hoitoon siten kuin potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 3 §:ssa saadetaan.
Sairautta on hoidettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa siten kuin
mainitun lain 6-9 §:ssa saadetaan.

Jos potilas, joka ei kykene paattamaan hoidostaan, vastustaa ruumiillisen
sairautensa hoitoa, hoitoa saa antaa vain, jos se on tarpeen potilaan
henkea tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi. Hoidosta paattaa
potilasta hoitava 1&48kari, joka saa myds paattaa muista hoidon suorittamisen
kannalta valttamattomista lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteista.

Ohjeessa todettu siita, etta potilasta voidaan rajoittaa terveydenhuollon
ammattihenkildston pakkotoimin somaattisessa sairaanhoidossa vain
potilaslain ja terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain sdannoksiin
perustuen, on virheellinen. Apulaisoikeusasiamies painottaa, etta potilaan
itsemaaraamisoikeutta ei saa rajoittaa kummankaan ohjeessa mainitun lain
nojalla.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta tarkastuksella kavi ilmi, ettei
hoitohenkilokunnalla ollut oikeaa kasitysta voimassa olevan
lainsaadannon sisallosta. Apulaisoikeusasiamies kehottaa
hyvinvointialuetta valittomasti korjaamaan ohjeeseen siséltyvan
virheen rajoitustoimenpiteiden lakiperusteesta somaattisessa
hoidossa. Apulaisoikeusasiamies kehottaa hyvinvointialuetta
korjaamaan ohjeen myos silta osin kuin se ei vastaa edella todettuja
periaatteita seka perehdyttamaan henkilokunnan asianmukaisesti.

3.3 Jarjestyksenvalvojien kaytto

Terveydenhuoltoa koskevassa lainsaadanndssa ei ole sdannoksia
vartijoiden tai jarjestyksenvalvojien kaytosta. Terveydenhuollon yksikoissa
voidaan kuitenkin kayttaa vartijoita tai jarjestyksenvalvojia yksityisia
turvallisuuspalveluja koskevan lainsaadannén mukaisiin tehtaviin. Vaikka
yksityisista turvallisuuspalveluista annetussa laissa (jalj. myos YTPL) on
saadelty tyhjentavasti vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien toimivaltuuksista,
ei kaytannon toiminnassa aina ole valttamatta selvaa, mihin kaikkiin
tehtaviin toimivaltuudet riittavat.

Yksityisista turvallisuuspalveluista annetun lain 3 luvussa (24-52 §:t)
saadetaan jarjestyksenvalvojatoiminnasta. Lain 25 §:n mukaan
jarjestyksenvalvojan tehtavana on suorittaa jarjestyksenvalvontatehtavaa
26 tai 28 §:ssa tarkoitetulla toimialueella. Jarjestyksenvalvojan on
noudatettava poliisin seka pelastus- ja muiden viranomaisten toimivaltansa
rajoissa antamia kaskyja ja maarayksia.
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YTPL 28 §:ssa saadetaan jarjestyksenvalvojan asettamisesta poliisin tai
rajavartiolaitoksen avuksi. Jos jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitaminen ei
muulla tavalla ole tarkoituksenmukaista seka jarjestyksen ja turvallisuuden
yllapitaminen sita perustellusta syysta edellyttaa, alueen tai paikan tai
kulkuneuvon lahtdpaikan poliisilaitos voi lisaksi antaa luvan asettaa
jarjestyksenvalvojia poliisin tai rajavartiolaitoksen avuksi muun muassa
terveyden- tai sosiaalihuollon toimipisteeseen koulukoteja tai
lastensuojelulaitoksia lukuun ottamatta terveyden- tai sosiaalihuollon
toimipisteen haltijan hakemuksesta (1 kohta).

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on kiinnitetty huomiota vartijoiden
ja jarjestyksenvalvojien toimivaltaan ja rooliin silloin kun heita kaytetaan
terveydenhuollon yksikdissa. Vartijan toimivaltuuksia koskee muun muassa
kanteluratkaisu 4.11.2024 (EOAK/7801/2023). Ratkaisussa todetaan muun
muassa seuraavaa:

Sairaaloissa on mahdollista kayttaa vartijoita yksityisia turvallisuuspalveluja
koskevan lainsdadannén mukaisiin tehtaviin. Vartiointitehtava ei saa
sisdltda laajempia toimivaltuuksia ja tehtavia kuin mita laissa on saadetty.

Vartijoilla ei ole lakiin perustuvaa toimivaltaa estaa potilasta poistumasta
hoitoyksikosta eikd mydskaan noutaa poistunutta potilasta takaisin
hoitoyksikkdon eika siten hoitohenkilokunnan pida vartijoilta tallaisia
toimenpiteita pyytaa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta yksityisia turvallisuuspalveluja
koskevassa lainsaadanndssa vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien
toimivaltuudet ja tehtavat poikkeavat jonkin verran toisistaan. Lisaksi
terveydenhuollon toimipisteessa tyoskentelevan jarjestyksenvalvojan
toimivaltuudet ovat joiltain osin rajoitetummat kuin 26 §:n nojalla asetetuilla
jarjestyksenvalvoijilla.

YTPL:n perusteella terveydenhuollon toimipisteeseen asetetulla
jarjestyksenvalvojalla ei ole oikeutta estaa henkilon paasya
toimipisteeseen. Jarjestyksenvalvojalla ei ole myodskaan oikeutta tehda
turvallisuustarkastusta terveydenhuollon toimipisteeseen pyrkivalle tai siella
olevalle henkildlle sen varmistamiseksi, ettei talla ole yllaan tai mukanaan
sellaisia esineita tai aineita, joilla voitaisiin aiheuttaa vaaraa jarjestykselle
tai turvallisuudelle taikka joiden hallussapito toimialueella on kielletty lain tai
sen nojalla annetun maarayksen mukaan. Terveydenhuollon toimipisteessa
tydskenteleva jarjestyksenvalvoja saa tehda potilaalle
turvallisuustarkastuksen ja ottaa pois talta omaisuutta ainoastaan, jos
kyseessa on YTPL 42 §:n tai 45 §:n mukainen kiinniottaminen.

YTPL 42 §:ssa saadetaan henkildon poistamisesta ja kiinniottamisesta:
Jarjestyksenvalvojalla on oikeus poistaa toimialueeltaan henkild, joka:
1) paihtyneena hairitsee jarjestysta tai muita henkil6ita;

2) vaarantaa turvallisuutta;
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3) uhkaavasti esiintyen, meluamalla, vakivaltaisuudella taikka muulla
kayttaytymisellaan hairitsee jarjestysta; tai

4) oleskelee alueen yleisolta suljetussa osassa ilmeisen
oikeudettomasti (1 mom.).

Jos paikalta poistaminen on ilmeisesti riittdmaton toimenpide eika hairiota
tai vaaraa voida muutoin poistaa, jarjestyksenvalvojalla on oikeus ottaa
henkild kiinni, jos kiinniottaminen on valttamaténta muille henkilbille tai
omaisuudelle aiheutuvan vakavan vaaran torjumiseksi. Kiinniotettu on
viipymatta luovutettava poliisin haltuun (2 mom.).

YTPL 45 §:ssa saadetaan jarjestyksenvalvojan oikeudesta ottaa kiinni
rikoksesta epailty. Kiinniotettu on viipymatta luovutettava poliisille.

Apulaisoikeusasiamiehen kasityksen mukaan potilaan turvaeristykseen
siirtdmisen perusteena ei yleensa ole kumpikaan naista. Todettakoon
myo0s, etta terveydenhuollon toimipisteeseen asetetulla
jarjestyksenvalvojalla ei ole oikeutta ottaa kiinniotettua henkil6a sailoon,
vaan kiinniotettu on viipymatta luovutettava poliisin haltuun.

Edella olevan lisaksi apulaisoikeusasiamies painottaa, etta
jarjestyksenvalvojalla ei ole YTPL:n perusteella oikeutta estaa henkildon
poistumista toimipisteesta. Tama voisi tulla kyseeseen silloin kun
kiinniottamisen edellytykset tayttyvat eli henkilon poistaminen paikalta ei ole
rittava toimenpide, hanta epaillaan rikoksesta tai han on etsintakuulutettu.

YTPL:a koskevan hallituksen esityksen (HE 22/2014) mukaan 42 §:ssa
mainittu kiinniottaminen olisi luonteeltaan poikkeuksellinen toimenpide. Se
tulisi kyseeseen silloin, kun henkilon poistumisen estaminen hanen
luovuttamisekseen poliisille olisi valttamatonta (s. 61).
Apulaisoikeusasiamies pitaa tallaista tilannetta hyvin poikkeuksellisena.
Han toteaa, etta yleensa naissa tilanteissa jarjestyksenvalvojalla ei ole
oikeutta puuttua potilaan henkilokohtaiseen vapauteen — vaikka
terveydenhuollon ammattihenkild sita pyytaisi. Menettely voi sen sijaan olla
oikeutettua rikoslain pakkotilaa koskevan sdanndksen perusteella.

Mita tulee vartijoiden tai jarjestyksenvalvojien toimivaltaan osallistua
potilaan hoitoon, oikeusasiamies on esittanyt kannanottonaan, etta vartijalla
tai jarjestyksenvalvojalla ei ole toimivaltaa osallistua psykiatrisen potilaan
hoitoon avustamalla rajoitustoimien toteuttamista. Silloin kun henkildkunnan
turvallisuus on vaarassa rajoitustoimia toteutettaessa, joudutaan
arvioimaan sita, voidaanko vartijan toimet oikeuttaa hatavarjeluna tai
pakkotilana. Paasaanto kuitenkin on, etta vartija ei osallistu potilaan
Kiinnipitamiseen siina tarkoituksessa, etta potilaaseen voidaan kohdistaa
rajoitustoimia.
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Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta ennakkomateriaalina l1ahetetty
jarjestyksenvalvojien kohdeohje oli hyvin niukka ja puutteellinen.
Vartiointiliikkeen vaihtumisen vuoksi kohdeohje ei mydskaan ole enaa
voimassa. Apulaisoikeusasiamies kehottaa hyvinvointialuetta
huolehtimaan siita, etta jarjestyksenvalvojilla on selkeat ja voimassa
olevat toimintaohjeet helposti kaytettavissaan ja etta he ovat tietoisia
siita, millaisiin toimenpiteisiin heilla on oikeus.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta tarkastajille syntyneen kasityksen
mukaan hoitohenkilokunnalla ei kaikin osin ollut selkeaa kasitysta
siita, mita jarjestyksenvalvojat ovat oikeutettuja tekemaan.
Apulaisoikeusasiamies kehottaa myos nailta osin perehdyttamaan
henkilokuntaa ja tarvittaessa uudistamaan ohjeistusta.

Lopuksi apulaisoikeusasiamies toteaa, etta sosiaali- ja terveysministeriossa
pitkaan valmisteilla olleen asiakkaan ja potilaan
itsemaaraamisoikeuslainsaadannon valmistelu jatkuu edelleen.
Lainsaadanndssa on ollut tarkoitus saataa myds vartijoiden ja
jarjestyksenvalvojien toimivallasta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

3.4 Yhteispaivystyksen eristystilat

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on todettu, etta jos potilas
joudutaan somaattisessa hoidossa pakkotilassa eristamaan
turvahuoneeseen, eristamisen tulee tapahtua turvallisesti ja potilaan
ihmisarvoa kunnioittaen. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon. Eristystilan asianmukaisuudella on huomattava merkitys
arvioitaessa sita, onko eristdminen kokonaisuudessaan toteutettu siten, etta
se on ihmisarvon mukaista kohtelua ja laadultaan hyvaa terveyden- ja
sairaanhoitoa.

Vahimmaisvaatimuksina, jotka turvahuoneen olisi taytettava, voidaan pitaa
niita olosuhteita, jotka mielenterveyslaki turvaa psykiatrisen potilaan
eristamiselle. Eristystilan tulee olla hyvassa kunnossa oleva ikkunallinen tila
seka puhdas, raikas, tuuletettu ja riittdvan lammin, asianmukaisin vuode- ja
suojavaattein ja muutenkin varustettu. Tahan kuuluu myds kello ajan
kulumisen seuraamiseksi, jos potilaalla ei ole huoneessa omaa puhelinta.
Potilaalla on myds aina niin halutessaan oltava mahdollisuus saada yhteys
soittokellolla tai muutoin hoitohenkilokuntaan. Eristetylla potilaalla on myos
oikeus pitaa lehtia ja puhelinta seka hanen oloaan helpottavia esineita, jos
hanen terveydentilansa sen sallii.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta tarkastettu turvahuone muistuttaa
ennemminkin poliisin sailytystiloja kuin terveydenhuollossa potilaan
kaytettavaksi tarkoitettua turvahuonetta. Paivystyksiin tehtyjen tarkastusten
perusteella tama vaikuttaisi olevan ennemminkin vallalla oleva trendi kuin
poikkeus.
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Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on suositeltu, etta esimerkiksi
psykiatristen sairaaloiden eristyshuoneiden varustukseen ja kalustukseen
kiinnitettaisiin enemman huomiota unohtamatta kuitenkaan turvallisuutta.
Erityisesti on painotettu sita, ettei potilaan tarvitse ruokailla tilassa seisten
tai lattialla. Apulaisoikeusasiamies pitaa noyryyttavana, jos potilas joutuu
ruokailemaan lattialta kasin. Lisaksi on suositeltu hankkimaan korkeampia,
sankymaisia patjoja, joita voitaisiin hyddyntaa potilaan tarpeiden mukaan.
Monille voi olla vaikea paasta syvakyykkyyn tai pysya risti-istunnassa —
eivatka kaikki kykene nousemaan lattianrajasta ilman tukea.

Tarkastetussa turvahuoneessa ei ollut kdsienpesumahdollisuutta, mita
apulaisoikeusasiamies pitaa selvana puutteena. Potilaalle tulee antaa
mahdollisuus pesta katensa wc:n kayton jalkeen ja myds ennen ruokailua.

Oikeusasiamiehen tarkastuksilla on aiemmin todettu eristyshuoneiden
ovissa luukkuja, joita on kaytetty myos ruuan jakamisessa, mita on pidetty
ongelmallisena. Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on katsottu, etta
luukun kautta kaytava keskustelu tarkkailussa olevan potilaan kanssa tai
ruuan jakaminen luukun kautta ei ole asianmukaista. Hoitohenkilokunnan ja
ladkarin asioimista potilaan kanssa luukun kautta tulisi siten valttaa.°
Sairaala Novan yhteispaivystyksen turvahuoneiden ovissa olevat ikkunat
vaikuttivat sen sijaan sellaisilta, joita ei saa auki, joten niita ei ole
iimeisestikaan tarkoitettu edella kuvattuun asiointiin potilaan kanssa.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa hyvinvointialuetta hankkimaan
turvahuoneisiin turvallisia ja kestavia kalusteita, jotta potilaan ei
tarvitsisi ruokailla ja maata lattianrajassa.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa jarjestamaan turvahuoneeseen
sijoitetulle potilaalle mahdollisuuden kasienpesuun.

3.5 Turvahuoneeseen sijoitetun potilaan yksityisyydensuoja

Kameravalvonnasta tai muusta kuvaamisesta terveydenhuollon
toimintayksikdissa ei ole erillista lainsaadantéa. Kameravalvonnalla
puututaan aina potilaan yksityisyyteen. Oikeusasiamiehen
ratkaisukaytannossa on katsottu, etta kameravalvontaa ei tule kayttaa, jollei
se ole valttamatonta. Paivystysten turvahuoneisiin sijoitettujen potilaiden
kameravalvontaa voidaan pitaa valttamattomana ainakin silloin, kun potilas
on itsetuhoinen. Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta kameravalvonnan
valttamattomyys tulee arvioida potilaskohtaisesti. Potilaalle tulee myos
kertoa kameravalvonnasta.

Sairaala Novan yhteispaivystyksen turvahuoneiden wc-istuimet olivat
valvontakuvassa peitetyt. Apulaisoikeusasiamies pitaa tata potilaan
yksityisyydensuojan kannalta tarkeana.

5 Ks. Vankiterveydenhuollon Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikkd6n 28.5.2019 tehdyn tarkastuksen
poytakirja, s. 27 (EOAK/2570/2019), joka on luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.
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Tarkastuksella saadun tiedon mukaan turvahuoneen valvontakameran kuva
valittyy myos jarjestyksenvalvojille. Apulaisoikeusasiamiehen tiedossa ei
ole syyta tdhan. Han toteaa kuitenkin, etta jarjestyksenvalvojien tehtava ei
ole valvoa potilaita, vaan turvata henkilokunnan turvallisuus, mita ei ole
apulaisoikeusasiamiehen kasityksen mukaan mahdollista tehda
valvontakameran valityksella.

Laillisuusvalvonnassa on viime vuosina ollut useaan kertaan esilla kysymys
kuvaamisesta tai kameravalvonnasta terveydenhuollon toimintayksikodissa
tai muissa toimipaikoissa. Apulaisoikeusasiamies Sakslin on tehnyt useita
esityksia lainsdadannon taydentamiseksi (EOAK/1190/2020,
EOAK/1234/2023 ja EOAK/7847/2025). Viimeisimmassa esityksessaan
apulaisoikeusasiamies Sakslin pyysi sosiaali- ja terveysministeriota ja
oikeusministeriota ilmoittamaan viimeistaan 31.3.2026, mihin toimenpiteisiin
ne katsovat asiassa olevan aihetta.

Apulaisoikeusasiamies pitaa valitettavana, ettd kameravalvontaa koskevat
lainsdadantétoimenpiteet vaikuttavat viipyvan. Han toteaa, etta nykyinen
kuvaamiseen ja kameravalvontaan liittyva oikeustila on epatyydyttava
terveydenhuollon potilaiden perusoikeuksien toteutumisen kannalta.
Tilanne on epatyydyttava myos henkilokunnan oikeusturvan nakdkulmasta.

Hyvinvointialuetta pyydettiin ilmoittamaan asianmukaiset perusteet sille,
etta jarjestyksenvalvojien tulee nahda turvahuoneen valvontakuva.
Hyvinvointialue ei toimittanut minkaanlaisia perusteita, joten
apulaisoikeusasiamies kehottaa huolehtimaan siita, etta
turvahuoneiden valvontakameroiden kuva ei nay
jarjestyksenvalvojille.

4 TOIMENPITEET

Apulaisoikeusasiamies saattaa edella esitetyn Keski-Suomen
hyvinvointialueen tietoon. Tassa tarkoituksessa pdytakirja toimitetaan
hyvinvointialueelle. Pdytakirja tulee toimittaa edelleen myds Sairaala Novan
paivystykseen.

Tama poytakirja toimitetaan tiedoksi myos Lupa- ja valvontavirastolle,
Keski-Suomen hyvinvointialueen omavalvontaan seka Keski-Suomen
hyvinvointialueen potilasasiavastaaville.

Poytakirja tullaan myos julkaisemaan oikeusasiamiehen verkkosivulla.

Apulaisoikeusasiamies pyytaa Keski-Suomen hyvinvointialuetta
ilmoittamaan viimeistaan 15.08.2026, mihin toimenpiteisiin tassa
poytakirjassa esitetty on mahdollisesti antanut aihetta.
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