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1.1

YLEISTA TARKASTUKSESTA

Oikeusasiamiehen tehtavat ja toimivalta

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

Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 5 §:n mukaan
oikeusasiamies toimittaa tarpeen mukaan tarkastuksia perehtyakseen
laillisuusvalvontaansa kuuluviin asioihin. Erityisesti hanen on toimitettava
tarkastuksia suljetuissa laitoksissa valvoakseen niihin sijoitettujen
henkildiden kohtelua.
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Oikeusasiamiehesta annetun lain 11 a §:n mukaan oikeusasiamies on
kidutuksen ja muun julman, epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai
rangaistuksen vastaisen yleissopimuksen (SopS 59 ja 60/1989), jaliempana
kidutuksen vastainen yleissopimus, valinnaisen poytakirjan (SopS 92 ja
93/2014, OPCAT) 3 artiklassa tarkoitettu kansallinen valvontaelin. Tassa
tehtavassa oikeusasiamies tekee tarkastuksia paikkoihin, joissa pidetaan
tai voidaan pitaa vapautensa menettaneita. Tehtava mahdollistaa
asiantuntijoiden kayttamisen tarkastuksilla.

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. Kansallisen
valvontaelimen tehtavia hoitaessaan oikeusasiamiehella ja kanslian
virkamiehelld on oikeus salassapitoa koskevien saannosten estamatta
saada viranomaisilta ja toimipaikkojen yllapitajilta tehtavan hoitamiseksi
tarpeelliset tiedot. Tarkastukselle kutsutulla asiantuntijalla on samat
toimivaltuudet. (Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 11 b, 11 c ja

1198§)

Oikeusasiamiehesta annetun lain 11 h §:n mukaan kansalliselle
valvontaelimelle tietoja antaneelle ei saa maarata rangaistusta tai muuta
seuraamusta tietojen antamisen perusteella.

Suomi saattoi vuonna 2016 voimaan vammaisten henkildiden oikeuksista
tehdyn yleissopimuksen (SopS 26 ja 27/2016), jaliempana
vammaisyleissopimus. Vammaisyleissopimuksen ratifioinnin myo6ta
eduskunnan oikeusasiamiehesta tuli osa yleissopimuksen 33 artiklan 2
kohdan mukaista rakennetta, jonka tehtavana on edistaa, suojella ja
seurata vammaisten henkildiden oikeuksien toteutumista. Tdman vuoksi
oikeusasiamies kKiinnittaa tarkastuksilla huomiota muun muassa toimitilojen
esteettomyyteen seka vammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeuden
toteutumiseen ja osallistumisen mahdollisuuksiin.

Oikeusasiamies valvoo ja edistaa lasten oikeuksien toteutumista. Han ottaa
lapsen oikeudet huomioon arvioidessaan kaikkea viranomaistoimintaa,
jonka vaikutukset kohdistuvat lapsiin. Oikeusasiamies muodostaa yhdessa
lapsiasiavaltuutetun kanssa YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaisen
riippumattoman kansallisen valvonnan.’

1 Ks. apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinin puheenvuoro "Lapsen oikeuksien valvonnasta” eduskunnan
oikeusasiamiehen kertomuksessa vuodelta 2018, s. 24-27.
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1.2 Tarkastuskohde

Tarkastuksen kohteena oli Pirkanmaan hyvinvointialueen erityisen
vaikeahoitoisten alaikaisten psykiatrinen tutkimus- ja hoitoyksikko,
jaliempana EVA-yksikko.

Yksikkd sijaitsee Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) Kaupin
kampusalueella L-rakennuksessa. Rakennukseen on koottu lasten ja
nuorten sairaalapalvelut.

EVA-yksikon tarkastusta seuraavana paivana, tiistaina 25.3.2025,
tarkastettiin vuonna 2024 uusiin tiloihin niin sanottuun T-rakennukseen
muuttaneet Pirkanmaan hyvinvointialueen aikuispsykiatrian osastot.
Tarkastuksesta on laadittu erillinen poytakirja (EOAK/1071/2025), joka on
julkaistu oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.

Oikeusasiamies on tehnyt edellisen tarkastuksen EVA-yksikk6on
28.10.2004 (dnro 2645/3/04).

1.3 Tarkastuksen kulku
Tarkastus tehtiin apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinin maarayksesta.

Tarkastus tehtiin osana eduskunnan oikeusasiamiehen tavanomaista
tarkastustoimintaa. Tarkoituksena oli tutustua erityisesti potilaiden oloihin ja
heidan kohteluunsa seka heidan perusoikeuksiensa toteutumiseen.

Pirkanmaan hyvinvointialueelle ilmoitettiin 29.1.2025 paivatylla kirjeella, etta
EVA-yksikkdon tehdaan tarkemmin ilmoittamattomana ajankohtana
tarkastus vuoden 2025 kevaan aikana. Samalla hyvinvointialuetta pyydettiin
toimittamaan etukateismateriaalina EVA-yksikkoa koskevia tietoja.

Oikeusasiamiehen kansliasta oltiin ennen tarkastusta yhteydessa
seuraaviin tahoihin taustatietojen saamiseksi:

- Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto

- Pirkanmaan hyvinvointialueen potilasasiavastaava

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto toimitti oikeusasiamiehelle
aluehallintoviraston Pirkanmaan hyvinvointialueelle 23.2.2024 osoittaman
selvityspyynnon (LSSAVI/3761/2024) ja hyvinvointialueen
aluehallintovirastolle 21.3.2024 toimittaman selvityksen (asianumero
5310/2024). Selvityspyynto koski EVA-yksikon aluehallintovirastolle
mielenterveyslain 22 f §:n 4 momentin nojalla 5. ja 18.12.2023 toimittamia
ilmoituksia yksikdssa tapahtuneista potilaiden eristamisista ja sitomisista.
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Tarkastus toimitettiin siten, etta osa tarkastajista keskusteli osastonhoitajan
kanssa, osa laakareiden ja osa muun henkildkunnan ja potilaiden kanssa.
Lisaksi tarkastajat tutustuivat yksikon tiloihin ja eraisiin sen ulkopuolisiin
tiloihin henkildkunnan opastuksella. Kaksi oikeusasiamiehen kanslian
tarkastajaa tutustui myos sairaalakouluun, niin sanottuun L-kouluun. L-
koulu sijaitsee kerrosta ylempana samassa rakennuksessa kuin EVA-
yksikkd. L-koulun tarkastuksesta, josta lyhyesti jaliempana kohdassa 2.10,
on laadittu oma muistionsa.

1.4 Yleista tarkastushavainnoista

Tarkastajien havainnot esiteltiin apulaisoikeusasiamies Sakslinille, jonka
kannanotot kayvat ilmi jaljempana.

Apulaisoikeusasiamiehen saaman tiedon mukaan tarkastajat saivat kaiken
tarvitsemansa avun ja tiedot, ja henkilokunnan suhtautuminen
tarkastukseen ja tarkastajiin oli avuliasta ja paaosin myonteista.

Apulaisoikeusasiamies haluaa tuoda esille sen, etta laillisuustarkastusten
luonteen takia havainnoissa ja kannanotoissa painottuvat yleensa havaitut
epakohdat ja puutteet. Myonteiset seikat jaavat usein vahemmalle
huomiolle.

Tarkastuspoytakirja ei ole tyhjentava selvitys tarkastuksen kulusta tai
tarkastushavainnoista. Se, etta johonkin asiaan ei ole otettu kantaa
poytakirjassa, ei tarkoita, etteikd toiminnassa voisi olla talta osin puutteita.

Apulaisoikeusasiamiehen tarkeimmat havainnot tassa
tarkastuspoytakirjassa keskittyvat rajoitustoimenpiteiden kayttoon EVA-
yksikdssa. Yksikdon kaytanndissa on osin merkittavia poikkeamia siita, mita
mielenterveyslaissa saadetaan menettelysta perusoikeuksia rajoitettaessa.
Poikkeamat koskevat erityisesti rajoitustoimenpiteisiin ryhtymista
asianomaisen potilaan suostumuksella.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta oikeusasiamiehen
laillisuusvalvontakaytanndssa on 2000-luvun kuluessa esiintynyt erilaisia
painotuksia siina, mika merkitys suostumukselle tulee antaa
perusoikeuksiin puuttumisen oikeutusperusteena. Apulaisoikeusasiamies
on tietoinen siita, etta laillisuusvalvontakaytanndssa on erain osin
hyvaksytty psykiatrisessa osastohoidossa olevien potilaiden
perusoikeuksien rajoittaminen heidan antamansa suostumuksen
perusteella. Viimeaikaiset tarkastushavainnot ovat antaneet viitteita siita,
ettd suostumukseen perustuvasta rajoitustoimenpiteiden kaytosta on
vaarassa muodostua pysyvaisluonteinen ja lainsaatajan tarkoittamalle
menettelylle vaihtoehtoinen toimintamalli. Asiaintila nayttaytyy
ongelmallisena sen perustuslain 2 §:n 3 momentissa vahvistettuun
oikeusvaltioperiaatteeseen sisaltyvan vaatimuksen nakokulmasta, jonka
mukaan julkisen vallan kayton tulee perustua lakiin. Asiakokonaisuutta
kasitellaan lahemmin jaliempana kohdassa 2.7.
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Pirkanmaan hyvinvointialueelle varattiin tilaisuus kommentoida
poytakirjaluonnosta ennen sen valmistumista. Mahdolliset asiavirheet
pyydettiin korjaamaan.

EVA-yksikon ylilaakari toimitti pdytakirjaluonnoksen johdosta vastineensa
23.3.2026.

2 TARKASTUSHAVAINNOT JA APULAISOIKEUSASIAMIEHEN KANNANOTOT
2.1 Yleista tarkastuskohteesta

EVA-yksikko on valtakunnallinen erityistason yksikko. Yksikossa tutkitaan,
hoidetaan ja kuntoutetaan alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat
vakavien mielenterveydellisten ongelmien vuoksi turvaosasto-olosuhteita ja
joiden tutkimiseen ja hoitoon tavanomaisilla lasten- ja nuorisopsykiatrisilla
yksikailla ei ole edellytyksia.

EVA-yksikkdon lahetetaan silloin, kun avohoidon ja kevyemmin
resursoitujen yksikdiden resurssit eivat riitd. Nuoret tulevat
nuorisopsykiatrisista yksikoista, lastensuojelulaitoksista tai kotoa.

Yksikossa nuoret opettelevat vuorovaikutustaitoja ja harjoittelevat
paivittaisia toimintoja turvatussa ymparistossa.

Yksikdssa on 12 potilaspaikkaa ja yksi ylipaikka mielentilatutkimukseen
maarattya alaikaista varten. Yksikko jakautuu kahteen erilliseen
hoitomoduuliin, joissa kummassakin on kuusi potilaspaikkaa.

Yksikossa hoidetaan 15-20 nuorta vuosittain. Yksikdn kayttdaste on sata
prosenttia.

Tarkastusajankohtana yksikdssa oli 12 potilasta, joista vapaaehtoisessa
hoidossa oli viisi nuorta ja tahdosta riippumattomassa hoidossa seitseman
nuorta. Yhdella nuorella oli loppunut tarkkailu edellisena paivana, ja han oli
jaanyt vapaaehtoiseen hoitoon.

Potilaista seitseman oli ialtaan 12—-17-vuotiaita tyttdja ja viisi ialtaan 10-17-
vuotiaita poikia.

Valtaosa potilaista on lastensuojelun asiakkaita. Lastensuojelun tyontekijat
ovat lasna verkostoneuvotteluissa, ja lastensuojeluun tehdaan ilmoitus
muun muassa silloin, kun nuori on lahtenyt karkuun. Tarkastajille kerrottiin,
etta yhteistyo lastensuojelun kanssa on sujunut hyvin.

Yhteistyd myds huoltajien kanssa on sujunut paasaantoisesti hyvin, joskin
osalla huoltajista on itsellaan psyykkista kuormaa.

Paihdeongelmaisia nuoria on potilaissa hyvin vahan.
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Nuorimmat lapset ovat yleensa poikia, harvemmin tyttdja. Tyttojen hoitoajat
ovat pidempid, ja heidan vakivaltaisuutensa kohdistuu yleensa sisaanpain,
kun taas pojilla se kohdistuu ulospain. Tytot ovat useimmiten itsetuhoisia ja
traumatisoituneita ja usein seksuaalisesti hyvaksikaytettyja.

Valtaosa potilaista on suomenkielisia, toisinaan ruotsinkielisia. Jos potilas
puhuu muuta kielta kuin suomea tai ruotsia, yksikkdon hankitaan
tulkkipalveluja.

Ylilaakariltd saadun tiedon mukaan EVA-yksikdssa on vuosina 2023-2025
tehty lukuisia mielentilatutkimuksia.

Kuva: EVA-yksikdn sisaankaynti
Tarkastushavainnot

Tarkastuksella tehtyjen havaintojen mukaan EVA-yksik0ssa pyritaan
turvaamaan potilaiden hyva hoito ja kohtelu. Yksikossa on riittavasti
henkilokuntaa. Potilaiden koulunkaynnista huolehditaan asianmukaisesti.

Tarkastajille kerrottiin, etta Tays Keskussairaalan alueella ryhdytaan
rakentamaan lasten- ja nuorisopsykiatrian uudisrakennusta
aikuispsykiatrian T-rakennuksen laheisyyteen. Rakennus on tarkoitus ottaa
kayttoon vuonna 2028.
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Toiminnan arvioinnin lahtokohdista

Apulaisoikeusasiamiehen mukaan on tarkeaa huomata, etta EVA-yksikdssa
hoidettavat potilaat kuuluvat muun muassa lapsen oikeuksista annetun
YK:n yleissopimuksen (SopS 59 ja 60/1991) ja osin myos
vammaisyleissopimuksen henkildlliseen soveltamisalaan.?

Vammaisyleissopimuksen 1 artiklan 2 kohdan mukaan vammaisiin
henkildihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkaaikainen ruumiillinen,
henkinen, alyllinen tai aisteihin liittyva vamma, joka vuorovaikutuksessa
erilaisten esteiden kanssa voi estaa heidan taysimaaraisen ja tehokkaan
osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta psyykkinen sairaus tyttaa
vammaisyleissopimuksessa tarkoitetun vamman maaritelman silloin, kun
yleissopimuksen 1 artiklan 2 kohdassa mainitut edellytykset tayttyvat.

Lapsen oikeuksien yleissopimuksen 1 artiklan mukaan lapsella tarkoitetaan
jokaista alle 18-vuotiasta henkilGa.

Kaikki EVA-yksikdssa hoidettavat potilaat ovat alle 18-vuotiaita.
Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta heihin sovelletaan lapsen oikeuksien
yleissopimusta riippumatta siita, viitataanko heihin jaljempana tassa

poytakirjassa ilmaisulla "lapsi”, "nuori” vai "potilas”.

Vammaisyleissopimuksen yleisiin periaatteisiin kuuluvat sopimuksen 3
artiklan mukaan muun ohella syrjimattdomyys seka esteettomyys ja
saavutettavuus.

Lapsen oikeuksien yleissopimuksen 3 artiklan 1 kohdan mukaan kaikissa
julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten
tai lainsaadantdelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti
otettava huomioon lapsen etu. Terveydenhuollon palvelut kuuluvat mainitun
artiklakohdan soveltamisalaan.

Syrjinnan kiellon ilmaisevan 2 artiklan mukaan sopimusvaltiot ovat
sitoutuneet kunnioittamaan ja takaamaan kaikille niiden lainkayttévallassa
oleville lapsille, ilman minkaanlaista erottelua, yleissopimuksessa
vahvistetut oikeudet.

Yleissopimuksen 6 artiklan mukaan jokaisella lapsella on synnynnainen
oikeus elamaan, ja hanelle on taattava henkiinjgamisen ja kehittymisen
edellytykset mahdollisimman taysimaaraisesti. Artikla luo perustan kaikkien
muiden oikeuksien kayttamiselle.

2 | shemmin lapsen oikeuksien yleissopimuksesta ja vammaisten henkiléiden oikeuksien yleissopimuksesta ks.
esim. Merike Helander & Sonja Vahtera, "Vamman kanssa elavan lapsen perus- ja ihmisoikeudet” teoksessa
Elina Pekkarinen & Anton Schalin (toim.), "Vammaisuus ja lapsen oikeudet”, Lapsiasiavaltuutetun toimiston
julkaisuja 2021:4.
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Yleissopimuksen 12 artikla takaa jokaiselle lapselle oikeuden osallistua
itseaan koskeviin asioihin.

Edella mainituissa neljassa artiklassa (2, 3.1, 6 ja 12) tarkoitetut oikeudet
ovat paitsi itsenaisia oikeuksia myds sopimuksen tulkintaa ja
taytantoonpanoa ohjaavia yleisperiaatteita.

Apulaisoikeusasiamies painottaa tassa yhteydessa myos yleissopimuksen
23 artiklan 1 kohtaa, jonka mukaan henkisesti tai ruumiillisesti vammaisen
lapsen tulisi saada nauttia taysipainoisesta ja hyvasta elamasta oloissa,
jotka takaavat ihmisarvon ja edistavat itseluottamusta.

Lapsen oikeuksien yleissopimuksella on perustettu lapsen oikeuksien
komitea, jonka tehtavana on yhtaalta valvoa sopimuksen noudattamista
sopimusvaltioissa ja toisaalta ohjata sopimuksen tulkintaa. Viimeksi
mainitun tehtavan toteuttamiseksi komitea julkaisee niin sanottuja
yleiskommentteja. Komitea on todennut yleiskommentissaan nro 9 (2006),
ettd vammaiset lapset kuuluvat eraaseen kaikkein haavoittuvimmassa
asemassa olevista lapsiryhmista. Jos vammaisella lapsella on myds jokin
muu ominaisuus, niin kutsuttu syrjintaperuste, jonka perusteella han voi
joutua syrjinnan kohteeksi, tekee se lapsen asemasta entistakin
haavoittuvamman.3

2.2 Tilat
2.21 Yleiset tilat
Tarkastushavainnot

L-rakennuksen 2. kerroksen porrastasanteelta johti EVA-yksikkdon lukittu
ovi. Tarkastajille kerrottiin, ettd ovi on aina lukossa. Oven laheisyyteen oli
sijoitettu metallinpaljastinportti, josta lahemmin jaljempana kohdassa 2.6.3.

Yksikon kaytavalta moduuleihin johtavissa ovissa oli elektroninen ovisilma.
Laite toimi napin painalluksella, jolloin laitteen LCD-naytdlle ilmestyi
hetkeksi kuva oven takana olevasta henkilosta.

Yksikon tilat olivat siistit ja kayttotarkoitukseensa hyvin soveltuvat, joskin
poikkeuksellisen pelkistetyt, jopa karut. Esimerkiksi yhteisissa tiloissa
("paivasali”) ei ollut huonekalujen lisaksi juuri mitaan, mika olisi tuonut
tiloihin kodinomaisuutta.

8 Moniperusteisesta syrjinnasta ks. esim. "Moniperusteinen syrjinta olisi tunnistettava paremmin”. Syrjinta
Suomessa, Policy Brief 2, Oikeusministerio 2019.
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Kuva: Yhteisia tiloja

Myés ruokailutila ("akvaario”) oli hyvin pelkistetty. Huoneessa oli poytia,
tuoleja ja yksi lipasto seka seinalle ripustettu ilmoitustaulu. Hieman
viihtyisyytta toivat erilaiset mayraaiheiset piirrokset ja muita metsan elaimia
esittavat isokokoiset valokuvajulisteet tai -tapetit. Tilat olivat matalahkot,
mika antoi ahtaan vaikutelman.

Moduulien kaytavat kaartuivat niin, ettei kaytavissa (yhteisissa tiloissa) ollut
nakoyhteytta kaarteiden taakse. Nakoyhteyden mahdollistamiseksi
kaytavan kaarrekohtiin oli kiinnitetty eraanlaisia metallisia peileja, joiden
avulla saattoi nahda kaarteiden taakse.
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Kuva: Kaartuva kaytava

Moduulissa 2 oli yksi huone mielentilatutkimukseen maarattyja alaikaisia
varten, ja sitd kaytettiin myos ylipaikkana. Tarkastusajankohtana huone oli
kaytdssa rauhoittumishuoneena ("Rentola”). Huoneessa oli sénky, ja siella
voitiin pelata videopeleja. Tarkastusajankohtana huone oli hieman
sotkuinen. Huoneen valvontakamera oli peitetty WC-paperilla.

Moduulin 1 rauhoittumishuoneessa oli TV ja pelikonsoli sekd mahdollisuus
pelata penkkijalkapalloa. Huoneessa ei ollut sankya.
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Kuva: Rauhoittumishuoneet ("Rentola”’) moduuleissa 1 ja 2

Kummassakin rauhoittumishuoneessa oli valvontakamera, seinakello ja
molemminpuolinen aaniyhteys.

Yksikon tiloissa oli sauna. Tarkastajille kerrottiin, ettd saunaa lammitetaan
paivittain ja ettd se on ahkerassa kaytdssa. Saunan suihkutilassa oli kaksi
niin sanottua turvasuihkua, joiden letkut oli upotettu seinan rakenteisiin.
Suihkupaat olivat kiinteat ja sijaitsivat korkealla. Kaytettavissa oli nain ollen
ainoastaan kokovartalosuihku. Tilat olivat siistit, kiukaan paalla ol
metallinen suoja ja kiukaan taustalla oli elainaiheinen kuva.
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Kuva: Saunan pesuhuoneen suihkut ja kiukaan taustakuva

Yksikossa oli lisaksi niin sanottu perhehuone, jota kaytettiin
konsultaatiopoliklinikkana* ja iltaisin perhetapaamisia varten. Huoneessa ol
kaksi kameraa ja kaksi katosta roikkuvaa mikrofonia. Kameravalvonnasta
lahemmin jaljempana kohdassa 2.9.

Kannanotto

Apulaisoikeusasiamiehen mukaan ei ole asianmukaista, etta psykiatrisessa
hoidossa oleville lapsille ja nuorille tarkoitetut tilat ovat yleisilmeeltdan karut
ja kliiniset ottaen erityisesti huomioon, etta hoitoajat yksikdssa ovat
tyypillisesti varsin pitkat. Apulaisoikeusasiamies suosittaa hyvinvointialuetta
kiinnittamaan vakavaa huomiota tilojen turvallisuuden ohella niiden
viihtyisyyteen ja kodinomaisuuteen lasten- ja nuorisopsykiatrian
uudisrakennusta suunniteltaessa ja rakennettaessa.

4 Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivujen mukaan EVA-yksikon konsultaatiopoliklinikalla tehdaan alaikaisten
sukupuolen uudelleenmaarittelyn edellytysten arvioita, erityistason konsultaatioita vahingoittavaan
seksuaalikayttaytymiseen liittyvissa arvioissa seka poliisin virka-apupyynndsta seksuaalirikoksen uhriksi
joutuneen nuoren esitutkinnassa. https://www.pirha.fi/palvelut/sairaalat-tays/lasten-ja-nuorten-
sairaalapalvelut/nuorisopsykiatria (sivulla kayty 20.3.2026).



https://www.pirha.fi/palvelut/sairaalat-tays/lasten-ja-nuorten-sairaalapalvelut/nuorisopsykiatria
https://www.pirha.fi/palvelut/sairaalat-tays/lasten-ja-nuorten-sairaalapalvelut/nuorisopsykiatria
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Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamassaan vastineessa EVA-
yksikon ylilaakari totesi, etta selkeat tilat, joissa ei ole levotonta kuvitusta ja
raikeita vareja, ovat rauhoittavat ja orientaatiota tukevat erityisesti
psykoosipotilaiden kannalta. Ylildakarin mukaan tavarapaljous EVA-yksikon
kaltaisessa yksikossa olisi vaarallinen ja mahdollistaisi esineilla
heittamisen, lydmisen, niiden nielemisen ynna muut tavat vahingoittaa
itseaan ja muita. Verhot, rimpsut ja muut kankaat mahdollistavat
hirttaytymisen ja kuristamisen. Irrotettavat valaisimet mahdollistavat
sahkonkayton itsensa vahingoittamiseen. Ylilaakari huomautti, ettei kukaan
oleskele EVA-yksikOssa ilman, etta hanella olisi merkittavia ongelmia
vakavaan psykiatriseen sairastamiseen liittyvan vakivaltaisen
kayttaytymisen alueella. Tilat on suunniteltu tdman mukaan.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta hanen kannanottonsa perustuvat monin
osin tarkastuksella mukana olleiden ulkopuolisten asiantuntijoiden
havaintoihin. Apulaisoikeusasiamies ei ylimpana laillisuusvalvojana voi
ottaa kantaa psykiatrian alan asiantuntijoiden valillda mahdollisesti
vallitseviin ndkemyseroihin. Han kuitenkin katsoo, etta tilojen viihtyisyys ja
kodinomaisuus ovat saavutettavissa arkkitehtonisin ja sisustuksellisin
ratkaisuin, jotka edistavat nuorten potilaiden toipumista heidan
turvallisuuttaan vaarantamatta.

2.2.2 Potilashuoneet
Tarkastushavainnot

Kaikilla potilailla oli oma yhden hengen huone. Huoneissa ei ollut omia WC-
ja suihkutiloja, vaan tilat olivat yhteiskaytossa. Potilashuoneet olivat siistit ja
tilavat. Huoneiden ovissa ei ollut ikkunoita, luukkuja tai vastaavia. Osa
nuorista oli kiinnittanyt oviin piirroksiaan. Huoneissa ei ollut lukittavia
kaappeja. Eras potilas kertoi sailyttavansa henkilokohtaisia tavaroitaan
huoneen poydalla. Han ei kertomansa mukaan kaivannut lukollista kaappia,
silld han luotti siihen, ettei kukaan kajoa niihin.

Kannanotot

Apulaisoikeusasiamiehen mukaan on erittain myonteista, etta kaikilla
potilailla oli kaytdssdan oma huone. Tama on omiaan edistamaan
potilaiden kuntoutumista ja yksityisyytta seka rauhoittamaan yksikkoa.
Yksityisyyden suojan nakokulmasta on myds hyva, etta potilashuoneisiin ei
ole nakoyhteytta ovi-ikkunan tai vastaavan kautta silloin, kun huoneen ovi
on suljettuna. Oma huone mahdollistaa sen, etta nuorella on halutessaan
tilaisuus vetaytya omaan rauhaan ja yksityisyyteen.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta yksityisyyden suoja edellyttaa, etta
nuorilla on kaytéssaan lukittava kaappi, jossa he voivat sailyttaa
henkilokohtaista omaisuuttaan.
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2.2.3 Eristystilat ja leposidehuone

Tarkastushavainnot

Yksikossa oli kaksi eristyshuonetta ja yksi leposidehuone. Leposidehuone
sijaitsi eristyshuoneiden valissa. Eristyshuoneiden yhteydessa oli
saniteettitila (suihku ja WC).

Kuva: Patja eristyshuoneen lattialla ja eristyshuoneen ikkuna

Eristyshuoneisiin johtavat ovet olivat leveat. Moduulin 2 eristyshuoneen
eteisesta oli ovi leposidehuoneeseen. Leposidehuoneesta oli myods ovi
moduulin 1 kaytavalle. Moduulin 1 eristyshuoneesta oli siten hieman
pitempi matka leposidehuoneeseen.

Yksikossa oli kolme sitomiseen tarkoitettua sankya, ja eristyshuoneisiin voi
tarvittaessa saada leposidesangyn. Yksikdssa oli myos yksi liikuteltava
leposidesanky, jota kaytetaan esimerkiksi silloin, kun tilanne eskaloituu
ulkoilun aikana niin, ettd nuori on seka oman etta henkilokunnan
turvallisuuden vuoksi sidottava jo osaston ulkopuolella.
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Leposidehuoneen sanky oli mitoitettu alaikaisille potilaille. Sangyn jalkoihin
oli kiinnitetty eraanlaiset muoviset tassut pitdmaan sankya paikoillaan.
Huonetta esitelleen sairaanhoitajan mukaan tassuissa on hyva pito, mutta
ne ovat myos joustavat, kun taas lattiaan pultattu sanky ei jousta, jolloin
kiinnityspultit voivat irrota potilaan riuhtoessa.

Leposidehuoneessa oli vaalea rintavyo, jolla voidaan rajoittaa sidotun
potilaan liikkumista viela selvasti voimakkaammin kuin perinteisilla
kiinnityksilla (kasi-, jalka- ja vatsaremmit). Lisaksi tarkastajille kerrottiin, etta
sidonnan aikana kaytetaan toisinaan "lakanaa”, jos potilas on hyvin levoton.
Lakana sidotaan sangyn runkoon, viedaan potilaan kainalon alta rintakehan
yli toisen kainalon alta ja sidotaan sitten sangyn toisella puolella sen
runkoon. Lakanalla estetaan ylavartalon suuret liikkeet.

Kuva: Nakyma leposidehuoneeseen ja eristyshuoneen saniteettitila

Kummankin eristyshuoneen saniteettitiloihin oli asetettu leposidesanky
nojaamaan seinaa vasten. Saniteettitiloihin oli asennettu turvasuihkut. WC-
istuimen vieressa ei ollut bideesuihkua.
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Eristyshuoneista oli hoitajaan nakdyhteys ovi-ikkunan kautta ja puheyhteys
joko sisapuhelimella tai oven lapi. Huoneissa oli kamera.

Eristyshuoneet olivat siistit, ja niissa oli iso ikkuna, josta pystyi katselemaan
ulos. Moduulin 1 eristystilassa yhden seinan peitti elainaiheinen kuva.
Huoneilma oli raikas, ja valaistus ja varit olivat rauhoittavat.

Ikkunaton leposidehuone oli siisti. Huoneessa oli isokokoinen naytto, jolla
nakyvasta kuvapankista voitiin valita potilasta rauhoittavaa kuvastoa,
esimerkiksi videokuvaa elavasta tulesta, merenrannasta tai
vesiputouksesta.

Kannanotot

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on katsottu, etta psykiatrisen
sairaalan eristystilan tulee olla hyvassa kunnossa oleva ikkunallinen tila,
joka on puhdas, raikas, tuuletettu ja riittdvan lammin seka varustettu
asianmukaisesti muun muassa niin, etta tilassa on kello. Potilaalla on myos
oltava mahdollisuus saada yhteys hoitohenkilokuntaan. Eristetyn potilaan
ihmisarvoinen kohtelu ja laadultaan hyva terveyden- ja sairaanhoito
edellyttavat, etta potilaalla on aina mahdollisuus paasta WC:hen.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta EVA-yksikon eristystilat tayttivat
mainitut vaatimukset. Lisaksi eristystiloissa oli kiinnitetty huomiota
viihtyisyyteen, turvallisuuteen ja esteettomyyteen.

Eraisiin suljettuihin laitoksiin toimittamillaan tarkastuksilla oikeusasiamies
on suositellut asentamaan bideesuihkuja ainakin naisten kaytossa oleviin
saniteettitiloihin. My6s liikkkumisrajoitteisen henkilon kaytettavissa tulisi olla
kasisuihku. Saatavilla olevien tietojen mukaan on olemassa suihkuletkuja,
jotka ovat vaivattomasti irrotettavissa esimerkiksi, jos potilas on
itsetuhoinen. Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta lasten- ja
nuorisopsykiatrian uudisrakennuksen saniteettitiloihin asennetaan
bideesuihkut.

Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamassaan vastineessa EVA-
yksikon ylilaakari totesi, etta bideesuihkut ovat vaarallisia, koska niilla voi
hirttaytya tai kuristautua.

Apulaisoikeusasiamies pitaa EVA-yksikon potilaiden hengen ja terveyden
suojelemista ensiarvoisen tarkeana. Bideesuihkut, joiden suihkuletkut ovat
tarvittaessa irrotettavissa, saattaisivat apulaisoikeusasiamiehen kasityksen
mukaan mahdollisesti olla otettavissa kayttoon vaarantamatta potilaiden
henkea tai terveytta.
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Apulaisoikeusasiamies on ottanut kantaa lakanan kayttoon
rajoitusvalineena esimerkiksi vuonna 2019 antamassaan ratkaisussa
(EOAK/5485/2018). Han piti lakanan kayttéa epaasianmukaisena todeten
muun ohella, etta lakana sidontavalineena ei tayta viranomaisen
turvallisuusvaatimuksia. Lakanan kayttdo merkitsee erittain voimakasta
puuttumista kantelijan koskemattomuuteen. Mainitussa ratkaisussaan
apulaisoikeusasiamies totesi, etta kyseinen sairaala kielsi sittemmin
lakanan kayton kaikissa tilanteissa. Apulaisoikeusasiamies piti kieltoa
perusteltuna ja valttamattomana. Apulaisoikeusasiamies edellyttaa, etta
lakanan kayttdo EVA-yksikossa lopetetaan valittomasti.

Pdytakirjaluonnoksen johdosta antamassaan vastineessa EVA-yksikon
ylildaakari kertoi, ettd lakanan kaytto yksikdssa on lopetettu. Ylilaakarin
mukaan lakanaa on kaytetty, koska jotkut nuoret riuhtovat hyvin
voimakkaasti jopa tarkoitukseen suunnitelluissa leposide-eristysvuoteissa.
Harhainen riuhtominen aiheuttaa vaaratilanteita, ellei liiketta pystyta
hallitsemaan. Leposide-eristystahan ei kayteta kuin darimmaisissa
tilanteissa, jossa muut keinot eivat ole riittaneet rauhoittamaan potilasta.
Ylilaakarin kertoman mukaan yksikkoon saatiin potilaille paremmin
soveltuvat, turvalliset viralliset lepositeet.

Apulaisoikeusasiamies ilmaisee tyytyvaisyytensa siihen, etta EVA-
yksikdssa on luovuttu lakanan kaytosta sidontavalineena.

2.2.4 Ulkoilutilat ja muut yksikon ulkopuoliset tilat
Tarkastushavainnot

Ulkoilua varten oli kaytdssa sairaalakoulun aidattu piha-alue. Aita oli melko
matala, ja sen vieressa kasvoi puita, joita pitkin kiipeamalla olisi mahdollista
paasta aidan yli. Piha-alueelle naki aluetta ympardivista
sairaalarakennuksista. Pihalla ja pihalle sijoitetussa vajassa sailytettiin
monipuolista valikoimaa erilaisia peli-, urheilu- ja ulkoiluvalineita.

Kuva: Piha-alue
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Kuva: Varastorakennus ja keinut piha-alueella

Kaynti piha-alueelle oli vaikeakulkuinen. Yksikon tiloista kuljettiin joko
hissilla tai portaita pitkin alas kellarikerrokseen. Pitkan kaytavan paassa
sijaitsevasta raskaasta lukollisesta ovesta kuljettiin toiseen, lyhyempaan
kaytavaan ja sielta lukollisesta ovesta pihalle johtaviin jyrkahkaihin
portaisiin.

Kellarikerroksessa oli sisaliikuntatila ("monitoimitila”), missa olivat
puolapuut, kiipeilyseina ja erilaisia urheiluvalineita. Tarkastajille kerrottiin,
etta tilan mataluuden vuoksi sielld oli hankala pelata lentopalloa tai
koripalloa.

Kuva: Monitoimitila

Sisaliikuntatilan laheisyydessa sijaitsevassa vaestdnsuojassa oli raskaan
metallioven takana biljardipoyta.

Eri kerroksessa sijaitsi harjoituskeittio, minne oli mahdollista vieda nuoria
harjoittelemaan ruuanlaittoa. Keittiossa oli ruuanlaittoon tarvittavat laitteet ja
pieni poytaryhma.
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Kannanotot

Apulaisoikeusasiamiehen mielesta on hyva, etta potilaille on tarjolla erilaisia
likuntatiloja ja -valineita. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta ulkoilu kuuluu
hyvaan hoitoon. Psykiatristen sairaaloiden laillisuusvalvonnassa on
vakiintuneesti katsottu, etta tarkkailussa oleville tai hoitoon maaratyille
potilaille tulee turvata mahdollisuus paivittaiseen ulkoiluun, jos potilaan
terveydentila sen sallii.

Apulaisoikeusasiamies pitaa potilaiden yksityisyyden suojan nakdkulmasta
ongelmallisena, etta ulkoilupihaa ympardivista rakennuksista oli nakdyhteys
pihalle.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta ulkoilupihalle johtava kulkureitti on
ongelmallinen henkildlle, jolla on psyykkisen sairauden lisaksi likkumista
rajoittava fyysinen vamma. Han viittaa tassa yhteydessa
vammaisyleissopimuksen ja lapsen oikeuksien yleissopimuksen
maarayksiin. Kuten edella kohdassa 2.1 on todettu,
vammaisyleissopimuksen yleisiin periaatteisiin kuuluvat sopimuksen 3
artiklan mukaan muun ohella esteettémyys ja saavutettavuus. Sopimuksen
9 artikla edellyttaa, ettd vammaisille henkilGille varmistetaan muiden kanssa
yhdenvertainen paasy fyysiseen ymparistoon. Lapsen oikeuksien komitea
on yleiskommenteissaan saanndénmukaisesti korostanut vammaisten lasten
yhdenvertaista oikeutta nauttia kaikista oikeuksista samalla tavoin kuin
muut lapset.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa hyvinvointialuetta noudattamaan
vammaisyleissopimuksen 2 artiklassa tarkoitetun kaikille sopivan
suunnittelun periaatetta lasten- ja nuorisopsykiatrian uudisrakennusta
suunniteltaessa ja rakennettaessa. Periaatteen keskeisena tavoitteena on
varmistaa, etta kukaan ei jaa syrjaan eika ketaan suljeta ulkopuolelle
suunnitteluratkaisujen seurauksena. Kaikille sopivassa suunnittelussa
huomioitavia tekijoitd ovat toimivuus, turvallisuus, saavutettavuus,
esteettomyys ja kaytettavyys.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa hyvinvointialuetta kiinnittdmaan huomiota
myos potilaiden yksityisyydensuojan toteutumiseen lasten- ja
nuorisopsykiatrian uudisrakennusta suunniteltaessa ja rakennettaessa.

EVA-yksikon ylilaakari totesi taman poytakirjan luonnoksen johdosta
antamassaan vastineessa olevan normaalia, etta sairaala-alueella liikkuu
ihmisia, jotka saattavat nahda toisensa. Ihmiset nakevat nuoret myos
silloin, kun heidan kanssaan liikutaan muualla kuin sairaalan omalla piha-
alueella, kuten valtaosin tehdaankin, silla tavoitteena on kuntouttaa nuoria
toimimaan normaaliymparistoissa. Ylilaakarin mukaan on stigmatisoivaa
ajatella, etta jotkut ihmiset pitdisi pitda kokonaan piilossa muiden ihmisten
katseilta. Kyseisella ulkoilupihalla tapahtuu monenlaista ulkoilua ja siella
ulkoilevat vuorollaan muidenkin yksikdiden potilaat, eika siella oleskelu
kiinnita kenenkaan huomiota.
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Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta psykiatrisiin sairauksiin edelleen
liittyvan stigman torjuminen ja vahentaminen vaativat ensisijaisesti
kansallisia toimenpiteita.® Apulaisoikeusasiamiehen mukaan on
suositeltavaa, etta potilaat ja heitd edustavat jarjestot osallistetaan
taysimaaraisesti tahan tyohon. Tehtavaa ei kuitenkaan pida salyttaa nuorille
potilaille epaamalla heiltd heidan oikeutensa yksityisyyteen.
Apulaisoikeusasiamies viittaa potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992), jaliempana potilaslaki, 3 §:n 2 momentin saédnndkseen, jonka
mukaan potilaan hoito on jarjestettava siten, etta hanen yksityisyyttaan
kunnioitetaan.

2.3 Henkilokunta
Tarkastushavainnot

EVA-yksikolta ennen tarkastusta saadun tiedon mukaan yksikdssa on
henkildkuntaa seuraavasti:

— ylilaakari

— apulaisylilaakari
— erikoislaakari

— osastonhoitaja

— psykologi

— sosiaalitydntekija
— 28 sairaanhoitajaa
— 10 mielenterveyshoitajaa
— nuoriso-ohjaaja
— toimintaterapeutti
— sihteeri

Tybvuorojen vahimmaisvahvuus on seuraava:

— 8 aamuvuorossa
— 8 iltavuorossa
— 4 ybvuorossa

Jos yksikossa on esimerkiksi potilas vierihoidossa, yksikkoon saadaan
lisdresursseja. Tarkastusajankohtana tyévuorojen vahvuus oli 9 + 9 + 4.

5 Ks. esim. Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2023. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2020:6.
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Yksikossa tyoskenteli tarkastuspaivana kaksi laakaria. Apulaisylilaakari on
nuorisopsykiatrian erikoislaakari. Han on tyoskennellyt yksikossa hieman yli
kaksi vuotta. Toinen 1aakari oli tarkastushetkella lahes valmis
yleislaaketieteen erikoislaakari. Han on tydskennellyt yksikdssa kuusi
viikkoa. Han kertoi saavansa tarvittaessa tukea apulaisylilaakarilta.

Tarkastajille kerrottiin, etta ylilaakari kiertaa yksikossa viikoittain noin
puolentoista tunnin ajan.

Yksikossa tydskentelee koko ajan sairaanhoitaja- ja lahihoitajaopiskelijoita.
Tarkastusajankohtana harjoittelussa oli yksi opiskelija.

Kaytettavissa on sisaisen sijaistuksen pooli, niin sanottu Sissi-jarjestelma.
Tarkastuspaivan aamuvuorossa oli kaksi sijaista. Ajoittain joudutaan
turvautumaan ulkopuolisiin sijaisiin.

Henkildkunta pyritaan perehdyttdmaan mahdollisimman hyvin, silla koulutus
ei yksinaan ole riittava. Jokaiselle tyontekijalle nimetaan oma
perehdyttajansa.

Tarkastuskaynnilla mukana olleen asiantuntijan haastattelemat hoitajat
vaikuttivat motivoituneilta tydhonsa ja pitivat EVA-yksikkda ammatillisesti
mielenkiintoisena ja vaativana tyopaikkana.

Tarkastajille kerrottiin, etta yksikdssa on jouduttu kiinnittdmaan huomiota
rajoitustilanteissa siihen, etta niihin osallistuvat tyontekijat kykenevat
toimimaan ammatillisesti ja terapeuttisesti. Asiaa ei pystytty selvittamaan
tarkemmin.

Kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa erittain myonteisena, etta yksikon
henkildstdvoimavarat ovat saatujen tietojen perusteella varsin hyvat.

Potilaslain 3 §:n 2 momentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja
hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata.
Mielenterveyslain 22 a §:n 2 momentissa saadetaan, etta
rajoitustoimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan
ihmisarvoa kunnioittaen. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n 1
momentin mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava hyviin hoito-
ja toimintakaytantdihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun
lain (559/1994) 15 §:ssa saadetaan, etta terveydenhuollon ammattihenkilon
on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja
kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti.
Hanen velvollisuutenaan on ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista
saadetaan.
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Apulaisoikeusasiamies pitaa huolestuttavana, jos EVA-yksikon kaltaisessa
terveydenhuollon yksikdssa ilmenee epaasianmukaista ja
potilasturvallisuutta vaarantavaa kayttaytymista.

Vuoden 2024 alussa voimaan tullutta sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annettua lakia (741/2023), jaliempana valvontalaki,
saadettaessa haluttiin vahvistaa palvelunjarjestajan omaa vastuuta
palvelujen laadusta, turvallisuudesta ja asianmukaisuudesta.

Valvontalain 23 §:n1 momentin mukaan palvelunjarjestajan on
varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviensa
lainmukainen hoitaminen. Palvelunjarjestajan on valvottava toimintaansa
siten, etta sosiaali- ja terveydenhuolto on sisall6ltaan, laajuudeltaan ja
laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja turvallisuus
edellyttavat.

Valvontalain 29 §:ssa saadetaan muun ohella henkilokunnan
ilmoitusvelvollisuudesta tilanteessa, jossa havaitaan potilasturvallisuutta
olennaisesti vaarantava epakohta, iimeisen epakohdan uhka tai muu
lainvastaisuus. lImoituksen vastaanottanut henkilé on velvollinen
ilmoittamaan tietoonsa tulleista epakohdista ja puutteista edelleen
palvelunjarjestajalle. Palvelunjarjestajan ja palveluyksikon vastuuhenkilon
on ilmoituksen saatuaan ryhdyttava toimenpiteisiin epakohtien ja puutteiden
korjaamiseksi. Jos korjaaviin toimenpiteisiin ei ryhdyta viivytyksetta,
ilmoituksen tehneen henkildn on ilmoitettava asiasta
valvontaviranomaiselle.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta tydnantaja vastaa
potilasturvallisuudesta, ja tydnantajalla on ensisijainen velvollisuus valvoa
palveluksessaan olevien terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa.
TyOnantajan kaytettavissa on erilaisia tyonjohdollisen ohjauksen ja
valvonnan keinoja, kuten tyétehtavien muokkaamista ja rajaamista seka
tydterveyshuoltoon ohjaamista. Jos mainitut keinot osoittautuvat
riittdmattomiksi ja ammattihenkilon toiminta vaarantaa potilasturvallisuutta,
tyonantajan tulee tehda ilmoitus valvontaviranomaiselle.

2.4 Potilaiden hoito ja kohtelu
Tarkastushavainnot

Nuoren jakso EVA-yksikdssa kaynnistyy kahden kuukauden
tutkimusjaksolla, johon kuuluvat psykiatriset, psykologiset ja yleisen
terveyden tutkimukset seka nuoren sosiaalisen tilanteen kartoitus.
Tutkimusjakson jalkeen nuori joko kotiutuu tai jatkaa hoitojaksolla.

Jokaisella nuorella on kaksi omahoitajaa, jotka suunnittelevat nuoren hoitoa
yhdessa moniammatillisen tydryhman kanssa.
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Tutkimusjakso paattyy tavanomaisesti verkostoneuvotteluun, jossa yhdessa
nuoren ja hanen laheistensa kanssa keskustellaan tutkimusjaksosta.
Verkostoneuvottelussa annetaan EVA-yksikon ehdotus jatkohoidosta.
Verkostoneuvottelussa myos neuvotellaan ja sovitaan tulevan
osastohoitojakson tavoitteesta, keinoista ja hoitojakson pituudesta.

EVA-yksikon 5.2.2025 paivitetyn laakehoitosuunnitelman mukaan
yksikdssa hoidettavat nuoret ovat usein fyysisesti terveita, joten ladkkeet
ovat paaasiassa erilaisiin psyykkisiin sairauksiin. Tavanomaisimpia ovat
neurolepti- ja masennuslaakitykset.

Sahkohoitoa annetaan toisinaan. Hoito toteutetaan aikuispsykiatrian
puolella. Tarkastajille kerrottiin, ettéd hoito on aina annettu
yhteisymmarryksessa nuorten kanssa.

Tarkastuskaynnilla mukana ollut asiantuntija tarkisti potilasasiakirjoista
kaikkien kahdentoista potilaan ladkehoidon. Asiantuntijan mukaan laakitys
on ollut hyvin maltillinen siihen nahden, miten vakavista oireista potilaat
karsivat. Bentsodiatsepiini-valmisteita kaytti viisi nuorta. Niiden kaytto liittyi
paasaantoisesti psykoosisairauteen liittyvaan vaikeaan unettomuuteen tai
erittain vaikeaan ahdistukseen ja kuvautui asiantuntijan mukaan siten
asianmukaisena ja kliinisesti perusteltuna.

Yksikon ilmapiiri oli rauhallinen. Suuri osa nuorista oli tarkastusajankohtana
koulussa. Nuoret ja hoitajat juttelivat ja viettivat aikaa yhteisissa tiloissa.
Henkilokunnan ja nuorten valinen vuorovaikutus vaikutti luontevalta ja
ystavalliseltd. Nuoret juttelivat yhteisissa tiloissa myds keskenaan. Osa
nuorista vietti aikaa omassa huoneessaan. Ruoka-aikana nuoret tulivat
yhteiseen ruokailutilaan.

Tarkastajille kerrottiin, etta kaikille yksikosta lahteville jarjestetaan
laksiaiset. Tarkastuspaivana kotiutuneen nuoren laksiaisissa vallitsi lammin
tunnelma henkildkunnan ja nuorten valilla.

Potilaiden kanssa kaydyissa keskusteluissa kavi ilmi, ettd nuoret olivat
tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja vaikuttivat tietavan, miten hoito etenee.
Nuorten mielesta suurin osa hoitajista oli mukavia ja suhtautuu nuoriin
ystavallisesti. Jotkut hoitajat olivat "tiukempia” tai eivat niin helposti
lahestyttavia kuin suurin osa muista hoitajista. Hoitajien kanssa kaydyt
keskustelut kuvastivat valittavaa suhtautumista nuoriin ja hyvaa
yhteishenkea henkilokunnan kesken.

Kannanotot

Apulaisoikeusasiamiehella ei laillisuusvalvojana ole aihetta epailla EVA-
yksikdssa annettavan ladketieteellisen hoidon asianmukaisuutta.
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Apulaisoikeusasiamies katsoo potilaan hyvaan hoitoon ja kohteluun
kuuluvan, etta hoitohenkilokunta viettaa aikaa potilaiden kanssa myos
vapaamuotoisesti, toisin sanoen muulloinkin kuin varsinaisissa
hoitotilanteissa. Tama on erityisen tarkeaa silloin, kun potilaat ovat
alaikaisia, jotka saattavat olla yksikdssa pitkankin aikaa.
Apulaisoikeusasiamiehesta onkin erittdin myonteista, etta EVA-yksikon
hoitohenkilokunta viettda aikaa nuorten parissa ja ettd nuorimmatkin
potilaista kokevat turvalliseksi kaantya hoitajan puoleen apua saadakseen.

2.5 Hoitoajat ja hoitoon paasy
Tarkastushavainnot

Tarkastajille kerrottiin, etta hoito yksikossa kestaa tyypillisesti varsin
pitkaan. Tarkastusajankohtana eras 16-vuotias tytto oli ollut yksikdssa
yhden vuoden ja kuusi kuukautta, 14-vuotias tyttd 11 kuukautta ja 12-
vuotias poika yhdeksan kuukautta.

Ylilaakarin 24.3.2025 antaman kirjallisen tiedon mukaan hoidon pituuden
mediaani on kaikkiaan ollut 133 paivaa. Tytoilla mediaani on 194 paivaa ja
pojilla 101 paivaa.

Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamassa vastineessa EVA-
yksikon ylilaakari tdsmensi hoidon kestoa koskevia tietoja seuraavasti.
Yksikon tutkimusjakso on mitoitettu kahden kuukauden pituiseksi, ja sen
jalkeen mahdollinen hoitojakso suunnitellaan yksil6llisesti. Koko toiminta-
ajalla EVA-osastojaksojen keston mediaani on ollut 133 vrk, mutta hoidon
kestossa on suurta vaihtelua. Mediaanikestoa lyhentaa vain tutkimusjakson
ajan viipyneiden maara. Hyvin pitkaan hoidossa olleet ovat yliladkarin
kertoman mukaan varhain alkavaan rajuoireiseen skitsofreniaan
sairastuneita.

Jonotusaika on ylilaakarilta tarkastusajankohtana saadun tiedon mukaan
kolmesta neljaan kuukautta. Tarkastushetkella jonossa oli kolme tai nelja
potilasta. Osastonhoitajan kertoman mukaan jonotusaika on lyhentynyt
ainakin osittain taloudellisista syista. Vuorokausi yksikdssa maksaa
lahettavalle hyvinvointialueelle 1 050 euroa, minka vuoksi hyvinvointialueet
pitavat nuoret omalla alueellaan niin pitkdan kuin mahdollista ja pyrkivat
saamaan nuoret takaisin niin nopeasti kuin mahdollista.

EVA-yksikdn toimenpitein voidaan vain rajallisesti vaikuttaa siihen, millaisia
potilaita sinne tulee hoidettaviksi. Ylilaakari hyvaksyy tai hylkaa lahetteet
aikajarjestyksessa.

Taman poytakirjan luonnokseen antamassaan vastineessa ylildaakari totesi,
etta erityisen poikkeuksellisissa tilanteissa on mahdollista vastata jonkun
potilaan paikan tarpeeseen nopeutetusti, ja mielentilatutkimukset aloitetaan
aina mahdollisimman pian Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sellaista
pyytaessa.
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Tarkastuskaynnin aikana yksikossa ei ollut potilaita ylipaikoilla. Tarkastajien
kasityksen mukaan tama on tilanne yksikdssa muulloinkin.

Kannanotto

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta sairaalan osastoilla ja yksikdissa voi olla
hoidettavina vain siind maarin potilaita, ettd heidan hoitonsa pystytaan
toteuttamaan turvallisesti ja laadukkaasti.

Apulaisoikeusasiamiehen mukaan on myonteista, etta potilasmaara EVA-
yksikdssa on kohtuullinen eika potilaita ole ylipaikoilla. Tilanne on talta osin
olennaisesti parempi kuin hyvinvointialueille viime vuosina tehdyissa
tarkastuksissa on yleisesti havaittu.

2.6 Potilasinformaatio
Tarkastushavainnot

Etukateisaineistona saatiin yksikon esitteita ja muuta tietoa potilaille
suunnatusta informaatiosta.

Tarkastajat havainnoivat myos yksikdssa nakyvissa tai kaytettavissa ollutta
materiaalia.

EVA-yksikon seinalla oli muun ohella QR-koodillinen palautekysely seka
nuorille ettd heidan laheisilleen. Lisaksi seinalle oli kiinnitetty Taysin
ilmoitus potilasasiamiehesta. limoituksessa kaytettiin sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman uudistusta edeltavaa terminologiaa
(esimerkiksi "Pirkanmaan sairaanhoitopiiri”).

Kannanotto

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta vuoden 2024 alussa tuli voimaan laki
potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (739/2023). Samalla
kumottiin potilaslain 11 §:n saannos potilasasiamiehesta. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) tuli voimaan 1.1.2023.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa Taysia saattamaan ylla mainitun
ilmoituksen ajan tasalle.

2.7 Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen
2.7.1 Rajoitustoimenpiteista sopimisesta
Tarkastushavainnot

Tarkastuksella kavi ilmi, ettd nuorten oikeuksien rajoittaminen perustui
monissa tapauksissa "vapaaehtoisuuteen”, "sopimiseen”, "yhteistydhon” tai
"yhteisymmarrykseen”. Seuraavassa tarkastajien toteamia esimerkkeja

rajoitustoimenpiteistd sopimisesta EVA-yksikossa:
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— Tarkkailuaikaa lukuun ottamatta likkumisvapauden rajoittamisesta ei
tehda paatdsta, vaan asiasta sovitaan nuoren kanssa
yhteisymmarryksessa.

— Kun nuori lahtee EVA-yksikdsta tai palaa yksikkddn, han kulkee yksikon
ulko-oven laheisyyteen sijoitetun metallinpaljastinportin kautta. Jos laite
halyttaa, nuori tutkitaan kasimetallinpaljastimella yleensa yhteisty6ssa
hanen kanssaan.

— Jos nuori ei ole yhteistydkykyinen ja han on tahdosta riippumattomassa
hoidossa, hanelle tehdaan ruumiintarkastus, jotta voidaan varmistua
siita, etta hanella ei ole kiellettyja esineitd mukanaan. Tama tapahtuu
lahes poikkeuksetta yhteisymmarryksessa nuoren kanssa.

— Aggressiivisesti tai uhkaavasti kayttaytyva potilas viedaan
rauhoittumishuoneeseen, jos oleskelua omassa huoneessa ei pideta
riittdvana. Rauhoittumishuoneella tarkoitetaan tassa yhteydessa
eristyshuonetta, jonka ovea pidetaan auki. Huoneeseen mennaan
vapaaehtoisesti niin, etta jos nuori pyrkii poistumaan sielta
ennenaikaisesti, arvioitavaksi tulee eristamisen aloittaminen.

Kannanotot

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettéd mielenterveyslaissa saadetyilla
rajoitustoimenpiteilla puututaan yksilon perus- ja ihmisoikeuksina
turvattuihin oikeuksiin. Psykiatrinen hoito on sen vuoksi aina pyrittava
toteuttamaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ilman
rajoitustoimenpiteisiin turvautumista. Silloinkin, kun rajoitustoimenpiteen
kayttd osoittautuu valttamattomaksi, toimenpide tulee mitoittaa oikein ja
valita aina lievin mahdollinen keino.

Perustuslakivaliokunta on lausuntokaytannossaan tarkastellut
perusoikeusrajoitukseen suostumista eri asiayhteyksissa.® Esimerkiksi
laaketieteellisesta tutkimuksesta antamassaan lausunnossa (PeVL 23/2020
vp) perustuslakivaliokunta totesi tutkittavan suostumuksen merkityksesta
seuraavaa.

6 Ks. esim. PeVL 27/1998 vp (geneettiset tutkimukset tydhon otettaessa ja tydsuhteen aikana tydntekijan
suostumuksen perusteella), PeVL 19/2000 vp (valtiontalouden tarkastusviraston oikeus suorittaa kotirauhan
piiriin ulottuvia tarkastuksia tarkastettavan suostumuksella), PeVL 31/2005 vp (rikosasian vastaajan suostumus
asian ratkaisemiseen kirjallisessa menettelyssa), PeVL 16/2010 vp (turvapaikanhakijan suostumus
oikeuslaaketieteelliseen tutkimukseen ian selvittamiseksi) ja PeVL 23/2020 vp (tutkittavan suostumus
ladketieteelliseen tutkimukseen osallistumiselle).
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Perustuslakivaliokunta on katsonut perusoikeusrajoituksen kohteeksi
joutuvan henkilon suostumuksella voivan sinansa olla merkitysta
valtiosaantboikeudellisessa arvioinnissa. Valiokunta on kuitenkin
kaytannossaan pitanyt tallaista sdantelytapaa ongelmallisena ja korostanut
suurta pidattyvaisyytta suostumuksen kayttdmisessa perusoikeuksiin
puuttumisen oikeutusperusteena. Valiokunnan mukaan tallainen
saantelytapa ei ole helposti sovitettavissa yhteen sen perustuslain 2 §:n 3
momentissa vahvistettuun oikeusvaltioperiaatteeseen sisaltyvan
vaatimuksen kanssa, jonka mukaan julkisen vallan kayton tulee perustua
lakiin. Toimivallasta puuttua yksilén perusoikeuksiin on lisaksi aina
saadettava riittavan tarkkarajaisella ja soveltamisalaltaan tasmallisell lailla
(PeVL 30/2010 vp, s. 6/I1). Valiokunta onkin pitanyt selvana, etta
perusoikeussuoja ei voi oikeudellisena kysymyksena menettaa aina
merkitystaan pelkastaan siksi, ettd laissa sdadetaan jonkin toimenpiteen
vaativan kohdehenkildon suostumusta. Perusoikeussuojaa ei voida
millaisessa asiassa tahansa jattaa riippumaan asianomaisen
suostumuksesta. Valiokunta on pitanyt tassa suhteessa oleellisena sita,
mita voidaan pitaa oikeudellisesti relevanttina suostumuksena tietyssa
tilanteessa, ja edellyttanyt suostumuksenvaraisesti perusoikeussuojaan
puuttuvalta lailta muun muassa tarkkuutta ja tasmallisyytta, sdannoksia
suostumuksen antamisen ja sen peruuttamisen tavasta, suostumuksen
aitouden ja vapaaseen tahtoon perustuvuuden varmistamista seka
saantelyn valttamattomyytta. (s. 4)

Perustuslakivaliokunta on edellyttanyt, ettd suostumukseen perustuvasta
perusoikeussuojaan puuttumisesta tulee saataa lailla tarkkarajaisesti ja
tasmallisesti niin, etta laista iimenee muun muassa, millaisissa tilanteissa
tai millaisin edellytyksin yksilon perusoikeuksiin voidaan hanen
suostumuksellaan puuttua. Laissa on myos oltava saannodkset
suostumuksen antamisen ja sen peruuttamisen tavasta seka suostumuksen
aitouden ja vapaaseen tahtoon perustumisen varmistamisesta.” Naiden
edellytysten vallitessa perustuslakivaliokunta on hyvaksynyt suostumuksen
varaan nojaavia saantelyehdotuksia.®

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta tassa asiakohdassa mainitut
perustuslakivaliokunnan kannanotot koskevat hallituksen esityksia, joissa
ehdotetaan nimenomaisesti saadettavaksi suostumuksesta
perusoikeuksien rajoittamisen oikeutusperusteena.

7 Ks. esim. PeVL 19/2000 vp, s. 3, PeVL 31/2005 vp, s. 3, PeVL 16/2021 vp, s. 4 ja PeVL 23/2020 vp, s. 4.

8 Esim. valvontarangaistuksen (PeVL 30/2010 vp) ja terveydensuojelulain tarkoittaman kotirauhan piiriin kuuluvan
asunnon tarkastuksen (PeVL 30/2014 vp) tilanteissa.
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Mielenterveyslaissa ei sita vastoin ole sdannosta, joka oikeuttaisi potilaan
perusoikeuksien rajoittamisen hanen suostumuksellaan.® Lainsaatajan
tarkoituksena on ollut, ettd mielenterveyslain 4 a luvussa saadettyja
rajoitustoimenpiteitd kaytetaan erain poikkeuksin'® asianomaista potilasta
hoitavan laakarin paatoksella lain 22 a §:ssa saadetyin yleisin edellytyksin
ja kutakin rajoitustoimenpidetta koskevin erityisin edellytyksin.

Erityisen ongelmallisina apulaisoikeusasiamies pitaa kaytantoja, joissa
rajoitustoimenpiteista sovitaan alaikaisten henkildiden kanssa.
Apulaisoikeusasiamies on muun ohella 31.12.2010 antamassaan
ratkaisussa (dnro 4138/2/09) todennut, ettd suostumuksen aidon
vapaaehtoisuuden takaaminen on alaikdisen kohdalla aina ongelmallista.

Alle 18-vuotias lapsi on holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 2 §:n
mukaan vajaavaltainen. Alaikaisen rajoitetusta oikeustoimikelpoisuudesta
seuraa holhoustoimilain 23 §:n nojalla, etta han ei voi tehda sopimuksia tai
muita oikeustoimia, jollei laissa toisin saadeta.

Perussaannds alaikaisen potilaan oikeusasemasta sisaltyy potilaslain 7
§:aan. Pykalan 1 momentin mukaan alaikaisen potilaan mielipide
hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on hanen ikdansa ja
kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikdinen ikansa ja
kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Potilaslain 7 §:n tarkoituksena on korostaa alaikaisen oman tahdon
merkitysta hoitoratkaisuja tehtdessa. Jos alaikainen ikansa ja
kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Saanndksen
perustelujen mukaan ratkaisevaa on, kykeneeké alaikainen potilas
ymmartamaan hoidon tai siita kieltaytymisen merkityksen ja vaikutuksen
terveydentilaansa. Talloin tulee ottaa huomioon muun muassa potilaan ika
ja hanen yleinen kypsyytensa.?

9 Vrt. lastensuojelulaki, jossa lapsen ja hanen vanhempiensa tai muiden laheistensa kanssa tehty sopimus
saadetaan ensisijaiseksi menettelyksi yhteydenpidon jarjestamiseksi. Jos asianomaiset ovat tyytymattdomia
sovittuun yhteydenpidon maaraan tai sen toteuttamistapaan, on yhteydenpidon rajoittamisesta aina tehtava
valituskelpoinen viranhaltijan paatés.

Psyykkisen ja ruumiillisen sairauden hoitoa koskevien mielenterveyslain 22 b ja 22 ¢ §:n sdanndsten
lahtdkohtana kuitenkin on potilaslain 6 ja 7 §:n yleisperiaate, jonka mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

0 ain22e §:n 3 momentin mukaan hoitohenkilékuntaan kuuluva saa kayttaa potilaan kiinnipitdmiseen tdman
eristdmiseksi valttdmattdmia voimakeinoja. Asiasta on valittdmasti ilmoitettava potilasta hoitavalle 1&akarille.
Pykalan 4 momentin mukaan potilasta voidaan pitaa kiinni muissakin tilanteissa, jos se on hoidollisista syista
valttdmatonta. Lain 22 g §:n 2 momentin mukaan henkildkuntaan kuuluva saa ottaa potilaan omaisuutta
toimintayksikdn haltuun. Asiasta on viipymatta ilmoitettava ylildakarille tai muulle vastaavalle laékarille, jonka
tulee ratkaista, palautetaanko omaisuus potilaalle jo ennen hoidon paattymista. Lain 22 j §:n 5 momentin mukaan
paatdksen yhteydenpidon rajoittamisesta tekee sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylildakari tai muu

vastaava laakari.

" Ratkaisu koski lastenkodissa kaytettyja rajoitustoimenpiteitd. Ratkaisu on julkaistu oikeusasiamiehen

verkkosivuilla.

12 HE 185/1991 vp, s. 17 ja 18. On huomattava, etté lapsen ialle ei yksindan tule antaa ratkaisevaa merkitysta.
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Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta potilaslain 7 §:n saannds koskee
sanamuotonsa mukaisesti hoitotoimenpiteita. Potilaslain 2 §:n 2 kohdan
mukaan terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan potilaan terveydentilan
maarittdmiseksi taikka hanen terveytensa palauttamiseksi tai
yllapitamiseksi tehtavia toimenpiteita, joita suorittavat terveydenhuollon
ammattihenkilGt tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikossa.

Mielenterveyslaissa tarkoitetuilla rajoitustoimenpiteilla sita vastoin
puututaan, tilanteesta riippuen, perustuslain 7 §:n 1 momentissa turvattuun
henkilokohtaisen vapauden ja koskemattomuuden suojaan, 9 §:ssa
turvattuun liikkumisvapauteen, 10 §:ssa turvattuun yksityiselaman suojaan
tai 15 §:ssa turvattuun omaisuuden suojaan.

Toisaalta rajoitustoimenpiteilla voidaan turvata niiden kohteena olevan
potilaan perustuslain 19 §:ssa saadetty oikeus valttamattomaan
huolenpitoon ja 7 §:ssa saadetty oikeus elamaan ja henkilokohtaiseen
turvallisuuteen. Lisaksi rajoitustoimenpiteiden tarkoituksena voi olla muiden
henkildiden elaman seka henkilokohtaisen vapauden, koskemattomuuden
ja turvallisuuden, yksityiselaman tai omaisuuden suojaaminen.

Vaikka rajoitustoimenpiteilla pyritdan monissa tapauksissa turvaamaan
potilaan sairauden hoitoa, rajoitustoimenpiteet eivat ole hoitotoimenpiteita.
Se, mita potilaslaissa saadetaan alaikaisen potilaan
itsemaaraamisoikeudesta, ei apulaisoikeusasiamiehen mukaan sovellu
rajoitustoimenpiteiden kayttoon.

Poikkeuksen edella sanotusta muodostavat psyykkisen ja ruumiillisen
sairauden hoitoa koskevat mielenterveyslain 22 b ja 22 ¢ §:n sdannokset.
Niiden lahtokohtana on potilaslain 6 ja 7 §:n yleisperiaate, jonka mukaan
potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Apulaisoikeusasiamies toteaa lisaksi, etta psyykkisesta sairaudesta tai
vakavasta mielenterveyden hairidsta karsiva lapsi kuuluu erityisen
haavoittuvassa asemassa olevaan vaestoryhmaan (ks. edella kohta 2.1).
Tallainen lapsi voi paitsi ikdnsa ja kehitystasonsa my0s sairautensa vuoksi
olla erityisen altis suostuttelulle, manipuloinnille ja painostukselle. Han on
my0s alisteisessa asemassa hanta hoitaviin terveydenhuollon
ammattihenkil6ihin nahden.

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvontakaytanndssa on jonkin verran arvioitu
rajoitustoimenpiteiden kayttda asiakkaan tai potilaan suostumuksella.
Apulaisoikeusasiamies on muun muassa vuonna 2022 antamassaan
paatoksessa asiassa EOAK/1924/2021 tarkastellut aiempaa
ratkaisukaytantoa. '

YK:n lapsen oikeuksien komitea suhtautuu lapsen osallisuutta kaventaviin ikarajoihin kielteisesti.

13 Ks. mainitun paatoksen sivut 5-8. Paatos koski lapsen epaasiallista kaytosta rajoittamisen perusteena
nuorisopsykiatrian osastolla. Laillisuusvalvontakdytadnnosta ks. myds esim. oikeusasiamies Riitta-Leena Paunion
31.12.2009 antama ratkaisu asiassa dnro 1528/2009, joka koski koulukodin huumetesteja, oikeusasiamies Petri
Jaaskelaisen 17.8.2010 antama ratkaisu asiassa dnro 134/2009, joka koski psykiatrisessa sairaalassa kaytettyja
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Ylla mainitussa paatoksessa oli kysymys menettelysta, jolla tahdosta
riippumattomassa hoidossa olleen alaikaisen kantelijan yhteydenpitoa
vanhempiinsa rajoitettiin paitsi ottamalla hanen puhelimensa ja
tietokoneensa ydksi pois myds maarittelemalld hoitosopimuksessa tarkat
puhelinajat. Lisaksi kantelijan puhelin- ja tietokoneaikaa rajoitettiin, jos han
kayttaytyi epaasiallisesti. Apulaisoikeusasiamies totesi kannanottonaan
muun ohella seuraavaa.

Nakemykseni mukaan kysymys on ollut kantelijan perusoikeuksien
rajoittamisesta. Totean yleisella tasolla, ettd perusoikeuksien rajoittaminen
voi sinansa olla sallittua, jos laissa sdadetyt edellytykset rajoittamisen
kayttamiseen tayttyvat ja paatdksenteon osalta noudatetaan laissa
saadettya menettelya.

Mielenterveyslain mukaan potilaalla on lahtdékohtaisesti oikeus vapaaseen
yhteydenpitoon ja viestintdan myds tahdosta riippumattoman hoidon aikana.
Jos yhteydenpitoa on tarpeen rajoittaa, rajoittamisesta on tehtava
mielenterveyslain 22 j §:n mukaisesti paatos (korostus tassa). Paatoksen
lainmukaisuus voidaan talléin saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi
mielenterveyslain 24 §:n mukaisesti. (s. 10)

Apulaisoikeusasiamies otti kantaa yhteydenpidon rajoittamiseen alaikaisen
potilaan suostumuksella myds vapaaehtoisen psykiatrisen hoidon aikana.

Lapsen oikeus pitda yhteyttd perheeseensa on perustuslain turvaama
perusoikeus. En ole saamani selvityksen perusteella voinut vakuuttua siita,
ettd - - - psykiatrisen sairaalahoidon tarpeessa olevan nuoren suostumusta
voitaisiin pitda aidosti vapaaehtoisena ja siten perusoikeuden rajoittamiseen
oikeuttavana. (s. 11)

Apulaisoikeusasiamiehen mukaan voimassa oleva lainsdadanto ja
vapaaehtoisessa psykiatrisessa sairaalahoidossa noudatettu kaytanto olivat
ristiridassa keskenaan.

Mielenterveyslain lahtékohtana on, etta siind saadettyja rajoitustoimenpiteita
voidaan kayttaa ainoastaan tahdosta rippumattomassa hoidossa. Tata
taustaa vasten on vaikeasti hyvaksyttavissa, etta vapaaehtoisen
sairaalahoidon saamisen ehdoksi asetetaan suostuminen
mielenterveyslaissa saadettyjen rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen.
Koska kysymys on sopimuksesta perusoikeuksien rajoittamiseen,
tulisi asiasta saataa lailla (korostus tassa). Nakemykseni mukaan
lainsdadanndssa tulisi yksiselitteisesti ja tarkkarajaisesti saataa siita,
minkalaisista asioista hoitosopimuksissa voidaan sopia ja minkalaisilla
edellytyksilla. (s. 12)

laittomia hoitokeinoja, sekad pdytékirja Vanhan Vaasan sairaalaan toimitetusta tarkastuksesta (EOAK/4318/2024;
erityisesti s. 22—-24). Lastensuojelulaitoksiin tehdyiltd tarkastuksilta laadituissa poytakirjoissa EOAK/2947/2023 ja
EOAK/5160/2024 todetaan, etta lastensuojelulaissa saadettyja rajoitustoimenpiteita ei voida perustaa huoltajan
antamaan lupaan tai suostumukseen eika lapsen itsensa antamaan suostumukseen. Ks. myds EOAK/1871/2018,
s. 7, ja EOAK/2555/2016, s. 5 ja 6. Asiakirjat on julkaistu oikeusasiamiehen verkkosivuilla.
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Apulaisoikeusasiamies lahetti paatoksensa tiedoksi sosiaali- ja
terveysministeriolle lainsaadannon muutosten valmistelua varten.

Apulaisoikeusasiamies on tietoinen siita, etta lastensuojelulaitoksissa ja
psykiatrisessa osastohoidossa on alaikaisen perusoikeuksien rajoittamista
taman suostumuksella toisinaan perusteltu kasvatuksellisilla tai hoidollisilla
nakokohdilla. Edella on kasitelty eroa hoitotoimenpiteiden ja
rajoitustoimenpiteiden valilla.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta perusoikeuksien rajoittamisen ja
tavanomaisten kasvatuskeinojen valilla on merkittava ero. Hallituksen
esityksessa laiksi lastensuojelulain muuttamisesta (HE 237/2018 vp)
todetaan nimenomaisesti, etta lain 11 luvussa tarkoitetut
rajoitustoimenpiteet eivat ole tavanomaiseen kasvatukseen sisaltyvia
kasvatuskeinoja:

Tavanomaisten kasvatuksellisten keinojen tarkoitus, kesto ja intensiteetti ei
saa olla sama kuin lastensuojelulain tarkoittamien rajoitusten. Tasta syysta
kasvatuksellisten rajojen asettaminen ei voi missaan tilanteessa rinnastua
laissa saadettyihin rajoituksiin. Kysymys on aina sellaisista valinnoista, joita
voidaan pitaa perustellusti lapsen yksildlliseen ja tarpeenmukaiseen
huolenpitoon liittyvana toimena. Tavanomaisilla kasvatuksellisilla rajoilla ei
siis voida puuttua lapsen perusoikeuksiin, vaan kysymys on lapsen
paivittaisen hoidon ja huolenpidon jarjestamisesta ja kasvun ja kehityksen
tukemisesta. Hyvaan lasta yksilond kunnioittavaan kasvatukseen luettavien
saantojen ja rajoitusten tulee olla oikeassa suhteessa niiden tavoitteeseen.
Tama tarkoittaa muun muassa sita, etta tavanomaiset kasvatukselliset
sdannot ja lapselle asetettavat rajat eivat saa menna pidemmalle eivatka
kestaa pidempaan kuin on valttamatonta niiden yleisesti hyvaksyttavan
tavoitteen toteuttamiseksi. Tavanomaisen kasvatuksen tulee olla lasta
kunnioittavaa ja asiallista kohtelua. (s. 48 ja 49)

Rajoitustoimenpiteista paattadessaan ja niita kayttadessaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilot kayttavat julkista valtaa. Julkisen vallan
kayton tulee perustua lakiin. Kyseessa on julkinen tehtava, joka on
erotettava lapsen vanhemmille kuuluvasta kasvatustehtavasta.
Rajoitustoimenpiteista paattava tai niita kayttava sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkilo kayttaa julkista valtaa, minka vuoksi hanet
voidaan vaarinkaytosta epailtdessa asettaa virkasyytteeseen.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta edella sanottu koskee paaosin potilaita,
jotka on otettu mielenterveyslain 2 luvussa tarkoitettuun tarkkailuun taikka
maaratty lain 3 tai 4 luvussa tarkoitettuun tutkimukseen tai hoitoon. Jos
potilas on otettu sairaalaan omasta tahdostaan, haneen ei saa kayttaa
mielenterveyslain 4 a luvussa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteita.
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Jos vapaaehtoisessa hoidossa oleva ja paatoksentekoon kykeneva
alaikainen potilas kieltaytyy perusoikeutensa rajoittamisesta,
rajoitustoimenpiteisiin ei saa ryhtya. Kieltaytymisen ei tule johtaa siihen,
etta potilas jaa ilman tarpeellista hoitoa. Potilaslain 6 §:n mukaan potilasta
on talldéin mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan muulla Iaaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.
Apulaisoikeusasiamies korostaa sita, etta potilaalla on oikeus
terveydentilansa edellyttamaan laaketieteellisesti perusteltuun hoitoon
potilaslain 3 §:n mukaisesti.'*

Apulaisoikeusasiamies toteaa viela selvyyden vuoksi seuraavan.

Perusoikeusuudistuksessa torjuttiin ajatus, jonka mukaan tiettyjen
ihmisryhmien perusoikeuksia voitaisiin rajoittaa laitosvallan perusteella (HE
309/1993 vp, s. 25). Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta pelkastaan
sairaalan tai sen yksikon jarjestys- tai muihin saantoihin tai ohjeisiin
perustuva kaikkien sairaalassa tai sen yksikdssa hoidettavien potilaiden
perusoikeuksien rajoittaminen ei ole lainmukaista. Rajoitusten on
perustuttava lakiin ja yksilOlliseen harkintaan. Sairaalalla tai sen yksikolla
voi olla jarjestysaantoja ja muita ohjeita, mutta ne eivat saa olla vastoin sita,
mitd laissa saadetaan.

Voimassa olevien perusoikeuksien saatamista koskevassa mietinndssa
(PeVM 25/1994 vp) on perustuslakivaliokunnan seitsemankohtainen
luettelo yleisista perusoikeuksien rajoittamista koskevista vaatimuksista. '®
Tassa yhteydessa apulaisoikeusasiamies haluaa erityisesti kiinnittaa
huomiota vaatimukseen perusoikeuden ydinalueen koskemattomuudesta.
Sen mukaan perusoikeuteen ei saa puuttua niin, etta se mitatoisi
perusoikeuden olennaisen sisallon.'® Jos ydinalueeseen kajotaan,
perusoikeus menettad merkityksensa. Vaikka perustuslakivaliokunta
tarkoitti rajoitusedellytykset otettaviksi ensisijaisesti huomioon
lainsaadantoétyossa, niitd on kaytetty tulkinnallisina apuvalineina
laillisuusvalvonnassa arvioitaessa, milla edellytyksilla perusoikeuksia voi
rajoittaa asiaa koskevan lainsaadannon puuttuessa.

14 Ks. oikeusasiamies Jaaskelaisen ratkaisu 10.12.2013, dnro 2598/4/12.

15 perusoikeuksien yleiset rajoitusedellytykset ovat vaatimukset lailla saatamisesta, lain tasmallisyydests ja
tarkkarajaisuudesta, rajoituksen hyvaksyttavyydesta, rajoituksen suhteellisuudesta, perusoikeuden ydinalueen
koskemattomuudesta, oikeusturvajarjestelyjen riittavyydesta ja ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisesta. Ks.
PeVM 25/1994 vp, s. 4.

16 Esim. orjuus ja pakkoty0 ulottuisivat henkilokohtaisen vapauden ydinalueeseen (HE 309/1993 vp, s. 46) ja
viestien ja julkaisujen ennakkotarkastus ulottuisi sananvapauden ydinalueeseen (HE 309/1993 vp, s. 57);
jumalanpalvelus kuuluu uskonnon vapauden ydinalueeseen (PeVL 7/2005 vp, s. 4) ja intiimia seurustelua
koskevat tiedot kuuluvat yksityiselaman suojan ydinalueeseen (KKO 2005:82).
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Apulaisoikeusasiamies toteaa lopuksi pitavansa mahdollisena, etta potilaan
perusoikeuksien rajoittaminen taman suostumuksen tai taman kanssa
tehdyn sopimuksen perusteella saattaa joissain tapauksissa olla
perusteltua. Koska kysymys on puuttumisesta perusoikeussuojaan, tulisi
asiasta saataa lailla. Lain tulisi tayttaa perustuslakivaliokunnan asettamat
vaatimukset saantelyn tarkkarajaisuudesta ja tasmallisyydesta, ja laista
tulisi ilmeta yksiselitteisesti, millaisin edellytyksin yksilon perusoikeuksiin
voitaisiin hanen suostumuksellaan puuttua.

2.7.2 Eristaminen ja sitominen (mielenterveyslain 22 e §)
Tarkastushavainnot

Tarkastuskaynnilla mukana ollut asiantuntija tutustui yksikon
potilasasiakirjoihin. Hinen mukaansa potilaskertomuksista kavi ilmi, etta
eristamiset ja sitomiset olivat olleet yksikdssa paasaantoisesti hyvin
lyhytkestoisia.

Osastonhoitaja kertoi tarkastajille, ettd nuorta ei vieda suoraan leposide-
eristykseen, vaan sita taytyy edeltda edes lyhytkestoinen kiinnipitaminen.
Niin sanottua pystyeristysta kaytetaan harvemmin. Esimerkiksi nuoria
vakivaltaisia poikia voidaan laittaa rauhoittumaan eristyshuoneeseen.
Lahtokohtaisesti nuori laitetaan ensin rauhoittumaan eristyshuoneen
eteiseen avoimin ovin, jolloin tilanne saattaa laueta. Nuori saa poistua
eteistilasta, kun han on rauhoittunut.

Potilasasiakirjoissa oli merkintoja, jotka vastasivat edella kuvattua
kaytantda. Seuraavassa esimerkki tallaisesta kirjauksesta.

Kiinnipidosta ei apua, saatettu pystyeristykseen, jossa ovi alkuun auki
sovitusti potilaan ollessa yhteistyossa. Pyrkinyt nousemaan, joten jouduttu
laittamaan ovi kiinni. ... Pystyeristyslupa voimakkaan agitaation ... vuoksi
klo 1755—-1955.

Osastonhoitajan mukaan ennakointi on aina ensisijaista. Jos nuorella on
esimerkiksi viiltelytaipumusta, kaytetaan vaikkapa jaapalahoitoa tai
piikkipalloja.

Tarkastuskaynnilla havaittiin kahden hoitajan taluttavan eraan lapsen
kiinnipito-otteessa eristyshuoneen ovelle. Lapsi kaveli ovelta itse sisaan.
Tarkastuskaynnilla mukana ollut asiantuntija haastatteli lasta jalkeenpain,
jolloin tdma kertoi olevansa lahes paivittain rauhoittumishuoneessa. Han on
siella avoimin ovin, kunnes rauhoittuu. Han kertoi pyytavansa, etta paasisi
poistumaan rauhoittumishuoneesta, mutta saavansa vastauksen, jonka
mukaan han on huoneessa niin kauan, etta han rauhoittuu. Hanelle on
annettu myds aikarajoja rauhoittumishuoneessa olemiseen, mutta han ei
osannut kysyttaessa kertoa, miten pitkia ne ovat olleet. Lapsi kertoi myds
olleensa ainakin kerran eristyshuoneessa. Lapsi on ollut koko ajan
vapaaehtoisessa hoidossa.
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Kannanotot

Mielenterveyslain 22 e §:n 1 momentin mukaan potilas saadaan vastoin
tahtoaan eristaa muista potilaista:

1) jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakdisesti
vahingoittaisi itsedan tai muita,

2) jos han kayttaytymisellaan vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden
hoitoa tai vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakoisesti
vahingoittaa omaisuutta merkittavasti, taikka

3) jos potilaan eristdaminen on valttdmatonta muusta erittain painavasta
hoidollisesta syysta.

Mainitun pykalan 5 momentin mukaan 1 momentin 1 kohdassa

tarkoitetussa tilanteessa potilas saadaan myos sitoa vydlla tai muulla

vastaavalla tavalla, jolleivat muut toimenpiteet ole riittavia.

Apulaisoikeusasiamies pitad myonteisena, etta EVA-yksikossa kaytetaan
ladakkeettomia ahdistuksensaatelykeinoja ja ettd ennen eristamiseen tai
sitomiseen ryhtymista kaytetaan lievempia puuttumisen keinoja siten kuin
mielenterveyslain 22 a §:n 1 momentin sdannods edellyttaa.

Mielenterveyslain 22 e §:n 6 momentin mukaan eristamisesta ja sitomisesta
paattaa potilasta hoitava laakari suorittamansa tutkimuksen perusteella.
Kiireellisissa tapauksissa hoitohenkildkuntaan kuuluva saa valiaikaisesti
eristaa tai sitoa potilaan, minka jalkeen asiasta on valittdmasti ilmoitettava
laakarille.

Apulaisoikeusasiamies toteaa EVA-yksikOssa kaytetysta niin sanotusta
rauhoittumishuoneesta seuraavan.

Mielenterveyslain esitdiden mukaan eristamisella tarkoitetaan "potilaan
sulkemista joko hanen omaan huoneeseensa tai muuhun lukittuun
huoneeseen” (HE 113/2001 vp, s. 25). Vakiintuneen
laillisuusvalvontakaytannén mukaan huoneen oven lukitsemiselle ei tule
antaa ratkaisevaa merkitysta, jos asianomainen henkilo ei saa poistua
huoneesta ilman henkilékunnan lupaa.'”

Eristamista koskevan mielenterveyslain 22 e §:n 1 momentin mukaan
potilas saadaan vastoin tahtoaan eristda muista potilaista silloin, kun jokin
saanndksessa luetelluista edellytyksista tayttyy. Sdanndksen sanamuodon
("vastoin tahtoaan”) on tulkittu merkitsevan sita, etta kyse ei ole
mielenterveyslaissa tarkoitetusta eristamisesta, jos potilas kehotettaessa tai
kaskettaessa suostuu menemaan joko omaan huoneeseensa tai muuhun
huoneeseen rauhoittumaan.'®

7 Ks. esim. apulaisoikeusasiamies Sakslinin lastensuojelulaitosta koskeva ratkaisu 31.12.2010, dnro 4138/2/09,
ja oikeusasiamies Petri Jaaskeldisen EVA-yksikkda koskeva ratkaisu 19.12.2013, dnrot 4223/4/12 ja 4319/4/12.
Ratkaisut on julkaistu oikeusasiamiehen verkkosivuilla.

18 Ks. oikeusasiamies Jaaskeldisen ratkaisu 19.12.2013, dnrot 4223/4/12 ja 4319/4/12, kohta "Huonehoito”.



36 /61

Apulaisoikeusasiamiehen mukaan on lahtokohtaisesti hyvaksyttavaa, etta
nuori ohjataan omaan huoneeseensa tai rauhoittumishuoneeseen hyvin
lyhyeksi aikaa, enintdan noin 15 minuutiksi'?, siina tarkoituksessa, etta han
rauhoittuu. Nain menetellen voidaan mahdollisesti estaa tilanteen
karjistyminen niin, etta nuoreen jouduttaisiin kayttamaan
mielenterveyslaissa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteita.

Apulaisoikeusasiamies toteaa kuitenkin, etta riippumatta siita, eristetadnko
potilas fyysisin voimakeinoin vai sanallisin kehotuksin tai kaskyin,
eristamisella puututaan potilaan itsemaaraamisoikeuteen,
likkumisvapauteen ja yksityiselaman suojaan. Apulaisoikeusasiamies on
vuonna 2010 lausunut eraan lastensuojelulaitoksen omiin saantoihin
perustuneen niin sanotun erityisen hoidon lainmukaisuudesta seuraavaa.

Vapaudenmenetyksena voidaan pitdd myos tiettyyn huoneeseen
lukitsemista lievempaa toimenpidettd. "Myds tiettyyn huoneeseen
lukitsemista lievempaa tointa voidaan eraissa tapauksissa pitaa
lainkohdassa tarkoitettuna vapaudenmenetyksena, jos vapauden rajoitukset
kestonsa, asteensa ja aikaansaamansa sosiaalisten suhteiden estymisen
vuoksi rinnastuvat lukittuun tilaan sijoittamiseen” (HE 309/1993 s. 48).

Vapaudenmenetysta koskee myds Euroopan inmisoikeussopimuksen 5
artikla. Artiklan mukaan alaikaiseltad voidaan riistda vapaus kasvatusta
varten lain maaraamassa jarjestyksessa. Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimen kaytannosta kay ilmi, ettd vapauden riistdminen
ei ole kasitteena yksiselitteinen. Rajanveto vapauden riiston ja
vahaisempien liikkumisvapauden rajoitusten valilla on hailyva ja riippuu
muun muassa kunkin tapauksen erityisolosuhteista. Euroopan
ihmisoikeustuomioistuin on kaytannéssaan ottanut huomioon muun muassa
sen, miten voimakkaasti henkildn sosiaalisia kontakteja on rajoitettu, onko
han ollut jatkuvassa valvonnassa seka eristamisen keston. Toisaalta, mikali
vapauden rajoittaminen on ollut hyvin intensiivista, ei
ihmisoikeussopimuksen soveltamisen kannalta ole ollut merkitysta silla,
miten pitkaan rajoittaminen on kestanyt. Hyvin lyhyenkin ajan kestava
vapauden riisto kuuluu ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan soveltamispiiriin.

Selvityksen mukaan [laitoksen nimi] kaytossa olleessa erityisessa hoidossa
lapsi on ao. huoneessa niin, etta lasta valvotaan koko hanen siella olonsa
ajan. Lapsi ei voi vapaasti |hted huoneesta, vaan hanen tulee koputtaa
oveen, jos han haluaa asioida esimerkiksi WC:ssa tai keskustella. Han
ulkoilee pihapiirissd yhdessa aikuisen kanssa. Lapsi on huoneessa yksin.
Vaikka selvityksen mukaan huoneessa olija voikin kuulla talon tapahtumien
aania, hanen sosiaalisia suhteitaan on selkeasti rajoitettu.

19 Ks. oikeusasiamies Jaaskeldisen ratkaisu 19.12.2013, dnrot 4223/4/12 ja 4319/4/12, kohta "Time out -
menettely”, jossa oikeusasiamies toteaa, ettd tdsmallistd ohjetta ei voi antaa sille, kuinka kauan ns. time out -
jakso voi kestaa, jotta sitd ei pidettaisi eristdmisena. Tilannetta on arvioitava kussakin yksittaistapauksessa.
Kuitenkin 15 minuuttia voitaneen oikeusasiamiehen mukaan pitda suuntaa antavana. Eurooppalainen komitea
kidutuksen ja epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estamiseksi (CPT) on aikuisten
psykiatrisen hoidon rajoitteita koskevissa standardeissa katsonut, etta potilaan sitomisen ja eristamisen tulisi
kestda mahdollisimman lyhyen aikaa, mieluummin minuutteja kuin tunteja. CPT/Inf(2017)6, kohta 4.1.



37 /61

Katson, etta selvitys osoittaa, etta erityisellda hoidolla puututaan lapsen
henkilbkohtaiseen vapauteen tavalla, joka merkitsee lapsen perus- ja
ihmisoikeuden rajoittamista. Tallainen puuttuminen on sallittua vain, jos sille
on peruste laissa. Koska kysymys on perus- ja ihmisoikeutena turvatusta
vapaudesta, tulee vapaudenriiston sallivia perusteita tulkita ahtaasti.2%

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on ratkaisussaan Munjaz v. Yhdistynyt
kuningaskunta?' arvioinut tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan
potilaan eristamisen edellytyksia. Tuomioistuin totesi, etta jos yksildon
henkilokohtaista autonomiaa on jo rajoitettu hoitoon maaraamisella,
erityisen pidattyvasti on suhtauduttava toimenpiteisiin, joilla poistetaan
vahainenkin jaljelle jaanyt henkilokohtainen vapaus.

Myds perustuslakivaliokunta on mielenterveyslain muuttamista koskevassa
lausunnossaan luonnehtinut eristamista psykiatrisessa hoidossa
vapaudenmenetyksen ankaruuden astetta lisaavaksi toimeksi. (PeVL
34/2001 vp, s. 3/1).

Eurooppalainen komitea kidutuksen ja epainhimillisen tai halventavan
kohtelun tai rangaistuksen estamiseksi (CPT) on julkaissut aikuisten
psykiatrisen hoidon rajoitteita koskevat standardit.??> Niiden mukaan
potilaan eristamisen ja sitomisen tulisi kestaa mahdollisimman lyhyen aikaa
— tavallisesti minuutteja pikemmin kuin tunteja — ja ne olisi aina lopetettava,
kun niille ei enda ole perusteita.

Edella todetun perusteella apulaisoikeusasiamies toteaa, etta kaikkinaisiin
nuoren vapaudenmenetysta tarkoittaviin jarjestelyihin taman
suostumuksella on suhtauduttava pidattyvasti riippumatta siita, onko nuori
mielenterveyslaissa tarkoitetussa tahdosta riippumattomassa vai
vapaaehtoisessa hoidossa. Nuoren oikeusturvan vuoksi on hyvin
lyhytaikaisenkin vapaudenmenetyksen kohdalla noudatettava
mielenterveyslain 4 a luvussa saadettyja yleisia periaatteita, ja
vapaudenmenetys on kirjattava potilasasiakirjoihin.

Apulaisoikeusasiamiehella ei ole huomautettavaa EVA-yksikon
sitomiskaytantoihin. Han kuitenkin toteaa yleisella tasolla, etta
mielenterveyslain 22 e §:n 5 momentissa tarkoitettu potilaan sitominen
merkitsee puuttumista perustuslaissa turvatun henkilokohtaisen vapauden
ja koskemattomuuden ydinalueeseen.

Kasitellessaan hallituksen esitysta mielenterveyslain muuttamisesta
perustuslakivaliokunta lausui sitomisesta seuraavaa.

20 Apulaisoikeusasiamies Sakslinin ratkaisu 31.12.2010, dnro 4138/2/09, s. 4. Apulaisoikeusasiamies totesi
vuonna 2017 antamassaan ratkaisussa (EOAK/5022/2017, s. 7), ettd vapauteen kohdistuvaa pakkokeinoa ei voi
milloinkaan perustaa suostumukseen.

21 Munjaz v. Yhdistynyt kuningaskunta, tuomio 17.7.2012, nro 2913/06, kohta 80.

22 \eans of restraint in psychiatric establishments for adults. (Revised CPT-standards). Strasbourg, 21 March
2017 (CPT/Inf(2017)6).
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Potilaan sitominen merkitsee vakavaa puuttumista hdnen henkilékohtaiseen
vapauteensa ja koskemattomuuteensa. Toimenpiteeseen saattaa liittya
my0s terveysriskeja. Naista syista on perusteltua, etta toimenpiteen kaytto
on 22 e §:n 4 momentissa rajoitettu vain saman pykalan 1 momentin 1
kohdassa tarkoitettuihin tilanteisiin. Esityksen perusteluista ilmenee, etta
sitominen on suhteellisuusperiaatteen mukaisesti tarkoitettu vain kaikkein
vaikeimmissa tilanteissa kaytettavaksi vimekatiseksi keinoksi. (PeVL
34/2001 vp, s. 3/ll)

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisukaytannén mukaan sitominen
on sallittua vain poikkeuksellisesti, aarimmaisena ja lyhytaikaisena keinona
valittdman vahingon torjumiseksi.?3

Edella todetuin perustein apulaisoikeusasiamies toteaa, etta alaikaisen
potilaan sitominen mielenterveyslain 22 e §:n 5 momentissa tarkoitetulla
tavalla ei ole missaan olosuhteissa sallittua asianomaisen potilaan
suostumuksella.

2.7.3 Yhteydenpidon rajoittaminen (mielenterveyslain 22 j §)
Tarkastushavainnot

Kuten edelld kohdassa 2.2.1 on todettu, yksikdssa on niin sanottu
perhehuone, jota kaytetaan iltaisin perhetapaamisia varten. Tarkastajat
havaitsivat huoneessa kaksi kameraa ja kaksi katosta ripustettua
mikrofonia.

Tarkastajille kerrottiin, ettd ensimmaiset omaisvierailut ovat aina
kameravalvottuja, ja lastensuojelun maarayksesta saattavat jonkun
omaisen kaikki vierailut olla kameravalvottuja. Vierailua valvoo aani- ja
kuvayhteyden valityksella viereisesta huoneesta kasin joku henkildkuntaan
kuuluva. Nain menetellen hoitajan ei tarvitse olla fyysisesti lasna
tapaamisessa. Kameravalvonnasta kerrotaan aina asianomaisille
henkil6ille. Kamera ei ole tallentava.

Tarkastajille jai epaselvaksi, ovatko nuoret ja heidan omaisensa tai muut
l&aheisensa tietoisia myos siita, etta heidan keskustelujaan kuunnellaan
mikrofonien valityksella. Epaselvaksi niin ikaan jai, pyydetdanko aani- ja
kuvavalvonnalle nuorten ja heidan omaistensa tai muiden laheistensa
suostumus.

Syyt kameravalvontaan eivat tulleet tarkastajille taysin selviksi; kyseessa on
"vanha kaytantd”, joka on ollut "iat ja ajat” kaytdssa. Eraiksi syiksi
osastonhoitaja arveli kuitenkin tarvetta turvata nuorta seka seurata nuoren
ja taman omaisten valista kommunikaatiota.

Nuori voi tavata omaisiaan myds L-rakennuksen ala-aulassa niin, etta
hoitaja on lahistolla.

23 Esim. Aggerholm v. Tanska, tuomio 15.9.2020, nro 45439/18, kohta 84.
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Potilasasiakirjoissa oli merkintoja, jotka vastaavat edella kuvattua
kaytantda. Seuraavassa on esimerkki tallaisesta kirjauksesta.

Isan kanssa vierailu alkuun valvottu, sitten voivat olla perhehuoneessa
sovitusti. Jos kaikki ok, voivat kdyda Subissa sydmassa.

Yksikon ladkarin mukaan nuoret voivat kayttaa kannykkaa ja tablettia
hoidon alkuvaiheessa aluksi joko 30 minuuttia tai yhden tunnin
aamupaivalla ja iltapaivalla. Kysyttaessa mihin tama perustuu l1aakari
vastasi, etta kirjallisiin saantoihin. Niita ei ollut saatavilla. Usein nuori
kuitenkin saa kannykan kayttéonsa kahden tunnin ajaksi paivassa. Puhelut
kotiin jarjestyvat muulloin niin, ettd nuori saa soittaa hoitajan puhelimella.

Apulaisylilaakarin mukaan nuoret voivat tutkimusjakson aikana kayttaa
kannykkaa valipalan jalkeen, noin klo 14 alkaen, iltaan asti.

Osastonhoitaja mainitsi, ettd nuoret saavat kannykan kayttéonsa klo 13:30—
20:00. Sita ennen nuorilla on koulunkayntia ja muuta toimintaa, ja
iltakahdeksan jalkeen nuoret aloittavat iltatoimet. Yksilollisen arvion
mukaan joillakin voi olla kdnnykka jo aamusta, joskus jopa vuorokauden
ympari, jos esimerkiksi musiikin kuuntelu auttaa nuorta nukahtamaan. Jos
taas nuorella on ongelmia nukkumisen kanssa, sairaanhoitaja voi ottaa
kannykan tai tabletin ydksi haltuun ja antaa sen aamulla takaisin. Siihen
riittda joko huoltajan tai sosiaalityontekijan lupa, eika silloin tehda
mielenterveyslain mukaista paatosta.

Osastonhoitajan mukaan kannykka on yhtaalta riskitekija, koska se
mahdollistaa muiden kuvaamisen. Toisaalta nuorilla on siihen perustavaa
laatua oleva oikeus. Riskit eivat toistaiseksi ole toteutuneet.

Tarkastajat saivat jossain maarin ristiriitaista tietoa siita, tehdaanko
kannykan haltuunotosta mielenterveyslaissa edellytetty paatods. Eras
hoitohenkilokunnan edustaja kertoi, etta joskus on tehty mielenterveyslain
mukainen haltuunottopaatos, kun taas toisen mukaan tallaisia paatoksia ei
ole tehty.

Erdaan nuoren potilasasiakirjoihin 14.2.2025 tehdyn merkinnan mukaan
"hiljaisen tunnin aikana saa kayttaa kannykkaa 30 min”. Runsas kaksi
viikkoa myohemmin, 3.3.2025, oli tehty merkinta, jonka mukaan
"puhelinaikaa 1 h aamu- ja iltapaivalla”, ja 24.3.2025 tehdyn kirjauksen
mukaan puhelinaikaa oli kolme tuntia paivassa.

Apulaisylilaakari kertoi, ettd nuoret eivat voi saada omaa kannykkaa
kayttoonsa eristamisen tai sitomisen aikana. Siita ei tehda erillista paatosta.

EVA-yksikon esitteen mukaan vierailut sovitaan jokaisen nuoren kohdalla
erikseen omahoitajien ja hoitavan laakarin kanssa. Perheen ulkopuolisten
alaikaisten vierailut eivat ole sallittuja.
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Kannykoiden kaytosta esitteessa todetaan, etta nuorilla on kaytdssa omat
kannykkansa. Kannykkaa kaytetaan sellaisina aikoina, kun nuorella ei ole
hoidollista ohjelmaa tai koulunkayntiin liittyvia velvoitteita, kuitenkin
aikaisintaan klo 13:30 alkaen. Lisaksi esitteessa todetaan seuraavaa:
"Puhelinyhteydet mieluimmin ennen klo 20.00, jolloin puhelimien palautus.”

Kannanotot
Yhteydenpidon rajoittaminen

Yhteydenpidon rajoittamista koskevassa mielenterveyslain 22 j §:n 1
momentissa saadetaan, etta potilaalla on oikeus pitda yhteytta sairaalan
ulkopuolelle kayttamalla puhelinta, lahettamalla ja vastaanottamalla kirjeita
tai muita luottamuksellisia viesteja ja muita lahetyksia seka
vastaanottamalla vieraita.

Saannodksen perustelujen mukaan lapsen oikeus pitaa yhteytta
perheeseensa on lapsen erityinen ihmisoikeus. Muun muassa taman vuoksi
saannosta yhteydenpidon rajoittamisesta on tulkittava ahtaasti. (HE
113/2001 vp, s. 30)

Pykalan 2 momentin mukaan potilaan yhteydenpitoa sairaalan ulkopuolelle
saadaan rajoittaa, jos yhteydenpidosta on vakavaa haittaa potilaan hoidolle,
kuntoutukselle tai turvallisuudelle tai jos rajoittaminen on valttamatonta
muun henkildn yksityiselaman suojaamiseksi.

Saanndksen perustelujen mukaan yhteydenpidon rajoittamisen tulee olla
poikkeuksellista. (HE 113/2001 vp, s. 30)

Pykalan 5 momentissa saadetaan menettelysta yhteydenpidon rajoittamista
koskevassa asiassa. Lainkohdan mukaan sairaalan psykiatrisesta hoidosta
vastaavan ylildakarin tai muun vastaavan laakarin on tehtava 2 momentissa
tarkoitetusta yhteydenpidon rajoittamisesta kirjallinen paatés. Ennen
paatoksen tekemista on potilaalle varattava tilaisuus tulla kuulluksi. Myds
muulle sairaalan tiedossa olevalle asianosaiselle on mahdollisuuksien
mukaan varattava tilaisuus tulla kuulluksi. Paatoksessa on mainittava
rajoituksen syy, henkildt, joihin rajoitus kohdistuu, millaista yhteydenpitoa
rajoitus koskee ja missa laajuudessa se toteutetaan. Rajoitusta koskevan
paatoksen tulee olla maaraaikainen ja se saa olla voimassa enintaan 30
paivaa kerrallaan.

Mielenterveyslain 24 §:n 1 momentin mukaan yhteydenpidon rajoittamista
koskevaan laakarin paatokseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-
oikeuteen 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.
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Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta yhteydenpidon rajoittamisella puututaan
perustuslain 10 §:ssa saadettyyn yksityiselaman suojaan ja Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 8 artiklassa tarkoitettuun oikeuteen nauttia yksityis-
ja perhe-elaman kunnioitusta. Yksityiselaman suojan piiriin kuuluu
esimerkiksi yksilon oikeus vapaasti solmia ja yllapitaa suhteita muihin
ihmisiin ja ymparistoon (HE 309/1993 vp, s. 53).

Apulaisoikeusasiamies huomauttaa, ettad yhteydenpidon rajoittamisella
puututaan paitsi asianomaisen potilaan myos yhteydenpidon toisen
osapuolen yksityiselaman suojaan. Sen vuoksi mielenterveyslaissa
saadetaan, ettd myos talle osapuolelle on mahdollisuuksien mukaan
varattava tilaisuus tulla kuulluksi ennen yhteydenpidon rajoittamista
koskevan paatdoksen tekemista.

Apulaisoikeusasiamies totesi 30.9.2022 antamassaan paatoksessa asiassa
EOAK/1924/2021 yhteydenpidon rajoittamisesta seuraavaa.

Mielenterveyslain mukaan potilaalla on lahtdékohtaisesti oikeus vapaaseen
yhteydenpitoon ja viestintdan myds tahdosta riippumattoman hoidon aikana.
Jos yhteydenpitoa on tarpeen rajoittaa, rajoittamisesta on tehtava
mielenterveyslain 22 j §:n mukaisesti paatds. Paatéksen lainmukaisuus
voidaan talloin saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi mielenterveyslain 24 §:n
mukaisesti. (s. 10)

Apulaisoikeusasiamiehen sijainen Mikko Sarja viittasi vuonna 2020
antamassaan paatoksessa asiassa EOAK/2816/2019 Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisukaytantdéon, jossa on vakiintuneesti
katsottu, etta laissa olevien menettelysaanndosten rikkominen merkitsee 8
artiklan loukkausta.?* Apulaisoikeusasiamiehen sijainen katsoi sairaalan
menetelleen lainvastaisesti, kun se oli laiminlydnyt mielenterveyslaissa
saadetyn velvollisuuden laatia asianmukainen paatds yhteydenpidon
rajoittamisesta. Lisaksi sairaala laiminloi paatoksen tiedoksi antamisen
kantelijalle, joka oli potilaan edunvalvoja ja samalla henkilO, johon paatos
kohdistui. Apulaisoikeusasiamiehen sijainen kiinnitti vakavaa huomiota
menettelysaanndsten noudattamiseen mielenterveyslain mukaisista
rajoituksista paatettaessa.

Apulaisoikeusasiamies Sakslin korostaa, etta oikeus saada perusteltu
paatos ja oikeus hakea muutosta kuuluvat perustuslain 21 §:n mukaan lailla
turvattaviin perusoikeuksiin. Se, etta potilaan yhteydenpitoa rajoitetaan
noudattamatta mielenterveyslain 22 j §:ssa saadettyja menettelytapoja, on
muun ohella omiaan vaarantamaan lapsen taikka hanen huoltajansa tai
muun laillisen edustajansa mahdollisuuden saattaa asia tuomioistuimen
tutkittavaksi. Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta psykiatrisessa
sairaalahoidossa olevien lasten haavoittuva asema edellyttaa, etta heidan
oikeusturvansa toteutumiseen kiinnitetaan erityista huomiota.

24 Esim. M.M. v. Alankomaat, tuomio 8.4.2003, nro 39339/98, kohta 44—46. EIT totesi ratkaisussaan
nimenomaisesti, etta sita, oliko valittajan yksityiselaman suojaan puuttumisella mahdollisesti oikeutettu tavoite tai
voitiinko se katsoa valttamattomaksi demokraattisessa yhteiskunnassa, ei ollut tarpeellista arvioida (kohta 46).
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Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta yhteydenpidon rajoittaminen perustuu
EVA-yksikdssa erain osin kaavamaisiin kaytantoihin. Tallaisia kaytantoja
ovat ainakin ensimmaisten perhetapaamisten valvonta aani- ja
kuvayhteyden valityksella, perhetapaamisten muu rutiininomainen valvonta
seka kannykan ja tabletin kayttoon kohdistuvat rajoitukset, jotka ovat varsin
ankarat varsinkin hoidon alkuvaiheessa. Kaytannaille on ominaista, etta
rajoitukset kohdistuvat kaikkiin yksikdn potilaisiin ilman, ettd yhteydenpidon
aiheuttaman haitan vakavuutta tai yhteydenpidon rajoittamisen
valttamattomyytta arvioitaisiin tapauskohtaisesti. Naista syista
apulaisoikeusasiamies ei voi valttya vaikutelmalta, jonka mukaan
yhteydenpidon rajoittamisessa EVA-yksikdssa on nahtavissa laitosvallan
piirteita, kun se ei perustu yksittaistapaukselliseen harkintaan.
Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta kaavamaiset kaytannot yhteydenpidon
rajoittamisessa eivat ole hyvaksyttavia, ja potilaan perusoikeuksien
rajoittaminen laitosvallan perusteella on kiellettya.

Tarkastushavainnot eivat anna apulaisoikeusasiamiehelle aihetta otaksua,
ettd EVA-yksikOssa rajoitettaisiin yhteydenpitoa potilaan suostumuksen tai
hanen kanssaan tehdyn sopimuksen perusteella. Apulaisoikeusasiamies
toteaa asiasta kuitenkin yleisella tasolla seuraavan.

Perustuslakivaliokunta on muun muassa pakkokeinolakia koskevassa
lausunnossaan (PeVL 98/2022 vp) katsonut, etta yhteydenpidon
rajoittaminen yleisesti, asianomaisen henkilon kaikkia yhteydenpitotapoja
rajoittaen, muodostaa syvallekayvan puuttumisen yksityiselaman suojaan
(kohta 7). Mita kattavampi yhteydenpidon rajoitus on, sita syvemmalle silla
kajotaan yksityiselaman suojaan.

Apulaisoikeusasiamiehen kasityksen mukaan myds poikkeuksellisen
pitkakestoinen tai asianomaisen potilaan koko laheispiirin kattava
yhteydenpidon rajoittaminen on rinnastettavissa perustuslakivaliokunnan
tarkoittamaan kaikkien yhteydenpitotapojen rajoittamiseen. Myos
jalkimmaiset yhteydenpidon rajoittamisen tavat merkitsevat puuttumista
perusoikeuden ydinalueeseen. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta
merkittavat perusoikeuksien rajoitukset eivat ole missaan olosuhteissa
sallittuja asianomaisen potilaan suostumuksella.

Apulaisoikeusasiamies toteaa pitavansa mahdollisena, etta potilaan
yhteydenpidon rajoittaminen taman antaman suostumuksen perusteella
saattaa joissain tapauksissa olla perusteltua. Asiasta tulisi kuitenkin saataa
lailla.
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Alaikaisen henkilon oikeus pitéda yhteytta perheenjaseniinsa ja muihin
hanelle 1aheisiin henkildihin on hanen erityinen ihmisoikeutensa. Ottaen
huomioon alaikaisten henkildiden vajaavaltaisuuden ja aikuisia yleisesti
heikomman aseman seka sen, etta psykiatrisessa osastohoidossa oleva
alaikainen kuuluu erityisen haavoittuvassa asemassa olevaan
vaestoryhmaan, apulaisoikeusasiamies toteaa, etta yhteydenpidon
rajoittaminen ei voimassa olevan lainsaadannon nojalla voi perustua
alaikaisen lapsen suostumukseen.

Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamassaan vastineessa
yliladkari huomautti, etta yhteydenpito ja alylaitteiden kayttd hoidon aikana
eivat ole sama asia.

Ylildakarin kertoman mukaan EVA-yksikdssa hoidossa olevalla potilaalla on
aina mahdollisuus ottaa yhteys vanhempiinsa ja mahdolliseen lailliseen
edustajaansa seka sosiaalityontekijaansa osaston puhelimen kautta.

Ylilaakari totesi asiasta lisaksi seuraavan.

Alylaitteilla nuoret tekevat monia muitakin asioita kuin pitavat yhteytta
I&heisiinsa. Laitteita kaytetaan ensisijaisesti sosiaalisen median kayttoon ja
internetin sisaltdjen selailuun. Alylaitteiden kayttéa koskevassa harkinnassa
tulisi huomioida paitsi yhteydenpito Iaheisiin myos koko ajan kumuloituva
tieto alylaitteiden liiallisen kayton haitoista sosiaalisten taitojen
kehittymiselle, mielenterveyden rakentumiselle ja nuoruusian
kehitystehtavien etenemiselle. EVA-yksikk&6n tulevat nuoret ovat nadissa
asioissa jo lahtdkohtaisesti ikatovereistaan jaljessa, ja alylaitteiden liiallisen
kaytdn haitat tunnustetaan terveidenkin nuorten kohdalla. Sen takia mm.
kouluissa ei sallita alylaitteisiin syventymista opetukseen syventymisen
asemasta. Alylaitteiden kohtuuton kaytté tarjoutuu houkuttelevana
nimenomaan niille kehitysikaisille, joiden taidot kaipaisivat eniten
harjaantumista luonnollisissa vuorovaikutustilanteissa. On myos
kestamatonta, jos psykiatrisessa sairastamisessa yleista vuorokausirytmin
kaantymista, joka edelleen heikentda nuoruusiankehitystehtavissa
etenemista paivasaikaan, ei estettaisi turvaamalla yolepo, mika vaatii
alylaitteiden poissa olemista kehitysikaisen lahistdltd. Osaston puhelin on
kaytossa myos yOaikaan, mikali Iaheisiin on saatava yhteys yolla. Jatkuva
dinen yhteydenpito vanhemman ja nuoren valilld puolestaan useimmiten on
oirekayttaytymista, joka estda nuoruusian psykologista itsenaistymista sen
lisaksi, ettd lepo estyy.

Psykiatrinen hoito perustuu hyvin pitkdlle vuorovaikutukseen, eika
vuorovaikutus voi vaikuttaa henkiloon, joka on taysin syventynyt
alylaitteeseen. Liioin toiminnallinen ohjelma ei tue nuorta, jos han
toiminnallisen ohjelman aikana ei osallistu vaan syventyy alylaitteeseen.
Alylaiteriippuvuus itsessdan on nykyaan vakava tunnistettu mielenterveyden
ongelma.

Apulaisoikeusasiamiehella ei ylimpana laillisuusvalvojana ole syyta
kyseenalaistaa ylilaakarin 1aaketieteellista arviota alylaitteiden kayton
vaikutuksista psykiatrisessa osastohoidossa oleviin lapsiin ja nuoriin.



44 | 61

Vastineesta kavi ilmi, ettd EVA-yksikossa hoidettavilla lapsilla ja nuorilla on
aina mahdollisuus saada yhteys esimerkiksi vanhempiinsa osaston
puhelimella, mika seikka ei tullut tarkastajille taysin selvaksi. Vastineesta
iimenevien tietojen valossa apulaisoikeusasiamies pitda mahdollisena
kaytantoa, jossa nuori antaa kannykkansa tai muun alylaitteensa yksikon
sailytykseen maaratyksi ajaksi (esimerkiksi yoksi) silloin, kun siihen on
perusteltu syy. Apulaisoikeusasiamies kuitenkin suosittaa EVA-yksikkda
huolehtimaan siita, ettd mainittua kaytantdéa ohjaavat periaatteet ovat
selkeat, johdonmukaiset ja kaikkien tiedossa. Apulaisoikeusasiamies
korostaa, etta jos nuori vastustaa kannykan tai muun alylaitteensa
haltuunottoa, tulee asiassa noudattaa mielenterveyslaissa saadettya
menettelya.

Apulaisoikeusasiamies toteaa kuitenkin pitavansa valttamattomana, etta
alylaitteiden kayttoa psykiatrisessa osastohoidossa arvioidaan esimerkiksi
itsemaaraamisoikeutta koskevaa lainsaadantéa uudistettaessa ja asiasta
annetaan tarvittavat sdannokset.

EVA-yksikossa sovellettava lainsaadanto

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta EVA-yksikko on terveydenhuollon
toimintayksikko, jossa potilaita hoidettaessa ja heidan perusoikeuksiaan
rajoitettaessa sovelletaan mielenterveyslakia ja muuta terveydenhuollon
lainsaadantoa, ei lastensuojelulakia. Mielenterveyslain 4 a luvussa
tarkoitettujen rajoitustoimenpiteiden kayttamisesta paattaa omaisuuden
haltuunottoa lukuun ottamatta potilasta hoitava laakari (22 b, 22 c, 22 d, 22
e, 22 h, 22 i §) ja potilaan yhteydenpitoa rajoitettaessa sairaalan
psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari tai muu vastaava laakari (22 j §).

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta lastensuojelun tyontekijoilla ei ole lakiin
perustuvaa toimivaltaa paattaa tai maarata rajoitustoimenpiteiden
kayttamisesta tai antaa lupaa niiden kayttamiseen EVA-yksikodssa.

Edella sanottu koskee myds lapsen huoltajaa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta EVA-yksikdn menettely, jossa nuorten
yhteydenpitoa rajoitetaan lastensuojelun tyontekijoiden "maarayksella” tai
"luvalla” taikka huoltajan "luvalla”, on lainvastainen.

Keskustelujen kuunteleminen mikrofonin valityksella

Apulaisoikeusasiamiehen huomio kiinnittyy yksikon kaytantoon valvoa
perhehuoneessa tapahtuvia nuorten ja heidan omaistensa tapaamisia aani-
ja kuvayhteyden valityksella viereisesta huoneesta. Tarkastajille kerrottiin,
ettd kameravalvonnasta kerrotaan aina asianomaisille henkildille.
Epaselvaksi jai, kerrotaanko myos mikrofonien valityksella tapahtuvasta
keskustelujen kuuntelemisesta asianomaisille.
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Kuva: Perhehuone

Kuva: Perhehuoneen kamera ja mikrofoni

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta aani- ja kuvayhteydella tapahtuvalla
tapaamisten valvonnalla puututaan lapsen ja hanen omaisensa tai muun
laheisensa yksityis- ja perhe-elaman suojaan.

Perustuslain 10 §:n 2 momentin mukaan kirjeen, puhelun ja muun
luottamuksellisen viestin salaisuus on loukkaamaton. Pykalan 3 momentin
mukaan lailla voidaan kuitenkin saataa valttamattomista rajoituksista viestin
salaisuuteen esimerkiksi vapaudenmenetyksen aikana. limaisulla
"vapaudenmenetyksen aikana” tarkoitetaan muun muassa sita aikaa, kun
joku on tahdostaan riippumatta hoidettavana psykiatrisessa sairaalassa tai
muussa vastaavassa laitoksessa. Viestin salaisuutta voidaan
laitosoloissakin rajoittaa vain siina maarin kuin se kussakin
yksittdistapauksessa on perusteltua. (HE 309/1993 vp, s. 54)
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Perustuslain 10 §:n 2 momentissa mainitaan erikseen kirje- ja
puhelinsalaisuus, mutta perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaan
saanndksella turvataan yleisesti kaikenlaisen luottamuksellisen viestinnan
salaisuutta. Sdanndksella ei suojata tavallisen kuuloetaisyydella kaytavan,
aistihavainnoin kuultavissa olevan keskustelun sisaltda, mutta
luottamukselliseksi tarkoitetun keskustelun kuunteleminen teknisin
apuvalinein merkitsee rajoitusta luottamuksellisen viestin salaisuuden
suojaan. (HE 309/1993 vp, s. 53)

Mielenterveyslaissa ei ole perustuslain 10 §:n 3 momentin edellyttamalla
tavalla nimenomaista sdannosta, joka oikeuttaisi sairaalan henkilokuntaa
kuuntelemaan sairaalan tiloissa tapahtuvaa alaikaisen potilaan ja hanen
omaistensa tai muiden laheistensa valisten keskustelujen sisaltéa
mikrofonin avulla. Mielenterveyslain 22 j §:n tulkinnallinen ulottaminen
sairaalassa kaytyjen keskustelujen kuuntelemiseen mikrofonin valityksella
ei myoskaan ole sallittua. Perusoikeuksien rajoittamiseen oikeuttavia
saannoksia on tulkittava supistavasti.

Edella sanotun perusteella apulaisoikeusasiamies toteaa, etta EVA-yksikon
henkilokunnalla ei ole oikeutta kuunnella potilaiden ja heidan omaistensa tai
muiden laheistensa valisia keskusteluja mikrofonin valityksella riippumatta
siita, ovatko keskustelun osapuolet tietoisia keskustelunsa kuuntelemisesta
tai ovatko he mahdollisesti antaneet siihen suostumuksensa.
Apulaisoikeusasiamies toteaa selvyyden vuoksi, etta keskustelujen
kuunteleminen mikrofonin valityksella ei mydskaan ole sallittua
psykiatrisesta hoidosta vastaavan ylildakarin tai muun vastaavan laakarin
paatoksella.

Apulaisoikeusasiamiehen mukaan EVA-yksikon kaytanto, jossa
perhetapaamisia on kuunneltu mikrofonin valityksella, on lainvastainen.

Apulaisoikeusasiamies arvioi kameravalvontaa lahemmin jaliempana
kohdassa 2.8.

Kannykan ottaminen pois eristamisen tai sitomisen aikana

Potilaan kannykan pois ottaminen voi perustua paitsi yhteydenpidon
rajoittamista koskevaan mielenterveyslain 22 j §:n sdanndkseen myos
omaisuuden haltuunottoa koskevaan 22 g §:n saanndkseen.

Vuonna 2019 antamassaan ratkaisussa asiassa EOAK/5255/2018
apulaisoikeusasiamies Sakslin katsoi potilaan oikeusturvan puoltavan
kannykan haltuunoton arvioimista yhteydenpidon rajoittamisena pikemmin
kuin omaisuuden haltuunottona seuraavasta syysta.



47 /1 61

Potilaan oikeusturvan kannalta yhteydenpidon rajoittamista koskeva
menettely on edullisempi, koska paatdksen tulee olla maaraaikainen ja se
saa olla voimassa enintaan 30 paivaa kerrallaan (22 j §:n 5 mom.).
Potilaalla on siis sdanndllisin maaraajoin mahdollisuus saattaa
yhteydenpidon rajoittamisen lainmukaisuus hallinto-oikeuden arvioitavaksi.
Paatdés omaisuuden haltuunotosta on sen sijaan voimassa niin kauan kuin
paatdksen perusteet ovat kasilla.

Oikeusasiamies Jaaskelainen tarkasteli vuonna 2018 antamassaan
ratkaisussa asiassa EOAK/2278/2017 eristetyn potilaan yhteydenpidon
rajoittamista seuraavasti.

Saannodksesta tai sen perusteluista (HE 113/2001 vp) ei kay ilmi, milla
tavalla yhteydenpidon rajoittamista on arvioitava eristetyn potilaan kohdalla.
Mielestani tallainen rajoitus ei kuitenkaan automaattisesti seuraa siita, etta
potilas eristetdan muista potilaista. Eristetylla potilaalla voi pikemmin olla
erityinen tarve saada yhteys sairaalan ulkopuoliseen tahoon. Lisaksi on
otettava huomioon, etta 22 j §:n 4 momentin mukaan potilaan yhteydenpitoa
valvontaviranomaiseen, oikeusavustajaan ja potilasasiamieheen ei saa
lainkaan rajoittaa.

Apulaisoikeusasiamies Sakslin toteaa, etta jos mielenterveyslaissa saadetyt
edellytykset potilaan kdannykan pois ottamiselle eristamisen tai sitomisen
aikana tayttyvat, tulee asiassa tehda mielenterveyslain 4 a luvussa
tarkoitettu paatods. Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta potilaan kannykan
ottaminen pois eristamisen tai sitomisen aikana rutiininomaisesti ja
mielenterveyslain menettelytapasaannoksia noudattamatta on lainvastaista.

Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamassaan vastineessa
ylilaakari totesi, etta eristysta tai leposide-eristysta kaytetaan aarimmaisissa
tilanteissa, joissa potilas yleensa ei kykene turvallisesti kasittelemaan
mitaan laitetta. Laitteella voi esimerkiksi lydda itseaan tai heittdd muita, tai
sen voi rikkoa viiltely valineiksi tai nieltaviksi paloiksi. Ylilaakarin mukaan
osaston puhelimen kayttd avustettuna (kaiuttimella) on kuitenkin
mahdollista. Ylilaakari pyysi harkitsemaan, onko turvallista edellyttaa, etta
tallaisessa tilanteessa potilaalle tulee luovuttaa oma alylaite vapaasti
kaytettavaksi.

Apulaisoikeusasiamies huomauttaa, etta han ei ole edellyttanyt alylaitteen
antamista vapaasti potilaan kayttoon eristyksen tai leposide-eristyksen
aikana. Apulaisoikeusasiamies viittaa edella tassa kohdassa sanottuun.
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2.7.4 Psyykkisen ja ruumiillisen sairauden hoito (mielenterveyslain 22 b ja 22 ¢ §)
Tarkastushavainnot

Mielenterveyslakia muutettiin 1.4.2024 voimaan tulleella lailla (15/2024)
siten, etta psyykkisen sairauden hoitoa koskevaan lain 22 b §:aan lisattiin
uusi 4 momentti. Sen mukaan laakehoidosta on annettava hallintopaatds,
jos potilas vastustaa laakehoitoa tai hanen tahdostaan ei saada selvyytta
taikka muutoin potilaan pyynndosta. Paatokseen saa lain 24 §:n mukaan
hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Lainmuutos tuli voimaan
1.4.2024.

Lainmuutos on huomioitu Taysin psykiatrian rajoitusohjeessa, ja
osastonhoitajan kertoman mukaan uuden saannoksen soveltaminen on
sujunut hyvin. Osastonhoitajan kasitys oli, ettei EVA-yksikossa ole
esiintynyt tilanteita, joissa olisi menetelty vaarin. Kaytetyt tahdonvastaiset
laakkeet ovat olleet injektioina annettavia neurolepteja tai rauhoittavia
laékevalmisteita. Nuorille annetaan osastonhoitajan luonnehdinnan mukaan
viimeiseen asti mahdollisuus ottaa ladke suun kautta. Injektion antamiseen
pyydetaan laakarin lupa.

Yksikon laakari kertoi tarkastuskaynnilla mukana olleelle asiantuntijalle
tehneensa yhden paatoksen psyykkisen sairauden ladkehoidosta. Hanen
mukaansa pakkolaakitysta annetaan "todella vahan”.

Kannanotot

Apulaisoikeusasiamiehella ei tarkastushavaintojen perusteella ole
huomautettavaa siihen, miten mielenterveyslain 22 b ja 22 ¢ §:n saannoksia
sovelletaan EVA-yksikossa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa tahdosta riippumatta annettavasta
laakityksesta viela yleisella tasolla seuraavan.

Potilaan hoitaminen hanen tahdostaan riippumatta merkitsee syvaa
kajoamista hanen henkilokohtaiseen koskemattomuuteensa.
Mielenterveyslain 22 b §:ssa saadetaan, etta potilasta on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaalta on
siten ensin tiedusteltava, suostuuko han kyseessa olevaan
hoitotoimenpiteeseen. Suostumuksen antamista varten potilaalle on
potilaslain mukaan annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista
hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen
hoitamisestaan. Etenkin ladkkeen mahdollisten sivuvaikutusten
selvittdminen potilaalle on tarke&a.?®

25 Ks. psykiatrisen potilaan ladkitsemista koskeva oikeusasiamies Jaaskelaisen vuonna 2018 antama ratkaisu
asiassa EOAK/1496/2017, s. 5, ja esim. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin 13.—15.6.2022 toimitetun
tarkastuksen poytakirja EOAK/2432/2022, s. 53. Asiakirjat on julkaistu oikeusasiamiehen verkkosivuilla.



49 / 61

Jos potilas vastustaa ladkehoitoa tai hanen tahdostaan ei saada selvyytta,
potilasta hoitava ladkari antaa mielenterveyslain 22 b §:n 4 momentissa
tarkoitetun hallintopaatoksen. Hallintopaatds on annettava muutoinkin, jos
potilas sita pyytaa.

Mielenterveyslain 22 b §:n 4 momentin saatamiseen johtaneen hallituksen
esityksen mukaan ladkehoidosta on aina ensisijaisesti pyrittava
saavuttamaan yhteisymmarrys potilaan kanssa. Esityksen mukaan potilasta
koskevat potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda samalla tavalla kuin
aiemminkin. Potilasasiakirjoihin kirjataan valitun hoidon ja tehtyjen
hoitoratkaisujen perusteet. Potilaan nakemys laakehoidon antamisesta on
aina syyta kirjata potilasasiakirjoihin. (HE 14/2023 vp, s. 27 ja 28)

2.7.5 Liikkumisvapauden rajoittaminen (mielenterveyslain 22 d §)
Tarkastushavainnot

Tarkastajille kerrottiin, ettéd nuorten ulkoilut etenevat sisapihalla tapahtuvista
ulkoiluista sairaala-alueella tapahtuviin ulkoiluihin. Seuraavaksi nuori saa
"vapaat kavelyt”. limaisu tarkoittaa kahta tai kolmea puolen tunnin mittaista
ulkoilua sovittuna ajankohtana. Yleensa sovitaan myds, missa nuori kay
ulkoilemassa. Liikkumisvapauden rajoitus tehdaan kaikille tarkkailussa
oleville, joskin pihalla saa aina kayda. Vapaaehtoisessa hoidossa olevalle
ei likkumisvapauden rajoitusta tehda koskaan. Jos vapaaehtoisessa
hoidossa oleva nuori haluaa poistua yksikon tiloista, kutsutaan paikalle
laakari.

Edella todetusta riippumatta oli eraan nuoren potilasasiakirjoihin tehty
seuraavat kirjaukset: "Vapaaehtoisessa hoidossa” ja "Ulkoilut yhden
aikuisen kanssa”. Kirjaukset oli tehty samaan kellonaikaan samana
paivana. Kymmenen paivaa myohemmin potilasasiakirjoihin oli merkitty,
etta nuori "voi kayda aidin kanssa aulassa.”

Toisen nuoren potilasasiakirjoihin oli tehty seuraavat kirjaukset: "Ulkoilut
sisapihalla 1 aikuisen kanssa”; seuraavana paivana "Ulkoilut sairaala-
alueella kahden kanssa”; ja kolme paivaa myohemmin "Ulkoilut sairaala-
alueella yhden hoitajan kanssa”. Kyseisen nuoren kohdalla ei ollut tehty
paatosta likkumisvapauden rajoittamisesta.

Kolmannen nuoren potilasasiakirjoihin oli tehty seuraavat kirjaukset: "Lupa
itsenaisiin aulakaynteihin 15 min”; 17 paivaa mydhemmin "Lupa itsenaisiin
ulkoiluihin 30 min paivassa’; ja viisi vikkoa myohemmin "Lupa itsenaisiin
ulkoiluihin 2x30 min paivassa”. Tamankaan nuoren kohdalla ei ollut tehty
paatosta likkumisvapauden rajoittamisesta.

Osastonhoitajan mukaan yksikdssa ei ole kaytdssa koodia 200
(likkumisvapauden rajoittaminen), koska nuoret eivat halua lahtea ulos
itsekseen. Nuorille tarjotaan aina mahdollisuus ulkoiluun hoitajan kanssa.
Vapaakavelya harjoitellaan yleensa kuntoutuksen nakdkulmasta sitten, kun
nuori on siihen valmis.
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Kannanotot

Mielenterveyslain 22 d §:n 1 momentin ensimmaisen virkkeen mukaan
potilasta saadaan kieltaa poistumasta sairaalan alueelta tai tietyn
hoitoyksikdn tiloista. Pykalan 2 momentin mukaan potilaan
likkumisvapauden rajoittamisesta hoitoyksikdssa paattaa hanta hoitava
laakari.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta mielenterveyslain Iahtékohtana on, etta
potilaalla on oikeus liikkua hoitoyksikdssa ja sen ulkopuolella vapaasti, jollei
sita ole erikseen rajoitettu.

Tarkastushavaintojen perusteella EVA-yksikon kaytanto liikkumisvapauden
rajoittamisessa lahtee usein painvastaisesta lahtokohdasta, toisin sanoen
siita, etta potilaalle annetaan enenevasti lupia tai vapauksia.
Apulaisoikeusasiamies kiinnittda EVA-yksikdn huomiota mielenterveyslain
mukaiseen lahtokohtaan.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta likkumisen rajoittaminen perustuu EVA-
yksikdssa erain osin kaavamaisiin kaytantoihin. Kaavamaiseen kaytantéon
viittaa ulkoilujen rutiininomainen vaiheistaminen edella kuvatulla tavalla.
Kaavamaiselle kaytannolle on ominaista, etta rajoitus kohdistuu kaikkiin
yksikon potilaisiin ilman, etta rajoittamisen valttamattomyytta arvioitaisiin
tapauskohtaisesti. Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd kaavamaiset
kaytannat liikkumisen rajoittamisessa eivat ole hyvaksyttavia.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta vapaaehtoisessa hoidossa olevien
potilaiden liikkkumista ei saa rajoittaa millaan perusteella.
Potilasasiakirjamerkinndista ilmenee, ettda EVA-yksikdssa on rajoitettu myos
vapaaehtoisessa hoidossa olevien potilaiden liikkumista.
Apulaisoikeusasiamies edellyttaa, etta vapaaehtoisessa hoidossa olevien
potilaiden liikkkumisen rajoittaminen lopetetaan valittomasti.

Apulaisoikeusasiamies viittaa edella kohdassa 2.8.3 mainittuun Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisuun asiassa Munjaz v. Yhdistynyt
kuningaskunta ja toteaa, ettd myos likkumisvapauteen kohdistuvat
rajoitukset tahdosta riippumattomassa hoidossa ovat omiaan lisdadmaan
vapaudenmenetyksen ankaruuden astetta. Vaikka tarkastushavainnot eivat
sindnsa anna apulaisoikeusasiamiehelle aihetta otaksua, etta EVA-
yksikOssa rajoitettaisiin nuorten liikkkumisvapautta heidan suostumuksensa
perusteella, apulaisoikeusasiamies toteaa, etta likkumisvapauden
rajoittamiseen suostumuksen perusteella on suhtauduttava erittain
pidattyvasti.?®

26 Ks. apulaisoikeusasiamies Sakslinin ratkaisu asiassa EOAK/5022/2017, jossa han totesi, etta
”(s)uostumukseen ei voi kuitenkaan milloinkaan perustaa vapauteen kohdistuvaa pakkokeinoa.” (s. 7)
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Apulaisoikeusasiamies toteaa pitavansa mahdollisena, etta potilaan
likkumisvapauden rajoittaminen taman antaman suostumuksen perusteella
saattaa joissain tapauksissa olla perusteltua. Asiasta tulisi kuitenkin saataa
lailla.

Ottaen huomion yhtaalta likkumisvapauden rajoittamisen laheisen
yhteyden Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklassa tarkoitettuun
vapauden riistoon ja toisaalta alaikaisten henkildiden vajaavaltaisuuden ja
aikuisia yleisesti heikomman aseman seka sen, etta psykiatrisessa
osastohoidossa oleva alaikainen kuuluu erityisen haavoittuvassa asemassa
olevaan vaestdryhmaan, apulaisoikeusasiamies toteaa, etta alaikaisen
potilaan liikkumisvapauden rajoittaminen ei voimassa olevan lainsaadannon
nojalla voi perustua suostumukseen.

Apulaisoikeusasiamies toteaa lopuksi, etta liikunta ja ulkoilu kuuluvat
hyvaan hoitoon. Han pitaa ymmarrettavana, etta EVA-yksikdssa hoidettavia
lapsia ja nuoria saattaa olla haastavaa innostaa ulkoiluun. Ulkoilun ja
likunnan terveysvaikutusten vuoksi apulaisoikeusasiamies kuitenkin
suosittaa yksikkoa edelleen etsimaan keinoja motivoida nuoria potilaita
harrastamaan liikkuntaa ja ulkoilua. Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta
nuorisopsykiatrian uudisrakennuksen suunnittelu- ja rakennusprosessissa
kiinnitetdan huomiota ulkoilutilojen monipuolisuuteen ja houkuttelevuuteen.

2.7.6 Henkilontarkastus ja -katsastus (mielenterveyslain 22 i §)

Tarkastushavainnot

Tarkastajille kerrottiin, etta yksikosta poistuvat tai yksikkdon palaavat
potilaat kulkevat yksikon ulko-oven laheisyyteen sijoitetun
metallinpaljastinportin kautta. Osastonhoitajan mukaan kyseessa on
osaston saantd. Asiasta on maininta myds potilaille ja heidan laheisilleen
laaditussa ja oikeusasiamiehelle ennakkoon toimitetussa EVA-yksikon
esitteessa.

Kuva: Metallinpaljastinportti
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Jos laite halyttaa, nuori tutkitaan kasimetallinpaljastimella yleensa
yhteistydssa hanen kanssaan. Metallinpaljastinportin kayton tarkoituksena
on turvata nuoren omaa ja muiden potilaiden terveytta ja turvallisuutta, silla
monet nuoret ovat itsetuhoisia. Vieraita ei tarkasteta.

Jos nuori ei ole yhteistyokykyinen ja han on tahdosta riippumattomassa
hoidossa, hanelle tehdaan osastonhoitajan kertoman mukaan laakarin
maarayksella "ruumiintarkastus”.

Apulaisylilaakarin kertoman mukaan nuoret tarkastetaan, jotta voidaan
varmistua siita, etta heilla ei ole kiellettyja esineitda mukanaan. Tama
tapahtuu lahes poikkeuksetta yhteisymmarryksessa nuoren kanssa.
Apulaisylilaakari muisti ainoastaan yhden tapauksen, jossa nuori kieltaytyi
tarkastuksesta sen jalkeen, kun laite oli halyttanyt. Nuorta ei tarkastettu
vastoin hanen tahtoaan.

Silloin, kun yksikdssa heraa epaily nuoren huumeidenkaytosta, nuorelle
tehdaan virtsaseula, han kay suihkussa ja hanen vaatteensa pestaan.
Virtsanaytteen ottamiseen pyritdan vapaaehtoisesti, muutoin se tehdaan
l&adkarin paatoksella.

Yksikon kaytossa on myos alkometri.
Kannanotot

Mielenterveyslain 22 i §:n 1 momentin ensimmaisen virkkeen mukaan
potilaalle saadaan toimittaa henkildntarkastus, jos on perusteltua syyta
epailla, etta hanella on vaatteissaan tai muutoin yllaan lain 22 g §:ssa
tarkoitettuja aineita tai esineita. Jalkimmaisessa lainkohdassa tarkoitettuja
aineita tai esineita ovat paihteet tai huumausaineiden kayttéon erityisesti
soveltuvat valineet; potilaan tai muiden henkildiden terveytta tai
turvallisuutta vaarantavat aineet tai esineet; seka hoitoa tai toimintayksikon
yleista jarjestysta vakavasti haittaavat aineet ja esineet.

Mielenterveyslain 22 i §:n 1 momentin toisen virkkeen mukaan potilaalle
saadaan toimittaa henkildnkatsastus, joka kasittaa potilaan ruumiin
tarkastamisen, puhalluskokeen taikka veri-, virtsa- tai sylkinaytteen
ottamisen, jos on todennakaisia syita epailla, etta potilas on paihdyttavan
aineen vaikutuksen alainen tai ettd hanella on niita tai 22 g §:ssa
tarkoitettuja aineita tai esineita kehossaan.
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Metallinpaljastin

Metallinpaljastimien kayttamisesta ei ole saannoksia mielenterveyslaissa
eikd muuallakaan terveydenhuollon lainsadadanndssa.
Apulaisoikeusasiamies toteaa vertailun vuoksi, etta eraiden muiden
hallinnonalojen lainsdadanndssa saadetaan turvatarkastuksesta melko
yleisesti.?” Turvatarkastuksella tarkoitetaan toimia, joilla turvatoimialueelle
saapuva henkild ja hanen mukanaan oleva omaisuus tarkastetaan
metallinpaljastinta tai muuta teknista laitetta kayttaen sen selvittamiseksi,
onko hanen hallussaan kiellettyja valmisteita. Jos turvatarkastuksen
perusteella tai muutoin on perusteltua syyta epailla, etta henkildlla on
mukanaan kielletty valmiste, hanelle voidaan tehda henkiléntarkastus sen
tutkimiseksi, mita hanella on vaatteissaan tai muutoin yllaan.

Perustuslakivaliokunta on useissa lausunnoissaan ottanut kantaa
metallinpaljastimien kayttoon.?® Esimerkiksi 13.3.2024 antamassaan
tuomioistuinten turvatarkastuksia koskevassa lausunnossa
perustuslakivaliokunta totesi, etta turvatarkastusta metallinpaljastinta tai
muuta sellaista laitetta kayttden on pidettava vain vahaisena
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttumisena ja perusoikeussuojan
kannalta ongelmattomana jarjestelyna. (PeVL 6/2024 vp, kohta 6)

Apulaisoikeusasiamies viittaa vakiintuneeseen
laillisuusvalvontakaytantoén?®, jonka mukaan metallinpaljastinta voidaan
kayttaa, jos potilas antaa siihen suostumuksensa. Jos potilas ei anna
suostumustaan, hanelle voidaan tehda henkiléntarkastus, jos
mielenterveyslain 22 i §:n 1 momentissa saadetyt edellytykset tayttyvat.
Myds sairaalassa vieraileva henkild voidaan hanen suostumuksellaan
tarkastaa metallipaljastimella. Jos vieras ei anna suostumustaan, hanen
paasynsa sairaalaan voidaan evata. Potilaan nakokulmasta voi talldin olla
kysymys mielenterveyslain 22 j §:ssa tarkoitetusta yhteydenpidon
rajoittamisesta, josta tulee tehda valituskelpoinen paatos

Apulaisoikeusasiamiehen mukaan metallinpaljastimien kayttamisesta
terveydenhuollon toimintayksikdissa olisi kuitenkin hyva saataa erikseen
lailla.

27 Esim. vankeuslaki (767/2005), tutkintavankeuslaki (768/2005), laki turvatarkastuksista tuomioistuimissa
(1121/1999), poliisilaki (872/2011), laki turvatarkastuksista lentoliikenteessa (305/1994), laki turvatoimista
valtioneuvostossa (987/2014), laki turvatoimista eduskunnassa (364/2008) ja laki turvatoimista
Maahanmuuttovirastossa (717/2018).

28 Esim. PeVL 2/1999 vp, s. 2, PeVL 16/2004 vp, s. 5, PeVM 3/2008 vp, s. 4, ja PeVL 6/2024 vp, kohta 6.

29 Ks. kannanotot mm. Vanhan Vaasan sairaalaan 25. ja 26.4.2017 toimitetun tarkastuksen pdytakirjassa
(EOAK/2147/2017, s. 6 ja 7), Niuvanniemen sairaalaan 25.—27.9.2018 toimitetun tarkastuksen poytékirjassa
(EOAK/3712/2018, s. 13) ja Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian osastoille 10.—12.4.2024 toimitetun
tarkastuksen poytakirjassa (EOAK/341/2024, s. 47).
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Henkilontarkastus ja -katsastus

Apulaisoikeusasiamies toteaa jaaneen epaselvaksi, oliko osastonhoitajan
tarkoituksena viitata sanalla "ruumiintarkastus” henkilontarkastukseen vai
henkildnkatsastukseen. Kummassakin tapauksessa kysymys on
metallinpaljastimien kayttoa pidemmalle henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen puuttuvasta toimenpiteesta, joka mielenterveyslain
mukaan edellyttda asianomaisen potilaan hoidosta vastaavan laakarin
tekeman paatdksen. Henkilonkatsastus, kuten esimerkiksi puhalluskoe tai
virtsaseula, merkitsee huomattavasti vakavampaa puuttumista
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen kuin henkilontarkastus.

Apulaisoikeusasiamies toteaa lisaksi, ettd Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimen mukaan henkildntarkastus ja -katsastus
merkitsevat puuttumista paitsi henkilokohtaiseen koskemattomuuteen myds
yksityisyyden suojaan.3°

Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd perusoikeusrajoitusta ei voida
perustaa yksinomaan asianosaisen suostumuksen varaan silloin, kun
kysymys on varsin voimakkaasti yksityiselamaan ja henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen kohdistuvasta poikkeuksellisesta toimenpiteesta.
Suostumuksesta on tallgin sdadettava laissa.3!

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvontakaytanndssa on suhtauduttu
pidattyvasti pakkokeinojen, mukaan lukien henkilontarkastus ja -katsastus,
kayttoon suostumuksen perusteella rikosseuraamusalalla ja poliisin
toiminnassa. Esimerkiksi apulaisoikeusasiamies llkka Rautio katsoi vuonna
2004 paivatyssa, erityisesti poliisin menettelya koskevassa ratkaisussaan
(dnro 1562/4/03), ettéd suostumukseen pakkokeinon oikeuttamisperusteena
tulee suhtautua hyvin varauksellisesti. Hanen mukaansa poliisin kanssa
asioiva kansalainen saattaa kokea poliisimiehen kysymykset kaskyiksi tai
kehotuksiksi, joista ei ole mahdollisuutta kieltaytya. Taman vuoksi
poliisimiehen ei tulisi itse ottaa esille suostumuksen mahdollisuutta vaan
arvioida, ovatko kulloinkin laissa saadetyt edellytykset pakkokeinon
kayttamiselle olemassa.3?

Perustuslakivaliokunta on todennut, etta lapseen kohdistuvista poliisin
pakkokeinovaltuuksista, kuten henkildntarkastuksesta ja -katsastuksesta,
saatamiseen samoin kuin valtuuksien kayttoon tulee suhtautua
pidattyvasti.3

30 Ks. Gillan ja Quinton v. Yhdistynyt kuningaskunta, tuomio 12.1.2010, nro 4158/05, kohta 63.

31 Ks. edella alaviitteessa 5 mainitut perustuslakivaliokunnan lausunnot.

32 Ks. my0s apulaisoikeusasiamies Sakslinin Tullia koskeva ratkaisu 13.11.2018 asiassa EOAK/5022/2017, s. 7.
33 Ks. PeVL 53/2006 vp, s. 3, ja PeVL 48/2017 vp, s. 6.
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Apulaisoikeusasiamies Sakslin on lastensuojelulaitoksiin toimitettujen
tarkastusten perusteella todennut, etta henkilontarkastuksen tekemista ei
voida perustaa lapsen suostumukseen (esimerkiksi EOAK/5377/2018, s. 34
ja 104).

Vuonna 2009 antamassaan ratkaisussa (dnro 1528/2/09) oikeusasiamies
Paunio katsoi, etta lastensuojelulaitoksessa olevan lapsen
huumetestauksen ei tulisi perustua lapsen omaan suostumukseen.

Kyseessa oleva testi merkitsee puuttumista lapsen perus- ja ihmisoikeutena
turvattuun henkildkohtaiseen koskemattomuuteen, testin tuloksella on
merkitysta lapsen oikeuksien ja velvollisuuksien kannalta ja lapsen
suostumuksen vapaaehtoisuutta ja aitoutta on vaikea arvioida olosuhteissa,
joissa lapsi on. (s. 4)

Edella esitetyilla perusteilla apulaisoikeusasiamies toteaa, etta
henkilontarkastusta tai -katsastusta ei voimassa olevan terveydenhuollon
lainsdadannon nojalla voi tehda psykiatrisessa osastohoidossa olevan
alaikaisen potilaan suostumuksen perusteella.

Apulaisoikeusasiamies pitad mahdollisena, etta henkildntarkastuksen tai -
katsastuksen toimittaminen potilaan suostumuksella saattaa joissain
tapauksissa olla perusteltua. Asiasta tulisi kuitenkin saataa lailla.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, ettd EVA-yksikon kaytanto, jossa nuorille
toimitetaan henkildntarkastus tai -katsastus "vapaaehtoisesti” taikka
"yhteistydssa” tai "yhteisymmarryksessa” heidan kanssaan, on
lainvastainen.

2.7.7 Rajoitustoimenpiteiden seuranta
Tarkastushavainnot

Tarkastajille kerrottiin, etta aiemmin, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aikana,
kaytdssa oli rajoitustoimenpiteiden seurannan mahdollistava portaali.
Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuun
siirryttya hyvinvointialueelle 1.1.2023 ei tallaista tyokalua ole saatu
kayttoon. Rajoitustoimenpiteiden kayttda ei toisin sanoen seurata, eika
osastonhoitajan tiedossa ollut, milloin seurantatydkalu mahdollisesti
saadaan kayttoon.

Osastonhoitajan kasityksen mukaan rajoitustoimenpiteiden kaytto on
vahentynyt yksikossa. Useimmiten kaytettyja rajoitustoimenpiteita ovat
sitominen ja kiinnipitaminen.
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Kannanotto

Laillisuusvalvonnassa on katsottu, etta rajoitustoimenpiteiden kayton
jarjestelmallinen seuranta on tarkeaa, jos pakon kayttda voidaan aidosti
vahentaa. Rajoitustoimenpiteiden kaytdon seuranta ilman tietoa
toteutuneista rajoituksista ja niiden maarista on vaikeaa tai mahdotonta.
Pakon kayton vahentamisen teemaa tulisi pitaa jatkuvasti esilla, jotta
rajoitustoimenpiteiden maaraa saadaan vahennettya, maara saadaan
pysymaan mahdollisimman vahaisena. Tavoitteena tulee olla sellaisten
toimintatapojen 16ytaminen, etta rajoitustoimenpiteiden kaytdsta voidaan
valttya.

Apulaisoikeusasiamies pyytaa Pirkanmaan hyvinvointialuetta ryhtymaan
viivytyksetta toimenpiteisiin rajoitustoimenpiteiden kayttéa koskevien
tietojen keraamiseksi ja pakon kayton jarjestelmalliseksi seuraamiseksi.

2.8 Kameravalvonta
Tarkastushavainnot

Kameravalvonta oli kaytdssa EVA-yksikOssa kauttaaltaan. Tarkastajien
saaman tiedon mukaan yleisten tilojen kameroissa oli tallennus. Sita
vastoin eristyshuoneiden kamerat eivat olleet tallentavat. Eristyshuoneiden
ovessa oli iimoitus kameravalvonnasta. Kansliassa olevalla naytolla oli
reaaliaikaista videokuvaa kaikkiaan 18 kamerasta, joita oli sijoitettu
kummankin moduulin yleisiin tiloihin samoin kuin eristys-, leposide- ja
rauhoittumishuoneisiin.

£33 Tays
Hoitotilassa
kameravalvonta

nnall.

Kuva: llimoitus kameravalvonnasta

Kuten edella kohdissa 2.2.1 ja 2.8.4 on mainittu, yksikon niin sanotun
perhehuoneen kattoon oli kiinnitetty kaksi kameraa ja kaksi mikrofonia niin,
ettd huoneessa tapahtuvia potilaan ja hanen perheensa tapaamisia oli
mahdollista seurata aani- ja kuvayhteyden valityksella viereisesta
huoneesta kasin. Kameravalvonnasta kerrotaan aina asianomaisille
henkildille. Perhehuoneen kamerat eivat olleet tallentavat.
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Kannanotot

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta terveydenhuollon toimintayksikossa
tapahtuvalla kameravalvonnalla voidaan osaltaan varmistaa potilaan
turvallinen hoito. Samalla turvataan oikeutta riittaviin terveyspalveluihin
seka oikeutta elamaan ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Toisaalta
kameravalvonnalla puututaan perustuslaissa ja Euroopan
ihmisoikeussopimuksessa turvattuun potilaan yksityiselamaan ja
yksityisyyteen.34

Kameravalvonnasta terveydenhuollon toimintayksikdissa ei toistaiseksi ole
lainsaadantoa.

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvontakaytannossa on otettu kantaa
terveydenhuollon toimintayksikdissa tapahtuvaan kameravalvontaan muun
muassa seuraavasti.

Apulaisoikeusasiamies Sakslin totesi, etta laillisuusvalvonnassa on
hyvaksytty MTL:n mukaisen eristyksen seurannassa taydentavana
valvontamuotona kameravalvonta, vaikka tasta ei ole olemassa
lainsdadantéa. Tama ei kuitenkaan koskaan voi korvata henkilékohtaista
vuorovaikutusta. Kameravalvonnalla puututaan hyvin voimakkaasti potilaan
yksityisyydensuojaan, minka vuoksi sen kayton tulee olla harkittua.
(EOAK/3565/2021, s. 12; ks. myds EOAK/3566/2021, s. 13, ja
EOAK/1234/2023, s. 43)

Apulaisoikeusasiamies Sakslin ei pitanyt asianmukaisena, etta
potilashuoneena kaytetyssa eristyshuoneessa oli valvontakamera paalla.
Jos kameraa ei ollut mahdollista ottaa pois paalta, tuli
apulaisoikeusasiamiehen mukaan huolehtia siita, etta valvontakuva ei nay
valvontamonitoreissa. Vaihtoehtoisesti tuli huoneessa oleva kamera peittaa.
(EOAK/2432/2022, s. 13 ja 14; ks. myds EOAK/5780/2023, s. 20)

Hyvinvointialueen psykiatrian osastoilla oli erilaisia kaytantoja
kameravalvonnan kaytdssa ja kirjaamisessa. Apulaisoikeusasiamies Sakslin
piti valttamattdomana, etta sairaalassa arvioidaan kameravalvonnan
kaytannét ja laaditaan ohjeistus kameravalvonnasta ja sen kirjaamisesta.
Apulaisoikeusasiamies korosti, ettd kameravalvontaa ei voida perustella
henkilostéresurssien riittamattémyydella. Kameravalvonta ei mydskaan saa
korvata potilaan henkilokohtaista valvontaa eika potilaan ja
hoitohenkilokunnan valista henkildkohtaista vuorovaikutusta.
Apulaisoikeusasiamies totesi, etta tekniset syyt eivat saa olla syyna sille,
ettd kameravalvonta on toiminnassa potilashuoneissa, joissa potilaiden
terveydentilan seuranta ei edellytda kameravalvontaa (EOAK/1234/2023, s.
42 ja 43, ja EOAK/1071/2025, s. 20 ja 23)

34 Ks. esim. Pirkanmaan hyvinvointialueen Pitkaniemen sairaalaan 15.-17.5.2023 toimitetun tarkastuksen
poytakirja EOAK/1234/2023, s. 41 ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Oulun yliopistollisen sairaalan
psykiatrian toimialueelle 10. — 12.4.2024 toimitetun tarkastuksen poytakirja EOAK/341/2024, s. 31.
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Apulaisoikeusasiamies Sakslin korosti, ettéd perusoikeuksien rajoittamiselle
tulee aina olla perusoikeuskokonaisuuden kannalta arvioiden hyvaksyttava
peruste. Kameravalvonta potilashuoneessa — vaikka potilas olisikin tietoinen
siitd — ilman tallaista hyvaksyttavaa perustetta ei ole potilaan
perusoikeuksien kannalta hyvaksyttavaa. (EOAK/341/2024, s. 31)

Mielenterveyslain 22 f §:ssa tarkoitettua henkilékunnan velvollisuutta olla
potilaaseen nako6- ja kuuloyhteydessa ei voida tayttaa pelkastaan
kameravalvonnalla. Yleensakaan kameravalvonta ei voi korvata potilaan ja
hoitohenkilokunnan valista henkilékohtaista vuorovaikutusta.
(EOAK/6733/2024, s. 19)

Apulaisoikeusasiamies toteaa EVA-yksikdon kameravalvonnasta seuraavan.

Mielenterveyslain mukaisesti eristetyn nuoren kameravalvonta on
vakiintuneen laillisuusvalvontakaytannon mukaan sallittua edellyttaen, etta
kameravalvonnalla ei korvata potilaan ja hoitohenkilokunnan valista
henkildkohtaista vuorovaikutusta. Apulaisoikeusasiamies viittaa aiempaan
laillisuusvalvontakaytantdon ja toteaa, ettéa mielenterveyslain 22 f §:ssa
tarkoitettua henkilokunnan velvollisuutta olla potilaaseen nako- ja
kuuloyhteydessa ei voida tayttaa pelkastaan kameravalvonnalla.

Yksikdon perhehuoneessa tapahtuvan kameravalvonnan osalta
apulaisoikeusasiamies viittaa Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen
ratkaisukaytantoon. Tuomioistuin on katsonut, etta yksityiselama on valja
kasite, jota ei voida maaritella tyhjentavasti. Myds julkisessa ulottuvuudessa
on tuomioistuimen mukaan olemassa yksilon ja muiden valinen
vuorovaikutusvyohyke, joka saattaa kuulua yksityiselaman piiriin.3°

Perhehuoneessa tapahtuvalla kameravalvonnalla ei
apulaisoikeusasiamiehen kasityksen mukaan puututa yhta voimakkaasti
nuoren ja hanen omaistensa tai muiden laheistensa yksityisyyteen kuin
esimerkiksi eristetyn nuoren kameravalvonnalla. Kysymys on siita
huolimatta puuttumisesta asianomaisten henkildiden yksityiselaman ja
perhe-elaman suojaan. Sen vuoksi kameravalvonnalle tulee
apulaisoikeusasiamiehen mukaan olla perusteltu syy. Kameravalvonnan ja
sen syyn tulee lisaksi olla kaikkien tiedossa.3®

Apulaisoikeusasiamies katsoo, ettd nuoren ja muiden tapaamiseen
osallistuvien henkildiden turvallisuuden suojaaminen on perusteltu ja
hyvaksyttava syy valvoa nuoren ja hanen omaistensa tai muiden
laheistensa tapaamisia kuvayhteyden valityksella edellyttaen, etta
asianomaisille henkildille kerrotaan kameravalvonnasta ja sen syysta.
Apulaisoikeusasiamies kuitenkin suosittaa yksikkoa arvioimaan
kameravalvonnan tarpeellisuutta tapauskohtaisesti.

35 Ks. esim. P.G. ja J.H. v. Yhdistynyt kuningaskunta, tuomio 25.12.2001, nro 44787/98, kohta 56, ja Perry v.
Yhdistynyt kuningaskunta, tuomio 17.7.2003, nro 63737/00, kohta 36.

36 Ks. esim. apulaisoikeusasiamies Sakslinin 31.12.2010 antama ratkaisu dnro 4138/2/09. Ratkaisu on julkaistu
oikeusasiamiehen verkkosivuilla.
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Taman poytakirjan luonnoksen johdosta antamassaan vastineessa
ylilaakari kertoi, etta kaikki valvonta perhehuoneessa tapaamistilanteessa
liittyy nuorten ja omaisten turvallisuuteen. Ylildaakari kysyi, olisiko paras
vaihtoehto, etta vierailut valvotaan samassa tilassa lasna ollen.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta perhehuoneessa tapahtuvien
tapaamisten kameravalvonta on sallittua silloin, kun ylla luetellut
edellytykset tayttyvat. Apulaisoikeusasiamies viittaa edella tassa kohdassa
sanottuun.

Jos vastineessa viitattiin perhehuoneessa kaytyjen keskustelujen
kuuntelemiseen mikrofonin valitykselld, apulaisoikeusasiamies toteaa, etta
menettely on lainvastainen edelld kohdassa 2.7.3 esitetyin perustein.

2.9 Vartijoiden kaytto
Tarkastushavainnot

Taysin Kaupin kampusalueella toimii vartiointilike Avarn Security. Aiemmin
jarjestyksenvalvonnasta vastasi Securitas, jonka tyontekijoistd moni on
siirtynyt Avarnille. Tarkastajille kerrottiin, etta vartijoita kaytetaan
seuraavissa tilanteissa:

— hoitajien tehtya henkiléstohalytyksen vartija saapuu paikalle ja on
henkiloston tukena poikkeamatilanteessa

— vartijat ovat valmiudessa silloin, kun siitd on ennalta niin sovittu

— jos nuoren kulkemiseen liittyy turvallisuusriski, mukana on kaksi hoitajaa
jaltai vartija
Vartijat perehdytetaan yksikon toimintamalleihin ja yksilon tarpeisiin.

Vartijat on sijoitettu toimipisteisiin paaaulan lahella ja Acutaan. Acutassa
vartijat ovat koko ajan paikalla, mutta muutoin he tekevat kierroksia.

Securitaksella oli EVA-yksikon tiloissa sailytyksessa kilpia. Avarnilla ei ole
kilpia, ja tarvittaessa joudutaan turvautumaan pamppuun ja
pippurisumuttimeen. Hoitajat kayttavat ainoastaan viiltosuojahanskoja.

Poliisiin ei ole koskaan jouduttu turvautumaan. Tilanteisiin saadaan
riittavasti henkilokuntaa muilta osastoilta. Karkaamistilanteessa tehdaan
virka-apupyynto poliisille.

Kannanotot

Yksityisista turvallisuuspalveluista annettua lakia (1085/2015), jaliempana
turvapalvelulaki, sovelletaan muun ohella vartioimisliiketoimintaan.
Turvapalvelulain 2 §:n 2 kohdan mukaan vartioimistehtavalla tarkoitetaan
omaisuuden vartioimista, henkilon koskemattomuuden suojaamista seka
vartioimiskohteeseen tai toimeksiantajaan kohdistuneen rikoksen
paljastamista samoin kuin naiden tehtavien valvomista.
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Turvapalvelulain saatamiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE 22/2014
vp) mukaan vartijan vartioimistehtava on kaytannossa yhdistelma
omaisuuden vartiointia ja henkilon koskemattomuuden suojaamista.

Vartijan toimivaltuuksista saadetaan tyhjentavasti turvapalvelulaissa.
Lisaksi kysymykseen voivat tulla rikoslaissa saadetyt hatavarijelu ja
pakkotila.

Turvapalvelulain 18 §:ssa saadetaan vartijoille sallituista
voimankayttovalineista. Niitda ovat ampuma-aselaissa tarkoitetut ampuma-
ase, kaasusumutin, kasiraudat, patukka ja teleskooppipatukka. Pykalan 2
momentin mukaan vartija ei saa vartioimistehtavissa tarpeettomasti kantaa
voimankayttovalineita. Mellakka- tai suojakilpea ei lueta
voimankayttdvalineeksi, vaan sen ensisijaisena tarkoituksena on suojata
kantajaansa muun muassa lyonneilta ja potkuilta.

Sairaaloissa voidaan kayttaa vartijoita yksityisia turvallisuuspalveluja
koskevan lainsaadanndn mukaisiin tehtaviin. Vartijoilla on oikeus suojella
sairaalan henkildkuntaa ja omaisuutta. Vartiointitehtava ei saa sisaltaa
laajempia toimivaltuuksia ja tehtavia kuin laissa saadetaan. Vartijoilla ei
esimerkiksi ole lakiin perustuvaa toimivaltaa estaa potilasta poistumasta
sairaalasta eika myodskaan noutaa poistunutta potilasta takaisin
sairaalaan.®’

Oikeusasiamies Jaaskelainen on Kainuun keskussairaalan psykiatrian
osastoille 19. ja 20.3.2018 toimitetun tarkastuksen johdosta
(EOAK/727/2018) todennut kannanottonaan, etta vartijalla ja
jarjestyksenvalvojalla ei ole toimivaltaa osallistua psykiatrisen potilaan
hoitoon avustamalla rajoitustoimien toteuttamista. Silloin, kun
henkilokunnan turvallisuus on vaarassa rajoitustoimia toteutettaessa,
joudutaan arvioimaan, voidaanko vartijan toimet oikeuttaa hatavarjeluna tai
pakkotilana. Paasaanto kuitenkin on, etta vartija ei osallistu potilaan
Kiinnipitamiseen siina tarkoituksessa, etta potilaaseen voidaan kohdistaa
rajoitustoimia.

Apulaisoikeusasiamies Sakslin toteaa lisaksi, etta hoitohenkilokuntaan
kuuluvilla ei ole mielenterveyslain sdanndoksiin perustuvaa oikeutta kayttaa
voimankayttovalineitd.®® Han toteaa, ettd EVA-yksikdssa on talta osin
menetelty asianmukaisesti.

Edella sanotun perusteella apulaisoikeusasiamies katsoo, etta
tarkastushavaintojen mukaan vartijoiden kayttd EVA-yksikdssa on ollut
asianmukaista ja lainmukaista.

37 Ks. esim. oikeusasiamies Jaaskelaisen ratkaisut asioissa dnro 2810/4/10 ja EOAK/7801/2023. Ratkaisut on
julkaistu oikeusasiamiehen verkkosivuilla.

38 Ks. apulaisoikeusasiamies Sakslinin ratkaisu asiassa EOAK/7231/2023, s. 5, ja oikeusasiamies Jaaskeldisen
ratkaisu asiassa dnro 1222/2/11, s. 8. Ratkaisut on julkaistu oikeusasiamiehen verkkosivuilla.
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2.10 Sairaalakoulu

Kuten edella kohdassa 1.3 on mainittu, kaksi tarkastajaa tutustui niin
sanottuun L-kouluun. L-koulu sijaitsee kerrosta ylempana samassa
rakennuksessa kuin EVA-yksikko. Vierailusta on laadittu oma muistionsa.

Tarkastajat keskustelivat koulun henkildkunnan kanssa. Henkilokunnan
mukaan EVA-yksikko huolehtii kiitettavasti nuorten koulunkaynnista. Koulun
henkilokunta ei ole havainnut mitaan nuorten huonoon kohteluun viittaavaa.

Apulaisoikeusasiamies Mikko Sarja, jolle oikeusasiamiehen ja
apulaisoikeusasiamiesten valisen tehtavanjaon mukaan kuuluu opetuksen
valvonta, harkitsee erikseen, ottaako han jotkin kouluun liittyvat kysymykset
kasiteltavaksi omana aloitteenaan.

3 TOIMENPITEET

Apulaisoikeusasiamies saattaa EVA-yksikon tietoon ja toiminnassa
huomioon otettavaksi tdssa poytakirjassa esitetyt huomiot ja kannanotot.

EVA-yksikon tulee huolehtia siita, ettd poytakirja saatetaan myos sen
henkildston tietoon. Poytakirjasta pyydetaan myos informoimaan yksikon
potilaita.

Apulaisoikeusasiamies pyytaa EVA-yksikkoa ilmoittamaan 30.11.2026
mennessa, mihin toimenpiteisiin se on ryhtynyt poytakirjassa esitettyjen
huomioiden ja kannanottojen johdosta.

Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 11 §:n mukaan
oikeusasiamies voi tehtavaansa hoitaessaan kiinnittaa valtioneuvoston tai
muun lainsaadannon valmistelusta vastaavan toimielimen huomiota
saannoksissa tai maarayksissa havaitsemiinsa puutteisiin seka tehda
esityksia niiden kehittamiseksi ja puutteiden poistamiseksi.

Apulaisoikeusasiamies lahettaa taman poytakirjan tiedoksi ja huomioon
otettavaksi sosiaali- ja terveysministeridlle erityisesti kohdassa 2.7
esitettyjen kannanottojen osalta. Apulaisoikeusasiamiehen esitys koskee
etenkin rajoitustoimenpiteisiin ryhtymista asianomaisen potilaan
suostumuksella. Kuten edella on todettu, apulaisoikeusasiamies pitaa
mahdollisena, etta potilaan perusoikeuksien rajoittaminen taman antaman
suostumuksen perusteella saattaa joissain tapauksissa olla perusteltua.
Asiasta tulisi kuitenkin saataa lailla. Lisaksi apulaisoikeusasiamies esittaa,
etta sosiaali- ja terveysministerio ryhtyisi toimenpiteisiin mielenterveyslain
taydentamiseksi alylaitteiden kayttda koskevin saannoksin.

Apulaisoikeusasiamies pyytaa sosiaali- ja terveysministeriota ilmoittamaan
30.11.2026 mennessa, mihin toimenpiteisiin se on ryhtynyt hanen
esitystensa johdosta.

Poytakirja toimitetaan tiedoksi myos Pirkanmaan hyvinvointialueelle seka
Lupa- ja valvontavirastolle.
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