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Kantelija, asiamiehen&an varatuomari A, arvosteli eristdamistaéan ja yh-
teydenpitonsa rajoittamista Niuvanniemen sairaalassa jaljempana ker-
rottavalla tavalla.

Kantelun johdosta hankittiin Itd-Suomen aluehallintoviraston lausunto
(litteend). Lausunto perustuu seuraavaan selvitykseen:

— Niuvanniemen sairaalan va. johtava laakari B:n selvitys — — —.

— vylilaékari C:n selvitys — — —.

— sahkdpostikirjeenvaihto kantelijan asiamiehen kanssa.

Lausunnon liitteena olivat mielenterveyslain 22 f 8:n mukaan aluehal-
lintovirastolle toimitetut iimoitukset kantelijan eristamisista ja niihin liit-
tyvat erilliset selvitykset.

Niuvanniemen sairaalasta hankittiin 22.6.2020 lisaselvitysta eristys-
huoneen varustuksesta.

Lisaksi kaytossani ovat olleet kantelijan yhteydenpidon rajoittamista
koskevat Ita-Suomen hallinto-oikeuden paatokset — — — ja korkeimman
hallinto-oikeuden paatés — — —.

3.1 Eristamisen edellytykset

3.1.1 Tapahtumat

3.1.2 Kantelussa esitetty arvostelu

3.1.3 Aluehallintoviraston lausunto

Aluehallintovirasto toteaa, etta aluehallintovirastoon tehdyisséa ilmoi-
tuksissa rajoiteperusteina kaytettiin kantelijan mahdollista vaaralli-
suutta toisille ja toisten potilaiden hoidon vaikeuttamista, joista oli eris-
tyksen aloittamisen ajankohtana nayttdéa toimintayksikdssa. Aluehallin-
toviraston ndkemyksen mukaan kantelijan psyykkisen tilan ja uhkaa-
vuuden asteen arvioiminen eristysaikana oli erittain vaikeaa kantelijan
kieltaydyttya kommunikoimasta ylila&karin ja osittain myos
osastonlaakarin kanssa.
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Eristyksen pitkittyessa ja kommunikaation laakareiden kanssa ollessa
kantelijan puolelta estynyt, ja ottaen huomioon kantelijan sairauden,
eristyksen tarpeen arvioinnissa korostuivat hallituksen esityksen mu-
kaisesti hoitohenkilékunnan ammattitaito ja ammatillinen kokemus vas-
taavista tilanteista, joissa psykoottinen potilas on arvaamaton ja kiel-
taytyy kommunikoimasta perussairaudestaan ja sen aiheuttamista ris-
keista toisten turvallisuudelle ja muiden potilaiden hoidolle.

Kantelijan eristyslupa oli voimassa yhtajaksoisesti 124 vrk 1 h 47 min.
Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta kantelijan olisi viettanyt koko tuon
ajan eristettynd huoneessaan. Sairaalan kaytanteiden mukaisesti eris-
tysta toteutetaan saman eristysluvan voimassa ollen yksiléllisesti poti-
laan tilanteen vaatimalla tavalla. Selvityksen ja asiakirjojen mukaan
eristyksen astetta purettiin kantelijan psyykkisessa tilassa ja yhteistyo-
kyvysséa sekd uhkaavuudessa tapahtuneiden muutosten sallimalla ta-
valla. Eristamisen perusteet tarkastettiin paivittain laakarin toimesta.

Niuvanniemen sairaalan antama selvitys kantelijan eristamisen perus-
teista ja rajoittamisesta tukee aluehallintoviraston seurannassaan te-
kemia havaintoja rajoitustoimien asianmukaisuudesta kantelijan eris-
tyksen aikana. Edella olevan perusteella aluehallintovirasto katsoo,
etta rajoitteiden kaytté on ollut perusteltua mielenterveyslain 22 e 8:n
ja 22 f 8:n mukaisesti. Aluehallintovirasto katsoo liséksi, etta eristys lo-
petettiin heti, kun oli syntynyt riittdva varmuus siita, ettei muiden toden-
nakdisen vahingoittamisen uhkaa tai vaaraa muiden potilaiden hoidon
vaikeuttamisesta enaa ollut.

Aluehallintovirasto katsoo, etté tilanteen arviointi Niuvanniemen sairaa-
lassa kantelijan kayttaytymisen mahdollisesta vaarallisuudesta toisille
perustui hoitohenkilokunnan ammattitaitoon ja ammatilliseen koke-
mukseen vastaavista tilanteista, joissa psykoottinen potilas on arvaa-
maton ja kieltaytyy kommunikoimasta. Liséksi aluehallintovirasto ar-
vioi, etta Niuvanniemen sairaalan arvio siita, etta kantelija kayttaytymi-
sellaan vakavasti vaikeutti muiden potilaiden hoitoa, oli perusteltu. Hai-
rinnan kohteeksi joutuvaa potilasta on suojeltava ja hanelle on taattava
turvallinen hoitoymparisto.

3.1.4 Lainsaadanto ja esityot
Eristamisen edellytykset

Mielenterveyslain (jalj. laki) 22 a 8:n 2 momentin mukaan potilaan itse-
maaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa tdman [4 a] luvun
saannosten nojalla rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito, ha-
nen turvallisuutensa tai toisen henkilon turvallisuus taikka muun tassa
luvussa saadetyn edun turvaaminen valttdmaéatta vaatii. Toimenpiteet
on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa
kunnioittaen. Itsemé&ardamisoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitet-
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taessa on erityistd huomiota kiinnitettava potilaan sairaalassa olon pe-
rusteeseen.

Lain 22 e 8:n 1 momentin mukaan potilas saadaan vastoin tahtoaan

eristda muista potilaista:

1) jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakai-
sesti vahingoittaisi itseaan tai muita,

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

3) jos potilaan eristaminen on valttamatontd muusta erittéin paina-
vasta hoidollisesta syysta.

Lain 22 e 8:n perusteluissa (HE 113/2008 vp, s. 25) todetaan, etta 1-
kohdalla "tarkoitetaan potilaan itsetuhoista tai vakivaltaista kayttayty-
mista. Tilanteen arviointi perustuu hoitohenkildkunnan ammattitaitoon
ja ammatilliseen kokemukseen vastaavista tilanteista”.

Saannoksen 2 kohdan perusteluissa todetaan, etté eristaminen on sal-
littua, “jos potilas kayttaytymisellaan vakavasti vaikeuttaa muiden poti-
laiden hoitoa tai vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan. Tassa tar-
koitettua kayttaytymista olisi esimerkiksi muiden potilaiden ahdistele-
minen ja riidan haastaminen. Hairinnan kohteeksi joutuvaa potilasta on
suojeltava ja hanelle on taattava turvallinen hoitoymparistd. Toisaalta
potilaan rauhattomuus, sekavuus tai &adnekkyys ei sellaisenaan oikeut-
taisi eristamiseen. Potilaan kayttaytymiseen tulisi liittya muiden potilai-
den vakavaa héairintaa tai potilasta itseaan uhkaava vaara joutua tallai-
sen hairikdinnin vuoksi muiden potilaiden vakivallan kohteeksi”.

Eristamisen kesto

Lain 22 f 8:n 1 momentin mukaan potilaan kiinnipitdminen, eristdminen
tai sidottuna pitaminen on lopetettava heti, kun se ei enaa ole valtta-
matonta. Potilasta hoitavan laakéarin on arvioitava eristetyn tai sidotun
potilaan tila niin usein kuin taman terveydentila edellyttaa ja paatettava
toimenpiteen jatkamisesta tai lopettamisesta.

Saannosten eduskuntakasittelyssd perutuslakivaliokunta (PeVL
34/2001 vp) totesi seuraavaa:

Lakiin ei ole ehdotettu sdénndsta potilaan eristdmisen ja sitomisen
kestosta.

Ehdotetun 22 f 8:n 1 momentin mukaan toimenpide on kuitenkin lo-
petettava heti, kun se ei enda ole 22 e §:ssé& mainitun tarkoituksen
kannalta valttaméaton. Potilasta hoitavan l&a&karin on sen vuoksi arvi-
oitava eristetyn tai sidotun potilaan tila saéannoéllisesti ja paatettava
toimenpiteen jatkamisesta tai lopettamisesta.
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Potilaan oikeusturvan takia sdéntelyd on valiokunnan mielesta valt-
tamatonta taydentaa. Laissa tulee ensinndkin sdataé ehdotettua tas-
mallisemmin, millaisin maéraajoin potilaan tila on toimenpiteen jatka-
mista tai lopettamista varten vahintdan arvioitava. Laissa voidaan
esityksen perusteluja vastaavasti sdataa, ettd eristetyn potilaan tila
on arvioitava vahintaan kaksi kertaa vuorokaudessa ja etta sidotun
potilaan tila on arvioitava tatd useammin. Lisaksi saantelya on syyta
kehittaa siten, etta eristdmisen tai sitomisen kestettya tietyn ajan sen
jatkamista koskevaan paatoksentekoon osallistuu joko valittémasti
tai esimerkiksi alistusmenettelyn kautta muitakin henkil6ita kuin poti-
lasta hoitava laakari (vrt. voimassa olevan lain 11 §:n 3 momenttit).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta (StVM 35/2001 vp) totesi, etta perustus-
lakivaliokunnan lausunnon johdosta valiokunta ehdottaa, etta potilasta
hoitavan laékarin olisi arvioitava eristetyn tai sidotun potilaan tila niin
usein kuin taman terveydentila edellyttda. Arviointi tulisi ndin ensisijai-
sesti suorittaa yksilollisen tarpeen mukaan. Valtiokunta ei sen sijaan
pitanyt "tarkoituksenmukaisena saataa erityisia aikarajoja, jotka ylitta-
vistd toimenpiteistd olisi erikseen ilmoitettava laaninhallitukselle tai
muulla tavoin alistettava asia esimerkiksi tuomioistuimen ratkaista-
vaksi. Tallaisten maaraaikojen asettamisen ongelmana on, etta niita
voitaisiin melko helposti kiertaa keskeyttamalla eristys lyhyeksi ajaksi
ja aloittamalla se pian uudelleen.”

Lain 22 f 8:n 4 momentin mukaan psykiatristen sairaaloiden tulee tehda
iImoitus potilaiden eristimisesta ja sitomisesta joka toinen viikko alue-
hallintovirastoon. Lisdksi aluehallintovirastojen valvontakaytdnnén mu-
kaan sairaaloiden on ilmoitettava, jos eristaminen tai sitominen ylittaa
ns. halytysrajan, joka on eristamisen kohdalla 7 vrk ja sitomisen osalta
4 vrk. Talloin ilmoitukseen tulee liittaa erillinen selvitys siitd, miksi toi-
menpide on kestanyt niin kauan.

Niuvanniemen sairaalan ohjeiden®> mukaan (s. 8) ladkari tarkastaa eris-
tetyn potilaan harkintansa mukaan, kuitenkin vahintdan kaksi kertaa
vuorokaudessa ja lepositeissa olevan potilaan vahintd&n kolme kertaa
vuorokaudessa. Kuitenkin mikali eristamista tai sitomista edellyttava
potilaan tila osoittautuu pitkakestoiseksi ja eristamisen tai sitomisen
peruste olevan pitkaaikaisesti sama ja seurannan edella mainitusta ti-
heydesta ei voi katsoa olevan vastaavaa hyotya tai se ei ole tarkoituk-
senmukaista potilaan hoitoa edistdvana menettelyna, voi potilaan hoi-
dosta vastaava ylilaakari paattaa potilaskohtaisesti, etta laakari tarkas-
taa eristetyn potilaan vahintdan kerran ja sidotun potilaan vahintaan
kaksi kertaa vuorokaudessa.

! Mielenterveyslain 11 §:n 3 mom.: Jos hoitoon maaratty on alaikdinen, paatds on heti alistettava hallinto-oikeu-

den vahvistettavaksi.

2 Yleinen jarjestys ja ohjeet koskien potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista (mielenterveyslain 4a-luku,
14.12.1990/1116). Johtava laakari 3.4.2019. Ohjeet on luettavissa osoitteessa www.hniuva.fi > Hoitotyd ja potilas-

asiamies.
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3.1.6 Ihmisoikeuksien valvontaelinten kannanottoja

3.1.7 Arviointi

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on ratkaisussaan Munjaz v. Yhdis-
tynyt kuningaskunta® arvioinut tahdosta riippumattomassa hoidossa
olevan potilaan eristdmisen edellytyksid. Tuomioistuin totesi (tuomion
kohta 80), etta jos yksilon henkilokohtaista autonomiaa oli jo rajoitettu
[hoitoon maaraamisella, lisays tassal, erityisen tiukasti oli suhtaudut-
tava toimenpiteisiin, joilla poistettiin jaljelle jaanytkin vahainen henkilo-
kohtainen vapaus.

Tuomion mukaan (kohta 90-91) huomioon on otettava kaksi kilpaile-
vaa kriteeria. Mielenterveysongelmien perusteella vapautensa menet-
tdneen henkilot ovat erityisen suojattomia siita riippumatta, olivatko he
vaarallisia. Kliinisesti perusteltukin eristaminen pahentaa heidan suo-
jatonta asemaansa, koska he olivat heista vastaavien armoilla. Toi-
saalta eristdmisen valttamattomyydesta ja hoitomuodon asianmukai-
suudesta tulee paattaa terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Me-
nettelytapojen kannalta tulee ottaa huomioon, etta eri sairaaloissa
saattoi olla erilaisia potilaita ja turvatasoa koskevia vaatimuksia. Siten
tietty joustavuus oli tarpeen sellaisella vaikealla julkisen terveydenhuol-
lon alueella.

Eurooppalainen komitea kidutuksen ja epainhimillisen tai halventavan
kohtelun tai rangaistuksen estamiseksi (CPT) on julkaissut psykiatrisen
hoidon rajoitteita koskevat standardit.* Niiden (kohta 4.1) mukaan poti-
laan sitomisen ja eristamisen tulisi kesda mahdollisimman lyhyen aikaa
(tavallisesti minuutteja pikemmin kuin tunteja) ja ne olisi aina lopetet-
tava, kun niille ei en&é ole perusteita.

Norjaan tehdylla tarkastuksella komitea tapasi potilaan, jota oli pidetty
erilladn muista potilaista 52 paivaa. Komitean mielesta kaytanto oli hy-
vin kyseenalainen ja katsoli, etta toimenpidetta ei pitisi jatkaa nain pit-
kaan ilman keskeytysta.®

Eristamisen edellytykset
Kantelijan eristamista on siis perusteltu muiden potilaiden hoidon vai-

keuttamisella ja muiden todennékdisella vahingoittamisella. Kantelija
kiistéaa eristyksen perusteet.

8 Case of Munjaz v. the United Kingdom 17.7.2012. (Suomenkielinen tiivistelma on luettavissa osoitteessa
www.finlex.fi > oikeuskaytanto.)

4 Means of restraint in psychiatric establishments for adults. (Revised CPT-standards). Strasbourg, 21 March 2017
(CPT/Inf(2017)6). https://www.coe.int/en/web/cpt/means-of-restraint-psychiatry.

5 Report to the Norwegian Government on the visit to Norway carried out by the European Committee for the Pre-
vention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 3 to 10 October 2005. Rapor-
tin kohta 108. Raportti on luettavissa osoitteessa https://www.coe.int/en/web/cpt.


https://www.coe.int/en/web/cpt/means-of-restraint-psychiatry
https://www.coe.int/en/web/cpt
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Minulla ei ole aihetta asettaa kyseenalaiseksi lausunnossa ja selvityk-
sessé olevia arvioita siita, etté eristamiselle oli lainmukaiset perusteet
[huhtikuussa] toimenpiteen alkaessa. Sen sijaan arvioin seuraavassa
eristyksen purkamista heind-elokuussa — — —. Arvioinnin lahtokohtana
on lain 22 f 8:n 1 momentin saéannads, jonka mukaan potilaan kiinnipita-
minen, eristdminen tai sidottuna pitdminen on lopetettava heti, kun se
ei endé ole valttamatonta.

Lain 22 e 8:n 1 kohdan sanamuodosta kay ilmi, ettd muiden henkildi-
den vahingoittamisen ei tarvitse konkreettisesti toteutua ennen kuin po-
tilas voidaan eristaa, vaan vahingoittamisen uhka on riittava. Uhan tu-
lee kuitenkin lain mukaan olla todenn&kdinen eikd vain mahdollinen
(potentiaalinen). Muiden potilaiden hoidon vaikeuttamiseen ei lain mu-
kaan riita uhka tai todennakoisyys, vaan hairitsevan kaytoksen on ol-
tava konkreettista. Lisaksi laissa edellytetdan, ettd muiden vahingoitta-
minen tai heid&n hoitonsa vaikeuttaminen on luonteeltaan vakavaa.

Aluehallintovirasto viittaa lausunnossaan lain esitdisséa olevaan lausu-
maan, jonka mukaan potilaan vakivaltaisuuden arviointi perustuu hoi-
tohenkilokunnan ammattitaitoon ja ammatilliseen kokemukseen vas-
taavista tilanteista. Myds ihmisoikeustuomioistuin totesin edella maini-
tussa Munjaz-tapauksessa, etta eristamisen valttamattomyydesta tu-
lee paattaa terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. On siten selvaa,
ettd eristamisen edellytysten arvioinnissa terveydenhuollon ammatti-
henkildiden kasityksille on annettava erityista merkitysta. Toisaalta po-
tilaan perusoikeuksia rajoittavaa lainsaadantta on yleisen tulkintaperi-
aatteen mukaan tulkittava ahtaasti. Vastaavasti ihmisoikeustuomiois-
tuin totesi Munjaz-ratkaisussa, etté toimenpiteisiin, joilla poistettiin jal-
jelle jaanytkin vahainen henkilokohtainen vapaus, on suhtauduttava
erityisen tiukasti. Talla tavalla pyritddn varmistamaan, etta viranomai-
sen paatokset eivat ole mielivaltaisia.

Pidan ymmarrettavana, ettd kantelijan eristdmisen vaiheittaisella pur-
kamisella haluttiin varmistua siita, etta eristamiselle ei enéa ollut perus-
tetta. Ladkareiden merkintdjen perusteella eristamiselle ei kuitenkaan
enda 18.7. — — — jalkeen nayta olleen edellytyksid muiden todennakoi-
sen vahingoittamisen perusteella. Sen sijaan minulla ei ole riittavia pe-
rusteita katsoa, etta eristdmisen jatkaminen — — — muiden potilaiden
hoidon héairitsemisen perusteella olisi ollut lainvastaista. Kiinnitan kui-
tenkin huomiota siihen, mité olen edelld todennut eristamisen edelly-
tysten soveltamisesta.

IImoitukset aluehallintovirastolle
Jokaisessa sairaalan aluehallintovirastolle lahettaméassa ilmoituksessa

(lain 22 f 8:n 4 mom.) kantelijan eristdmisen perusteeksi ilmoitettiin
"Muiden vahingoittaminen. Vaikeuttaa muiden hoitoa.” Kuten edella on
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kaynyt ilmi, kantelijaa — — — arvioineen sairaalaladkarin kirjausten mu-
kaan kantelija ei enda tuolloin ollut vahingollinen muille. Vahingolli-
suusperuste palautettiin osastonlaakarin kirjauksessa — — —. Tasta huo-
limatta yliladkéari on — — — ilmoittanut aluehallintovirastolle molemmat
edelld mainitut eristamisperusteet.

Kiinnitan sen vuoksi huomiota huolellisuuteen ilmoitusten teke-
misessa.

Erityisesti eristamisen jatkamisesta paattamisesta

Mielenterveyslain mukaan potilasta eristamisestd, sen jatkamisesta ja
lopettamisesta paattaa potilasta hoitava laakari. Lain 22 f §:n 1 mo-
mentin mukaan potilasta hoitavan laakarin on arvioitava eristetyn tai
sidotun potilaan tila niin usein kuin tdman terveydentila edellyttéda ja
paatettava toimenpiteen jatkamisesta tai lopettamisesta.

Eristdminen merkitsee erittdin voimakasta puuttumista potilaan henki-
|6kohtaiseen vapauteen. Oikeusasiamiehen valvontakaytdnnéssa on
toistuvasti kiinnitetty huomiota Niuvanniemen sairaalan potilaiden pit-
kiin eristysaikoihin. Siita huolimatta, etta sairaalassa on ryhdytty mer-
kittaviin toimenpiteisiin rajoitustoimenpiteiden vahentamiseksi®, huo-
mattavan pitkia eristyksia esiintyy edelleen, kuten tassakin tapauk-
sessa.

Kuten jaljlempana kay ilmi (kohta 3.3) eristamisen lainmukaisuuden sel-
vittdminen jalkikateen on usein vaikeaa. Sen vuoksi sairaalan omiin
menettelytapoihin on mielestani kiinnitettava eritysta huomiota. Viittaan
perustuslakivaliokunnan ehdottamaan menettelyyn, jonka mukaan
"eristdmisen tai sitomisen kestettya tietyn ajan sen jatkamista koske-
vaan paatoksentekoon osallistuu joko valittomasti tai esimerkiksi alis-
tusmenettelyn kautta muitakin henkil6ita kuin potilasta hoitava laakari”.

Esitan sen vuoksi sairaalalle harkittavaksi, etta silloin kun erista-
minen kestda kauan, esimerkiksi ns. halytysrajojen ylittyessa, sen
jatkamisen edellytysten arviointiin osallistuisi sairaalassa use-
ampi ammattihenkild.

3.2 Kantelijan olosuhteet eristyksen aikana
3.2.1 Lains&&danto ja laillisuusvalvontakaytanto
Mielenterveyslaissa ei saadetd potilaan olosuhteista eristamien ai-

kana, lukuun ottamatta 22 e 8:n 2 momentissa olevaa saannosta, jonka
mukaan eristetylle potilaalle on annettava soveltuva vaatetus. Lisaksi

¢ Dnro 3712/2018 Niuvanniemen sairaalan tarkastus 25.-27.9.2018, kohta 7.2. Poyt&kirja on luettavissa oi-
keusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi


http://www.oikeusasiamies.fi/
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on kuitenkin otettava huomioon potilaan asemasta ja oikeuksista an-
netun lain 3 8:n 2 momentti, jonka mukaan potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Sadanndéksen mukaan hanen
hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdnen ih-
misarvoaan loukata sek&, etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan
kunnioitetaan.

Oikeusasiamiehen tarkastuskaytanndssa on vakiintuneesti kiinnitetty
huomiota siihen, etta olosuhteet eristimisen aikana ovat mahdollisim-
man inhimilliset. Tama on erityisen tarkeaa silloin, kun eristaminen kes-
tda huomattavan kauan, kuten tassa tapauksessa.’

Oikeusasiamiehen kaytannon mukaan psykiatrisen sairaalan eristysti-
lan tulee olla hyvassa kunnossa oleva ikkunallinen tila, puhdas, raikas,
tuuletettu ja riittavan lammin sek& asianmukaisin vuode- ja suojavaat-
tein ja muutenkin varustettu (muun muassa kello). Potilaalla on myds
aina oltava mahdollisuus saada yhteys soittokellolla tai muutoin hoito-
henkilokuntaan. Ihmisarvoiseen kohteluun ja laadultaan hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon kuuluu myds, etta potilas eristetéaan riitta-
vasti ja inhimillisesti vaatetettuna. Taman lisaksi tarkastuksilla on viime
aikoina kiinnitetty huomiota eristystilan sisustukseen — erityisesti sii-
hen, ettei potilaan tarvitse ruokailla tilassa seisten tai lattialla.

Eristetyn potilaan ihmisarvoinen kohtelu ja laadultaan hyva terveyden-
ja sairaanhoito edellyttavat, etta potilaalla on aina mahdollisuus paasta
wc:hen. Potilaalle tulee my6s tarjota aktiivisesti mahdollisuutta paasta
wc:hen ilman, ettd hanen tarvitsee sita aina itse pyytaa.? Oi-
keusasiamies on myo6s pitanyt ndyryyttavana, jos eristetty potilas jou-
tuu ruokailemaan lattialla istuen ohuella patjalla tai seisten.®

Oikeusasiamies on valvontakdytanndssaan lisaksi viitannut siihen,
mita THL:n kasikirjassa Pakon kayton vahentamisesta'® on todettu
eristyshuoneen sijainnista ja varustuksesta:

Eristyksesséa olevan potilaan vuorovaikutuksen tulee olla vali-
tonta ja jatkuvaa. Eristyshuoneesta tulee olla jatkuva nakoé- ja
kuuloyhteys henkilékuntaan. Tila tulee luoda mahdollisimman
vahan vahinkoa potilaalle aiheuttavaksi, esimerkiksi pehmuste-
tuilla huonekaluilla, lattialla ja seinilla. Ymparistoon tulisi sijoit-
taa erilaisia virikkeitd tarjoavia valineitd, kuten radio, televisio,
maisemakuva tai liitutaulu. Potilaalle voi antaa luettavaa tai
vaikkapa musiikinkuuntelulaitteen. Vahavirikkeisyys ei ole eris-
tystoimenpiteen lahtokohta. Potilaalla tulee olla mahdollisuus

7 Esim. oikeusasiamiehen p&atos 6.3.2014, dnro 1220/2011, Niuvanniemen sairaalan eristetyt potilaat, ja Niu-
vanniemen sairaalan tarkastuksen 2018 poytékirja, dnro 3712/2018, kohta 7.2, www.oikeusasiamies.fi.

8 Esim. oikeusasiamiehen ratkaisut 30.6.2014 (dnro 1513/4/13) ja 22.10.2015 (dnro 3721/4/14). Molemmat ratkai-
sut ovat luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.

° Dnro 5338/2017. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymé&, psykiatrian osastojen tarkastus 19.-20.9.2017. Pdytékirja on
luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi

10 pakon kaytén véahentaminen ja turvallisuuden lisédminen psykiatrisessa hoidossa. Makkonen ym. THL 2016, s.
15-16 ja 34. Kasikirja on luettavissa osoitteessa https://www.julkari.filhandle/10024/131697,


http://www.oikeusasiamies.fi/
http://www.oikeusasiamies.fi/
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wc- ja suihkukaynteihin ja ruokailuihin eristystilan ulkopuolella.
Kameravalvonta ei korvaa henkilokohtaista vuorovaikutusta.
Vuorovaikutusta voidaan tukea esimerkiksi eristystilaan sijoite-
tulla kutsukellolla. — — —

Kaikilla suljetuilla osastoilla ei pida olla eristamismahdollisuutta.
Tilojen on hyva olla sijoitettu siten, etta aanet hairitsevat mah-
dollisimman vahan osaston muuta elamaa. Aanieristysten huo-
mioiminen on erityisen tarkeda. Eristamistilat ovat perinteisesti
olleet hyvin pelkistettyja ja vahavirikkeisid. Suunnittelun lahto-
kohtana on edelleen oltava turvallisuus, mutta "putkamaisuu-
desta” tulee paasta eroon.

Eristystilassa pitdé olla kello ja kalenteri sijoitettuna siten, etta
potilas voi seurata ajankulua. Radion tai musiikin kuunteluun pi-
taa olla mahdollisuus. Televisio voi olla sijoitettuna pleksilasin
taakse. Laitteiden kayttd ja saatdmahdollisuus sailyvat myos
henkilokunnalla. Suihku ja wc tulee olla sijoitettu siten, etta nii-
den kayttdé on helppoa ja vaivatonta. Eristyshuoneessa vuo-
teena tulee olla korkea sankyméinen patja. Samasta turvalli-
sesta materiaalista valmistetut poyté ja sohvatuoli mahdollista-
vat esimerkiksi ruokailun poydan aaressa istuen eika lattialla is-
tuen. Lattian paallysteend on hyva olla tatami, jotta potilas ei
loukkaa itsed&n esimerkiksi mahdollisessa maahanvientitilan-
teessa. Tatamilla voidaan pehmustaa myds eristyshuoneen sei-
nat. Tilan olisi kaikkiaan oltava siten varustettu, etta siirto sidon-
taan tulisi tarpeettomaksi.

Eristamishuoneiden valvontatilan on oltava sellainen, etta poti-
laaseen on jatkuva nako -ja kuuloyhteys, tdma myads silloin kun
potilas ei ole sidottuna. Vaihtoehtona eristamiselle voi olla eris-
tyshuoneiden yhteydesséa oleva vierihoitotila tai -alue. Tilassa
on mahdollista liikkua ja oleskella, ja sinne mahtuu seka vieri-
hoidettava potilas etta 1-2 hoitajaa. Tilassa on turvalliset kalus-
teet, kuten esimerkiksi sohva, nojatuoli seka mahdollisuus tele-
vision ja tietokoneen kayttdon. Suihku -ja wc -tilat tulee olla joko
huoneessa tai sen valitttmassa laheisyydessa. Tallaiseksi huo-
neeksi voi joissakin tapauksissa muuntaa vaikkapa perinteisen
eristdmishuoneen. Uusia tiloja suunniteltaessa ja toteutetta-
essa tallainen huoneisto voi korvata perinteisen eristyshuo-
neen.

3.2.2 Sairaalan ohjeet
Sairaalan rajoitusohjeissa todetaan seuraavaa:

Potilaan riittdvasta nesteen ja ruuan saannista seka virtsaamis-
ja ulostamistarpeiden suorittamismahdollisuudesta ja puhtau-
desta on huolehdittava. Ruoka viedaan eristykseen tarjottimella
toimintayksikéssa sovitun kaytdnnon mukaisesti. Ruokailuvali-
neet haetaan heti kayton jalkeen pois. [Tupakointia koskevat
ohjeet jatetty pois tassa).
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Eristetylla potilaalla on oltava kaytdssdan halytyslaite, soitto-
kello. Potilaan on paastava tarpeen ilmaantuessa wc-tilaan, pal-
jua ei kayteta. Jos palju tai muu vastaava tarvitaan potilaasta
johtuvasta syystéa (esim. vuodepotilaalle), sita voidaan kayttaa
tilapaisesti eika esimerkiksi henkilokunnan vahyydesta johtuen.
Eristyshuoneen puhtaudesta ja sopivasta lampdétilasta pidetaan
huolta. Tuuletuksen ja siivouksen ajaksi potilas siirretdan tarvit-
taessa muihin tiloihin valvottavaksi. — — —

Eristetylla potilaalle annettaan kulloinkin yksil6llisesti arvioitu
tarkoituksenmukainen, turvallinen varustus ja vaatetus. Paa-
saéntoisesti vaatetuksena on oloasu tmv. sisdvaatetus, ei alus-
asu. — — — Makuualustan tulee mahdollisuuksien mukaan olla
pehmead, riittdvan turvallinen patja. Lisaksi eristykseen anne-
taan pehmeitd, turvallisia huonekaluja. Peittoja (ns. repijantak-
keja) annetaan riittdvasti [Ammaon ja intimiteetin turvaamiseksi.
Potilaalla on oikeus pitaa eristettyna ollessaan itselldaan lehtia,
kannykkaa ja muita h&nen oloaan helpottavia esineita, jos ha-
nen terveydentilansa sen sallii, Eristetylla potilaalla on oikeus
ulkoiluun hoitohenkilokunnan valvonnassa, mikali siihen ei ole
erityista vaaraa potilaan terveydelle ja turvallisuudelle ja ulkoilu
voidaan muutoinkin turvallisesti jarjestaa.

3.2.3 Kantelijan olosuhteista saatu selvitys

Sairaalan selvityksen mukaan kantelija sai eristyksen alkaessa patjan,
takit ja tyynyn seka puhelimen, lyhyen kynan ja paperin. Internetin
kayttd sovittiin jarjestettavaksi siten, etta hanelle vieddan osaston yh-
teiskaytdssa oleva kannettava tietokone eristyshuoneeseen kahdesti
15 minuutin ajan vuorokaudessa hoitajan valvoessa sen kayttéa ilman
nakoyhteyta naytolle.

Kantelijan valittaessa selkavaivoja han sai sarkylaaketta, ja hanelle
vaihdettiin toinen patja — — —. Huoneessa oli myds eristyskuutio, joka
selvityksen mukaan on sairaalan rajoitusohjeessa tarkoitettu "pehmea,
turvallinen huonekalu". Kuutiota voi kayttda poydan asemasta, minka
lisdksi se soveltuu myds istumiseen.

Kantelijan sai pyynndstaan lakanat — — —seka siirtyi televisiolla varus-
tettuun huoneeseen. Han sai kayttdonsa oman kellon ja jumppamaton
— — — ja — — — tavanomaiset ruokailuvalineet. Elokuussa han sai kayt-
to0nsé& oman tablettitietokoneen. Hanella oli myo6s kirjoja ja asiakirjoja.

Vaatetuksena kantelijalla oli college-asu.

Kantelijalle annettiin alussa kahdeksi yoksi kayttdon virtsa-astia (ns.
kuikka) ja paivisin wc-kaynnit turvattiin riittavalla henkildstomaaralla.
Sittemmin hygieniatoimet hoituivat lahella olevissa suihku- ja wc-ti-
loissa kahden hoitajan saattamana.
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Selvityksen mukaan kantelijalle tarjottiin ulkoilumahdollisuutta [huhti-
kuussa], mutta han kieltaytyi siita. Eristysarvioita tehneiden laakarei-
den mielesta ulkoiluun liittyi merkittava karkuriski ja hanen mahdolli-
seen itseensa kohdistuvan vakivaltaisuuden vuoksi hanen olisi ulkoilun
aikana pidettava rajoitevaatetta. Kyseessa oli ylaraajojen liikkuvuutta
rajoittava vaate, jonka selkdpuolella on ommeltuna kestavat kahvat.

Huhtikuun — — — paivasta ulkoilu tapahtui ilman rajoitevaatetta 2 x 30
minuuttia kahden hoitajan valvonnassa ja heinakuun loppupuolelta al-
kaen ulkoiluryhmassa. Naina aikoina kantelija osallistui aktiivisesti ul-
koiluun.

3.2.4 Aluehallintoviraston lausunto

3.2.5 Arviointi

Aluehallintovirasto katsoo lausunnossaan, etta kantelijan eristamisen
astetta pystyttiin asteittain vahentamaan lisddmalla osastolla oloaikaa
aluksi vierihoitajien turvin ja seuraamalla kantelijan kayttaytymista suh-
teessa muihin potilaisiin ja henkilokuntaan. Selvityksen ja asiakirjojen
mukaan kantelijan olosuhteita eristyksessa seurattiin paivittain ja tar-
vittaessa muutettiin.

Aluehallintovirasto katsoo, ettéd kantelijan eristdmisen aikaisia olosuh-
teita on seurattu ja hoito mahdollistettu mielenterveyslain mukaisesti.

Eristyshuoneen varustus

Mielestani sairaalan yleiset periaatteet potilaan olosuhteiden jarjesta-
misesta eristdmisen aikana ovat asianmukaiset. Nayttaa kuitenkin
silta, etta niitd ei ole kaikilta osin noudatettu tassa tapauksessa. Ensin-
nakin potilaalle annettiin eristyksen alkaessa virtsa-asia (ns. kuikka),
vaikka mikaan ei viittaa siihen, etta talle menettelylle olisi ollut erityinen

SYY.

Selvityksen perusteella eristyshuoneen huonekaluina oli korkea, sén-
kymainen patja ja pehmea, ns. eristyskuutio. Mielestani pitkaaikaisesti
eristettyjen potilaiden kaytdssa tulisi myds olla istumiseen paremmin
sopiva huonekalu kuin sanky tai kuutio silloin, kun sille ei ole potilaan
ja muiden henkildiden turvallisuuden kannalta estetta.

Pyydan sairaalaa selvittaméan mahdollisuuksia hankkia tallaisia
huonekaluja.

Pidan my0ds suositeltavana, etta varsinkin pitkaaikaisesti eristettyjen
potilaiden kaytossa olisi valjempi tila kuin pelkka eristyshuone. Erdéssa
tarkastamassani sairaalassa osa osaston kaytavasta on erotettu "tur-
vakaytavaksi”, jossa potilaalla oli valjempi tila kaytdssaan kuin eristys-
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huoneessa. Tilassa on myds lepotuoli ja televisio. Potilas voidaan si-
joittaa tilaan hoitajan kanssa tai yksin.'!

Eraassa toisessa sairaalassa eristaminen tapahtuu ns. turvasolussa,
joka koostuu viidesta potilashuoneesta. Huoneiden yhteydessa on eril-
lisessa tilassa wc ja suihku, joiden kaytté on mahdollista estaa poti-
laalta lukitsemalla saniteettitilan ovi. Lisdksi turvasolussa on yhteinen
olohuoneenomainen tila, jossa on sohva ja nojatuoli sek& mahdollisuus
television katseluun. Olohuoneesta on kaynti parvekkeelle, jossa voi
tarvittaessa tupakoida.*?

Pyydan sairaalaa harkitsemaan, olisivatko esimerkkien kaltaiset
ratkaisut, jossa pitkaaikaisesti eristetyilla potilailla on kaytésséan
eristyshuonetta valjemmat tilat, mahdollisia myds Niuvanniemen
Sairaalassa.

Rajoitevaatteen kaytto

Suomeen vuonna 2014 tekemallaan tarkastuksella Euroopan neuvos-
ton kidutuksen vastainen komitean (CPT) suositteli, ettad "rajoitevaat-
teen kayttd lopetetaan keskipitkalla aikavalilla ja pyritddn aktiivisesti
korvaamaan ne vahitellen muilla, vd@hemman halventavilla keinoilla;
tata odotettaessa rajoitevaatteiden kayttoa tulisi séannella ja ohjeistaa
yksityiskohtaisesti, jotta varmistettaisiin, etta niita kaytetaan mahdolli-
simman lyhyen aikaa poikkeuksellisissa tilanteissa ja yksilollisen riskin-
arvioinnin pohjalta eika rutiinikeinona eristyksen yhteydessa”.*®

Oikeusasiamies yhtyi vuonna 2015 tekemallaan tarkastuksella CPT:n
suositukseen ja piti perusteltuna sita, ettéa sairaalassa etsitaan aktiivi-
sesti vaihtoehtoja, jotta rajoitevaatteesta voidaan luopua.*

Niuvanniemen sairaalaan vuonna 2018 tehdylla tarkastuksella oi-
keusasiamiehelle kerrottiin, ettd sairaalaan pakkotoimien vahentami-
sen ohjausryhmé& on nostanut vuoden 2018 painopistealueeksi liikku-
mista rajoittavan vaatteen kayton vahentdmisen. Rajoitevaatteiden
kayttoa seurataan sairaalassa. Viimeisen puolentoista vuoden aikana
sitd oli kaytetty kuudella potilaalla ja tarkastusajankohtana enaa yh-
della.t®

11 Harjavallan sairaalan tarkastuksen poytakirja, dnro 2301/2019 (kohta 4.1.2) pdytakirja julkaistaan oikeusasia-

miehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.

12 Pohjois-Karjalan keskussairaalan psykiatristen osastojen tarkastuspdytékirja (kohta 11), dnro 1600/2018 (jul-

kaisematon).

13 Selonteko Suomen hallitukselle Kidutuksen ja epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen esta-
miseksi toimivan eurooppalaisen komitean (CPT) kaynnistd suomessa 22. syyskuuta—2 lokakuuta 2014, raportin
kohta 106. Raportti on luettavissa osoitteessa https://www.coe.int/en/web/cpt/finland.

14 Dnro 862/2016 Niuvanniemen sairaalan tarkastus 10.11.2015 (julkaisematon).

15 Dnro 3712/2018 Niuvanniemen sairaalan tarkastus 25.-27.9.2018. Poytékirja on luettavissa oikeusasiamiehen
verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.
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Tassa tapauksessa potilaalle siis tarjottiin huhtikuussa ulkoilua rajoite-
vaatteessa, mistad han kuitenkin kieltaytyi.

Asiassa ei ole saatu sellaista selvitysta, etta pystyisin ottamaan kantaa
rajoitusvaatteen valttdmattomyyteen. Totean yleisella tasolla, etta
laissa ei ole rajoitevaatteita koskevia sddnnoksia. Koska rajoitevaat-
teella rajoitetaan potilaan liikkumisvapautta, toimenpiteen tulisi perus-
tua lakiin. Rajoitevaatteen kayttoéon voi myos liittyd noyryyttavia piir-
teité.

En kuitenkaan suhtaudu taysin kielteisesti rajoitevaatteen kaytt6on, jos
silla mahdollistetaan muutoin taysin eristetyn potilaan mahdollisuuksia
likkua osastolla tai ulkona, eivatkd muut keinot ole kaytettavissa. Nah-
dakseni kannanottoni vastaa taltd osin CPT:n uudempaa, Tanskaan
vuonna 2019 tehdylla tarkastuksella esitettya kasitysta.1® Karkailualt-
tiin potilaan ulkoilu tulisi mielestani kuitenkin paasaantoisesti turvata
muulla tavoin, kuten aitauksella tai riittdvan henkilokunnan avulla.

3.3 Eristetyn potilaan oikeussuojakeinot

Kantelijan mielesté eristamispaatds on verrattavissa vangitsemiseen ja
selvaa etta paatoksesta tulisi voida tehda valitus tuomioistuimeen.
Eduskunnan oikeusasiamiesta pyydetaan ryhtymaan toimiin, etta epa-
kohta saadaan korjatuksi.

Edella mainitussa Niuvanniemen sairaalan tarkastuksesta vuonna
2018 laaditussa poytakirjassa todetaan seuraavaa:

Eristetyn potilaan oikeussuojakeinona on kantelun tekeminen.
Yli 12 tuntia jatkuneesta potilaan eristamisesta ja yli kahdeksan
tuntia jatkuneesta sitomisesta on mielenterveyslain 22 f §:n mu-
kaan viipymatta ilmoitettava potilaan edunvalvojalle tai lailliselle
edustajalle. Lisaksi aluehallintovirastolle on toimitettava ilmoitus
potilaiden eristamisista ja sitomisista kahden viikon vélein. Alue-
hallintovirastot edellyttéavat valvontakaytannéssaan, etta yli seit-
seman vuorokautta kestaneesta eristamisestd ja yli nelja vuoro-
kautta kestaneesta sitomisesta on erillinen kirjallinen selvitys.

Yksittaisten eristystapahtumien tutkiminen kirjallisessa kantelu-
menettelyssé on osoittautunut vaikeaksi, mika on potilaan oi-
keusturvan kannalta ongelmallista. Taman vuoksi apulaisoi-
keusasiamies kiinnittaa huomiota perustuslakivaliokunnan eris-
tamista ja sitomista koskevien saénnésten eduskuntakasitte-
lyssa antamaan lausuntoon, jossa valiokunta totesi, ettd “on
mahdollista, etta esimerkiksi potilaan eristimisen tai sitomisen
pitkittyminen muodostuu hanen oikeuksiaan koskevaksi lailli-
suuskysymykseksi, jonka han voi suoraan perustuslain 21 8:n 1
momentin nojalla saattaa tuomioistuimen kasiteltavaksi” (PeVL

16 Report to the Danish Government on the visit to Denmark carried out by the European Committee for the Pre-
vention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 3 to 12 April 2019 (raportin
kohta 168-173). Raportti on luettavissa osoitteessa https://www.coe.int/en/web/cpt.
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34/2001 vp).

Pitkaan kestanyt eristaminen tai sitominen voidaan siis mahdol-
lisesti jo nykylainsaadannon perusteella saattaa tuomioistuimen
arvioitavaksi. Sosiaali- ja terveysministerion kesékuussa 2018
valmistuneessa luonnoksessa uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi
ehdotettiinkin, etté psykiatrisen potilaan eristamisesta ja sitomi-
sesta tehtdisiin valituskelpoinen paatos.

Apulaisoikeusasiamies pitaa eristetyn potilaan oikeussuojakei-
nojen parantamista erittain tarkeana. Sen vuoksi han paatti Kii-
rehtid lainsaadannon taydentamista.

Asiaa koskeva esitys on valmisteilla oikeusasiamiehen kansliassa. To-
tean lisdksi, ettd oikeuskaytanndssa laitoshoidossa olevien asiakkai-
den valituksia on tuomioistuimissa tutkittu perustuslain ja ihmisoikeus-
sopimuksen perusteella, vaikka asiasta ei ole kansallista lainsaadan-
toa (esim. KHO 2013:142). Taman vuoksi suositan, ettd pitkdaikaisesti
eristetty potilas, joka vaatii toimenpiteen lainmukaisuuden selvitta-
mist&, ohjataan oikeusavun piiriin.

Viimeksi mainitusta syysta lahetan taman paatoksen tiedoksi myos sai-
raalan potilasasiamiehelle (ilman potilaan henkil6tietoja).

3.4 Kantelijan yhteydenpidon rajoittaminen

3.4.1 Kantelu

3.4.2 Selvitys

Kantelussa arvostellaan kantelijalle asetettua 30 minuutin kayttorajoi-
tusta tietokoneelle vuorokaudessa. Kantelun mukaan sairaalassa kat-
sottiin, ettd tuohon aikaan siséltyi myos aika tutustua oikeudenkayn-
tiavustajan sahkoposteihin ja vastata niihin. Oikeusavustajan sahko-
postitse lahettamien valitusluonnosten korjaaminen ei ole tassa suppe-
assa ajassa onnistunut. Asioiden hoitamiseksi avustaja on joutunut
menemaan sairaalaan, jossa valitukset on laadittu avustajan omalla
tietokoneella. Mybhemmin kantelijalle on toimitettu "kirjoitukseen” tie-
tokone, mutta silla ei enaa tassa vaiheessa ole merkitysta. 30 minuuttia
ei ole riittdva aika tutustua ja vastata vaikeisiin oikeudellisiin asioihin.
Oikeudellisten asioiden hoitamiseen olisi tullut ja tulisi antaa erillinen
riittava aika.

Selvityksen mukaan kantelijan yhteydenpitoa rajoitettiin selvityksestéa
ilmenevin perustein kahdeksan kertaa ajalla — — —. Kantelijan internetin
kayttoa rajoitettiin siten, ettd han sai kayttda hoito-osaston yhteiskay-
tossa olevaa tietokonetta 30 minuuttia vuorokaudessa osaston ylei-
sissé tiloissa. Han sai pitaa hallussaan sairaalan puhelinta, jossa ei ole
internet-yhteytta, seka lahettaa ja vastaanottaa ilman rajoitusta kirje- ja
pakettilahetyksia. Vierailut laheisten kanssa maaréattiin toteuttavaksi
hoitajan valvomana ja etukateen ylilaakarin hyvaksymana.
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Paatokset eivat ole rajoittaneet kantelijan mahdollisuutta olla yhtey-
dessa valvoviin viranomaisiin tai oikeusavustajaansa. Kantelijan kayt-
toon jarjestettiin eristamisen alkamisen jalkeen viipymatta ilman inter-
net-yhteytta oleva tietokone ja muistitikku asianmiehen viestien ja do-
kumenttien tallentamista ja jatkoka&sittelya varten.

Hallinto-oikeuden kasittelemat asiat

Kantelija valitti kolmesta rajoituspaéattksesta hallinto-oikeuteen ja yh-
destd korkeimpaan hallinto-oikeuteen. Valituksen hylattiin. Ratkai-
suissa katsottiin, ettd asetetut rajoitukset ovat olleet niiden syy ja ta-
voitteen huomioon ottaen laadultaan ja laajuudeltaan perusteltuja eika
rajoituksia ole kaytetty muuhun kuin hoidolliseen tarkoitukseen. Paa-
toksilla ei myodskaan ole rajoitettu mielenterveyslain 22 j 8:n 4 momen-
tin vastaisesti kantelijan mahdollisuutta pitaa yhteytta eri viranomaisiin
tai oikeudenkayntiavustajaansa.

Edella mainitut tuomioistuinten paatokset koskevat yhteydenpidon ra-
joittamista ovat ajalta ennen kantelijan eristamista.

Edella mainituissa tuomioistuinten ratkaisuissa yhteydenpidon rajoitta-
misen peruste on todettu lainmukaiseksi. En sen vuoksi ryhdy enda
tutkimaan asiaa talta osin. Sen sijaan tarkastelen kantelijan mahdolli-
suuksia pitaa yhteytta oikeusavustajaansa eristamisen aikana.

Yhteydenpidon rajoittaminen oikeusavustajaan eristyksen aikana

Mielenterveyslain 22 j 8:n 4 momentin mukaan potilaan yhteydenpitoa
oikeusavustajaansa tai sairaalan potilasasiamieheen ei saa rajoittaa”.

Laissa ei ole erikseen otettu huomioon tilannetta, jossa potilas on eris-
tetty. Oikeusasiamies Petri Jaaskelainen on ratkaisussaan 14.4.2016
(Dnro 4262/2016, julkaisematon) ottanut kantaa eristetyn potilaan yh-
teydenpidon rajoittamiseen oikeusavustajaansa seuraavasti:

Pykalan [22 j 8] 4 momentin mukaan potilaan yhteydenpitoa oi-
keusavustajaansa ei saa rajoittaa. Kielto on ehdoton. Pidan kui-
tenkin mahdollisena, etta esimerkiksi eristetyn psykiatrisen po-
tilaan terveydentila voi olla sellainen, etté puhelinta tai muita yh-
teydenpitovalineita ei voida tilapaisesti antaa hanen kayttéonsa.
Tallaisen tilanteen on kuitenkin oltava hyvin poikkeuksellinen ja
mahdollisimman lyhytaikainen. On otettava huomioon, ettd sel-
lainen yhteydenpidon rajoittaminen, joka ei perustu nimenomai-
seen lainsdannokseen saattaa loukata perustuslain 10 8:ssé ja
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklassa suojattua yksi-
tyiselaman suojaa.

Tassa tapauksessa kantelijan oikeutta soittaa asianajajalleen
siis rajoitettiin hanen psykoottisen oireilunsa perusteella. TAma
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perustelu ei mielestani kuitenkaan ole riittava syy rajoittaa kan-
telijan yhteydenpitoa oikeusavustajaansa yli vuorokaudella var-
sinkin, kun hénen eristyksensa oli paattynyt. Haneen oli hoidon
aikana kohdistettu useita itsemaaraamisoikeuden rajoituksia,
joten héanelld saattoi olla perusteltu syy ottaa yhteyttad oikeus-
avustajaansa. Hoitokertomuksesta ei saa tukea sellaiselle kasi-
tykselle, ettd kantelija ei olisi ymmartanyt pyytdmansa yhtey-
denoton luonnetta. — — —

Edella kerrotun perusteella katson, etta kantelijan yhteydenpi-
toa hanen asianajajaansa on viikonloppuna 7-8.3.2015 rajoi-
tettu ilman lainmukaista perustetta ja virheellisessa menette-
lyssa, eli mielenterveyslain vastaisesti.

Menettelyn moitittavuutta lieventavana seikkana olen ottanut
huomioon, etta rajoitus on ollut valiaikainen, ja kantelija on heti
viikonlopun jalkeen voinut soittaa asianajajalleen.

Johtopaatokset

Eristaminen ei siis oikeuta rajoittamaan potilaan yhteydenpitoa oikeus-
avustajaansa. Eristetylla potilaalla, johon on kohdistettu useita itse-
maaraamisoikeuden rajoituksia, saattaa olla korostettu tarve saada yh-
teys avustajaansa. Eristamisen luonteesta seuraa kuitenkin, etta yh-
teydenpidon toteuttamiseksi taytyy usein turvautua eristysjarjestelyi-
hin. Siitéd on kysymys tassakin tapauksessa.

Selvityksesta kay ilmi, etta kantelijalla oli mahdollisuus soittaa puheluja
seka lahettdd ja vastaanottaa kirjelahetyksia. Hanen internetin kaytto-
aan oli rajoitettu syysta, jota hallinto-oikeus ja korkein hallinto-oikeus
ovat pitdneet lainmukaisena.

Ylilaakarin selvityksen liitteend olevasta kantelijan avustajalle lahetysta
(salatusta) sdhkopostiviestista kay ilmi, etta avustajan tapaamiset kan-
telijan kanssa tapahtuivat eristyshuoneen oven avoimen luukun kautta.
Eristyskaytavaan tuotiin avustajalle tuoli ja poyta.

Kasitykseni mukaan kantelijan yhteydenpitoa avustajaansa eristyksen
aikana ei ole lainvastaisesti rajoitettu.

Kasitykseni mukaan kantelijan eristimisessa ja hanen yhteydenpi-
tonsa rajoittamisessa ei ole menetelty lainvastaisesti.

Pidan kuitenkin potilaan yli nelja kuukautta jatkuvaa eristamista huo-
lestuttavana. Taman vuoksi pyydan Niuvanniemen sairaalalta seuraa-
via toimenpiteita:
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- Pyydan harkitsemaan, voisiko pitkaikaisessa eristamisessa, esi-
merkiksi ns. halytysrajan ylittyessa, jatkamisen edellytysten arvioin-
tiin osallistua sairaalassa useampi ammattihenkil6 (edella kohta
3.1.7).

- Pyydan selvittamaan, voisiko erityshuoneisiin hankkia istumiseen
paremmin sopivia huonekaluja kuin ns. eristyskuutiot (edella kohta
3.2.5).

- Pyydan selvittdmaan, voisiko ainakin pitkdaikaisesti eristelyilla po-
tilailla olla kaytossaan eristyshuonetta valjempi tila, kuten eraissa
muissa sairaaloissa (edella kohta 3.2.5).

- Pyydan selvittdmaan, voisiko karkailualttiin potilaan ulkoilun turvata
esimerkiksi aitauksella tai riittavan henkilbkunnan avulla (edella
kohta 3.2.5).

Kiinnitdn my6s huomiota huolellisuuteen aluehallintovirastolle lahetet-

tavien eristamisilmoituksen laatimisessa (edella kohta 3.1.7).

Saatan edelld kohdassa 3.1.7, 3.2.5 ja 4 esittamani kasitykset Niuvan-
niemen sairaalan tietoon. Tassa tarkoituksessa lahetan sinne jaljen-
noksen tasta paatoksestani.

- Lahetan paatoksen kohdassa 3.3 esittamani perusteella tiedoksi
my0s sairaalan potilasasiamiehelle (ilman potilaan henkilttietoja).

Pyydan sairaalaa ilmoittamaan minulle 31.10.2020 mennessa mihin
ratkaisuni on antanut aihetta.

Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin

Esittelijaneuvos Hakan Stoor

Asiakirja on hyvaksytty sdhkdisesti asianhallintajarjestelmassa.



