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Lukijalle

Oikeuspsykiatrinen mielentilatutkimus on tuomioistuimen maardadmaé tutkimus rikoksesta epaillylle tai syy-
tetylle henkil6lle. Se toteuttaa osaltaan oikeudenmukaista oikeudenkdyntid ja edesauttaa perus- ja ihmisoi-
keuksien toteutumista. Mielentilatutkimuksella ja sen pohjalta annettavalla lausunnolla on suuri merkitys
tuomioistuimen rikosasian kasittelyyn ja tuomioon niissa tilanteissa, joissa epdillaan tekijall4 olleen poik-
keava mielentila epdillyn tai syytetyn teon tekohetkelld. Oikeuspsykiatrisen hoidon kautta puolestaan tarjo-
taan psykiatrista sairaalahoitoa niille mielentilatutkimuksissa olleille henkildille, jotka tarvitsevat sairaala-
hoitoa psykiatriseen sairauteensa.

Taman tyopaperin tarkoituksena on selvittda oikeuspsykiatriaan liittyvaa lainsaddant6d Suomessa ja muu-
tamassa muussa oikeusjarjestelmiltddn Suomeen verrattavissa olevassa maassa; Norjassa, Ruotsissa ja Tans-
kassa. Liséaksi yhdeksi vertailumaaksi valittiin Irlanti sen oikeusjérjestelmén eroista huolimatta, koska maan
oikeuspsykiatrista jarjestelmaa on vastikaan uudistettu. Tydpaperissa tarkastellaan edelld mainittujen maiden
lainsaddannollisia ratkaisuja niin mielentilatutkimuksen, oikeuspsykiatrisen hoidon kuin rikosoikeuden na-
kokulmasta. Tydpaperi tarjoaa pohjatietoa ja vertailumateriaalia edelld mainituista aihepiireistd seka selvi-
tystd muun muassa siihen, millaisia lainsaadanndllisia seuraamuksia vertailumaissa on vaarallisista vakival-
tarikoksista tuomituille henkildille.

Ty0Opaperin Kirjoittamiseen ovat osallistuneet THL:n oikeuspsykiatrian tiimin tyontekijoista lakimies
Hanna Kaarre, vieraileva tutkija Lauri Laarni, suunnittelija Kirsi Niinistd ja ylilaakari Aulikki Ahlgrén-Rim-
pildinen. Ty6paperin toimittamiseen ja kirjoittamiseen on osallistunut myds Helsingin yliopiston rikosoikeu-
den professori Sakari Melander. Vaikka tydpaperi on laaja, se ei pohjaudu kokonaisvaltaiseen vertailumaiden
olosuhteiden vertailuun, eiké ole taydellinen selvitys asiasta. Vertailumaiden vélisista jarjestelmderoista joh-
tuen vieraskielisten termien kaannokset voivat siséltad epatarkkuuksia ja ovat tydryhméssa muotoiltuja.

Mielentilatutkimuksien kokonaisméaarat ovat Suomessa vahentyneet 1990-luvun puolivalista alkaen. Ny-
kyisin tutkimuksia valmistuu suunnilleen satakunta vuositasolla. Tulevaisuudessa erikoislaakarivaje ja rikos-
prosessin ruuhkautuminen huomioiden oikeuspsykiatriaa on tarvetta kehittda siten, ettd kaytettavissa on riit-
tava asiantuntemus laadukkaiden tutkimusten tuottamiseksi, hoidon jarjestamiseksi ja tuomioistuintyon tu-
eksi. Tama edellyttaa alan kehittdmista ja kehittymista niin lainsdddannon kuin psykiatrisen palvelujarjestel-
man alalla.
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Tiivistelma

Hanna Kaarre, Lauri Laarni, Kirsi Niinistd, Sakari Melander, Aulikki Ahlgrén-Rimpildinen. Oikeuspsykiat-
ria ja lainsadadanto, oikeuspsykiatriaa koskeva lainsaadantd pohjoismaisessa vertailussa. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL). Tydpaperi 49/2022. 93 sivua. Helsinki 2022. ISBN 978-952-343-974-0 (verkko-
julkaisu)

Ty0Opaperin tarkoituksena on selvittaé oikeuspsykiatriaan liittyvaa lainsdaddéntéd Suomessa, Irlannissa, Nor-
jassa, Ruotsissa ja Tanskassa. Selvityksessa perehdytadn mielentilatutkimuksia ja oikeuspsykiatrista hoitoa
koskeviin prosesseihin; kenella on toimivalta mééarata henkild mielentilatutkimukseen ja oikeuspsykiatriseen
hoitoon, mitk& hoitoon maaraamisen edellytykset ovat ja kuinka hoito paattyy. Liséksi selvitetd&n varsinai-
seen hoitoon kuuluvia seikkoja, kuten hoidon aikana kéytettavia rajoituskeinoja ja hoidon toteuttamisvaihto-
ehtoja seké oikeuspsykiatrisen hoidon suhdetta rikosoikeudellisiin seuraamuksiin.

TyOpaperissa kdytetdan oikeustieteelle tyypillista lainopillista tutkimusmenetelmaa eli oikeusdogmatiik-
kaa, joka selvittdd voimassa olevaa oikeutta ja oikeusnormien siséltod. Sen tavoitteena on antaa vastaus,
kuinka yksittaisessd soveltamistilanteessa tulisi toimia voimassa olevan oikeuden mukaan. Selvitys on luon-
teeltaan myds oikeusvertaileva: siind systematisoidaan, tulkitaan ja vertaillaan vertailumaiden oikeussaantoja
ja jarjestelmia keskenaan. Selvityksessa lahdemateriaalina on kdytetty Suomen ja vertailumaiden lainsédadan-
tod, lainvalmistelumateriaalia, oikeuskéaytantod, kirjallisuutta sekd vertailumaiden yhteyshenkilGilta sahko-
postitse, kyselyin ja haastatteluin saatua tietoa.

Oikeuspsykiatrinen hoito on laheisessé yhteydessa rikosprosessiin ja yleensa hoitoon tuomitaankin rikos-
oikeudellisen rangaistuksen sijaan. Suomessa jarjestelma on kuitenkin saadetty toisin. Oikeuspsykiatrinen
hoito ei ole rikoslain mukainen seuraamus, eika rikosoikeudellisia seikkoja ole séadetty oikeuspsykiatrisen
hoidon edellytykseksi. Suomessa oikeuspsykiatriseen hoitoon voidaan maaréta vain mielenterveydellisten
syiden vuoksi. Vertailumaista esimerkiksi Norjassa ja Tanskassa syyntakeettomuus kuuluu oikeuspsykiatri-
sen hoidon edellytyksiin.

Eroavaisuuksia oli myds viranomaisten toimivallan laajuudessa. Suomessa vain tuomioistuin voi maaraté
henkilén mielentilatutkimukseen tai hoidon tarpeen arvioon. Silld ei kuitenkaan ole toimivaltaa maarata hen-
kiloa oikeuspsykiatriseen hoitoon, vaan tdma on saadetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisuudessa
toimivan oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan tehtévaksi. Vertailumaissa sek& mielentilatutkimukseen
méaaraaminen ettd hoitoon maardadminen lukeutuivat rikosasiaa késittelevan tuomioistuimen toimivaltaan.

Johtopaatoksend voidaan todeta vertailumaiden lainsdadannon tarjoavan enemman ja joustavampia seu-
raamusvaihtoehtoja erilaisia mielenterveyshéiriité sairastaville rikoksista epdillyille tai syytetyille henki-
16ille kuin Suomen lainsdadantd. Suomessa on mahdollista madrata vain tahdosta riippumattomaan psykiat-
riseen sairaalahoitoon tai kehitysvammaisten erityishuoltoon, sairaalahoitoa kevyemmaéstd hoitomahdolli-
suudesta ei ole sdéddetty. Oikeuspsykiatrisen hoidon edellytykset ovat samat kuin psykiatrialla ylipaataan,
eivatka ne erityisesti huomioi oikeuspsykiatristen potilaiden erityistarpeita. Tama onkin kokonaisuus, jota
olisi syyté tarkastella tarkemmin tulevaisuudessa mielenterveyslainsaddantdd uudistettaessa.

Avainsanat: oikeuspsykiatria, oikeuspsykiatrinen hoito, hoidon edellytykset, syyntakeisuus, rikosprosessi,
seuraamus
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Sammandrag

Hanna Kaarre, Lauri Laarni, Kirsi Niinistd, Sakari Melander, Aulikki Ahlgrén-Rimpildinen. Oikeuspsykiat-
ria ja lainsadadanto, oikeuspsykiatriaa koskeva lainsaadantd pohjoismaisessa vertailussa. [Rattspsykiatri och
lagstiftning, réttspsykiatrisk lagstiftning i nordisk jamforelse]. Institutet for halsa och vélfard (THL). Dis-
kussionsunderlag 49/2022. 93 sidor. Helsingfors 2022. ISBN 978-952-343-974-0 (natpublikation)

Syftet med arbetsdokumentet &r att utreda lagstiftningen om réattspsykiatrin i Finland, pa Irland, i Norge,
Sverige och Danmark. Utredningen tar upp sinnesunderstkningar och processerna som hér ihop med ratts-
psykiatrisk vard; vem har befogenhet att férordna sinnesundersokning och rattspsykiatrisk vard, hur ser vill-
koren for intagning for vard ut och hur avslutas varden. Dessutom utreds faktorer som hor till den egentliga
varden, sdsom begransningsatgarder som anvands i varden och alternativ for genomférandet av varden samt
den rattspsykiatriska vardens forhallande till straffrattsliga pafoljder.

| arbetsdokumentet anvénds en undersokningsmetod som ar typisk for juridiken, det vill sdga réttsdog-
matik, som utreder gallande ratt och innehallet i rattsnormerna. Malet ar att ge svar pa hur man i enskilda
tillampningssituationer ska agera i enlighet med den gallande ratten. Utredningen ar ocksa rattsjamférande
till sin karaktar: i den systematiseras, tolkas och jamfors rattsnormerna och systemen i referenslanderna med
varandra. Som kallmaterial har lagstiftning, lagberedningsmaterial, rattspraxis och litteratur fran Finland och
referenslanderna anvants. Dessutom har information erhallits via e-post, enkater och intervjuer riktade till
kontaktpersoner i referenslanderna.

Den rattspsykiatriska varden har ett nara samband med straffprocessen och generellt doms personer till
vard i stallet for ett straffrattsligt straffi referenslanderna. | Finland ar systemet dock annorlunda. Rattspsy-
kiatrisk vard ar inte en pafoljd enligt strafflagen, och straffrattsliga omstandigheter ar inte ett krav for ratts-
psykiatrisk vard. | Finland kan man bara forordnas rattspsykiatrisk vard pa grund av mental sjukdom. 1 till
exempel Norge och Danmark &r otillraknelighet ett villkor for rattspsykiatrisk vard.

Det forekommer ocksa skillnader i omfattningen pa myndigheternas befogenhet. | Finland &r det bara
domstolen som kan forordna en sinnesundersokning eller bedémning av vardbehov. Den har dock inte befo-
genhet att forordna personen till rattspsykiatrisk vard, utan den uppgiften har nimnden for rattspsykiatriska
arenden vid Institutet for halsa och valfard. I referenslanderna hor bade férordnande av sinnesundersokning
och forordnande av vard till domstolens befogenheter nar ett brottmal behandlas.

Slutsatsen &r att referenslandernas lagstiftning erbjuder fler pafoljdsalternativ for personer med olika for-
mer av psykiska stérningar som misstanks eller atalas for brott an vad finsk lagstiftning gor. | Finland &r det
endast mojligt att forordna psykiatrisk sjukvard oberoende av patientens vilja eller specialomsorg for perso-
ner med utvecklingsstérning. Lagstiftningen tar inte upp mojligheten till ett lattare vardalternativ an sjukhus-
vard. Forutsattningarna for rattspsykiatrisk vard ar desamma som inom psykiatrin 6verhuvudtaget, och de tar
inte sarskild hansyn till de speciella behov som patienter inom rattspsykiatrin har. Det har &r en helhet som
det ar skal att se narmare pa nar mentalvardslagstiftningen fornyas i framtiden.

Nyckelord: rattspsykiatri, rattspsykiatrisk vard, forutsattningar for vard, tillraknelighet, straffprocess, pa-
foljd
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Abstract

Hanna Kaarre, Lauri Laarni, Kirsi Niinistd, Sakari Melander, Aulikki Ahlgrén-Rimpildinen. Oikeuspsykiat-
ria ja lains&adanto, oikeuspsykiatriaa koskeva lainsdédantd pohjoismaisessa vertailussa. [Forensic
psychiatry and legislation, forensic psychiatric legislation in Nordic comparison]. Finnish institute for
health and welfare (THL). Discussion Paper 49/2022. 93 pages. Helsinki, Finland 2022. ISBN 978-952-
343-974-0 (online publication)

The purpose of this working paper is to investigate the legislation related to forensic psychiatry in Finland,
Ireland, Norway, Sweden and Denmark. The study examines the processes related to mental examinations
and care and treatment in forensic psychiatry: who is competent to order a person to a mental examination
and forensic psychiatric treatment, what are the preconditions for ordering treatment and how does the treat-
ment end. The study also investigates factors related to the actual treatment, such as the restrictive measures
applied during the treatment, the alternative ways to implement care and treatment, and the relationship be-
tween forensic psychiatric treatment and criminal sanctions.

The working paper utilises legal dogmatics, a legal research approach typical for legal sciences, which
examines the valid legal rules and the content of legal norms. It aims to find an answer to how to act in
individual cases involving the application of the law under valid legislation. This study also used the com-
parative legal research approach: it involves the systematisation, interpretation and comparison of the systems
and rules of law of the examined countries. The source material used in this study includes the legislation of
Finland and the reference countries, bill drafting materials, case law, literature and information obtained from
contact persons in the reference countries by email and from surveys and interviews.

Forensic psychiatric treatment is closely connected to criminal procedure; indeed, a sentence to treatment
is often used in lieu of imposing a criminal sanction in the reference countries. However, Finland’s system
has a different legal basis. Forensic psychiatric treatment is not a sanction in accordance with the Criminal
Code of Finland, and forensic psychiatric treatment is not based on imposed criminal sanctions. In Finland,
a person may only be ordered to undergo forensic psychiatric treatment due to issues related to mental illness.
In the reference countries, such as Norway and Denmark, criminal irresponsibility is one of the prerequisites
of forensic psychiatric treatment.

There were also differences related to the extent of the competence of the authorities. In Finland, only a
court of law may order a mental examination or the assessment of treatment needs for a person. However, it
is not competent to order a person to undergo forensic psychiatric treatment; instead, this is a duty of the
Board for Forensic Psychiatric Affairs that operates under the Finnish Institute for Health and Welfare laid
down in valid legislation. In the reference countries, ordering a mental examination and ordering treatment
fell under the competence of the court of law processing the criminal matter.

In conclusion, we may note that the legislation of the reference countries provides more alternatives for
sanctions for suspected or accused persons with various mental disorders compared to Finland’s legislation.
Finland may only enforce an order for involuntary psychiatric hospital treatment or special welfare for a
person with a mental disability; no provisions have been issued on treatment less severe than a hospitalisation.
The prerequisites for forensic psychiatric treatment differ from those of general psychiatry and they do not
particularly take the special needs of forensic psychiatry patients into account. Indeed, they should be exam-
ined in more detail as a whole when reforming legislation related to mental health.

Keywords: forensic psychiatry, forensic psychiatric treatment, prerequisites for treatment, criminal respon-
sibility, criminal procedure, criminal sanction
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Tausta ja selvityksen tarve

Suomen lainsaadanto ja toimintamallit oikeuspsykiatrian® alalla eroavat useista Suomeen verrattavissa ole-
vien valtioiden jarjestelmistd. Oikeuspsykiatrian alaa koskevaa kotimaista lainsaadantod ja toimintamalleja
onkin tarkoitus uudelleenarvioida. Lisaksi pddministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelmaan on otettu Kir-
jaus vaarallisimpien vékivaltarikollisten vapautumisen edellytysten perusteellisesta arvioimisesta.? Niin lain-
sédadannon ja palvelujarjestelmén uudelleenarvioimiseksi seké kehittamiseksi kuin vaarallisimpien vékival-
tarikollisten vapauttamismenettelyjen perusteellista arviointia varten on syntynyt tarve tehdd pohjatyona kan-
sainvalistd vertailevaa selvitystd suhteessa tiettyihin Suomeen verrattavissa oleviin valtioihin.

Valmistunut selvitys on syntynyt sosiaali- ja terveysministerion (STM), oikeusministerion (OM), Helsin-
gin yliopiston (HY) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toisiaan sivuavista selvitystarpeista. So-
siaali- ja terveysministerié on pyytanyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta tuottamaan pohjatietoa ja vertai-
lumateriaalia lainsd&ddénndn uudelleenarvioinnin tueksi. Samalla selvitys tukee oikeusministerion vaaralli-
simpien vékivaltarikollisten vapauttamismenettelyjen perusteellisen arvioinnin tueksi asettaman tydryhman
tiedon tarvetta tarjotessaan selvitystd siihen, millaisia lainsaddannollisia ratkaisuja oikeusjarjestelmiltaan
Suomeen verrattavissa maissa on vaarallisten vakivaltarikollisten kohtelulle psykiatrisessa sairaanhoidossa.
Lisaksi selvitys tuottaa materiaalia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oikeuspsykiatrisen mielentilatutki-
mustoiminnan ja oikeuspsykiatristen potilaiden hoitopolun kehittdmiseksi, lainvalmistelua varten samoin
kuin alan lainsdddannén ja tuntemuksen laajentamiseksi.

Selvitys on tehty yhteisty6ssé oikeusministerion, sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen sekéd Helsingin yliopiston oikeustieteellisen tiedekunnan kanssa. Selvityksen suunnittelu alkoi
helmikuussa vuonna 2021 ja tapaamisia suunnittelun merkeissa on ollut kevadasta 2021 alkaen. Suunnittelu-
ja toteuttamisty6 on tapahtunut erityisesti vastaava ylilaakari Aulikki Ahlgrén-Rimpilaisen (THL), lakimies
Hanna Kaarteen (THL), hallitusneuvos Paulina Tallrothin (OM) sekd professori Sakari Melanderin (HY)
johdolla. Suunnittelun edetessa paatettiin jarjestad Helsingin yliopiston oikeustieteellisen tiedekunnan kanssa
yhteisty0ssa oikeuspsykiatrian kurssi. Kurssin puitteissa toteutetut kirjalliset ty6t ovat osin toimineet taman
selvityksen tausta-aineistona. Tydpaperin maakohtaisten lukujen kirjoittajat on merkitty kunkin luvun al-
kuun. Tydpaperin Kirjoittamiseen osallistuivat merkittavalla panoksella myos oikeuspsykiatrian tehtévéalu-
een korkeakouluharjoittelijat Aino Mutikainen ja Isabella Jarva. Oikeustieteen opiskelija ja vieraileva tutkija
Lauri Laarnin panos on ollut merkittdva materiaalin tydstamisessé ja lisatiedon hankkimisessa.

Tutkimuskysymykset on laadittu yhdessé oikeusministerion, sosiaali- ja terveysministerion sekéd Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa sellaisiksi, ettd ne palvelevat kunkin selvitystarpeita. Helsingin yliopis-
ton oikeustieteellisen tiedekunnan tarjoama oikeuspsykiatrian kurssi on jérjestetty yhteistydssa oikeusminis-
terion sekéd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa vuonna 2021.

Tutkimustapa

Selvitys on toteutettu hyddyntéen Iahdemateriaalina niin kansallista kuin kansanvélista lainsdadantoa, lain-
valmistelumateriaalia, oikeuskéaytantdd, kirjallisuutta seké kansainvalisiltd yhteyshenkildilta sahkdpostitse ja
haastatteluin saatua tietoa. Valtaosin lahdemateriaali on ollut saatavilla séhkdisesti internetissd. Kansainva-
lisiin yhteistyokumppaneihin on oltu yhteydessa sahkdpostitse vuoden 2021 ja 2022 aikana.
Tutkimustapana selvityksessé kdytetddn valtaosin lainoppia eli oikeusdogmatiikkaa. Liséksi kaytetdan
oikeusvertailevaa metodia, jota varten tehtiin kansainvaliset kyselyt. Lainoppi metodina mahdollistaa merki-
tyksien antamisen yhteiskunnassa voimassa oleville normeille tekstien tulkinnan ja systematisoinnin

! Oikeuspsykiatria voidaan maaritell4 usealla tavalla. Yksinkertaisimmillaan se voidaan nahda psykiatrian alana, jossa tarkastellaan potilaita
ja erindisia teemoja oikeudellisen jérjestelman ja psykiatrian rajapinnalla. Nain Gunn — Taylor 2014, s. 1.
2 paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelma 10.12.2019, s. 91.
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keinoin®. Kunkin tarkastelussa olevan valtion osalta tutkimuskysymyksiin vastataan ensin lainopin keinoin
ja lopuksi oikeusvertailun keinoin verrataan kunkin tarkastelussa olevan valtion oikeudellista tilaa Suomen
vastaavaan tilaan. Vertailua tdydentdd taulukkomuotoinen esitys selvityksen luvussa 3.

Tutkimuskysymykset ja aiheen rajaukset

Selvitys rajattiin oikeuspsykiatristen potilaiden osalta koskemaan Suomen mielenterveyslain (1116/1990,
MTL) 17 8:n ja 22 §:n mukaisia potilaita. Mielenterveyslain 17 8:n mukaisilla potilailla tarkoitetaan mielen-
tilatutkimuksen jalkeen tahdosta riippumattomaan hoitoon méarattyja henkilditd, kun taas mielenterveyslain
22 §:n mukaisilla potilailla tarkoitetaan hoidon tarpeen arvion jélkeen tahdosta riippumattomaan hoitoon
madrattyja henkiloitd. Selvitys rajattiin koskemaan Suomea, Irlantia, Norjaa, Ruotsia ja Tanskaa. Maita kos-
keva rajaus on perusteltu toisaalta pohjoismaiden oikeudellisella historialla ja yhtenevdisyydell seka ylei-
sesti eurooppalaisten valtioiden oikeusjérjestelmien vertailukelpoisuudella. Irlanti valittiin vertailuun erityi-
sesti sen vastikaan uudistetun oikeuspsykiatrian jérjestelméan vuoksi.

Selvityksessa tutkimuskysymyksené oli, kuinka vertailumaissa sédannelldan oikeuspsykiatrista hoitoon
méaaraamisté ja miten sééntely suhteutuu rikosoikeudelliseen seuraamukseen. Tutkimuskysymyksen apuky-
symyksind toimivat seuraavat kysymykset:

1. Syyntakeisuus ja yhteys rikosoikeudellisiin seuraamuksiin
a. Missé vaiheessa rikosprosessia ja miten arvioidaan henkildn syyntakeisuutta / mielentila-

tutkimuksen tarpeellisuutta?
Kuka paattaa syyntakeisuudesta / mielentilatutkimuksen teettdmisesta?
Kuka suorittaa mielentilatutkimukset ja miss&?
Miten perustellaan se, ettéd rikoksentekijaa ei tuomita rikosoikeudelliseen seuraamukseen?
Minké&laisia mielentilatutkimuksia on mahdollista tehdd? Onko mahdollista tehda siséallolli-
sesti ja ajallisesti erilaisia mielentilatutkimuksia?
2. Oikeuspsykiatrinen hoito

a. Mitd oikeuspsykiatrinen hoito on?

b. Kuka tai miké instanssi maarad henkilon oikeuspsykiatriseen hoitoon?

¢. Onko oikeuspsykiatrinen hoito aina tahdosta riippumatonta hoitoa?
3. Hoitoon maaraamisen edellytykset

a. Milloin hoitoon voidaan maarata?
Milloin hoitoon mé&arataan?
Mika on hoidon pdadmaard? Miké on hoidon tavoite?
Mihin lakiin hoitoon maaraaminen perustuu?
Miten perustellaan se, ettd hoitoseuraamus on oikeutetumpi seuraamus rikoksentekijélle
kuin rikoslain mukainen rangaistus?

f. Ovatko hoitoon méa&rdaédmisen edellytykset samat rikokseen syyllistyneiden henkildiden

kohdalla kuin yleispsykiatristen potilaiden kohdalla?

4. Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito

a. Kuka arvioi henkilon tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen?

b. Kuka paattaa hoidon aloittamisesta?

c. Kuka paattad hoidon jatkamisesta?

d. Kuinka pitkaksi aikaa hoitoon voidaan maarata kerrallaan?

e. Onko hoitoonméaaréamiskerroilla enimmaismaaraa?
5. Hoitomuodot ja niiden tarkoitus

a. Mité pyritadén hoitamaan ja mité voidaan hoitaa?

b. Millainen on hoidon siséltd?

c. Mika on hoidon kesto?

® a0 o

® a0 o

3 Hirvonen 2011, s. 24, 36-37 ja Aarnio 1988, s. 50-51.
4 Yleispsykiatrialla tarkoitetaan tassa yhteydessa muuta psykiatriaa kuin oikeuspsykiatriaa; oikeuspsykiatrialla tahdosta riippumattomaan hoi-
toon johtava prosessi etenee MTL 3 luvun mukaisesti, yleispsykiatrialla MTL 2 luvun mukaan.

THL - TyGpaperi 49/2022 9 Oikeuspsykiatria ja lainsdadanto



Johdanto

d. Missé hoito voi toteutua?
6. Hoidossa kéytettavat perus- ja ihmisoikeuksia koskevat rajoitukset
a. Mitd ovat kaytettdvissé olevat rajoitukset?
b. Kuka péaattad rajoitustoimenpiteistd; niiden aloituksesta ja lopetuksesta?
7. Hoidon lopettaminen
a. Milla edellytyksill& hoito voidaan lopettaa?
b. Kuka paattaa hoidon lopettamisesta?
8. Tilastotietoa
a. Onko olemassa maarallista tietoa hoitoon maardyksista hoitolajeittain esimerkiksi vuosita-
solla?
b. Onko n&htavissa merkittavid lukumaaramuutoksia? Jos on, mistd se johtuu?
c. Onko mahdollisia muita tilastollisia huomioita?
9. Muutoksenhaku
a. Missé vaiheessa muutoksenhaku on mahdollista?
b. Mistd voi valittaa?
c. Mille viranomaiselle hoitoon maaraédmisesta voi valittaa?

Selvityksen rakenne

Selvitys rakentuu viiden paaluvun varaan. Ensimmainen pééluku koostuu johdannosta, jossa on taustoitettu
selvityksen tarvetta, perusteltu valittu sekd kéytetty tutkimustapa ja esitelty tutkimuskysymykset seké aiheen
rajaukset. Toisessa paaluvussa tarkastellaan maakohtaisesti kunkin selvitykseen valitun maan maakohtaisia
tietoja siina jarjestyksessa, kuin tutkimuskysymykset ovat alaluvussa Tutkimuskysymykset ja aiheen rajauk-
set esitetty. Kunkin maan kohdalla tehddéan vertailu Suomen lainsd&dannéllisiin ratkaisuihin. Kolmannessa
paéluvussa tdydennetddn oikeusvertailua esittdmélla neljésta eri teemasta koostettuina taulukkokokonaisuuk-
sina kiinnostavia havaintoja kunkin vertailumaan lainsdadanndéllisista ratkaisuista. Taulukoilla havainnollis-
tetaan maiden valisid eroja ja yhtalaisyyksia. Neljannessa ja viidennessa paaluvussa tuodaan esiin kehitysna-
kokohtia Suomen jarjestelmaa silmalla pitden ja muita huomionarvoisia seikkoja.
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Suomi (Hanna Kaarre)

Yleista

Tahdosta riippumaton oikeuspsykiatrinen sairaalahoito® merkitsee muun muassa perusoikeutena ja ihmisoi-
keutena turvatun henkilokohtaisen vapauden ja koskemattomuuden menettamisté (perustuslaki 7 §, Euroopan
ihmisoikeussopimus 5 art.), joten hoidon edellytyksista ja siihen liittyvéstd prosessista on sdédettdva edus-
kuntalain tasolla. Suomessa oikeuspsykiatriseen mielentilatutkimukseen ja hoitoon liittyvéa kokonaisuutta
séantelee mielenterveyslaki (1116/1990, MTL), oikeudenkdymiskaari (4/1734, OK), rikoslaki (39/1889, RL)
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettu laki (668/2008, THL-laki).®

Oikeuspsykiatriseen hoitoon maaraamiseen johtava menettely on kiintedssa yhteydessa rikosprosessiin;
vain tuomioistuimella on toimivalta maérata henkildé mielentilatutkimukseen (OK 17:37) tai hoidon tarpeen
arvioon (RL 3:4.5), mink4 jalkeen mahdollinen hoitoon méardadminen tapahtuu. Tuomioistuimella ei kuiten-
kaan ole toimivaltaa maéarata henkil6a oikeuspsykiatriseen sairaalahoitoon, vaan hoitoonmaaraamispaatok-
sen tekee Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) alaisuudessa toimiva oikeuspsykiatristen asioiden lau-
takunta (THL-laki 3 a 8).

Syyntakeisuus ja yhteys rikosoikeudellisiin seuraamuksiin

Syyntakeisuus on rikoksen rakenteen osatekija.” Silla viitataan psyykkiseen terveydentilaan ja henkiseen
kypsyyteen liittyviin vahimmaisedellytyksiin. Taustalla on ajatus rikosvastuun toteuttamisesta ja kohdista-
misesta sellaiseen henkil6on, jonka ymmarrys ja toimintakyky ovat riittavalla tasolla.® Kéytannossa tama
tavanomaisesti tarkoittaa sitd, ettd syytetty on saavuttanut tietyn ian, ja hénelld on pitényt olla rikoksenteko-
hetkelld kyky ja tilaisuus toimia oikeusjarjestyksen edellyttamalla tavalla.® Tallainen henkil6 on vastuussa
omista toimistaan ja kéyttaytymisestaan, eli on syyntakeinen. Suomessa syyntakeisuus on sidoksissa rangais-
tusvastuuseen: rangaistusvastuun edellytyksend on, etté tekija on teon hetkelld tayttanyt viisitoista vuotta ja
on syyntakeinen (RL 3:4.1). Jos rangaistusvastuun edellytykset eivét tayty, ei henkil6lle voi tuomita rikoslain
mukaista rangaistusta.

Syyntakeisuus jaetaan Suomen lainsd&danndssa asteittain alenevasti kolmeen luokkaan: syyntakeinen,
alentuneesti syyntakeinen ja syyntakeeton.? Kolmiportaisuutta on pidetty perusteltuna, koska Suomen rikos-
oikeudellinen perusta pohjautuu moitteen ja paheksumisen ilmaisemiseen. ! Suomessa rikoksentekijaa

® Tahdosta riippumatonta psykiatrista sairaalahoitoa tarkoitettaessa nikee yleisesti kaytettavan myos termeji tahdonvastainen hoito ja pakko-
hoito. Nama termit ovat kuitenkin suomalaisessa toimintaympéristssé jokseenkin leimaavia ja osaltaan stigmatisoivia. Suotavampaa olisi
kayttad nykyiselladn mielenterveyslaissa séadettya neutraalia termid tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaalahoito/tahdosta riippumaton
hoito.

® Lisiksi alemman asteisissa saadoksissd on tarkentavia saannoksia, muun muassa mielenterveysasetus (1247/1990) muutoksineen ja Valtio-
neuvoston asetus Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta (1643/2009).

" Rikosoikeuteen kuuluvia kasitteit ja kategorioita on usein kuvattu kdyttéden apuna rikoksen rakennekaavioita. Perinteisen rikoksen rakenne-
kaavioon mukaisesti rikos jaetaan kolmeen edellytykseen: tunnusmerkistdnmukaisuuteen, oikeudenvastaisuuteen ja syyllisyyteen. Kaikkien
kolmen edellytyksen on taytyttéva, jotta kyseessé olisi rikos. Tunnusmerkistonmukaisuus tarkoittaa lakiin kirjattuja edellytyksi, jotka tulee
olla taytetty, jotta teko tai laiminlyonti voisi olla rikos. Jotta teko voi olla oikeudenvastainen, sen tulee olla oikeusjérjestykseen sisaltyvén
kiellon tai kaskyn vastainen. Syyllisyysvaatimus pitada puolestaan sisalladn syyntakeisuuden ja syyksiluettavuuden osatekijat. Maarittelysta
seuraa, etté esimerkiksi syyntakeettoman ihmisen tekema teko, joka on oikeudenvastainen ja tunnusmerkistén mukainen, ei ole rikosopilli-
sesti rikos. Syyntakeettomuuden vuoksi siitd puuttuu yksi syyllisyyden osatekija. Suomalaisessa oikeuskaytanndssa on kuitenkin ollut tavan-
omaista lukea teko syyntakeettomallekin rikoksentekijélle syyksi, mutta jattdaa hanet sitten rangaistukseen tuomitsematta. \WWagner-Prenner
2000, s. 48-49, HE 44/2002 vp, s. 9-10.

8 Melander 2016, s. 204.

9 Rikoslain syyntakeisuutta koskeva saannos erottaa syyntakeisuuden ja vastuuian toisistaan, jolloin syyntakeisuuteen liittyvat seikat viittaavat
psyykkisiin perusteisiin ja henkisté toimintakykyé ja kehitysté koskeviin edellytyksiin. Ks. mm. Lappi-Seppél& — Melander, 2022.

10 Aikaisemmin kiytettiin termejd “tiydessd ymmirryksessi”, “tiyttd ymmirrysti vailla” ja “ymmirrysti vailla”.

11 Rikosoikeuskomitean mietintd 1976:72, s. 112.
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pidetaan lahtokohtaisesti syyntakeisena, syyntakeettomuus on siten siis poikkeustila.'? Taméa sama linja na-
kyy myos rikoslaissa, jossa on méaritelty alentunut syyntakeisuus ja syyntakeettomuus, mutta ei syyntakei-
suutta.

Rikoslain 3:4.2:n mukaan [t]ekija on syyntakeeton, jos hén ei tekohetkell& kykene mielisairauden, syvén
vajaamielisyyden taikka vakavan mielenterveyden tai tajunnan hairién vuoksi ymmartamaén tekonsa tosiasi-
allista luonnetta tai oikeudenvastaisuutta taikka hdnen kykynsd sdadelld kayttaytymistddn on sellaisesta
syysté ratkaisevasti heikentynyt”. Alentuneesti syyntakeinen on puolestaan henkil®, jonka kyky ymmaértaa
tekonsa tosiasiallinen luonne tai oikeudenvastaisuus taikka kyky saddelld kayttdytymistd on mielisairauden,
vajaamielisyyden taikka mielenterveyden tai tajunnan hairion vuoksi tekohetkelld merkittavasti alentunut
(RL 3:4.3).

Edell&d mainitut syyntakeettomuuden ja alentuneen syyntakeisuuden perustavat termit on laissa saddetty
yleiskielisiksi ilmaisuiksi. Mielisairaudella viitataan psykoottisluonteisiin tiloihin, syvélla vajaamielisyydella
puolestaan &lylliseen kehitysvammaan. Vakavalla mielenterveyden hairiolla tarkoitetaan vaikeita rajatiloja
ja sekavuustiloja, tajunnan hairiolla taas erilaisia myrkytystiloja, ikdheikkoutta, dementian tuomia ymmar-
ryskyvyn alenemistiloja sek& orgaanisia aivovammoja. Diagnoosilla tai tautiluokituksen mukaisella sairau-
della ei ole syyntakeisuuden arvioinnissa ratkaisevaa merkitystd, vaan olennaista on sairauden, hairién tai
vamman vaikutus henkilon kayttdytymiseen, kykyyn havainnoida, ymmartaa ja arvioida tosiasioita ja teon
moraalista sekd oikeudellista merkitysta.*3

Suomessa syyntakeisuutta arvioidaan syyllisyysarvosteluun kytkeytyvien psykologisnormatiivisten kri-
teerien pohjalta. Keskeisenéa arvioinnin kohteena on epdillyn tai syytetyn henkilon tekohetken mielentila ja
se, onko han kyennyt ymmartamaan tekonsa tosiasiallisen luonteen ja oikeudenvastaisuuden seka saatele-
mé&an toimintaansa. Mielentilan arviointiin vaikuttavat muun muassa psykiatriset sairaudet ja héiriot seka
muut kehitykselliset seikat.** Itseaiheutettua paihtymysta tai muuta tilapdista tajunnan hairiéta ei huomioida
syyntakeisuusarvioinnissa, ellei siihen ole erityisen painavia syitd (RL 3:4.4).

Syyntakeisuus on Suomessa edella esitetyn mukaisesti rikosoikeudellisen vastuun yleinen edellytys. Jos
henkild katsotaan syyntakeettomaksi, hdneen ei voida kohdistaa rangaistusvastuuta. Alentunut syyntakei-
suus taas paaséantoisesti lieventéd rangaistusvastuuta. Alentuneesti syyntakeiseksi katsottu tuomitaan rikos-
oikeudelliseen rangaistukseen, mutta hénet tuomitaan talléin alennettua rangaistusasteikkoa soveltaen (RL
6:8.3). Lainsdadanngdssa on tastd huolimatta kuitenkin haluttu sdilyttdd mahdollisuus tuomita alentuneesti
syyntakeiset tekoon soveltuvan sadnndksen rangaistusasteikon siséltdmaan enimmadisrangaistukseen.

Syyntakeettomien rankaisemattomuutta voidaan perustella oikeudenmukaisuus-, tarkoituksenmukaisuus-
ja moraalisilla syilla seké syyllisyysperiaatteen mukaisilla vaatimuksilla. Ensinnakaén ei ole mielekasta ja
jarkevaa syyttad henkilda sellaisesta teosta, jonka oikeudenvastaisuutta han ei ymmarra tai jos hanelta puut-
tuu kyky kontrolloida toimintaansa. Toisekseen syyllisyysperiaate edellyttad, ettd rangaistusta ei saa tuomita
ilman syyllisyyttd, ja syyntakeettomalla henkilolla eivat kaikki syyllisyyden osatekijat tayty. Syyntakeetto-
man henkilon tekema teko ei siis ole rikos. Yleisesti ottaen syyntakeisuusinstituutio nojaa ajatukseen itsenéi-
sisté ja vastuullisista toimijoista, jotka pystyvat kontrolloimaan omaa kayttaytymistaan ja ottamaan vastuun
omista tekemisistaan. Jarjestelman taustalla voi nahd& myds valtion rangaistusjérjestelmén tosiasiallisen ta-
voitteen yleisestavyydesté eli preventiosta. Tavoitteena on ohjata ihmisten kdyttaytymista rangaistuksien ja
rangaistusuhan kautta siten, etteivat he tekisi rikoksia. Rangaistuksien tulee olla sen kaltaisia, ettd ne esti-
viit” rikollisuutta.®

Tuomioistuin arvioi mielentilatutkimuksen tarpeellisuutta esitutkintavaiheessa tai syytteen nostamisen
jalkeen paakasittelyssa (OK 17:37). Yleensd ehdotuksen mielentilatutkimuksen tekemisesta tekee syyttéja
taikka rikoksesta epéilty/syytetty tai timén edunvalvoja. Varsinainen mielentilatutkimus suoritetaan tavan-
omaisesti syytteen nostamisen jalkeen, mik& onkin hallituksen esityksen mukaan p&aséantdinen menettely,
vaikka mielentilatutkimus on mahdollista tehda myos esitutkintavaiheessa tai ennen padkasittelya. 16

12 Rikoslakiprojektin ehdotus 2000, s. 49, Lappi-Seppéla — Melander, 2022.
13 HE 44/2002 vp, s. 62—63.

1 HE 44/2002 vp, s. 48-49.

15 HE 44/2002 vp, s. 46.

16 HE 271/2004 vp, s. 65.
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Mielentilatutkimus kestaa padsaantoisesti kaksi kuukautta (MTL 16.2 8). THL voi perustellusta syysté viela
jatkaa tutkimusaikaa enintd&n kahdella kuukaudella.

Mielentilatutkimuksen teettdmisestd paattdminen kuuluu yksinomaan tuomioistuimen toimivaltaan.'’
THL:n puolestaan kuuluu maarata, missa mielentilatutkimus suoritetaan, ja jos se suoritetaan sairaalan ulko-
puolella, kuka sen suorittaa (MTL 16 §). Kéytdnnodssa mielentilatutkimukset suorittaa oikeuspsykiatrian eri-
koisladkari, tai erikoistuva laékéri seniorin valvonnassa, tutkimustiimeineen. Mielentilatutkimukset tehd&én
pa&osin valtion mielisairaaloissa (Niuvanniemi, Vanha Vaasa), yliopistollisten sairaaloiden oikeuspsykiat-
rian yksikodissa (Hus/Hyks, Oys, Tays) ja psykiatrisen vankisairaalan yksikoissa (Turku, Vantaa). Poikkeuk-
sellisissa tilanteissa voidaan harkita myds muita tutkimuspaikkaratkaisuja. Mielentilatutkimuksessa arvioi-
daan tutkittavan henkilon mielentilaa epdillyn tai syytetyn teon tekoaikana ja tahdosta riippumattoman psy-
kiatrisen sairaalahoidon edellytysten tayttymista.

Lahtokohtaisesti mielentilatutkimuksia on vain yhdenlaisia: ne tehdd&n tuomioistuimen méaarédming, kes-
tavat noin kaksi kuukautta ja ne suoritetaan sairaalassa. Mielentilatutkimukset voivat kuitenkin sisallollisesti
olla erilaisia, koska ne rataloidaan tutkittavan tarpeiden mukaisiksi. Mielentilatutkimus koostuu psyykki-
sistd, somaattisista ja sosiaalisista tutkimuksista ja sen pohjalla ovat laajat eri viranomaisilta saadut taustatie-
dot. Lisaksi tietoja on tutkittavan suostumuksella voitu saada myods esimerkiksi omaisilta. Mielentilatutki-
muksen sisallon (kuvantamiset, tutkimukset, testit) paattaa tutkiva laakari.

Kun mielentilatutkimus on tehty sairaalassa ja tutkiva ladkari tutkimustiimeineen on antanut oman lau-
suntonsa, asia kasitellddn THL:n oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnassa. Lautakunta antaa asiassa oman
syyntakeisuuslausuntonsa ja maaraa mielentilatutkimuksissa olleen henkilon tahdosta riippumattomaan psy-
Kiatriseen sairaalahoitoon edellytysten tayttyessd. Ndin syyntakeisuudesta saadaan kaksi arviota, jotka ovat
luonteeltaan asiantuntijalausuntoja. Lopullisen paatoksen syyntakeisuudesta tekee tuomioistuin, joka ei ole
sidottu asiantuntijalausuntojen lopputulokseen. Tuomioistuimen on perusteltava syyntakeisuusratkaisunsa,
vaikka se perustuisi vahvasti asiassa annettuihin asiantuntijalausuntoihin.®

Epaillyn tai syytetyn mielentilasta on my6s mahdollista saada asiakirjojen perusteella tehty asiantuntija-
lausunto. Mielentilaa koskevalle asiantuntijalausunnolle ei ole saddetty omia sdé&dnnoksid, vaan menettely pe-
rustuu OK 17:7:n mukaiseen tuomioistuimen oikeuteen hankkia omasta aloitteesta asiantuntijalausunto.
THL:lle 1ahetetty henkilon mielentilaa koskeva lausuntopyyntd kasitellaan oikeuspsykiatrian tehtavaalueella
ja asiantuntijalausunnon laatii tehtavaalueen yliladkari eri viranomaisilta, erityisesti terveydenhuoltoviran-
omaisilta, saatujen asiakirjojen perusteella.

Oikeuspsykiatrinen hoito

Oikeuspsykiatrinen hoito on paasaantoisesti tahdosta riippumatonta psykiatrista sairaalahoitoa, johon mie-
lentilatutkimuksessa tai hoidon tarpeen arviossa ollut henkilé maarataan, mikali tahdosta riippumattoman
hoidon edellytykset tayttyvat (MTL 17 8, 22 8§). Hoitoon méaarédamisen edellytykset on séadetty MTL 8 §:
ssa.1®

Oikeuspsykiatrisen hoidon tavoitteena voidaan pitéa sitd, ettd henkild saavuttaa yksildllisesti asetetut kun-
toutumistavoitteensa ja tervehtyy sairaudestaan siind maarin, ettd pystyy toimimaan yhteiskunnassa. Mielen-
terveyslain 22 b 8:n mukaan potilaalle on laadittava hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmaan kirjataan muun
muassa hoidon tavoitteet ja menetelmét, potilaan omat toiveet, yhteisty6é potilaan laillisen edustajan tai
omaisten tai laheisten kanssa seka tahdosta riippumattoman hoitojakson jalkeen suunniteltu hoito.?’ Oikeus-
psykiatrisessa hoidossa on potilaan tahdosta riippumatta mahdollista kayttaa vain sellaisia ladketieteellisesti
hyvaksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden suorittamatta jattdminen vakavasti vaarantaisi potilaan
oman tai muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta. Psykokirurgisia tai muita potilaan koskemattomuu-
teen vakavasti tai peruuttamattomasti vaikuttavia hoitotoimenpiteitd voidaan ilman kirjallista suostumusta
puolestaan tehdd vain tilanteissa, jotka uhkaavat potilaan henkeé. Néisté potilaan hoito- ja tutkimustoimen-
piteistd paattda hanta hoitava ladkari.

7 KKO on ottanut kantaa mielentilatutkimukseen madraamisen kynnykseen KKO 2021:13.

18 Ks. KKO:n esittamia asiaa koskevia perusteluja ratkaisuissa KKO 2018:43, KKO 2005:48 ja KKO 2000:3.
19 Edellytyksista tarkemmin kohdassa Hoitoon maaraimisen edellytykset, s. 14.

20 HE 113/2001 vp, s. 23.
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Oikeuspsykiatrisen hoidon edellytyksien tayttymisen arviointi ja syyntakeisuuden arviointi kohdistuvat
ajallisesti eri hetkiin. Syyntakeisuutta arvioidaan epdillyn tai syytetyn teon tekohetken mukaan, kun taas hoi-
don edellytyksien tayttymistd arvioidaan tilanteessa, joka on mielentilatutkimuksen paattyessa. Tavanomai-
sesti tekohetkelld syyntakeeton henkild on myds mielentilatutkimuksen péattyessa oikeuspsykiatrisen hoidon
edellytykset tayttdva. Ei kuitenkaan ole mahdotonta, ettd syyntakeeton henkil® ei tayta hoidon edellytyksia
mielentilatutkimuksen tultua toimitetuksi. T&ll6in hanelle ei tuomita seuraamukseksi rikoslain mukaista ran-
gaistusta, eikd han tule mydskaan oikeuspsykiatriseen hoitoon madratyksi, vaan han on vapaa viranomaisten
vapauden menettamisté koskevista toimenpiteista.

Syyntakeettomuutta tai mitd&dn muutakaan rikosoikeudellista seikkaa ei ole sdé&detty oikeuspsykiatrisen
hoidon edellytykseksi, huolimatta siitd, ettd oikeuspsykiatriseen hoitoon voi paatyd vain rikosprosessin
kautta. Rikosoikeuteen liittyvat seikat voivat kuitenkin paattaa jo alkaneen oikeuspsykiatrisen hoidon; mi-
kali tuomioistuin toteaa mielentilatutkimukseen maaratyn henkilén syyttomaksi epéiltyyn tekoon, THL:n
hoitoonmé&aradmispaétos raukeaa (MTL 17.2 8). Téllaisissa tilanteissa henkilon psykiatrisesta hoidosta paé-
tetddn mielenterveyslain 2 luvun mukaan.

Hoitoon maaraamisen edellytykset

Oikeuspsykiatriseen hoitoon maaradminen perustuu mielenterveyslakiin. Hoitoonmaéraédmispéatoksen tekee
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisuudessa toimiva oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta (THL-laki
3 a 8). Lautakunnan laissa sd&dettyihin tehtéviin kuuluu kasitell4 ja ratkaista mielentilatutkimuksia ja vaaral-
lisuusarvioita koskevat lausuntoasiat, syytetyn tai epéillyn tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaala-
hoitoon tai erityishuoltoon méarédamista koskevat asiat sekd hoidon tai huollon lopettamista koskevat asiat.
Lautakunta kokoontuu paasaantoisesti kerran viikossa ja se on viime vuosina kasitellyt vuosittain noin 270
asiaa.?*

Lautakunnan kokouksia johtaa puheenjohtaja, joka on THL:n virkamies ja jolla on tehtévéssa tarvittava
asiantuntemus.?? Muista jasenista yksi edustaa oikeustieteellista ja kaksi jasenta psykiatrista asiantuntemusta.
Toinen psykiatrijasen edustaa myos kunnallista terveydenhuoltoa. Tarpeen mukaan lautakunnan kokoonpa-
noa vahvistetaan myos kehitysvammahuollon asiantuntemusta edustavalla jasenell&.

Oikeuspsykiatristen potilaiden kohdalla hoitoon maaraamista koskeva pykéla — MTL 17.1 § — on sana-
muotonsa mukaisesti THL:&8 velvoittava lainkohta. THL:n on maarattava mielentilatutkimuksessa ollut hen-
kilo tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos hoitoon maaraamisen edellytykset ovat olemassa silloin, kun mie-
lentilatutkimus on toimitettu. MTL 8.1 §:n mukaan:

”Henkild voidaan mairata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos hén mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen
olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttéan tai turval-
lisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu kdytettdviksi tai ovat riittdméattomia.”

Hoitoon maéarattaessa kaikkien kolmen edellytyksen on taytyttdva samanaikaisesti. Namé hoitoon maaraa-
misen edellytykset ovat samat seka yleispsykiatristen?® ettd oikeuspsykiatristen potilaiden kohdalla. Mielen-
terveyslakia koskevan hallituksen esityksen mukaan mielisairaudella tarkoitetaan sellaista vakavaa mielen-
terveydenhdiriotd, johon liittyy selvé todellisuudentajun hdiriintyminen ja jota voidaan pitdd psykoosina”,
esimerkkein& mainitaan dementian vaikea-asteiset ilmenemismuodot, deliriumtilat, elimelliset ja muut har-
haluuloisuustilat, skitsofrenian eri muodot, vakavat masennustilat, kaksisuuntaiset mielialahairiét sekda muut
psykoosit.?* Vaikka mielisairaus on ladketieteellinen kysymys ja se maaritellaan huolellisten tutkimusten

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnassa kasitellyt asiat 2011-2020.

22 Kaytannossa puheenjohtajana toimii oikeustieteellisen ja/tai laaketieteellisen koulutuksen saanut henkil®.

2 Yeispsykiatrialla tarkoitetaan tassa yhteydessa muuta psykiatriaa kuin oikeuspsykiatriaa; oikeuspsykiatrialla tahdosta riippumattomaan hoi-
toon johtava prosessi etenee MTL 3 luvun mukaisesti, yleispsykiatrialla MTL 2 luvun mukaan.

24 HE 201/1989 vp, s. 15.

THL - TyGpaperi 49/2022 14 Oikeuspsykiatria ja lainsdadanto



Maakohtaiset tiedot

perusteella, voi hoidon edellytyksia tulkita korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisun mukaan vain lain sana-
muodon ja esitdiden mukaisesti.?> Pelkastaan mielisairauden diagnosointi ei ole riittava edellytys hoitoon
méaarédamiselle, vaan mielisairauden hoitamatta jattdmisestd tulee olla vaikutuksia henkildn sairauteen sita
pahentaen taikka henkilon itsensé tai muiden henkildiden terveydelle tai turvallisuudelle. Liséksi ennen hoi-
toon madraédmista on myds arvioitava soveltuvatko muut mielenterveyspalvelut kéytettaviksi. Tahdosta riip-
pumaton hoito on viime sijainen keino, johon henkil6d ei voida maarata, mikéli lievempid keinoja hoidon
toteuttamiseen on kaytettavissa.

Alaikaisilla tahdosta riippumaton hoito ei valttdmattd edellytd mielisairautta. MTL 8.2 §:n mukaan ala-
ikdinen voidaan mé&arata tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon mygs, mikéli hin on vaka-
van mielenterveydenhdirion vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti
pahentaisi hdnen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkildiden terveyttd tai turvallisuutta. Liséksi edellytetdén, etteivat mitkd&dn muut mielenterveyspalvelut so-
vellu kéytettaviksi.

Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito

Mielentilatutkimuksen yhteydessa tutkimussairaala arvioi automaattisesti tutkittavan henkilén tahdosta riip-
pumattoman psykiatrisen hoidon tarpeen ja esittaa kasityksensa THL:lle, joka késittelee asian lautakunnassa.
Varsinaisen tahdosta riippumatonta hoitoa koskevan paatoksen tekee siis oikeuspsykiatristen asioiden lauta-
kunta (MTL 17 §, 22 §).

Lautakunta voi maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon enintaan kuudeksi kuukaudeksi. Ennen tdmén
ajan paattymistd hoitavassa sairaalassa on selvitettdvd henkilén tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen
edellytykset ja annettava tarkkailulausunto. Mikéli edellytykset edelleen tayttyvat, sairaalan psykiatrisesta
hoidosta vastaava yliladkari tai muu tehtdvaan maaratty erikoisladkari tekee uuden hoitoonmaaradmispéaatok-
sen. Hoitoon maaraamista ja hoidon jatkamista koskevat paatokset pannaan taytantoon valittdmasti alistuk-
sesta tai muutoksenhausta huolimatta. Hoidon jatkamista koskeva paatds alistetaan hallinto-oikeudelle.

Ennen kuin hoidon jatkamisesta paatetdan, on potilaan oma mielipide selvitettdva ja hanelle on myos
jérjestettava mahdollisuus saada sairaalan ulkopuolisen laakarin arvio hoidon tarpeesta.?® Myos alaikaisen
henkilén vanhempia, huoltajia ja valittdmasti alaikaista hoitanutta ja kasvattanutta henkiléa on mahdollisuuk-
sien mukaan kuultava suullisesti tai kirjallisesti.

Hoitoonméaaramiskerroilla ei ole enimméaismaérad, vaan hoito voi jatkua tarvittaessa koko loppueldman.
Keskimadrin oikeuspsykiatrinen hoito kestaa 8-10 vuotta.?’

Hoitomuodot ja niiden tarkoitus

Oikeuspsykiatrisen hoidon aikana hoidetaan mielisairautta ja mahdollisia liitinndissairauksia. Mielenter-
veyslakia koskevan hallituksen esityksen mukaan tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa sairaalahoidossa
olevan henkilon mielisairaustilan tulisi olla sellainen, ettd asianmukaisella ladketieteellisella hoidolla sit4
voidaan lievittaa tai parantaa.?® Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa jokaiselle Suomessa
pysyvasti asuvalle oikeuden saada terveydentilan edellyttdméaa terveyden- ja sairaanhoitoa niiden voimava-
rojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kdytettavissd, ja velvoittaa huomioimaan potilaan hoi-
dossa hanen yksildlliset tarpeensa mahdollisuuksien mukaan.

Oikeuspsykiatrinen hoito aloitetaan yleensa valtion mielisairaalassa — Niuvanniemen sairaalassa tai Van-
han Vaasan sairaalassa. Né&issa sairaaloissa hoidetaan mielisairauksia ja muita mielenterveydenhdirioita

% Ks. KHO 2002:70, perustelut. KHO katsoi, ettei tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksia voi tulkita laajentavasti. KHO viittasi perus-
teluissaan myds Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisukaytantoon Winterwerp v. Alankomaat, 24.10.1979, jossa EIT katsoi, etta
vapaudenriisto ihmisoikeussopimuksen 5 (1) artiklan e kohdan nojalla edellyttdd, ettd 1) henkilon on luotettavan ldaketieteellisen ndyton
perusteella katsottava olevan "mielenterveydeltdén heikko™; 2) mielenterveydellisen ongelman tulee luonteeltaan ja asteeltaan olla sellainen,
etté se edellyttad vapaudenriiston késittdvaa pakkohoitoa ja 3) vapaudenriisto saa kestda ainoastaan niin kauan kuin edelld kuvattu tila jatkuu.”

% Ks. my6s EIT:n ratkaisu X v. Suomi, 3.7.2012.

27 Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen erillisaineiston perusteella vuosina 1980-2000 paattyneiden hoitojen hoitoaika oli keskiarvoin mitaten
9,4 vuotta (N=835). Lappi-Seppéla — Melander 2022.

% HE 201/1989 vp, s. 15-16.
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potevia henkildité, joiden hoitaminen on erityisen vaarallista tai erityisen vaikeaa (MTL 6 8). Alaikaisen
tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaalahoito on jérjestettdva erillddn aikuisista, jollei alaikdisen edusta
muuta johdu, ja sellaisessa yksikossd, jossa on edellytykset ja valmiudet hoitaa alaikaisia. Eduskunnan oi-
keusasiamies on ratkaisussaan EOA/1205/4/04 katsonut, ettd alaikdisen sijoittaminen aikuisten osastolle on
mahdollista vain, jos tdmé& perustuu tosiasialliselle hoidon tarpeesta ja eduista tehdylle arviolle, ja t&lla sijoi-
tusratkaisulla pystytaan toteuttamaan alaikdisen hoitotarpeet. Oikeuspsykiatrisen hoidon kokonaiskestoa ei
ole mééritelty. Oikeuspsykiatrisen hoidon tarpeen edellytykset arvioidaan vahintddn kuuden kuukauden va-
lein

Oikeuspsykiatrisen hoidon erityispiirteisiin kuuluu MTL 18 a §:ssa saadetty valvonta-aika, joka tavan-
omaisesti kuuluu oikeuspsykiatrisen hoidon loppupuolelle. Valvonta-aikana on mahdollista harjoitella taval-
lisessa eldmassa tarvittavia taitoja kuten itsendistd asumista, ty6harjoittelua ja avohoidossa asioimista.
Vaikka valvonta-ajalla oleva henkil® on tavallisesti sairaala-alueen ulkopuolella, kuuluu se tahdosta riippu-
mattoman hoidon piiriin, eli hoitoonmaaraamispaatdksen on myds oltava voimassa tdna aikana. Korkein hal-
linto-oikeus on ratkaisuillaan (KHO 2015 t. 72 ja KHO 2015 t. 73) vahvistanut, ettd valvonta-ajalle paasté-
misesséd on kyse tosiasiallisesta hallintotoiminnasta. Valvonta-ajalla oleva henkil6 on yha asianomaisen sai-
raanhoitopiirin psykiatrisen toimintayksikén valvonnassa.

Oikeuspsykiatrisen potilaan valvonta-ajalle paastamisesta paattad THL ja se voi myds maarata ehtoja,
jotka koskevat henkilon terveydentilan arvioimista taikka potilaan l&d&ke- tai muuta terveydenhoitoa. Val-
vonta-aika voi kestéa enintédan kuusi kuukautta kerrallaan.

Hoidossa kaytettavat perus- ja ihmisoikeuksia koskevat rajoitukset

Tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana on mahdollista kdyttaa laissa erikseen saadettyja
rajoitustoimia. Sallitut rajoitustoimet on kirjattu mielenterveyslain 4 a lukuun. Potilaan perusoikeuksia saa
yleisesti ottaen rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito, hénen turvallisuutensa tai toisen henkilén
turvallisuus taikka muun edun turvaaminen edellyttad. Toimien on siis oltava vélttamattémia.

Ylip&ataan kaikkien potilaalle tehtdvien toimenpiteiden yhteydessé on huomioitava, ettd ne tulee suorittaa
mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Toinen rajoitustoimien kdyttéa ohjaava
periaate on suhteellisuusperiaate, jota sosiaali- ja terveydenhuollossa kutsutaan myds lievimman puuttumisen
periaatteeksi, eli potilaan hoidossa on valittava vahiten hdnen itsemaaradmisoikeuttaan rajoittava toimen-
pide.?® Potilaan ruumiillisen ja psykiatrisen sairauden hoito on mahdollisuuksien mukaan toteutettava yhteis-
ymmarryksessé hanen kanssaan. Mikali potilas ei mielenterveyden hairion, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, on ennen merkittdvaa hoitopaatdsta tiedusteltava potilaan lailli-
selta edustajalta, lahiomaiselta tai muulta laheiseltd millainen hoito olisi potilaan tahdon mukaista (laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 6 §:n 2 momentti).*

Mielenterveyslain mukaisia rajoitustoimia ovat liikkumisvapauden rajoittaminen, erityiset rajoitukset,
omaisuuden haltuunotto, potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen, henkilontarkastus ja — katsastus
sekéd yhteydenpidon rajoittaminen. Pa&saantdisesti rajoitustoimenpiteistd paéttaa hoitava/tutkiva laékéri. Tie-
tyissa mielenterveyslaissa séadetyissa tilanteissa on mahdollista kayttaa rajoitustoimia ilman laakarin anta-
maa lupaa, mutta talldin toimista on valittémasti ilmoitettava ladkarille. Kaytetyista rajoitustoimista tulee
pitaa kirjaa muun muassa seurannan ja valvonnan turvaamiseksi.

Liikkumisvapauden rajoittaminen tarkoittaa potilaalle asetettua kieltoa poistua sairaalan alueelta tai tietyn
hoitoyksikon tiloista. Erityiset rajoitukset merkitsevét puolestaan voimakkaita potilaaseen kohdistuva rajoi-
tustoimia, kuten eristdmisté ja sitomista. Potilas voidaan mielenterveyslain 22 e 8:ssd saddetyin ehdoin eristaa
muista potilaista: 1) jos han kéyttadytymisensé tai uhkauksensa perusteella todennékdisesti vahingoittaisi it-
seddn tai muita, 2) jos han kayttaytymisellddn vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti
vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakdisesti vahingoittaa omaisuutta merkittavasti, taikka 3) jos

2 HE 113/2001 vp, s. 21.

% Tass4 taustalla on myds ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja laaketieteen alalla solmitun yleissopimuksen 7 artikla:
”Henkiloon, jolla on vakava mielenterveyden hiirid, voidaan kohdistaa toimenpide tdmén hiirion hoitamiseksi ilman hénen suostumustaan
vain, jos hoidon puute todennakdisesti vaarantaisi vakavasti hanen terveytensd, ja edellyttéen, ettd noudatetaan kansallisessa lainsaadanndssa
olevia oikeusturvasaannoksia, mukaan lukien valvonta-, ohjaus- ja valitusmenettelyja koskevat sddnnokset.”

THL - TyGpaperi 49/2022 16 Oikeuspsykiatria ja lainsdadanto



Maakohtaiset tiedot

potilaan eristdminen on vélttdmatdntd muusta erittain painavasta hoidollisesta syysté. Potilaan kiinnipito on
mahdollista yleisesti sellaisissa tilanteissa, jotka ovat hoidollisista syista valttdmattomia. Mikéli potilaan ar-
vioidaan hdnen kayttaytymisensd tai uhkauksensa perusteella todennédkdisesti vahingoittavan itsedan tai
muita, hanet voidaan muiden toimenpiteiden ollessa riittaméattémia myds sitoa vyolla tai vastaavalla tavalla.

Tilanteissa, joissa on perusteltua syyta epdilld, ettd potilaalla on hallussaan pdihteitd, huumausaineiden
kayttoon soveltuvia valineitd tai potilaan itsensa taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta vaa-
rantavia aineita tai esineitd, on toimintayksikoll& oikeus tarkastaa potilaan kayttssa olevat tilat, hdnen omai-
suutensa ja kirjeensa tai muu lahetyksensa. Silla on myds oikeus ottaa téllaiset esineet haltuunsa. Tarkasta-
misoikeus ei ulotu tarkistamaan mahdollista kirjeen tai lahetyksen siséltdmaé luottamuksellista viestia. Li-
séksi toimintayksikkd voi ottaa haltuunsa myds potilaan rahat tai muut mahdolliset maksuvélineet, jos potilas
ne sairaudentilansa vuoksi todennakoisesti havittaisi.

Henkilontarkastuksen suorittaminen edellyttdd perusteltua syyté epailla, ettd henkil6lla on vaatteissaan
tai muutoin ylldan huumausaineiden kayttdon erityisesti soveltuvia valineita tai péihteitd taikka potilaan tai
muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineitd. Henkilonkatsastus, johon lu-
keutuvat potilaan ruumiin tarkastaminen, puhalluskoe, veri-, virtsa- tai sylkindytteet, on mahdollista suorit-
taa, mikali todennakdisin syin epdillaén potilaan olevan paihdyttavan aineen vaikutuksen alaisena tai hanella
on niité tai niiden kayttoon soveltuvia esineitd tai aineita kehossaan.

Yhteydenpidon maédréaikainen rajoittaminen on mahdollista tilanteissa, joissa yhteydenpito vakavasti
haittaa potilaan hoitoa, kuntoutusta tai turvallisuutta. Myds henkilon yksityiselaman suojaaminen voi olla
peruste rajoittaa yhteydenpitoa. Yhteydenpidon rajoittamista koskeva paatds voi olla voimassa enintaan 30
paivaa. Rajoitusaikana on mahdollista lukea ja pidattaa potilaan lahettdma tai vastaanottama Kirje tai muu
viesti sekd rajoittaa taikka ottaa haltuun potilaan yhteydenpitovalineet ja laitteet. Potilaan yhteydenpitoa sai-
raalan toimintaa valvoviin viranomaisiin, lainkdyttéviranomaisiin ja ihmisoikeuksien kansainvalisiin valvon-
taelimiin, oikeusavustajaansa tai sairaalan potilasasiamieheen ei kuitenkaan saa rajoittaa.

Hoidon lopettaminen

Oikeuspsykiatrinen hoito on lopetettava, kun jokin kolmesta mielenterveyslain 8 §:ssé saddetysta edellytyk-
sestd ei enda tayty.3! Tavallisesti oikeuspsykiatrisen hoidon lopettamista koskeva prosessi etenee siten, etta
hoitavassa sairaalassa todetaan henkilon terveydentilan arvioinnin ja tarkkailun lopputulemana, ettei tahdosta
riippumattomalle hoidolle ole end4 edellytyksid, ja sairaalassa tehdaan niin kutsuttu vapauttava hoitoonmaé-
rédmispatos. Taman jélkeen paatos alistetaan THL:n vahvistettavaksi. Kun THL vahvistaa paatoksen, hoito
paattyy.

Hoidon lopettamista koskevassa harkinnassa on myds mahdollista, ettd sairaalan vapauttavasta paatok-
sestd huolimatta THL katsoo hoidon tarpeen edellytysten yha tayttyvén ja méaréa henkilén uudelleen tah-
dosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon. Talléin oikeuspsykiatrinen hoito jatkuu.

Tilastotietoa

Mielentilatutkimusten lukuma&ara on vaihdellut vuosien kuluessa. Eniten mielentilatutkimuksia Suomessa
tehtiin 1980-luvulla ja 1990-luvun alussa, jolloin tutkimusmaarat vaihtelivat vuosittain noin 250-300.%?
Huippuvuosi oli 1987, jolloin tutkimuksia tehtiin 317. Mielentilatutkimusmaarét vahenivat 1990-luvun puo-
len vélin jalkeen merkittavasti. Vaheneminen jatkui koko 2000-luvun alun vuosikymmenet, véhiten tutki-
muksia tehtiin vuonna 2017, jolloin tutkimuksia oli 73 (taulukko 1). Syité tutkimusten méaarén vahenemiselle
on selvitetty VN TEAS -hankkeessa, jonka tulokset julkaistiin viime vuonna.®® Taulukkoon 1 on keratty mie-
lentilatutkimuksien ja THL:n antamien asiakirjalausuntojen lukuméaarétiedot vuosilta 2012-2021.

31 Ks. kohta Hoitoon maaraamisen edellytykset, s. 14.
32 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tilastotietoa oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan paatoksista.
3 Ks. lisaa Ahlgrén-Rimpilainen ym, 2021.
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Taulukko 1. Mielentilatutkimusten ja asiakirjalausuntojen lukumaarat vuosina 2012-2021

Mielentilatutkimukset Asiakirjalausunnot
2012 112 1
2013 101 7
2014 110 4
1015 101 5
2016 96 2
2017 73 5
2018 83 7
2019 103 6
2020 107 5
2021 113 2

Oikeuspsykiatriseen hoitoon madrattyjen henkildiden lukuméaréatietoja psykiatriseen sairaalahoitoon ja ke-
hitysvammaisten erityishuoltoon jaoteltuna vuosien 2012-2021 aikana esitetddn taulukossa 2. 1990-luvulla
ja 2000-luvun ensimmaisend vuosikymmenend vuosittainen hoitoon maaréttyjen henkildiden maara vaih-
teli.34 2010-luvulla hoitoon maarattyjen lukumaara vakiintui ja pysyi suhteellisen tasaisena koko vuosikym-
menen; uusia oikeuspsykiatriseen hoitoon maarattyja henkildita oli vuosittain hieman yli 30. Kahtena viime
vuotena hoitoon maarattyjen henkil6iden osuus on ollut nousussa, oikeuspsykiatriseen hoitoon méaaréttyja
henkil6itd on ollut yli 40/vuosi (taulukko 2).

Taulukko 2. Mielentilatutkimuksen jalkeen psykiatriseen sairaalahoitoon ja kehitysvammaisten
erityishuoltoon maarattyjen henkiléiden lukumaarat vuosina 2012-2021

Psykiatrinen sairaalahoito Kehitysvammaisten erityis-
huolto
2012 27 3
2013 30 2
2014 29 3
2015 29 3
2016 30 3
2017 34 0
2018 29 3
2019 30 5
2020 41 3
2021 40 4

Taulukkoon 3 on kerétty tietoja oikeuspsykiatrisessa hoidossa olevien henkildiden valvonta-ajoista. Vuosit-
tain valvonta-ajan aloittaa noin 40 henkila. Valvonta-ajan jatkamista koskevia ratkaisuja puolestaan tehdaan
oikeuspsykiatrian tehtdvaalueella vajaa 80 vuosittain (taulukko 3).

3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tilastotietoa oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan paatoksista.
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Taulukko 3. Valvonta-ajan aloittaminen ja jatkaminen vuosina 2012-2021%

Valvonta-ajan aloittaminen Valvonta-ajan jatkaminen
2012 29 47
2013 58 48
2014 29 T
2015 45 75
2016 47 86
2017 44 90
2018 34 82
2019 35 87
2020 33 74
2021 23 92

Psykiatristen sairaalapaikkojen kokonaisméaard Suomessa 1.2.2021 oli 2654, eli 0,48 o/oo (5,5 milj. asu-
kasta).%® Luvut sisaltavat seka yleispsykiatrian etta oikeuspsykiatrian sairaalapaikat. Naisté sairaalapaikoista
alle 18-vuotiaille suunnattuja paikkoja oli 258.

Muutoksenhaku

Oikeuspsykiatriseen hoitoon liittyviin paatoksiin on mahdollista hakea muutosta mielenterveyslaissa séade-
tyn mukaisesti. MTL 24.2 §:n mukaan THL:n paatokseen, joka koskee henkilon méaradmisté tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon tai hoidon jatkamista taikka 21 §:ssé tarkoitetussa tapauksessa madrdamisté sairaalaan
tutkittavaksi, seké paatokseen, joka koskee erityishuollon antamista tahdosta riippumatta, saa hakea muutosta
valittamalla hallinto-oikeuteen siten kuin oikeudenkéynnista hallintoasioissa annetussa laissa (808/2019) saa-
detéan. Valitus on toimitettava hallinto-oikeuteen viimeistaan 30. paivana paatoksen tiedoksisaannista. Paa-
séantoisesti toimivaltainen hallinto-oikeus kasittelemdén THL:n paatoksiin liittyvié valituksia on oikeuden-
ké&ynnistd hallintoasioissa annetun lain 10.3 §:n mukaan se hallinto-oikeus, jonka tuomiopiirissa valittajan
kotipaikka sijaitsee, koska THL:n toimialue kattaa koko maan.

My®s sairaalassa tehtyyn tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamista, hoidon jatkamista, omaisuuden
haltuunottoa ja yhteydenpidon rajoittamista koskevaan paatokseen on oikeus hakea muutosta valittamalla
(MTL 24.1 8). Valitus toimitetaan hallinto-oikeudelle ja se on tehtéva 14 paivéan kuluessa valituksenalaisen
paatdksen tiedoksisaannista.

Hallinto-oikeus kasittelee asiansa paasaantoisesti kirjallisesti. Asian kéasittelyssa on mahdollista jarjestaa
myaos suullinen valmistelu, suullinen késittely, katselmus tai tarkastus. Kun hallinto-oikeuden ké&sitteleméssa
asiassa on kysymys henkilén madraédmisestéd tahdosta riippumattomaan hoitoon tai téllaisen hoidon jatkami-
sesta tai hanen omaisuutensa haltuunotosta taikka yhteydenpidon rajoittamisesta, osallistuu kasittelyyn myds
asiantuntijajésen, jonka tulee olla psykiatriaan perehtynyt laillistettu l1aékéri (hallinto-oikeuslaki 430/1999,
7.1 8).37 Tuomioistuinmaksulain (1455/2015) 5 §:n 1 momentin 9 kohdan mukaan oikeudenkéyntimaksua ei
peritd hallinto-oikeuden kasitellessé mielenterveyslain mukaisia asioita. Hallinto-oikeuden antamaan pé&atok-
seen voi hakea muutosta valittamalla korkeimpaan hallinto-oikeuteen, jos korkein hallinto-oikeus myontaa
valitusluvan.

% Ks. lisaa valvonta-ajasta kohdasta Hoitomuodot ja niiden tarkoitus, s. 16.

% Linnaranta 2022.

37 Tuomioistuinlain (673/2016) 17:3 §:n mukaan valtioneuvosto maaraa asiantuntijajasenet hallinto-oikeuksiin. Tuomioistuinlain 17:8 §:ssi
saadetadn hallinto-oikeuden asiantuntijajasenen kelpoisuusvaatimuksista.
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Muut huomiot

Suomessa oikeuspsykiatrisen hoidon edellytysten arvioinnissa ei sindnsé ole merkitysta syyntakeettomuu-
della tai millddn muullakaan rikosoikeudellisella seikalla, huolimatta siité, ettd hoitoon maaraaminen tapah-
tuu rikosprosessin yhteydessa. Hoitoon maarddminen voi perustua vain yksinomaan niihin mielenterveydel-
lisiin seikkoihin, jotka on saadetty mielenterveyslaissa tahdosta riippumattoman hoitoon méardédmisen edel-
lytykseksi.

Huomionarvoista on myds se, ettd henkild, joka on tekohetkelld syyntakeeton, ei valttdmétta tule maara-
tyksi oikeuspsykiatriseen hoitoon. Talldin hén ei siis saa rikosoikeudellista rangaistusta, eikd hoitoon méaa-
raystd. Syyntakeettomuus ei kuitenkaan estd menettdmisseuraamuksen maaraamistd (RL 10:1.2, 1 kohta) tai
tuomitsemasta rikokseen perustuvaa vahingonkorvausta.®

Toisaalta on myds mahdollista, ettd henkild saattaa tulla sek& maératyksi oikeuspsykiatriseen hoitoon,
ettd tuomituksi rikosoikeudelliseen rangaistukseen. Talléin henkil6 on ollut tekohetkelld syyntakeinen tai
alentuneesti syyntakeinen ja hoidon edellytykset tayttdva mielentilatutkimuksen tultua toimitetuksi. Rikos-
oikeudellinen rangaistus tulee seuraamukseksi tehdysta teosta. Hoitoon maéraéminen ei puolestaan ole seu-
raamus eikd seurausta teosta, vaan johtuu yksinomaan terveydentilan heikkenemisesta.3® Tuomion taytan-
téonpanoa on talldin vankeuslain (767/2005) 2 luvun 3 §:n perusteella terveydellisten syiden vuoksi lykat-
tava.

Ruotsi (Lauri Laarni)

Yleista

Ruotsissa oikeuspsykiatrisen hoidon edellytyksistd ja siihen liittyvastd prosessista saddetdan rikoslaissa
(brottsbalk (1962:700), BrB), erdistd henkilotutkimuksista rikosasioissa ym. annetussa laissa (lag
(1991:2041) om séarskild personutredning i brottmal, m.m., LPU) oikeuspsykiatrisesta tutkimuksesta anne-
tussa laissa (lag (1991:1137) om réattspsykiatrisk undersdkning, LRPU) ja oikeuspsykiatrisesta hoidosta an-
netussa laissa (lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV). Oikeuspsykiatrisesta hoidosta annetussa
laissa viitataan useisiin psyKkiatrisesta pakkohoidosta annetun lain (lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard, LPT) saannoksiin.*

Ruotsissa oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamista koskeva harkinta on osa rikosprosessia, ja sen aloittami-
sesta paattaa yleinen tuomioistuin (allman domstol), josta jatkossa kédytetdan termia tuomioistuin. Ruotsissa
yleiset tuomioistuimet kasittelevat rikos- ja riita-asioita. Oikeuspsykiatrisen hoidon lopettamisesta paattaa
hallintotuomioistuin (allman férvaltningsdomstol) tai yliladkari. Mielentilatutkimusten suorittaminen on l&h-
tokohtaisesti valtion viranomaisen, oikeusl&éketieteellisen viraston (Réattsmedicinalverket), vastuulla, kun
taas oikeuspsykiatrisen hoidon toteuttamisesta vastaavat alueet (regioner).

Oikeuspsykiatrista hoitoa voidaan tietyissa rikosprosessin vaiheissa antaa myos yliladkarin paatoksella.
Tallaista oikeuspsykiatrista hoitoa voidaan antaa esimerkiksi silloin, kun henkild on akuutisti psykiatrisen
pakkohoidon (tvangsvard) tarpeessa hanen ollessa pidatettyna tai vangittuna.

Syyntakeisuus ja yhteys rikosoikeudellisiin seuraamuksiin

Ruotsin vuoden 1864 rikoslaissa syyntakeisuus oli rikosvastuun edellytys. Rikoslaki pohjautui klassisen ri-
kosoikeuden ajattelulle, jossa ihmiselld ajateltiin olevan vapaa tahto, ja siten mahdollisuus tehd& valintoja

38 Ks. mm. KKO 2008:79 ja KKO 2009:56.

39 Oikeuspsykiatrisen hoidon voidaan katsoa muuttuvan hoitoseuraamukseksi niiden henkiléiden kohdalla, joilla hoito siirretéén toteutettavaksi
henkilén kotimaassa. Tallaisissa tilanteissa THL:n tulee muun muassa alistaa hoitoonmaaraamispaatoksensa Helsingin hallinto-oikeuden
vahvistettavaksi.

40 Lisaksi alemman asteisissa siddoksissa on tarkentavia saannoksid: oikeuspsykiatrisesta tutkimuksesta annettu asetus (férordning
(1991:1413) om rattspsykiatrisk undersokning, LRPU-asetus), erdistd henkildtutkimuksista rikosasioissa ym. annettu asetus (férordning
(1992:289) om sarskild personutredning i brottmal, m.m., LPU-asetus) ja psykiatrisesta pakkohoidosta ja oikeuspsykiatrisesta hoidosta an-
nettu asetus (férordning (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvérd och réttspsykiatrisk vard). Sosiaalihallitus ja oikeuslaketieteellinen virasto
antavat mielentilatutkimuksia ja oikeuspsykiatrista hoitoa koskien maérdyksia ja yleisia ohjeita (féreskrifter och allménna rad).
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oikean ja vaaran véliltd. Syyntakeettomilla taas ei ndhty olevan téllaista autonomiaa, eika heita sen vuoksi
voitu pitdé rikosoikeudellisesti vastuussa teoistaan. Vuoden 1864 rikoslain syyntakeisuusinstituutio oli voi-
massa noin sata vuotta, kunnes vuonna 1965 voimaan tulleen rikoslain myota syyntakeisuus poistui rikos-
vastuun edellytyksistd. Uusi rikoslaki sai vaikutteita positiivisen rikosoikeuskoulukunnan ajatuksista. lhmi-
selld ei néhty olevan vapaata tahtoa, ja rikollisuuskin oli siten biologisesti jo ennalta méarattyd. Rangaistuk-
sen néhtiin nyt olevan enemman keino suojella yhteiskuntaa rikollisuudelta sen sijaan, etté sen tarkoituksena
olisi rangaista rikoksentekijaa hanen vaaranlaisesta tahdostaan. Rikoksentekijdiden henkilokohtaiset olosuh-
teet, kuten psyykkinen sairaus, otettiin huomioon vasta seuraamusharkinnassa.**

Vuonna 1965 voimaan tullut rikoslaki on edelleen voimassa, ja psyykkinen terveydentila vaikuttaa edel-
leen seuraamusharkintaan: se voi vaikuttaa mahdollisuuteen tuomita vankeutta (BrB 30:6) tai oikeuspsyKki-
atrista hoitoa (BrB 31:3). Se voi vaikuttaa myds lieventévésti rikoksen rangaistusarvoon (BrB 29:3). Vuonna
1992 voimaan tulleen lainsaadantduudistuksen myoté psyykkista terveydentilaa on kuvattu Ruotsin lainsaa-
dannossa vakavan mielenterveyden hairion (allvarlig psykisk storning) kasitteella.*? Vakavan mielentervey-
den hairion kasitettd kéytetadn rikoslaissa, oikeuspsykiatrisesta hoidosta annetussa laissa seké psykiatrisesta
pakkohoidosta annetussa laissa. Kasitteen kayttéonotolla haluttiin yhtendistad edelld mainittujen lakien ter-
minologiaa, seké kayttaa lainsaadannon tasolla sellaista termid, jota kdytetadn vakiintuneesti myds psykiat-
riassa.*

Vakavaa mielenterveyden héiriota ei ole madritelty lainsaadannon tasolla. Vuoden 1992 lainsédadantéuu-
distusta koskevassa hallituksen esityksessd on lueteltu esimerkkeja tiloista, jotka vakavan mielenterveyden
hairion kasite voisi kattaa.** Sen mukaan vakavalla mielenterveyden hairiélla viitataan ensisijaisesti tiloihin,
jotka ovat luonteeltaan psykoottisia. Tallaisissa tiloissa henkilon todellisuudentaju on héiriintynyt, ja oireku-
vaan kuuluvat harhaluulot, hallusinaatiot ja sekavuus. Késite kattaa myds aivovamman seurauksena synty-
neen vakavan psyykkisen toiminnanvajavuuden (psykisk funktionsnedséttning av allvarlig art), johon liittyy
todellisuudentajun héiriintyminen ja puutteellinen kyky hallita omaa elamaa (bristande formaga till oriente-
ring i tillvaron uppkomma), vakavat masennustilat, joihin kuuluu itsemurha-ajatuksia, vakavat persoonalli-
suushairiot, kriisireaktioista aiheutuvat psykoottisluonteiset tilat, alkoholipsykoosit, kuten delirium tremens,
alkoholihallusinaatio ja selvé alkoholidementia sek& huumeriippuvuuteen liittyvét psykoosit. Hallituksen esi-
tyksessa todetaan edelleen, ettd vakavia mielenterveyden hairiditd voivat olla myds sellaiset voimakkaat,
vanhuudesta johtuvat toiminnanvajavuudet, jotka ovat dementian Kkaltaisia (aldersdement beteende), laaja-
alaiset kehityshéiriot (barndomspsykos) seka aivovamman seurauksena syntyneet merkittavat ja pysyvat ke-
hitysvammat (begavningshandikapp).

Vakavan mielenterveyden hdirién arviointi on kokonaisarviointia, jossa otetaan huomioon hairién tyyppi
(art) ja aste (grad).*> Hairion tyypilla tarkoitetaan tautimuotoa (sjukdomstyp) ja asteella psykososiaalista toi-
mintakykya (psykosociala funktionsniva) seka oireiden voimakkuutta.*® Esimerkiksi skitsofrenia on tyypil-
tdén lahtdkohtaisesti aina vakava, ja masennuksen vaikeusaste vaikuttaa masennuksen asteeseen. Arvioin-
nissa tulee kiinnittaa huomiota psyykkisen terveydentilan muutoksiin ja hairion uusiutumisen riskiin.*’

Kuten edelld todettiin, vakavan mielenterveyden héirion kasite esiintyy rikoslain seuraamusharkintaa kos-
kevissa pykélissd. Seuraavaksi kasitellddn ndistd pykalisté rikoslain 30 luvun 6 §:44 ja 29 luvun 3 §:44. Oi-
keuspsykiatriseen hoitoon tuomitsemista koskevaa pykalda (BrB 31:3) késitelldén luvussa "Hoitoon méaraa-
misen edellytykset”.

Vankeuden viimesijaisuudesta saédetdan BrB 30 luvun 6 §:n 1 momentissa. Momentin ensimmadisen lau-
seen mukaan se, joka on tehnyt rikoksen vakavan mielenterveyden hairion vaikutuksesta, tulee ensisijaisesti
tuomita muuhun seuraamukseen kuin vankeuteen. Sdannoksen esitdissa todetaan, etta rikoksentekijan ollessa

4 Ks. tarkemmin historiasta Kamber, 2015, s. 248-251.

2 Ennen vuotta 1992 Ruotsin lainsaddanndssa kaytettiin mielisairauden (psykisk sjukdom) kasitetta, jolla viitattiin vain biologisista tekijoista
johtuviin psyykkisiin sairauksiin. Vakavan mielenterveyden hdirion kasitteelld haluttiin I&hestyd psyykkisié sairauksia holistisemmasta né-
kokulmasta: ajateltiin, ettd psyykkisten sairauksien taustalla voi olla biologisten tekijoiden liséksi sosiaalisia ja psykologisia tekijoitd. Ks.
prop. 1990/91:58, s. 83-85.

450U 2002:3, s. 143.

4 Ks. prop. 1990/91:58, s. 86.

“ Prop. 1990/91:58, s. 87.

% SOU 2006:63, s. 120.

4" Prop. 1990/91:58, s. 87.
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tekohetkelld vakavasti psyykkisesti sairas, on lahtokohtaisesti selvaa, etta rikos on tehty vakavan mielenter-
veyden hairion vaikutuksesta. Edellytys ei kuitenkaan tayty, jos vakavalla mielenterveyden hairiolla ei ole
ollut ratkaisevaa vaikutusta rikoksentekijan toimintaan.* Ruotsin korkein oikeus on katsonut oikeuskaytan-
ndssaan, etta jos tekijalla on tekohetkelld vakava mielenterveyden hairid, rikos voidaan lahtdkohtaisesti olet-
taa tehdyksi sen vaikutuksesta.*® BrB 30 luvun 6 §:n 1 momentissa todetaan edelleen, etta tuomioistuin voi
tuomita vankeutta, jos siihen on erityisid syitd. Erityisten syiden arvioinnissa otetaan huomioon rikoksen
korkea rangaistusarvo®, vastaajan psykiatrisen hoidon tarve®, se, onko vastaaja aiheuttanut rikokseen liitty-
van psyykkisen tilan itse paihtymalla tai muulla vastaavalla tavalla®?, sekd muut seikat. Muilla seikoilla vii-
tataan kaikkiin muihin seuraamusharkinnan kannalta merkityksellisiin seikkoihin, kuten siihen, onko kyse
uusintarikollisuudesta, onko vastaaja ollut tekohetkelld alle 21-vuotias ja kuinka suuri vaikutus vakavalla
mielenterveyden hairioll& on ollut rikolliseen kéyttdytymiseen. Sen arviointi, voidaanko vankeutta tuomita,
on kokonaisharkintaa.>®

Vankeuden viimesijaisuus muuttuu vankeuden tuomitsemista koskevaksi Kielloksi, jos vastaaja ei ole te-
kohetkella vakavan mielenterveyden hairion vuoksi kyennyt ymmartamaan tekonsa merkitysta®* tai sen ym-
marrettyaan sopeuttamaan kayttaytymistaan® (BrB 30:6.2). Vankeuden kieltoa koskevaa saanngsta on tar-
koitettu sovellettavan psyykkisesti kaikista hairiintyneimpien rikoksentekijoiden kohdalla. Vakava mielen-
terveyden hdirid voi rajoittaa rikoksentekijan toimintakykya niin perustavanlaatuisesti, ettei seuraamuksen
tuomitseminen ole kohtuullista.® BrB 30 luvun 6 §:n 3 momentissa todetaan edelleen, ettd jos tuomioistuin
1 tai 2 momentin tilanteissa toteaa, ettei mitd&n seuraamusta tulisi tuomita, tuomioistuimen tulee jattaa seu-
raamus tuomitsematta.

BrB 29 luvun 3 §:ssé saadetdan mielenterveyden héirion vaikutuksesta rikoksen rangaistusarvoon. Pyka-
144 on l&htokohtaisesti tarkoitettu sovellettavaksi tilanteissa, joissa rikoksentekijan mielenterveyden héiriosta
huolimatta tuomioistuin tuomitsee rikoksentekijan vankeuteen. Pyk&lan 1 momentin mukaan rangaistusarvon
maarittamisessa lieventavana seikkana tulee ottaa huomioon se, onko rikoksentekijan kyky ymmartaa te-
konsa merkitys tai sen ymmarrettyaan kyky sopeuttaa kayttaytymistaan ollut tekohetkelld heikentynyt vaka-
van mielenterveyden hairion vuoksi taikka onko hénen kykynséa kontrolloida kayttaytymistéén ollut tekohet-
kelld heikentynyt mielenterveyden héirion, mielen jarkkymisen (sinnesrorelse) tai muun syyn vuoksi. Pyké-
lan 2 momentin mukaan rikoksentekija voidaan tuomita lievempaan rangaistukseen kuin mité rikoksesta saa-
detddn seuraamukseksi, jos rangaistusarvo niin vaatii.

Vaikka tuomioistuin tekee lopullisen p&atdksen edelld mainittujen saénndsten soveltamisesta, se pohjaa
paatoksensd lahtokohtaisesti mielentilatutkimukseen, joita ovat Ruotsissa oikeuspsykiatriset tutkimukset
(rattspsykiatrisk undersdkning) ja laékéarintutkimukset (paragraf 7-undersokning). Seké oikeuspsykiatrisen
tutkimuksen etté ladkarintutkimuksen teettdmisesta paattaa tuomioistuin (LRPU 1.1 § ja LPU 7.1 8). Tuo-
mioistuin voi myds pyytaa sosiaalihallituksen oikeudelliselta neuvostolta (Rattsliga radet) lausunnon mie-
lentilatutkimuksesta. Sosiaalihallitus voi tarvittaessa nimittaa laékérin tekeméan mielentilatutkimusta tay-
dentévén tutkimuksen.

“8 Prop. 1990/91:58, s. 458.

49 Ks. NJA 2004, s. 702.

% Rangaistusarvolla viitataan tassi siihen rangaistusarvoon, jonka tuomioistuin maaritt4a rikoksella olevan kussakin yksittaistapauksessa ri-
koksen rangaistusasteikon puitteissa. BrB 30:6.1:n mukaisesti vastaajaa ei l&htokohtaisesti tulisi tuomita vankeuteen, jos vankeuden pituus
on alle nelja vuotta. Neljan vuoden raja ei ole kuitenkaan absoluuttinen vaan ohjeellinen. Ks. prop. 2007/08:97, s. 22-23.

5 Vastaaja voidaan lahtokohtaisesti tuomita vankeuteen, jos han ei ole tuomitsemishetkella psykiatrisen hoidon tarpeessa tai hoidon tarve on
sellainen, etté se voidaan tyydyttdd vankeuden aikana. Ks. Ibid., s. 23.

52 Sen arvioinnissa, onko psyykkinen tila itseaiheutettu, huomioidaan se, onko vastaaja aiheuttanut tilan vahintaan huolimattomuudellaan. Tila
on itseaiheutettu, jos vastaajalla on ollut esimerkiksi aikaisempien kokemusten perusteella syyta epailla, ettd paihteiden tai vastaavien, esi-
merkiksi ladkkeiden, véarinkayttd johtaa téllaiseen tilaan. Tila on itseaiheutettu myds silloin, jos se johtuu siitd, ettd vastaaja keskeytt&a
hénelle maarattyjen ladkkeiden kayton. Tila ei ole kuitenkaan itseaiheutettu, jos se on seurausta siité, ettd vastaaja on lopettanut paihteiden
kayton, tai tila johtuu hairiosta, joka on syntynyt pitkdaikaisen paihderiippuvuuden seurauksena. Ks. Ibid., s. 39.

%3 lbid., s. 38-39.

% Vastaaja ei ole kyennyt ymmartamaan tekonsa merkitysta, kun han on ollut tekohetkell4 toisessa todellisuudessa, eli han ei ole kyennyt
harkitsemaan tekoaan eiké asettamaan sita todelliseen sosiokulttuuriseen asiayhteyteen. Ks. prop. 2007/08:97, s. 40.

%5 Vastaaja ei ole kyennyt sopeuttamaan kayttaytymistaan, kun han on arvioinut todellisuutta oikein, mutta esimerkiksi skitsofreniaan kuuluvat
imperatiiviset hallusinaatiot ovat vaikuttaneet hanen kykyynsa kontrolloida itseaan. Ks. Ibid., s. 40.

% Ibid., s. 24-25.
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Mielentilatutkimusten suorittamisesta ovat vastuussa oikeuslaaketieteellisen viraston (Rattsmedicinalver-
ket) alaisuudessa toimivat tutkimusyksikot tai sellaiset terveydenhuollon yksikét, jotka ovat tehneet sopi-
muksen valtion kanssa mielentilatutkimusten suorittamisesta (LRPU 5.1 §, LRPU-asetuksen 1 §, LPU-ase-
tuksen 13.1 8). Oikeuslaéketieteellisen viraston tutkimusyksikoét sijaitsevat Goéteborgissa ja Tukholmassa.
Norlannin yliopistollisen sairaalan tutkimusyksikossa tehdaéan mielentilatutkimuksia valtion kanssa tehdyn
sopimuksen nojalla. Géteborgissa ja Tukholmassa voidaan tehdd sekd oikeuspsykiatrisia tutkimuksia ettd
laakarintutkimuksia. Norlannin yliopistollisessa sairaalassa voidaan tehda vain laakarintutkimuksia.®’

Laakarintutkimuksen®® tarkoituksena on arvioida oikeuspsykiatrisen tutkimuksen tarpeellisuutta.>® Tuo-
mioistuimen pyynnosta laékarintutkimus voidaan tehda laajennettuna, jolloin laékarintutkimuksessa arvioi-
daan myos oikeuspsykiatrisen hoidon edellytyksid. Laajennetussa ld&karintutkimuksessa ei voida kuitenkaan
arvioida sita, voidaanko oikeuspsykiatriseen hoitoon tuomita erityisehdoin.®°

Laakarintutkimuksen aikana ladkari kdy noin tunnin keskustelun tutkittavan kanssa ja perehtyy tutkittavaa
koskeviin asiakirjoihin.6! Laakarin on aina hankittava tiedot aikaisempien oikeuspsykiatristen tutkimusten
lausunnoista ja aikaisempien la&k&rintutkimusten ladkarintodistuksista. Ndiden liséksi ladkarin on hankittava
muut tarvittavat tiedot.®? Laakarilla on salassapitosaannosten estamatta oikeus saada laakarintutkimusta var-
ten julkisuus- ja salassapitolain (offentlighets- och sekretesslag (2009:400)) 25 luvun 1-5 8:ssd ja 26 luvun
1 §:ssd tarkoitetut tiedot (LPU 8 8): 25 luvun tiedot koskevat terveydenhuoltoa sekd muuta ladketieteellista
toimintaa ja 26 luvun tiedot sosiaalipalveluita seka tiettyja sosiaalipalveluihin rinnastettavia toimintoja.53
Laakarintutkimuksen pohjalta 148kéri laatii 1adkarinlausunnon (lakarintyg). Ladkarinlausunto voidaan laatia,
vaikka tutkittava ei suostuisi laakarintutkimukseen.®* Laakarinlausunnon saa laatia tutkimusyksikon laakari
tai ladkari, jonka on tehnyt oikeuslaaketieteellisen viraston kanssa sopimuksen ladkarinlausunnon laatimi-
sesta (LPU-asetuksen 13.1 8). Jos l&akari laatii lausunnon laajennetusta ladkarintutkimuksesta, l4akarin tulee
olla oikeuspsykiatrian erikoislaakari taikka lapsi- tai nuorisopsykiatrian erikoislaékéri, jolla on kokemusta
oikeuspsykiatrisista tutkimuksista ja jonka oikeuslaéketieteellinen virasto on maarannyt laatimaan laakarin-
lausunnon.

Oikeuspsykiatrisen tutkimuksen tarkoituksena on arvioida BrB 31 luvun 3 8:ssé tarkoitettuja oikeuspsy-
kiatriseen hoitoon tuomitsemisen edellytyksia tai sitd, onko vastaaja tehnyt teon vakavan mielenterveyden
hairidn vaikutuksesta, ja jos on, millainen vaikutus sillda on BrB 30 luvun 6 §:n seuraamusvalinnassa (LRPU
1 8). Tuomioistuin ei voi siis paattad oikeuspsykiatrisen tutkimuksen teettdmisesta esimerkiksi vain sen sel-
vittdmiseksi, voidaanko rikoksentekijan mielenterveyden hairio ottaa huomioon rangaistusarvoa lieventa-
vana seikkana BrB 29:3:n nojalla.%®

Oikeuspsykiatrisen tutkimuksen suorittaa tutkimustiimi, johon voi kuulua oikeuspsykiatri, psykologi, oi-
keudellisiin asioihin erikoistunut sosiaalityontekija (forensisk socialutredare) seké hoitohenkildkuntaa. Tut-
kimustiimia johtaa oikeuspsykiatri.6” Oikeuspsykiatrinen tutkimus voi koostua neljasta erilaisesta tutkimuk-
sesta: ladketieteellis-psykiatrisesta tutkimuksesta, sosiaalisesta tutkimuksesta (forensisk socialutredning),
psykologisesta tutkimuksesta ja hoitotyontekijoiden tutkimuksesta (omvardnadsutredning).®® Laaketieteel-
lis-psykiatrisessa tutkimuksessa selvitetdan tutkittavan laaketieteellis-psykiatrinen tila, sosiaalisessa tutki-
muksessa sosiaalinen tilanne ja psykososiaaliset toimintaedellytykset (psykosociala funktionsformaga), psy-
kologisessa tutkimuksessa psykologiset toiminnot ja hoitohenkilokunnan tutkimuksessa havainnoidaan

ST HSLF-FS 2020:24, liitteet 1 ja 2.

58 |_aakarintutkimuksia on aikaisemmin kutsuttu pieniksi mielentilatutkimuksiksi (liten sinnesundersokning), ks. Uppdrag Psykisk Halsa 2021,
s. 6.

% 'SOU 2002:3, s. 149.

0 LPU 7.1 § ja SOU 2002:3, s. 149.

81 Rattsmedicinalverket 2022 a.

62 SOSFS 2009:12, 4 8.

63 |_aakarilla on ainakin aikaisemmin ollut mahdollisuus saada tietoja myos rikosrekisterista (belastningsregistret), tutkittavan vangitsemisha-
kemus (haktningsframstallan), rikosasiaa koskeva haastehakemus (stamningsansokan) ja rikosseuraamuslaitoksen (Kriminalvérden) lau-
sunto. Ks. SOU 2006:63, s. 123.

64 SOSFS 2009:12, 5 §. LPU 7 §:n 3 momentin mukaan tutkittavan ollessa vapaana hanen tulee saapua paikalle ladkarintutkimusta varten
laékarin osoittamaan paikkaan ladkarin maaradmana aikana. Jos tutkittava ei saavu paikalle, ladkari voi pyytaa poliisilta apua.

8 HSLF-FS 2018:54, 3 luvun 5 8.

8 SOU 2006:63, s. 126.

87 HSLF-FS 2015:31, 2 luvun 3 § ja 3 luvun 1 §.

% bid., 2 luvun 2 §.
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tutkittavan kayttaytymista oikeuspsykiatrisen tutkimuksen aikana.®® Tutkimusyksikon oikeuspsykiatri tai 0i-
keuslaaketieteellisen viraston paattama oikeuspsykiatri laatii tutkimuksen pohjalta lausunnon.” Lausunto on
asiantuntijalausunto, eika tuomioistuin ole sidottu sen lopputulokseen.’

Oikeuspsykiatrisen tutkimuksen kestosta sdédetdén lain tasolla: LRPU 6.2 §:n mukaan tutkimusta kos-
keva lausunto pitéa antaa tuomioistuimelle kuuden viikon sisélla siitd hetkesté laskien, kun paatds tutkimuk-
sen teettdmisestd on saapunut tutkimusyksikkéon. Jos henkild on vangittuna, lausunto tulee antaa neljan vii-
kon sisalla. Tuomioistuin voi myodntaa lisdaikaa, jos siihen on erityisié syita.

Tuomioistuin voi oikeuspsykiatrisesta tutkimuksesta annetun lain 12 8:n mukaan hankkia sosiaalihalli-
tukselta lausunnon laajennetusta ladkarintutkimuksesta tai oikeuspsykiatrisesta tutkimuksesta. Lausunnon
antaa sosiaalihallituksen oikeudellisten, sosiaalisten ja ladketieteellisten asioiden neuvosto (Socialstyrelsens
rad for vissa rattsliga, sociala och medicinska fragor) eli oikeudellinen neuvosto (Réttsliga radet). Oikeudel-
linen neuvosto ei ole mielentilatutkimuksia koskeva valituselin, vaan sen tarkoituksena on antaa toinen asi-
antuntijalausunto aikaisemman oikeuspsykiatrisen tutkimuksen pohjalta annetun lausunnon tai laakéarintutki-
muksen pohjalta annetun laakarinlausunnon lisaksi.”?> Oikeudellinen neuvosto voi myos antaa tietylle laaka-
rille tehtdvaksi tdydentéa jo tehtya oikeuspsykiatrista tutkimusta (LRPU 12.2 §).

Oikeuspsykiatrinen hoito

Oikeuspsykiatrinen hoito on joko ymparivuorokautisesti sairaalassa (sjukvardsinrattning) toteutettavaa oi-
keuspsykiatrista sairaalahoitoa (sluten rattspsykiatrisk vard) tai polikliinisesti toteutettavaa oikeuspsykiat-
rista avohoitoa (6ppen rattspsykiatrisk vard), johon tuomioistuin tuomitsee rikoksentekijan seuraamuksena
tehdysté rikoksesta. Oikeuspsykiatrinen hoito on pakkohoitoa riippumatta siitd, onko kyseessa avo- vai sai-
raalahoito.” Oikeuspsykiatrista hoitoa voidaan tuomita myos alaikaiselle rikoksentekijalle, jos han on ollut
tekohetkelld vahintd&n 15-vuotias.

Tuomioistuin voi tehda paatoksen oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamisesta rikosprosessin seuraamusva-
lintavaiheessa. Oikeuspsykiatrinen hoito on téllaisissa tilanteissa rikoslaissa tarkoitettu seuraamus (BrB 1:3).
Tuomioistuin voi tuomita oikeuspsykiatrisen hoidon ohella myds muun rikoslaissa tarkoitetun seuraamuksen,
eli sakkoa, ehdollisen tuomion? tai suojeluvalvonnan’®. Tuomioistuin ei voi kuitenkaan tuomita vankeutta
tai muuta rikoslaissa tarkoitettua hoitoa (BrB 31:3.3). Tuomioistuin voi myds péattéa, etta oikeuspsykiatrinen
hoito alkaa erityisehdoin (BrB 31:3.2). Tama tarkoittaa sit4, ettd yliladkarin sijasta hallintotuomioistuin tekee
tietyt potilaan hoidon siséltoéd koskevat paatokset ja paattad hoidon lopettamisesta.

Oikeuspsykiatrinen hoito voi tietyissé tilanteissa alkaa myds ylilddkarin paatokselld, jos henkild tarvitsee
Kiireellisesti psykiatrista pakkohoitoa ollessaan pidatettynd, vangittuna, sijoitettuna tutkimusyksikkd6n oi-
keuspsykiatrista tutkimusta varten, sijoitettuna erityiseen nuorisokotiin osana héanelle tuomittua nuorten sai-
raalahoitoa’” taikka kun hanta ollaan siirtaméassa vankilaan tai erityiseen nuorisokotiin. Yliladkarilla tarkoi-
tetaan sen sairaalan yliladkarid, jossa oikeuspsykiatrista hoitoa annetaan, tai jos henkil6lle tehddén

8 Ks. eri tutkimusten sisalloistd tarkemmin HSLF-FS 2015:31, 3 luvun 5-6 § (ladketieteellis-psykiatrinen tutkimus), 3 luvun 7-10 § (sosiaali-
nen tutkimus), 3 luvun 11-14 § (psykologinen tutkimus) ja 3 luvun 15 § (hoitohenkilékunnan tutkimus).

 Ibid., 2 8.

"t Ks. NJA 2004, s. 702.

2.S0U 2006:63, s. 136-137.

3S0U 2012:17, s. 417.

" Sakon tuomitseminen oikeuspsykiatrisen hoidon ohella voi olla perusteltua, kun otetaan huomioon rikoksen rangaistusarvo, rikoslaji tai
rikoksentekijan aikaisempi rikollisuus. Ks. prop. 1990/91:58, s. 536.

> Ehdollisen tuomion tuomitseminen oikeuspsykiatrisen hoidon ohella voi tulla kyseeseen samanlaisissa tilanteissa kuin suojeluvalvonnan
kohdalla. Ks. prop. 1990/91:58, s. 536. Ehdollisella tuomiolla tarkoitetaan sitd, ettd tuomittu henkild on vapaana, mutta valvomattomalla
kahden vuoden koeajalla. Jos tuomittu tekee uuden rikoksen koeajalla, koeaikaa voidaan pident&d tai hénet voidaan tuomita toiseen rangais-
tuslajiin, ks. BrB 27 luku.

"8 Suojeluvalvonnan tuomitseminen oikeuspsykiatrisen hoidon ohella voi olla perusteltua esimerkiksi silloin, kun oikeuspsykiatrisen hoidon
tarve on lyhytaikaista, tai kun BrB 30 luvun 6 § ei sinéllaan estdisi sité, ettd rikoksentekija tuomittaisiin vankeuteen. Ks. prop. 1990/91:58,
s. 535-536. Suojeluvalvonnalla tarkoitetaan sitd, ettd tuomittu henkild on vapaana, mutta kolmen vuoden koeajalla. Koeaika voi olla osittain
tai kokonaan valvottua, ks. BrB 28 luku.

" Tuomioistuin voi tuomita 15-17-vuotiaan rikoksentekijan rikoslain 32 luvun 5 §:ssa tarkoitettuun nuorten sairaalahoitoon. Nuorten sairaa-
lahoidon taytantéonpanosta annetun lain (lag (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard) 4 §:n mukaan nuorten sairaalahoidon
taytantdonpano alkaa silld, ettd tuomittu sijoitetaan erityiseen nuorisokotiin.
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oikeuspsykiatrista tutkimusta, tutkimusyksikon ylilaakaria (LRV 5.1 8). Kun ylilaakéri tekee oikeuspsykiat-
risen hoidon aloittamista koskevan paatoksen, oikeuspsykiatrinen hoito ei ole rikoslaissa tarkoitettu seuraa-
mus.’®

Hoitoon maaraamisen edellytykset

Oikeuspsykiatrisen hoidon tavoitteena on parantaa potilaan mielenterveyttd, vahent&a rikosten uusimisriskia
sekd kuntouttaa potilas niin, ettd hén voi palata yhteiskuntaan. Jos tuomioistuin tuomitsee henkilon oikeus-
psykiatriseen hoitoon erityisehdoin, oikeuspsykiatrisen hoidon tavoitteena on myos yhteiskunnan suojelu uu-
silta vakavilta rikoksilta.” Oikeuspsykiatrisen hoidon edellytykset eroavat yleispsykiatristen potilaiden psy-
kiatrisen pakkohoidon edellytyksista.

Oikeuspsykiatriseen hoitoon tuomitsemista koskeva pykala — BrB 31:3 — ei ole sanamuotonsa mukaisesti
tuomioistuinta velvoittava lainkohta. BrB 31 luvun 3 8:n 1 ja 2 momentin mukaan:

Jos henkild, joka on tehnyt rikoksen, josta seuraisi sakkoa ankarampi rangaistus, kérsii vaka-
vasta mielenterveyden hairidstd, tuomioistuin voi paattad oikeuspsykiatrisen hoidon aloitta-
misesta, jos hanen psyykkinen tilansa ja henkilokohtaiset olosuhteensa muutoin huomioon
ottaen on perusteltua, ettd han on ympérivuorokautisessa psyKkiatrisessa hoidossa sairaalassa,
mihin sisaltyy vapaudenmenetys ja muuta pakkoa.

Jos rikos on tehty vakavan mielenterveyden hairion vaikutuksesta, tuomioistuin voi paattaa
oikeuspsykiatrisesta hoidosta erityisehdoin, jos mielenterveyden héirién vuoksi on riski, etta
henkild syyllistyisi uudestaan vakavaan rikollisuuteen.®

Oikeuspsykiatriseen hoitoon ilman erityisehtoja tuomitseminen ei siis edellyta, etta rikoksentekija olisi teh-
nyt rikoksen vakavan mielenterveyden héiridn vaikutuksesta, kunhan hén kérsii vakavasta mielenterveyden
hairiosta tuomitsemishetkella.8! Psyykkisen tilan ja henkilokohtaisten olosuhteiden osalta arvioinnissa kiin-
nitetddn huomiota hoidon tarpeeseen, uusimisriskiin, asumis- ja tyotilanteeseen sek& mahdolliseen péihde-
ongelmaan.

Oikeuspsykiatriseen hoitoon erityisehdoilla tuomitseminen taas edellyttad, ettd rikos on tehty vakavan
mielenterveyden hairién vaikutuksesta.®® Lisaksi edellytetadn, ettd mielenterveyden héirién, jonka ei siis tar-
vitse olla vakava, vuoksi on riski, ettd henkild syyllistyy uudestaan vakavaan rikollisuuteen. Vakavalla rikol-
lisuudella viitataan lahtokohtaisesti muiden elamaa, terveytta ja turvallisuutta loukkaaviin rikoksiin. Tuomio-
istuin arvioi riskia laaketieteellisen aineiston lisaksi yleisemmalla tasolla: arvioinnissa otetaan huomioon esi-
merkiksi se, kuinka todennékdisesti rikoksentekijé joutuu uudestaan samanlaiseen tilanteeseen, josta on kyse
késiteltdvana olevassa rikosasiassa.®*

Oikeuskaytanndssa on katsottu, ettd tuomioistuimen harkintavaltaa arvioida BrB 31:3:n edellytysten tayt-
tymista rajoittavat oikeuspsykiatrisesta tutkimuksesta annettu lausunto seké sosiaalihallituksen oikeudellisen
neuvoston lausunto. Tuomioistuin ei saa tehdd itsendisesti ladketieteellistd arviointia, vaan harkinnan tulee

8 Tama huomataan jo katsomalla sita, missi tilanteissa yliladkari voi paattaa oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamisesta.

™ Qikeuspsykiatrista hoitoa erityisehdoin on pidetty ongelmallisena, koska potilasta voidaan sen nojalla pitaa oikeuspsykiatrisessa sairaalahoi-
dossa hanen vaarallisuutensa vuoksi, vaikka hoidolliset ndkokohdat eivat enéd tukisi pakkohoidon jatkamista. Ks. SOU 2012:17, s. 302.

8 Kirjoittajan oma k&énnos. Alkuperdinen teksti kuuluu seuraavasti: lider den som har begétt ett brott, for vilket paféljden inte bedéms kunna
stanna vid boter, av en allvarlig psykisk stérning, far ratten Gverlamna honom till rattspsykiatrisk vard, om det med hansyn till hans psykiska
tillstdnd och personliga forhallanden i Gvrigt ar pakallat att han ar intagen pé en sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard, som &r férenad med
frinetsherévande och annat tvang.

Har brottet begétts under paverkan av en allvarlig psykisk storning, far ratten besluta att sarskild utskrivningsprévning enligt lagen (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vard skall aga rum vid varden, om det till foljd av den psykiska storningen finns risk for att han aterfaller i brottslighet,
som &r av allvarligt slag.

81 QikeuspsyKkiatriseen hoitoon voidaan siis tuomita, vaikka tuomioistuin ei olisi soveltanut BrB 30 luvun 6 §:a4. Ks. tarkemmin BrB 30 luvun
6 §:std kohdasta Syyntakeisuus ja yhteys rikosoikeudellisiin seuraamuksiin, s. 21.

82 Prop. 1990/91:58, s. 533.

83 Tata edellytysta on kasitelty tarkemmin kohdassa Syyntakeisuus ja sen yhteys rikosoikeudellisiin seuraamuksiin, s. 22, vankeuden viime-
sijaisuutta koskevan saédnnoksen kohdalla.

8 Prop. 1990/91:58, s. 465 ja 534, NJA 2007, s. 266.
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perustua lausuntoihin. Tuomioistuimen tulee lahtokohtaisesti antaa enemman painoarvoa sosiaalihallituksen
oikeudellisen neuvoston lausunnolle, mutta sen taytyy myos vertailla lausuntoja kesken&én. Koska BrB
31:3:n mukainen harkinta koskee seuraamuksen valintaa, edellytysten olemassaolon tayttymiselle ei voida
asettaa mitaan tiettyd nayttokynnysta. Edellytysten tayttymisen harkinnassa ei voida mydskadn soveltaa tiet-
tyja prosessuaalisia saantojd, kuten dubio pro reo -saantoa tai dubio mitius -saant6a.s®

Oikeuspsykiatriseen hoitoon ilman erityisehtoja tuomitseminen edellyttdd BrB 31:3:n edellytysten tayt-
tymisen liséksi sitd, ettd rikoksentekijalle on tehty oikeuspsykiatrinen tutkimus tai laajennettu la&karintutki-
mus (LRPU 4.1 8). Oikeuspsykiatrisen tutkimuksen tai laajennetun ladkarintutkimuksen teettdmatta jattami-
nen ei kuitenkaan estad tuomitsemasta oikeuspsykiatriseen hoitoon ilman erityisehtoja, jos rikoksentekija on
jo psykiatrisessa pakkohoidossa tai oikeuspsykiatrisessa hoidossa (LRPU 4.2 8). Oikeuspsykiatriseen hoi-
toon erityisehdoin voidaan paasadnnon mukaan tuomita vain silloin, kun on tehty oikeuspsykiatrinen tutki-
mus (LRPU 3.1 8). Oikeuspsykiatriseen hoitoon erityisehdoin voidaan kuitenkin tuomita ilman oikeuspsyki-
atrista tutkimusta, jos rikoksentekija on jo oikeuspsykiatrisessa hoidossa erityisehdoin ja tuomioistuin on
hankkinut hoidosta vastaavalta yliladkarilta lausunnon koskien oikeuspsykiatrisen hoidon edellytysten tayt-
tymista (LRPU 3.2 8).

Kun ylilaékari tekee oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamista koskevan péaatoksen, oikeuspsykiatrisen hoi-
don aloittamisen edellytykset I6ytyvat LRV 4 §:n 1 momentista. S&annds ei ole sen sanamuodon perusteella
ylild&karia velvoittava. Sen mukaan:

1 8:n toisen momentin 2, 3 tai 4 kohdassa tarkoitetulle henkil6lle voidaan antaa oikeuspsyki-

atrista hoitoa, jos

1. hén Kkarsii vakavasta mielenterveyden héiriosta,

2. han on psyykkisen tilansa ja muutoin henkilokohtaisten tarpeidensa vuoksi sellaisen psy-
kiatrisen hoidon tarpeessa, joka voidaan toteuttaa vain ymparivuorokautisena hoitona sai-
raalassa ja

3. hén vastustaa tallaista hoitoa tai hdnen psyykkisen tilansa vuoksi on syyta olettaa, ettei
hoitoa voida antaa hanen suostumuksellaan.®

Pykélan sanamuodon mukaan kaikkien edellytysten tulee tayttya, jotta yliladkari voisi tehda aloittamista kos-
kevan paatoksen. Edellda mainitulla 1 §:n toisen momentin 2, 3 ja 4 kohdalla viitataan tilanteisiin, joissa yli-
laékari voi tehda oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamista koskevan paatoksen. Nama tilanteet on mainittu lu-
vussa ~Oikeuspsykiatrinen hoito”.

Y leispsykiatristen potilaiden psykiatrisen pakkohoidon aloittamisen edellytykset sairaala- tai avohoitona
loytyvat LPT 3 §:n 1 momentista. LPT 3 8:n 1 momentin mukaan:

Pakkohoitoa voidaan antaa vain, jos potilas karsii vakavasta mielenterveyden hairidsta ja

psyykkisen tilansa ja muutoin henkil6kohtaisten olosuhteidensa vuoksi

1. hédn on valttdméattdmasti psykiatrisen sairaalahoidon tarpeessa, jota ei voida tarjota
muulla tavalla kuin ympérivuorokautisena sairaalahoitona tai

2. riittdva psykiatrinen hoito edellyttaa, ettd potilas noudattaa tiettyja hanelle maarattyja eh-
toja (oikeuspsykiatrinen avohoito).8’

8 Ks. NJA 1998, s. 162 ja NJA 2004, s. 702.
8 Kirjoittajan oma kaannds. Alkuperainen teksti kuuluu seuraavasti: Den som avses i 1 § andra stycket 2, 3, eller 4 far ges rattspsyKkiatrisk vard
om
1. han lider av en allvarlig psykisk storning,
2. han med hansyn till sitt psykiska tillstind och sina personliga forhallanden i dvrigt har behov av psykiatrisk vard, som kan tillgo-
doses genom att han &r intagen pa en sjukvardsinréttning, och
3. han motsétter sig sddan vard eller det till foljd av hans psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med hans samtycke.
87 Kirjoittajan oma kaannds. Alkuperainen teksti kuuluu seuraavasti: Tvangsvard fér ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
stérning och pé grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga forh&llanden i dvrigt
1. har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat sitt &n genom att patienten &r intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard), eller
2. behover iaktta sirskilda villkor for att kunna ges nodvandig psykiatrisk vérd (6ppen psykiatrisk tvangsvard).
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LPT 3 8:n 2 momentin mukaan edellytetdén lisaksi, ett4 potilas vastustaa hoitoa.

Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito

Kun tuomioistuin tekee oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamista koskevan péatoksen, oikeuspsykiatrisen hoi-
don tarpeen arviointi on tehty oikeuspsykiatrisessa tutkimuksessa tai laajennetussa laakarintutkimuksessa.
Hoidon tarpeeseen on voitu ottaa kantaa myds sosiaalihallituksen oikeudellisen neuvoston toimesta. Oikeus-
psykiatrisen hoidon edellytysten ja siten myds oikeuspsykiatrisen hoidon tarpeen arviointi edellytta, etta
tuomioistuin on pyytanyt hoidon tarpeen arviointia (LRPU 1.1 §, LPU 7.1 §).%8

Oikeuspsykiatrinen hoito ilman erityisehtoja voi kestda enintdén neljd kuukautta, kun tuomioistuin on
tehnyt oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamista koskevan péatoksen. Neljan kuukauden aika lasketaan siit4
paivastd, jona tuomioistuimen paatos tuli lainvoimaiseksi. Jos potilas on tullut sairaalaan myéhempéna ajan-
kohtana, aika lasketaan tastd paivastd (LRV 12 8). Hallintotuomioistuin voi yliladkérin hakemuksesta (an-
sOkan) paatta, ettd oikeuspsykiatrinen hoito ilman erityisehtoja jatkuu yli nelj& kuukautta. Hallintotuomio-
istuimen pééatokselld oikeuspsykiatrista hoitoa ilman erityisehtoja voidaan jatkaa enintddn kuusi kuukautta
kerrallaan. Kuuden kuukauden aika lasketaan siitd paivasta, jona hallintotuomioistuin antoi asiaa koskevan
paatdksen (LRV 12 a 8). Hoitoonmaaraamiskerroilla ei ole enimmaismaaraa.

Oikeuspsykiatrinen hoito erityisehdoilla voi kestaa enintadn nelja kuukautta, kun tuomioistuin on tehnyt
oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamista koskevan paatoksen. Neljan kuukauden aika lasketaan siitd péivasta,
jona tuomioistuimen péatos tuli lainvoimaiseksi. Jos potilas on tullut sairaalaan myéhempéné ajankohtana,
aika lasketaan téstd péivastd. Hallintotuomioistuin voi yliladkarin ilmoituksesta (anmélan) paattda, etta oi-
keuspsykiatrinen hoito erityisehdoilla jatkuu yli nelja kuukautta. Jatkamista koskevan paatoksen jalkeen yli-
la&karin tulee tehda jatkamista koskeva ilmoitus aina kuuden kuukauden siséll4 siitd, kun hallintotuomiois-
tuin on antanut edellisen paatoksen (LRV 16 a §:n 2 momentti). Hoitoonma&rédadmiskerroilla ei ole enimmais-
maaraa.

Kun ylilaékari tekee oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamista koskevan péatdksen, oikeuspsykiatrisen hoi-
don edellytykset ja siten hoidon tarve on arvioitu kahdessa eri vaiheessa. Tata kutsutaan kahden la&karin
tutkimukseksi (tvalakarprévning).8° Kahden ladkarin tutkimukseen sovelletaan LPT:n saannoksia (LRV 5.1
8). Hoidon tarvetta on arvioitu ensin erityisessa laakarintutkimuksessa® (sarskild lakarundersokning), jonka
pohjalta annetaan ladkarinlausunto (vardintyg).%* Erityinen ladkarintutkimus voidaan tehda vain, jos sen te-
keminen on perusteltua (det finns skalig anledning till det). Erityisen ladkarintutkimuksen suorittaa la&kari.
Ladkarinlausunnosta tulee k&ydé ilmi, onko olemassa todennakdisia syita (sannolika skél), ettd oikeuspsyki-
atrisen hoidon edellytykset®? tayttyvat. Laakarinlausunnossa tulee kertoa myos tutkittavan mielenterveyden
héiriosta ja niista olosuhteista, joiden perusteella hédn on hoidon tarpeessa. Tdmén jalkeen hoidosta vastaavan
sairaalan tai tutkimusyksikon ylilaakari, jonka tulee olla eri 1d&kéri kuin ladkarinlausunnon antanut 1&&kéri,
arvioi laakarinlausunnon pohjalta oikeuspsykiatrisen hoidon edellytyksia ja tekee edellytysten tayttyessa oi-
keuspsykiatrisen hoidon aloittamista koskevan paatoksen. Yliladkari voi tietyissa tapauksissa tehda oikeus-
psykiatrisen hoidon aloittamista koskevan paatoksen ilman edella mainittua laakarinlausuntoa.®® Y lilaakarin
paatokselld alkaneen oikeuspsykiatrisen hoidon kestosta ei sdadetd LRV:ssa.

8 LRPU 12 §:n 1 ja 2 momentin mukaan tuomioistuin saa pyytaa sosiaalihallitukselta lausunnon mielentilatutkimuksesta, ja sosiaalihallituksen
pitad tarvittaessa tdydentdd mielentilatutkimusta. Tuomioistuin siis pattaa lausunnon hankkimisesta ja sitd kautta myds siité, ottaako sosiaa-
lihallituksen oikeudellinen neuvosto kantaa hoidon tarpeeseen.

8 Prop. 1990/90:58, s. 108.

9 Huomaa, ett4 erityinen laakarintutkimus on eri asia kuin mielentilatutkimusten yhteydessa kasitelty laakarintutkimus.

91 T#ssa tyGpaperissa ruotsinkielisesta termista vardintyg kaytetadn termia ladkarinlausunto, joka kuvaa paremmin kuin lagkarintodistus/hoito-
todistus tdssé tarkoitettua menettelyd ja kyseisen asiakirjan sisaltoa.

9 QOikeuspsykiatrisen hoidon edellytyksilla viitataan tassa oikeuspsykiatrisesta hoidosta annetun lain 4 §:n 1 momentin edellytyksiin.

9 Nama tilanteet 16ytyvat LRV 5 §:n 3 momentista. Laakarinlausuntoa ei tarvita, jos tuomioistuin on tehnyt paatoksen oikeuspsykiatrisen
tutkimuksen teettamisestd, ja tutkittava on sijoitettu tutkimusyksikkéon. Sama koskee tilanteita, joissa henkild on vapaaehtoisesti hoidossa
sairaalassa, jossa voidaan antaa oikeuspsykiatrista hoitoa.
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Hoitomuodot ja niiden tarkoitus

Terveydenhuoltolaki (halso- och sjukvardslag (2017:30)) sisaltaa yleiset saannokset koskien kaikkea tervey-
denhuoltoa. Se koskee siten myds yleispsykiatristen potilaiden psykiatrista pakkohoitoa ja oikeuspsykiatrista
hoitoa.®* Lain 3 luvun 1 ja 2 §:n mukaan terveydenhuollon tavoitteena on koko véestén yhtélainen oikeus
hyvéaan terveyteen ja hoitoon. Terveydenhuollon tulee ehkaistd sairauksia (ohélsa). Potilaslain (patientlag
(2014:821)) 1 luvun 7 8:n mukaan potilaan tulee saada asiantuntevaa ja huolellista (omsorgsfull) terveyden-
huoltoa, joka on laadultaan hyvaa sekd yhdenmukaista tieteen ja hyvéksi todetun kéytannén (beprévad erfa-
renhet) kanssa.

LRV 6 &n 1 momentin mukaan oikeuspsyKkiatrista hoitoa annetaan sairaalassa (sjukvardsinrattning). Oi-
keuspsykiatrista hoitoa antavia sairaaloita kutsutaan oikeuspsykiatrisiksi klinikoiksi (rattspsykiatrisk klinik).
Useat klinikat tarjoavat oikeuspsykiatrisen sairaalahoidon ohella myos oikeuspsykiatrista avohoitoa. Joillain
oikeuspsykiatrisilla klinikoilla hoidetaan myds muutamia yleispsykiatrisia potilaita, jotka siis saavat psyKki-
atrista pakkohoitoa LPT:n nojalla.®

Hoitoa tarjoavat oikeuspsykiatristen klinikoiden osastot luokitellaan kolmeen eri turvallisuusluokkaan:
hyvin korkea (mycket hog), korkea (hdg) tai tyydyttava (godtagbar). Turvallisuusluokittelua koskeva saan-
tely koskee myos niita tutkimusyksikaita, joissa suoritetaan oikeuspsyKkiatrisia tutkimuksia.®” Y lilaakari te-
kee paatoksen siitd, minké turvallisuusluokan osastolle potilas sijoitetaan. Potilas tulee sijoittaa sellaisen tur-
vallisuusluokan osastolle, joka vastaa potilaan tarpeita. Turvallisuusluokan arvioinnissa otetaan huomioon
potilaan pakenemisriski, potilaan alttius satuttaa itsedan tai muita, potilaan mahdollinen paihderiippuvuus
seka erityisesti se, onko potilas aikaisemmin vastustanut hdnelle suunniteltuja psykiatrisia toimenpiteita. Yli-
ladkarin tulee jatkuvasti arvioida sitd, mika turvallisuusluokka on potilaalle tarkoituksenmukaisin.%

Tuomioistuimen pééatokselld alkanut oikeuspsykiatrinen hoito voi olla joko sairaalahoitoa tai oikeuspsy-
Kiatrista avohoitoa (LRV 3.2 §). Téllainen oikeuspsykiatrinen hoito alkaa aina oikeuspsykiatrisena sairaala-
hoitona. Potilaalle on tehtdva hoitosuunnitelma (vardplan) mahdollisimman pian sen jalkeen, kun hénet on
otettu sairaalaan (LRV 6.1 § ja LPT 16 8). Hoitosuunnitelma muodostaa perustan potilaan hoidolle akuutissa
vaiheessa, eli potilaan tullessa sairaalaan, seka siséltad péapiirteisen suunnitelman potilaan my6hemmasta
hoidosta.?® Hoitosuunnitelman tulee antaa kokonaiskuva potilaan laaketieteellisista, psykologisista ja sosiaa-
lisista tarpeista. Siita tulee kdyda ilmi ne hoitotoimenpiteet ja muut toimenpiteet, joita tarvitaan hoidon ta-
voitteiden saavuttamiseksi.'® Jos oikeuspsykiatrinen hoito on alkanut erityisehdoin, hoitosuunnitelmasta tu-
lee kdyda ilmi myos uusintarikollisuuden vahentamiseen tahtaavat toimenpiteet.!°* Hoito tulee suunnitella
mahdollisimman pitkélle yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (LPT 16.1 §).

Tuomioistuimen paatoksella alkaneen oikeuspsykiatrisen sairaalahoidon sisaltda koskien LRV:ssa ja
LPT:ssa sdadetdan potilaan oleskelusta hoitavan osaston tai sairaalan ulkopuolella. Oleskelua koskevat edel-
lytykset ovat erilaisia riippuen siitd, onko oikeuspsykiatrinen hoito alkanut ilman erityisehtoja vai erityiseh-
doin.102

Jos oikeuspsykiatrinen hoito on alkanut tuomioistuimen paattksella ilman erityisehtoja, yliladkari paattaa,
saako potilas luvan oleskella sairaalan ulkopuolella tiettynd ajankohtana tai toistuvasti tiettyind ajankoh-
tina.’%® Lupa voidaan antaa vain, jos se on yhdenmukainen hoitosuunnitelman kanssa (LRV 9.1 8§). Ylilaakari
voi asettaa luvan edellytykseksi tiettyja ehtoja (LRV 9.2 8). Ehdoista saadetdadn LPT 26 §:ssd: ne voivat
koskea velvollisuutta suostua ladkehoitoon tai muuhun hoitoon, velvollisuutta pitdd yhteytta tiettyyn

% Prop. 1990/90:58, s. 64.

% Ks. Uppdrag Psykisk Halsa 2021.

% Turvallisuusluokka vaikuttaa esimerkiksi siihen, millaisia pakkotoimenpiteita potilaaseen voidaan kohdistaa, ks. tarkemmin luku ”Hoitoa
koskevat perus- ja ihmisoikeuksien rajoitukset”, s. 32. Sosiaalihallituksen maarayksissé on tarkempia sdanndksié siitd, miten eri turvallisuus-
luokkien osastojen suojaus tulee rakentaa, ks. SOSFS 2006:9.

9 SOSFS 2006:9, 1 luvun 1 §:n 3 momentti.

% Ibid., 6 luvun 1-3 §.

9 SOSFS 2008:18, 3 luvun 3 8.

100 1hid., 3 luvun 5 §:n 1 momentti.

101 Ipid., 3 luvun 5 §:n 2 momentti.

102 Kun oikeuspsykiatrinen hoito on alkanut ylil4dkarin paatokselld, oleskelun edellytyksisti saddetadn LRV 10 b §:ssd, LRV 11 §:ssd, LRV
11 a 8:s58 sekd LRV 11 b §:ssé. Naitd sa&dnnoksié ei kuitenkaan kasitelld tarkemmin.

108 |_upa voidaan antaa tunneiksi tai paiviksi taikka erityisten olosuhteiden vallitessa enintdén neljaksi viikoksi. Erityiset olosuhteet voivat olla
késilla esimerkiksi silloin, kun potilas tarvitsee pidempaé oleskelua opintojen tai tdiden vuoksi. Ks. SOSFS 2008:18, 3 luvun 8 §.
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henkiléon, velvollisuutta pysya kotona tai muussa laitoksessa hoidon toteuttamiseksi, velvollisuutta vierailla
terveyskeskuksessa tai kayttadd sosiaalipalveluita, potilaan olinpaikkaa (vistelseort), asuntoa, koulutusta ja
tyopaikkaa, paihteiden kéyttoa, kieltoa oleskella tietyssé paikassa tai pitda yhteytta tiettyyn henkil6on taikka
mitd tahansa muuta, joka on tarpeellista ja hoitosuunnitelman mukaista.

Jos oikeuspsykiatrinen hoito on alkanut tuomioistuimen paétokselld erityisehdoin, ylilaakari ei voi 1&ht6-
kohtaisesti p&éattad luvasta, vaan lupaa haetaan hallintotuomioistuimelta joko potilaan tai yliladkarin hake-
muksella (LRV 10.1 §). Hallintotuomioistuin voi kuitenkin antaa ylilaakarin p&attéa luvasta, jos lupaa on
haettu ylild&kérin hakemuksella (LRV 10.4 8). Luvan antamisen arvioinnissa tulee kiinnitta4 erityista huo-
miota siihen rikollisuuteen, joka johti oikeuspsykiatriseen hoitoon erityisehdoin, uusimisriskiin seka siihen,
millainen vaikutus potilaan saamalla hoidolla on ollut potilaaseen (LRV 10.2 8). Luvan antamisen edelly-
tykseksi voidaan asettaa samanlaisia ehtoja, joita kasiteltiin edelld (LRV 10.3 §). Luvan taytyy olla yhden-
mukainen hoitosuunnitelman kanssa (LRV 10.3 8). Oikeuspsykiatrisessa hoidossa erityisehdoin olevalla po-
tilaalla tulee olla myds lupa hoitavan osaston ulkopuolella tapahtuvaan oleskeluun.1® Myés tamén luvan
saaminen edellyttdd hallintotuomioistuimen paatosta. Ylildakéri voi pyytad lupaa hallintotuomioistuimelta
hakemuksella. Luvan antamisen arvioinnissa tulee Kiinnittda erityistd huomiota samoihin seikkoihin kuin
sairaalan ulkopuolella koskevan luvan yhteydessa. Lisaksi arvioinnissa tulee ottaa huomioon sairaalan tur-
vallisuuteen liittyvat ndkékohdat (LRV 10 a §).

Oleskelun liséksi LRV:ssa ja LPT:ssa sdédetadn alaikdisen potilaan paivittaisista aktiviteeteista ja ulkoi-
lusta oikeuspsykiatrisessa sairaalahoidossa. Alaikaiselld potilaalla on oikeus paivittéisiin aktiviteetteihin sai-
raalassa ja oikeus olla ulkona vahintaan tunnin ajan joka paiva, elleivat ladketieteelliset syyt ole sitd vastaan
(LRV6.28jaLPT31b8§).

Jos potilaan tila kohenee oikeuspsykiatrisen sairaalahoidon aikana, potilas voidaan siirtda oikeuspsykiat-
riseen avohoitoon (6ppen rattspsyKkiatrisk vard), jos sen edellytykset tayttyvat. Oikeuspsykiatrisesta avohoi-
dosta paattad hallintotuomioistuin ylildakarin hakemuksesta tai ilmoituksesta. Jos paatosta oikeuspsykiatri-
sesta avohoidosta ei tehda, eivatka oikeuspsykiatrisen sairaalahoidon edellytykset enaa tayty, oikeuspsykiat-
rinen hoito tulee lopettaa.'%

Jos tuomioistuin on paattanyt oikeuspsykiatrisesta hoidosta erityisehdoin, oikeuspsykiatriseen avohoitoon
siirtamisen edellytyksista sdadetdan LRV 3 b 8:ssd. Pykalan 1 momentin mukaan oikeuspsykiatriseen avo-
hoitoon siirtdminen edellyttad, ettd potilas kérsii vakavasta mielenterveyden hairidsta, han ei ole endd ympé-
rivuorokautisen psykiatrisen pakkohoidon tarpeessa, ja ettd hanen psyykkinen tilansa, henkilékohtaiset olo-
suhteensa tai vakavan rikollisuuden uusimisriski huomioon ottaen on tarpeellista, ettd hdn noudattaa hanelle
madrattyja ehtoja. Yliladkarin tulee LRV 16 b §:n mukaan kertoa hallintotuomioistuimelle oikeuspsykiatrista
avohoitoa koskevassa ilmoituksessa ne olosuhteet, joiden perusteella potilas on edelleen pakkohoidon tar-
peessa, seké oikeuspsykiatriselle avohoidolle asetettavat ehdot. Ehdolla viitataan samoihin LPT 26 §:n eh-
toihin, jotka voidaan asettaa oleskelua koskevan luvan edellytyksiksi. Iimoitukseen tulee liittd4 selostus siita,
mita toimenpiteitd on suunniteltu vakavan uusintarikollisuuden ehkaisemiseksi oikeuspsykiatrisen avohoi-
don aikana, selostus potilaan riskistéd syyllistya vakavaan rikollisuuteen mielenterveyden hairiénsa vuoksi
seka selostus niista toimista, joita on suunniteltu taman riskin vélttamiseksi.'% Naiden liséksi ilmoitukseen
tulee liittda hoitosuunnitelma, joka siséltaa ne hoidolliset toimenpiteet, joita potilas tarvitsee oikeuspsykiat-
risen avohoidon aikana. Hoitosuunnitelmaan voidaan esimerkiksi kirjata, ettd potilas tarvitsee oikeuspsyki-
atrisen avohoidon aikana sosiaalihuollon tai kunnan tarjoamia palveluita. Hoitosuunnitelma suunnitellaan
yhdessa naiden toimijoiden kanssa.'%”

Jos tuomioistuin on péaattanyt oikeuspsykiatrisesta hoidosta ilman erityisehtoja, oikeuspsykiatriseen avo-
hoitoon siirtdmisen edellytyksista sdddetddn LRV 3 a 8:ssé. Pykalan 1 momentin mukaan oikeuspsykiatriseen
avohoitoon siirtdminen edellyttéd, ettd potilas karsii vakavasta mielenterveyden héiridsta, ja ettd hanen
psyykkinen tilansa ja henkilokohtaiset olosuhteensa huomioon ottaen on tarpeellista, ettd han noudattaa ha-
nelle maaréttyja ehtoja. Yliladkarin tulee liittdd hallintotuomioistuimelle annettavaan oikeuspsykiatrista

104 Hoitavan osaston ulkopuolella tapahtuvalla oleskelulla viitataan siis sairaalan sisdpuolella tapahtuvaan oleskeluun.

105 Hoidon lopettamisen edellytykset ovat siis erilaiset riippuen siitd, onko potilas oikeuspsykiatrisessa sairaalahoidossa vai oikeuspsykiatri-
sessa avohoidossa.

106 | RV 16 b §:n 2 momentti ja SOSFS 2008:18, 3 luvun 11 §:n 3 momentti.

107 prop. 2007/08:70, s. 97.
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avohoitoa koskevaan hakemukseen koordinoitua hoitosuunnitelmaa koskeva seuranta (en uppféljning av den
samordnade vardplanen) (LRV 12 a §:n 4 momentti). Hallintotuomioistuin paattaa lahtokohtaisesti oikeus-
psykiatriselle avohoidolle asetettavista ehdoista, mutta se voi myds siirtdd paatoksenteko-oikeuden ylila&ka-
rille (LRV 12 a §:n 3 momentti).

Oikeuspsykiatrisen avohoidon kestoon sovelletaan samoja pykalia kuin oikeuspsykiatrisen sairaalahoidon
kohdalla.’® Qikeuspsykiatrinen avohoito voi siten kestad enintaan nelja kuukautta, ja timan jalkeen hallin-
totuomioistuimen paatoksella aina enintdén kuusi kuukautta kerrallaan.

Ylilaékari voi paattad, etté potilas siirretdén oikeuspsykiatrisesta avohoidosta takaisin oikeuspsykiatriseen
sairaalahoitoon, jos potilaan psyykkinen terveydentila tai muut henkilokohtaiset olosuhteet ovat muuttuneet
niin, ettd hanen psykiatrisen pakkohoitonsa tarvetta ei voida endd tyydyttdd oikeuspsykiatrisella avohoi-
dolla.1®

Oikeuspsykiatrisen hoidon enimmaiskestoa ei ole maéritelty laissa. Vuosina 2009-2020 mediaanihoito-
aika oli 58 kuukautta. Mediaanihoitoaika on huomattavasti pidempi oikeuspsykiatrisessa hoidossa erityiseh-
doin.1%0

Hoidossa kaytettavat perus- ja ihmisoikeuksia koskevat rajoitukset

Oikeuspsykiatrisen hoidon aikana on mahdollista kayttaa pakkotoimenpiteita (tvangsatgarder). Potilaan oi-
keutta tavata vieraita voidaan myos rajoittaa (besoksinskrdnkning). TyOpaperissa kasitelladn ensin tuomiois-
tuimen péaatokselld alkaneessa hoidossa kéytettavia rajoituksia, ja sen jalkeen ylild&karin paatoksella alka-
neessa hoidossa kaytettavia rajoituksia.

Tuomioistuimen paatoksella alkaneessa oikeuspsykiatrisessa hoidossa voidaan kayttad lahtokohtaisesti
samoja pakkotoimenpiteitd kuin yleispsykiatristen potilaiden psykiatrisessa pakkohoidossa. Néista pakkotoi-
menpiteista saadetaan LPT 18-24 §:ssa.!!! Kaytettavissa olevat pakkotoimenpiteet ovat liikkumisvapauden
rajoittaminen, lyhytaikainen sitominen, eristdminen, tiettyjen esineiden ja aineiden haltuunotto ja tuhoami-
nen, elektronisten laitteiden kayton kieltdminen, lahetysten tarkastaminen, henkildntarkastus- ja katsastus
seka potilaan omaisuuden tarkastus. Pakkotoimenpiteistd paattaa lahtokohtaisesti yliladkari.'*? Kaytetyista
pakkotoimenpiteista ja niiden kayton syista tulee pitaa kirjaa.''® Tiettyjen pakkotoimenpiteiden kaytosta tu-
lee tehdd myos ilmoitus hoidon ja hoivan tarkastuslaitokselle (Inspektionen for vard och omsorg). Tallainen
ilmoitus tulee tehdd, jos pakkotoimenpiteen kayttda jatketaan pakkotoimenpiteen kéaytolle asetetun enim-
maéisajan yli, tai jos alaikéisen potilaan hoidossa on kéytetty tiettyja rajoitustoimenpiteitd useina eri ajankoh-
tina hoidon aikana.* Pakkotoimenpiteen kayton lopettamisen jalkeen yliladkarin tulee kdyda potilaan
kanssa seurantakeskustelu kaytetysta pakkotoimenpiteestd. Seurantakeskustelu tulee kdyda niin pian kuin
potilaan mielentila sen sallii (LPT 18 a §).

Pakkotoimenpiteitd voidaan kéyttaa vain, jos niiden kayttdé on kohtuullista (rimlig) suhteessa niiden tar-
koitukseen. Jos vehemman rajoittavat toimenpiteet ovat riittavia, niita tulee kayttaa. Pakkoa tulee k&yttaa niin
hienovaraisesti kuin mahdollista ja kiinnittden suurinta mahdollista huomiota potilaaseen (LRV 2 a 8).

108 Ks. kohta Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito, s. 27.

109 Edellytyksista saadetaan LRV 3 ¢ §:ssé (oikeuspsykiatrinen hoito on alkanut tuomioistuimen paatoksella ilman erityisehtoja) ja 3 d §:ssé
(oikeuspsykiatrinen hoito on alkanut tuomioistuimen paétokselld erityisehdoilla).

110 RattspsyK 2020, s. 7.

11 RV 8 §:n 1 momentissa viitataan LPT:n pakkotoimenpiteitd koskeviin pykaliin (LPT 18-24 8§) ja todetaan, etta niit4 sovelletaan oikeus-
psykiatrisessa hoidossa.

12 |_PT:n pakkotoimenpiteitd koskevissa pykalissa todetaan, etta niitd koskevan paatoksen tekee ylildakari. Ylilaakari voi kuitenkin LRV 23
8:n nojalla antaa johonkin psykiatrian osa-alueeseen erikoistuneelle 1&ékérille tehtdvéksi paattad tietyistd potilaan hoitoa koskevista pakko-
toimenpiteista.

113 psykiatrisesta pakkohoidosta ja oikeuspsykiatrisesta hoidosta annetun asetuksen 2 §:n mukaan ylildakari on vastuussa siité, etta oikeuspsy-
kiatrisista potilaista pidetéén erityisté luetteloa (sérskild forteckning), jonka tulee siséltd jokaisen potilaan osalta muun muassa kéytetyt
pakkotoimenpiteet ja syy pakkotoimenpiteiden kaytolle.

114 Kestoa koskevasta ilmoitusvelvollisuudesta on saadetty rajoitustoimenpiteitd koskevien pykalien yhteydessé. Kestoa koskien on eri saan-
nokset taysi-ikdisten ja alaikdisten potilaiden osalta. Kestoa koskevaa ilmoitusvelvollisuutta ei tule sekoittaa pakkotoimenpiteiden maaraa
koskevaan ilmoitusvelvollisuuteen, joka koskee vain alaikaisia. Alaikaisten potilaiden rajoitustoimenpiteiden maaraa koskevasta ilmoitus-
velvollisuudesta saadetdan LPT 22 ¢ §:ssé: jos alle 18-vuotiaan hoidon aikana on kaytetty véhintdan kolmena eri ajankohtana sitomista,
eristdmist tai rajoitettu hanen oikeuttaan kayttad elektronisia kommunikaatiovélineitd, tulee tast4 tehda ilmoitus hoidon ja hoivan tarkastus-
laitokselle. Alaikéisté potilasta koskevan ilmoitusvelvollisuuden tarkoituksena on muun muassa ehkaista sité, etté potilaaseen kohdistetaan
toistuvasti pakkotoimenpiteitd. Ks. prop. 2019/20:84, s. 45.
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Pakkotoimenpiteitd voidaan kayttada hoidon suorittamiseksi vain, jos potilasta ei saada vapaaehtoisesti osal-
listumaan hoitoon. Pakkotoimenpiteitd ei saa kdyttdd enempda kuin on tarpeen potilaan taivuttamiseksi hoi-
toon (LRV 2 b 8).

Liikkumisvapauden rajoittamisella tarkoitetaan sitd, ettd potilasta estetddn poistumasta sairaalasta tai sen
osasta. Liikkumisvapautta voidaan rajoittaa, jos se on tarpeen sairaalan jarjestyksen yllapitdmiseksi tai hoi-
don turvaamiseksi. Lisdksi edellytetadn, ettd muut toimenpiteet eivét ole riittavid, ja pakkotoimenpiteen kéayt-
tdminen on vélttdmé&tonta potilaan poistumisen estamiseksi (LPT 18 §8).

Lyhytaikaista sitomista voidaan kéyttaa taysi-ikdisen potilaan kohdalla silloin, kun on valiton vaara, ettd
potilas vahingoittaa itsedan tai muita vakavasti. Potilas voidaan sitoa vyo6lla tai muulla vastaavalla véalineella.
Sitomista voidaan kayttaa vain terveydenhuoltohenkil6ston (halso- och sjukvardpersonal) lasna ollessa (LPT
19.1 8). Sitomisesta tulee tehda viipymatta ilmoitus hoidon ja hoivan tarkastuslaitokselle, jos sitominen kes-
taa yli nelja tuntia.!*® Yli neljan tunnin sitominen edellyttaa erityisia syitd (LPT 19.2 §).116 Lyhytaikaista
sitomista voidaan kéyttaa alaikéisen potilaan kohdalla, jos on valiton vaara, ettd potilas aiheuttaa vakavaa
vahinkoa, ja on ilmeistd, etteivat muut pakkotoimenpiteet ole riittavia.

Taysi-ikdinen potilas voidaan eristdd muista potilaista, jos se on vélttdmatontd sen vuoksi, ettd potilas
aggressiivisella tai hairitsevalla kayttaytymisellaan vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa. Taysi-
ikainen potilas voidaan eristaa enintddn kahdeksaksi tunniksi. Aikaa voidaan pidentda uudella paatoksella
enintadén kahdeksan tuntia (LPT 20.1 8). Taysi-ikéinen potilas voidaan eristda yhdelld paatokselld méaraai-
kaisesti myds pidemmaksi ajaksi kuin kahdeksaksi tunniksi, jos siihen on erityisia syitd (LPT 20.2 §). Jos
taysi-ikéinen potilas on eristettyna yhtajaksoisesti yli kahdeksan tuntia, eristamisesta tulee tehda viipymatta
ilmoitus hoidon ja hoivan tarkastuslaitokselle. Taysi-ikéisen potilaan tulee olla eristyksen ajan terveyden-
huoltohenkil6ston jatkuvan valvonnan alaisena (LPT 20.3 8). Eristdmisté voidaan kaytta4 alaikdisen potilaan
kohdalla, jos se on valttdmatonta sen vuoksi, ettd potilas aggressiivisella kéyttdytymisellddn vakavasti vai-
keuttaa muiden potilaiden hoitoa ja on ilmeistd, etteivat muut pakkotoimenpiteet ole riittavia (LPT 20 a 8:n
1 momentti). Alaik&inen potilas voidaan eristaa enintddn kahdeksi tunniksi, ja aikaa voidaan pident&a enin-
td&n kahdella tunnilla yliladkarin uudella p&atdksella. Alaikdisen potilaan ollessa eristettynd yhtdjaksoisesti
yli kaksi tuntia, eristdmisesta tulee tehdd viipymatta ilmoitus hoidon ja hoivan tarkastuslaitokselle. Myds
alaikaisen potilaan tulee olla eristyksen ajan terveydenhuoltohenkildston jatkuvan valvonnan alaisena (LPT
20 a §:n 2 ja 3 momentti).

LPT 21 §:n 1 momentin mukaan potilas ei saa pitadd hallussaan huumeita, alkoholia, muita huumaavia
aineita, hengelle tai terveydelle vaarallisia huumaavia tai muuten vaikuttavia aineita'’, dopingaineita'8, ke-
hon injektoimiseen tarkoitettuja injektioruiskuja tai kanyyleja, muita esineitd, jotka on tarkoitettu erityisesti
huumeiden vaarinkayttéon tai muuhun huumeisiin liittyvaan tarkoitukseen eikd muuta omaisuutta, joka voi
satuttaa potilasta itseddn tai muita taikka on haitaksi hoidolle tai sairaalan jarjestykselle. Potilaalta tulee ottaa
haltuun edelld mainittu omaisuus (2 momentti). LPT 24 8:ssd sdadetdan téllaisen omaisuuden tuhoamisesta
ja myynnistd yliladkarin paatoksella.

LPT 22 §:n mukaan yliladkari saa avata, katsoa ja laittaa talteen potilaalle saapuneet lahetykset sen tar-
kistamiseksi, etteivét ne sisélld LPT 21 §:ssé tarkoitettua omaisuutta. Jos l&hetys siséltad 21 8:ssd tarkoitettua
omaisuutta, se saadaan ottaa haltuun. S&annos ei oikeuta tarkastamaan kirjeiden tai muiden kirjallisten asia-
Kirjojen sisaltdd. LPT 22 a §:n mukaan potilaan l&hettdmaét l&hetykset saadaan tarkastaa silloin, kun se on
valttdmatonta potilaan hoidon tai kuntoutuksen vuoksi taikka sen vélttamiseksi, ettei joku toinen karsi vahin-
koa. Potilaan lahetyksid Ruotsin viranomaiselle, asianajajalle, julkiselle oikeusavustajalle (offentlig bit-
radare) tai sellaiselle kansainvaliselle elimelle, jonka toimivallan vastaanottaa valituksia yksityisiltd henki-
16ilt& Ruotsi on tunnustanut, ei tarkasteta ennen lahettdmista.

115 SOSFS 2008:18, 4 luvun 7 §:n 1 momentti.

116 | RV 19 §:ssé ei suoraan mainita neljin tunnin rajaa, vaan pykildssi kdytetdéin termid “lyhytaikainen sitominen”. Neljéin tunnin raja tulee
sosiaalihallituksen méaarayksista ja yleisistd ohjeista (SOSFS 2008:18).

17 Hengelle tai terveydelle vaaralliset huumaavat tai muuten vaikuttavat aineet on listattu erdiden terveydelle vaarallisten tuotteiden kieltami-
sestd annetun asetuksen (férordning (1999:58) om forbud mot vissa halsofarliga varor) liitteessa.

18 Eraiden dopingaineiden kieltamisesta annetun lain (lag (1991:1969) om forbud mot vissa dopningsmedel) 1 §:n mukaan dopingaineella
tarkoitetaan synteettisia anabolisia steroideja, testosteronia ja sen johdannaisia, kasvuhormonia seké kemiallisia aineita, jotka lisdavat testo-
steronin ja sen johdannaisten tai kasvuhormonin tuottamista tai vapautumista.
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Potilaan oikeutta kéyttaa elektronisia kommunikointivalineitd voidaan rajoittaa, jos se on valttdmatonta
potilaan hoidon tai kuntoutuksen vuoksi taikka sen vuoksi, ettei jollekin toiselle aiheudu vahinkoa.'*® Tekni-
nen laite voidaan ottaa haltuun, mutta se tulee palauttaa potilaalle viimeistdn silloin, kun kéyttod ei enda
rajoiteta (LPT 20 b §). Tdysi-ikdisen potilaan oikeutta kéyttaa elektronisia kommunikointivalineitd voidaan
yhdelld paatoksella rajoittaa enintdén kahdeksi kuukaudeksi. Jos potilas on alaikdinen, oikeutta voidaan ra-
joittaa enint&an viikoksi (LPT 22 b 8§:n 1 momentti). Pakkotoimenpiteen kayton edellytysten tayttymisté tulee
arvioida jatkuvasti, ja pakkotoimenpiteen kéytto tulee lopettaa heti, kun sen kaytolle ei ole enéda edellytyksia
(2 momentti). Taysi-ikéisen potilaan osalta kahden kuukauden aikaa voidaan pidentd4 uusilla paatoksilla,
kuitenkin niin, ettd yhdella paatoksella aikaa voidaan pident&a enintéén kaksi kuukautta, tai jos kyse on ala-
ikdisesta potilaasta, enintddn viikko (3 momentti). Hoidon ja hoivan tarkastuslaitokselle tulee tehda viipy-
méttd ilmoitus pakkotoimenpiteen kéytosta tai sen kdyton pidentdmisestd (4 momentti). Jos alaikdisen poti-
laan oikeutta kéyttaa elektronisia kommunikointivélineité on rajoitettu vahintaan kolme kertaa hoidon aikana,
tulee tehda ilmoitus hoidon ja hoivan tarkastuslaitokselle (LPT 22 c §).

Potilaalle voidaan tehda henkildntarkastus®?® (kroppsvisitation) tai pinnallinen kehon katsastus'?* (ytlig
kroppsbesiktning), jos se on valttdmatontd sen valvomiseksi, ettei potilaalla ole 21 8:ssé tarkoitettua omai-
suutta tai 20 b 8:ssé tarkoitettua elektronista kommunikointivalinettd. Pakkotoimenpide tulee suorittaa todis-
tajan lasnd ollessa, jos se on mahdollista (LPT 23 §).1%

Oikeuspsykiatrisessa sairaalahoidossa voidaan myds asettaa tiettyja rajoituksia potilaan oikeudelle vas-
taanottaa vieraita. Néaistd rajoituksista séadetddn vierailurajoituksista tietyissa pakkohoidoissa annetussa
laissa (lag (1996:981) om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard). Lain nojalla vierailuja voidaan rajoittaa
asettamalla vierailuajat (2 8) seka kieltamalla vierailut, jos se on valttaméatonta hoidon suorittamiseksi (var-
dens bedrivande), tartunnan levidmisen estdmiseksi tai yksittdisen potilaan henkilékohtaisen koskematto-
muuden suojelemiseksi (3 8).

Kun oikeuspsykiatrinen hoito on alkanut yliladkarin paatokselld, voidaan soveltaa LPT 18-24 8:n pakko-
toimenpiteita koskevia saannoksia.'?® Taman liséksi voidaan soveltaa LRV 8 §:n 2 ja 3 momentissa tarkoi-
tettuja erityisia rajoitustoimenpiteita.

Erityisten rajoitustoimenpiteiden kéaytto liittyy tilanteisiin, joissa yksittaisen potilaan kohdalla on tarve
paattad yksityiskohtaissmmista rajoituksista hoidon aikaisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitamiseksi,
valtakunnan turvallisuuden vuoksi tai terrorismin ehkaisemiseksi.*?* Erityiset rajoitustoimenpiteet voivat
koskea oikeutta vastaanottaa tai lahettdd l&hetyksid, vastaanottaa vierailijoita tai kommunikoida ulkopuolis-
ten kanssa elektronisilla kommunikointivélineilla (LRV 8 §:n 2 ja 3 momentti). Erityisista rajoitustoimenpi-
teista hoidon aikaisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitdmiseksi paattaa rikosseuraamuslaitos, kun kyse
on pidatetyn, tutkintavangin, vankilassa vankeusseuraamusta suorittavan vangin tai vankilaan siirrettavan
vangin oikeuspsykiatrisesta hoidosta, tai kansallisista sijoituksista vastaava organisaatio (Statens instituti-
onsstyrelse), kun kyse on henkildstd, joka on sijoitettu tai ollaan sijoittamassa erityiseen nuorisokotiin (LRV
8 8:n 2 momentti). Erityisista rajoitustoimenpiteistd valtakunnan turvallisuuden suojelemiseksi tai terroris-
min ehkaisemiseksi paattaa valtioneuvosto. Valtioneuvosto voi paattaa erityisista rajoitustoimenpiteistd, jos
potilas on vankilassa vankeusseuraamusta suorittava vanki (LRV 8 8:n 3 momentti). Valtioneuvosto voi

119 Jos tuomioistuin on tehnyt paatoksen oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamisesta erityisehdoin, ja oikeuspsykiatrista potilasta hoidetaan koro-
tetun turvallisuustason osastolla, potilas voi kéyttdé vain terveydenhoitopalvelun tarjoajan antamia elektronisia kommunikointivélineita.
Sama koskee tilanteita, joissa ylilaakari on tehnyt paatoksen oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamisesta, ja potilas on pidatettynd, vangittuna,
vankilassa tai hanta ollaan siirtdamassa vankilaan (LRV 8 a §).

120 Henkilontarkastuksella tarkoitetaan esimerkiksi potilaan vaatteiden, tavaroiden (persedlar) ja laukun tarkastusta, ks. prop. 1990/91:58, s.
148.

121 pinnallisella kehon katsastuksella tarkoitetaan nakyvien ruumiinosien tarkastusta. Pinnallinen kehon katsastus kattaa myos kainaloiden,
hiusten ja jalkapohjien tarkastuksen, ks. prop. 1990/91:58, s. 148.

122 Kun kyse on korotetun turvallisuustason osastosta, kaikille sairaalaan tai osastolle tuleville voidaan tehda henkil6ntarkastus, jos se on tar-
peen turvallisuuden yllapitamiseksi (LRV 8 b §).

128 Tam4 todetaan nuorten sairaalahoidon taytantéonpanosta annetun lain (lag (1998:603) om verkstallighet av sluten undgomsvard) 19 §:n 3
momentissa, vankeuslain (fangelselag (2010:610)) 9 luvun 2 §:n 2 momentissa ja tutkintavankeuslain (hakteslag (2010:611)) 5 luvun 2 §:n
3 momentissa.

124 Oikeuspsykiatrisen hoidon aikana voi olla tarve rajoittaa LPT:n saannoksia yksityiskohtaisemmin, esimerkiksi torke4sta huumausaineri-
koksesta tuomitun potilaan oikeutta soittaa muille henkilGille. Erityisten rajoitustoimenpiteiden kayttd on tarkoitettu vain poikkeustapauksia
varten. Ks. prop. 1990/90:58, s. 219-220.
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paattaa erityisista rajoitustoimenpiteistd myos silloin, kun tuomioistuin on tehnyt paatéksen oikeuspsykiatri-
sesta hoidosta.

Kun kyse on tutkintavangista, voidaan kayttad myos tutkintavankeuslain mukaisia vankiin kohdistettavia
rajoitustoimenpiteitd. Tutkintavankeuslain (hékteslag (2010:611)) 5 luvun 2 8:n 2 momentissa todetaan, etta
jos tutkintavanki on siirretty sairaalaan oikeuspsykiatrista hoitoa varten tai tutkimusyksikkdon oikeuspsyki-
atrista tutkimusta varten, ja hénelle annetaan sielld oikeuspsykiatrista hoitoa, tutkintavankeuslaki soveltuu
vain sen 6 luvun rajoitustoimenpiteiden osalta. Tutkintavankeuslain 6 luvun séanndsten nojalla voidaan ra-
joittaa tutkintavangin oikeutta pitad yhteyttd ulkomaailmaan, jos on riski, ettd han havittd4 (undanréja) todis-
teita tai muulla tavalla vaikeuttaa rikosasian tutkintaa (1 §).

Hoidon lopettaminen

Oikeuspsykiatrisen hoidon lopettamisen edellytyksista saddetddn LRV:ssa. Edellytykset ovat erilaiset riip-
puen siitd, onko potilas oikeuspsykiatrisessa sairaala- vai avohoidossa. Jos oikeuspsykiatrinen hoito on alka-
nut tuomioistuimen péatokselld ilman erityisehtoja, yliladkarin tulee LRV 13 §:n mukaan lopettaa oikeus-
psykiatrinen hoito heti, kun

1. potilas ei enda karsi vakavasta mielenterveyden héiriosta, tai
2. potilaan psyykkinen tila ja henkilokohtaiset olosuhteet huomioon ottaen ei ole enéé tarpeellista,
etta
a. héan saa ymparivuorokautista psykiatrista hoitoa sairaalassa, mihin siséltyy vapaudenmene-
tys ja muuta pakkoa, tai
b. hénelle annetaan oikeuspsykiatrista avohoitoa.

Jos oikeuspsykiatrinen hoito on alkanut tuomioistuimen paatdksella erityisehdoin, hallintotuomioistuimen
tulee LRV 16 8:n mukaan ylilaakarin ilmoituksesta tai potilaan hakemuksesta lopettaa oikeuspsykiatrinen
hoito, kun

1. eiole enéa riskia, etta potilas syyllistyisi vakavaan rikollisuuteen sen mielenterveyden hairion
vuoksi, joka johti paatdkseen oikeuspsykiatrisesta hoidosta erityisehdoin, ja
2. potilaan psyykkinen tila ja henkilokohtaiset olosuhteet huomioon ottaen ei olisi muutenkaan
enéa perusteltua, etta
a. hantd saa ymparivuorokautista psykiatrista hoitoa sairaalassa, mihin sisaltyy vapaudenme-
netys ja muuta pakkoa, tai
b. hénelle annetaan oikeuspsykiatrista avohoitoa.

Jos potilas on tehnyt hakemuksen, hallintotuomioistuimen tulee selvittaa ylildékarin mielipide lopettami-
sesta. Hallintotuomioistuimen tulee antaa myds syyttdjalle mahdollisuus kommentoida lopettamista koske-
vaa asiaa (LRV 22.2 8). Syyttdjalla tarkoitetaan lahtokohtaisesti sen rikosasian syyttdjad, joka johti potilaan
tuomitsemiseen oikeuspsykiatriseen hoitoon erityisehdoin. Toinen syyttdja voi myés kommentoida, jos sii-
hen on erityisid syita. Tarkoituksena on, etté syyttaja kertoo hallintotuomioistuimelle niistd olosuhteista, jotka
johtivat potilaan tuomitsemiseen oikeuspsykiatriseen hoitoon erityisehdoin. Syyttdja antaa kommenttinsa
lahtokohtaisesti Kirjallisesti, mutta poikkeustapauksissa syyttdjaa voidaan kuulla myos suullisessa késitte-
lyssa.1?®

Huomionarvoista on, ettd oikeuspsykiatrinen hoito ilman erityisehtoja ei voi jatkua, jos potilas ei enda
karsi vakavasta mielenterveyden héiridstd. Oikeuspsykiatrinen hoito erityisehdoin taas voi jatkua, vaikka
potilaan mielenterveyden hairi6 ei olisikaan enda vakava.

125 Prop. 1990/91:58, s. 321-322.
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Jos oikeuspsykiatrinen hoito on alkanut ylilaakarin paatokselld, yliladkarin tulee vélittdmasti paattaa oi-
keuspsykiatrisen hoidon lopettamisesta, kun oikeuspsykiatrisen hoidon edellytykset eivat enéda tayty (LRV
15.1 §).1%6 LRV 15 8:n 2 momentin mukaan oikeuspsykiatrinen hoito loppuu viimeistaan

1. pidatetyn tai vangitun osalta silloin, kun vapaudenmenetysté koskevan paatoksen voimassaolo
paattyy,

2. tutkimusyksikkoon oikeuspsykiatrisen tutkimuksen ajaksi sijoitetun osalta silloin, kun han ei
ole enaa sijoitettuna tutkimusyksikkoon,

3. vankilassa vankeusseuraamusta suorittavan osalta silloin, kun han vapautuu,

4. erityiseen nuorisokotiin sijoitetun osalta silloin, kun seuraamuksen taytantéonpano loppuu.

Jos henkil6n vapautta on rajoitettu useamman kohdan nojalla samaan aikaan, eli henkil6 on esimerkiksi van-
gittuna ja hanet sijoitetaan samalla tutkimusyksikkdon oikeuspsykiatrista tutkimusta varten, oikeuspsykiatri-
nen hoito loppuu viimeistaan silloin, kun molemmat vapautta rajoittavat toimet ovat loppuneet.*?”

Tilastotietoa

Oikeuspsykiatrisessa sairaala- ja avohoidossa olevien henkildiden lukuméaérétietoja on esitetty taulukossa 4.
Sairaalahoidossa olevien oikeuspsykiatristen potilaiden lukumaarad on noussut hiljalleen ylospéin 2010-lu-
vulla. Vuonna 2011 sairaalahoidossa oli 1602 henkil6a ja vuonna 2020 sairaalahoidossa oli 1845 henkil6a.
Oikeuspsykiatrisessa avohoidossa olevien henkildiden lukumaara on vaihdellut kymmenen vuoden aikana.
Eniten henkilditd avohoidossa vuosien 2011-2020 aikana oli vuonna 2015, kun hoidossa oli 830 henkil6é,
vahiten puolestaan vuonna 2011, kun avohoidossa oli 442 henkil64.

Taulukko 4. Oikeuspsykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden lukumaarat vuosina 2011-2020'

Oikeuspsykiatrinen sairaala- Oikeuspsykiatrinen avohoito

hoito
2011 1602 442
2012 1609 613
2013 1560 496
2014 1601 519
2015 1645 867
2016 1683 839
2017 1752 802
2018 1798 722
2019 1845 679
2020 1845 550

Taulukkoon 5 on koottu oikeuspsyKiatrisista tutkimuksista annettujen lausuntojen ja ladkarinlausuntojen lu-
kumaérétietoja viideltd vuodelta, alkaen vuodesta 2017. Oikeuspsykiatriset tutkimukset ovat samankaltaisia
kuin Suomen mielentilatutkimukset. La&karinlausunnoissa otetaan puolestaan kantaa siihen, onko henkilélle
tarvetta tehdd oikeuspsykiatrinen tutkimus, ja sen laajennetussa versiossa arvioidaan myos oikeuspsykiatri-
sen hoidon edellytyksié. Oikeuspsykiatristen tutkimusten pohjalta annettujen lausuntojen maéra on vaihdellut
vuosittain noin 450-570 lausunnon valilla. L&ékarinlausuntojen maard on pysynyt vuosittain noin 1100-1200
valilla.

126 pykalasta ei kay ilmi, mihin edellytyksiin siin viitataan.
127 prop, 1990/91:58, s. 314.
128 gocialstyrelsen 2021.
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Taulukko 5. Mielentilatutkimusten pohjalta annettujen lausuntojen maara vuosina 2017-2021'%

Oikeuspsykiatriset tutkimuslau- Laadkarinlausunnot

sunnot
2017 457 1172
2018 521 1183
2019 573 1242
2020 529 1152
2021 495 1057
Muutoksenhaku

LRV 18 &:n mukaan potilas voi valittaa hallintotuomioistuimelle tietyistd yliladkarin tekemista paatoksista.
Valituskelpoiset paatokset voivat koskea oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamista, oikeuspsykiatriseen sairaa-
lahoitoon siirtdmisté oikeuspsykiatrisen avohoidon jélkeen, oikeuspsykiatrisen avohoidon ehtoja, oikeuspsy-
kiatrisen hoidon lopettamista koskevan pyynnon hylkaédmistd, sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa oleskelua
koskevan lupapyynnon hylka&dmistd, sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa oleskelua koskevan luvan peruutta-
mista, sairaalan ulkopuolella tapahtuvan oleskelun ehtoja, omaisuuden havittamista tai myyntid, elektronisten
kommunikointivélineiden kayton rajoittamista tai lahetysten tarkkailua. Tietyista edelld mainituista p&atok-
sisté ei voi kuitenkaan valittaa, jos kyse on tuomioistuimen péaatoksella alkaneesta oikeuspsykiatrisesta hoi-
dosta erityisehdoin.

Potilas voi valittaa hallintotuomioistuimelle myos erdisté rikosseuraamuslaitoksen ja kansallisen sijoituk-
sista vastaavan organisaation (Statens institutionsstyrelse) paatoksistd, kuten erityisia rajoitustoimenpiteité
koskevista paatoksista (LRV 19 §).

LRV 20 &:n mukaan syyttaja voi valittaa hallintotuomioistuimen tekemasta paatoksestd, joka koskee sai-
raalan ulkopuolella tapahtuvaa oleskelua, oleskelua koskevan asian siirtdmista yliladkarin paatettavaksi, oi-
keuspsykiatrisen hoidon lopettamista tai potilaan siirtdmistd oikeuspsykiatriseen avohoitoon. Syyttdja voi
valittaa edella mainituista paatoksista vain, jos kyse on tuomioistuimen paatoksella alkaneesta oikeuspsyki-
atrisesta hoidosta erityisehdoin.

Hallintotuomioistuinten tuomioistuinlinja on Ruotsissa kolmiportainen. Alueellisen hallinto-oikeuden
(forvaltningsratten) paattksesta voi valittaa kamarioikeuteen (kammarratten) ja kamarioikeuden paatoksesté
korkeimpaan hallinto-oikeuteen (hogsta forvaltningsdomstolen). 13 Oikeuspsykiatrista hoitoa koskevasta
paatoksesta tulee valittaa siihen alueelliseen hallinto-oikeuteen, jonka tuomiopiiriin sairaala kuuluu (LRV 21
8).

Syyttdja ja potilas voivat valittaa tuomioistuimen oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamista koskevasta paa-
toksesta. Tuomioistuinten tuomioistuinlinja on myds kolmiportainen. Karajaoikeuden (tingsratten) tuomiosta
voi valittaa hovioikeuteen (hovratten) ja hovioikeuden tuomiosta korkeimpaan oikeuteen (hégsta domsto-
len).131

Muut huomiot

Oikeuspsykiatrisen hoidon aikana potilaalla on oikeus tukihenkildon. Tukihenkilon tehtdvéna on avustaa po-
tilasta henkilokohtaisissa asioissa niin kauan kuin hanelle annetaan hoitoa.*3 Tukihenkildlla on oikeus tavata
potilasta hoidon aikana tietyin rajoituksin (LRV 26.3 8).

129 Rattsmedicinalverket 2022 b.

130 K. yleisista hallintotuomioistuimista annetun lain (lag (1971:289) om allmanna forvaltningsdomstolar) 1 §.
131 Ks. oikeudenkaymiskaaren (rattegéngsbalk (1942:740) 1 luvun 1 §:n 1 momentti, 2 luvun 1 § ja 3 luvun 1 8.
132 50U 2012:17, s. 244.
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Vertailu Suomeen

Suomen ja Ruotsin seuraamusjarjestelmat poikkeavat toisistaan. Ruotsin jarjestelmé& pohjautuu ajattelulle,
jonka mukaan yhteiskunnan suojelemiseksi on perusteltua rangaista kaikkia rikoksentekijoitd, mutta ottaa
yksildlliset erot huomioon seuraamusharkinnassa. Tdmé ero nidkyy myds kdytannon tasolla. Suomessa syyn-
takeisuus on rikosoikeudellisen vastuun edellytys, eikd syyntakeettomalle voida tuomita rangaistusta. Ruot-
sin rikoslaissa taas ei kédytetd syyntakeisuuden késitettd, eikd syyntakeisuus ole osa rikoksen rakennetta.
Ruotsissa tekohetkelld psyykkisesti sairas voidaan tuomita rikosoikeudelliseen seuraamukseen. Ruotsissa
psyykkinen terveydentila vaikuttaa vasta seuraamusharkintavaiheessa siihen, miké seuraamus voidaan tuo-
mita, sekd mahdollisesti myds rikoksen rangaistusarvoon. Toisaalta Suomessakin alentunut syyntakeisuus
otetaan huomioon seuraamusharkinnassa rangaistusasteikkoa lieventdvéana seikkana tai rangaistuksen mit-
taamisessa lieventdvana seikkana.

Suomessa syyntakeisuus on jaettu asteittain alenevasti kolmeen luokkaan. Ruotsin jarjestelma on seuraa-
musten osalta mahdollista luokitella asteittain seuraaviin luokkiin: rikoksentekijalle ei tuomita mitaan seu-
raamusta, vankeusrangaistuksen tuomitsemisen kielto, vankeuden viimesijaisuus ja rangaistusarvon lieven-
tdminen. Molemmissa vertailumaissa arvioidaan tekohetken mielentilaa sek& sen vaikutusta kéyttaytymiseen
ja kykyyn ymmartaa tekoa. Molemmissa vertailumaissa itseaiheutettua paihtymysta tai muuta tilapdista héi-
riota koskevan séantelyn taustalla on samanlainen ajatus siit, etté tallaiset tilat eivat l&htokohtaisesti vahenna
henkilén vastuuta. Lopullisen paatdksen Suomessa syyntakeettomuudesta ja Ruotsissa seuraamusharkintaa
koskevien saddnndsten soveltamisesta tekee tuomioistuin.

Suomessa syyntakeisuusarvioinnin yhteydessa mielentilaa kuvataan mielisairauden, syvan vajaamielisyy-
den, vakavan mielenterveyden hairion ja vakavan tajunnan hairion kasitteill&. Ruotsissa taas puhutaan vaka-
vasta mielenterveyden hairidstd. Ruotsin vakava mielenterveyden hdirid vastaa sisalléllisesti Suomen mieli-
sairautta, vakavaa mielenterveyden hairiota seka vakavaa tajunnan hairiota silla erotuksella, ettd Ruotsin va-
kava mielenterveyden hairid kattaa myds vakavat persoonallisuushéiriot. Vakava mielenterveyden hairio ei
taas kata alyllisia kehitysvammoja, kun taas Suomessa syva vajaamielisyys viittaa alyllisiin kehitysvammoi-
hin.

Suomessa on mahdollista tehdé yhdenlaisia mielentilatutkimuksia, seka saada asiakirjojen perusteella lau-
sunto mielentilasta. Ruotsissa on mahdollista tehda kahdenlaisia mielentilatutkimuksia, eli oikeuspsykiatrisia
tutkimuksia ja la&kérintutkimuksia. Ruotsissa on myds mahdollista tdydentdd jo tehtyd oikeuspsykiatrista
tutkimusta. Suomen asiakirjojen perusteella annettavalla lausunnolla ja Ruotsin l&&kérintutkimuksella on eri-
lainen tarkoitus: Suomessa asiakirjalausunto on vaihtoehto mielentilatutkimukselle syyntakeisuusarvioinnin
osalta, kun taas Ruotsissa laékérintutkimuksen tarkoituksena on lahtokohtaisesti arvioida oikeuspsykiatrisen
tutkimuksen tarpeellisuutta. Ruotsin laajennettu I&&kérintutkimus taas vastaa enemman Suomen asiakirjalau-
suntoa, koska laajennettu la&karintutkimus voi toimia Ruotsissa vaihtoehtona oikeuspsykiatriselle tutkimuk-
selle. Ruotsin laajennetussa laékarintutkimuksessa otetaan toisaalta kantaa myds oikeuspsykiatrisen hoidon
edellytyksiin, ja sen perusteella voidaan tuomita oikeuspsykiatriseen hoitoon ilman erityisehtoja, kun taas
Suomen asiakirjalausunnossa otetaan kantaa vain syyntakeisuuteen, eikd sen perusteella voida paattaa hoi-
toon madrdamisesta.

Seké Suomessa mielentilatutkimuksen osalta ettd Ruotsissa oikeuspsykiatrisen tutkimuksen osalta niiden
tarpeellisuutta voidaan arvioida seka esitutkintavaiheessa, jos epéilty on tunnustanut teon, etta syytteen nos-
tamisen jalkeen. Molemmissa vertailumaissa tutkimuksen teettdmisesta p&attad tuomioistuin. Ruotsissa oi-
keuspsykiatrisia tutkimuksia on tehty vuosina 2017-2021 vuosittain noin viisi kertaa enemmaén kuin Suo-
messa mielentilatutkimuksia.

Suomen mielentilatutkimus ja Ruotsin oikeuspsykiatrinen tutkimus ovat sisallltdéan samankaltaisia. Suo-
messa mielentilatutkimuksen kesto on kuitenkin keskimaéarin 2—4 viikkoa pidempi kuin Ruotsin oikeuspsy-
kiatrisen tutkimuksen kesto. Suomen mielentilatutkimuksessa arvioidaan seka hoidon tarvetta ettd syyntakei-
suutta, kun taas Ruotsin oikeuspsykiatrisessa tutkimuksessa tulee arvioida joko oikeuspsykiatrisen hoidon
edellytyksia tai BrB 30:6:n seuraamusvalintaa koskevan sdanndksen soveltumista. Molemmissa vertailu-
maissa on mahdollista saada kaksi lausuntoa yhden tutkimuksen pohjalta: Suomessa lausunnon antaa tutkiva
laékari tutkimustiimeineen sekd THL:n oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta, ja Ruotsissa lausunnon antaa
tutkimuksen tehnyt oikeuspsykiatri ja tuomioistuimen pyynnosta sosiaalihallituksen oikeudellinen neuvosto.
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Suomessa saadaan kuitenkin aina kaksi lausuntoa, kun taas Ruotsissa kaksi lausuntoa saadaan vain, jos tuo-
mioistuin on pyytanyt toista lausuntoa. Ruotsin ladkarintutkimuksen pohjalta annettu lausunto pohjautuu
asiakirjojen liséksi tutkittavan kanssa kaytyyn keskusteluun, kun taas Suomen asiakirjojen perusteella annettu
lausunto pohjautuu vain asiakirjoihin.

Suomessa tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamista koskeva sdannos on THL:a4 velvoittava, kun
taas Ruotsissa oikeuspsykiatriseen hoitoon tuomitsemista koskeva pykélé ei ole tuomioistuinta velvoittava.
Tuomioistuimen harkintavaltaa Ruotsissa rajoittavat kuitenkin oikeuspsykiatrisesta tutkimuksesta annettu
lausunto seké sosiaalihallituksen oikeudellisen neuvoston lausunto. Molemmissa vertailumaissa oikeuspsy-
kiatrinen hoito edellytt&a tietynlaista psyykkisté sairautta: Suomessa edellytetd&n mielisairautta ja Ruotsissa
vakavaa mielenterveyden héiriota. Kuten edelld todettiin, vakavan mielenterveyden héirion ydinsisalto vas-
taa mielisairauden siséltéd, mutta vakavan mielenterveyden hdirion kasite on laajempi. Ruotsissa muut oi-
keuspsykiatriseen hoitoon tuomitsemista koskevat edellytykset liittyvat tehtyyn rikokseen, uusintarikollisuu-
den riskiin, hoidon tarpeeseen ja muihin henkildkohtaisiin olosuhteisiin. Suomessa muut edellytykset liittyvat
hoidon tarpeeseen sek& muiden terveyden ja turvallisuuden vaarantamiseen, mutta edellytyksissé ei huomi-
oida tehtya rikosta, uusintarikollisuuden riskia tai muita henkilokohtaisia olosuhteita.

Suomessa hoitoon maaraamisen edellytykset ovat samat oikeus- ja yleispsykiatristen potilaiden kohdalla,
kun taas Ruotsissa edellytykset ovat erilaiset. Ruotsissa hoidon tarvetta koskeva edellytys on yleispsykiatris-
ten potilaiden psykiatrisen pakkohoidon kohdalla tiukempi kuin oikeuspsykiatrisen hoidon kohdalla, koska
psykiatrinen pakkohoito edellyttd hoidon olevan valttdméatonta. Psykiatrisen pakkohoidon edellytykset eivét
myoskaan liity tehtyyn rikokseen tai uusintarikollisuuden riskiin.

Suomessa oikeuspsykiatriseen hoitoon maarataan mielenterveyslain nojalla, kun taas Ruotsissa oikeus-
psykiatrisesta hoidosta paatetadn lahtokohtaisesti rikoslain nojalla. Toisaalta ylild&kéri voi Ruotsissa tehda
oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamista koskevan péatoksen oikeuspsykiatrisesta hoidosta annetun lain no-
jalla.

Molemmissa vertailumaissa oikeuspsykiatrisen hoidon tarve arvioidaan mielentilatutkimuksessa. Jos oi-
keuspsykiatrinen hoito on alkanut Ruotsissa ylilddkarin p&atdkselld, sen tarve arvioidaan kuitenkin kahden
la&karin tutkimuksessa. Lopullisen hoidon aloittamista koskevan péétoksen tekee vertailumaissa eri taho,
Suomessa THL.:n oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta ja Ruotsissa joko tuomioistuin tai ylilaakari. Suo-
messa oikeuspsykiatrisen hoidon jatkamisesta paattaa yliladkari tai muu tehtdvadan maaratty erikoisladkari
hoitoonmadaraamispaétokselld, joka alistetaan hallinto-oikeudelle. Ruotsissa menettely on samankaltainen,
eli oikeuspsykiatrisen hoidon jatkaminen edellyttad yliladkarin hakemusta tai ilmoitusta, jonka pohjalta hal-
lintotuomioistuin paattad jatkamisesta. Suomessa yliladkéri tekee kuitenkin paatoksen, kun taas Ruotsissa
ylilaékari tekee hakemuksen tai ilmoituksen. Suomessa oikeuspsykiatriseen hoitoon voidaan maarata aluksi
kuudeksi kuukaudeksi, Ruotsissa neljaksi kuukaudeksi. Oikeuspsykiatrista hoitoa voidaan molemmissa
maissa jatkaa kuudella kuukaudella kerrallaan. Kummankaan vertailumaan lainsaddanndssa ei saadetd oi-
keuspsykiatrisen hoidon enimmaéiskestosta.

Suomessa oikeuspsykiatrista hoitoa annetaan lahtdkohtaisesti sairaalahoitona. Ruotsissa oikeuspsykiat-
rista hoitoa voidaan antaa seké sairaalahoitona etta polikliinisena hoitona. Suomessa oikeuspsykiatrisen hoi-
don loppupuolella on kuitenkin yleensa valvonta-aika, jonka aikana potilas tavallisesti asuu sairaala-alueen
ulkopuolella.

Suomessa sekd yleispsykiatristen potilaisen tahdosta riippumattomassa hoidossa ettéd oikeuspsykiatrisessa
hoidossa kéaytetdan samoja MTL 4 a luvun rajoitustoimia. Ruotsissa vastaavasti yleispsykiatristen potilaiden
psykiatrisessa pakkohoidossa ja oikeuspsykiatrisessa hoidossa kéytetddn LPT 18-24 §:ssa mainittuja rajoi-
tuksia. Oikeuspsykiatrisessa hoidossa voidaan kuitenkin kayttdd myds erityisia rajoitustoimenpiteitd, joita ei
voida kayttaa yleispsykiatristen potilaiden psykiatrisessa pakkohoidossa. Ruotsissa tiettyjen rajoitustoimen-
piteiden edellytykset ovat tiukemmat alle 18-vuotiaiden potilaiden osalta, kun taas Suomessa kaikkiin voi-
daan kohdistaa rajoituksia samoin edellytyksin.

Molemmissa vertailumaissa sédadetéan lilkkkumisvapauden rajoittamisesta, omaisuuden haltuunotosta, po-
tilaan lahetysten tarkastamisesta, henkildntarkastuksesta, yhteydenpidon rajoittamisesta, sitomisesta ja eris-
tdmisestd. Suomessa ei ole mahdollista paattaa, ettd tietyissa tilanteissa potilaan yhteydenpitoa voidaan ra-
joittaa tiettyjen potilaiden osalta enemmén kuin laissa sallitaan, kun taas Ruotsissa erityisia
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rajoitustoimenpiteitd koskeva séantely mahdollistaa tdmén. Ruotsissa taas ei sadadeta potilaan kiinnipitami-
sestd tai omaisuuden tarkastamisesta, kun taas Suomessa niista sdédetaan.

Molemmissa vertailumaissa oikeuspsykiatrisen hoidon lopettamisen edellytykset kytkeytyvat sen aloitta-
misen edellytyksiin niin, ettd jos yksi tai useampi aloittamisen edellytys ei enaa tayty, oikeuspsykiatrinen
hoito on lopetettava. Erityisehdoin alkaneen oikeuspsykiatrisen hoidon kohdalla oikeuspsykiatriseen hoitoon
tuomitseminen edellyttdd kuitenkin vakavaa mielenterveyden hairiotd, mutta sitd voidaan jatkaa, vaikka mie-
lenterveyden hairi0 ei olisi endd vakava. Suomessa oikeuspsykiatrista hoitoa ei voida jatkaa, jos potilas ei ole
enda mielisairas. Vertailumaissa lopettamisesta paattaa eri taho. Suomessa sairaala tekee vapauttavan hoi-
toonméaaraamispaétoksen, jonka THL vahvistaa. Ruotsissa erityisehdoin alkaneen oikeuspsykiatrisen hoidon
lopettaminen edellyttad taas joko yliladkarin ilmoitusta tai potilaan hakemusta, jonka jalkeen hallintotuomio-
istuin tekee lopettamista koskevan paatoksen. Jos kyse on ilman erityisehtoja alkaneesta oikeuspsykiatrisesta
hoidosta, ylila&kéri voi paattdd hoidon lopettamisesta.

Molemmissa vertailumaissa on mahdollista hakea muutosta paatokseen, joka koskee oikeuspsykiatrisen
hoidon aloittamista. Suomessa tasta p&atoksesta haetaan muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen, kun taas
Ruotsissa tuomioistuimen oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamista koskevasta paatoksesta valitetaan (yleisten)
tuomioistuinten tuomioistuinlinjan mukaisesti ensin hovioikeuteen ja sen jalkeen korkeimpaan oikeuteen.
Suomen lainsaadantd mahdollistaa hoidon jatkamista koskevasta paatoksestd valittamisen, mutta Ruotsin
LRV:ssa ei ole sd&nndstd, joka mahdollistaisi hallintotuomioistuimen hoidon jatkamista koskevasta paatok-
sesté valittamisen. Ruotsissa potilas voi kuitenkin pyytaa oikeuspsykiatrisen hoidon lopettamista ylila&ka-
riltd, kun on kyse oikeuspsykiatrisesta hoidosta ilman erityisehtoja, tai hallintotuomioistuimelta, kun on kyse
oikeuspsykiatrisesta hoidosta erityisehdoin. Potilas voi valittaa hallintotuomioistuimelle yliladkéarin paatok-
sestd olla lopettamatta oikeuspsykiatrista hoitoa, mutta ei hallintotuomioistuimen vastaavasta paatoksesta.

Norja (Lauri Laarni)

Yleista

Norjassa tahdosta riippumatonta hoitoa kutsutaan pakolliseksi psyykkiseksi terveydenhuolloksi (tvungent
psykisk helsevern), joka voi alkaa joko l&ékérin tai psykologin paatoksella (yleispsykiatriset potilaat) taikka
siihen voidaan siirtda tuomiolla rikosprosessin yhteydessa (overfaring til tvungent psykisk helsevern). Tassa
tydpaperissa tuomioistuimen tuomitsemasta pakollisesta psyykkisesta terveydenhuollosta kdytetdan termia
hoitoseuraamus tai erityisseuraamus, koska se lukeutuu rikoslain mukaisiin seuraamuksiin. Hoitoseuraamuk-
sen edellytyksista ja siihen liittyvasta prosessista sdadetaén rikoslaissa (lov om straff, LOV-2005-05-20-28,
strl), rikosprosessilaissa (lov om rettegangsmaten i straffesaker, LOV-1981-05-22-25, strpl) ja psyykkisesta
terveydenhuollosta annetussa laissa (lov om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern, LOV-1999-
07-02-62, phvl).133

Norjassa hoitoseuraamusta koskeva harkinta on siis osa rikosprosessia, ja sen aloittamisesta paattaa ylei-
nen tuomioistuin tuomiolla. Norjassa yleiset tuomioistuimet kasittelevét rikos-, riita- ja hallintoasioita. Ne
paattavat myos hoitoseuraamuksen lopettamisesta. Tassa tydpaperissa yleisista tuomioistuimista kaytetaan
termid tuomioistuin. Tuomioistuinten nimittdmat arvioijat suorittavat mielentilatutkimukset.

Syyntakeisuus ja yhteys rikosoikeudellisiin seuraamuksiin

Norjassa syyntakeisuus (tilregnelighet) on rikosvastuun edellytys. Norjassa rikoksentekijaa ei lahtokohtai-
sesti pidetd syyntakeisena tai syyntakeettomana, vaan tapauksesta riippuen syyttdjan tulee ndyttaa joko syyn-
takeisuus tai syyntakeettomuus toteen. 13* Syyntakeisuus jaetaan kahteen luokkaan: syyntakeinen ja

133 | jsaksi alemman asteisissa saadoksissa on tarkentavia sadnnoksia: oikeuspsykiatrisista tutkimuksista ja arvioijista annettu asetus (forskrift
om rettspsykiatriske undersgkelser og sakkyndige, FOR-2020-09-30-1921) ja psyykkisesta terveydenhuollosta annettu asetus (forskrift om
etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern m.m., FOR-2011-12-16-1258).

13 Norjassa ajatellaan, etta koska syyntakeisuus on rikosvastuun edellytys, se tulee nayttaa toteen samalla tavalla kuin muutkin rikosvastuun
edellytykset. Syyntakeisuuden osalta ndyttékynnys ei ole kuitenkaan yhtéd korkealla kuin muiden rikosvastuun edellytysten kohdalla. Ks.
prop. 154 L (2016-2017), s. 120.
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syyntakeeton. Norjan rikoslaissa ei puhuta alentuneesta syyntakeisuudesta, mutta tietyn mielentilan aiheut-
tama alentunut ymmarryskyky voidaan ottaa huomioon seuraamusharkinnassa. Norjassa syyntakeisuus kyt-
keytyy syyllisyysperiaatteeseen ja sen taustalla olevaan ajatukseen toisintoimimismahdollisuudesta. Syynta-
keettomilta ajatellaan puuttuvan kyky ymmartaa, arvioida ja saadella kayttaytymistaan.i3 Aikaisemmin
syyntakeisuuden arviointi pohjautui pitkalti ladketieteellisiin perusteisiin, ja tekohetken mielentila oli arvi-
oinnin keskiossa. Vuodesta 2020 I&htien mielentilan liséksi on arvioitu myds mielentilan syy-yhteytta te-
koon.1%

Norjan rikoslaissa syyntakeisuus ja vastuuikéraja on erotettu toisistaan, ja niistad kaytetdan rikoslain 20
§:n otsikossa yhteistd nimitystd “skyldevne”. Syyntakeisuutta ei pykédlassd kuitenkaan mééritelld, vaan aino-
astaan se, milloin henkild ei ole rikosoikeudellisesti vastuunalainen syyntakeettomuuden vuoksi. Rikoslain
20 §:n mukaan:

Alle 15-vuotias ei ole rikosoikeudellisesti vastuunalainen.

Sama koskee sitd, joka on tekohetkella syyntakeeton®’
a. vakavan poikkeavan mielentilan
b. vakavan tajunnan héirion tai
c. vaikea-asteisen kehitysvamman vuoksi.

Syyntakeisuusarvioinnissa tulee painottaa todellisuuden ymmartamisen hairiintymisen astetta
ja toimintakykya.

Se, joka on hetkellisesti syyntakeeton itseaiheutetun paihtymyksen seurauksena, ei ole vapaa
rangaistuksesta, elleivat erityiset syyt sita edellyta. Sitd, joka on pysyvasti vakavassa poik-
keavassa mielentilassa, ja joka aiheuttaa itse syyntakeettomuutensa, voidaan rangaista, jos
erityiset syyt sitd edellyttavat.1%

Syyntakeisuusarviointi on siis kaksivaiheinen. Ensin arvioidaan, onko henkil® ollut tekohetkell& jossakin 2
momentin a—c-kohdassa tarkoitetussa tilassa. Jos on, timan jalkeen arvioidaan 3 momentin arviointikriteerien
nojalla, onko henkil6 ollut tekohetkelld syyntakeeton tdmaén tilan vuoksi. Arvioinnissa keskeista ei ole 144-
ketieteellinen diagnoosi vaan se, miten tila on tekohetkelld vaikuttanut henkilon ymmarrys- ja toimintaky-
kyyn.'*° Tuomioistuin tekee lopullisen paatoksen siitd, onko vastaaja ollut tekohetkella strl 20 §:n 2 momen-
tin a—c-kohdassa tarkoitetussa tilassa seka siitd, onko vastaaja ollut tilan vuoksi syyntakeeton.

Vakavaa poikkeavaa mielentilaa ei ole madritelty lainsdaddannon tasolla. Esitdiden mukaan silld viitataan
psykoottisten tilojen lisaksi tiloihin, joissa todellisuuden ymmartdmisen hairiintyminen ja/tai toimintakyvyn
heikkeneminen on yhtd merkittdva kuin psykoottisissa tiloissa. Silla ei ole merkitystd, miten mielentila on
syntynyt. Tila voi olla siten seurausta esimerkiksi lyhytkestoisesta psykoosista, vainoharhaisesta psykoosista,

1% NOU 2014:10, s. 406-408.
13 syyntakeisuusmallia alettiin uudistamaan Breivik-tapauksen jalkeen. Yhtena ongelmana syyntakeisuusmallissa nahtiin se, etta oikeuspsy-
kiatrisia tutkimuksia tekevilla arvioijilla oli liian suuri vaikutus syyntakeisuusarvioinnin lopputulokseen. VVoimassa olevassa syyntakeisuus-
mallissa vakavan mielenterveyden hairion kasitteella on korvattu aikaisempi psykoottisuuden kasite, ja malliin on lisdtty toinen vaihe, jonka
tarkoituksena on ollut lis&td tuomioistuinten harkintavaltaa. Ks. tarkemmin Gréning 2021 ja Groning et al. 2020.
137 Aikaisemmin rikoslaissa todettiin, ettei syyntakeetonta rangaista (straffes ikke). llmaisu muutettiin sen nykyiseen muotoon sen vuoksi, etti
haluttiin selvent&, ettd syyntakeisuus viittaa rikosoikeudellisen vastuun edellytyksiin. Ks. prop. 154 L (2016-2017), s. 228.
138 Kirjoittajan oma kaannos. Alkuperainen teksti kuuluu seuraavasti:
Den som pa handlingstidspunktet er under 15 ar, er ikke strafferettslig ansvarlig.
Det samme gjelder den som pa handlingstidspunktet er utilregnelig pa grunn av
a. sterkt avvikende sinnstilstand,
b. sterk bevissthetsforstyrrelse eller
c. hgygradig psykisk utviklingshemming.
Ved utilregnelighetsvurderingen etter annet ledd skal det legges vekt pa graden av svikt i virkelighetsforstéelse og funksjonsevne.
Den som forbigdende er utilregnelig som falge av selvforskyldt rus, fritas ikke for staff, med mindre serlige grunner tilsier det. Den som har
en vedvarende tilstand som nevnt i annet ledd bokstav a og som selvforskyldt fremkaller en utilregnelighetstilstand, kan straffes dersom
serlige grunner tilsier det.
139 prop, 154 L (2016-2017), s. 229.
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bipolaarisesta hairidsta johtuvasta psykoosista, skitsofreniasta, neurologisesta sairaudesta, pdédhén kohdistu-
neesta iskusta tai punkin puremasta syntyneestd aivovammasta, tartunta- tai loistaudista, sukupuolitaudista,
kuumeesta aiheutuneesta sekavuustilasta (feberdelirier) tai autismikirjon hdiridista. Jotkut voivat olla myds
niin monihairidisia (komorbide), ettd kyseessd on vakava poikkeava mielentila. Terveydentilan oireiden maa-
rén, keston, voimakkuuden ja intensiteetin taytyy olla tekohetkell& sellaisia, ett4 ne ovat merkittavasti vai-
kuttaneet henkilon kykyyn ymmértaa todellisuutta ja/tai kykyyn toimia yhteiskunnassa sekd kanssa kayda
muiden ihmisten kanssa. Kyseessa ei ole vakava poikkeava mielentila, jos psyykkisessé terveydentilassa ei
ole todettavissa aktiivisia oireita esimerkiksi laakehoidon vuoksi.}*? VVakavaan poikkeavaan mielentilaan ei-
vat kuulu mydskaan tilat, jotka johtuvat ainoastaan persoonallisuushairiostd, traumaperaisesta stressihéiri-
ostd, dissosiatiivisesta hairiosta tai syomishairiosta. 14!

Vakavaa tajunnan héiriota ei ole mééritelty lainsdddannon tasolla. Esitdiden mukaan vakavalla tajunnan
hairiolla viitataan tiloihin, joissa henkilon kyky liikkua ja reagoida arsykkeisiin on havinnyt kokonaan (ab-
solutt bevisstlgshet), seka tiloihin, joissa henkilén motoriikka toimii, mutta han ei pysty rekister6imaan ja
prosessoimaan aistiarsykkeita (relativ bevisstlgshet). Tallaisia tiloja voivat olla esimerkiksi hypnoositilat,
unissakavely, epilepsia tai myrkytystila.}*? Vaikea-asteista kehitysvammaa ei myodskaan ole maaritelty lain-
saadannon tasolla. Esitdiden ja valtakunnansyyttdjan ohjeiden mukaan kehitysvamman tulee olla synnynnai-
nen tai sen tulee olla syntynyt varhaislapsuuden aikana, sekd kestaé eldmén loppuun asti. Vaikea-asteisena
kehitysvammana voidaan pitdd alykkyysosaméaarad, joka on valilla 55-60 tai alle. Arvioinnissa tulee painot-
taa kehitysvamman vaikutusta henkilon toimintakykyyn.143

Syyntakeisuusarvioinnin toinen vaihe on kokonaisharkintaa, jossa otetaan huomioon sekd toimintakyky
ettd todellisuudentajun hairiintyneisyys tekohetkella. Todellisuuden ymmartamisen hairiintymisen asteen ar-
vioinnissa keskeistd on, onko vastaajan oireet olleet niin voimakkaita, ettei han ole kyennyt todenmukaisesti
arvioimaan suhdettaan muuhun maailmaan. Toimintakyvylla tarkoitetaan jokapéivéistd, sosiaalista ja kogni-
tiivista toimintakykya. Jokapaivaiselld toimintakyvylla viitataan esimerkiksi kykyyn pukeutua, harjata ham-
paat ja tehda tydta. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan esimerkiksi kykya yllapitaa sosiaalisia suhteita
muiden kanssa. Kognitiivisella toimintakyvyll& tarkoitetaan esimerkiksi kykya oppia, ajatella, kommuni-
koida ja ratkaista ongelmia.*4*

Norjan rikoslain 20 §:n 4 momentin ensimmaisessé virkkeessa todetaan, ettei hetkellinen syyntakeetto-
muus lahtdkohtaisesti vapauta rangaistusvastuusta, jos se on seurausta itseaiheutetusta paihtymyksestd. Hen-
kilo on rangaistusvastuusta vapaa vain, jos erityiset syyt sitd edellyttdvat. Sen arvioinnissa, onko kyse het-
kellisestd syyntakeettomuudesta, voidaan lain esitdiden mukaan ottaa huomioon psykoottisten oireiden kesto,
kaytetty paihde, sairaushistoria, se, onko henkil6lla antipsykoottinen laakitys seka se, hoidetaanko henkilén
tilaa aktiivisesti. Erityisista syisté voi olla kyse esimerkiksi silloin, kun henkil611a on vain vahén aikaisempaa
kokemusta alkoholin kaytostd, ja kayttd johtaa tdysin ennalta-arvaamattomasti psykoosiin. Arvioinnissa voi-
daan ottaa huomioon myos asianomistajaan liittyvia seikkoja.'#>

Norjan rikoslain 20 §:n 4 momentin toisella virkkeelld viitataan tilanteisiin, joissa henkil6ll& on krooninen
tila, joka kuuluu vakavan poikkeavan mielentilan kasitteen alle, ja hén aiheuttaa itse syyntakeettomuutensa.
Kyse voi olla esimerkiksi tilanteesta, jossa henkil6 aiheuttaa itse paihtymyksensé tietéen, ettd han on krooni-
sen mielenterveyden hairién vuoksi altis psykoosille. Joissain tilanteissa my6s henkildlle maarattyjen 148k-
keiden kayttamisen lopettaminen voi johtaa rangaistusvastuuseen. Rangaistusvastuu edellyttaa kuitenkin eri-
tyisié syitd, jotka voivat liittyd esimerkiksi siihen, ettd henkild on aikaisempien kokemustensa perusteella
ollut tietoinen siita, ettd paihteiden kaytto altistaa hanet psykoosille.146

Jos tekohetken psyykkinen tila tai sen vaikutus ymmaérryskykyyn on lievempi kuin mita 20 8:ssd edelly-
tetddn, voidaan tdmé ottaa huomioon seuraamusharkinnassa. Strl 80 §:ssé todetaan, etté jos tekija ei ole strl
20 §:ssa tarkoitetulla tavalla syyntakeeton, mutta hdnen kykynsd ymmaértdd todellisuutta on ollut

140 prop, 154 L (2016-2017), s. 229.

4 Rundskriv nr. 2/2020, s. 6.

142 NOU 2014:10, s. 51

143 Prop. 154 L (2016-2017), s. 229 ja Rundskriv nr. 2/2020, s. 7.
144 prop. 154 L (2016-2017), 5. 229-230.

5 Ks. prop. 154 L (2016-2017), s. 230.

146 prop. 154 L (2016-2017), s. 231.
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huomattavasti heikentynyt vakavan poikkeavan mielentilan, kehitysvammaisuuden tai tajunnan hairion
vuoksi, rangaistusasteikkoa voidaan lieventad tai valita lievempi rangaistuslaji. Strl 78 §:ssé taas todetaan,
ettd jos tekijan kyky ymmaértaa todellisuutta on ollut tekohetkelld heikentynyt poikkeavan mielentilan, lievan
kehitysvammaisuuden, tajunnan hairion tai voimakkaan tunteen vuoksi, tulee se ottaa huomioon rangaistuk-
sen mittaamisessa lieventdvana seikkana.

Norjassa on mahdollista tehdad oikeuspsykiatrisia tutkimuksia (rettspsykiatrisk undersgkelse) ja esiarvi-
oita (prejudisiell observasjon). Tuomioistuin tai syyttaja voi paattaa esiarvion teettdmisestd, jos oikeuspsyki-
atrisen tutkimuksen tarpeellisuudesta ei ole varmuutta (strpl 165.4 §). Tuomioistuin voi p&attaa oikeuspsyki-
atrisen tutkimuksen teettdmisestd, jos se katsoo sen olevan vélttamatonta rikosasian ratkaisemiseksi (strpl
165.1 §8). Oikeuspsykiatrinen tutkimus tulee teettaa aina, kun harkitaan rikosoikeudellisen hoitoseuraamuk-
sen aloittamista, kehitysvammaisten pakollisen hoidon aloittamista (tvungen omsorg) tai rikosoikeudellisen
hoitoseuraamuksen jatkamista (strpl 165.2 §).

Oikeuspsykiatrinen tutkimus voidaan suorittaa useissa paikoissa. Jos tutkittava ei ole vapautensa menet-
tdneend, tutkimus suoritetaan siten, etta tutkittava tapaa oikeuspsykiatrista tutkimusta varten nimitetyt arvioi-
jat. Jos tutkittava ei saavu paikalle, poliisit voivat tuoda hanet (strpl 166.2 §). Jos tutkittava on vangittuna,
voidaan tutkimus suorittaa vankilassa (strpl 166.1 8§). Tuomioistuin voi myds paattaa, etta tutkittava sijoite-
taan oikeuspsykiatrisen tutkimuksen ajaksi psykiatriseen sairaalaan tai muuhun soveltuvaan tutkimuspaik-
kaan. Tutkimus on mahdollista suorittaa sairaalassa vasta sen jalkeen, kun tutkimusta on yritetty suorittaa
muulla tavalla. Strpl 167 §:n mukaan sairaalaan sijoittaminen edellyttad, ettd se on valttamatonta syytetyn
mielentilan arvioimiseksi, ja ettd puolustajia seka nimitettyja arvioijia on kuultu. Sijoittaminen voi olla valt-
tdmatontd esimerkiksi silloin, kun tutkittava ei ole yhteistyéhaluinen, tai kun on valttdméatonta tarkkailla syy-
tettya ymparivuorokautisesti.*4

Oikeuspsykiatrista tutkimusta suorittamaan nimitetadan ldhtokohtaisesti kaksi arvioijaa, jotka voivat olla
laékareita tai psykologeja. Tuomioistuin voi myds nimittdéd pelkastadn yhden arvioijan tai useamman kuin
kaksi arvioijaa tapauksesta riippuen (strpl 165 a &:n 1 momentti).}* Oikeuspsykiatrisista tutkimuksista ja
arvioijista annetun asetuksen 2 8:n 2 momentin mukaan véhintadén yhden arvioijan tulee olla hyvéaksytty asi-
antuntija alalla, joka on keskeinen oikeuspsykiatrisen tutkimuksen kannalta. Asetuksen 2 8:n 3 momentin
mukaan arvioijien tulee lahtdkohtaisesti olla suorittanut oikeuslééketieteellisen komission (Den rettsme-
disinske kommisjon) ja kansallisen turvallisuus-, vankeus- ja oikeuspsykiatrian osaamiskeskusverkoston
kurssit. Esiarviota varten nimitetéan yksi arvioija (strpl 165.4 8).

Oikeuspsykiatrisessa tutkimuksessa tehdaan laaketieteellinen arvio tutkittavasta, eika siind oteta kantaa
oikeudellisiin kysymyksiin. Tuomioistuin maarittd arvioijille annettavassa kirjallisessa toimeksiannossa,
mitéa se haluaa heidan arvioivan (strpl 142 a §).14° Oikeuspsykiatrisessa tutkimuksessa voidaan perehtya tut-
kittavaa koskevaan asiakirjamateriaaliin, hantd voidaan haastatella ja hanelle voidaan tehdd erilaisia tutki-
muksia, kuten psykometrisia, neuropsykologisia ja neurologisia tutkimuksia.*® Oikeuspsykiatriseen tutki-
mukseen voi sisaltya myos vaarallisuusarvion tekeminen.'® Jos tutkittava on sijoitettu psykiatriseen sairaa-
laan tai muuhun soveltuvaan tutkimuspaikkaan strpl 167 8:n nojalla, hanta voidaan tutkimusaikana tarkkailla.
Arvioijilla on strpl 168 8:n nojalla oikeus saada viranomaisilta ja virkamiehilta tutkittavaa koskevia tietoja,
ja salassa pidettavia tietoja siltd osin, kuin tutkittava suostuu niiden antamiseen (strpl 168 8). Jos rikosasiassa
on odotettavissa yli kuuden vuoden vankeusrangaistus, arvioijilla on oikeus saada tutkittavaa koskevia valt-
tamattomia terveystietoja myds ilman hanen suostumustaan (strpl 168 a 8§). Oikeuspsykiatrisen tutkimuksen
pohjalta arvioijat antavat oikeuspsykiatrisen lausunnon (rettspsykiatriske erklering). Lausunto annetaan

147 Norjan korkein oikeus katsoi ratkaisussaan HR-2021-1584-U vélttamattdmyysarvioinnin osalta, ettei hovioikeus esittanyt riittavia perusteita
sijoittamiselle, kun se perusteli sitd silld, ettei syytetty halunnut tehda yhteistydta. Korkeimman oikeuden mukaan perusteluissa olisi tullut
ottaa huomioon syytetyn mielipide osallistumisvelvollisuudestaan ja osallistumatta jattdmisen seuraukset. Myos se olisi tullut huomioida,
etté tutkimusta olisi voitu yrittdd ensin ilman sijoittamista.

148 yksi asiantuntija voi riittaa tilanteissa, joissa oikeuspsykiatrisen tutkimuksen kannalta ratkaisevia tietoja on saatavilla aikaisempien oikeus-
psykiatristen tutkimuksen perusteella annetuissa lausunnoissa, aikaissmmissa tuomioissa ja terveystiedoissa. Useampi kuin kaksi asiantunti-
jaa voi olla tarpeen erityisen monimutkaisissa asioissa. Kysymys voi olla esimerkiksi tilanteesta, jossa psykiatrin ja psykologin liséksi tarvi-
taan neurologiaan tai toksikologiaan erikoistunutta laakéaria. Ks. prop. 154 L 2016-2017, s. 225.

%9 Ks. tarkemmin kirjallisen toimeksiannon siséllosta oikeuspsykiatrisista tutkimuksista ja asiantuntijoista annetun asetuksen 5 §:sta.

15 NOU 2014:10, s. 272.

151 Ks. oikeuspsykiatrisista tutkimuksista ja arvioijista annetun asetuksen 5 §.
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rikosprosessin vaiheesta riippuen joko syyttajalle tai tuomioistuimelle seké oikeuslaaketieteelliselle komis-
siolle (strpl 147.1 8). Oikeuslaéketieteellinen komissio arvioi lausunnon, ja jos se 16ytda huomattavia puut-
teita, se ilmoittaa naista tuomioistuimelle tai syyttajélle (strpl 147.3 §).1%2

Esiarviossa annetaan laéketieteellinen arvio siitd, onko oikeuspsykiatrinen tutkimus tarpeellinen. Esiarvio
koostuu lahtokohtaisesti yhdesté haastattelusta ja asiakirjoihin perehtymisestd, joiden pohjalta arvioija antaa
alustavan lausunnon. Jos alustavaa lausuntoa halutaan kdyttaa todisteena rikosasiassa, se tulee l&hettéa oi-
keuslaaketieteellisen komission arvioitavaksi (strpl 147.1 8).

Oikeuspsykiatrisen tutkimuksen ja esiarvioiden kestosta ei ole saddetty laissa. Strpl 167 §:n 2 momentin
mukaan tutkittava voidaan sijoittaa tutkimuksen ajaksi sairaalaan enintédan kahdeksaksi viikoksi. Aikaa voi-
daan pidentad neljalla viikolla kerrallaan. Oikeuslééketieteellisen komission esiarvioita koskevan uutiskir-
jeen mukaan yleensé on riittdvaa, kun esiarviossa kéytetadn tunti tutkimuksen valmisteluun, tunti tai puoli-
toista tuntia tutkimiseen ja kahdesta kolmeen tuntia alustavan lausunnon valmisteluun.*3

Oikeuspsykiatrinen hoito

Hoitoseuraamus on tuomioistuimen syyntakeettomalle tuomitsema rikosoikeudellinen seuraamus. Norjan ri-
koslaissa rikosoikeudelliset seuraamukset on jaettu rangaistuksiin ja muihin rikosoikeudellisiin seuraamuk-
siin.'® Hoitoseuraamus on muu rikosoikeudellinen seuraamus, ja sitd kutsutaan rikoslaissa my0os erityisseu-
raamukseksi (serreaksjon). Hoitoseuraamus voidaan toteuttaa joko ympérivuorokautisena laitoshoitona (ved
degnopphold i institusjon) tai ilman ympérivuorokautista laitoshoitoa (uten dggnopphold i institusjon). Se on
pakkohoitoa riippumatta siitd, toteutetaanko se ymparivuorokautisena laitoshoitona vai laitoksen ulkopuoli-
sena hoitona. Hoitoseuraamukseen voidaan tuomita joko maaraajaksi tai ilman madaraaikaa. Madraaikainen
erityisseuraamus on tarkoitettu syyntakeettomille, joiden kohdalla on riski, ettd he tekevét uusia lievié rikok-
sia. Méaraajaton erityisseuraamus on tarkoitettu syyntakeettomille, joiden kohdalla on riski, ettd he tekevét
uuden vakavan rikoksen.

Vaikka hoitoseuraamus on rikosoikeudellinen seuraamus, sen taytantdonpano kuuluu terveydenhuol-
tosektorille, tarkemmin yleispsykiatrista hoitoa antaville laitoksille. Syyttaja valvoo, ettd terveydenhuol-
tosektori ottaa taytantdonpanossa huomioon erityisseuraamuksen ensisijaisen tarkoituksen, eli yhteiskunnan
suojelemisen uusilta rikoksilta.t®

Hoitoon maaraamisen edellytykset

Hoitoseuraamuksen l&ht6kohtaisena tavoitteena on yhteiskunnan suojeleminen uusilta rikoksilta. Vaikka
syyntakeetonta ei voida moittia hdnen tekeméstéén teosta, eikd hanta siten voida tuomita rangaistukseen,
yhteiskunnalla katsotaan olevan oikeus suojella itseddn vaarallisilta henkil@iltd hoitoseuraamuksen avulla.
Hoitoseuraamukseen voidaan siirtdd rikoslain 62 8:n 1 tai 2 momentin nojalla. Hoitoseuraamuksen edelly-
tykset eroavat yleispsykiatristen potilaiden pakollisen psyykkisen terveydenhuollon aloittamisen edellytyk-
sistd, joista sdédetdan phvl 3 luvun 3 8:ssé.

Hoitoseuraamukseen tuomitsemista koskeva pykala — strl 62 § - ei ole sanamuotonsa mukaisesti tuomio-
istuinta velvoittava lainkohta. Strl 62 8:n mukaan:

Rikoslain 20 §:n mukaisesti syyntakeeton rikoksentekijé voidaan tuomiolla siirtdd hoitoseu-
raamukseen, jos han on tehnyt tai yrittdnyt tehda rikoksen, joka loukkaa toisen elamaa, ter-
veytta tai vapautta taikka voisi asettaa ndma oikeushyvat vaaraan, erityisseuraamus on valt-
tdméaton yhteiskunnan suojelemiseksi, ja uuteen vakavaan koskemattomuuden loukkaamiseen
syyllistymisen vaara on valiton.

152 Hyomattavilla puutteilla viitataan seké lausunnon muotoa koskeviin puutteisiin etta sisallollisiin puutteisiin. Rikosasiassa ei tulisi antaa
ratkaisua ennen kuin oikeuslaaketieteellinen komissio on antanut puutteita koskevan lausuntonsa syyttajalle tai tuomioistuimelle, ks. straf-
feprosessloven med kommentarer, 147 §.

153 Den rettsmedisinske kommisjon 2018, s. 7.

154 Ks. Norjan rikoslain 5 luku.

%5 Ks. Holst 2019, s. 137.
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Tuomioistuin voi tuomiolla siirtda hoitoseuraamukseen myds sellaisen 20 §:n nojalla syynta-
keettoman rikoksentekijan, joka on tehnyt toistuvasti rikoksia, jotka ovat yhteiskunnalle hai-
tallisia tai tyypiltddn erityisen kuormittavia, erityisseuraamus on valttdmaton yhteiskunnan
suojelemiseksi vastaavanlaisilta rikoksilta, uuden saman tyyppisen rikoksen vaara on erityi-
sen valiton, ja muut toimenpiteet ovat osoittautuneet selvasti sopimattomiksi.

Uusimisriskia arvioitaessa otetaan huomioon tehty rikos ja sen suhde erityisesti rikoksenteki-
jan muuhun toimintaan, sairaushistoria, timénhetkinen psyykkinen tila sekd rikoksentekijén
suhde péihteisiin.

Hoitoseuraamukseen voidaan tuomiolla siirtdd myos sellainen 20 §:n mukaisesti syyntakee-
ton rikoksentekija, joka on syyntakeettomuuteen johtaneen tilan, hairion tai kehitysvamman
vuoksi rikoslain 25 8:n mukaisesti tekohetkella erehtynyt asioiden todellisesta laidasta taikka
rikoksentekija on ollut muuten tilassa, joka ei vastannut hanen tarkoitustaan.'%

Ensimmaisessd momentissa sdédetddn hoitoseuraamuksesta ilman méardaikaa. Kaikkien edellytysten tulee
tayttyd, jotta tuomioistuin voisi tuomita erityisseuraamuksen. Erityisseuraamuksen tuomitseminen edellyttaa
ensinnakin sitd, ettd syyntakeeton rikoksentekija on tehnyt tai yrittanyt tehda rikoksen. Syyntakeettomalla
rikoksentekijalla viitataan siihen, etté kaikkien rikosvastuun edellytysten tulee tayttyd syyntakeisuutta lukuun
ottamatta, jotta erityisseuraamus voidaan tuomita. Edellytys voi tayttyd myds silloin, kun teko on jaényt yri-
tyksen asteelle.’

Toiseksi edellytetaan, etta rikos loukkaa tiettyja oikeushyvia tai asettaa ne vaaraan.'® Esitéiden mukaan
toisen eldmaé, terveyttd tai vapautta loukkaavia rikoksia ovat esimerkiksi vakivaltarikokset, seksuaalirikok-
set, vapaudenriisto ja tuhopoltto.'% Valtakunnansyyttéjan ohjeissa on katsottu, ettd tallaisia rikoksia voisivat
olla my6s huumausainerikokset, joihin liittyy huumeiden leviaminen, poliisiin kohdistuva vékivalta (strl 155
8 ja 271 §), oikeuslaitoksen vastustaminen vakivallalla, uhkailulla, vahinkoa aiheuttamalla tai muulla laitto-
malla tavalla (strl 157 §), toisen vakava vainoaminen uhkailemalla, seuraamalla, tarkkailemalla, yhteytta ot-
tamalla tai muulla vastaavalla tavalla (strl 266 a 8) seké sanoin tai teoin tapahtuva uhkailu (strl 263 §).1¢°
Saannoksen soveltaminen ei edellytd, ettd oikeushyvaa olisi tosiasiassa loukattu, vaan sen vaarantaminen
riittad. 1ot

Kolmanneksi edellytetdén, ettd uuden vakavan koskemattomuuden loukkauksen vaara on valiton. Uusilla
vakavilla koskemattomuuden loukkauksilla viitataan samoihin eldmaé, terveytté ja vapautta loukkaaviin ri-
koksiin kuin toisen edellytyksen kohdalla. Erotuksena toiseen edellytykseen uuden mahdollisen loukkauksen
tulee olla vakava. Vakavuudella viitataan siis loukkauksen vakavuuteen, ja valittémyydelld viitataan vaaran
todennakdisyyteen. Uuden loukkauksen vakavuus ja todennékdisyys ovat riippuvaisia toisistaan, eli esimer-
kiksi murhan osalta riitt4d pienempi todennakdisyys kuin sité lievemman rikoksen osalta. Uusimisriskin ar-
vioinnissa tulee ottaa huomioon strl 62 §:n 3 momentti.16?

15 Kirjoittajan oma kaannos. Alkuperainen teksti kuuluu seuraavasti: En lovbryter som er utilregnelig etter § 20 annet til fredje ledd kan ved
dom overfores til tvungent psykisk helsevern nar denne har begatt eller forsokt & bega et lovbrudd som krenker andres liv, helse eller frihet
eller kunde utsette disse rettsgodene for fare, sarreaksjonen er nodvendig for & verne samfunnet, og faren for en ny og alvorlig integritets-
krenkelse er naerliggende.

Overforing til tvungent psykisk helsevern kan ogsa idommes en lovbryter som er utilregnelig etter § 20 annet till fjerde ledd nar denne har
begétt gjentatte lovbrudd av samfunnsskadelig eller saerlig plagsom art, saerreaksjonen er nodvendig for & verne samfunnet mot slike lov-
brudd, faren for nye lovbrudd av samme art er saerlig naerliggende, og andre tiltak har vist seg &penbart uhensiktsmessige.

Ved vurderingen av gjentakelsesfaren skal det legges vekt pa det begatte lovbruddet sammenholdt saerlig med lovbryterents ovrige adferd,
sykdomshistorie, aktuelle psykiske tilstand og forhold til rusmidler.

Overforing til tvungent psykiak helsevern kan idommes ogsa nar utilregnelighetstilstanden har medfort at lovbryteren var i faktisk villfarelse,
jf. 8 25, eller at lovbryteren ellers var i en tilstand som ikke er forenlig med a ha forsett.

157 Rundskriv nr. 2/2020, s. 28.

158 Ajkaisemmin edellytettiin, ett4 oikeushyvaa loukkaava rikos on vakava, ks. prop. 154 L (2016-2017), s. 231-232. Vakavuutta edellytetdan
kuitenkin edelleen uusimisriskia koskevassa edellytyksessa.

159 prop, 154 L (2016-2017), s. 135.

160 Rundskriv nr. 2/2020, s. 28.

18 Ipid., s. 27.

162 Rundskriv nr. 2/2020, s. 29.
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Viimeinen edellytys on, etté erityisseuraamuksen tuomitseminen on valttdméatonta yhteiskunnan suojele-
miseksi. TAm4 viittaa siihen, ettei erityisseuraamusta voida tuomita hoidollisista syista tai sen estdmiseksi,
ettei potilas satuta itsedén. Kaytannossa valttaméattomyysarviointi tehddén siten, ettd yhteiskunnan suojelua
koskevia nakodkohtia punnitaan suhteessa siihen, ettei rikoksentekijad voida moittia tehdysta rikoksesta tai
sen yrityksestd. Kyse on kokonaisarvioinnista, eikd muiden edellytysten tayttyminen siten suoraan tarkoita,
ettd rikosoikeudelliseen hoitoseuraamukseen tuomitseminen olisi valttdméatonta. Arvioinnissa otetaan huo-
mioon tehdyn teon vakavuus, uusien tekojen todennékdisyys, uusien tekojen vakavuus, syyntakeettoman
mielentila tekohetkella sekd muiden mielenterveyspalveluiden riittavyys.163

Toisessa momentissa séddetddn maérdaikaisesta hoitoseuraamuksesta. Kaikkien edellytysten tulee tayt-
tyd, jotta tuomioistuin voisi tuomita kyseiseen erityisseuraamukseen. Ensimmainen edellytys on, etta syyn-
takeeton rikoksentekija on tehnyt toistuvasti rikoksia. Tdma viittaa ensimmaisen momentin tavoin siihen, etta
kaikkien arvioinnin kohteena olevien rikosten osalta rikosvastuun edellytysten tulee tayttyd syyntakeisuutta
lukuun ottamatta. Toistuvuudella viitataan siihen, etta rikoksentekija on tehnyt vahintaén kaksi rikosta.'¢*
Edellytys ei sddnntksen sanamuodon mukaan tayty, jos teko on jaanyt yrityksen asteelle.

Toiseksi edellytetadn, ettd tehdyt rikokset ovat yhteiskunnalle haitallisia tai tyypiltdan erityisen kuormit-
tavia. Saannoksen esitdiden mukaan kyse on kokonaisarvioinnista, jossa painoarvoa tulee antaa rikosten ko-
konaisvakavuudelle ja -laajuudelle (omfang). Huomioon tulee ottaa myds se, ovatko rikokset kohdistuneet
samaan uhriin ja ovatko rikokset loukanneet muiden koskemattomuutta tai yksityiselamaa.6®

Kolmanneksi edellytetaan, ettd uuden samantyyppisen rikoksen vaara on erityisen valiton. Verrattuna en-
simmaiseen momenttiin, edellytetddn vaaran olevan nyt erityisen véliton. Tama johtuu siita, ettei rikoksen
tarvitse olla vakava — kuten ensimmaisen momentin kohdalla todettiin, rikoksen todennakoisyys ja sen vaka-
vuus ovat riippuvaisia toisistaan, eli lievempien rikosten osalta edellytetaan suurempaa todennakoisyytta. 66

Neljanneksi edellytetdén, etta erityisseuraamus on vélttdmatén yhteiskunnan suojelemiseksi vastaavan-
laisilta rikoksilta. Esitdissa todetaan, ettéa erityisseuraamus tulee kyseeseen vain tapauksissa, joissa rikosten
jatkamisen sallimisen seuraukset olisivat niin huomattavia ja laajoja, ettei olisi kohtuullista, etté yhteiskunta
ei voisi suojautua niilta. 1’

Neljannessa momentissa sdédetdan hoitoseuraamuksesta erehdystilanteissa. Sddnnoksen tarkoituksena on
varmistaa, ettd yhteiskuntaa voidaan suojella myos sellaisilta syyntakeettomilta, jotka eivat ole syyntakeet-
tomuutensa vuoksi tehneet tekoaan tahallisesti.'®® Syyntakeeton on voinut esimerkiksi hallusinaatioidensa
vuoksi luulla tappaneensa demonin, vaikka onkin tosiasiassa tappanut toisen ihmisen. Erehdyksen taytyy siis
kohdistua rikoksen tunnusmerkistén kannalta olennaisiin tosiseikkoihin.6°

Y leispsykiatristen potilaiden pakollisen psyykkisen terveydenhuollon edellytykset ovat erilaiset kuin oi-
keuspsyKiatrisilla potilailla. Sen edellytyksista saadetaan pvhl 3 luvun 3 §:ss8.17°

163 Rundskriv nr. 2/2020, s. 31-32.

164 Prop. 122 L (2014-2015), s. 38.

185 Rundskriv nr. 2/2020, s. 33-34. Norjan korkeimman oikeuden ratkaisussa HR-2017-2249-A edellytyksen katsottiin tayttyneen, kun rikok-
sentekija oli kolmen viikon aikana syyllistynyt torkeisiin varkauksiin murtautumalla kolmeen eri yksityisasuntoon ja lastentarhaan seka var-
kauksiin anastamalla kahdelta yksityishenkil6lta pankkikortin.

166 Rundskriv nr. 2/2020, s. 34.

167 Prop. 122 L (2014-2015), s. 40.

168 Norjassa tahallisuus ja tiettyjen rikosten osalta huolimattomuus on rikosvastuun edellytys, ks. Norjan rikoslain 21-23 §.

169 Straffeloven med kommentarer, 62 §.

170 p3atoksista vastuussa oleva ammattinenkilo (den faglig ansvarlige for vedtak) tekee 3 luvun 1 §:n mukaisen ladkarintarkastuksen ja 3 luvun
2 8:n mukaisen pakollisen tarkkailun perusteella arvion siita, ovatko seuraavat pakollisen psyykkisen terveydenhuollon edellytykset taytty-
neet:

1. Vapaaehtoista psyyKkkisté terveydenhuoltoa on kokeiltu ilman, ett& se on onnistunut, tai on selvad, ettd sen kokeileminen ei ole tarkoituk-
senmukaista.
2. Potilaan on tutkinut kaksi ladkarid, joista toisen on oltava hoidosta vastuussa olevasta laitoksesta riippumaton.
3. Potilaalla on vakava mielenterveyden hairid, ja pakollisen psyykkisen terveydenhuollon aloittaminen on vélttdmé&tonta mielenterveyden
pahenemisen ehkaisemiseksi joko siksi, ett4
a. hanen mahdollisuutensa paranemiseen heikkenevét merkittavasti tai on suuri todennékdisyys, ettd kyseisen henkilon tila
huononee merkittavasti lahitulevaisuudessa, tai siksi, etta
b. h&n muodostaa valittdmén ja vakavan vaaran omalle tai muiden hengelle tai terveydelle.
4. Potilaalta puuttuu kyky antaa suostumus potilaan ja kéyttdjan oikeuksia koskevan lain (lov om pasient- og brukerrettigheter, LOV-1999-
07-02-63) 4 luvun 3 §:n mukaisesti.
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Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito

Tuomioistuin tuomitsee henkildn hoitoseuraamukseen. Se tekee oikeudellisen arvion hoitoseuraamukseen
tuomitsemisen edellytysten tayttymisestd, kun taas nimetyt arvioijat tekevat 14&ketieteellisen arvion sen so-
veltuvuudesta. Tamé jaottelu kay ilmi oikeuspsykiatrisista tutkimuksista ja arvioijista annetusta asetuksesta.
Asetuksen 5 §:n 1 momentin e-kohdassa todetaan, ettd oikeuspsykiatrisen tutkimuksen teetéttdmisté koske-
vassa toimeksiannossa tuomioistuimen tulee ilmoittaa, tuleeko oikeuspsykiatrisen tutkimuksen suorittavien
arvioijien arvioida hoitoseuraamuksen soveltuvuutta. B-kohdan mukaan arvioijat eivat kuitenkaan saa arvi-
oida oikeudellisia kysymyksid tai ottaa niihin kantaa, vaan oikeuspsykiatrisen tutkimuksen pohjalta annetta-
van lausunnon tulee sisélta4 vain laéketieteellinen arvio tutkittavasta.

Strl 65 &:n mukaan tuomioistuimen tuomitsema hoitoseuraamus kestédd kolme vuotta. Kolmen vuoden
aika alkaa siité, kun erityisseuraamuksen tuomitsemista tai jatkamista koskeva tuomio tulee lainvoimaiseksi.
Tuomioistuin tai syyttaja voi lopettaa hoitoseuraamuksen ennen kuin kolmen vuoden aika tulee tayteen. Tuo-
mioistuin voi my0s paatta, ettd hoitoseuraamus jatkuu kolmen vuoden jélkeen. Mé&éaréaikaisen hoitoseuraa-
muksen kokonaispituus voi kuitenkin olla enintddn kolme vuotta.

Hoitomuodot ja niiden tarkoitus

Hoitoseuraamuksen aikana hoidetaan mielisairauksia, paaasiassa psykoottisia hairidita.t” Myos somaattisten
sairauksien hoitaminen on mahdollista.1”?

Erityisseuraamuksen taytantdonpanosta sdédetédan phvl 5 luvun 3 8:ssd. Pykéldn ensimmaisen momentin
mukaan hoitoseuraamus alkaa aina kolmen viikon tarkkailujaksolla, jonka aikana tuomittu oleskelee ympé-
rivuorokautisesti laitoksessa. Tarkkailujakson aikana paatoksisté vastuussa olevan ammattihenkilon (jatkossa
vastuuhenkil®) tulisi konsultoida arvioijia, jotka ovat tutkineet tuomittua. Konsultoinnin tarkoituksena on
muun muassa se, ettd vastuuhenkild saisi tietoa tuomitun mielentilasta tekohetkell& ja tuomitsemishetkelld
seka prognoosista.t’®

Tarkkailujakson jalkeen vastuuhenkild paéttad hoitoseuraamuksen siséllostd (phvl 5:3.2). Hoitoseuraa-
mus voidaan toteuttaa joko ymparivuorokautisena laitoshoitona tai laitoksen ulkopuolisena hoitona, jos se on
parempi vaihtoehto potilaalle.X” Vastuuhenkilo paattaa taman lisaksi siita, mikéa osasto on vastuussa tuomi-
tusta.” Vastuuhenkilon tulee ottaa paatoksia tehdessaan huomioon seka tuomitun hoitoa koskevat ettd yh-
teiskunnan suojelua koskevat nakdkohdat. Jos kyse on hoitoseuraamuksesta ilman maéardaikaa, paatoksia
tehdessa tulee antaa enemman painoarvoa yhteiskunnan suojelua koskeville nakokohdille.*"®

Hoitoseuraamuksen siséltd voidaan méaaritelld tarkemmin henkilokohtaisessa suunnitelmassa, josta saa-
detdan pvhl 4 luvun 1 §:sséd. Pykalan ensimmaisen momentin mukaan henkil6kohtainen suunnitelma tulee
tehda potilaille, jotka ovat pitkdaikaisten ja koordinoitujen palveluiden tarpeessa. Hoitavan laitoksen tulee
tehdd yhteistydtd muiden palveluntarjoajien kanssa, jotta suunnitelmasta saadaan mahdollisimman kattava.
Henkilokohtaisesta suunnitelmasta sdédetdan tarkemmin kuntoutusta koskevassa asetuksessa (forskrift om
habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator, FOR-2011-12-16-1256). Asetuksen 16 8:n 1
momentin mukaan potilaalla on oikeus osallistua henkildkohtaisen suunnitelman suunnitteluun, ja hanen I&-
heisensd tulee ottaa mukaan suunnitteluun siind maarin kuin he ja potilas toivovat. Asetuksen 19 §:ssd sdé-
det&én henkildkohtaisen suunnitelman sisélldstd. Henkilékohtainen suunnitelma tulee tehdd potilaan tarpei-
den mukaiseksi, ja potilaan etninen, kulttuurillinen ja kielellinen tausta tulee ottaa huomioon. Suunnitelman

5. Laitos on ammatillisesti ja materiaalisesti kykenevé tarjoamaan potilaalle tyydyttava4 hoitoa ja huoltoa 3 luvun 5 §:n mukaisesti.
6. Potilaalle on annettu mahdollisuus ilmaista mielipiteensé 3 luvun 9 §:n mukaisesti.
7. Vaikka lain edellytykset muutoin tayttyisivatkin, hoitoseuraamus on mahdollinen vain, jos se kokonaisarvioinnin perusteella ndyttaa olevan
selvasti paras vaihtoehto kyseessé olevalle henkil6lle, ellei hén aiheuta valitont4 vakavaa vaaraa muiden eldmaélle tai terveydelle. Arvioinnissa
tulee kiinnittaa erityistd huomiota siihen, kuinka suuri rasite pakosta aiheutuu kyseessa olevalle henkildlle.

71 Jensen 2021.

172 psykisk helsevernloven med kommentarer, 3 luvun 5 §.

173 psykisk helsevernloven med kommentarer, 5 luvun 3 §.

174 Ks. phvl 3 luvun 5 §:n 3 momentti.

175 vastuuhenkil paattaa esimerkiksi siitd, toteutetaanko ymparivuorokautinen sairaalahoito suljetulla osastolla tai avo-osastolla (lukket avde-
ling). Ks. psykisk helsevernloven med kommentarer, 5 luvun 3 8.

176 Ks. phvl 5 luvun 3 §:n 2 momentti.
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tulee siséltaa esimerkiksi yleiskuvaus potilaan tavoitteista, resursseista ja palveluntarpeista, suunnitelman
tdytantdonpanijoista, potilaan, palveluntarjoajien ja mahdollisten omaisten osallistumisesta suunnittelutyo-
hon ja keskeisista hoitotoimenpiteista.

Yhteiskunnan suojelua koskevan valvontatehtavéansa suorittamiseksi syyttdja tarvitsee tietoa hoitoseuraa-
muksen tdytantdonpanosta. Syyttéjalle tulee ensinnakin kertoa valvontakomission péaatoksista (phvl 5:4.1).
Tallaiset paatokset koskevat esimerkiksi potilaan siirtdmista laitoksesta toiseen ja ymparivuorokautisessa lai-
toshoidossa olevan potilaan hoidon jatkamista laitoksen ulkopuolella. Vastuuhenkilén tulee myos erityisten
syiden vallitessa konsultoida syyttajad, kun potilas siirretd&n saman laitoksen sisélla eri turvallisuusluokkaan
tai hdnen annetaan poistua laitoksesta loman ajaksi (phvl 5:3.3). Erityiset syyt ovat olemassa sellaisten paa-
tosten kohdalla, joilla on merkitysta yhteiskunnan suojelun kannalta.t’” Hoitoseuraamuksen jatkamisen arvi-
oimiseksi vastuuhenkildn tulee antaa syyttajalle erikseen tarvittavat tiedot (phvl 5:6a.1). Vastuuhenkil® antaa
tarvittavat tiedot syyttajalle syyttajan pyynnostd, mutta vastuuhenkil6lld on myos velvollisuus itse ilmoittaa
sellaisista muutoksista, joiden vuoksi hoitoseuraamuksen lopettaminen olisi perusteltua.l’®

Ymparivuorokautinen laitoshoito toteutetaan laitoksessa, jonka terveysvirasto (Helsedirektoratet) on hy-
vaksynyt tallaiseen tarkoitukseen. Hyvéksytyll4 laitoksella tarkoitetaan kdytanndssé yleispsykiatrista sairaa-
laa.1”® Poikkeuksellisissa tilanteissa hoito voidaan toteuttaa véliaikaisesti myds sellaisessa laitoksessa, jota ei
ole hyvéksytty (phvl 3:5.2). Téllainen tilanne voi olla kyseessa esimerkiksi silloin, kun tuomittu tarvitsee
sellaista somaattista hoitoa, jota psykiatrinen sairaala ei tarjoa. Jos potilaalla on todettu tai hanella epaillaan
olevan vakava mielenterveydenhdirio, ja hén voi kayttaytya vékivaltaisesti, hénet voidaan sijoittaa sairaalan
alueelliselle turvallisuusosastolle (regional sikkerhetsavdeling).'® Potilas, jonka kohdalla on erityinen riski,
ettd han karkaa tai on vaaraksi joko itselleen tai muille, voidaan sijoittaa alueellisen turvallisuusosaston si-
sélla erityisen korkean turvallisuustason yksikkoon (enhet med sarlig hgyt sikkerhetsniva).18!

Hoidossa kaytettavat perus- ja ihmisoikeuksia koskevat rajoitukset

Norjassa hoitoseuraamuksen aikana kaytossa olevista rajoituksista sdadetaan phvl 4 luvussa. 4A luku siséaltaa
sédannokset alueellisilla turvallisuusosastoilla ja erityisen korkean turvallisuustason yksikdissa kéytettavista
rajoituksista. Phvl 4 luvun 2 §:n mukaan rajoitusten ja pakon kéyttdminen on rajoitettava valttdmattomaan,
ja potilaan ndkemys toimenpiteiden kaytosta on otettava huomioon niin pitkalle kuin mahdollista. Vain sel-
laisia toimenpiteitd saa kayttaa, joiden hyddyt selvasti ylittdvat niiden haitat. Rajoitustoimista valitaan aina
lievin mahdollisin toimi. Ennen kuin rajoituksesta paatetaan, potilaalle tulee antaa mahdollisuus lausua mie-
lipiteensd asiassa. Rajoitustoimia harkittaessa erityistd painoarvoa tulee antaa potilaan aikaisemmille tah-
donilmaisuille koskien hanen kokemuksiaan rajoitusten kaytosta (phvl 4:2.2). Rajoitusten kaytossa tulee ot-
taa huomioon potilaan kulttuuritausta (phvl 4:2.6). Rajoitusta tai pakkoa koskeva paatos tulee kirjata ylos
ilman perusteetonta viivytysta.'®? Rajoitusta koskevasta paatoksesta tulee antaa ilmoitus, joka annetaan paa-
séantoisesti kirjallisena hallintoelimelle.

4 luvun rajoituksia ovat muista erilladn pitdminen, yhteydenpidon rajoittaminen, huoneen ja tavaroiden
tutkiminen, ruumiintarkastus, omaisuuden haltuunotto ja péihdetestaus biologisesta ndytemateriaalista. 4
luku sisaltdd myos sadnnokset rajoitetoimista. Rajoitetoimia ovat potilaan liikkumista rajoittavat mekaaniset
rajoitukset, lyhytaikainen eristdminen suljettuun tai lukittuun huoneeseen ilman henkilokuntaa, lyhytvaikut-
teisilla l1a&kkeilld rauhoittaminen tai nukuttaminen ja lyhytaikainen kiinnipitdminen.

Muista erillaén pitdmisestd saddetdan phvl 4 luvun 3 §:ssd sekd phvl-asetuksen 16-18 §:ssd. Muista eril-
1aén pitamiselld tarkoitetaan sitd, ettd hoidollisista syista tai muiden potilaiden vuoksi potilasta pidetdén ko-
konaan tai osittain erossa muista potilaista ja sellaisesta henkilokunnasta, joka ei osallistu potilaan tutkimi-
seen, hoitamiseen tai hoivaamiseen. Muista erilldan pitdmist4 voidaan kéyttaa, jos se on valttdmatdnta poti-
laan psyykkisen terveydentilan tai impulsiivisen kéyttadytymisen vuoksi (phvl 4:3.1). Lieva levottomuus ei

177 psykisk helsevernloven med kommentarer, 5 luvun 3 §.

178 |pid., 5 luvun 6a 8.

19 Groning 2021, s. 193-194.

180 K. phvl 4A luvun 2 §:n 2 momentti.

181 Ks. phvl 4A luvun 2 §:n 3 momentti.

182 Tama todetaan kutakin rajoitustoimenpidetti koskevassa pykaléssa.
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riitd muista erilldén pitdmiseen (phvl-asetuksen 16.1 8). PsyykKisié tiloja, jotka voivat oikeuttaa erillaan pi-
tdmisen, ovat esimerkiksi vaikea levottomuus (sterk uro), itsetuhoisuus ja katatoninen kaytos. Impulsiivisella
kayttaytymiselld, joka oikeuttaa erill&&n pitdmisen, viitataan ensisijaisesti fyysiseen ylilydvaan aktiivisuuteen
(fysiske utagering), mutta myds vékivaltaisiin ja toistuviin verbaalisiin ylilyonteihin (verbale utagering).18

Yhteydenpidon rajoittamisesta saédetddn phvl 4 luvun 5 §:ssd. Potilaan oikeutta vastaanottaa vieraita,
kayttad puhelinta sekd lahettaa tai vastaanottaa kirjeitd ja paketteja voidaan rajoittaa enintddn neljaksitoista
paivéksi. Yhteydenpidon rajoittaminen edellyttad kahden edellytyksen tayttymista: potilaan tulee ensinnékin
olla ymparivuorokautisessa laitoshoidossa, ja toiseksi yhteydenpidon rajoittamisen on oltava valttamatonta
erityisten hoitoon, hyvinvointiin tai potilaan laheiseen henkildon liittyvien syiden vuoksi (phvl 4:5.2). Eri-
tyisilla hoitoon liittyvilla syilld viitataan esimerkiksi siihen, ettd potilas tekee taloudellisia toimia (disposis-
joner), jotka voivat aiheuttaa paljon haittaa hdnelle tai hanen perheelleen. Erityisilld hyvinvointiin liittyvilla
syilla viitataan esimerkiksi muiden potilaiden tai henkilokunnan yksityisyyden suojaamiseen tilanteessa,
jossa potilas ottaa kuvia heista. L&heiseen henkildon liittyvilla syilld tarkoitetaan potilaan perheelle ja laitok-
sen ulkopuolella olevalle elinympdristélle aiheutuvia haittoja.*®* Pykalan 3 momentti sisaltaa listan tahoista,
joihin kohdistuvaa yhteydenpitoa ei voida rajoittaa 5 §:n nojalla. Téllaisia tahoja ovat muun muassa valvon-
takomissio, ministeri®, valtion terveydenhuoltolaitos (Statens helsetilsyn), tietyt valtion hallinnon edustajat
(statsforvalteren, Stortingets ombudsmann for forvaltningen), tietyt potilaiden edustajat (pasient- og bruke-
rombud) ja pappi tai vastaava sielunhoitaja (sjelesarger).

Phvl 4 luvun 5 8:n 4 momentti mahdollistaa my6s potilaan postin avaamisen ja tarkastamisen. Potilaan
posti voidaan tarkastaa, jos on perusteltua syitd epailld, ettd potilaalle yritetddn tuoda péihteita, ladkkeitd,
haitallisia aineita, pakenemista edistavia valineita tai vaarallisia esineitd. Jos mahdollista, postin avaaminen
ja tarkastaminen tulee tehdé potilaan lasnd ollessa.

Huoneen ja omaisuuden tutkimisesta sek& ruumiintarkastuksesta paihteiden, ladkkeiden, haitallisten ai-
neiden, pakenemista edistavien valineiden tai vaarallisten esineiden varalta saédetadn pvhl 4 luvun 6 8:ssé.
Pykalan ensimmaisen momentin perusteella potilaan huone ja omaisuus voidaan tutkia tai hanelle voidaan
tehdd ruumiintarkastus, jos on perusteltua syyta epdilla, ettd edellda mainittuja asioita yritetdan tuoda tai on
tuotu laitokseen. Ensimmaéisen momentin ruumiintarkastus mahdollistaa potilaan riisumisen kokonaan. En-
simmaisen momentin rajoituksia voidaan soveltaa seka ymparivuorokautisessa laitoshoidossa etta laitoksen
ulkopuolisessa hoidossa silloin, kun potilas vierailee esimerkiksi avohoitoklinikassa.'®® Rajoitusta koskeva
paatos tulee Kirjata ylos ilman viivytysta (1 momentin toinen lause). Pykalan toisessa momentissa sdédetéan
rutiinitarkastuksista tilanteissa, joissa potilas palaa laitokseen vierailtuaan sen ulkopuolella. Toisin kuin en-
simmaisen momentin ruumiintarkastuksessa, toisen momentin ruumiintarkastuksessa potilasta ei voida pyy-
taa riisuutumaan kokonaan.'® Rutiinitarkastus voidaan tehda silloin, kun se on valttdaméatonta turvallisuuden
varmistamiseksi tai terveydentilaan liittyvien seikkojen vuoksi (1 momentin kolmas lause). Rutiinitarkastuk-
sia voi tehdd vain ympérivuorokautisessa laitoshoidossa. 1 ja 2 momentin tarkastukset tulee tehdd mahdolli-
simman hienovaraisesti. Ruumiintarkastus tulee suorittaa sellaisen henkilon toimesta, joka on samaa suku-
puolta kuin potilas. Ruumiinonkaloiden (hulrom) tarkastus ei ole sallittua. Jos mahdollista, potilaan huoneen
jatavaroiden tutkiminen tulee suorittaa potilaan, hdnen l&hiomaisensa tai muun hénen nimittdmansé henkilon
lasnd ollessa (phvl 4 luvun 6 8:n 3 ja 4 momentti).

Phvl 4 luvun 7 §:ssd sdddetddn 5 ja 6 8:ssa tarkoittamien tarkastusten ja tutkimuksien yhteydessa hal-
tuunotetusta omaisuudesta. Haltuunoton ohella 7 8§ mahdollistaa omaisuuden tuhoamisen. Paatos tulee kirjata
ylos ilman viivytystd. Havittdmista koskeva paatds voidaan panna taytantoon vasta kun mahdollinen asiaa
koskeva valitus on kasitelty.87

Phvl 4 luvun 7 a 8:ssé s&ddetadn paihdetestauksesta biologisesta ndytemateriaalista. Biologisella ndyte-
materiaalilla tarkoitetaan esimerkiksi virtsa-, veri-, sylki- tai hiusnaytettd.'®8 7 a §:n 1 momentissa saadetaan

183 psykisk helsevernloven med kommentarer, 4 luvun 3 §.

184 psykisk helsevernloven med kommentarer, 4 luvun 5 8.

185 psykisk helsevernloven med kommentarer, 4 luvun 6 §.

186 K okonaan riisuutuminen edellyttaa siis perusteltua syyta epéilla. Potilasta voidaan toisen momentin perusteella pyytaa riisumaan vaatteiden
uloimmat kerrokset, kuten paéllysvaatteet, isot collegepaidat, lippalakit ja kengét. Ks. ibid.

187 paatoksesta valittamisesta kerrotaan tarkemmin kohdassa Muutoksenhaku, s. 52-53.

188 psykisk helsevernloven med kommentarer, 4 luvun 7 a §.
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paihdetestauksesta potilaan suostumuksella ja 2 momentissa paihdetestauksesta ilman potilaan suostumusta.
Kummassakaan tilanteessa paihdetestausta ei voida tehdé rutiininomaisesti, vaan ainoastaan péihteiden vaa-
rinkayttod epéiltaessa. Lisaksi edellytetddn, ettd rajoitustoimenpiteen kayttd on erittdin valttdmatonté potilaan
hoitoon liittyvien syiden vuoksi, eivatkd muut toimenpiteet ole riittavia.

Rajoitetoimista saddetaan phvl 4 luvun 8 8:ssé ja phvl-asetuksen 24-26 §:ssé. Rajoitetoimia ovat potilaan
lilkkumista rajoittavat mekaaniset rajoitekeinot!®®, lyhytaikainen sijoittaminen lukitun tai suljetun oven
taakse ilman henkilokunnan lasnéoloa, lyhytvaikutteisten ladkkeiden kertakdytté potilaan rauhoittamiseksi
tai nukuttamiseksi sekd lyhytaikainen kiinnipitdminen. Rajoitetoimia saa kéyttad vain, kun niiden kaytté on
aivan valttdmatonta sen ehkaisemiseksi, ettei potilas vahingoita itsedén tai muita taikka sen ehkaisemiseksi,
ettei rakennuksille, vaatteille, huonekaluille tai muille esineille aiheudu huomattavaa vahinkoa.**® Rajoite-
toimia tulee kéytt&a vain, jos lievemmat keinot ovat osoittautuneet selvasti hyddyttomiksi tai riittdméattomiksi
(phvl 4:8.1). Phvl-asetuksen 26 §:n 1 momentin ensimmaisen lauseen mukaan rajoitetoimia tulee kayttaa niin
lyhytaikaisesti kuin mahdollista ja suorittaa ne mahdollisimman lempeélla ja huolehtivalla tavalla. Rajoite-
toimen kaytt6ad on arvioitava jatkuvasti ja sen kayttd on lopetettava valittdmasti, jos osoittautuu, ettei sill4
ole odotettuja vaikutuksia tai sill& on odottamattomia Kielteisia vaikutuksia (phvl-asetuksen 26.3 §). Rajoite-
toimia voidaan kayttaa vain ympéarivuorokautisessa laitoshoidossa (phvl-asetuksen 24 §).191

4A luvussa sdadetaan alueellisilla turvallisuusosastoilla ja erityisen korkean turvallisuustason yksikodissa
kaytettavista rajoituksista. N&issé yksikoissd sovelletaan myds 4 luvun rajoituksia niin pitkalle kuin ne so-
veltuvat, lukuun ottamatta 4 luvun sdénnoksia koskien huoneen ja omaisuuden tutkimista sek& ruumiintar-
kastusta. 4 luvun 3 §:n muista erilladn pitdmistd voidaan soveltaa erityisen korkean turvallisuustason yksi-
koissé silloin, kun se on vélttdméatonta (4A luvun 2 §).

4A luvun séannosten tarkoituksena on varmistaa riittava turvallisuus rajoituksen kohteena olevalle poti-
laalle, muille potilaille sek& henkilokunnalle. Niilld suojellaan myos yhteiskuntaa (4A luvun 1 §).

4A luku sisaltaa alueellisten turvallisuusosastojen osalta séannokset potilaan, hanen huoneensa ja omai-
suutensa tutkimisesta seké yhteydenpidon rajoittamisesta. Erityisen korkean turvallisuustason yksikdiden
osalta s&adetddn rajoituksia potilaan kanssakdymiseen muiden potilaiden kanssa, yhteydenpidon rajoittami-
sesta sekd potilaan, hdnen huoneensa ja omaisuutensa tutkimisesta. Liséksi saddetdén potilaan huoneen lu-
kitsemisesta, jota voidaan soveltaa seké alueellisilla turvallisuusosastoilla etté erityisen korkean turvallisuus-
tason yksikoissa.

4A luvun 4 §:ssd saddetéén potilaan, hdnen huoneensa ja omaisuutensa tutkimisesta alueellisilla turvalli-
suusosastoilla. Pyk&laa voidaan soveltaa sen estdmiseksi, ettei alueelliselle turvallisuusosastolle tuoda vaa-
rallisia esineitd, paihteitd, ladkkeitd, vaarallisia aineita tai pakenemista edistavia valineita, sisaltden puhelimet
ja muut kommunikointivélineet. Pykalan 1 momentissa sdadetaan rutiinitarkastuksista. Potilaalle voidaan
tehdd rutiinitarkastus edelld mainittujen esineiden tai aineiden tuomisen estamiseksi ennen tai sen jalkeen,
kun hén poistuu alueelliselta turvallisuusosastolta. Rutiinitarkastus voidaan suorittaa kayttdmalla teknista vé-
linettd, koiraa tai tekemalla ruumiintarkastus. Pykaldn 2 momentissa todetaan, ettd 1 momentin tutkimus
voidaan suorittaa myos silloin, kun on syyta epailla, ettd alueellisella turvallisuusosastolla on tai sinne ollaan
yrittdméssé tuoda edelld mainittuja esineitd tai aineita. Pykaldn 3 momentissa todetaan, ettd jos on olemassa
perusteltu ja vahva epdilys, etta potilas on piilottanut kehoonsa edelld mainittuja esineitd tai aineita, potilaan
keho voidaan tutkia tai kdyttdd muuta toimenpidetté esineen tai aineen ulosottamiseksi (for a bringe gjenstan-
den eller stoffet frem).

4A luvun 6 8:ssé saddetdan yhteydenpidon rajoittamisesta alueellisilla turvallisuusosastoilla. Yhteyden-
pitoa voidaan rajoittaa enintaan neljaksi viikoksi, jos on riski, etté potilas karkaa, tapahtuu vakavaa vékival-
taa, alueelliselle turvallisuusosastolle ollaan tuomassa péihteitd, ladkkeitd, vaarallisia aineita, pakenemista
edistavia valineita tai vaarallisia esineitd taikka potilaaseen kohdistuu hydkkays (2 momentti). Rajoitusten
tulee olla kohtuullisessa suhteessa siihen, miké on tarpeen turvallisuuden yllapitamiseksi (3 momentti). Py-
kalan 4 momentin mukaan rajoitukset voivat tarkoittaa, etta vierailut tulee tehda henkilékunnan lasné ollessa
tai sellaisen lasiseinén takaa, joka erottaa potilaan ja vierailijat, puhelut on hyvaksyttava etukateen, puheluita

18 pykalan mukaan mekaanisia rajoitetoimia ovat vyot, hihnat ja erityiset vahinkojen estamiseen tarkoitetut vaatteet.
1% Rajoitetoimia ei saa siis kayttaa hoidollisiin tarkoituksiin, ks. phvl-asetuksen 25 §.
191 Tama kay ilmi myds phvl 4 luvun 8 §:n otsikosta.
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salakuunnellaan tai ne keskeytetaan, elektronisten kommunikointivalineiden kéytto tulee hyvaksyttaa etuka-
teen, niiden kayttoa seurataan tai niiden kayttd keskeytetddn sekd posti avataan ja otetaan haltuun (inndra)
osittain tai kokonaan. Pykalan mukaan rajoituksiin kuuluu myds se, ettd hyvéksytty tulkki kaantaa viestinnén,
jota kdydaan muulla kuin henkilston hallitsemalla kielelld. Pykélan 6 momentti siséltad listan tahoista, joihin
kohdistuvaa yhteydenpitoa ei voida rajoittaa. Tallaisia tahoja ovat viranomaisen edustaja, diplomaatti- tai
konsuliedustaja, potilaan asianajaja, pappi tai vastaava sielunhoitaja seké se, joka toimii potilaan puolesta
valitusasiassa.

4A luvun 6 a 8:sséd séadetaan potilaan huoneen lukitsemisesta yoksi alueellisilla turvallisuusosastoilla ja
erityisen korkean turvallisuustason yksikdissé. Pykalan 1 momentin mukaan potilaan huoneen ovi voidaan
ministerion luvalla sulkea klo 23:00-06:00 valiseksi ajaksi potilaan tilan yksilllisen arvioinnin jalkeen. Py-
kalan 3 momentissa todetaan, ettd 1 momentin rajoitustoimenpidettd voidaan kdytta4 vain, jos se on aivan
valttdmatonta sen estamiseksi, ettei potilas satuta muita tai aiheuta rakennuksille, huonekaluille tai muille
esineille huomattavaa vahinkoa. Rajoitustoimenpidettd voidaan kayttaa vain, jos lievemmat keinot ovat 0soit-
tautuneet selvasti hyodyttamiksi tai riittdmattomiksi. Pykaldn 6 momentin mukaan potilaan tulee olla rajoi-
tuksen aikana hoitohenkilékunnan valvonnan alaisena.

4A luvun 9 8:ssd saadetdan rajoituksia potilaan kanssakdymiseen muiden potilaiden kanssa erityisen kor-
kean turvallisuustason yksikoissé. Pykélan 1 momentissa todetaan, ettd erityisen korkean turvallisuustason
yksikoissé olevat potilaat tulee pitéa erilldédn alemman turvallisuustason potilaista. Pykalan 2 momentti mah-
dollistaa erityisen korkean turvallisuustason yksikgssa olevan potilaan erilldén pitdmisen muista erityisen
korkean turvallisuustason yksikdissa olevista potilaista seka sellaisesta henkilokunnasta, joka ei osallistu po-
tilaan tutkimiseen, hoitamiseen tai hoivaamiseen. Téllaisen erilldén pitdmisen tulee olla 3 momentin mukaan
kohtuullisessa suhteessa siihen, mité tarvitaan turvallisuuden yllapitdmiseksi.

4A luvun 10 §:ssd sdadetdédn potilaan, hdnen huoneensa ja omaisuutensa tutkimisesta erityisen korkean
turvallisuustason yksikdissa. Potilas ja hanen omaisuutensa tulee tutkia aina, kun hénet siirretdan erityisen
korkean turvallisuustason yksikkdon, seka ennen sieltd poistumista ja sen jalkeen (1 momentti). Kun on syyta
epéilla, ettd laitokseen tuodaan vaarallisia esineitd, pdihteitd, la&kkeitd, vaarallisia aineita tai pakenemista
edistavia valineitd, sisaltden puhelimet ja muut kommunikointivélineet, tulee tehda tarvittavat potilaaseen,
hé&nen huoneeseensa ja omaisuuteensa kohdistuvat tutkimukset (2 momentti).

4A luvun 13 §:ssa sdadetaan yhteydenpidon rajoittamisesta erityisen korkean turvallisuustason yksi-
koissa. Pykalan 1 momentin mukaan rajoitukset tarkoittavat, ettd vierailut tulee tehda henkilokunnan lasna
ollessa tai sellaisen lasiseinan takaa, joka erottaa potilaan ja vierailijat, puhelut on hyvéksyttéva etukateen,
puheluita voidaan salakuunnella tai ne voidaan keskeyttdd, elektronisten kommunikointivalineiden kaytt6
tulee hyvaksyttaa etukéteen, niiden kayttda seurataan ja niiden kayttd voidaan keskeyttaa ja posti avataan ja
tarkistetaan ja voidaan ottaa haltuun osittain tai kokonaan. Pykaldn mukaan rajoituksiin kuuluu myés se, etta
hyvéaksytty tulkki kdéntaa viestinnan, jota kdydaan muulla kuin henkildston hallitsemalla kielelld. Pykalan 2
momentti sisaltda listan tahoista, joihin kohdistuvaa yhteydenpitoa ei voida rajoittaa. Tallaisia tahoja ovat
viranomaisen edustaja, diplomaatti- tai konsuliedustaja, potilaan asianajaja, pappi tai vastaava sielunhoitaja
sekd se, joka toimii potilaan puolesta valitusasiassa.

Rajoituksista paattad vastuuhenkild. Vastuuhenkiloksi voidaan nimittadd joko laakari tai psykologi (phvl
1:4.1 ja phvl-asetuksen 5 8:n 1 momentti). Jos vastuuhenkild on laékari, hanen tulee olla erikoistunut psyki-
atriaan (phvl-asetuksen 5 8:n 2 momentti). Jos paatoksista vastuussa oleva vastuuhenkil6 on psykologi, hanen
tulee olla erikoistunut Kliiniseen psykologiaan. Psykologilla tulee olla véhintaan kaksi vuotta asiaankuuluvaa
tyokokemusta laitoksessa tai osastolla, jonka terveysvirasto on hyvaksynyt (phvl-asetuksen 5 §:n 3 mo-
mentti). Vastuuhenkil6ll& tulee olla tyydyttavét tiedot terveyttd ja huolenpitoa koskevasta lainsdadannosté,
erityisesti psyykkisesta terveydenhuollosta annetusta laista (phvl-asetuksen 5 §:n 1 momentti).

Paatoksen phvl 4 luvun 8 8:ssé tarkoitetusta lyhytvaikutteisten ladkkeiden kertakéytosta potilaan rauhoit-
tamiseksi tai nukuttamiseksi tekee kuitenkin aina sellainen vastuuhenkild, joka on laakari (phvl-asetuksen 27
§:n 2 momentti). Jos akuutin hatétilanteen vuoksi yhteydenpito paatoksistd vastuuhenkiléén ei ole mahdol-
lista, osastosta vastuussa oleva voi tehdd paatoksen pvhl 4 luvun 8 8:ssé tarkoitetuista mekaanisista rajoite-
toimista, lyhytaikaisesta sijoittamisesta lukitun tai suljetun oven taakse ilman henkilokunnan lasnéoloa seké
lyhytaikaisesta kiinnipitdmisesté (phvl-asetuksen 25 8:n 2 momentti).
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Pakkolaékityksesta sairaalahoidon aikana sédadetaan phvl 4 luvun 4 ja 4 a §:ssé. Pakkol&akityksesta saa-
det&an tarkemmin phvl-asetuksen 19-23 §:ssé.

Hoidon lopettaminen

Erityisseuraamuksen lopettamisesta saddetadn rikoslain 65 8:ssé. Pyk&lan ensimmaéisen momentin mukaan
hoitoseuraamusta voidaan yllapitd4 vain niin kauan kuin 62 8:ssé tarkoitettu uusien rikosten vaaraa koskeva
edellytys tayttyy. Norjan korkein oikeus on katsonut oikeuskdytanngssaan, ettd sadnnosté on tulkittava niin,
ettd hoitoseuraamus on lopetettava myos silloin, kun se ei ole endd valttdmaton yhteiskunnan suojele-
miseksi.'®> Kun kyse on rikoslain 62 §:n 2 momentissa tarkoitetusta madraaikaisesta hoitoseuraamuksesta,
se tulee lopettaa uusien rikosten vaarasta ja yhteiskunnan suojelun tarpeesta huolimatta viimeistaan kolmen
vuoden kuluttua siitd tuomiosta, jolla tuomittu tuomittiin erityisseuraamukseen.

Tuomittu, hénen lahiomaisensa ja vastuuhenkil® voivat pyytaa ilman maéraaikaa alkaneen hoitoseuraa-
muksen lopettamista. Syyttdja saattaa lopettamista koskevan pyynnon tuomioistuimen késiteltdvéksi, ja tuo-
mioistuin padttéa asiasta tuomiolla (strl 65.2 8). Lopettamista saa pyyt&a vuoden kuluttua siitd, kun hoitoseu-
raamusta koskevasta tuomiosta on tullut lainvoimainen. Vuoden pituinen maérdaika alkaa uudestaan, jos
tuomioistuin on hylannyt lopettamista koskevan pyynnon. Téll6in lopettamista saa pyytaa uudestaan vuoden
kuluttua hylkaavan tuomion lainvoimaiseksi tulemisesta laskien (strl 65.3 8). Edella mainitut tahot voivat
pyytad maérdaikaisen hoitoseuraamuksen lopettamista kuuden kuukauden kuluttua edelld mainittujen tuo-
mioiden lainvoimaiseksi tulemisesta laskien (strl 65.3 8).

Tuomioistuimen ohella syyttaja voi milloin tahansa tehda paatdksen hoitoseuraamuksen lopettamisesta
(strl 65 §:n 4 momentin ensimmainen lause). Valtakunnansyyttdjan ohjeiden mukaan syyttéja voi tehda lo-
pettamista koskevan paatoksen tilanteissa, joissa on selvég, ettei hoitoseuraamusta enéa tarvita. Epdvarmoissa
tilanteissa syyttajan tulee vieda asia tuomioistuimen ratkaistavaksi. Strl 65 §:n 4 momentin toisen virkkeen
mukaan syyttajan tulee viimeistd&n kolmen vuoden kuluttua viimeisimmésta tuomiosta joko lopettaa erityis-
seuraamus tai saattaa asia tuomioistuimen ratkaistavaksi.

Tilastotietoa

Hoitoseuraamukseen strl 62 8:n nojalla tuomittujen lukumaératietoja vuosilta 2017-2021 esitetddn taulu-
kossa 6. Strl 62.1 §:n nojalla syyntakeeton rikoksentekijé voidaan tuomita méaraajattomaan hoitoseuraamuk-
seen, jos han on muun muassa tehnyt tai yrittanyt tehda toisen elamaa, terveytta tai vapautta loukkaavan teon,
ja uuden loukkauksen vaara on valiton. Strl 62.2 §:n nojalla madrdaikaiseen hoitoon tuomittaessa edellytyk-
send on syyntakeettomuuden liséksi muun muassa tekijan toistuvat rikokset ja se, ettd uuden saman tyyppisen
rikoksen vaara on erityisen valiton.**® VVuosien 2017-2021 aikana strl 62.1 &:n nojalla hoitoseuraamukseen
tuomittujen méaara on kasvanut; vuonna 2017 hoitoseuraamukseen tuomittiin 33 henkil64a, kun taas vuonna
2021 58 henkilda. Strl 62.2 §:n nojalla tuomittujen maard on sen sijaan pysytellyt tasaisempana, ja ollut
vuosittain noin vajaa 10 henkil6a.

Taulukko 6. Rikoslain 62 §:n 1 ja 2 momentin nojalla hoitoseuraamukseen tuomitut vuosina
2017-2021%*

Strl 62.1 §:n nojalla Strl 62.2 §:n nojalla
2017 33 5
2018 31 8
2019 34 6
2020 34 11
2021 58 T

192 T4ta on perusteltu silld, ettd valttamattomyys- ja vaarallisuusarviointi vastaavat yleens toisiaan potilaan oltua pitkaan pakollisessa psyyk-
kisessd terveydenhuollossa. Ks. HR-2021-937-A, kohta 15 ja Rt 2011 385, kohta 14.

193 K. tarkemmat hoitoseuraamuksen maaraamisen edellytykset kohdasta Hoitoon maardamisen edellytykset, s. 43.

134 Arlig melding 2017-2021.
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Taulukkoon 7 on keratty maardajattomassa hoitoseuraamuksessa olleiden henkildiden lukuméaéarat vuosien
2017-2021 aikana. Maé&rdajattomassa hoitoseuraamuksessa olevien henkildiden lukumé&ard on noussut joka
vuosi viiden vuoden jakson aikana. Vuonna 2021 méaréajattomassa hoitoseuraamuksessa oli yhteensd 292
henkil6, joista 188 oli ympérivuorokautisessa laitoshoidossa ja 104 laitoshoidon ulkopuolella.

Taulukko 7. Henkildiden maara hoitoseuraamuksessa ilman méaaraaikaa vuosina 2017-2021%

Henkiloiden kokonais- Ympaérivuorokautinen Laitoksen ulkopuolinen
maara laitoshoito hoito
2017 200 118 82
2018 215 118 97
2019 231 129 102
2020 246 138 108
2021 292 188 104

Taulukossa 8 on eriteltynd madraaikaisessa hoitoseuraamuksessa olevien henkildiden lukumaaratietoa.
Vaikka méadraaikaisessa hoitoseuraamuksessa olevien lukumaaréd on huomattavasti pienempi kuin maéraajat-
tomassa hoitoseuraamuksessa olevien lukumaara, on maaraaikaisessa hoitoseuraamuksessa olevien henki-
16idenkin lukuma&ra kasvanut 2017-2021 vélisend aikana. Vuonna 2021 heitd oli yhteensa 24 henkil64 (tau-
lukko 8).

Taulukko 8. Henkiléiden maara maaraaikaisessa hoitoseuraamuksessa vuosina 2017-20211%

Henkiloiden kokonais- Ymparivuorokautinen Laitoksen ulkopuolinen
maara laitoshoito hoito
2017 5 5 0
2018 13 12 1
2019 19 12 7
2020 24 17 7
2021 24 18 6

Esiarvioiden pohjalta annettavissa alustavissa lausunnoissa, joiden lukuméaaratietoja esitetaén taulukossa 9,
otetaan kantaa oikeuspsykiatrisen tutkimuksen tarpeeseen. Alustavien lausuntojen maéra on noussut paljon
seitsemén vuoden aikana. Vuonna 2014 annettiin vain 15 alustavaa lausuntoa ja vuonna 2020 jo 63 lausuntoa.
Oikeuspsykiatrisessa tutkimuksessa arvioidaan sitd, millainen on ollut henkilon tekohetken mielentila, ja
onko se vaikuttanut hdnen ymmarrys- ja toimintakykyynsa. Oikeuspsykiatristen tutkimuksien pohjalta an-
nettujen lausuntojen lukumaérat ovat myds nousseet vuosien 2014-2020 valisend aikana; vuonna 2014 an-
nettiin 362 lausuntoa, vuonna 2020 puolestaan 652 lausuntoa.

195 Arlig melding 2017-2021.
1% Arlig melding 2017-2021.
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Taulukko 9. Oikeuspsykiatristen lausuntojen ja alustavien lausuntojen maara vuosina 2014~
20207

Vuosi Oikeuspsykiatriset Alustavat lausunnot
lausunnot
2014 362 15
2015 374 16
2016 386 40
2017 437 36
2018 479 44
2019 547 58
2020 652 63
Muutoksenhaku

Phvl 5 luvun 4 8:n 1 momentin nojalla potilas, hanen lahiomaisensa ja syyttdja voivat valittaa vastuuhenkilén
paatoksistd, jotka koskevat potilaan siirtdmistd laitoksesta toiseen seké potilaan siirtdmistad ympérivuoro-
kautisesta laitoshoidosta laitoksen ulkopuoliseen hoitoon tai toisinpdin. Valitusmahdollisuus koskee seké
paatoksia, joilla potilas siirretéan, ettd paatoksia, joilla kieltdydytaan siirtdmasté potilasta. Valituksen voi
tehdd 1 momentin ensimmaisen lauseen mukaan kolmen viikon tarkkailujakson jalkeen. Paatoksista voi va-
littaa valvontakomissioon (kontrollkommisjon) (phvl 5:4.2). Valvontakomission paatoksestd, joka koskee
potilaan siirtdmistd ymparivuorokautiseen laitoshoitoon, voi vield valittaa tuomioistuimeen (phvl 7:1). En-
simmaisend oikeusasteena toimii karajaoikeus. Kérajaoikeuden paétoksesta voi valittaa hovioikeuteen ja ho-
vioikeuden péatoksestd korkeimpaan oikeuteen, jos se antaa valitusluvan. Potilas ja hénen l&hiomaisensa
voivat myos valittaa rajoituksia ja rajoitetoimia koskevista paatoksistd. Paatoksista valitetaan valvontako-
missiolle.%

Syytetty tai syyttdjé voivat valittaa strpl 23 luvun mukaisesti siitd tuomiosta, jolla tuomioistuin siirsi syy-
tetyn hoitoseuraamukseen, tai hoitoseuraamuksen jatkamista koskevasta tuomiosta. Jos valitus koskee naytén
arviointia strl 20 §:n osalta, tuomiosta ei voi valittaa korkeimpaan oikeuteen (strpl 306.1 §).

Strpl 59 a § mahdollistaa myds syyttdjan rikosoikeudellisen hoitoseuraamuksen lopettamista koskevasta
paatoksesta valittamisen syyttajan laheisimmalle esimiehelle (neermeste overordnet patalemyndighet). Vali-
tusoikeus on sillg, jota paatds koskee, niilla, joilla on oikeudellinen intressi valittaa paatdksesta, seka hallin-
nollisella elimelld, jos paétds koskee suoraan hallinnollisen elimen vastuualuetta (strpl 59 a 8:n 2 momentti).

Muut huomiot

Syyntakeinen ja vaaralliseksi arvioitu rikoksentekija on mahdollista tuomita turvasailoén (forvaring). Tur-
vasdilon edellytyksista saadetaan Norjan rikoslain 40 §:ssé:

Kun vankeusrangaistusta ei pideta riittdvana toisen eldmén, terveyden tai vapauden suojele-
miseksi, voidaan rikoksentekija tuomita turvasailoon, jos hanen todetaan syyllistyneen vaki-
valtarikokseen, seksuaalirikokseen, vapaudenriistoon, tuhopolttoon tai muuhun rikokseen,
joka loukkasi toisen eldméa, terveytta tai vapautta taikka asetti ndma oikeushyvét vaaraan,
taikka edella mainittujen rikosten yritykseen. Liséksi edellytetddn, ettd toisessa tai kolman-
nessa momentissa mainitut edellytykset tayttyvat. Jos syytetty on alle 18-vuotias, turvasail6a
ei voida tuomita, ellei kasilla ole tdysin poikkeukselliset olosuhteet.

Jos rikos oli vakava, on oltava valiton vaara, etta rikoksentekija uusii ensimmaisessa momen-
tissa tarkoitetun vakavan rikoksen.

197 Arsrapport 2015-2020.
1% T4ma todetaan rajoituksia ja rajoitetoimia koskevissa pykalissa, ks. phvl 4 ja 4A luvut.

THL - Tyopaperi 49/2022 52 Oikeuspsykiatria ja lainsdadanto



Maakohtaiset tiedot

Jos rikos oli vahemman vakava,

a. rikoksentekijan on aikaisemmin tullut tehdd tai yritt4d tehdd ensimmaéisessd momentissa
tarkoitettu vakava rikos,

b. tehdyn rikoksen ja aikaisemman rikoksen valilla tulee olla laheinen yhteys, ja

c. ensimmaisesséd momentissa tarkoitetun vakavan rikoksen uusimisriskin tulee olla erityisen
valiton.

Arvioitaessa toisessa ja kolmannessa momentissa tarkoitettua uusimisriskid on painotettava
tehtya rikosta ja erityisesti sen yhteytté rikoksentekijan kéyttdytymiseen sek& sosiaaliseen ja
henkilokohtaiseen toimintakykyyn. Toisessa momentissa tarkoitetuissa tilanteissa on kiinni-
tettdva erityistd huomiota siihen, onko rikoksentekija aikaisemmin tehnyt tai yrittanyt tehda
ensimmaisessa momentissa tarkoitetun vakavan rikoksen.

Ennen turvasailéon tuomitsemista syytetylle on tehtdvé henkiltutkimus. Tuomioistuin voi
paattaa, ettd syytetylle on tehtdva oikeuspsykiatrinen tutkimus henkilétutkimuksen sijaan tai
sen lisaksi.1%

Turvasdiléd koskevassa tuomiossa tuomioistuin méaarittdd turvasdilolle enimmadis- ja vahimmaiskeston.
Enimmais- ja vahimmaiskestoon vaikuttaa rikoksentekijan ikéa seka se, kuinka ankara enimmaisrangaistus
laissa on saadetty kysymyksessa olevasta rikoksesta (strl 43 §). Turvaséilodn tuomittu voidaan paastéa eh-
donalaiseen vapauteen ennen sdiléonottoajan paattymista (strl 44 8).

Vertailu Suomeen

Molempien vertailumaiden syyntakeisuusjarjestelmien taustalla on ajatus, jonka mukaan ihmiset ovat itse-
néisia ja vastuullisia toimijoita, jotka ymmartavéat tekojensa merkityksen ja voivat kontrolloida k&yttaytymis-
tdan. Syyntakeettomilla ei ole tallaista kykyd, eika heitd tule siten rangaista. Tama nakyy myds kaytdnnén
tasolla: molemmissa vertailumaissa syyntakeisuus on rikosvastuun yleinen edellytys.

Norjan rikoslaissa ei kéyteta alentunut syyntakeisuus -termid, kun taas Suomen rikoslaissa sita kdytetaan.
Norjassa syyntakeettomuutta lievemmat tilat ja Suomessa alentunut syyntakeisuus otetaan huomioon ran-
gaistusasteikkoa lieventdvana seikkana tai rangaistuksen mittaamisessa lieventavana seikkana. Norjassa
syyntakeettomuutta lievempi tila voi johtaa my6s lievemman rangaistuslajin valintaan kuin mita rikoksen
osalta saédetddn. Molemmissa vertailumaissa arvioidaan tekohetken mielentilaa ja tekijan ymmarryskykya.
Suomen rikoslain sanamuoto rajaa ymmarryskyvyn arvioinnin tekoon, kun taas Norjan rikoslain sanamuoto
mahdollistaa sen, ettd syyntakeisuusarvioinnissa otetaan huomioon myds muihin seikkoihin kuin tekoon liit-
tyva ymmarryskyvyn heikkeneminen tekohetkelld. Suomessa arvioidaan ymmarryskyvyn liséksi mielentilan
vaikutusta kayttaytymiseen, kun taas Norjassa arvioidaan mielentilan vaikutusta toimintakykyyn. Kummas-
sakaan vertailumaassa diagnoosilla tai tautiluokituksen mukaisella sairaudella ei ole syyntakeisuuden

1% Kirjoittajan oma k&énnos. Alkuperainen teksti kuuluu seuraavasti: Nar fengselsstraff ikke anses tilstrekkelig til & verne andres liv, helse
eller frihet, kan forvaring i anstalt under kriminalomsorgen idemmes nér lovbryteren finnes skyldig i & ha begétt eller forsekt & bega et
voldslovbrudd, et seksuallovbrudd, en frihetsbergvelse, en ildspésettelse eller et annet lovbrudd som krenket andres liv, helse eller frihet,
eller utsatte disse rettsgodene for fare og vilkarene i annet eller tredje ledd er oppfylt. Er siktede under 18 &r, kan forvaring ikke idgmmes,
med mindre det foreligger helt ekstraordinare omstendigheter.

Var lovbruddet av alvorlig art, ma det veare en nzrliggende fare for at lovbryteren pé nytt vil bega et alvorlig lovbrudd som nevnt i farste
ledd.

Var lovbruddet av mindre alvorlig art, ma

a. lovbryteren tidligere ha begétt eller forsgkt & begé et alvorlig lovbrudd som nevnt i farste ledd,

b. det md antas & vare en naer sammenheng mellom det tidligere og det nd begétte lovbruddet, og

c. faren for tilbakefall til et nytt alvorlig lovbrudd som nevnt i farste ledd, mé vzre serlig narliggende.

Ved vurderingen av faren for tilbakefall etter annet og tredje ledd skal det legges vekt pé det begétte lovbruddet sammenholdt szerlig med
lovbryterens atferd og sosiale og personlige funksjonsevne. For saker som nevnt i annet ledd skal det sarlig legges vekt pd om lovbryteren
tidligere har begatt eller forsgkt & bega et alvorlig lovbrudd som nevnt i farste ledd.

Fer dom pa forvaring avsies, skal det foretas personundersgkelse av den siktede. Retten kan bestemme at den siktede skal underkastes retts-
psykiatrisk undersgkelse i stedet for eller i tillegg til personundersgkelsen.
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arvioinnissa ratkaisevaa merkitystd, vaan olennaista on mielentilan vaikutus. Molemmissa vertailumaissa
syyntakeisuudesta paattad tuomioistuin. Suomessa itseaiheutettua paihtymysté tai muuta tilapdisté tajunnan
héiriota ei lahtokohtaisesti oteta huomioon syyntakeisuusarvioinnissa. Norjassa taas itseaiheutettua paihty-
mysta koskevan sddnndksen sanamuodon perusteella itseaiheutettu paihtymys voi johtaa syyntakeettomuu-
teen, mutta jos tallainen syyntakeettomuus on tilapéistd, syyntakeeton ei ole lahtdkohtaisesti rangaistusvas-
tuusta vapaa. Norjassa (tilapéisesti) syyntakeeton ei siis aina ole rangaistusvastuusta vapaa, kun taas Suo-
messa syyntakeeton on aina rangaistusvastuusta vapaa.

Suomessa syyntakeisuuteen liittyvad mielentilaa kuvataan mielisairauden, syvan vajaamielisyyden, vaka-
van mielenterveyden héirion ja vakavan tajunnan héirion késitteilld, kun taas Norjassa puhutaan vakavasta
poikkeavasta mielentilasta, vakavasta tajunnan héiriosta ja vaikea-asteisesta kehitysvammasta. Késitteet vas-
taavat padosin siséllollisesti toisiaan.

Suomessa on mahdollista tehd& mielentilatutkimuksia ja saada asiakirjojen perusteella lausunto mielenti-
lasta. Norjassa on taas mahdollista tehda kahdenlaisia mielentilatutkimuksia, eli oikeuspsykiatrisia tutkimuk-
sia ja esiarvioita. Suomessa mielentilatutkimukset tehddan péasaantoisesti sairaalassa, kun taas Norjassa oi-
keuspsykiatrisia tutkimuksia tehdaén sairaalassa vain poikkeustapauksissa. Suomessa mielentilatutkimuksen
tekee padsaantoisesti oikeuspsykiatrian erikoisladkari tutkimustiimeineen, kun taas Norjassa oikeuspsykiat-
risen tutkimuksen tekevat yleensa kaksi arvioijaa, jotka voivat olla ladkéreita tai psykologeja. Norjassa oi-
keuspsykiatrisen tutkimuksen tekijén tulee olla tunnustettu alan asiantuntija, sill& oikeuspsykiatrista erikois-
tumisalaa ei ole.

Suomessa mielentilatutkimuksen pohjalta annettavassa lausunnossa otetaan kantaa oikeudellisiin kysy-
myksiin, eli syyntakeisuuteen ja tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksiin, kun taas Norjassa oikeuspsy-
kiatrisen tutkimuksen pohjalta annettavassa lausunnossa ei oteta kantaa oikeudellisiin kysymyksiin. Suo-
messa mielentilatutkimuksessa arvioidaan aina tahdosta riippumattoman hoidon edellytysten tayttymist,
kun taas Norjassa arvioidaan ladketieteellisestd ndkokulmasta hoitoseuraamuksen soveltuvuutta vain, jos tuo-
mioistuin on pyytanyt sitd toimeksiannossaan. Suomessa asiakirjojen pohjalta annettava lausunto perustuu
vain asiakirjoihin, kun taas Norjan esiarvio sisaltdd myos tutkittavan haastattelun.

Norjassa hoitoseuraamus on rikosoikeudellinen seuraamus, kun taas Suomessa oikeuspsykiatrinen hoito
ei ole rikosoikeudellinen seuraamus. Kummassakaan vertailumaassa hoito ei ole kuitenkaan rangaistus. Nor-
jassa hoitoseuraamuksen ohella henkil6a ei voida tuomita rikosoikeudelliseen rangaistukseen, kun taas Suo-
messa henkild voi tulla tietyissa tilanteissa méaratyksi oikeuspsykiatriseen hoitoon seké tuomituksi rikosoi-
keudelliseen rangaistukseen. Molemmissa vertailumaissa hoito on tahdosta riippumatonta hoitoa. Suomessa
oikeuspsykiatrisen hoidon tavoite on terveydenhuollollinen, kun taas Norjassa hoidon tavoitteena on yhteis-
kunnan suojelu uusilta rikoksilta.

Suomessa oikeuspsykiatriseen hoitoon méarédd THL mielenterveyslakiin perustuen, Norjassa hoitoseuraa-
mukseen tuomitseminen perustuu rikoslakiin. Suomessa hoitoon maaraamista koskeva pykéla on velvoittava,
kun taas Norjassa tuomitsemista koskeva pykala ei ole. Norjassa hoitoseuraamukseen voidaan tuomita kah-
den eri momentin nojalla, riippuen siit4, millainen rikos on kyseessd. Suomessa hoitoon maéraédmisen edel-
lytykset ovat kaikissa tilanteissa samat.

Suomessa hoidon edellytykset liittyvéat I&htokohtaisesti yksiloon ja hanen hoidollisiin tarpeisiinsa, kun
taas Norjassa ne ilmentdvat yhteiskunnan tarvetta suojella itsedan vaarallisten ihmisten tekemilta rikoksilta.
Toisaalta Suomenkin edellytyksissa huomioidaan muiden henkildiden terveyteen ja turvallisuuteen kohdis-
tuva vaara. Molemmissa vertailumaissa arvioidaan muiden mielenterveyspalveluiden riittavyytta, mutta Nor-
jassa arviointi tehddan yhteiskunnan suojelun nakékulmasta.

Norjassa hoidon jatkamisesta paattaa (yleinen) tuomioistuin, kun taas Suomessa laékari tekee jatkamista
koskevan paatoksen, jonka hallinto-oikeus vahvistaa. Norjassa hoitoon voidaan tuomita kolmeksi vuodeksi
kerrallaan ja Suomessa enintddn kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan. Norjassa hoitoseuraamuksen jatkamisesta
paatettéessd tuomioistuimen tulee teettdd oikeuspsykiatrinen tutkimus, kun taas Suomessa ei tehda mielenti-
latutkimusta hoidon jatkamisesta paatettaessa. Suomessa on kuitenkin mahdollisuus saada sairaalan ulkopuo-
lisen laékérin arvio hoidon tarpeesta. Jos hoitoseuraamukseen on Norjassa siirretty rikoslain 62 8:n 2 mo-
mentin nojalla, eli henkilé on tehnyt toistuvasti yhteiskunnalle haitallisia rikoksia, hoitoseuraamuksen
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enimmaiskesto on kolme vuotta. Suomessa oikeuspsykiatrisella hoidolla ei ole ennalta maariteltyd enimmais-
kestoa.

Molemmissa vertailumaissa hoidon aikana hoidetaan mielisairautta ja mahdollisia liitdnndissairauksia.
Norjassa hoito alkaa kolmen viikon tarkkailujaksolla, jollaista Suomessa ei ole. Tarkkailujakson jalkeen hoito
voi toteutua joko ymparivuorokautisena laitoshoitona tai laitoksen ulkopuolisena hoitona, jos se on parempi
vaihtoehto potilaalle. Suomessa hoito toteutetaan l&htokohtaisesti sairaalassa, mutta potilas voi paasta hoidon
loppupuolella valvonta-ajalla hoitoon sairaala-alueen ulkopuolelle. Norjan phvl:ssa ei sd&deté laitoksen ul-
kopuolella toteutuvan hoidon kestosta mitéan, kun taas Suomen MTL:ssa séadetaan, ettd valvonta-aika voi
kestdd enintdédn kuusi kuukautta kerrallaan. Suomessa oikeuspsykiatrisia potilaita hoidetaan pé&aasiallisesti
oikeuspsykiatrisissa sairaaloissa, mutta myos yleispsykiatrisissa sairaaloissa. Norjassa hoitoseuraamukseen
siirrettyj& hoidetaan samoissa sairaaloissa kuin yleispsykiatrisiakin potilaita. Molemmissa vertailumaissa on
erillisia hoitopaikkoja erityisen vaarallisille tai erityisen vaikeahoitoisille potilaille; Suomessa valtion mieli-
sairaalat ja Norjassa sairaaloiden alaisuudessa toimivat alueelliset turvallisuusosastot ja niiden erityisen kor-
kean turvallisuustason yksikot.

Rajoitusten osalta molemmissa vertailumaissa saddetdén yhteydenpidon rajoittamisesta, potilaan omai-
suuden, huoneen ja postin tarkastamisesta, omaisuuden haltuunotosta, potilaan vaatteiden tarkastuksesta, po-
tilaan ruumiin tarkastuksesta, paihdetestauksesta, eristamisestd, liikkumisen rajoittamisesta sitomalla ja po-
tilaan kiinnipidosta. Suomessa saadetéan liikkkumisvapauden rajoittamisesta, mutta Norjassa ei. Norjassa séa-
det&dédn muista erillaan pitdmisesté seka lyhytvaikutteisilla 1adkkeilla rauhoittamisesta tai nukuttamisesta, kun
taas Suomessa ei ole vastaavaa saantelyad. Norjassa sdadetaan rajoituksista, joita voidaan kayttaa vain alueel-
lisilla turvallisuusosastoilla ja niiden erityisen korkean turvallisuustason yksikdissa, kun taas Suomessa kaik-
kialla voidaan kéyttadd samoja rajoituksia.

Norjassa hoitoseuraamus tulee lopettaa, kun se ei ole enéa tarpeen uusien rikosten vaaran tai yhteiskunnan
suojelun vuoksi. Suomessa lopettamisen edellytyksissa lopettamista tarkastellaan enemman yksilon nakékul-
masta kuin yhteiskunnan ndkdkulmasta, vaikka Suomessakin otetaan huomioon se, vaarantaako henkilé mie-
lisairautensa vuoksi muiden terveytta tai turvallisuutta. Jos Norjassa hoitoseuraamukseen on tuomittu rikos-
lain 62 8:n 2 momentin nojalla, erityisseuraamus tulee lopettaa uusien rikosten vaarasta ja yhteiskunnan suo-
jelun tarpeesta huolimatta viimeistddn kolmen vuoden kuluttua siité tuomiosta, jolla erityisseuraamukseen
tuomittiin. Suomessa hoito ei padsaantdisesti voi loppua pelkastaan tietyn ajanjakson kulumisen vuoksi, jos
MTL 8 §:n edellytykset muuten téyttyvat. Suomessa oikeuspsykiatrinen hoito loppuu, kun hoitava sairaala
tekee vapauttavan hoitoonmaaraamispéaétoksen, jonka THL vahvistaa. Norjassa hoito loppuu taas joko tuo-
mioistuimen tai syyttajan paatoksella.

Norjassa tehdaén vuosittain noin 4-6 kertaa enemman oikeuspsykiatrisia tutkimuksia kuin Suomessa mie-
lentilatutkimuksia. Molemmissa vertailumaissa hoitoon maératéan tai tuomitaan vuosittain suunnilleen sa-
man verran henkil@ita.

Molemmissa vertailumaissa voidaan valittaa hoitoon maaraamisesta tai tuomitsemisesta seka hoidon jat-
kamisesta. Norjassa voidaan valittaa kaikkia rajoituksia koskevista paatoksistd, kun taas Suomessa voidaan
valittaa vain yhteydenpidon rajoittamisesta ja omaisuuden haltuunotosta. Norjassa voidaan valittaa my0s tie-
tyista hoitoseuraamuksen sisaltoa koskevista paatoksistd, jotka koskevat potilaan siirtdmista laitoksesta toi-
seen sekd ymparivuorokautisesta laitoshoidosta laitoksen ulkopuoliseen hoitoon tai toisinpain. Molemmissa
vertailumaissa hoitoon maaraédmisesta tai tuomitsemisesta voi valittaa tuomioistuimeen, Suomessa hallinto-
oikeuteen ja Norjassa (yleiseen) tuomioistuimeen. Norjassa hoitoseuraamuksen siséltod koskevista paatok-
sisté voi valittaa vasta kolmen viikon tarkkailujakson jalkeen, mutta muiden péatdsten osalta ei saddeté ra-
joituksia sille, milloin paéatoksesta voi valittaa. Suomessa paatoksisté voi valittaa heti niiden tiedoksisaannista
alkaen.
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Tanska (Lauri Laarni)

Yleista

Tanskassa syyntakeettomalle henkil6lle voidaan tuomita erilaisia hoidollisia toimenpiteitd (foranstaltning).
Tassa tyOpaperissa niista kaytetadn termia hoitoseuraamus, koska ne lukeutuvat tuomioistuimen tuomitse-
miin rikoslain mukaisiin seuraamuksiin. Hoitoseuraamukseen on mahdollista tuomita myds sellaisia henki-
16itd, jotka eivat ole syyntakeettomia. Hoitoseuraamusten sisallostd ja niihin liittyvasta prosessista sdadetdan
rikoslaissa (straffeloven, STRFL), oikeudenkdymislaissa (lov om rettens pleje, RPL), psykiatrialaissa (lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.) ja oikeuspsykiatrisesta hoidosta annetussa laissa (Ilov om retspsy-
kiatrisk behandling m.v.).2%

Tanskassa hoitoseuraamukseen tuomitseminen on siis osa rikosprosessia, ja hoitoseuraamuksen aloitta-
misesta seka lopettamisesta paattada tuomioistuin.

Syyntakeisuus ja yhteys rikosoikeudellisiin seuraamuksiin

Tanskassa syyntakeisuus on rangaistusvastuun edellytys. Syyntakeisuus on jaettu kahteen luokkaan: syynta-
keinen ja syyntakeeton. Tanskan rikoslaissa ei mainita alentunutta syyntakeisuutta, mutta rikoslain 69 8 mah-
dollistaa tekohetkelld mielisairautta lievemmassé psykopatologisessa tilassa olleiden henkildiden tuomitse-
misen samoihin hoitoseuraamuksiin kuin syyntakeettomat. Tanskassa syyntakeisuus kytkeytyy syyllisyyspe-
riaatteeseen (skyldprincip) ja sen taustalla olevaan ajatukseen toisintoimimismahdollisuudesta. Syyntakeet-
tomilta puuttuu kyky ymmartaa omaa toimintaansa, eika heitd sen vuoksi rangaista.?’* Tanskan nykyista
syyntakeettomuutta koskevaa saannosté saadettaessa keskusteltiin siita, pitaisikd syyntakeettomuuteen riittaa
pelkastadn se, etta henkilo on tietyssa psyykkisessa tilassa tekohetkella.?%? Tallaiseen ratkaisuun ei kuiten-
kaan paadytty. Voimassa oleva syyntakeisuutta koskeva saannds on rikoslain 16 §:ssé:

Henkilditd, jotka ovat tekohetkelld syyntakeettomia mielisairauden tai siihen rinnastettavan
tilan vuoksi, ei rangaista. Sama koskee niitd, joilla on vaikea-asteinen kehitysvamma. Jos
tekij& on ollut kuitenkin alkoholin tai muiden péihteiden vuoksi tilapdisesti mielisairauden
kaltaisessa tilassa tai siihen rinnastettavassa tilassa, rangaistus voidaan méaaréata, jos erityiset
olosuhteet puhuvat sen puolesta.

Henkilditd, joilla on tekohetkelld lievaasteinen kehitysvamma, ei rangaista, elleivat erityiset
olosuhteet puhu rangaistuksen puolesta. Sama koskee niitd, jotka ovat kehitysvammaisuuteen
rinnastettavassa tilassa.?®®

Ensimmaisen momentin ensimmaisen virkkeen syyntakeisuusarviointi on siis kaksivaiheinen. Ensin arvioi-
daan sitd, onko henkild ollut tekohetkelld mielisairas tai siihen rinnastettavassa tilassa. Tata koskeva arviointi
on l&8ketieteellistd arviointia, joka tehdddn mielentilatutkimuksessa. Jos vastaus on myontévé, arvioidaan
seuraavaksi sitd, onko henkild ollut sen vuoksi syyntakeeton. Syyntakeettomuutta koskeva arviointi on taas

200 | _jsaksi alemman asteisissa saadoksissa on tarkentavia saannoksia: maardykset poistumisluvasta ym. henkil6ille, jotka on sijoitettu sairaa-
laan tai laitokseen rikosoikeudellisella paatoksella tai vaarallisuusasetuksen mukaisesti (bekendtggrelse nr. 200 af 25. marts 2004 om ud-
gangstilladelse m.v. til personer, der er anbragt i hospital eller institution i henhold til strafferetlig afgarelse eller i medfar af farlighedsdekret)
ja médraykset oikeudesta sairaalahoitoon ym. (bekendtggrelse 1661 af 27. december 2013 om ret til sygehusbehandling m.v.).

201 Mikkelsen 2012, s. 5.

202 Bet, 667/1972, s. 21-23 ja Kamber 2015, s. 183-184.

203 Kirjoittajan oma kaannds. Alkuperainen teksti kuuluu seuraavasti: Personer, der pa gerningstiden var utilregnelige pa grund af sindssygdom
eller tilstande, der ma ligestilles hermed, straffes ikke. Tilsvarende geelder personer, der var mentalt retarderede i hgjere grad. Befandt
gerningsmanden sig som fglge af indtagelse af alkohol eller andre rusmidler forbigaende i en tilstand af sindssygdom eller i en tilstand, der
ma ligestilles hermed, kan straf dog paleegges, nar sarlige omstendigheder taler derfor.

Personer, der p& gerningstiden var mentalt retarderede i lettere grad, straffes ikke, medmindre szrlige omsteendigheder taler for at péleegge
straf. Tilsvarende geelder personer, der befandt sig i en tilstand, som ganske ma ligestilles med mental retardering.
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oikeudellista, syyttajan ja tuomioistuimen tekeméaa arviointia. Tuomioistuin tekee lopullisen paéatoksen siité,
onko henkil6 syyntakeeton.?04

Mielisairautta ei ole méaaritelty lainsaddannon tasolla. Sill4 tarkoitetaan lain esitdiden mukaan samaa kuin
ladketieteessa mielisairaudella. Kéasite kattaa esimerkiksi kaksisuuntaisen mielialahairion, skitsofrenian, van-
huusian dementian, alkoholipsykoosin, tietyt traumaattiset hairiot (visse traumatiske lidelser) seké reaktiivi-
sen psykoosin.?’®> Mydskaan mielisairauteen rinnastettavaa tilaa ei ole maaritelty lainsaadannon tasolla. Silla
viitataan tiloihin, jotka eivat kuulu ladketieteessa mielisairauden kasitteen alle, mutta joissa henkilén henki-
sen tilan muutos on yhta merkittava kuin mielisairauksissa. Kasite kattaa esimerkiksi epileptisen kohtauksen
aiheuttamat tilat, pitkdaikaisesta paastoamisesta aiheutuneet tilat, unihumalan (sevndrukkenhed) seka fyysi-
sistd sairauksista johtuvat ohimenevét psyykkiset poikkeavuustilat, kuten hypoglykeemiset sumutilat (hy-
poglykaemiske tagetilstande).2%

STRFL 16 §:ssd ei oteta kantaa siihen, mité seikkoja syyntakeisuusarvioinnin toisessa vaiheessa voidaan
ottaa huomioon. Tarkoituksena on ollut, ettd tuomioistuin voi vapaasti paattaa siita, millaisissa tilanteissa
mielisairas tai siihen rinnastettavassa tilassa oleva voidaan mielentilasta huolimatta tuomita rangaistuk-
seen.?%” Oikeuskaytanndssa valtaosassa tapauksista henkilon on todettu olevan syyntakeeton pelkastaan silla
perusteella, etta han on ollut tekohetkella mielisairas tai siihen rinnastettavassa tilassa.?’® Toisaalta on tiettyja
ratkaisuja, joissa mielentila yksinaan ei ole riittanyt syyntakeettomuuteen. Oikeuskaytannossa syyntakeisuus-
sédannoksen toisen vaiheen arvioinnissa on otettu huomioon esimerkiksi syy-yhteys mielisairauden ja teon
valilla?®, henkilon kyky toimia jarkevasti?? ja yleinen toimintakyky?'*.

Alkoholin ja muiden paihteiden osalta paasaanto on, etta niiden kaytdn vuoksi mielisairas tai siihen rin-
nastettavassa tilassa oleva kuuluu syyntakeisuussaannoksen piiriin. STRFL 16 §:n 1 momentin kolmas virke
siséltad poikkeuksen tahan paasaantoon, eli siind sdadetaan tilanteista, joissa alkoholin tai muiden paihteiden
vuoksi mielisairaalle tai siihen rinnastettavassa tilassa olevalle voidaan tuomita rangaistus. Sdannéksen so-
veltaminen edellyttdd ensinnakin sitd, ettd alkoholi tai muut pdihteet ovat aiheuttaneet mielisairauden kaltai-
sen tai siihen rinnastettavan tilan. Toiseksi edellytetdén, ettd tila on tilapdinen. Talla viitataan siis mielisai-
rauden Kaltaisen tai siihen rinnastettavan tilan tilapéisyyteen, ei syyntakeettomuuden tilapéisyyteen. Poik-
keussadnnoksen ulkopuolelle jadvat siten tilat, jotka ovat syntyneet pitké&n ajan kuluessa jatkuvasta alkoholin
tai muiden paihteiden kdytosta. Kolmanneksi edellytetdan erityisia syita. Talla viitataan esimerkiksi siihen,
ettd henkild on aikaisempien kokemustensa perusteella ollut tietoinen alkoholin vaikutuksesta haneen.?*?

Mielentilatutkimus tulee tehdd, kun silld arvioidaan olevan merkitysté asian ratkaisemisen kannalta. (RPL
809 8:n 1 momentti). Mielentilatutkimuksen tarpeellisuuden arviointi on kokonaisharkintaa, jossa otetaan
huomioon epaillystd saatu vaikutelma kuulustelujen aikana, hanen kéyttaytymisensa mahdollisen tutkinta-
vankeuden aikana, mahdolliset aikaisesmmat rikosasiat, mahdollisessa henkil6tutkimuksessa?'® (personun-
dersggelse) saadut tiedot seka tiedot aikaisemmasta psykiatrisesta hoidosta ja sosiaalihuollon toimenpiteistéa
(sociale hjeelpeforanstaltninger). Mielentilatutkimukseen ei tulisi maarata, jos rikoksesta ei olisi odotettavissa
ankarampaa rangaistusta kuin sakko.?4

Mielentilatutkimuksen teettdminen edellyttdd, etté silla on merkitysté rikosasian ratkaisemisen kannalta.
Jos syytetty ei nimenomaisesti suostu tutkimukseen, h&n on vangittuna tai hénet sijoitetaan sairaalaan

204 Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 4.1.

205 Bet. 667/1972, s. 20.

206 Bet, 667/1972, s. 28-32. Mielisairauteen rinnastettavasta tilasta sdéddetdan sen vuoksi, ettei syyntakeettomuuden ulkopuolelle jaisi sellaisia
tiloja, jotka eivéat ladketieteessa kuulu mielisairauden kasitteen alle, mutta jotka ovat vaikutukseltaan mielisairauden kaltaisia.

27 Kamber 2015, s. 191.

208 Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 4.1.

2 Ratkaisussa U 1966.460 V syytetty oli jattanyt usean vuoden ajan ilmoittamatta osan tuloistaan veroviranomaisille. Syyntakeisuusarvioin-

nissa otettiin huomioon se, ettei asiassa ollut esitetty nayttda siité, etta syytetyn mielisairauden ja virheellisten tietojen antamisen valilla olisi

ollut yhteys.

210 Ratkaisussa TfK 2008.265 arvioinnissa otettiin huomioon se, ettd huumausainerikoksesta syytetty oli puhelinkeskusteluissa toisen syyte-

tyn kanssa kyennyt puhumaan jérkevasti huumausaineiden laittomaan kauppaan liittyvisté seikoista.

211 Ratkaisussa TfK 2010.194/2 huumausaineiden salakuljetuksesta syytetyn syyntakeisuusarvioinnissa otettiin huomioon se, etta syytetty oli

kyennyt toimimaan yrittajand samoihin aikoihin kuin hén oli tehnyt rikollisen teon.

212 Kamber 2015, s. 197-198 ja Mikkelsen 2012, s. 18-19.

213 HenkilGtutkimuksen tarkoituksena on selvittaa syytetyn henkilokohtaisia olosuhteita, joilla on oletettava olevan merkitysta rikosasian

ratkaisemisen kannalta. Henkildtutkimuksessa voidaan tutkia esimerkiksi henkildn kotioloihin, koulutukseen ja tydskentelyyn seka fyysiseen

ja psyykkiseen tilaan liittyvia seikkoja, ks. RPL 808 8.

214 Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 3.1.1.
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mielentilatutkimuksen ajaksi, mielentilatutkimuksen teettdminen edellyttdd tuomioistuimen paatdstad (PRL
809 §:n 1 ja 2 momentti). Mielentilatutkimuksen tarve tulisi selvittdd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
rikosprosessia. Mielentilatutkimus tulisi tehdd samaan aikaan esitutkinnan kanssa, mutta joissain tilanteissa
voi olla perusteltua tehda se vasta myohemmassa vaiheessa rikosprosessia. Tallaisesta tilanteesta voi olla
kyse esimerkiksi silloin, kun poliisi joutuu kuulemaan epdiltyd useita kertoja sen selvittdmiseksi, mit& on
tapahtunut.?t®

Mielentilatutkimuksia suorittavat Tanskassa psykiatrian erikoislaakarit. Polikliinisten mielentilatutki-
musten suorittamispaikka riippuu poliisipiiristd. Sjellannin sekéd Lollannin ja Falsterin saarten poliisipiirien
osalta polikliiniset mielentilatutkimukset suoritetaan oikeusministerion oikeuspsykiatrisella klinikalla (Rets-
psykiatrisk Klinik). Fyn ja Etela-Jyllannin poliisipiirien osalta polikliiniset mielentilatutkimukset suoritetaan
Middlefartin sairaalan oikeuspsykiatrisella osastolla, Keski-Jyllannin osalta Risskovin psykiatrisen sairaalan
oikeuspsykiatrisella klinikalla ja Pohjois-Jyllannin osalta Alborgin psykiatrisen sairaalan oikeuspsykiatri-
sella osastolla. Sijaintinsa vuoksi Bornholmin poliisipiirissd on oma jarjestelménsé, jossa yksityiset psykiatrit
tekevat polikliinisia mielentilatutkimuksia sopimuksen nojalla.t¢

Jos tutkittava sijoitetaan sairaalaan mielentilatutkimuksen ajaksi, mielentilatutkimus suoritetaan padsaan-
toisesti tutkittavan asuinalueen psykiatrisessa sairaalassa tai sairaalan osastolla.?*” Tutkittava voidaan myos
sijoittaa oikeuspsykiatrisen tutkimuksen ajaksi Sjelannin alueen oikeuspsykiatrisen osaston alaisuudessa toi-
mivalle turvallisuusosastolle, jos syyttaja arvioi, ettd ndin tulisi toimia. Oikeuspsykiatrisesta hoidosta annetun
lain 2 §:n mukaan sijoittaminen edellytta, ettd tuomioistuin on tehnyt paatdksen mielentilatutkimuksen teet-
tdmisestd, eli tutkittavan suostumus ei ole riittava.

Mielentilatutkimuksessa arvioidaan sitd, oliko tutkittava tekohetkelld mielisairas tai siihen rinnastetta-
vassa tilassa. Siind ei oteta kantaa tutkittavan syyntakeisuuteen eli syyntakeisuusarvioinnin toiseen vaihee-
seen. Mielentilatutkimuksen pohjalta annettavassa lausunnossa voidaan ottaa kantaa myos siihen, mika ri-
koslain 68 §:ss& mainituista hoitoseuraamuksista syytetylle tulisi tuomita, tai pitaisik hanet tuomita turvaséi-
166n.2'8 Tanskassa on mahdollista tehda varsinaisia mielentilatutkimuksia, tdydentavia mielentilatutkimuk-
sia?l?, lyhyitd mielentilatutkimuksia??® sekd saada oikeuspsykiatrinen lausunto tutkittavan hoidosta vastaa-
valta ylilaakarilta®?!. Taydentavien ja lyhyiden mielentilatutkimusten seka hoidosta vastaavan ylilaakarin
lausunnon tarkoituksena on toimia vaihtoehtona varsinaiselle mielentilatutkimukselle.??? Tutkimuksen suo-
rittava oikeuspsykiatrinen klinikka tai oikeuspsykiatrinen osasto paattaa, tehdaankd mielentilatutkimus var-
sinaisena, tdydentdvana vai lyhyend. Jos tutkittava on jo tuomittuna hoitoseuraamukseen, mielentilatutki-
musta koskeva pyynto tulee lahettdé suoraan tutkittavan hoidosta vastaavalle yliladkarille oikeuspsykiatrista
lausuntoa varten. Tietyissa tilanteissa mielentilatutkimus toimitetaan oikeuslaéketieteelliselle neuvostolle
(Retslegeradet), joka antaa sen pohjalta oman lausunnon.??® Mielentilatutkimuksen tekeminen voi kestaa
kahdeksan viikkoa, mutta yleensa se tehdaan lyhyemmaéssa ajassa.??*

215 Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 3.1.2.

216 Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 3.1.4.

27 Oikeuspsykiatrisesta hoidosta annetun lain 1 §:n 1 momentin 1 kohdassa todetaan, etta alueellisilla valtuustoilla (regionsradene) on velvol-
lisuus ottaa psykiatrisiin sairaaloihinsa tai sairaalan osastoille henkilot, jotka tuomioistuin on méarannyt mielentilatutkimukseen.

218 Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 3.1.9.

219 Taydentdva mielentilatutkimus tulee kyseeseen tilanteessa, jossa varsinainen mielentilatutkimus on jo tehty, mutta muuttuneiden olosuhtei-
den vuoksi tarvitaan uusi tutkimus. Tdydentédvan mielentilatutkimuksen 1&htdkohtana on aikaisempi tutkimus, eli tdydentavéssa mielentila-
tutkimuksessa otetaan kantaa vain niihin seikkoihin, joihin ei otettu kantaa aikaisemmassa tutkimuksessa. Ks. Rigsadvokatmeddelelsen 2022,
luku 3.1.10.

220 |_yhyt mielentilatutkimus tulee kyseeseen tilanteessa, jossa syytetyll4 tiedetdn jo olevan jokin psykiatrinen diagnoosi. Ks. Ibid.

22 Tallainen lausunto tulee kyseeseen tilanteessa, jossa syytettyd hoidetaan jo jonkin rikoslain 68 §:ss& mainitun seuraamuksen avulla. Ks.
Ibid.

222 Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 3.1.10.

223 Mielentilatutkimus toimitetaan oikeuslaéketieteelliselle neuvostolle yleensa kuudessa eri tilanteessa: 1) syytteessa on kyse vaarallisesta
henkildén kohdistuvasta rikoksesta, ja syytetty on mielentilatutkimuksen pohjalta annetun lausunnon mukaan mielisairas, 2) mielentilatutki-
muksen pohjalta annettu lausunto suosittaa, etté syytetty sijoitetaan tuomiolla laitokseen, 3) kun rikosasiassa on noussut esiin mahdollisuus
tuomita henkil® rikoslain 70 8:ssa tarkoitettuun turvasailoon, 4) kun kyse on seuraamuksen tuomitsemisesta rikoslain 73 8:ssd tarkoitetulle
henkildlle, 5) kun ei ole selvad, mika seuraamus on soveltuvin uusien rikosten ennaltaehkdisemiseksi ja 6) kun on muuten erityisid syita
hankkia oikeuslaéketieteellisen neuvoston lausunto. Ks. Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 3.2.

224 Beretning 14/2020, s. 14.
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Oikeuspsykiatrinen hoito

Tuomioistuimen tuomitsemien hoitoseuraamusten tarkoituksena on ehkaisté uusintarikollisuutta. Ne eivét
kuulu Tanskan rikoslaissa rangaistuksiin, vaan ne ovat muita oikeudellisia seuraamuksia (andre retsfalger af
den strafbare handling). Kéytettavissa olevat seuraamukset vaihtelevat sen mukaan, onko henkild syyntakee-
ton mielisairauden tai siihen rinnastettavan tilan vuoksi vai vaikea-asteisen kehitysvamman vuoksi. Seuraa-
muksia voidaan tuomita myos muille kuin syyntakeettomille. Yleisimmat mielisairaille tai siihen rinnastet-
tavassa tilassa oleville syyntakeettomille tuomittavat hoitoseuraamukset ovat sijoittaminen sairaalaan (an-
bringelsedom), hoito sairaalassa tai sen valvonnan alaisuudessa (behandlingsdom) ja psykiatrinen avohoito
(dom til ambulant psykiatrisk behandling).??® Tuomittu seuraamus on mahdollista raataloida siihen tuomi-
tulle sopivaksi.?? Jokainen seuraamus on siihen tuomittua velvoittavaa, eli tuomittu ei voi valita, osallistuuko
han seuraamukseen.

Kun tuomittu hoitoseuraamus ei ole end tarkoituksenmukainen uusien rikosten ennaltaehkdisemisen kan-
nalta, se tulee vaihtaa toiseen seuraamukseen, tai jos toista sopivaa seuraamusta ei ole, se tulee lopettaa.
Seuraamus voidaan vaihtaa joko lievempéén tai ankarampaan seuraamukseen. STRFL 72 8:n 1 momentin
mukaan syyttdjan tehtadvana on varmistaa, ettei seuraamusta yllapidetd pidempaan kuin on valttamatonta.

Hoitoon maaraamisen edellytykset

Syyntakeettomat voidaan tuomita hoitoseuraamukseen rikoslain 68 §:n nojalla. STRFL 68 § ei ole sanamuo-
tonsa mukaan tuomioistuinta velvoittava lainkohta. Sen mukaan:

Jos syytetty vapautetaan rangaistuksesta 16 §:n nojalla, tuomioistuin voi paattda muiden, uu-
sien rikosten ennaltaehkéisemisen kannalta tarkoituksenmukaisten seuraamusten k&yttami-
sestd. Jos vdhemman rajoittavien seuraamusten, kuten valvonnan, olinpaikkaa tai ty6ta kos-
kevien maaraysten, vieroitushoidon, psykiatrisen hoidon yms. ei todeta olevan riittavia, voi-
daan paattaa, ettd kyseinen henkil6 sijoitetaan psykiatriselle osastolle, vaikea-asteisesti kehi-
tysvammaisille tarkoitettuun laitokseen tai valvontaan (omaan kotiin tai erityiseen hoito- tai
hoivalaitokseen). Sijoittaminen turvasailoén on mahdollista 70 §:ss& mainituin ehdoin.?’

Seuraamukseksi tulee valita sellainen hoitoseuraamus, joka rajoittaa vahiten henkilon oikeuksia. Seuraamuk-
sen valinnassa otetaan huomioon sen tarkoituksenmukaisuus uusien rikosten ennaltaehkéisemisen kannalta
seka hoidolliset nakokohdat.?®

Jos henkild ei ole ollut tekohetkella 16 §:ssé tarkoitetussa tilassa, hanet voidaan tuomita seuraamukseen
joko STRFL 69 §:n tai STRFL 73 §:n nojalla. Kumpikaan lainkohta ei ole sanamuotonsa mukaisesti tuomio-
istuinta velvoittava. STRFL 69 8:ssd sdédetéan tilanteista, joissa henkild oli 16 §:44 lievemmassa mielenti-
lassa. 69 §:n mukaan:

Jos rikoksentekija oli rikoksen tekohetkelld tilassa, joka johtui psyykkisten toimintojen kehit-
tymattomyydestd, heikentymisesta tai hairiintymisestd, eikd kyse ole 16 8:ss& mainitun luon-
teisesta tilasta, tuomioistuin voi rangaistuksen tuomitsemisen sijaan paattda 68 §:n toisessa
virkkeessé tarkoitetuista seuraamuksista, jos se on tarkoituksenmukaista.??°

225 Bet. 667/1972, s. 33-34 ja Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 5.1. Ks. kehitysvammaisille tuomittavista seuraamuksista Rigsadvokat-

meddelelsen 2022, luku 5.2.

226 Ks, seuraamusten erilaisista toteuttamistavoista tarkemmin kohdasta Hoitomuodot ja niiden tarkoitus, s. 62.

227 Kirjoittajan oma kaannos. Alkuperdinen teksti kuuluu seuraavasti: Hvis en tiltalt frifindes for straf i medfer af § 16, kan retten trffe
bestemmelse om anvendelse af andre foranstaltninger, der findes formalstjenlige for at forebygge yderlige lovovertreedelser. Safremt mindre
indgribende foranstaltninger som tilsyn, bestemmelser vedrgrende opholdssted eller arbejde, afveenningsbehandling, psykiatrisk behandling
m.v. ikke findes tilstreekkelige, kan det bestemmes, at den pagealdende skal anbringes pa psykiatrisk afdeling, i institution for personer med
vidtgéende psykiske handicap eller under tilsyn med mulighed for administrativ anbringelse eller i egnet hjem eller institution til seerlig pleje
eller forsorg. Anbringelse i forvaring kan ske under de betingelser, der er nsevnt i § 70.

228 Ks, tarkemmin seuraamuksen valinnasta Kamber 2015, s. 208-227.

229 Kirjoittajan oma kaannos. Alkuperainen teksti kuuluu seuraavasti: Befandt gerningsmanden sig ved den strafbare handlings foretagelse i en
tilstand, der var betinget af mangelfuld udvikling, svaekkelse eller forstyrrelse af de psykiske funktioner, og som ikke er af den i § 16 navnte
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Pykélassa tarkoitetussa tilassa ollut voidaan siis tuomita joko rikosoikeudelliseen rangaistukseen tai hoito-
seuraamukseen. Pyké&lan nojalla hoitoseuraamukseen voidaan tuomita esimerkiksi vajaakykyisia ja heikko-
lahjaisia henkil6ité (sinker og andre svagt begavede personer), selvasti persoonallisuushairioisid henkildita,
henkilditd, jotka kérsivat alkoholin tai péihteiden véaarinkéytosta aiheutuneista seurauksista (personer med
felgevirkninger af alkohol- eller stofmisbrug) sek lievésti dementoituneita henkil§itd. Myds henkil6t, joilla
on tiettyjé seksuaalisia poikkeavuuksia tai jotka ovat nuoria, voivat tulla tuomituksi hoitoseuraamukseen ky-
seisen pykalan nojalla.?®

Henkild, joka ei ole ollut tekohetkelld 16 8:ssé tai 69 §:ssé tarkoitetussa tilassa, mutta on ollut téllaisessa
tilassa ennen tuomion antamista, voidaan tuomita 68 §:ssé tarkoitettuihin seuraamuksiin. STRFL 73 §:ss&
todetaan seuraavaa:

Jos rangaistavan teon tehnyt on sen tekemisen jalkeen, mutta ennen tuomion antamista ollut
16 §:ssd tai 69 §:ssd4 mainitussa tilapdisessa tilassa, tuomioistuin paattad, tuomitseeko se ran-
gaistuksen vai jattadko se rangaistukseen tuomitsematta. Tuomioistuin voi, jos se katsoo sen
tarkoituksenmukaiseksi, paattad rangaistuksen sijasta 68 8:ssd tai 69 §:ssd tarkoitetuista seu-
raamuksista, tai siihen asti, kunnes rangaistus voidaan panna taytantoon.?3*

Pykélan soveltaminen edellyttad, etté tila on tilapdinen. STRFL 73 §:n tilanteissa tuomioistuin tekee kaksi
paatostd. Sen tulee ensinnékin péattad, tuomitseeko se henkilén rikosoikeudelliseen rangaistukseen vai jat-
taako se rangaistuksen tuomitsematta. Taman jalkeen tuomioistuin paattad, tuomitaanko henkilé hoitoseu-
raamukseen. Tuomioistuin voi myds paattaa, etta se tuomitsee rikoksentekijan seké rikosoikeudelliseen ran-
gaistukseen etta hoitoseuraamukseen.?3?

Yleispsykiatristen potilaiden pakkosijoittamisesta sairaalaan saddetddn psykiatrialain 5 8:ssé. Pykalén
mukaan:

Pakkosijoittaminen sairaalaan voi tapahtua vain, jos potilas on mielisairas tai mielisairauteen
rinnastettavassa tilassa, ja olisi perusteetonta olla rajoittamatta potilaan vapautta hanen hoi-
tonsa turvaamiseksi, koska

1) potilaan paranemisen ennuste tai hanen tilansa huomattavan ja merkittdvén paranemisen
mahdollisuus muutoin huomattavasti heikkenisi, tai

2) potilas aiheuttaisi valittdman ja huomattavan vaaran itselleen tai muille.?3

Pakkosijoittaminen sairaalaan edellyttdd mielisairautta tai mielisairauteen rinnastettavaa tilaa, kuten seuraa-
muksiin tuomitseminenkin rikoslain 68 §:n nojalla. Sairaalaan ei voida kuitenkaan pakkosijoittaa sellaisia
henkilditd, jotka voitaisiin tuomita hoitoseuraamuksiin rikoslain 69 §:n nojalla.

Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito

Hoitoseuraamusten soveltuvuutta arvioidaan mielentilatutkimuksessa. Tuomioistuin tekee kuitenkin lopulli-
sen paatoksen siitd, mika seuraamus henkildlle tuomitaan.

beskaffenhed, kan retten, safremt det findes formalstjenligt, i stedet for at idemme straf treeffe bestemmelse om foranstaltninger som navnt
i § 68, 2. pkt.

20 Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 4.2.

21 Kirjoittajan oma kaanngs. Alkuperdinen teksti kuuluu seuraavasti: Er den, der har begaet en strafbar handling, efter dennes foretagelse, men
for dom er afsagt, kommet i en ikke blot forbigéende tilstand af den i § 16 eller § 69 navnte art, afger retten, om straf skal idemmes eller
bortfalde. Hvis det findes formalstjenligt, kan retten bestemme, at foranstaltninger efter § 68 eller § 69 skal anvendes i stedet for straf, eller
indtil straffen matte kunne fuldbyrdes.

Bestemmelserne i 88 71-72 finder tilsvarende anvendelse.

Safremt en person, der idemmes straf, i medfer af stk. 1, 2. pkt., anbringes i institution, medregnes varigheden af sadant ophold i straffetiden.

232 Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 5.4.

23 Kirjoittajan oma kaannos. Alkuperainen teksti kuuluu seuraavasti: Tvangsindlaeggelse, jf. 88 6-9, eller tvangstilbageholdelse, jf. § 10, ma
kun finde sted, safremt patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og det vil veere uforsvarligt
ikke at frihedsbergve den pagaldende med henblik pa behandling, fordi:

1) udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgarende bedring af tilstanden ellers vil blive vasentlig forringet eller
2) den pageeldende frembyder en narliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.
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Hoitoseuraamuksen kesto riippuu siitd, millainen seuraamus on kyseessd, seka siitd, onko seuraamukseen
tuomittu ollut syyntakeeton vai rikoslain 69 §:ssd tarkoitetussa tilassa. Jos kyse on syyntakeettomasta, ja
seuraamukseen siséltyy tuomitun sijoittaminen laitokseen tai se mahdollistaa tuomitun sijoittamisen laitok-
seen tarvittaessa, tuomioistuin voi tuomita seuraamukseen enintdén viideksi vuodeksi. Aika kattaa myds ne
lievemmat seuraamukset, joihin alkuperdinen seuraamus on vaihdettu. Erityisesta syysta tuomioistuin voi
syyttajan pyynnosta pidentdd aikaa kahdella vuodella (STRFL 68a 8:n 1 momentti).

Jos kyse on syyntakeettomasta, ja seuraamukseen siséltyy sijoittaminen laitokseen tai se mahdollistaa
tuomitun sijoittamisen laitokseen tarvittaessa, ja henkilon katsotaan syyllistyneen murhaan, rydstéén, vapau-
denriistoon, vakavaan vékivaltarikokseen, 266 §:ssa tarkoitettuun uhkaukseen, tuhopolttoon, raiskaukseen
tai muuhun vakavaan seksuaalirikokseen tai jonkin edell& mainitun rikoksen yritykseen, seuraamukselle ei
yleensd aseteta enimmaiskestoa. Jos enimmaiskestoa ei ole asetettu, syyttajan tulee saattaa seuraamuksen
vaihtamista tai lopettamista koskeva asia tuomioistuimen arvioitavaksi viiden vuoden kuluttua seuraamuksen
aloittamista koskevasta paatoksesta lukien. Tdmén jélkeen asia saatetaan tuomioistuimen arvioitavaksi va-
hintd&n kahden vuoden vélein (STRFL 68a 8§:n 2 momentti).

Jos kyse on syyntakeettomasta, eikd seuraamukseen sisélly sijoittamista laitokseen eikd se mydskéan
mahdollista sijoittamista laitokseen tarvittaessa, tuomioistuin voi tuomita seuraamukseen enintaan kolmeksi
vuodeksi. Erityisesta syysta tuomioistuin voi syyttajan pyynnosta pidentdad enimmaisaikaa. Seuraamus ei voi
kuitenkaan kestad kauemmin kuin viisi vuotta (STRFL 68a §:n 3 momentti).

Jos kyse on rikoslain 69 8:ssé tarkoitetussa tilassa olleesta henkiltstd, ja seuraamukseen sisaltyy tuomitun
sijoittaminen laitokseen tai se mahdollistaa tuomitun sijoittamisen laitokseen tarvittaessa, tuomioistuin voi
tuomita seuraamukseen enintéan viideksi vuodeksi. Seuraamuksen aikana sairaalaan voidaan sijoittaa lahto-
kohtaisesti vain enintdén yhdeksi vuodeksi. Viiden vuoden aika kattaa myos ne lievemmat seuraamukset,
joihin alkuperéinen seuraamus on vaihdettu. Erityisesta syysta tuomioistuin voi syyttdjan pyynnosta pident&é
aikaa kahdella vuodella (STRFL 69a §:n 1 momentti).

Jos kyse on rikoslain 69 §:ssa tarkoitetusta tilasta, ja kyse on samanlaisesta tilanteesta kuin STRFL 68a
8:n 2 tai 3 momentissa, toimitaan samalla tavalla kuin syyntakeettomien kohdalla (STRFL 69a &:n 2 ja 3
momentti).

Hoitomuodot ja niiden tarkoitus

Laitokseen sijoittaminen (anbringelsedom) tulee kyseeseen kaikista vaarallisimpien henkildiden kohdalla. Se
voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla: tuomittu voidaan sijoittaa joko sairaalan psykiatriselle osastolle tai
Nykabing Sjellandin psykiatrisen sairaalan turvallisuusosastolle. Jos tuomittu sijoitetaan sairaalan psykiat-
riselle osastolle, tuomioistuin paattad tuomitun paastamisesta avohoitoon.?** Turvallisuusosastolle sijoitta-
misesta sdédetddn psykiatrialain 11 luvussa. Psykiatrialain 40 §:n mukaan turvallisuusosastolle voidaan si-
joittaa oikeusministerin paatoksella mielisairas henkil®, joka jatkuvasti asettaa muiden eldmaén tai kehon (le-
geme) vakavaan vaaraan. Oikeusministerin paatos tulee saattaa kardjaoikeuden (byret) kasiteltavaksi viiden
arkipaivan sisalla.

Hoito laitoksessa tai sen valvonnan alaisuudessa (behandlingsdom) tulee kyseeseen silloin, kun turvalli-
suusnakokohtia ei tarvitse painottaa yhté paljon kuin laitokseen sijoittamisen kohdalla. Seuraamus eroaa lai-
tokseen sijoittamisesta siten, ettd tuomioistuimen sijaan yliladkari paattda tuomitun paastamisesta avohoi-
toon. Seuraamus voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla. Ensimmaisessé vaihtoehdossa avohoitoon paastami-
sestd ja potilaan sijoittamisesta takaisin sairaalaan paattaa yliladkari. Tassa vaihtoehdossa osasto valvoo po-
tilasta avohoidon aikana. Jos osaston valvonnan ei katsota olevan riittdvaa, seuraamus voidaan toteuttaa niin,
ettd osaston ohella valvontaa suorittaa rikosseuraamuslaitos (Kriminalforsorgen). Tassa vaihtoehdossa rikos-
seuraamuslaitos voi my0s paattaa potilaan sijoittamisesta takaisin sairaalaan.?®

Psykiatrinen avohoito (dom til ambulant psykiatrisk behandling) tulee kyseeseen tilanteissa, joissa sai-
raalaan sijoittamisen ei katsota olevan tarpeellista. Kyse voi olla esimerkiksi siitd, ettd henkild on jo vapaa-
ehtoisesti avohoidossa ja on sitd kautta osoittanut olevansa motivoitunut avohoitoon, -eivétka

23 Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 5.1.1.
2% Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 5.1.2.
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turvallisuusnakdkohdatkaan puolla sairaalaan sijoittamista. Seuraamus voidaan toteuttaa neljalla eri tavalla.
Kahdessa ensimmaisessa vaihtoehdossa tuomitun sijoittaminen sairaalaan ei ole mahdollista. Ensimmaisessa
vaihtoehdossa tuomittu velvoitetaan avohoidon aikana saapumaan sairaalaan hoitoa varten ja olemaan osas-
ton valvonnan alaisuudessa. Jos osaston valvonnan ei katsota olevan riittdvéd, valvontaa voi suorittaa osaston
ohella rikosseuraamuslaitos. Kolmannessa ja neljannessé vaihtoehdossa tuomitun sijoittaminen sairaalaan on
mahdollista. Kolmannessa vaihtoehdossa tuomittu aloittaa siis avohoidossa, mutta ylila&kéri voi p&attaa ha-
nen sijoittamisestaan sairaalaan, jos se on tarpeen hoidon edetessa. Neljas vaihtoehto on se, ettd ylildakéarin
ohella rikosseuraamuslaitos voi paattaa sairaalaan sijoittamisesta.?3

Jos henkil6 on seuraamuksen aikana sijoitettuna sairaalaan, hénelle voidaan antaa lupa oleskella sairaala-
alueen ulkopuolella tietyin edellytyksin. Hanet voidaan myos kiireellisissa tilanteissa sijoittaa somaattiseen
sairaalaan.?’

Kuten luvussa ”Oikeuspsykiatrisen hoidon médritelma” todettiin, tuomittua seuraamusta voidaan tiuken-
taa tai lieventdd sitd mukaa kun se on tarkoituksenmukaista uusien rikosten ennaltaehkaisemisen kannalta.
Seuraamusta tiukennetaan tai lievennetdan vaihtamalla se toiseen hoidolliseen toimenpiteeseen tuomioistui-
men toimesta. Seuraamuksen muuttamista voi pyytaa tuomittu, puolustaja, syyttaja, sairaalan johto tai rikos-
seuraamuslaitos (STRFL 72 8:n 2 momentti). Syyttdjan tehtdvana on varmistaa, ettei seuraamusta yllapideta
pidempaan kuin se on valttaméatonta. Syyttdjan valvonta toteutetaan lahtokohtaisesti niin, etta syyttdja hank-
Kii vuosittain lausunnon siltd taholta, joka on vastuussa seuraamuksen taytantéonpanosta. Jos syyttéja katsoo,
ettei seuraamus ole end tarkoituksenmukainen, sen tulee saattaa seuraamuksen vaihtamista tai lopettamista
koskeva asia tuomioistuimen kasiteltavaksi. Jos syyttdja katsoo seuraamuksen olevan edelleen tarkoituksen-
mukainen, se voi saattaa sen jatkamista koskevan asian tuomioistuimen kasiteltavaksi. Syyttaja voi tarvitta-
essa pyytaa oikeusladketieteelliseltd neuvostolta lausunnon.?3®

Oikeuspsykiatrisesta hoidosta annetun lain 1 §:n mukaan alueneuvostoilla (regionsradene) on velvollisuus
ottaa psykiatrisiin sairaaloihinsa tai sairaaloiden osastoille henkil6t, jotka ovat tuomiolla sijoitettu psykiatri-
seen sairaalaan tai joille muuten tulee antaa psykiatrista hoitoa. Alueneuvostot voivat sopimuksella tai muulla
tavoin sopia yksityisten laitosten kanssa téllaisten henkildiden avohoidon jarjestamisestd. Syyttdja voi péaat-
t&4, ettd henkild sijoitetaan tai hénelle annetaan hoitoa tietyssa sairaalassa tai tietyn sairaalan osastolla, kun
oikeusvarmuus tai muut erityiset syyt, mukaan lukien rikoksen uhria koskevat syyt, puhuvat sen puolesta.?%°
Vaarallisten henkildiden hoito voi toteutua myds Nykgbing Sjeellandin psykiatrisen sairaalan turvallisuus-
osastolla.

Hoidossa kaytettavat perus- ja ihmisoikeuksia koskevat rajoitukset

Jos potilas on hoitoseuraamuksen aikana sijoitettuna sairaalaan, sairaalahoidon aikana on mahdollista kayttaa
psykiatrialain rajoitetoimia. Psykiatrialaissa saddetddn myos erityisisté rajoitetoimista, joita voidaan kéyttaa
vain Nykgbing Sjallandin psykiatrisen sairaalan turvallisuusosastolla. Pakon kéytt6& koskien on annettu tar-
kempia maarayksia (bekendtgarelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af anden tvang end friheds-
bergvelse pa psykiatriske afdelinger).

Psykiatrialain 4 8:ssé saddetédan pakon kayton yleisista edellytyksistd. Ensisijaisesti tulee pyrkié vapaaeh-
toisuuteen pohjautuvaan yhteistyéhdn (1 momentti). Pakon kdyton tulee olla kohtuullisessa suhteessa siihen,
mita silla pyritddn saavuttamaan. Jos vahemman rajoittavat toimenpiteet ovat riittavia, niita tulee kayttaa (2
momentti). Pakkoa tulee kayttaa niin lievasti (skansomt) kuin mahdollista seka kiinnittaa potilaaseen suurinta
mahdollista huomiota, jotta hanelle ei aiheudu tarpeetonta loukkausta tai haittaa (3 momentti). Pakkoa ei saa
kayttad enempdd kuin mika on tarpeen tarkoitetun tavoitteen saavuttamiseksi (4 momentti). Rajoitetoimen
kayton lopettamisen jalkeen potilaalle on tarjottava yksi tai useampi keskustelumahdollisuus (5 momentti).

2% Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 5.1.3.

27 Ks. tarkemmin maaraykset poistumisluvasta ym. henkil6ille, jotka on sijoitettu sairaalaan tai laitokseen rikosoikeudellisella paatoksella tai
vaarallisuusasetuksen mukaisesti (bekendtgarelse nr. 200 af 25. marts 2004 om udgangstilladelse m.v. til personer, der er anbragt i hospital
eller institution i henhold til strafferetlig afgarelse eller i medfar af farlighedsdekret).

238 Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 7.2.

2% Nain todetaan maariyksissa, jotka koskevat oikeutta sairaalahoitoon, Bekendtgarelse 1661 af 27. december 2013 om ret til sygehusbehand-
ling m.v., 18 §:n 2 momentti.
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Psykiatrialain mukaisia rajoitetoimia ovat sitominen, fyysisen voiman kaytto, henkilékohtaisten halytys-
jarjestelmien seka erityisten lukkojen kéayttd, suojaava kiinnipito (beskyttelsesfiksering) sek& potilaan, hénen
postinsa, huoneensa ja esineidensa tarkastus.

Sitomisesta sdadetaan psykiatrialain 14-16 §:ssé ja maaraysten 13-17 §:ssd. Sitomisessa saadaan kayttaa
vain voitd, kasi- ja jalkahihnoja sekd késineitd. Sitomista saa kayttaa vain lyhyen aikaa ja siind méarin kuin
se on valttdmatonta sen ehkaisemiseksi, ettei potilas altista itsedan tai muiden kehoa tai terveytta vélittomélle
vaaralle, ettei potilas vainoa tai muulla vastaavalla tavalla loukkaavasti (groft) ahdistele muita potilaita, tai
ettei potilas harjoita vandalismia, joka ei ole véahdistd. Potilas voidaan sitoa muutamaa tuntia pidemmaksi
ajaksi, jos potilaan tai muiden elamd, liikkuvuus tai turvallisuus sité vaatii. Paatoksen sitomisesta tekee yli-
1a&kari sen jalkeen, kun han on tavannut potilaan.

Fyysisen voiman kaytosta sdadetdén psykiatrialain 17 8:ssé ja maérdysten 18-20 8:ssé. Potilasta voidaan
pitad kiinni, ja potilas voidaan tarvittaessa pakottaa voimaa kéyttéen siirtymaén toiseen paikkaan sairaalassa.
Té&té rajoitetoimea voidaan kdyttdd samoin edellytyksin kuin sitomista. Psykiatrialain 17 §:n nojalla voidaan
myos paattad rauhoittavan lddkkeen antamisesta potilaalle vakisin, jos se on valttdmatont erittéin levottoman
potilaan mielentilan rauhoittamiseksi. Rauhoittavan ladkkeen antamisesta paattaa 1aakari.

Henkilokohtaisten halytysjarjestelmien seka erityisten lukkojen kéytosta saddetddn psykiatrialain 17 a
8:ssd ja maardysten 24-27 8:ssa. Tallaisilla jarjestelmilld ja lukoilla voidaan estda dementiasta tai dementian
kaltaisesta tilasta karsivid potilaita poistumasta psykiatriselta osastolta, jotta he eivét asettaisi itsedén tai
muita merkittdvan henkilévahingon vaaraan. Jarjestelmien ja lukkojen kayttdminen edellytta, etta ladkari on
tavannut potilaan ja maarittanyt tarkemmin, missa tilanteissa jarjestelmia ja lukkoja tulee kayttaa. Ylilaakarin
tulee mahdollisimman pian hyvaksya jarjestelmien ja lukkojen kayttéonottoa koskeva paatos.

Suojaavasta kiinnipidosta sdédetdan psykiatrialain 18 §:ssd ja maéraysten 21-23 §:ssd. Suojaavalla Kiin-
nipidolla tarkoitetaan minka tahansa sellaisen keinon kéyttod, jolla estetddn potilasta tahattomasti altistamasta
itseddn merkittavalle vaaralle. Suojaava kiinnipito voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd potilasta estetaan pu-
toamasta sangysta tai tuolilta kangasvdilla tai vastaavilla. Suojaavan kiinnipidon kayttaminen edellyttaa, etta
1a&kari on n&hnyt potilaan ja maéarittanyt tarkemmin, miten suojaavaa Kiinnipitoa kéytetaan.

Potilaan, hanen postinsa, huoneensa ja esineidensa tarkastuksesta saadetéaén psykiatrialain 19 a 8:ssé. Jos
on epdilys, ettd osastolla on ladkkeitd, pdihteitd tai vaarallisia esineitd, ylilaékéri voi paattad potilaan postin
avaamisesta ja valvonnasta, potilaan huoneen ja tavaroiden tutkimisesta tai potilaan ruumiin tarkastamisesta
sen varmistamiseksi, ettei niitd ole tuotu tai yritetd tuoda yhdelle tai useammalle potilaalle.

Nykgbing Sjeellandin psykiatrisen sairaalan turvallisuusosastolla kdytettavista erityisisté rajoitetoimista
saadetdan psykiatrialain 5 a luvun 18 a-18 g 8:ssd ja maardysten 28-38 8:ssd. Erityiset rajoitetoimet ovat
potilaan huoneen ja osaston ovien lukitseminen, liikkeiden rajoittaminen pystyasennossa (esimerkiksi potku-
jen ja lyontien rajoittaminen, oppegéaende tvangsfiksering), henkil6kohtainen suojaus ja pakon kaytto henki-
lokohtaisessa hygieniassa.

Psykiatrialain 18 a §:n mukaan potilaan huone voidaan lukita hoitotarkoituksessa, jos tarkoituksena on
luoda tarvittavat puitteet potilaan hoidolle tai suojata potilasta liian suurelta maaralta arsykkeitd. Potilaan
huone voidaan lukita my6s, jos se on valttdmatonta sen estdmiseksi, ettei potilas saata muita valittdmaan
vaaraan, vahingoita kehoaan tai terveyttddn, vainoa tai muulla vastaavalla tavalla loukkaavasti ahdistele
muita potilaita taikka harjoita ilkivaltaa. 18 b §:n mukaan potilaiden huoneet voidaan my®ds turvallisuussyista
lukita iltaisin taikka viikoittaisten tai paivittaisten osastokokousten ajaksi. Psykiatrialain 18 f § mahdollistaa
myos osaston ovien lukitsemisen. Potilaan huoneen ja osaston ovien lukitsemista koskevan paatoksen tekee
1a8kari.

Psykiatrialain 18 ¢ §:n mukaan liikkumisen rajoittamisella pystysuunnassa tarkoitetaan tilannetta, jossa
potilasta ei sidota sankyyn, vaan hanet sidotaan pystysuunnassa joko mahavy6ll&, kiinnityshihnoilla, késihih-
noilla tai jalkahihnoilla. Liikkeiden rajoittaminen pystyasennossa voi olla vaihtoehtoinen pakkotoimenpide
muille rajoitetoimille. Liikkumista voidaan rajoittaa pystyasennossa, jos potilaan pitkaaikaisella sitomisella
sénkyyn tai pitkdaikaisella potilashuoneeseen eristdmisell katsotaan olevan kielteinen vaikutus potilaan ylei-
seen psyykkiseen, ruumiilliseen tai sosiaaliseen tilaan. Liikkumista voidaan rajoittaa pystyasennossa vain
potilasturvallisuuslautakunnan (Styrelsen for patientsikkerhed) luvalla.
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Psykiatrialain 18 d 8:n mukaan henkiltkohtaisella suojauksella viitataan keinoihin, joissa yksi tai useampi
henkilékuntaan kuuluva henkild on jatkuvasti potilaan vélittoméassa laheisyydessd. Henkilokohtaista suo-
jausta, johon potilas ei ole antanut suostumustaan, voidaan kéyttaa vain, jos se on valttdmatonté sen esté-
miseksi, ettei potilas tee itsemurhaa tai muuten altista omaa tai muiden terveytta huomattavalle haitalle taikka
vainoa tai muulla vastaavalla tavalla loukkaavasti ahdistele muita. Paatoksen henkildkohtaisesta suojauksesta
tekee 144kari tavattuaan potilaan.

Psykiatrialain 18 g §:ss4 saddetédn pakon kaytdsta henkilokohtaisen hygienian yllapitdmiseksi. Potilaalle
voidaan suorittaa pakkoa kéyttden henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvia toimia, jos hén ei mielenterveyden
héirion vuoksi itse pysty suorittamaan valttdmattémida, henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvia toimia, ja pa-
kon kayttdminen on vélttdméatonta potilaan itsensd, muiden potilaiden tai henkilokunnan vuoksi. P&atdksen
pakon kaytosta tekee ylilaékari.

Pakkoléaakityksesta sairaalahoidon aikana sdadetaan psykiatrialain 4 luvussa.

Hoidon lopettaminen

Hoitoseuraamus on lopetettava, kun mikdidn STRFL 68 §:ssd mainituista hoitoseuraamuksista ei ole endé
tarkoituksenmukainen uusien rikosten ennaltachkdisemisen kannalta. STRFL 72 §:n 2 momentin mukaan
seuraamuksen lopettamista voivat pyytaa tuomittu, puolustaja, syyttéja, sairaalan johto tai rikosseuraamus-
laitos. Jos seuraamuksella on enimmaiskesto, seuraamus tulee lopettaa viimeistaén, kun sen enimmaéiskesto
tulee tayteen. Seuraamuksen lopettamisesta paattaa tuomioistuin.

Kun seuraamuksen lopettaminen on ajankohtaista, syyttdja hankkii seuraavat tiedot, ennen kuin asia saa-
tetaan tuomioistuimen kasiteltavaksi: hoitavan osaston mielipide tuomitun hoidon etenemisesta seké siitd,
tulisiko seuraamus lopettaa tai vaihtaa toiseen seuraamukseen, rikosseuraamuslaitoksen kanta, jos rikosseu-
raamus valvoo tuomittua, rikosrekisteriote seka lausunto mahdolliselta avustavalta edunvalvojalta.?*°

Tilastotietoa

Tanskassa hoitoseuraamukseen on mahdollista tuomita STRFL 68 §:n, 69 8:n ja 73 8§:n nojalla. STRFL 68
8:n nojalla hoitoseuraamukseen voidaan tuomita syyntakeeton henkild, ja STRFL 69 §:n nojalla syyntakeet-
tomuutta lievemman psyykkisten toimintojen kehittyméttémyyden, heikentymisen tai hairiintymisen
vuoksi.?*l STRFL 68 §:n nojalla hoitoseuraamukseen tuomittujen maara on pysynyt suhteellisen tasaisena
vuosien 2015-2020 valisend aikana, ja hoitoseuraamukseen on tuomittu vuosittain noin 500 henkil6a (tau-
lukko 10). STRFL 69 §:n nojalla hoitoseuraamukseen tuomittujen mééré on sen sijaan laskenut kuuden vuo-
den aikana 188 seuraamuksesta 98 seuraamukseen (taulukko 10). STRFL 73 &:n nojalla hoitoseuraamukseen
tuomituista henkildista ei 10ytynyt tilastotietoa.

Taulukko 10. Rikoslain 68 §:n ja 69 §:n nojalla hoitoseuraamuksiin tuomitut vuosina 2015-
2020**2

Vuosi STRFL 68 §:n nojalla STRFL 69 §:n nojalla
2015 506 188
2016 502 147
2017 518 137
2018 532 138
2019 533 121
2020 509 98

240 Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 7.2.7.
241 K. tarkemmat hoitoseuraamuksen maaraamisen edellytykset kohdasta Hoitoon maaraamisen edellytykset, s. 60.
242 Justitsministeriets forskningskontor 2015-2020.

THL - Tyopaperi 49/2022 64 Oikeuspsykiatria ja lainsdadanto



Maakohtaiset tiedot

Muutoksenhaku

Tuomioistuinten tuomioistuinlinja on Tanskassa kolmiportainen. Kardjéoikeuden (byret) tuomiosta, jossa on
kyse tuomitun syyntakeisuudesta tai hoitoseuraamukseen tuomitsemisesta, voi valittaa hovioikeuteen (lands-
ret). Hovioikeuden tuomiosta voi valittaa vield korkeimpaan oikeuteen (Hgjesteret).

Oikeusministerin Nykebing Sjeellandin psykiatrisen sairaalan turvallisuusosastolle sijoittamista koskevan
paatoksen kumoamista voivat pyytaa sijoitettu potilas, ylilaakari, potilasneuvonantaja®*® ja avustava edun-
valvoja oikeusministeriltd aikaisintaan kahden kuukauden kuluttua siitd, kun kérdjéoikeus on vahvistanut
oikeusministerin sijoittamista koskevan paatoksen. Jos oikeusministeri ei kumoa sijoittamista koskevaa paa-
tostd, pakkosijoittamisen laillisuus voidaan saattaa karéjéoikeuden arvioitavaksi (psykiatrialain 41 §:n 1 mo-
mentti). Oikeusministeri saattaa asian kérdjéoikeuden arvioitavaksi potilaan tai hdnen puolestaan toimivan
pyynnosté (RPL 469 §:n 1 momentti). Kérdjaoikeuden padtoksesté voi vield valittaa hovioikeuteen (RPL 475
8:n 1 momentti). Hovioikeuden péatoksesta ei voi valittaa korkeimpaan oikeuteen (RPL 475 §:n 3 momentti).

Psykiatriselle potilasvalituslautakunnalle (Psykiatriske Patientklagenavn ved Neevnenes Hus) voi valittaa
sitomisesta, fyysisen voiman kaytostd, suojaavasta kiinnipidosta, henkilokohtaisten halytysjarjestelmien seké
erityisten lukkojen kaytostd, henkilokohtaisesta suojauksesta, joka kestad yhtajaksoisesti yli 24 tuntia, tur-
vallisuusosaston ovien lukitsemisesta, liilkkumisen rajoittamisesta pystyasennossa seké potilaan huoneen tar-
kastuksesta turvallisuusosastolla (psykiatrialain 35 §). Psykiatrisen potilasvalituslautakunnan paatoksista
koskien fyysisen voiman kayttod, henkilokohtaisten halytysjarjestelmien seké erityisten lukkojen kéyttoa,
henkildkohtaista suojausta, joka kestaa yhtdjaksoisesti yli 24 tuntia ja potilaan huoneen tarkastusta turvalli-
suusosastolla voi valittaa psykiatriselle valituslautakunnalle (Det Psykiatriske Ankenzvn). Psykiatrisen va-
lituslautakunnan paatoksesté ei voi valittaa toiselle hallinnolliselle viranomaiselle (psykiatrialain 38 8). Oi-
keudenkéymislain 469 §:n 1 momentin nojalla potilas tai hdnen puolestaan toimiva voi pyyt4a rajoitetoimia
koskevan paatoksen tehneeltd, ettd sitomista, suojaavaa kiinnipitoa, liilkkumisen rajoittamista pystysuunnassa
tai osaston ovien lukitsemista koskevan péaatoksen laillisuus saatetaan kéréjaoikeuden késiteltavéksi. Pykalan
2 momentin mukaan asia tulee saattaa kérdjéoikeuden kasiteltavéksi viiden arkipéivén sisalla. Karajaoikeu-
den paétoksesta voi vield valittaa hovioikeuteen (RPL 475 §:n 1 momentti). Hovioikeuden pa&toksesté ei voi
valittaa korkeimpaan oikeuteen (RPL 475 §:n 3 momentti).

Muut huomiot

Tanskassa muihin oikeudellisiin seuraamuksiin kuuluu myés turvaséild (forvaring). Turvaséilé tuomitaan
kaytannossa vaarallisille rikoksentekijoille, joita ei muuten tuomittaisi elinkautiseen vankeuteen tai erittain
pitkaan maaraaikaiseen vankeusrangaistukseen.?** STRFL 68 §:ssa todetaan, ettd sijoittaminen turvasailéon
on mahdollista 70 §:ss& mainituin ehdoin. STRFL 70 §:ssd todetaan seuraavaa:

Henkil® voidaan tuomita turvasailéon, jos

1) hénen katsotaan syyllistyneen murhaan, rydstoon, vapaudenriistoon, vakavaan vékival-
tarikokseen, 266 §:ssd tarkoitettuun uhkaukseen, tuhopolttoon tai jonkin edell& mainitun
rikoksen yritykseen, ja

2) teon luonne ja tiedot hénen henkil6staan, mukaan lukien aikaisempi rikollisuus, huomi-
oon ottaen on oletettava, ettd hdn muodostaa vélittéman vaaran muiden hengelle, keholle,
terveydelle tai vapaudelle, ja

3) tédman vaaran estdminen edellyttad turvaséilod vankeuden sijaan.

Henkild voidaan tuomita turvaséiléén myds, jos
1) hénen katsotaan syyllistyneen raiskaukseen tai muuhun vakavaan seksuaalirikokseen
taikka tallaisen rikoksen yritykseen, ja

243 psykiatrialain 24 §:n mukaan potilasneuvonantaja nimitetaan potilaille, jotka ovat tahdosta riippumatta sijoitettu sairaalaan tai joihin koh-
distetaan rajoitetoimia. Potilasneuvonantajan tehtdvana on opastaa potilasta sairaalaan sijoittamista, sielld oleskelua ja hoitoa koskevissa
asioissa.

24 Rigsadvokatmeddelelsen 2022, luku 5.5.
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2) teon luonne ja tiedot hanen henkildstaan, mukaan lukien aikaisempi rikollisuus, huomi-
oon ottaen on oletettava, ettd hdn muodostaa vélittdman vaaran muiden hengelle, keholle,
terveydelle tai vapaudelle, ja

3) taman vaaran estaminen edellyttaa turvasailoa vankeuden sijaan.?*®

S&dnnos sisaltdd kolme edellytystd, joiden kaikkien tulee tayttyd. Ensinnékin edellytetddn, ettd henkild on
syyllistynyt tietyn tyyppiseen rikokseen. Toiseksi edellytetddn, ettd henkild muodostaa vélittémén vaaran
tietyille oikeushyville.?*6 Kolmanneksi edellytetaan, etta vaaran estaminen edellyttaa turvasailoa vankeuden
sijaan. Turvasdilo voi tulla kyseeseen silloin, kun maérdaikainen vankeusrangaistus ei ole riittdva, koska
henkilon arvioidaan olevan vaarallinen vankeusrangaistuksen jalkeenkin.?*” Rangaistusten taytantéénpa-
nolain (lov om fuldbyrdelse af staf m.v.) Lain 105 §:n mukaan turvasailé pannaan taytantéon normaalisti
Herstedvesterin vankilassa.

Vertailu Suomeen

Molempien vertailumaiden syyntakeisuusjérjestelmien taustalla on ajatus, jonka mukaan ihmiset ovat itse-
néisia ja vastuullisia toimijoita, jotka ymmartavéat tekojensa merkityksen ja voivat kontrolloida kéyttaytymis-
taan. Syyntakeettomilla ei ole tallaista kykyd, eiké heitd tule siten tuomita rikosoikeudelliseen rangaistuk-
seen.

Toisin kuin Suomessa, Tanskan rikoslaissa ei puhuta alentuneesti syyntakeisista. Tanskan rikoslain 69
8:ssé on kuitenkin oma luokkansa henkildille, jotka olivat tekohetkell& mielisairautta lievemmassa psykopa-
tologisessa tilassa. Jos henkild kuuluu t&h&n luokkaan, hénelle voidaan tuomita samoja hoidollisia seuraa-
muksia kuin syyntakeettomille. Suomessa alentunut syyntakeisuus ei taas vaikuta kaytettdvissa olevien seu-
raamuslajien valikoimaan. Molemmissa vertailumaissa arvioidaan tekohetken mielentilaa. Suomen rikos-
laissa mielentilan vaikutusta arvioidaan suhteessa tekohetken ymmarryskykyyn ja kéyttdytymiseen, kun taas
Tanskan rikoslaissa on jatetty avoimeksi se, mita seikkoja syyntakeisuusarvioinnissa voidaan ottaa huomi-
oon. Tanskassa syyntakeisuusarvioinnissa voidaan siis ottaa huomioon muitakin seikkoja kuin tekohetken
ymmarryskyky ja kéyttdytyminen, kuten esimerkiksi yleinen toimintakyky. Suomen rikoslaissa lahtokohta
on, ettei tilapdinen tajunnan hairio tai itseaiheutettu paihtymys lahtokohtaisesti johda rangaistusvastuusta va-
pautumiseen. Tanskan rikoslaissa lahtokohta taas on, ett& henkild on rangaistusvastuusta vapaa, jos han on
alkoholin tai paihteiden vuoksi ollut tekohetkelld mielisairauden kaltaisessa tai siihen rinnastettavassa tilassa.

Suomessa syyntakeisuuteen liittyvad mielentilaa kuvataan mielisairauden, syvan vajaamielisyyden, vaka-
van mielenterveyden hdirion ja vakavan tajunnan hairion késitteilld, kun taas Tanskassa puhutaan mielisai-
raudesta, siihen rinnastettavasta tilasta sekd vaikea-asteisesta kehitysvammasta. Kasitteet vastaavat padosin
sisallollisesti toisiaan. Suomessa mielisairauden kasite on yleiskielinen, kun taas Tanskassa mielisairauden
késite vastaa sisallollisesti ladketieteessa kaytettdvad mielisairauden késitetta.

Suomessa on mahdollista tehdd vain varsinaisia mielentilatutkimuksia, sekd saada asiakirjojen perusteella
lausunto mielentilasta. Tanskassa on mahdollista tehda varsinaisten mielentilatutkimusten lisaksi tdydentavia
ja lyhyita mielentilatutkimuksia, seka saada oikeuspsykiatrinen lausunto tutkittavan hoidosta vastaavalta yli-
laékarilta. Molemmissa vertailumaissa mielentilatutkimus voidaan tehdé rikosprosessin eri vaiheissa, mutta
Tanskassa mielentilatutkimus suoritetaan paaséantoisesti esitutkintavaiheessa, kun taas Suomessa valtaosa

25 Kirjoittajan oma kaannos. Alkuperiinen teksti kuuluu seuraavasti: En person kan dgmmes til forvaring, hvis
1) han findes skyldig i drab, raveri, frinedsbergvelse, alvorlig voldsforbrydelse, trusler af den i § 266 navnte art eller brandstiftelse
eller i forsgg pa en af de naevnte forbrydelser, og
2)  detefter karakteren af det begéede forhold og oplysningerne om hans person, herunder navnlig om tidligere kriminalitet, ma antages,
at han frembyder narliggende fare for andres liv, legeme, helbred eller frihed, og
3) anvendelse af forvaring i stedet for fengsel findes pakravet for at forebygge denne fare.
En person kan endvidere demmes til forvaring, hvis
1)  han findes skyldig i voldtegt eller anden alvorlig seksualforbrydelse eller i forsgg herpd, og
2)  det efter karakteren af det begaede forhold og oplysningerne om hans person, herunder om tidligere kriminalitet, ma antages, at han
frembyder veesentlig fare for andres liv, legeme, helbred eller frihed, og
3) anvendelse af forvaring i stedet for faengsel findes pakreevet for at forebygge denne fare.
246 Kehoon kohdistuvalla vaaralla tarkoitetaan fyysisen vékivallan lisiksi moraaliin kohdistuvia rikoksia (sedelighedsforbrydelser). Se voi
kattaa myos tilanteet, joissa tuhopoltto tai rydsto asettaa yksityishenkilon vaaraan. Ks. bet 667/1972, s. 77.
247 |pid.
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mielentilatutkimuksista suoritetaan syytteen nostamisen jélkeen. Suomessa mielentilatutkimukset tehdaan
paasaantoisesti sairaalassa, kun taas Tanskassa ldhtokohtana on mielentilatutkimusten tekeminen polikliini-
sesti.

Suomessa mielentilatutkimuksen pohjalta annettavassa lausunnossa otetaan kantaa oikeudellisiin kysy-
myksiin, eli syyntakeisuuteen ja tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksiin. Tanskassa mielentilatutki-
muksen pohjalta annettavassa lausunnossa ei oteta kantaa syyntakeisuuteen, vaan pelkastaan siihen, onko
tutkittava ollut tekohetkelld mielisairas tai siihen rinnastettavassa tilassa. Lausunnossa voidaan ottaa kantaa
myos siihen, onko jokin hoitoseuraamus tai turvaséilo soveltuva seuraamus tutkittavalle.

Tanskassa hoitoseuraamus on rikoslain mukainen seuraamus, kun taas Suomessa oikeuspsykiatrinen hoito
ei ole rikosoikeudellinen seuraamus. Kummassakaan vertailumaassa hoito ei ole kuitenkaan rangaistus. Suo-
messa henkild voi tietyissa tilanteissa tulla maaratyksi seké oikeuspsykiatriseen hoitoon ettd tuomituksi ri-
kosoikeudelliseen rangaistukseen. Tanskassa rikoslain 16 §:n nojalla syyntakeeton ei voi tulla tuomituksi
hoitoseuraamuksen ohella rikosoikeudelliseen rangaistukseen. Sama koskee henkilgit4, jotka olivat rikoslain
69 8:n mukaisesti tekohetkelld tilassa, joka johtui psyykkisten toimintojen kehittyméttomyydestd, heikenty-
misesté tai hairiintymisesta. Sellainen henkild, joka on ollut tekohetken jalkeen, mutta ennen tuomion anta-
mista 16 8§:ssé tai 69 §:ssd tarkoitetussa tilassa, voidaan tuomita seuraamuksen liséksi rikosoikeudelliseen
rangaistukseen. Molemmissa vertailumaissa hoito on tahdosta riippumatonta. Suomessa oikeuspsykiatrisen
hoidon tavoite on terveydenhuollollinen, kun taas Tanskassa hoidon tavoite on lahtokohtaisesti uusien rikos-
ten ennaltaehkaisy.

Suomessa oikeuspsykiatriseen hoitoon maaraaminen perustuu mielenterveyslakiin, kun taas Tanskassa
hoitoseuraamukseen tuomitseminen perustuu rikoslakiin. Tanskassa tuomioistuin tekee hoitoseuraamusta
koskevan péatoksen, kun taas Suomessa hoitoon méarddminen tapahtuu THL:n oikeuspsykiatristen asioiden
lautakunnan pééatokselld. Suomessa oikeuspsykiatrista hoitoa koskeva pykélda on THL:&a velvoittava, kun
taas Tanskassa tuomitsemista koskevat pykaélat eivat ole tuomioistuinta velvoittavia. Molemmissa vertailu-
maissa hoitoon voi tulla maaratyksi tai tuomituksi henkildita, jotka ovat olleet tekohetkella joko syyntakeisia
tai syyntakeettomia. Suomessa hoidon edellytykset liittyvat lahtokohtaisesti yksiléon ja hédnen hoidon tar-
peeseensa, kun taas Tanskassa hoitoseuraamukseen tuomitseminen edellyttad, ettd seuraamus on tarkoituk-
senmukainen uusien rikosten ehkéisemisen kannalta. Sopivan seuraamuksen valinnassa otetaan kuitenkin
Tanskassakin huomioon se, millaista hoitoa henkil6 tarvitsee. Suomessa oikeuspsykiatristen ja yleispsykiat-
risten potilaiden hoitoon méaéaraédmisen edellytykset ovat samat, kun taas Tanskassa ne ovat erilaiset.

Molemmissa vertailumaissa mielentilatutkimuksessa tehddan arvio hoidon soveltuvuudesta tai sen edel-
lytysten tayttymisestd. Lopullisen hoidon aloittamista koskevan paatoksen tekee vertailumaissa kuitenkin eri
taho, Suomessa THL:n oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta ja Tanskassa tuomioistuin. Molemmissa ver-
tailumaissa hoidon jatkamisesta paattdd tuomioistuin, Tanskassa yleinen tuomioistuin ja Suomessa hallinto-
tuomioistuin. Tanskassa hoitoon voidaan tuomita kerralla paljon pidemmaksi aikaa kuin Suomessa, eli kol-
meksi tai viideksi vuodeksi taikka ennalta maardaamattomaksi ajaksi, kun taas Suomessa hoitoon voidaan
madraté kerrallaan enintédén kuudeksi kuukaudeksi. Molemmissa vertailumaissa hoitoa voidaan lahtdkohtai-
sesti jatkaa niin kauan kuin on tarve, mutta Tanskassa tietyssd tilanteessa hoito voi kestda enintdan viisi
vuotta.

Suomessa hoito toteutetaan lahtokohtaisesti sairaalassa, kun taas Tanskassa hoitoseuraamus voidaan tay-
tantddnpanna joko sairaalahoitona tai avohoitona. Tanskassa hoitoon voi kuulua my®os rikosseuraamuslaitok-
sen valvontaa, kun taas Suomessa tallaista valvontamahdollisuutta ei ole. Suomessa hoito alkaa aina sairaa-
lassa, kun taas Tanskassa henkild voidaan tuomita suoraan avohoitoon. Molemmissa vertailumaissa on eril-
lisia hoitopaikkoja erityisen vaarallisille potilaille: Suomessa psyKkiatrista hoitoa antavat valtion mielisairaalat
ja Tanskassa Nykabing Sjeellandin psyKkiatrisen sairaalan turvallisuusosasto.

Rajoitusten osalta molemmissa vertailumaissa saddetdén potilaan omaisuuden, postin ja huoneen tarkas-
tuksesta, sitomisesta, potilaan kiinnipidosta seka fyysisen voiman kaytostd potilaan siirtamiseksi. Lisaksi
Tanskan potilaan huoneen lukitsemista koskeva saantely néyttaa olevan osittain samanlaista kuin Suomessa
potilaan eristdmistd koskeva séantely. Suomessa saddetddn myds muista liikkumisvapauden rajoituksista
kuin fyysisen voiman kéytosta potilaan siirtdmiseksi, henkilontarkastuksesta ja -katsastuksesta, omaisuuden
haltuunotosta sekéd yhteydenpidon rajoittamisesta, kun taas Tanskassa ei ole téllaista sdéntelyd. Tanskassa
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taas sdddetadn henkilokohtaisten halytysjarjestelmien kaytostd, erityisten lukkojen kéaytostd, rauhoittavan
la&kkeen antamisesta, pakon kaytosté turvallisuusosastolla henkilokohtaisen hygienian yllapitamiseksi, hen-
kilokohtaisesta suojauksesta seka osaston ovien lukitsemisesta. Suomessa ei ole tallaista sadntelyd. Lisaksi
Tanskassa saédetaén rajoituksista, joita voidaan kayttad vain Nykebing Sjellandin psykiatrisen sairaalan tur-
vallisuusosastolla, kun taas Suomessa kaikkialla voidaan kayttd4 samoja rajoituksia. Molemmissa vertailu-
maissa rajoituksista paattad lahtokohtaisesti 1aakéari. Tanskassa liilkkumisen rajoittamista pystyasennossa voi-
daan kuitenkin kdytta vain potilasturvallisuuslautakunnan luvalla.

Tanskassa hoitoseuraamus tulee lopettaa, kun mikaén rikoslain 68 §:ss& mainittu hoidollinen toimenpide
ole enéd4 uusien rikosten ennaltaehkaisemisen kannalta tarkoituksenmukainen. Suomessa lopettamisen edel-
lytykset eivét liity uusien rikosten ennaltaehkdisemiseen, vaikka Suomessa otetaankin huomioon se, vaaran-
taako henkilé mielisairautensa vuoksi muiden terveyden ja turvallisuuden. Suomessa hoito ei voi péasaan-
tOisesti paattya pelkastaan tietyn ajanjakson kulumisen vuoksi, jos MTL 8 §:n edellytykset muuten tayttyvat.
Tanskassa taas hoitoseuraamus loppuu pelkastaén tietyn méardajan kulumisen vuoksi, jos henkilé on tuo-
mittu seuraamukseen, johon ei sisélly sijoittamista laitokseen eikd seuraamus myosk&én mahdollista sijoitta-
mista laitokseen. Muissa tilanteissa seuraamus ei voi loppua pelkéstaan tietyn ajan kulumisen vuoksi. Suo-
messa oikeuspsykiatrinen hoito tavanomaisesti loppuu, kun hoitava sairaala tekee vapauttavan hoitoonmaa-
raamispaatoksen, jonka THL vahvistaa. Tanskassa hoidon lopettamisesta paattaa taas tuomioistuin.

Tanskassa hoitoseuraamuksia tuomitaan yli kymmenen kertaa enemmén vuodessa kuin Suomessa maa-
rataan henkiloita oikeuspsykiatriseen hoitoon.

Molemmissa vertailumaissa voidaan valittaa hoidon aloittamista koskevasta paatoksesta. Tanskan rikos-
lain 72 §:ssd ei saadetd hoitoseuraamuksen jatkamista koskevasta valitusmahdollisuudesta, kun taas Suo-
messa saddetddn hoidon jatkamista koskevasta valitusmahdollisuudesta. Tanskassa on mahdollista valittaa
lahes kaikkien rajoitetoimien kéytostd, kun taas Suomessa on mahdollista valittaa vain yhteydenpidon rajoit-
tamisesta ja omaisuuden haltuunotosta. Molemmissa vertailumaissa hoidon aloittamista koskevasta paatok-
sestd valitetaan tuomioistuimeen, Suomessa hallinto-oikeuteen ja Tanskassa yleiseen tuomioistuimeen. Tans-
kassa tietyisté rajoitetoimista voi valittaa Psykiatriselle potilasvalituslautakunnalle tai niitd koskevan paatok-
sen laillisuus on mahdollista saattaa kérajaoikeuden arvioitavaksi, kun taas Suomessa yhteydenpidon rajoit-
tamisesta ja omaisuuden haltuunotosta valitetaan hallinto-oikeuteen.

Irlanti (Kirsi Niinisto)

Yleista

Irlannissa oikeuspsykiatrisen hoidon edellytyksista ja siihen liittyvasta prosessista on sdadetty lain tasoisesti.
Irlannin rikosoikeudellista lainsdadantoa ei ole koottu yhteen saadodkseen, kuten Suomessa rikoslakiin. Oi-
keuspsykiatrisia tutkimuksia ja hoitoon maaraamista sdéntelee rikos- ja prosessioikeudellinen Criminal Law
(Insanity) Act (11/2006, paivitetty 24.4.2020, jaljempéana CL(1)A) ja tahdosta riippumatonta hoitoa mielen-
terveyslaki (Mental Health Act 25/2001, jaljempana MHA).

Irlanti kuuluu anglosaksiseen oikeusperheeseen (nk. common law -jéarjestelmd), jossa tuomioistuimien
ratkaisuilla on merkittdva asema oikeusléhteend. Irlanti on uusinut oikeuspsykiatrista jarjestelméanséd muun
muassa saatdmalla lautakuntakasittelysta tahdosta riippumattomassa hoidossa oleville oikeuspsykiatrisille
potilaille. Irlanti on liséksi 2022 avannut modernin oikeuspsyKkiatristen palvelujen yksikdn (National Forensic
Mental Health Services, jdljempand NFMHS).

Syyntakeisuus ja yhteys rikosoikeudellisiin seuraamuksiin

Rikoksentekijéa ei Irlannissa tuomita vankeusrangaistukseen, mikali tuomioistuin toteaa, ettd henkild ei ole
syyllinen mielenterveyden héiridn vuoksi (not guilty by reason of insanity, jaljempanad NGRI). Alentunutta
syyntakeisuutta vastaavaa kasitetta Irlannin oikeusjarjestelma ei tunne. Murhasta tai lapsensurmasta syytetyn
rikosoikeudellinen vastuu voidaan kuitenkin todeta alentuneeksi (diminished responsibility). Téall6in vastaaja
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voidaan tuomita taposta, mikali hén on syyllistynyt tekoon ja kérsinyt tekohetkelld mielenterveyden héiriosta,
joka ei poistanut hénen syyllisyyttdan, mutta vahensi sité olennaisesti (CL(1)A 6 8).

Tuomioistuin voi madratd vastaajan oikeuspsykiatriseen arvioon epdillessdén vastaajan syyllisyyden
puuttumista mielenterveyden héirion vuoksi. Tuomioistuin méaraa talléin hanet CL(I1)A 5 kohdan 3 alakoh-
dan mukaan NFMHS:n tutkittavaksi 14 vuorokaudeksi tai asianosaisen pyynnosta NFMHS:n [&akarid kuul-
tuaan korkeintaan kuudeksi kuukaudeksi. NFMHS selvittdd, onko vastaaja teon tehdessaan kérsinyt mieli-
sairaudesta MHA:n tarkoittamalla tavalla ja onko vastaaja psykiatrisen hoidon tarpeessa. Tutkimus voidaan
suorittaa joko NFMHS:n osastolla tai polikliinisesti.

Tuomioistuimen tai valamiehiston tulee antaa erityistuomio, jossa vastaajan syyllisyyden todetaan puut-
tuvan mielenterveyden héirion vuoksi, mikéli se oikeuspsykiatrisen arvion jélkeen arvioi seuraavien CL(1)A
5 8:554 sdadettyjen edellytysten tayttyvan:

a) vastaaja karsi rikollisen teon aikana mielenterveyden héiriosta, ja

b) vastaajaa ei voida mielenterveyden hairion vuoksi pitad vastuullisena teosta, koska
i) hén ei tiennyt teon luonnetta tai laatua,
i) hén ei tiennyt tekevéansa vaarin, tai
iii) han ei kyennyt toimimaan toisin.

Mikali tuomioistuin katsoo lisdksi vastaajan olevan tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa, se maaraa
vastaajan hoitoseuraamukseen, joka pannaan taytantdon CL(1)A 3 §:n mukaisessa ns. nimetyssé keskuksessa.
NFMHS:n oikeuspsykiatrinen keskus on talla hetkell& ainoa lain nimedmé keskus. Siirtymisesta avohoitoon
ja oikeuspsykiatrisen hoidon paattamisestad paattad oikeuspsykiatrinen arviointilautakunta (CL(I)A 13 8).

Irlannissa vastaajan mielenterveyttd voidaan arvioida kahdessa eri vaiheessa. Oikeudenkdynnin alussa
puolustus, syyttéja tai tuomari voi kyseenalaistaa syytetyn kyvyn osallistua oikeudenkadyntiin mielentervey-
dellisista syista (fitness to be tried). Kykya ei ole, mikéli syytetty ei mielenterveyden hdirién vuoksi ymmarré
oikeudenkdynnin luonnetta tai etenemista seuraavien asioiden kannalta: syytteeseen vastaaminen, avustajan
ohjeistaminen, tuomari- tai valamiesoikeudenkaynnin vélilla valitseminen, puolustautuminen syytteeltd, so-
pimattoman valamiehen valinnan haastaminen tai todisteiden ymmartaminen (CL(I)A 4 8). Tuomari tai va-
lamiehistd voi paattaa kyvysta osallistua oikeudenkayntiin itsendisesti tai terveystietojen pohjalta, tai pyytaa
NFMHS:ia tutkimaan vastaajan ja antamaan lausunnon hénen terveydentilastaan (CL(I)A 6 8). Mikali hen-
kilon terveydentila estdd oikeudenkéyntiin osallistumisen, oikeudenkéynti keskeytetdan siksi aikaa, ettd han
saa tahdosta riippumatonta hoitoa tai hakeutuu avoterveydenhuollon palveluihin. Hoitavan laékarin tulee il-
moittaa tuomioistuimelle, kun vastaajan terveydentila sallii oikeudenkdynnin jatkamisen.

Oikeuspsykiatrinen hoito

Oikeuspsykiatrinen hoitoseuraamus on psykiatrista sairaalahoitoa, jonka tuomioistuin on maarannyt rikosoi-
keudenkaynnin paatteeksi. Hoitoa voidaan oikeuspsykiatrisen arviointilautakunnan paatoksella toteuttaa
myos avoterveydenhuollossa. Hoitoon méaéaraédmisen edellytyksistd sdadetddn MHA:n 1 ja 2 luvuissa.

Irlannissa on viime vuosina otettu kdyttoon uusi oikeuspsykiatrinen hoitomalli, jossa hoidon keskidssé on
sairaudesta toipuminen turvallisuusseikkojen sijasta. Aiemmin hoidosta on vastannut tahdosta riippuma-
tonta psykiatrista sairaalahoitoa antava valtion keskusmielisairaala. Uudessa mallissa palvelut on suurilta
osin edelleen keskitetty NFMHS:n uuteen oikeuspsykiatriseen keskukseen, mutta palveluja tarjotaan myos
vankiloissa ja polikliinisesti.?*® Hoitoa ohjaa seitseman pilaria, joihin kiinnitetdan huomiota hoitoa suunni-
teltaessa. Nama ovat 1) somaattinen terveys, 2) psykiatrinen sairaus ja sen hahmottaminen, hyvinvointi ja
toipuminen, 3) huumausaineet ja alkoholi, 4) vahingoittava kayttaytyminen, 5) psykososiaalinen kuntoutus
ja toimintaterapia, 6) koulutus ja toiminnallinen luovuus ja 7) yhteistyd perheen ja muiden sosiaalisten ver-
kostojen kanssa.?*?

28 Gill et al, s. 29.
249 Tieto haettu NFMHS:n verkkosivulta.
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Hoitoon maaraamisen edellytykset

Kun tuomari tai valamiehisto toteaa psykiatrin todistelun perusteella, ettd henkilon syyllisyys puuttuu mie-
lenterveyden hairion vuoksi, voi tuomioistuin maérata henkilon oikeuspsykiatriseen hoitoon (CL(1)A 5.2 8).
Hoitoon méaradmisen edellytyksend on mielenterveyden hairio, joka MHA 1:3 §:ssd mééritelldén mielisai-
rautena, vaikeana dementiana tai merkittavana kehitysvammaisuutena,
a) jonka vuoksi on todennékgistd, ettd henkild aiheuttaa vélitonta ja vakavaa vahinkoa itselleen tai
muille, tai
b) henkilén oma arviointikyky on sairauden vuoksi heikentynyt siten, ettd hoitamatta jattdminen
i.  johtaisi henkiltn tilan vakavaan huononemiseen ja
ii.  estéisi tarkoituksenmukaisen hoidon antamisen, ja tahdosta riippumaton hoito todennékdi-
sesti parantaisi ja lievittéisi henkilon tilaa merkittavasti.

MHA 8 (2) kohdan mukaan tahdosta riippumattomaan hoitoon ei kuitenkaan voi méératé henkil6a persoo-
nallisuushéirién, normeista poikkeavan kaytoksen tai pdihderiippuvuuden vuoksi. MHA:n tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon méarédamisen edellytykset koskevat sekd oikeuspsykiatrisia ettd yleispsykiatrisia poti-
laita.

Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito

Oikeuspsykiatrista tahdosta riippumatonta hoitoa kutsutaan Irlannissa juridisesti vapauden menettamiseen
viittaavalla termilld *detention’, mutta NFMHS kayttaa toiminnastaan hoitoon ja terveyspalveluihin viittaavia
termejé. Lisdksi Irlannin oikeuspsykiatrisen hoidon kulku lautakuntakésittelyineen muistuttaa osin Suomen
jarjestelmaa. Tdman vuoksi tassa tekstissa on pééadytty kdyttdmadn suomalaisessa kontekstissa helpommin
ymmaérrettavaa termid ’hoito’.

Tuomioistuin maaraa henkilén konsultoivan psykiatrin todistelun perusteella tahdosta riippumattomaan
hoitoon oikeudenkdynnin paattyessé enintadn kuudeksi kuukaudeksi (CL(I)A 5 8), minka jalkeen hoidon
jatkamisesta, avohoitoon siirtymisesta tai hoidon lopettamisesta p&attdad vuodesta 2006 alkaen toiminut oi-
keuspsykiatrinen arviointilautakunta (Mental Health (Criminal Law) Review Board, CL(1)A 11 8§). Arvioin-
tilautakunta arvioi hoidon tarvetta vahintaan kuuden kuukauden valein.?>® Hoito alkaa NFMHS:n palveluiden
piirissé. Sairaalapaikkoja on NFMHS:n yksikdssé 170 potilaalle.

Arviointilautakunta on péatosvaltainen, kun istuntoon osallistuu kolme sen neljésta jasenestd. Puheenjoh-
tajalla on oltava kymmenen vuoden kokemus asianajajan tai syyttajan toimessa tai hanen on oltava nykyinen
tai entinen tuomari. Lautakunnassa toimii liséksi psykiatrian erikoislaédkéri ja muu jasen, talla hetkelld psy-
koterapeutti. Lautakunta kokoontuu NFMHS:n oikeuspsykiatrian keskuksessa ja kuulee henkila ja tdméan
hoidosta vastaavaa ladkaria henkilokohtaisesti. Mikéli henkil ei itse hanki itselleen oikeusavustajaa, lauta-
kunta méa&raé sen hanelle.

Hoito jatkuu ilman méaaraaikaa, kunnes arviointilautakunta katsoo potilaan, hoidosta vastaavan laakarin
tai omasta aloitteestaan, etteivat hoidon tarpeen edellytykset endé tayty.

Hoitomuodot ja niiden tarkoitus

NFMHS méaritelladan CL(1)A 3.1:ssé ainoaksi ns. nimetyksi yksikoksi eli oikeuspsykiatrista hoitoa antavaksi
yksikodksi. N&in ollen se vastaa koko Irlannin oikeuspsykiatrisesta hoidosta ja oikeuspsykiatrinen hoito to-
teutuu joko sen yksikdssé tai sen valvonnassa.

Oikeuspsykiatriset palvelut on jaettu neljaén ryhméén. Ensimmaiseen ryhmadan kuuluvat toiminnot ennen
psykiatriseen sairaalahoitoon maaraédmistd, joita ovat tutkimukset ja lausunnot tuomioistuimille seké psyki-
atrinen konsultointi vankiloissa ja perusterveydenhuollossa. Toinen ryhma késittad akuutit hoidon tarpeen
arviot ja tahdosta riippumattomaan hoitoon méaardédmisen. Keskitason ryhmaén luetaan itsed tai muita

20 yeispsykiatrian potilaan tahdosta riippumaton hoito voi aluksi kestaa ensin enintaan 21 paivaa. Mikali hoidon tarve jatkuu, hoitoa voidaan
jatkaa enintaan kolme kuukautta ja tdman jalkeen tarvittaessa enintaan kuusi kuukautta. Taman jalkeen hoidon tarvetta arvioidaan vahintaan
12 kuukauden vélein.
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vahingoittava kéytos sekd meneilldén oleva tai pitkdaikainen hoito. Viimeinen ryhma keskittyy kuntoutuk-
seen, palveluasumiseen, paivasairaalahoitoon ja yhteisolliseen yhteistyohon.

Arviointilautakunta voi lisdksi CL(I)A 13A 8:n mukaisesti paittad potilaan ehdollisesta tai lopullisesta
sairaalasta paastamisestad. Ehdollinen sairaalasta poistaminen tarkoittaa avohoitoon siirtymista siten, etté hoi-
dosta raportoidaan NFMHS:Ile. Arviointilautakunta ei anna paétdstd ehdollisesta sairaalasta poistamisesta
ennen kuin NFMHS:n ylilaakari selvittdd lautakunnalle, ettd henkil® on tietoinen ehdollisen sairaalasta pois-
tamisen ehdoista, ettd potilaan valvonta on jérjestetty, ja ettd henkil6 voidaan palauttaa sairaalaan, mikali hén
rikkoo ehdollisen sairaalasta poistamisen ehtoja. Y lila&kéri tai henkil® voi milloin vain ehdollisen sairaalasta
paastamisen aikana anoa lautakunnalta ehtojen muuttamista. Arviointilautakunnan paatds ehdollisesta sai-
raalasta paédstamisesté toimitetaan tiedoksi oikeusministerille ja tarvittaessa syyttajanlaitoksen johtajalle.

Oikeuspsykiatrinen potilas voi saada my®os tilapéisen poistumisluvan sairaalasta. Poistumisluvan myontaa
NFMHS:n ylilaékéri oikeusministerin suostumuksella. Poistumisluvan maéraajan tai sille asetettujen ehtojen
rikkominen johtaa henkilon palauttamiseen sairaalaan poliisin avulla (CL(1)A 14 8).

Hoidossa kaytettavat perus- ja ihmisoikeuksia koskevat rajoitukset

Henkil6a ei saa asettaa eristykseen eikd hénen liikkumistaan voida rajoittaa mekaanisin keinoin (sitomalla
tai rajoittavalla vaatekappaleella), ellei tallaisen menettelyn voida katsoa olevan tarpeellinen, jotta henkil6a
voidaan hoitaa tai esta satuttamasta itsedén tai muita (MHA 69 8).5! Rajoitustoimia koskevat saannot aset-
taa mielenterveyskomissio (Mental Health Commission). Rajoitustoimia koskevia yleisia periaatteita ovat
mm. rajoitusten kayttd vain potilaan oman edun mukaisesti, mahdollisimman lyhytaikaisesti ja perinpohjai-
seen riskiarviointiin pohjautuen. Mielenterveyskomissio my6s seuraa, ettd hoitoyksikdissa on tavoiteltu ra-
joitusten kayton vahentamista pyrkimalla puuttumaan potilaan toimintaan muilla tavoin.?5?

Eristys- ja rajoitustoimista tehd&d&n merkinta potilaskertomukseen sekd ilmoitetaan lomakkeella mielen-
terveyskomission rekisteriin. Henkil6lle on kerrottava rajoituksen syy, arvioitu kesto ja millaisissa olosuh-
teissa rajoitus voidaan purkaa.

Henkilon eristyksen voi aloittaa ladkari, joka voi samalla tehda eristyspaétoksen, tai sairaanhoitaja, joka
tarvitsee toimelle 14&kérin vahvistuksen. Eristysmaardyksen antaneen l&&kérin tai sairaanhoitajan tulee il-
moittaa eristyksestd mahdollisimman pian potilaan hoidosta vastaavalle virassa olevalle psykiatrian erikois-
laékarille. Eristysmaardys on voimassa kahdeksan tuntia kerrallaan, jonka jalkeen ladkarin tulee tutkia potilas
ja tarvittaessa jatkaa eristystd. Virassa toimivan psykiatrin (potilaan hoidosta vastaava tai péivystava psyki-
atrian erikoisl&akéri) tulee arvioida potilaan tila, mikali eristys jatkuu yli 24 tuntia. Yli 72 tuntia kesténeesta
erityksesta tulee ilmoittaa mielenterveyskomission tarkastajalle. Toimi tulee eristetyksi maaratyn henkilon
pyynnosté kasitella moniammatillisessa ryhmassa viimeistdan kahden vuorokauden kuluttua eristyksen paat-
tymisesta.

Henkilon liikkumista rajoittavan toimen voi aloittaa hénen vointiaan ja vékivaltariskidan arvioituaan sai-
raanhoitaja tai ladkari. Sairaanhoitaja voi aloittaa rajoittamistoimen silla edellytykselld, etta laakari tutkii
henkilén neljan tunnin kuluessa. Laékéri voi hoitohenkilékuntaa konsultoituaan paattaa rajoitustoimen jat-
kamisesta. Rajoitustoimesta tulee mahdollisimman pian ilmoittaa psyKkiatrian erikoislaakarille. Jos rajoitta-
mistoimenpide jatkuu yli kuukauden, tilannetta on kutsuttava arvioimaan ulkopuolinen l&&kéri. Asia tulee
rajoittamistoimen kohteena olleen henkilén pyynnosta késitella moniammatillisessa ryhmaéssa viimeistaan
kahden vuorokauden kuluttua rajoittamistoimen paéttymisesta.

Hoidon lopettaminen

Oikeuspsykiatrinen hoito paattyy arviointilautakunnan paattdessd CL(I)A 13A §:n mukaisesti ehdottomasta
sairaalasta poistamisesta. NFMHS:n tulee ilmoittaa arviointilautakunnalle, kun se arvioi hoidon tarpeen paat-
tyneen. Henkild voi myds itse hakea kirjallisesti lopullista poistamista sairaalasta, kun hanen siirtymisestéan
avoterveydenhuollon palveluihin tai edellisestd hylatystd hakemuksestaan on kulunut véhintdan 12 kuu-
kautta. Arviointilautakunta kutsuu talldin potilaan ja NFMHS:n yliladkarin tai potilaan hoidosta vastaavan

21 Mental Health Commission 2009, s. 19.
22 Mental Health Commission 2009, s. 17.
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laékarin kuultavaksi ja tutustuu potilaan hoidon edistymiseen ja valvontaan ehdollisen sairaalasta poistami-
sen aikana ennen kuin tekee paatoksen lopullisesta sairaalasta poistamisesta.?>3

Tilastotietoa

Irlannin terveysviranomainen on julkaissut oikeuspsykiatrisia seurantatilastoja arviointilautakunnan perusta-
misesta lahtien. NGRI-tuomiot (not guilty by reason of insanity) ovat lisd&ntyneet jonkin verran 13 vuoden
seurannassa, mutta niiden maara on vuonna 2019 ollut vain kuusi ja korkeimmillaankin 16. Uusia hoitoon-
maaraamispaatoksia seka sairaalasta poistamisia on kumpiakin tehty 13 vuoden seurannan mukaan keskiar-
volta 44 vuodessa, mutta viime vuosina méaré on vahentynyt siten, ettd vuosittain hoito alkaa noin 26 hen-
kilolla ja paattyy noin 21 henkil6lla. Nyt kdytosta poistetussa valtion keskusmielisairaalassa oli vain noin
100 potilaspaikkaa ja hoitoon on ollut jonoa, mutta uudessa oikeuspsykiatrian keskuksessa vuodepaikkoja on
170. Mainittakoon, ettd NFMHS hoitaa myds vankilasta hoitoon siirrettyja potilaita.

Arviointilautakunnan vuositilaston (2020) mukaan lautakunta jarjestaé vuosittain noin 200 istuntoa. Lau-
takunnan arvioimista henkil6ista kaksi kolmasosaa sairastaa skitsofreniaa. Noin 10 % lautakunnan vuosittain
arvioimista henkil@ista on todettu kyvyttémaksi osallistumaan oikeudenkayntiin, 76—79 % on saanut NGRI-
tuomion ja loput on siirretty vankilasta hoitoon NFMHS:n keskukseen. Arviointilautakunta vapauttaa vuo-
sittain sairaalasta ehdollisesti noin viisi henkildd. Arviointilautakunnan tilaston mukaan vuonna 2020 arvioi-
duista henkil@ista 14 %:n hoidon tarve oli arvioitu aiemmin lautakunnassa 31—35 kertaa, miké viittaa use-
ampien vuosien hoitojaksoihin.

Muutoksenhaku

Kérajaoikeuden hoitoonmadraamispaatokseen voi hakea muutosta piirituomioistuimesta (District Court) ja
piirituomioistuimen péatdkseen voi hakea muutosta rikosasioiden vetoomustuomioistuimesta (Court of Cri-
minal Appeal). Valittaa voi sekd hoitoonmaédradmispaatoksesté ettd hoitoon maaradmatta jattdmisests .

Hoidon jatkamista koskevan paatoksen muutoksenhausta tuomioistuimessa ei ole saadetty, mutta arvi-
ointilautakunnalta voi pyytaa uutta kasittelya. Arviointilautakunnan kasittelyissé potilaalla on apunaan joko
omakustanteinen tai lautakunnan méadrdadma oikeusavustaja. Oikeuskaytdnnosta 16ytyy kuitenkin tapaus,
jossa kiista arviointilautakunnan paétoksen taytantdénpanosta on edennyt korkeimmalle oikeusasteelle. Ta-
pauksessa oli kyse siitd, toimiko NFMHS:n ylilddkari laittomasti kieltdytyessaan ryhtymasta henkilon asu-
misjarjestelyjen arviointiin ja muuttamiseen arviointilautakunnan paatdksen mukaisesti ja oliko potilaan oi-
keuksia vastaan rikottu. 254

Vastaajan on mahdollista valittaa paatoksestd, jonka mukaan han ei ole kykenevé osallistumaan oikeu-
denkayntiin (CL(1)A 7 8). Kérajaoikeuden (District Court) paatoksesta voi valittaa piirituomioistuimeen (Cir-
cuit Court). Piirituomioistuimen, erityisrikostuomioistuimen (Special Criminal Court) tai keskusrikostuo-
mioistuimen (Central Criminal Court) pé&toksestd voi valittaa rikosasioiden vetoomustuomioistuimeen
(Court of Criminal Appeal). Myos NGRI-tuomiosta voi valittaa. Talldin vastaajan tulee todistaa, ettd han ei
ole tehnyt tekoa, josta hanta syytetadn, ettei han kérsinyt teon tehdessaan mielenterveyden hairiosta tai etta
tuomioistuimen olisi pitdnyt paéttaa, ettd hanet voidaan tuomita vankeusrangaistukseen (CLIA 8 §).

Vertailu Suomeen

Suomessa syyntakeisuusluokkia on yksi enemman kuin Irlannissa, koska Irlannissa vastaaja voidaan paa-
saantoisesti todeta vain joko syylliseksi tai ei syylliseksi mielenterveydenhdirion vuoksi. Alentunutta syyn-
takeisuutta vastaavaa syyntakeisuusluokkaa ei ole jérjestelmallisesti kdytdssa, mutta murhasta tai lapsensur-
masta syytetyn rikosoikeudellinen vastuu voidaan poikkeuksellisesti todeta alentuneeksi ja hénet voidaan
tuomita taposta, mikéli hén karsi tekohetkella mielenterveyden hairiostd, joka ei poistanut hanen syyllisyyt-
taén, mutta vahensi sité olennaisesti. Molemmissa vertailumaissa arvioidaan tekohetken mielentilaa.

258 Mental Health (Criminal Law) Review Board 2020, s. 5.
%% M. C. v. Clinical Director, Central Mental Hospital and Mental Health (Criminal Law) Review Board (Notice Party), 2020.
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Suomessa syyntakeisuuteen liittyvad mielentilaa kuvataan mielisairauden, syvéan vajaamielisyyden, va-
kavan mielenterveyden héirion ja vakavan tajunnan hairion késitteilla. Irlannissa varsinaista syyntakeisuuden
kéasitettd ei ole, vaan henkildlle tulee antaa erityistuomio syyllisyyden puuttumisesta, kun han karsii Irlannin
mielenterveyslain méaarittelemélld tavalla mielisairaudesta, johon siséltyvat mielisairauden, vakava-asteisen
dementian ja vaikea-asteisen kehitysvammaisuuden kasitteet, eikd h&nté voida pitdé sairautensa vuoksi vas-
tuullisena rikollisesta teosta, koska ei ymmartanyt tekonsa luonnetta tai laatua, ei tiennyt tekevénsa vaarin tai
ei kyennyt toimimaan toisin.

Suomessa on mahdollista tehda vain yhdenlaisia mielentilatutkimuksia, seka saada asiakirjojen perus-
teella lausunto mielentilasta. Irlannissa rikoksesta syytettyd voidaan arvioida oikeudenkdynnin alkaessa silt4
kannalta, kykeneekd han osallistumaan oikeudenkayntiin, ja oikeudenk&ynnin aikana siltd kannalta, voi-
daanko hanta mielenterveytensa hairion vuoksi pitéd vastuullisena rikollisesta teosta. Suomessa mielentila-
tutkimus voidaan maératé esitutkintavaiheessa, mutta Irlannissa arvioinnit tehddén oikeudenkdynnin aikana.
Suomessa mielentilatutkimukset tehddén padsaantoisesti sairaalassa, kun taas Irlannissa tuomioistuin voi
méaarata tutkimuksen suoritettavaksi joko sairaalassa tai polikliinisesti. Suomessa tutkimus voi kestaa kaksi
kuukautta ja THL voi myodntad siihen lisdaikaa kaksi kuukautta. Irlannissa tutkimus suoritetaan 14 vuorokau-
dessa, ellei tuomioistuin pidennd asianosaisen pyynnosta tutkimusaikaa korkeintaan kuuteen kuukauteen
saakka.

Suomessa tutkimuksia tehdaén valtion mielisairaaloissa, Psykiatrisessa vankisairaalassa seka kolmen yli-
opistosairaalan klinikoilla ja valmistuvat mielentilatutkimuslausunnot kasitella&n keskitetysti THL:n oikeus-
psykiatristen asioiden lautakunnassa. Irlannissa tutkimukset on keskitetty kansalliseen oikeuspsykiatrian kes-
kukseen ja tutkiva la&kéri antaa tutkimuksesta lausunnon seké kutsutaan kuultavaksi paékésittelyyn.

Suomessa oikeuspsykiatriseen hoitoon méaéaradminen perustuu mielenterveyslakiin, kun taas Irlannissa
hoitoon tuomitseminen perustuu erityiseen syyntakeettomuutta koskevaan rikoslakiin. Irlannissa tuomari tai
valamiehistt p&attdd hoitoon méaréddmisestd, kun taas Suomessa hoitoon maéraédminen tapahtuu THL:n oi-
keuspsykiatristen asioiden lautakunnan péatokselld. Suomessa hoitoonmaaraédmispéaatos ei ole sidoksissa
syyntakeisuusasteeseen, mutta Irlannissa tuomioistuin voi méaratd henkilén tahdosta riippumattomaan hoi-
toon vain annettuaan erityistuomion, jolla on todennut henkilon ei-syylliseksi mielenterveyden héirion
vuoksi. Henkilon on kuitenkin mahdollista hakea muutosta myds paatdkseen, jolla hanta ei maarata tahdosta
riippumattomaan hoitoon. Molemmissa vertailumaissa hoidon edellytykset liittyvat lahtokohtaisesti yksiléon
ja hénen hoidon tarpeeseensa. Sek& Suomessa etté Irlannissa oikeuspsykiatristen ja yleispsykiatristen poti-
laiden hoitoon méérdédmisen edellytykset ovat samat.

Irlannissa oikeuspsykiatrinen hoito on erityisessa syyntakeettomuutta koskevassa rikoslaissa saddetty
seuraamus, kun taas Suomessa oikeuspsykiatrinen hoito ei ole rikosoikeudellinen seuraamus. Kummassa-
kaan vertailumaassa hoito ei ole rangaistus. Suomessa henkil® voi tietyissa tilanteissa tulla maaratyksi oi-
keuspsykiatriseen hoitoon seké tuomituksi rikosoikeudelliseen rangaistukseen. Irlannissa syyntakeettoman
henkilén katsotaan olevan mielenterveyden hairiénsa vuoksi syyton, eika hanta voi tuomita vankeusrangais-
tukseen. Molemmissa vertailumaissa hoito on tahdosta riippumatonta. Hoidon aloittamista koskevan paatok-
sen tekee Suomessa THL.:n oikeuspsyKiatristen asioiden lautakunta ja Irlannissa tuomioistuin. Suomessa hoi-
don jatkamisesta paattdd hallintotuomioistuin, Irlannissa oikeuspsykiatrinen arviointilautakunta. Molem-
missa vertailumaissa hoitoon voidaan maarata kerrallaan enintdan kuudeksi kuukaudeksi, ja hoitoa voidaan
lahtdkohtaisesti jatkaa, kunnes mielenterveyslain edellytykset eivét enda tayty. Kummankaan vertailumaan
lainsaadannossa ei saadetd oikeuspsykiatrisen hoidon enimmaiskestosta.

Suomessa oikeuspsykiatrisen hoidon tavoite on terveydenhuollollinen. N&in on myés Irlannissa, jossa
hoidon tarkennettuna tavoitteena on henkilén palaaminen yhteiskuntaan. Sekd Suomessa etté Irlannissa hoito
alkaa ja toteutetaan sairaalassa. Molemmissa vertailumaissa oikeuspsykiatrinen potilas voi siirtyd avohoidon
palvelujen pariin lautakunnan péaatdksella. Suomessa hoito voi alkaa THL:n madradmassa sairaalassa, mutta
Irlannissa NFMHS on ainoa oikeuspsyKiatrisia potilaita hoitava taho.

Suomessa tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta saddetaan
mielenterveyslaissa. Irlannissa mielenterveyslaissa sdddetédn ainoastaan eristyksen ja liikkumisvapauden ra-
joittamisesta seké siitd, ettd rajoitustoimia koskevat sdannot asettaa mielenterveyskomissio. Mielenterveys-
komissio on asettanut s&annot eristdmiselle ja lilkkumisen rajoittamiselle. Suomen mielenterveyslaissa
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saannellyista rajoituksista kuten omaisuuden haltuunotosta, henkilontarkastuksesta ja -katsastuksesta tai yh-
teydenpidon rajoittamisesta ei ole saddetty.

Suomessa oikeuspsykiatrinen hoito loppuu, kun hoitava sairaala tekee vapauttavan hoitoonmaaraamis-
paatoksen, jonka THL vahvistaa. Irlannissa oikeuspsykiatrinen arviointilautakunta voi paattaa hoidon lopet-
tamisesta NFMHS:n ylilaékarin tai potilaan esityksesta tai omasta aloitteestaan.

Irlannin ja Suomen vakiluvut ovat melko l&helld toisiaan. Suomessa syyntakeettomaksi todetaan mielen-
tilatutkimuksen jalkeen 35—40 henkil64 vuosittain, kun taas Irlannissa erityistuomion mielenterveyden hai-
rién vuoksi on viime vuosina saanut korkeimmillaan 16 henkil6d vuodessa. Suomessa oikeuspsykiatrinen
hoito voi tosin alkaa vain oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan paatokselld, kun taas Irlannissa vankilasta
tahdosta riippumattomaan hoitoon siirrettavat henkilét hoidetaan NFMHS:n keskuksessa ja heidan hoidon
tarpeestaan paattad oikeuspsykiatrinen arviointilautakunta samoin kuin tuomioistuimen hoitoon maaraéamilla
potilailla. Suomessa oikeuspsykiatristen potilaiden maéra on vuosia pysynyt noin 400 hengen tasolla, kun
taas Irlannissa sairaalapaikkoja oikeuspsykiatrisille potilaille on vain 170.

Molemmissa vertailumaissa voidaan valittaa hoitoon maaradmisesta tai tuomitsemisesta, Suomessa hal-
lintotuomioistuimeen ja Irlannissa seuraavalle yleistuomioistuimen asteelle. Henkil®, joka on saanut erityis-
tuomion, voi valittaa syyksi lukemisesta, mielenterveyslain mukaisen mielenterveyden héirién toteamisesta
tai siitd, ettd tuomioistuimen olisi tullut todeta, ettei han terveydentilassa vuoksi ollut kykeneva osallistumaan
asian kasittelyyn. Suomessa hoidon jatkamisesta voi valittaa hallintotuomioistuimeen, mutta Irlannissa muu-
toksenhausta tuomioistuimessa ei ole séadetty. Oikeuspsykiatriselta arviointilautakunnalta voi kuitenkin pyy-
taa uutta kasittelya. Arviointilautakunnan késittelyissa potilaalla on apunaan joko omakustanteinen tai lauta-
kunnan maaradma oikeusavustaja.
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Mielentilatutkimukseen méaardaminen kuuluu kaikissa vertailumaissa tuomioistuimen tehtaviin (taulukko
11). Norjassa myos syyttéjalle on saddetty sama oikeus esiarvioon méaréddmisen osalta. Irlannissa, Tanskassa,
Norjassa ja Ruotsissa hoitoon sananmukaisesti tuomitaan ja tdma perustuu rikoslakiin, kun taas Suomessa
hoitoon ei tuomita vaan méaératéan ja hoitoon maarédadminen perustuu mielenterveyslakiin (taulukko 12).

Mielentilatutkimuksen suorittamisajankohta vaihtelee maiden valilld. Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa
tutkimuksen suorittamisajankohdassa on eniten vaihtelevuutta. Tanskassa tutkimukset suoritetaan lahtokoh-
taisesti esitutkintavaiheessa, Irlannissa padkasittelyvaiheessa. Myo6s tutkimustavassa ja -kestossa on eroja:
Suomessa kaksi kuukautta kestdva sairaalatutkimus on yleisin menettely, kun taas Norjassa ja Tanskassa
polikliinisesti tehtévé tutkimus on yleisin menettely. Téssa selvityksessé ei paneuduttu syvallisesti mielenti-
latutkimusten sisalldllisiin eroihin, mutta todettakoon yleisesti, ettd niissd on my6s merkittavia eroja kuten
taulukosta 13 kay ilmi.

Oikeuspsykiatriasta hoitoa kuvaavasta taulukosta (taulukko 12) voi havaita yhden keskeisen eron maiden
valilla: hoitoon maaraamisen toimivalta on Suomessa sadadetty THL:n oikeuspsykiatristen asioiden lautakun-
nalle, kun taas muissa vertailumaissa hoitoon maérdédminen kuuluu rikosasiaa késittelevén tuomioistuimen
tehtaviin. Myo6s hoitoon maaraamisen edellytyksissa on eroja. Yleisesti voi sanoa, ettd Suomessa hoidon
edellytykset perustuvat mielenterveydellisiin syihin, muualla edellytyksiin lukeutuu myds esimerkiksi rikos-
oikeudellisia perusteita, kuten syyntakeettomuuteen tai vaarallisuuteen liittyvié seikkoja. Kaikissa vertailu-
maissa oikeuspsykiatrinen hoito on kuitenkin tahdosta riippumatonta hoitoa, joskin hoidon toteuttamista-
voissa on vaihtelua.

Suomi on vertailumaiden ainut maa, jossa syyntakeisuus jaetaan rikoslaissa asteittain alenevasti kolmeen
luokkaan: syyntakeinen, alentuneesti syyntakeinen ja syyntakeeton (taulukko 13). Tanskassa, Norjassa ja
Suomessa syyntakeisuus on rikosvastuun edellytys, kun taas Ruotsin rikoslaki ei edes tunne syyntakeisuutta.
Syyntakeisuuskésite poistui Ruotsin rikoslaista vuoden 1965 rikoslain tultua voimaan. Syyntakeisuudesta
(Ruotsissa vakavasta mielenterveyden hairidstd) paattaa asiantuntijalausunnoista huolimatta lopulta tuomio-
istuin. Irlannissa tdmén péatoksen voi tehdd myods valamiehisto.

Paasaantoisesti vertailumaissa oikeuspsykiatrinen hoito on mahdollista tuomita rikosoikeudellisen ran-
gaistuksen sijaan seuraamukseksi sellaiselle henkil6lle, joka on tekohetkelld ollut psyykkisesti poikkeavassa
mielentilassa. Suomessa oikeuspsykiatrinen hoito ei ole rikoslain mukainen seuraamus ja hoito eriytyy sel-
vasti rikosprosessista; oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamisesta ja lopettamisesta paattaa THL. Hoidon aloit-
tamista seuraavat hoitoonmaaraamispaatokset tekee sairaala alistaen paatoksensa hallinto-oikeudelle, eika
rikosasiaa késitellyt tuomioistuin ole toimivaltainen puuttumaan hoitoon. Ruotsin jarjestelméa on toimivallan
osalta yleisen tuomioistuimen ja hallinto-oikeuden sekoitus: hoitoseuraamuksen tuomitsee tuomioistuin, hoi-
don lopettamisesta paattda hallinto-oikeus (taulukko 14). Norjassa ja Tanskassa jarjestelmat ovat vahvasti
rikosprosessiin kuuluvia ja oikeuspsykiatrisen hoidon aloittamista, jatkamista ja lopettamista koskevat paa-
tokset kuuluvat tuomioistuimien tehtaviin. Irlannissa on puolestaan erityinen mielenterveysarviointilauta-
kunta, joka késittelee oikeuspsykiatrisen hoidon jatkamista ja paattamistd koskevat asiat.

Seuraavan sivun taulukoihin on pelkistetty maita koskevia tietoja vertailumaiden vélisten erojen ja yhté-
laisyyksien esiintuomiseksi seké& havaitsemiseksi. Tarkemmat tiedot kustakin aihekokonaisuudesta 10ytyvat
maakohtaisista tiedoista. Taulukoissa kaytetyt lyhenteet:

e CL(DA, rikoslaki, Irlanti e MHA, mielenterveyslaki, Irlanti

e NFMHS, kansalliset oikeuspsykiatriset palvelut, Irlanti

e MTL, mielenterveyslaki, Suomi e RL, rikoslaki, Suomi

e BrB, rikoslaki, Ruotsi ¢ LRV, laki oikeuspsykiatrisesta hoidosta, Ruotsi
o strl, rikoslaki, Norja o strpl, rikosprosessilaki, Norja

e STRFL, rikoslaki, Tanska
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Taulukko 11. Mielentilatutkimus

Tutkimuksen
teettamisesta

Tutkimuksen suorittamisajankohta

Kokonaisvertailu

Tutkimuspaikka ja -tapa

Tutkimuksen kesto

SUOMI

RUOTSI

NORJA

TANSKA

IRLANTI

paattava taho
Tuomioistuin

Tuomioistuin

Tuomioistuin

(syyttaja)

Tuomioistuin

Tuomioistuin

THL - Ty6paperi 49/2022

Esitutkintavaiheessa, ennen paakasit-
telyd tai sen aikana véalituomiolla.

Oikeuspsykiatrinen tutkimus: esitut-
kintavaiheessa tai paakasittelyssa.
Laékarintutkimus: ennen tai jalkeen
syytteen nostamisen.

Ei sddnndksia oikeuspsykiatrisen tut-
kimuksen tai esiarvion toteuttamis-
ajankohdasta, mutta kdytdnnossa mah-
dollista tehda eri vaiheissa rikospro-
sessia.

Lahtokohtaisesti esitutkinnan aikana.

Paakasittelyn aikana.

Valtion mielisairaala (Niuvanniemi tai Vanha Vaasa), oikeuspsykiatrista
osaamista edustava muu sairaala tai psyKkiatrinen vankisairaala. Tutkimukset
suoritetaan yleensa sairaalatutkimuksena.

Oikeuspsykiatriset tutkimukset ja ldakarintutkimukset: oikeusladketieteellisen
viraston alaisuudessa toimivat tutkimusyksikét (Géteborg tai Tukholma).
Laakarintutkimuksia voidaan tehdd myds Norlannin yliopistollisessa sairaa-
lassa. Oikeuspsykiatriset tutkimukset suoritetaan yleensa sairaalatutkimuk-
sena.

Tutkimus voidaan tehda vankilassa, sairaalassa tai muussa soveltuvassa tutki-
muspaikassa. Tutkimukset suoritetaan yleensa polikliinisesti.

Psykiatrinen sairaala/sairaalan oikeuspsykiatrinen osasto tai oikeusministe-
rién oikeuspsykiatrinen klinikka. Tutkimukset suoritetaan yleensa polikliini-
sesti.

Mielentilatutkimus tehddén sairaalatutkimuksena tai polikliinisesti
NFMHS:ssa, joka on ainoa MHA:n hyvéksyma oikeuspsykiatrisia potilaita
hoitava ja arvioiva laitos.
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2 kk, THL voi pidentaa tutkimusaikaa
enintaan 2 kk.

Oikeuspsykiatriset tutkimukset: lau-
sunto annettava 6 vk sisalla. Vangit-
tuna olevan lausunto annettava 4 vk
sisall&. Tuomioistuin voi myontaa li-
séaikaa.

Sairaalassa tehtava tutkimus: enintaén
8 vk, aikaa voidaan pidentaa 4 vk ker-
rallaan. Esiarvio kestdd muutaman
tunnin.

8 vk, useimmiten tutkimus tehdaan ly-
hyemmaéssé ajassa.

Enintdan 14 vrk, tuomioistuin voi pi-

dentaa tutkimusaikaa korkeintaan 6
kk.
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Taulukko 12. Oikeuspsykiatrinen hoito

SUOMI

RUOTSI

NORJA

TANSKA

IRLANTI

Psykiatriseen sairaalahoitoon maaraamisen edellytykset
ja lakiperuste

MTL 8 §. Taysi-ikdinen: 1. mielisairaus, 2. hoidon tarve ja 3. muut mie-
lenterveyspalvelut eivat sovellu tai ovat riittdméattémid. Alaikéinen: 1. va-
hintaén vakava mielenterveydenhéirio, 2. hoidon tarve ja 3. muut mielen-
terveyspalvelut eivét sovellu kéytettavaksi.

Hoito ilman erityisehtoja, BrB 31:3.1: 1. vakava mielenterveyden hairid,
2. teko rangaistuslajiltaan sakkoa ankarampi rikos ja 3. hoidon tarve.
Hoito erityisehdoin, BrB 31:3.2: 1. vakava mielenterveyden hairi6 ja 2.
riski syyllistyd uudestaan vakavaan rikollisuuteen. Hoito ylilaakéarin paa-
tokselld, LRV 4 §: 1. vakava mielenterveyden hirid, 2. hoidon tarve ja 3.
hoidon vastustaminen/kykenemattdmyys antaa suostumusta.
Maaraajaton, strl 62.1 §: 1. syyntakeettomuus, 2. elamaan, terveyteen tai
vapauteen kohdistuva rikos/sen yritys, 3. valttdmattémyys yhteiskunnan
suojelemiseksi ja 4. vélitdn rikoksen uusimisriski. Maaraaikainen, strl
62.2 §: 1. syyntakeettomuus, 2. toistuvat yhteiskunnalle haitalliset rikok-
set, 3. valttdmattémyys yhteiskunnan suojelemiseksi, 4. valitdn rikoksen
uusimisriski ja 5. muut toimenpiteet sopimattomia. Lisaksi edellytetaan oi-
keuspsykiatrisen tutkimuksen tekemisté (strpl 165.2 §).
Hoitoseuraamuksen oltava tarkoituksenmukainen uusien rikosten ennalta-
ehkaisemiseksi. STRFL 68 §: syyntakeeton ja muut seuraamukset riitta-
mattomid. Myos syyntakeettomuutta lievemmét tilat voivat johtaa hoito-
seuraamukseen.

Henkil6lla oltava MHA:n tarkoittamalla tavalla mielisairaus, CL(I1)A F16
13B (2) kohdasta voidaan johtaa, ettd henkildn tulee olla vaaraksi itselleen
tai muille, NFMHS arvioi tapauskohtaisesti hoidon tarpeen edellytysten
tayttymisen.
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Tah-
dosta
riippu-
matonta
Kylla

Mielisairauden/vakavan
rion
maaritelma

mielenterveydenhai-

Mielisairaus on vakava mielenterveydenhdirio,
johon liittyy selvé todellisuudentajun héiriinty-
minen ja jota voidaan pitaa psykoosina (HE
201/1989 vp, s. 15).

Vakava mielenterveydenhdirio, tall4 viitataan
ensisijaisesti tiloihin, jotka ovat luonteeltaan
psykoottisia (Prop. 1990/91:58, s. 86).

Kylla

Vakava poikkeava mielentila, talla viitataan
psykoottisiin tiloihin ja tiloihin, joissa todelli-
suuden ymmartdmisen héiriintyminen ja/tai toi-
mintakyvyn heikkeneminen on yht& merkittava
kuin psykoottisissa tiloissa (Prop. 154 L 2016—
2017, s. 229).

Kylla

Mielisairaus (mm. skitsofrenia) ja mielisairau-
teen rinnastettavat tilat, joissa henkilén henki-
sen tilan muutos on yhtd voimakas kuin mieli-
sairauksissa.

Mielisairaus on mielentila, joka vaikuttaa ajat-
teluun, havainnointiin, tunteisiin tai arviointiky-
kyyn, ja joka vakavasti heikent&a henkista toi-
mintaa siten, ettd on hoidon/l&éketieteellisen
hoidon tarve oman tai muiden edun vuoksi.

Kylla

Kylla

7

Hoitoon
maaraava
taho

THL:n oi-
keuspsykiat-
risten asioi-
den lauta-
kunta.
Tuomiois-
tuin (ylilaé-
kari)

Tuomiois-
tuin

Tuomiois-
tuin

Tuomiois-
tuin

Missé hoito toteute-
taan  (sairaalahoito
vrt. avohoito)

Hoito aloitetaan sai-
raalassa. Potilas voi-
daan paéstaa val-
vonta-ajalle tervey-
dentilan kohennuttua.
Suljettu sairaalahoito
tai avohoito. Hoito
aloitetaan suljettuna
hoitona.

Lahtokohtaisesti
yleispsykiatrinen sai-
raala, hoito voidaan
toteuttaa myds avo-
hoitona.

Sairaala. Hoito voi-
daan toteuttaa myods
avohoitona.

Sairaala (The Central
Mental Hospital)
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Taulukko 13. Syyntakeisuus

Syyntakeisuuden arviointi ja yhteys seuraamuksiin Mielentilan arvioiminen mielentilatutkimuksessa Syyntakei-
suudesta
paattava
taho

SUOMI Arviointi: syyntakeinen - alentuneesti syyntakeinen - syyntakeeton. Syyntakei-  Arvioidaan tutkittavan mielentilaa epaillyn/syytetyn teon tekohetkella ja tah- Tuomiois-
suuden alentuminen vaikuttaa yleensa rikosoikeudellista rangaistusta lieventa- dosta riippumattoman hoidon edellytyksié. tuin

vasti. Syyntakeetonta ei tuomita rangaistukseen; rangaistusvastuun edellytyksena
on 15 v. ik ja syyntakeisuus (RL 3:4.1). Syyntakeisuusarvio ei vaikuta oikeus-
psykiatriseen hoitoon maaraamiseen.
RUOTSI  Ei syyntakeisuusarviointia. Psyykkinen terveydentila otetaan huomioon seuraa- Laakarintutkimus: onko tarvetta oikeuspsykiatriselle tutkimukselle, sen laa- ~ Tuomiois-

musharkinnassa: vakava mielenterveyden hdiri6 voi vaikuttaa mahdollisuuteen jennetussa versiossa arvioidaan my0s oikeuspsykiatrisen hoidon edellytyk- tuin

tuomita vankeutta tai oikeuspsykiatrista hoitoa, se voi vaikuttaa myds lieventé- sien tayttymistd. Oikeuspsykiatrinen tutkimus: onko hoidon tarvetta ja onko

vasti rikoksen rangaistusarvoon. henkild tehnyt teon vakavan psyykkisen hdirion vaikutuksesta. Tarvittaessa
lausutaan my®ds héirién vaikutuksesta seuraamusvalintaan.

NORJA Arviointi: syyntakeinen — syyntakeeton. Syyntakeisuus on rikosoikeudellisen Esiarvio: onko tarvetta tehdé oikeuspsykiatrinen tutkimus. Oikeuspsykiatri-  Tuomiois-
vastuun edellytys. Huomattavasti heikentynyt todellisuuden ymmarryskyky voi nen tutkimus: onko tekijé ollut tekohetkelld vakavan poikkeavan mielentilan, tuin
vaikuttaa rangaistusasteikkoon lieventavésti tai lievemman rangaistuslajin valin- vakavan tajunnan hairion tai vaikea-asteisen kehitysvamman vaikutuksessa si-
taan (strl 80 8). Jos todellisuuden ymmarryskyky on heikentynyt, tulee se huomi- ten, ettd se on vaikuttanut henkilon ymmarrys- ja toimintakykyyn.
oida rangaistuksen mittaamisessa lieventdvéna seikkana (strl 78 §).

TANSKA  Arviointi: syyntakeinen - syyntakeeton. Syyntakeisuus on rangaistusvastuun Varsinainen, tdydentéva ja lyhyt mielentilatutkimus: onko henkild tekohet- ~ Tuomiois-
edellytys. Syyntakeisuusarvio vaikuttaa seuraamusvalintaan; syyntakeeton voi- kella ollut mielisairas tai siihen rinnastettavassa tilassa. Liséksi arvioidaan tuin
daan tuomita hoitoseuraamukseen (STRFL 68 §). hoitoseuraamusten soveltuvuutta.

IRLANTI  Arviointi: syyntakeeton — syyntakeinen. Jos epéilladn murhaa, voidaan arvioida  Arvioidaan, onko syytetty tehnyt teon karsien tekohetkelld mielenterveyden Valamie-
myd@s vahentynyttd vastuuta. Mikéli syytetty todetaan syyntakeettomaksi, anne- héiriostd, ja onko héirid ollut sellainen, ettei hantd voida pitdd vastuullisena histd
taan erityinen tuomio syyllisyyden puuttumisesta mielisairauden vuoksi. Tuomio-  teosta, koska han 1) ei mieltnyt teon luonnetta tai laatua, 2) ei tiennyt, etté tai tuomio-
istuin voi silti madraté henkildn tahdosta riippumattomaan hoitoon. teko oli vadrin tai 3) oli kykenematon pidattdytymaan teon tekemisesta. istuin
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Taulukko 14. Tahdosta rilppumattoman oikeuspsykiatrisen sairaalahoidon jatkaminen ja lopettaminen

Hoidon kesto Hoidon jatka- Hoidon lopetta-  Hoidon lopettamisen edellytykset
misesta péat- misesta
téva taho paattava taho

SUOMI Enintdéan 6 kk kerrallaan. Ei enimmadiskes-  Sairaala/hal- Sairaala/ THL:n  Henkild ei endé tdytd MTL 8 §:n mukaisia edellytyksia.
toa. linto-oikeus oikeuspsykiat-

risten asioiden
lautakunta.

RUOTSI  Aluksi enintéén 4 kk, hoidon jatkaminen Hallinto-oi- Yliladkari tai Oikeuspsykiatrinen hoito: 1. potilas ei endé karsi vakavasta mielenterveyden hairi6st, tai 2.
enintdén 6 kk kerrallaan. Ei enimmdiskes-  keus yliladka-  hallinto-oikeus potilaan psyykkinen tila ja henkil6kohtaiset olosuhteet huomioon ottaen ei ole endé perustel-
toa. LRV:ssa ei ole séannoksid ylilddkéarin - rin esityksesta. tua, etté potilaalle annetaan oikeuspsykiatrista hoitoa. Oikeuspsykiatrinen hoito erityiseh-
paatokselld alkaneen oikeuspsykiatrisen doilla: 1. ei ole enéa riskié, etté potilas syyllistyisi vakavaan rikollisuuteen mielenterveyden
hoidon kestosta. hairion vuoksi ja 2. potilaan psyykkinen tila ja henkildkohtaiset olosuhteet huomioon ottaen

ei ole enaa perusteltua, etté potilaalle annetaan oikeuspsykiatrista hoitoa.
NORJA Enintdén 3 v kerrallaan. Maéraajattomalla ~ Tuomioistuin Tuomioistuin tai  Hoitoseuraamusta voidaan yll&pitad vain niin kauan, kuin uusien rikosten vaaraa koskeva

hoitoseuraamuksella ei ole enimmaéiskes- syyttaja edellytys tayttyy. Oikeuskdytanndén mukaan hoitoseuraamuksen tulee loppua my®ds silloin,
toa. Méadraaikaisen hoitoseuraamuksen kun se ei ole enaa valttdmaton yhteiskunnan suojelemiseksi.
enimmadiskesto on 3 v.
TANSKA Enintddn 5 v + 2 v lisaika. Jos teko Tuomioistuin Tuomioistuin Hoitoseuraamus on lopetettava, kun se ei ole enaé uusien rikosten ennaltaehkaisemisen kan-
STRFL 68 a §:n mukainen enimmaiskes- nalta tarkoituksenmukainen.
toa ei yleensa aseteta.
IRLANTI  Arviointi véhintaén 6 kk vélein. Ei enim- Mielenterveys-  Mielenterveys- Henkild ei ole endé hoidon tarpeessa, eiké aiheuta vaaraa itselleen tai muille.
maiskestoa. arviointilauta-  arviointilauta-
kunta kunta

THL - Tyépaperi 49/2022 79 Oikeuspsykiatria ja lainsaddanté



Kehitysndkokohtia

Kehitysnakokohtia

Oikeuspsykiatrinen hoito, sen sisalto ja hoitoon madrdédmisen edellytykset poikkeavat vertailumaiden valilla.
Suomessa hoitoon maaraédminen edellyttdd mielisairauden tasoista sairautta ja mielisairaudesta johtuvia vai-
kutuksia. Suomessa oikeuspsykiatrinen hoito on eriytetty terveydenhuollon toiminnaksi, siten siind ei korostu
muiden vertailumaiden kaltainen yhteiskunnan suojelu, eikd hoitoon méaaréta rikosten uusimisriskin vuoksi.
Suomessa hoitoon maérdédmisen edellytykset ovat samat seké oikeuspsykiatrian ettd yleispsykiatrian potilai-
den kohdalla.?®

Yleisend havaintona voidaan esittad, ettd monessa vertailumaassa tahdosta riippumattomaan hoitoon maa-
rédminen toteutetaan osana rikosasian kasittelya rikosprosessuaalisessa jarjestyksessd, kun taas Suomessa
syyntakeisuusarviointi toteutetaan osana rikosprosessia, mutta tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraami-
sestd paatetdan hallintomenettelyssa THL:n paatokselld. Liséksi on huomattava, ettd mielenterveyslain mu-
kaisilla paatoksilla voi olla vaikutusta rikosseuraamusviranomaisten vankeuslain tai tutkintavankeuslain no-
jalla tehtdviin paatoksiin ja toteutettaviin toimenpiteisiin. Suomessa omaksuttu jarjestelma, jossa syyntakei-
suudesta, hoitoon maaraamisesté ja rangaistuksen taytantdonpanosta paatetaan eri viranomaisten toimesta
erilaisten menettelysédanndsten mukaisesti, on sindnsa toimiva, mutta edellyttad eri viranomaisten mahdollis-
ten paallekkaisten ja toisiaan sivuavien toimintojen ja paatoksenteon yhteensovittamista. Lisaksi asiaa kos-
kevassa lainsadadanndssa olisi syytd kiinnittdd huomiota kdytetyn terminologian yhteensovittamismahdolli-
suuksiin. Asiaan liittyvaa lainsdadantéa ja menettelya olisi vertaileva tieto huomioon ottaen tarkasteltava
kokonaisuutena ja arvioitava, olisiko saantelyssa ja menettelyssa eri viranomaisten toiminnan koordinoinnin
suhteen kehitettavad. Erityistd huomiota olisi kiinnitettdva myds tiedon kulkuun toimivaltaisten viranomais-
ten valilla seka siihen, onko asiaa koskeva sééntely asiaan liittyvassa lainsaddannossa riittavaa.

Suomessa oikeuspsykiatrinen hoito on paasaantdisesti tahdosta riippumatonta sairaalahoitoa. Valvonta-
aika hoidon loppupuolella on avohoidon kaltainen jarjestely, mutta siind kuitenkin edellytetadan tahdosta riip-
pumatonta psykiatrista sairaalahoitoa koskevan péatoksen (M3) voimassaoloa, mika on ristiriitainen edelly-
tys avohoidon olosuhteissa toteutettavan valvonta-ajan nakékulmasta.?®® Mielenterveysasetuksen mukaan
tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaalahoito voidaan toteuttaa vain sairaalassa. Valvonta-ajan toteutta-
mista koskevaa lainsaadantoa tulisi tarkastella ja uudistaa siitd ndkdkulmasta, ettd tahdosta riippumaton avo-
hoito olisi yksi mahdollinen tapa jarjestaa oikeuspsykiatrisen potilaan hoito. N&in ollen olisi harkittava sel-
laista ratkaisua, ettd oikeuspsykiatrisessa hoidossa, silloin kun hoidon tarve on ilmeinen, mutta terveydentila
ei edellyta sairaalahoitoa, hoidon ei tarvitsisi alkaa lainkaan sairaalassa vaan avohoitoon maaraaminen voisi
tapahtua suoraan mielentilatutkimuksen jalkeen. Tdma edellyttéisi muutoksia nykyisiin laissa saddettyihin
hoitoon maaraamisen edellytyksiin.

Vertailumaissa velvoittava avohoito on toteutettu kahdella eri tavalla. Ruotsissa henkil@ siirretdén ensin
sairaalahoitoon, jonka aikana ylilaékari arvioi, voidaanko potilas paastaa velvoittavaan avohoitoon. Tans-
kassa henkil® voidaan tuomita suoraan velvoittavaan avohoitoon ilman, ettd hanen taytyy olla ensin sairaa-
lahoidossa. Norjan jérjestelma on lainsaddannon tasolla Tanskan jérjestelman kaltainen, mutta kdytannossa
tuomittu siirretd&n aina ensin sairaalahoitoon. Ruotsin jarjestelman tyyppinen malli voisi ehka ratkaista sen
ongelman, ettd Suomessa valvonta-ajalla olevan potilaan kohdalla voi olla kyseenalaista, tayttyyké MTL 8
§:n 1 momentin 3 kohdan?®’ edellytys. Tanskasta taas voisi ottaa mallia, jos halutaan maarata suoraan vel-
voittavaan avohoitoon.

Syyntakeisuus jaetaan Suomessa asteittain alenevasti kolmeen luokkaan: syyntakeinen, alentuneesti syyn-
takeinen ja syyntakeeton. Alentunutta syyntakeisuutta ei ole Irlannin, Norjan, Ruotsin ja Tanskan lainsaa-
dénndssd, mutta syyntakeettomuutta lievemmalld tilalla on vaikutusta seuraamusharkinnassa. Suomessa

%5 Ks. kohta Suomi, Hoitoon maaraamisen edellytykset, s. 14.

%6 Ks. valvonta-ajasta tarkemmin, kohta Suomi, Hoitomuodot ja niiden tarkoitus, s. 15.

57 Mielenterveyslain 8 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaan tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon ei voi maarata, jos muut
mielenterveyspalvelut soveltuvat kéytettaviksi tai ovat riittdviad. Suomessa henkildn hoito hdnen tahdostaan riippumatta saadaan toteuttaa
ainoastaan sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksikossd, jolla on edellytykset antaa téllaista hoitoa.
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kyseinen luokka on, mutta sen soveltamisala on vahentynyt ainakin mielentilatutkituilla henkil6illa.?>® Suo-
messa alentuneesti syyntakeiseksi arvioitu henkild tuomitaan tavanomaisesti lievennetyltd rangaistusas-
teikolta, mutta arvio alentuneesta syyntakeisuudesta ei kuitenkaan velvoita jarjestdmaan hoitoa esimerkiksi
mielenterveysongelmiin eika se siten vélttdmétta johda hoidollisiin toimenpiteisiin. Alentuneesti syyntakeis-
ten kategorian perusteltavuutta tulisi tutkia laajemmin niin oikeudellisesta kuin psykiatrisesta nékdkulmasta.
Vertailumaihin n&dhden suomalainen kolmiportainen jarjestelma saattaa alentuneesti syyntakeisten suhteen
johtaa kuitenkin rikosoikeudellisesti samankaltaiseen lopputulokseen, koska Suomessakin alentuneesti syyn-
takeiset pd&saantoisesti tuomitaan alentuneen syyntakeisuuden perusteella lievempéan rangaistukseen. Ver-
tailumaista esitettyjen tietojen perusteella saattaisi olla perusteltua harkita esimerkiksi vankeuslain muutta-
mista siten, ettd alentuneesti syyntakeisille olisi jérjestettdvd vankeusrangaistusta taytantonpantaessa tar-
peenmukaisia hoidollisia toimenpiteitd.?>®

Mielenterveyslain 8.2 §:ssd on sdddetty alaikaisille lievemmét (vakava mielenterveyden hairio) edelly-
tykset tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamiselle.?® Taman lainkohdan soveltamisalaa voisi harkita
lainsaddanttd uudistettaessa laajennettavan koskemaan oikeuspsykiatrisia potilaita ja vakavien rikosten uu-
sijoita. Nykyiset suomalaiset hoitoon maaradmisen edellytykset ovat tiukat, mink& vuoksi oikeuspsykiatrisen
hoidon ulkopuolelle jaa joukko henkil6itd, jotka saattaisivat hy6tya psykiatrisesta hoidosta. Néilla henkildilla
ei yleensa ole edellytyksia vapaaehtoispohjaiseen hoitoon. Téhan joukkoon saattaisi lukeutua myés henki-
16itd, jotka on arvioitu alentuneesti syyntakeisiksi tai erittdin vaarallisiksi. Asian tarkemmassa arvioinnissa
tulisi selvittaa asiaan liittyvien rikoslain, mielenterveyslain ja vankeuslain (seka tutkintavankeuslain) asiaan
liittyvien sdanndsten mahdollisia muutostarpeita ja yhteensovittamismahdollisuuksia.

Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa on laissa sdadetty suppeasta mielentilatutkimuksesta, jossa paaperiaat-
teena on arvioida mielentilaa (syyntakeisuus). Suomessa tdmankaltaista menettelya ei ole, vaikka tuomiois-
tuimella on mahdollisuus pyytaé asiakirjoihin perustuvaa asiantuntijalausuntoa. Asiakirjalausunnon laatimi-
nen edellyttdd kattavan terveydenhuollon materiaalin kokoamista lausunnon laatimiseksi kyseessa olevan
henkilén kohdalla. Henkil6a ei tavata tai tutkita asiakirjalausunnon laatimisen yhteydessa. Jos asiakirjojen
perusteella ei ole mahdollista arvioida syyntakeisuutta, voi tdydellisen mielentilatutkimuksen tekeminen olla
tarpeen.

Varsinaista mielentilatutkimusta kevyempaa tutkimusmenettelyé olisi tarpeen selvittdd ja pohtia edelly-
tyksia tallaisen menettelyn saatdmiselle Suomeen. Samassa yhteydessa olisi syyta arvioida oikeudenkaymis-
kaaren mielentilatutkimukseen mé&araédmisté koskevan saantelyn toimivuutta. Nykyisin mielentila maarataan
tutkittavaksi paasaantoisesti oikeudenkéymiskaaren 17 luvun 37 §:n 1 momentin mukaisesti paakasittelyvai-
heessa, mutta mielentilan tutkiminen voi olla tietyin edellytyksin mahdollista jo esitutkinnan aikana tai muu-
ten ennen padkasittelyd (OK 17:37.2). Jos mahdollisuutta nykyistd kevyempéan mielentilatutkimusmenette-
lyyn selvitetddn, olisi samalla luontevaa arvioida myds, missa rikosprosessin vaiheessa tallainen mahdollinen
kevyempi mielentilatutkimusmenettely olisi padsééntdisesti tarkoituksenmukaista toteuttaa ja minkalaisin
edellytyksin.

Huomionarvoista on myos se, ettd Norjassa ja Tanskassa mielentilatutkimukset suoritetaan paasaantoi-
sesti polikliinisesti, kun taas Suomessa tutkimukset suoritetaan padasiallisesti sairaalassa. Irlannissa henkil6&
tutkitaan joko sairaalassa tai polikliinisesti 14 vrk, ja lisdaikaa voi hakea enintd&n puoli vuotta. Suomessa
polikliinista mielentilatutkimusta voisi hyddyntad nykyistd useammin, etenkin sellaisten henkildiden koh-
dalla, jotka eivat ole vangittuja ja joiden terveydentila/muut seikat eivéat edellytd sairaalaclosuhteita. Mielen-
terveyslain 16.1 8:n mukaan mielentilatutkimus voidaan suorittaa sairaalan ulkopuolella. Polikliinisesti to-
teutettava mielentilatutkimus edellyttad tutkittavalta henkil6lta kykyé toimia yhteistydssa tutkivan yksikon
kanssa. Mielentilatutkimustoimintaa kehitettéessa on lisaksi otettava huomioon, ettd ei-vangittujen tutkitta-
vien saapuminen tutkimussairaalaan ei aina toteudu méaérdajassa. Taustalla voivat vaikuttaa muiden syiden
ohella myds henkilon taloudellinen tilanne, silla mielenterveyslaissa on saddetty sairaalalle (hyvinvointialu-
eelle) velvoite jarjestda tai kustantaa ainoastaan tutkittavan kotiinpaluu (MTL 33 8).

28 K. lisaa Ahlgrén-Rimpildinen ym, 2021.

29 Asiaa arvioitaessa olisi kuitenkin kiinnitettdva huomiota siihen, etta alentuneesti syyntakeisena muuhun kuin ehdottomaan vankeusrangais-
tukseen tuomitut eivat olisi tdssa suhteessa epdyhdenvertaisessa asemassa.

20 K. kohta Suomi, Hoitoon maaraamisen edellytykset, s. 14.
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Tanskan jarjestelméssé vaikuttaa olevan vertailumaista eniten joustavuutta ja monipuolisuutta. Syynta-
keettomille on mahdollista tuomita monensisaltoisia seuraamuksia, mahdollisia ovat muun muassa suljettu
hoito, avohoito, olinpaikkaa ja tyota koskevat maéraykset ja vieroitushoito. Lisaksi tuomioistuimen maaraé-
mad seuraamusta on mahdollista vaihtaa toiseen seuraamukseen sen mukaan, mika kulloinkin katsotaan ole-
van soveltuvin seuraamus uusien rikosten ennaltaehkéisemisen kannalta.

Irlannissa oikeuspsykiatristen tutkimusten ja hoidon keskittdminen NFMHS:n oikeuspsykiatrian yksik-
kdon on mahdollistanut oikeuspsykiatrisen hoidon ja sen tavoitteiden méérittelyn. Oikeuspsykiatrista hoitoa
madrittelevat viisi perusarvoa ja seitsemén hoidollista pilaria, joiden varaan jokainen oikeuspsykiatrinen hoi-
tosuunnitelma perustuu. Vastaavanlaista selkedd maarittelya oikeuspsykiatriselle hoidolle ei Suomessa viela
ole, mutta tallaista kehitysty6td on aiheellista suunnitella.

Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana on tarkeé
teema, jota koskien vertailumaiden lainsdadannosté tydpaperissa saatujen koskevien tietojen perusteella ei
valttdmattd ole Suomeen verrattuna suuria poikkeamia, mutta kaikilta osin rajoitustoimenpiteet eivat kuiten-
kaan vertailumaissa ole aivan samanlaisia. Valtaosassa vertailumaita potilaan perusoikeuksiin kohdistuville
rajoittaville toimenpiteille asetettiin yleisiéd edellytyksid, jollaisista sdddetddn myds voimassa olevan mielen-
terveyslain 22 a 8:ssé. Koska kysymys on potilaan perusoikeuksiin konkreettisesti puuttuvista keinoista, ra-
joitustoimenpiteiden yleisiéa ja erityisia edellytyksia olisi Suomessa syyta vertailumaista saatavan tiedon seka
muun saatavissa olevan tiedon pohjalta arvioitava sekd mietittavéd, olisiko Suomessa edellytyksié asiaa kos-
kevan lainsdadannon kehittdmiseen. Erityisesti mielenterveyslaissa tarkoitettujen perusoikeuksia rajoittavien
keinojen yleisia edellytyksia saattaisi olla syyta kehittaa ja laajentaa.

Ty0paperin yhtena tutkimuskysymysosiona oli selvittaa vertailumaissa oikeuspsykiatrisessa hoidossa ole-
vien henkildiden lukumaaria ja ndissd mahdollisesti tapahtuneita muutoksia. Saatujen tietojen perusteella
voidaan yleisesti sanoa, ettd oikeuspsykiatrisessa hoidossa olevien henkildiden maara on kaikissa vertailu-
maissa ollut kasvussa. Syité talle kasvusuunnalle ei tassa selvityksessa voitu sen enempaa tutkia, vaan tama
ansaitsisi uuden perinpohjaisen selvityksen.
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Tama vertailu ei pohjaudu kokonaisvaltaiseen vertailumaiden olosuhteiden vertailuun. Maiden palvelujérjes-
telmié ja yhteiskuntarakennetta, joilla on saattanut olla vaikutusta nykyisten oikeuspsykiatriapalveluiden ja
prosessien syntymiseen, ei ole voitu ottaa tdssa selvityksessa huomioon. Suomessa meneilldén oleva sosiaali-
ja terveyspalveluiden hallinnollinen ja rakenteellinen uudistus voi jatkossa vaikuttaa myos oikeuspsykiatri-
seen palvelujarjestelmaan, kun mielenterveys- ja paihdepalveluita koskevaa lainsdadantda uudistetaan. Sai-
raalahoitokapasiteetin edelleen alueilla kutistuessa, uhkana on valtionmielisairaaloiden oikeuspsykiatrisiin
tutkimuksiin ja hoitoon tarjoaman kapasiteetin vahentyminen ja tutkimukseen péasyn viivastyminen, siten
edelleen oikeusprosessin entisestadn hidastuminen. Tehostettua psykiatrista sairaala- ja avohoitoa tulisi voida
tarjota téllaista hoitoa tarvitseville henkildille oman hyvinvointialueen sairaaloissa ja poliklinikoilla. Keskit-
tdmisen ja hajauttamisen vaikutuksia tulisikin pohtia vertailumaiden jérjestelmien pohjalta hoidon tavoittei-
den, tehokkuuden ja osaamisen kehittdminen seka potilaslahtoisyys huomioiden.

Suomessa oikeuspsykiatrisessa jarjestelméassé tulee ottaa huomioon maantieteellisesti pitkat etéisyydet
viranomaislaitosten vélilla. Vallitsevan jarjestelman mukaista tyon yllapitdmista vaikeuttaa lahivuosina kas-
vava erikoistuneen tyévoiman vaje. Palveluneuvonnalle ja digitaalisille palveluille on lisaéntyvaa tarvetta.

Merkille pantavaa on, etti useassa pohjoismaassa on ajankohtaisesti vireilla vastaavanlaista vertailua ja
jarjestelmien tarkastelua. Siten myos kansainvélisissa yhteyksissé on herdtty tarpeeseen mallintaa hoitoa ja
palveluita ja sovittaa yhteen eri maiden menettelyita ja harjoittaa yhteismitallista késitteiden kuvausta.

Y hteistyon tiivistdminen ja eri maiden jarjestelmien yhtenevyyksien ja eroavaisuuksien tarkastelu on tar-
peellista. Olisiko tulevaisuudessa mahdollista yhtendista4 eurooppalaista tai ainakin pohjoismaalaista lain-
séadantoa tarpeellisilta osin? Kansainvalisten hoitoseuraamusten siirtojen viime vuosina vilkastuttua Suomen
ja muiden maiden vélilla, yhtendisempi lainsdddéanto tai ainakin maiden jarjestelmien parempi tunteminen
edistéisi hoidon jarjestdmistd mutkattomammin maiden valilla asianomaisten henkildiden edunmukaisesti.
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Finland - Referat

Allmant

| Finland regleras rattspsykiatrisk sinnesundersokning och vard av mentalvardslagen (1116/1990), ratte-
gangsbalken (4/1734), strafflagen (39/1889) och lagen om Institutet for halsa och valfard (668/2008, THL-
lagen).

Forfarandet som leder till férordnande av rattspsykiatrisk vard hor ihop med behandlingen av brottmal;
det ar endast domstolen som har befogenhet att férordna en sinnesundersokning (rattegangsbalken 17:37)
eller utredning av den atalades behov av vard (strafflagen 3:4.5), varefter ett eventuell férordnande av vard
sker. Domstolen har dock inte befogenhet att forordna en person till rattspsykiatrisk sjukvard, utan beslutet
om bestammande om vard fattas av namnden for rattspsykiatriska arenden som verkar under Institutet for
halsa och valfard (THL-lagen 3 a §).

Tillraknelighet och samband med straffrattsliga pafoljder

| Finlands lagstiftning delas tillréknelighet in i tre kategorier: tillrdknelig, inte fullt tillréknelig och otillrék-
nelig. Tillraknelig syftar pa minimikraven for psykisk halsa och psykisk mognad. Garningsmannen ar otill-
raknelig, om han eller hon vid tidpunkten for garningen pa grund av en mentalsjukdom, ett gravt forstands-
handikapp, en allvarlig mental stérning eller medvetanderubbning inte kan forsta garningens faktiska natur
eller rattsstridighet eller om hans eller hennes férmaga att kontrollera sitt handlande av nagon sadan anled-
ning &r nedsatt pa ett avgorande satt (strafflagen 3:4.2). Nedsatt tillraknelig &r en person vars formaga att
forsta garningens faktiska natur eller rattsstridighet eller att kontrollera sitt handlande ar avsevart nedsatt vid
tidpunkten for garningen pa grund av en mentalsjukdom, ett forstandshandikapp, en mental storning eller
medvetanderubbning (strafflagen 3:4.3).

Termerna otillraknelighet och nedsatt tillraknelighet som anvands nedan &r allmanspréakliga uttryck i la-
gen. Mentalsjukdom syftar pa tillstand av psykotisk karaktar, medan gravt forstandshandikapp syftar pa in-
tellektuell utvecklingsstorning. Med allvarlig mental stérning avses svara granstillstand och forvirring, me-
dan medvetanderubbning avser olika typer av forgiftningstillstand, alderssvaghet, nedsatt forstaelse pa grund
av demens och organiska hjarnskador. De tillstind som omfattas av en diagnos eller en géllande sjukdoms-
klassifikation dr inte utslagsgivande i bedomningen av tillrdknelighet, utan det vasentliga &r i vilken utstréck-
ning sjukdomen har inverkat pa garningsmannens formaga att bli varse, forsta och bedéma fakta samt gar-
ningens moraliska och rattsliga betydelse. (RP 44/2002 rd, s. 62-63).

I Finland bedoms tillraknelighet utifran psykologisk-normativa kriterier kopplade till skuldbedémningen
(RP 44/2002 rd, s. 48-49). Centralt i bedomningen ar sinnestillstandet hos den misstankte eller atalade géar-
ningsmannen vid tidpunkten for garningen samt om han eller hon har haft férmaga att forsta den faktiska
karaktaren pa sin garning och dess rattsstridighet och kunnat reglera sin handling. Bedomningen av sinnes-
tillstandet paverkas bland annat av psykiatriska sjukdomar och stérningar och andra utvecklingsrelaterade
faktorer. Ett sjalvforvallat rus eller ndgon annan tillfallig sjalvforvallad medvetanderubbning skall inte beak-
tas vid beddmningen av tillrdkneligheten, om det inte finns sdrskilt vdgande skl for det (strafflagen 3:4.4).

Tanken bakom tillrdknelighetssystemet &r att straffansvaret ska uppfyllas och riktas mot en person vars
omdome och funktionsformaga ar pa en tillracklig niva. | praktiken innebar det att den atalade har uppnatt
en viss alder, och att han eller hon vid tidpunkten for garningen haft forméga och tillfalle att agera i enlighet
med réattsordningen. En sadan person ansvarar for sina egna handlingar och sitt beteende, och &r alltsa till-
raknelig. | Finland &r tillrékneligheten bunden till straffansvaret: for straffansvar forutsétts att garningsman-
nen vid tidpunkten for garningen har fyllt femton ar och ar tillraknelig (strafflagen 3:4.1). Om férutsattning-
arna for straffansvar inte uppfylls, kan personen doémas till straff i enlighet med strafflagen.
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Sinnesundersokning och rattspsykiatrisk vard

Domstolen fattar beslut om att genomféra en sinnesundersokning. THL har & sin sida befogenhet att be-
stamma var undersokningen ska utféras och, om den utfors nagon annanstans &n pa ett sjukhus, vem som ska
utfora den (mentalvardslagen 16 8). I normala fall genomfors sinnesundersokningen efter att atal har vackts.
Det &r &ven mojligt att genomfora den i forundersokningsskedet eller fore huvudfdrhandlingen. Vid sinnes-
undersokningen gors en bedémning av den misstankta eller atalade personens sinnestillstand vid tidpunkten
for garningen och om forutsattningarna for psykiatrisk sjukvard oberoende av personens vilja uppfylls. Sin-
nesundersokningen tar vanligtvis tva manader (mentalvardslagen 16.2 §). THL kan av grundad anledning
forlanga undersokningstiden med hogst tva manader. Efter sinnesundersékningen behandlas arendet i THL:s
namnd for rattspsykiatriska arenden. Namnden ger ett eget utlatande om tillrakneligheten och forordnar den
sinnesundersokta personen psykiatrisk sjukvard oberoende av personens vilja om villkoren uppfylls. Det
slutgiltiga beslutet om tillrakneligheten fattas av domstolen, som inte ar bunden till utfallet av sakkunnigut-
latandena. Det ar aven mojligt att fa ett sakkunnigutlatande om den misstanktes eller atalades sinnestillstand
som gjorts utifrdn dokument. Det finns inga egna bestammelser om sakkunnigutlatanden om sinnestillstand,
utan forfarandet bygger pa domstolens rétt enligt rattegangsbalken 17:7 att sjalvmant inhamta sakkunnigut-
latanden. En begaran om utlatande av en persons sinnestillstand som skickats till THL behandlas inom rétts-
psykiatrin och sakkunnigutlatandet upprattas av 6verlakaren for uppgiftsomradet eller pa basis av dokument
fran olika myndigheter, i synnerhet halso- och sjukvardsmyndigheterna.

Rattspsykiatrisk vard ar i huvudsak psyKkiatrisk sjukvard oberoende av patientens vilja som THL forordnar
for en person som genomgatt sinnesundersékning eller bedémning av behovet av vard, om forutséttningarna
for vard oberoende av personens vilja uppfylls. Forutsattningarna for att forordna vard for en person ingar i
8.1 § i mentalvardslagen:

”Beslut om psykiatrisk sjukhusvérd oberoende av patientens vilja kan meddelas endast om

1) patienten konstateras vara mentalsjuk,

2) patientens vardbehov pa grund av mentalsjukdomen &r sadant att hans sjukdom vasentligt skulle
forvarras eller det allvarligt skulle dventyra hans eller andras halsa eller sakerhet om han inte far
vard och

3) andra mentalvardstjinster inte r limpliga eller de ér otillrickliga.”

Alla tre forutsattningar maste uppfyllas samtidigt for att fatta beslut om vard. Med mentalsjukdom avses
allvarliga psykiska storningar som medfor tydlig rubbning av verklighetsuppfattningen och som kan anses
vara psykoser, till exempel svara former av demens, delirium, organiska och andra vanforestallningar, olika
former av schizofreni, allvarliga depressionstillstand, bipolér sjukdom och andra psykoser (RP 201/1989, s.
15). Diagnostisering av mentalsjukdom réacker i sig inte for beslut om vard, utan mentalsjukdomen ska, om
personen inte far vard, paverka personens sjukdom och forvérra den eller vara en fara for personen sjélv eller
andra personers héalsa eller sékerhet. Innan beslut om vard fattas ska man dven bedéma om andra mental-
vardstjanster &r tillampliga. Vard oberoende av patientens vilja &r ett sista alternativ som personen inte kan
forordnas om det finns lindrigare vardformer att tillga.

Nar det galler minderariga behover inte vard oberoende av patientens vilja forutsatta mentalsjukdom. En
minderarig kan oberoende av sin vilja meddelas beslut om psykiatrisk sjukhusvérd ocksad om han pa grund
av allvarliga mentala storningar har ett sddant behov av vard att hans sjukdom vasentligt skulle forvarras eller
hans eller andras halsa eller sakerhet allvarligt skulle &ventyras, om han inte far vard och inga andra mental-
vardstjanster ar lampliga (mentalvardslagen 8.2 8). Dessutom forutsétts att inga andra mentalvardstjanster ar
tillampliga.

Den rattspsykiatriska varden inleds i allmanhet pa ett statligt sinnessjukhus — Niuvanniemi sjukhus eller
Gamla Vasa sjukhus. P& dessa sjukhus vardas mentalsjuka och andra som lider av mentala storningar, om
det ar sarskilt farligt eller svart att varda dem (mentalvardslagen 6 §). Varden av en minderarig som vardas
oberoende av sin vilja ska ordnas vid en enhet som har forutsattningar och beredskap att varda honom och
den minderariga ska vardas atskilt fran vuxna, om det inte anses vara forenligt med den minderariges bésta
att forfara pa nagot annat satt.
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Beslut om réattspsykiatrisk vard kan fattas for hogst sex manader i taget. Innan den tiden I6per ut ska det
vardande sjukhuset utreda behovet av vard oberoende av patientens vilja och ge ett observationsutlatande.
Om forutsattningarna for vard fortfarande uppfylls, fattas ett nytt beslut om forordnande om vard. Beslut som
galler férordnande om vard och fortsatt vard verkstalls omedelbart trots att understéllning skett eller andring
sokts. Beslutet om fortsatt vard understalls forvaltningsdomstolen. Det finns ingen 6vre gréans for hur manga
beslut om foérordnande om vard som kan fattas, utan vid behov kan varden fortsatta livet ut. I genomsnitt far
patienter rattspsykiatrisk vard i 8-10 ar.

Till sardragen i den rattspsykiatriska varden hor den 6vervakningstid som tas upp i 18 a § i mentalvards-
lagen, och som normalt hor till en senare delen av varden. THL fattar beslut om 6vervakningstiden och kan
ocksa faststalla villkor som géller bedémningen av personens halsotillstand eller annan lakemedels- eller
halsovard for patienten. Under Gvervakningstiden far patienten mojlighet att 6va sig pa de fardigheter som
behovs ute i det verkliga livet, sdsom att bo sjalvstandigt, ga pa arbetspraktik och besoka 6ppenvarden. Under
dvervakningstiden befinner sig personen normalt utanfér sjukhusomradet, men omfattas énda av vard obero-
ende av patientens vilja, vilket innebér att beslutet om forordnande av vard maste galla &ven under dvervak-
ningstiden. Overvakningstiden kan vara i hogst sex méanader i taget.

Den rattspsykiatriska varden maste avslutas om nagon av de tre forutsattningar som ingar i 8 § i mental-
vardslagen inte langre uppfylls. Normalt fortskrider processen med att upphéra med den rattspsykiatriska
varden med att det vardande sjukhuset utifrdn beddmning och observation av personens halsotillstand kon-
staterar att forutsattningarna for vard oberoende av patientens vilja inte langre uppfylls, och sjukhuset fattar
beslut om att befria personen fran férordnande om vard. Beslutet understalls darefter THL for att bekraftas.
Nar THL har bekraftat beslutet upphor varden.

Det gar att soka andring vid forvaltningsdomstolen i forvaltningsbeslut som galler rattspsykiatrisk vard.
Overklagan ska beroende pa drende lamnas till férvaltningsdomstolen senast den 30:e eller 14:e dagen fran
delgivningen av beslutet. Forvaltningsdomstolen behandlar drenden som rér mentalvardslagen i bradskande
ordning, och uppbar ingen rittegangsavgift for drendet. Andring i forvaltningsdomstolens beslut kan sokas
genom besvar till hogsta forvaltningsdomstolen, om hogsta forvaltningsdomstolen beviljar besvarstillstand.

Begransningar av grundlaggande fri- och rattigheter och manskliga rattigheter i varden

Under tiden vard oberoende av patientens vilja ges och undersokningar gors ar det mojligt att anvanda de
begransningar som foreskrivs i lagen. De tilldtna begransningarna tas upp i 4 a kap. i mentalvardslagen.
Patientens grundlaggande fri- och rattigheter far generellt bara begréansas i den utstrackning varden, patien-
tens eller en annan persons sakerhet eller tryggandet av ett annat intresse forutsétter det. Atgarderna ska allts&
vara nodvandiga.

Overlag ska man i alla &tgarder som ror patienter beakta att de ska utforas pé ett s sakert satt som mojligt
samtidigt som patientens manniskovérde respekteras. Proportionalitetsprincipen &r en annan princip som styr
anvandningen av begransande atgarder. Den kallas ocksa principen om lindrigaste atgard, vilket innebér att
man i varden av patienten ska vélja den atgard som inkréaktar minst pa personens sjalvbestammanderatt. So-
matisk och psykiatrisk behandling av sjukdomen ska i man av mojlighet genomforas i samforstand med
patienten. Om patienten pa grund av psykisk storning, utvecklingsstérning eller nagon annan orsak inte kan
fatta beslut om sin vard, ska man innan ett betydande vardbeslut fattas fraga patientens lagliga foretradare,
en anhorig eller en annan narstdende om hurdan vard som skulle vara forenlig med patientens vilja.

Begransningarna enligt mentalvardslagen dr begransning av rorelsefriheten, sarskilda begransningar, om-
héndertagande av egendom, granskning av patientens egendom och férsandelser, kroppsvisitation och
kroppsbesiktning samt begransning av kontakter. | regel & det den behandlande/utredande lakaren som fattar
beslut om begréansningar. | vissa situationer som regleras i mentalvardslagen ar det mojligt att anvanda sig
av begransningar utan lakarens tillstdnd, men da ska lakaren omedelbart underrattas. Det ska foras bok 6ver
de begransningar som anvénts, bland annat for att trygga uppfoljning och tillsyn.
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Ovriga anmarkningar

I Finland har otillraknelighet eller ndgon annan straffrattslig faktor i sig ingen betydelse i bedémningen av
forutsattningarna for rattspsykiatrisk vard, trots att forordnandet om vard sker i samband med straffprocessen.
Otillraknelighet ar alltsa inte en forutsattning for rattspsykiatrisk vard. Férordnande om rattspsykiatrisk vard
kan endast grunda sig pa de mentalhygieniska faktorer som enligt mentalvardslagen ar forutsattningar for
beslut om vard oberoende av patientens vilja.

Finland - Summary

Introduction

In Finland, the set of procedures related to mental examinations and treatment is laid down in the Mental
Health Act (1116/1990, MTL), Code of Judicial Procedure (4/1734, OK), Criminal Code of Finland
(39/1889, RL) and the Act on the National Institute for Health and Welfare (668/2008, THL Act).

The procedure resulting in ordering that a person undergo forensic psychiatric treatment is closely connected
to the processing of criminal matters; only a court of law may order that a defendant undergo a psychiatric
assessment (OK 17:37) or submit for clarification the question of his or her need for treatment (RL 3:4.5),
after which the person may be ordered to undergo treatment. However, a court of law is not competent to
order a person to forensic psychiatric treatment in a hospital; instead, the decision on ordering hospital treat-
ment is made by the Committee on Forensic Psychiatric Affairs that operates under the Finnish Institute for
Health and Welfare (THL Act, section 3 a).

Criminal responsibility and link to penalties under criminal law

In Finland, criminal responsibility is divided into three stepwise categories: criminal responsibility, dimin-
ished responsibility and criminal irresponsibility. Criminal responsibility refers to the minimum requirements
pertaining to psychological health and mental maturity. The perpetrator is not criminally responsible if at the
time of the act, due to mental illness, severe mental deficiency or a serious mental disturbance or a serious
disturbance of consciousness, he or she is not able to understand the factual nature or unlawfulness of his or
her act or his or her ability to control his or her behaviour is decisively weakened due to such a reason (RL
3:4.2). Meanwhile, a person is deemed to have diminished responsibility if, due to mental illness, mental
deficiency, mental disturbance or disturbance of consciousness, his or her ability to understand the factual
nature or unlawfulness of his or her act or his or her ability to control his or her behaviour is significantly
weakened (RL 3:4.3).

The above constitutive terms regarding criminal irresponsibility and diminished responsibility have been
laid down in an act as standard expressions. Mental illness refers to psychotic states, while severe mental
deficiency refers to intellectual disability. A serious mental disturbance refers to severe borderline conditions
and states of delirium, and a serious disturbance of consciousness to various toxic states, senility, lowered
states of consciousness due to dementia, and organic brain injuries. In the assessment of criminal responsi-
bility, the person’s diagnosis or an illness based on the classification of diseases does not play a crucial role.
Instead, the impact of the person’s illness, disorder or disability on his or her behaviour and ability to per-
ceive, understand and assess facts and the moral and legal significance of his or her offence is essential. (HE
442002 vp, p. 62-63.)

In Finland, criminal responsibility is assessed based on psychological-normative criteria linked to the
judgment of the guilt of the accused (HE 44/2002 vp, p. 48-49). A key subject of assessment is the mental
condition of the suspected offender or accused at the time of the offence and whether he or she has been
capable of understanding the factual nature of the offence or unlawfulness of his or her act or his or her ability
to regulate his or her behaviour. Factors affecting psychiatric assessment include psychiatric illnesses and
disorders and other developmental issues. Intoxication or other temporary mental disturbance induced by the
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perpetrator himself or herself is not taken into account in the assessment of criminal responsibility unless
there are particularly weighty reasons for this (RL 3:4.4).

The system of criminal responsibility is based on the idea of the implementation of criminal liability and
its application to a person with a sufficient level of comprehension and functioning. In practice, this means
that the person accused of an offence has reached a certain age and has had the ability and opportunity to act
as required by the legal order. Such a person is responsible for his or her own actions and behaviour, which
makes him or her criminally responsible. In Finland, criminal responsibility is bound to criminal liability:
prerequisites for criminal liability are that the perpetrator had reached the age of fifteen years at the time of
the act and is criminally responsible (RL 3:4.1). If the prerequisites of criminal responsibility are not met, no
sanctions under the Criminal Code can be imposed on the person.

Mental examination and forensic psychiatric treatment

A court of law decides on the commissioning of a mental examination. The Finnish Institute for Health and
Welfare is the competent authority that decides where the mental examination will be carried out and, if it is
to be carried out outside the hospital, by whom (MTL, section 16). Typically, a mental examination is per-
formed after prosecution. It may also be performed during the pre-trial investigation phase or before the main
hearing. The mental examination involves the assessment of the mental state of the subject at the time of a
suspected or accused offence and determining whether the conditions for involuntary psychiatric hospital
treatment are met. The duration of the mental examination is typically two months (MTL, section 16.2). If
there are reasonable grounds for doing so, the Finnish Institute for Health and Welfare may extend this time
by at most two months. After the completion of the mental examination, the case will be further processed at
THL’s Board for Forensic Psychiatric Affairs. The Board will issue its statement on criminal responsibility
and order the person subject to the mental examination to undergo involuntary psychiatric treatment in a
hospital if certain conditions are met. The final decision on criminal responsibility will be made by a court
of law, which is not bound by the final results of the expert statements. An expert statement drawn up based
on documents on the mental state of the suspected offender or accused may also be obtained. No separate
provisions have been laid down on the expert statement on mental status; instead, the procedure is based on
the right of the court to obtain an expert opinion on its own initiative under section 17 (7) of the Code of
Judicial Procedure. A request for a statement on a person’s mental state submitted to THL will be processed
in the remit of forensic psychiatry, and the expert statement will be prepared by the chief physician respon-
sible for the remit based on documents obtained from various authorities, particularly health care authorities.

Forensic psychiatric treatment primarily comprises involuntary treatment in a psychiatric hospital, which
THL orders a person subject to a mental examination or care need assessment to undergo if the conditions
for involuntary treatment are met. The conditions for ordering treatment are laid down in section 8 (1) of the
Mental Health Act:

“A person can be ordered to treatment in a psychiatric hospital regardless of his or her will only:

1) if the person is diagnosed as mentally ill;

2) if the person needs treatment for a mental illness which, if not treated, would become considerably worse
or severely endanger the person’s health or safety or the health or safety of others; and

3) if all other mental health services are inapplicable or inadequate.”

Treatment may only be ordered when all three above conditions are met simultaneously. Mental illness refers
to a serious mental disorder where a person’s sense of reality is clearly impaired and which can be regarded
as psychosis; this can include the severe manifestations of dementia, delirious states, organic and other delu-
sional disorders, various forms of schizophrenia, severe states of depression, bipolar mood disorders and
other psychoses (HE 201/1989 vp, p. 15). Merely diagnosing a person with a mental illness is not a sufficient
condition for ordering treatment. Instead, the failure to treat the mental illness must have a negative impact
on the person’s illness or jeopardize the person's own or other people’s health or safety. Moreover, prior to
ordering treatment, it is imperative to assess whether other mental health services may be provided to the

THL - TyGpaperi 49/2022 91 Oikeuspsykiatria ja lainsdadanto



Liitteet

person. Involuntary treatment is a last-resort alternative, and a person may not be ordered to undergo it if less
severe measures for the implementation of treatment are available.

For a minor, involuntary treatment does not necessarily require a mental illness. A minor can also be
ordered to treatment in a psychiatric hospital against his or her will if the minor needs treatment for a serious
mental disorder that, if left untreated, would become considerably worse or severely endanger the minor’s
health or safety or the health or safety of others (MTL, section 8.2). A further condition is that all other mental
health services are inapplicable.

Forensic psychiatric treatment is usually provided in a state mental hospital — the Niuvanniemi Hospital
or Vanha Vaasa Hospital. Persons who are mentally ill or suffering from other mental disorders and whose
treatment is particularly dangerous or difficult can be admitted to a state mental hospital (MTL, section 6).
As a rule, the involuntary psychiatric hospital treatment of a minor must be provided separately from adults
unless otherwise decided based on the best interest of the minor, and in a unit with the preconditions and
readiness to treat minors.

A person may be ordered to undergo forensic psychiatric treatment for a maximum period of six months
at a time. Before the expiry of this period, the admitting hospital must examine the person's preconditions for
a need for involuntary treatment and issue a statement on observation. If the conditions for treatment are still
met, a new decision on ordering to treatment issued. Decisions concerning ordering treatment and continuing
treatment are implemented without delay regardless of a referral or appeal. The decision to continue treatment
is submitted for the approval of an Administrative Court. No maximum number has been set for the times a
person may be ordered to undergo treatment, and the treatment may continue until the rest of the person’s life
if necessary. The average duration of forensic psychiatric treatment is from 8 to 10 years.

One of the special features of forensic psychiatric treatment is the period of discharge from hospital under
supervision laid down in section 18 a of the Mental Health Act, which typically occurs at the final stage of
forensic psychiatric treatment. THL decides on the discharge from hospital under supervision and may also
set conditions concerning the assessment of the person’s health or the patient’s medication or other health
care. During this period, patients may practise skills necessary in regular life, such as independent living, a
work placement and using outpatient services. Although during a discharge from hospital under supervision,
the person typically spends time outside the hospital area, the period of discharge also falls under involuntary
treatment, and the decision on ordering to treatment must be valid during this time. The discharge period may
not exceed six months at a time.

Forensic psychiatric treatment must be stopped when one of the conditions laid down in section 8 of the
Mental Health Act is no longer met. In the regular process of ending forensic psychiatric treatment, the hos-
pital in charge of the person’s care determines, as an outcome of the examination and observation of the
person's state, that the conditions for involuntary care are no longer met. As a result, the hospital will issue a
so-called acquitting decision on the order to treatment. Subsequently, the decision will be submitted to THL
for approval. When THL approves the decision, the treatment will end.

Administrative decisions related to forensic psychiatric treatment may be appealed at the Administrative
Court. Depending on the matter at hand, the appeal must be submitted to the Administrative Court at the
latest on the 30th or 14th day after obtaining the information about the decision. The Administrative Court
processes cases related to the Mental Health Act as urgent matters, and will not collect a fee for the judicial
proceedings on the matter. A decision of the Administrative Court may be appealed by submitting a request
for a review to the Supreme Administrative Court, if the Supreme Administrative Court grants a leave to
appeal.

Restrictions of fundamental and human rights in treatment

Restrictive measures separately laid down in legislation may be applied during involuntary treatment and
examination. The permitted restrictive measures are specified in section 4 a of the Mental Health Act. Over-
all, the fundamental rights of a patient may only be restricted to the extent required by the treatment of an
illness, the safety of the patient or another person or safeguarding some other interest. In other words, the
measures must be necessary.
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Overall, in the context of any procedures performed on a patient, there is need to ensure that these are
carried out as safely as possible and respectfully to the patient's human dignity. A further principle guiding
the use of restrictive measures is the principle of relativity, also known as the principle of the least severe
restriction, under which the procedure that poses the least restrictions on the patient’s autonomy should be
selected in the patient's treatment. To the extent possible, the treatment of the patient’s physical and psychi-
atric illness must be implemented in mutual agreement with the patient. If the patient is unable to make
decisions on his or her care due to a mental disorder, developmental disability or some other reasons, the
treatment provider must inquire from the patient’s legal representative, a close relative or other loved one
about which treatment would be respectful of the will of the patient.

The restrictive measures in line with the Mental Health Act include the limitation of the freedom of move-
ment, special limitations, taking possession of personal property, checking a patient’s possessions and con-
signments to the patient, frisk and bodily search, and limitation of contacts. As a rule, the physician in charge
of the patient’s treatment/examination makes decisions on restrictive measures. In certain situations laid
down in the Mental Health Act, restrictive measures may be imposed without a permit issued by a physician,
but in such cases, the physician must be informed of the measures without delay. Any imposed restrictions
must be recorded for purposes such as safeguarding monitoring and control.

Other observations

In Finland, criminal irresponsibility or any other factor pertaining to criminal justice does not as such affect
the assessment of the conditions for forensic psychiatric treatment despite the fact that ordering treatment
occurs in connection with the criminal process. Therefore, criminal irresponsibility is not a precondition for
forensic psychiatric treatment. Instead, a person may be ordered to undergo forensic psychiatric treatment
solely based on the factors related to mental health laid down as the preconditions for ordering involuntary
treatment in the Mental Health Act.

THL - TyGpaperi 49/2022 93 Oikeuspsykiatria ja lainsdadanto



	Työpaperi 49/2022
	Oikeuspsykiatria ja lainsäädäntö
	Oikeuspsykiatriaa koskeva lainsäädäntö pohjoismaisessa  vertailussa
	Lukijalle
	Tiivistelmä
	Sammandrag
	Abstract
	Sisällys

	Johdanto
	Tausta ja selvityksen tarve
	Tutkimustapa
	Tutkimuskysymykset ja aiheen rajaukset
	Selvityksen rakenne

	Maakohtaiset tiedot
	Suomi (Hanna Kaarre)
	Yleistä
	Syyntakeisuus ja yhteys rikosoikeudellisiin seuraamuksiin
	Oikeuspsykiatrinen hoito
	Hoitoon määräämisen edellytykset
	Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito
	Hoitomuodot ja niiden tarkoitus
	Hoidossa käytettävät perus- ja ihmisoikeuksia koskevat rajoitukset
	Hoidon lopettaminen
	Tilastotietoa
	Muutoksenhaku
	Muut huomiot

	Ruotsi (Lauri Laarni)
	Yleistä
	Syyntakeisuus ja yhteys rikosoikeudellisiin seuraamuksiin
	Oikeuspsykiatrinen hoito
	Hoitoon määräämisen edellytykset
	Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito
	Hoitomuodot ja niiden tarkoitus
	Hoidossa käytettävät perus- ja ihmisoikeuksia koskevat rajoitukset
	Hoidon lopettaminen
	Tilastotietoa
	Muutoksenhaku
	Muut huomiot
	Vertailu Suomeen

	Norja (Lauri Laarni)
	Yleistä
	Syyntakeisuus ja yhteys rikosoikeudellisiin seuraamuksiin
	Oikeuspsykiatrinen hoito
	Hoitoon määräämisen edellytykset
	Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito
	Hoitomuodot ja niiden tarkoitus
	Hoidossa käytettävät perus- ja ihmisoikeuksia koskevat rajoitukset
	Hoidon lopettaminen
	Tilastotietoa
	Muutoksenhaku
	Muut huomiot
	Vertailu Suomeen

	Tanska (Lauri Laarni)
	Yleistä
	Syyntakeisuus ja yhteys rikosoikeudellisiin seuraamuksiin
	Oikeuspsykiatrinen hoito
	Hoitoon määräämisen edellytykset
	Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito
	Hoitomuodot ja niiden tarkoitus
	Hoidossa käytettävät perus- ja ihmisoikeuksia koskevat rajoitukset
	Hoidon lopettaminen
	Tilastotietoa
	Muutoksenhaku
	Muut huomiot
	Vertailu Suomeen

	Irlanti (Kirsi Niinistö)
	Yleistä
	Syyntakeisuus ja yhteys rikosoikeudellisiin seuraamuksiin
	Oikeuspsykiatrinen hoito
	Hoitoon määräämisen edellytykset
	Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito
	Hoitomuodot ja niiden tarkoitus
	Hoidossa käytettävät perus- ja ihmisoikeuksia koskevat rajoitukset
	Hoidon lopettaminen
	Tilastotietoa
	Muutoksenhaku
	Vertailu Suomeen


	Kokonaisvertailu
	Kehitysnäkökohtia
	Lopuksi
	Lähteet
	Liitteet
	Finland - Referat
	Allmänt
	Tillräknelighet och samband med straffrättsliga påföljder
	Sinnesundersökning och rättspsykiatrisk vård
	Begränsningar av grundläggande fri- och rättigheter och mänskliga rättigheter i vården
	Övriga anmärkningar

	Finland - Summary
	Introduction
	Criminal responsibility and link to penalties under criminal law
	Mental examination and forensic psychiatric treatment
	Restrictions of fundamental and human rights in treatment
	Other observations





