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Hallituksen esitys Eduskunnalle mielenterveyslaiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan sdidettdviksi mielen-
terveyslaki. Esityksen tarkoituksena on tdyden-
taa erikoissairaanhoitolain siditdmiselld toteu-
tettavaa erikoissairaanhoidon uudistamista mielen-
terveystyotid koskevilla erityissadnnoksilli. Eh-
dotettu laki loisi puitteet mielenterveystyon
uudistamiselle ei ainoastaan erikoissairaanhoi-
dossa, vaan myds perusterveydenhuollossa ja
sosiaalihuollossa.

Esitys liittyy eduskunnalle viime vuonna an-
nettuun hallituksen esitykseen erikoissairaan-
hoitolaiksi ja laiksi erikoissairaanhoitolain voi-
maanpanosta, kansanterveyslain mukaiseen pe-
rusterveydenhuoltoon seki sosiaalihuollon lainsd4-
dantoon. Samanaikaisesti tdmin esityksen
kanssa on eduskunnalle annettu hallituksen
esitys laiksi kansanterveyslain muuttamisesta.

Ehdotettu laki merkitsee hoidon painopis-
teen ohjaamista edelleen nykyistd korostetum-
min avohoitoon. Ehdotuksen tarkoituksena on

390088J

lisdtd inhimillisen vuorovaikutuksen keinoin
tapahtuvan hoidon ja kuntoutuksen toteutta-
misen edellytyksid myos sairaansijalla toteutet-
tavassa hoidossa sekd edistdd rakentavan ja
ehkiisevdn mielenterveystyon toteuttamista ja
parantaa yksilon oikeusturvaa.

Lakiehdotus sisédltdd sdadnnodkset muun mu-
assa mielenterveystyon sisdlléstd, mielenter-
veyspalveluista ja tahdosta riippumatta annet-
tavasta hoidosta. Tahdosta riippumatta annet-
tavan hoidon edellytyksid on selkiytetty. Poti-
laan oikeusturvaa on lakiehdotuksessa pyritty
parantamaan myds muutoksenhakumenettelyd
kehittamalla.

My6s rikoksesta syytetyn mielentilan tutki-
mista koskevat sddnnokset sisdltyvét lakiehdo-
tukseen.

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voi-
maan samanaikaisesti erikoissairaanhoitolain
kanssa.
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YLEISPERUSTELUT

1. Esityksen yhteiskunnallinen
merkitys

1.1. Yleista

Terveydenhuollon vastuualue ja tehtdvét
ovat muuttumassa erityisesti vaeston rakenne-
muutosten ja nopean tieteellisteknisen seka
muun yhteiskunnallisen kehityksen myota.

Psykiatrinen terveydenhuolto kokonaisuu-
dessaan on avo- ja puoliavointen hoitomuoto-
jen kehittimisestd huolimatta edelleen suhteel-
lisen laitoskeskeisti. Tamian seurauksena mieli-
sairauksien ja muiden miclenterveydenhéirioi-
den ehkiisy sekd mahdollisimman varhainen
toteaminen ja hoito sekd ylipddnsd mielenter-
veyden edistiminen on jd#dnyt lilan véhille
huomiolle.

1.2. Mielenterveys ja sen hairiot

Eri videstoryhmien hoidon tarpeen yksityis-
kohtainen arvioiminen on vaikeaa mielenter-
veyden ja sen hiiriéiden ilmenemiseen vaikut-
tavien syy-yhteyksien sekd yksiloiden keskinéi-
sen ja muun ympériston vélisen suhteen vuok-
si. Arvioinnissa voidaan paityid eri aikoina ja
eri arvostuksista ja tiedosta riippuen eri tulok-
seen. Arvioinnin tulos riippuu olennaisesti
muun muassa siitd, missid maarin késitemaarit-
telyssd painotetaan mielenterveyden ja sen héi-
rididen laiketieteellisid, psykologisia ja sosiaa-
lisia ulottuvuuksia. Sairastavuutta kuvaavat lu-
vut ja tilastot ovat antaneet runsaasti uutta
tietoa mielenterveyspalvelujen piilevasta tar-
peesta. Hoitomuotojen kehittymisen myota
myds hiirididen hoitamisen mahdollisuudet
ovat parantuneet.

Yhteisossa vallitsevat arvostukset vaikutta-
vat olennaisesti siithen, miten mielenterveysky-
symyksiin hoidollisesti suhtaudutaan. Mielen-
terveyttid koskeva tietimys perustuu useiden eri
tieteenalojen tutkimustuloksiin. Nykyisen kisi-
tyksen mukaan psyykkisten hdirididen syntyyn
vaikuttavat psykologiset, fyysiset ja sosiaaliset

tekijat, joihin kaikkiin joudutaan hdirididen
ehkiisyssd ja hoidossa kiinnittimdin huomio-
ta.

On arvioitu, ettd 5—6 prosenttia alle 12-vuo-
tiaista eli noin 50 000 lasta tarvitsee eriasteisia
mielenterveyspalveluja. Nuoruusidssda eli 12
vuoden ifstd eteenpidin timin tarpeen katso-
taan voimakkaasti lisddntyvian. Yli 30-vuoti-
aasta viestostd 12—18 prosenttia hyotyisi asi-
anmukaisista mielenterveyspalveluista.

Sairastamisen ja eldmiseen vaikuttavien ter-
veydellisten haittojen kuvan voidaan katsoa
muuttuneen. Osaksi tdtd kehitystd ilmentdnee
myos se, ettd mielenterveydenhdiritt ovat ohit-
taneet lukuméariisesti suurimpana tyokyvytto-
myyseldikkeen syyni verenkierto- seki tuki- ja
liikkuntaelinten sairaudet.

1.3. Mielenterveyspalvelut

Palvelujirjestelmds tulisi voida kehittis
niin, ettd kaytettdvissid olevat voimavarat voi-
daan kohdistaa potilaan tarvitseman hoidon ja
kuntoutuksen kannalta parhaalla mahdollisella
tavalla.

Kéytdnnossd sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd muiden yhteiskunnan sektoreiden uudis-
tusten tismaillinen ja tarkka analysointi nimen-
omaan mielenterveysndkokulmasta on puuttu-
nut. Yhteiskunnan eri aloilla suoritetaan toi-
menpiteitd, jotka vélillisesti vaikuttavat mie-
lenterveyteen. Ehdotetulla mielenterveyslailla
pyritddn nimenomaan korostamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydvelvoitetta mielen-
terveystyon piiriin kuuluvien toimintojen osal-
ta.

Psykiatrisia hoitojérjestelmid kansainvéilises-
ti vertailtaessa voidaan todeta hoitojirjestel-
mien kehityksen perusteiden vaihtelevan maas-
ta toiseen. Kuitenkin eri maissa sellainen hoito-
jarjestelmin kehittdmissuunta, jonka painopis-
te on avohoidossa, on yleensi vallitseva. Kun-
toutumisen kannalta pidetddn tirkedni potilai-
den asumista, mikali mahdollista, sairaaloiden
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ulkopuolella ja heiddn osallistumistaan yhteis-
kunnan toimintaan.

Erityisen voimakkaasti kansainvilisissd yh-
teyksissd on korostettu yksilon oikeusturvan
toteuttamista. Euroopan neuvoston ihmisoi-
keussopimus (European Convention on Hu-
man Rights and Fundamental Freedoms) méaa-
rittda myo6s tahdostaan riippumatta mielisai-
raanhoitoon otetun henkilén oikeusturvan to-
teutumisen edellytyksii. Euroopan neuvosto
on antanut vuonna 1983 tahdosta riippumatta
hoitoon otetun henkilén oikeudellista suojaa
koskevan suosituksen (Recommendation con-
cerning the legal protection of persons suf-
fering from mental disorder placed as involun-
tary patients No. R (83) 2). Thmisoikeussopi-
mus ja tdmd suositus on otettu huomioon
lakiehdotuksen valmistelussa.

Potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvien oi-
keuksien ja periaatteiden méirittdmisen tar-
keys korostuu mielenterveystyossd. Sosiaali- ja
terveysministeriossid valmistellaan potilaan oi-
keudellista asemaa koskevaa lakia, joka sisil-
tdisi myos mielenterveyspotilaiden asemaa kos-
kevat perussddnnokset.

Mielisairaslain muuttamisesta annetulla lailla
(521/77) saddettiin uusista, avohoitoa painot-
tavista toimintamuodoista. Samalla lakiin otet-
tiin mielisairauksien ja muiden mielentervey-
denhiirididen ehkidisyd ja mielisairauksia ja
muita mielenterveyshiirioita potevien henkiloi-
den tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta koske-
vat saannokset. Lakiehdotuksessa mielisairaan-
hoidon kisite on korvattu lakiechdotuksen sisél-
tod tarkemmin kuvaavalla mielenterveystyon
kasitteella. Samalla mielenterveystyon kohde-
aluetta on edelleen laajennettu koskemaan
myds sosiaalisen ja fyysisen ympdristén olo-
suhteita ottamalla lakiehdotukseen sadnnés,
jonka mukaan mielenterveystydhon kuuluu
myos vieston elinolosuhteiden kehittdminen
siten, ettd ne tukevat mielenterveyspalvelujen
jarjestamistd, ehkéisevit ennalta mielentervey-
denhdirioitd ja edistdvit mielenterveyttd.

Ehdotettu laki luo puitteet sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon mielenterveyspalvelujen ko-
konaisvaltaiselle kehittdmiselle sekd voimava-
rojen tarkoituksenmukaiselle ja taloudelliselle
kaytolle.

1.4. Tahdosta riippumatta annettava hoito
ja toimintapuitteet

Tutkimusten perusteella tavoitteena tulisi
olla, ettd psykiatriset hoitolaitokset kehite-
tddn toimiviksi pieniksi yksikoiksi. Kaikkialla
maailmassa pyritddn eroon suurista mielisai-
raaloista. Kokemukset osoittavat, etti sairaa-
loiden psykiatristen osastojen tulisi olla riitta-
vin pienid, enintddn 16—20 potilaan ja 13—26
hoitohenkilon yhteisdjda. Téllainen yhteisé voi
muodostaa sellaisen sosiaalisen jirjestelmin ja
hoitoympaériston, joka pystyy palvelemaan hoi-
dollisia ja mielenterveyttd edistévid tavoitteita
vastakohtana suurissa laitosyhteisdissd helposti
tapahtuvalle laitostumiselle. Edellytysten luo-
minen psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten
hoitomuotojen toteuttamiselle sekd avo- ettd
laitoshoidossa vdhentad samalla liialliseen 1aa-
kehoitoon turvautumisen riskid ja myos tah-
dosta riippumatta suoritettavien hoitotoimen-
piteiden yleisyytta.

Mielisairaslain osittaisuudistuksen jalkeen
tapahtuneen kehityksen my6ti on voitu todeta,
ettd avohoitopalvelujen saatavuuden parantu-
minen ja mielisairaalapaikkojen samanaikai-
nen vihentdminen ovat yhteydessd tahdosta
riippumatta annettavan hoidon merkittdvian
vihenemiseen maassamme. Vuonna 1977 oli
mielisairaaloissa tahdostaan riippumatta hoi-
dossa 304 henkea 100 000 asukasta kohden,
mitd lukua voitiin kansainvilisesti pitdd erit-
tain korkeana. Vastaava luku oli 124 vuonna
1980, 77 vuonna 1983, 74 vuonna 1984, 67
vuonna 1985 ja 54 vuonna 1986. Téten tahdos-
ta riippumatta annettava mielisairaalahoito
viestoon suhteutettuna vdheni 82 % vuosina
1977—1986. Samanaikaisesti tahdosta riippu-
matta annettavan hoidon yleisyydessd voitiin
kuitenkin todeta suuria alueellisia eroja, jotka
néyttiisivit olevan yhteydessa toisaalta mielen-
terveystydn avohoidon voimavaroihin ja toi-
saalta alueella kidytdssda olevien mielisairaala-
paikkojen méirdan. Sielld, missd on runsaasti
mielisairaalapaikkoja kiytossd, tahdosta riip-
pumatta annettava hoito néyttaisi myos olevan
yleistd. Niilla alueilla, joissa hoitojirjesteima
on vihemmin laitoskeskeinen ja avohoitotoi-
mintoja painottava, tahdosta riippumatta an-
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nettavaa hoitoa kiytetadn selvisti vihemmain.
Titen hoitojirjestelmidn toiminnallinen kehit-
timinen ja avohoitopalvelujen saatavuuden
turvaaminen ovat merkittavid yksilon oikeus-
turvaan vaikuttavia seikkoja tahdosta riippu-
matta annettavaa hoitoa koskevien sadnnosten
kehittdmisen rinnalla. Tamdn vuoksi yksilén
oikeusturvaa on lakiehdotuksessa pyritty kehit-
timdin myods siten, ettd siind on avohoidon
ensisijaisuutta koskeva sdinnds.

1.5. Laitostumisen riskin vihentiminen

Avohoidossa toteutuvan mielenterveystyon
painottamisella lakiehdotuksessa pyritdsn myos sii-
hen, ettd vaikeista mielenterveydenhdiiritista
kirsivien potilaiden riski jiada laitoksiin pitka-
aikaispotilaiksi merkittdvisti vihenisi. Samalla
avohoitoon kuntoutettavien potilaiden maara
nousisi ja uusien, hoitoon tulevien potilaiden
hoito kehittyisi niin, ettid laitostumista ei en#di
tapahtuisi yhtd usein kuin aikaisempina vuosi-
na. Tillaisen kehityksen toteutuminen paran-
taisi vaikeista mielenterveydenhdirivistd kirsi-
vien elimidnlaatua ja saattaisi heidiat tasa-
arvoiseen asemaan hoitopalvelujen saajina ver-
rattuna muihin potilaisiin. Lakiehdotus luo
puitteet tdllaiselle kehitykselle. Muun muassa
eduskunnan oikeusasiamies on Kiinnittanyt
kertomuksessaan vuodelta 1983 huomiota sii-
hen epidkohtaan, ettid mielenterveydenhéiritisti
kérsivit potilaat eivit pysty sairautensa vuoksi
saamaan palvelujen tarpeitaan paitoksenteossa
otetuksi huomioon samalla painoarvolla kuin
muut potilasryhmit.

Psykiatristen sairaaloiden sairaansijamdird
on ollut Suomessa korkeimpia maailmassa.
Sairaansijamiirdn viaheneminen ja avohoidon
palvelujen lisddminen toiminnallisesti tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla on tapahtunut hitaas-
ti. Sairaansijamidirin lasku on 1980-luvulla
ollut kuitenkin nopeampaa kuin 1970-luvulla.
Psykiatriset sairaansijat vihenivdt 10-vuotis-
kaudella 1975—1985 yli neljannekselli sairaan-
sijojen kiytolld mitattuna. Selvitysten mukaan
avohoidon kasvaneet voimavarat ja mahdolli-
suudet ovat vidhentdneet sairaalahoitoon otet-
tujen miirad. Uusista toimintamuodoista eri-
tyisesti asuntolatoiminta on voitu saada melko
suotuisasti alulle.

2. Nykyinen tilanne ja asian
valmistelu

2.1. Lainsdddanto ja kaytinto
2.1.1. Mielisairaslain osittaisuudistuksista

Psykiatrinen erikoissairaanhoito perustuu
mielisairaslakiin (187/52). Aikaisemmin maini-
tulla mielisairaslain muuttamisesta 23 paivani
kesdkuuta 1977 annetulla lailla luovuttiin niin
sanotuista A- ja B-sairaalaluokituksista sekid
tarkistettiin lain soveltamisalaa siten, etti mie-
lisairaanhoidolla tarkoitetaan mielisairauksien
ja muiden mielenterveydenhiirididen ehkéisya
sekd mielisairaiden ja muita mielenterveyden-
hairioita potevien henkildiden tutkimusta, hoi-
toa ja kuntoutusta. Mielisairaslain muuttami-
sesta 12 paivdand heindkuuta 1985 annetulla
lailla (575/85) mahdollistettiin mielisairaanhoi-
don toteuttaminen osana kansanterveystyotd
silloin, kun yksi kunta toimii mielisairaslain
mukaisten palvelujen tuottajana.

Mielisairauksien ja mielenterveydenhiiri6i-
den ehkiisyn sekd mielisairauksia ja mielenter-
veydenhdiriditd potevien henkiléiden hoidon ja
kuntoutuksen jirjestimisvastuu on mielisairas-
lain mukaan mielisairaanhuoltopiirin muodos-
tavalla kunnalla tai kuntainliitolla. Osaksi his-
toriallisista syistd ja osaksi toiminnan luonteen
vuoksi mielisairaslain mukainen mielisairaan-
hoidon piirijako poikkeaa, osin olennaisesti-
kin, yleissairaanhoidon aluejaosta. Psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon ja muun erikoissai-
raanhoidon yleinen suunnittelu yhteensovite-
taan asianomaisen keskussairaalapiirin keskus-
sairaalan kuntainliiton alueelliseen suunnitel-
maan vuoden 1984 alusta voimaan tulleen sosi-
aali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tionosuudesta annetun lain (677/82) nojalla.

Ladkinnillisen kuntoutuksen merkitystd ja
valttimittomyyttd osana terveydenhuoltoa on
voimakkaasti korostettu. Piiosa invaliidihuol-
tolain (907/46) nojalla jirjestettavasta lasdkin-
nillisestd kuntoutuksesta siirrettiin vuoden
1984 alusta kunnallisen terveydenhuollon teh-
tdavaksi. Mainittu laki on kumottu vammaisuu-
den perusteella jarjestettdvistd palveluista ja
tukitoimista annetulla lailla (380/87).

Mielisairaslain vuonna 1977 toteutetulla osit-
taisuudistuksella korostettiin avohoidon ase-
maa ja sen kehittdmistd. Laissa tarkoitetut
mielenterveystoimistot ovat toiminnallisesti
suhteellisen itsendisid yksikoitd, jotka yleensia
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sijaitsevat sivupisteineen sairaaloiden ulkopuo-
lella. Niiden tehtdvd on pitdd vastaanottoa ja
jarjestdd muun muassa asuntola- ja paivisai-
raalatoimintaa. Lisdksi ne antavat tyénohjaus-
ta ja neuvontaa. Miclenterveystoimistoihin ei
ole edellytetty lahetetta.

Mielisairaslain osittaisuudistuksen jilkeen
psykiatrista erikoissairaanhoitoa voidaan to-
teuttaa myds yleissairaaloiden yhteyteen perus-
tetuissa psykiatrisissa yksikoissd (niin sanottu
yleissairaalapsykiatria). Mielisairaslaissa téllai-
nen yksikké on osin rinnastettu kunnalliseen
mielisairaalaan.

Yleissairaaloiden psykiatrinen toiminta on
jarjestetty padsdantoisesti alueellisesti keskus-
sairaalapiireittdin. Yleissairaaloiden psykiatri-
sia yksikoitd suunniteltaessa ja perustettaessa
tavoitteena on ollut, ettd niiden yhteydessa
voidaan toteuttaa avohoitotoimintaa, konsul-
taatiota ja tyonohjausta terveyden- ja sosiaali-
huollon henkil6kunnalle.

Yliopistollisten keskussairaaloiden psykiat-
rian klinikoiden toiminta on painottunut psyki-
atriseen erikoissairaanhoitoon liittyvaan tutki-
mukseen ja psykiatrian erikoislddkireiden kou-
lutukseen sekd alan muun henkilostén koulu-
tusta palvelevaan toimintaan. Lisdksi klinikat
ovat vastanneet erdiden erityisryhmien hoidos-
ta siltd osin kuin se ei ole ollut tarkoituksen-
mukaisesti jdrjestettivissd keskusmielisairaa-
loissa.

Ikdryhmittdin tarkasteltuna psykiatriset pal-
velut jakautuvat niin, ettd aikuisten hoito ja
kuntoutus tapahtuu pidsdéntdisesti mielisai-
raanhuoltopiirin kuntainliittojen ja kuntien yl-
lapitamand toimintana. Lasten ja nuorten psy-
kiatrisia palveluja terveydenhuollossa on tuo-
tettu sekd mielisairaslain ettd kunnallisista
yleissairaaloista annetun lain (561/65) mukai-
sena toimintana. Lastenpsykiatrisia sairaansi-
joja oli vuoden 1985 lopussa 297. Ne sijoittui-
vat padasiassa keskussairaaloihin ja Helsingis-
sd sijaitsevaan Lastenlinnan sairaalaan. Nuori-
sopsykiatrisia sairaansijoja oli vuoden 1985
lopussa 165, ja ne sijaitsivat mielisairaanhuol-
topiirien kuntainliittojen yllapitidmissa sairaa-
loissa ja yliopistollisissa keskussairaaloissa.
Lasten ja nuorten mielenterveystyd toteutuu
myds huomattavassa midrin sosiaalihuoltolain
(710/82) alaisissa kasvatus- ja perheneuvolois-
sa.  Mielenterveyden edistdmiseen liittyvien
seikkojen huomioon ottaminen my6s lasten- ja
nuorisokotien toiminnassa on oleellinen osa
lasten ja nuorten mielenterveystyota.

2.1.2. Mielisairaaloiden toimintapuitteet

Tehtyjen tutkimusten mukaan psykiatrisissa
sairaaloissa aikuispotilaat ovat jaettavissa pai-
osin kolmeen ryhmaéain. Kaytossid olevien sai-
raansijojen kannalta tarkasteltuna kaikkein
akuuteimman hoidon kdytdssd on alle 4 000
sairaansijaa, joilla kdytinnodssia tapahtuu suu-
rin osa sairaaloiden potilasvaihdannasta. Noin
6 000 sairaansijaa on ldhinnd geriatrisen hoi-
don piiriin luettavassa kdytossd. Kolmannen
ryhmdn muodostavat pitkddn psykiatrisessa
sairaalahoidossa olleiden, useimmiten laitostu-
neiden potilaiden kiytOssd olevat sairaansijat.
Erotuksena keskimmadiiseen ryhméiin niita sai-
raansijoja kéyttdvat potilaat tarvitsevat pitki-
aikaista psykiatrista hoitoa, jota osalle potilais-
ta voitaisiin tarjota avohoidossa, mikili tihdn
olisi riittdvat voimavarat.

2.1.3. Tahdosta riippumatta annettava hoito

Micelisairaslaissa tarkoitetuissa mielisairaa-
loissa oli vuoden 1987 lopussa 13 009 potilasta.
Tahdostaan riippumatta hoidossa oli potilas-
laskennassa ldsna olevista 2 524 henkeid (19,4
prosenttia). Tahdosta riippumatta annettavan
hoidon yhtdjaksoinen kesto on lyhentynyt
1980-luvulla samanaikaisesti, kun myo6s tah-
dosta riippumatta annettavan hoidon yleisyys
on voimakkaasti alentunut. Vuosina 1977—
1986 tahdosta riippumatta anncttavan hoidon
yleisyyden aleneminen oli lididkintohallituksen
selvityksen mukaan 82 prosenttia. Vuonna
1978 hoitoon madrdtyistd 33 prosenttia oli
laskintShallituksen selvityksen mukaan alle
seitsemédn vuorokautta hoidossa tahdostaan
riippumatta. Hoito jatkui yli kolme kuukautta
19 prosentissa tapauksista. Naistd yli vuoden
jatkunut hoito muodosti kolme prosenttia kai-
kista tapauksista. Vuonna 1982 alle seitsemin
vuorokautta kestdneitd hoitojaksoja oli edel-
leen 33 prosenttia kaikista tapauksista. Vastaa-
vasti yli kolme kuukautta jatkuneiden hoitojen
osuus oli tuolloin 17 prosenttia. Yli vuoden
kestdneet hoidot olivat kaksi prosenttia kaikes-
ta tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta
kunnallisissa sairaaloissa.

Laakintohallituksen 15 pédivand syyskuuta
1987 suorittaman selvityksen perusteella oli
kunnallisissa mielisairaaloissa tahdostaan riip-
pumatta hoidossa 2 520 henkil64. Niistd oli yli
kolme kuukautta hoidossa 1 690 henkiléi. Yli
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yhdeksdn kuukautta hoidossa oli noin 1 150
henkiloia. Kaiken kaikkiaan tahdosta riippu-
matta annettavaa hoitoa koskevia pddtoksid
tehtiin vuoden 1982 aikana 12 681. Pditosten
kokonaismairissd ei ole tapahtunut oleellisia
muutoksia vuosina 1978-—1982. Tahdosta riip-
pumatta annettavan hoidon kesto on sen sijaan
lyhentynyt.

Mielisairaslain osittaisuudistuksella tarkistet-
tiin tahdosta riippumatta annettavaa hoitoa
koskevia sadannoksii siten, ettd hoitoon ottami-
nen tapahtuu nelivaiheisesti. Tutkimukseen pe-
rustuvan ladkarinlausunnon (MT 1) perusteella
potilas ldhetetddn sairaalaan, jossa sairaalan
poliklinikalla suoritetun tutkimuksen jilkeen
hinet voidaan ottaa enintdédn viisi vuorokautta
kestividan tarkkailuun. Tarkkailuajalta anne-
tun ladkarinlausunnon jilkeen mielisairaalan
vastuunalainen lddkari voi tehdd péadtdksen
(MT 2) hanen ottamisestaan tahdostaan riippu-
matta sairaalaan hoidettavaksi. Pditds on voi-
massa enintddn puoli vuotta. PA4tostd voidaan
jatkaa puolivuosittain uudella tarkkailulausun-
toon perustuvalla vastuunalaisen ldakérin paa-
toksella.

Mielisairaslain 16 a §:n mukaan tahdostaan
riippumatta voidaan mielisairaalaan ottaa vain
henkilo, jonka kiytoksestd tai muista seikoista
kidy ilmi, ettd han on mielisairautensa vuoksi
vilittémin mielisairaanhoidon tarpeessa tai
erityisen vahingollinen itselleen tai muille. Ter-
veyskeskukselle on lisdksi sdddetty toimintavel-
vollisuus siten, ettd terveyskeskuksen vastaa-
van laikirin tulee ryhtyd toimenpiteisiin ter-
veyskeskuksen alueella oleskelevan, mielisai-
raslain 16 a §:ssd tarkoitetun henkilon saatta-
miseksi hoitoon terveyskeskuksen kustannuk-
sella.

2.1.4. Mielenterveystyd sosiaalihuollossa

Osa mielenterveystyohon luettavasta avo-
huollon toiminnasta tapahtuu sosiaalihuollon
toimintana. Yleistd sosiaalihuoltoa koskevat
saannokset sisdltyvit sosiaalihuoltolakiin, jon-
ka mukaan kunnan jirjestimailla kasvatus- ja
perheneuvonnalla tarkoitetaan asiantuntija-
avun antamista kasvatus- ja perheasioissa seké
lapsen myonteistd kehitysta edistavid sosiaalis-
ta, psykologista ja ladketieteellistd tutkimusta
ja hoitoa. Lisdksi sosiaalihuolion erityislain-
sdddannossd, kuten lastensuojelulaissa (683/
83), on kunnalle sdddetty velvollisuus lasten

kasvuolojen turvaamiseen ja kehittimiseen.
Lakiin sisdltyy myds sddnnos siita, ettd annet-
taessa mielenterveydellistd tukea lapsen huolta-
jalle tulee ottaa huomioon myés lapsen hoidon
ja tuen tarve. Samoin piihdehuoltolaki (41/
86), kehitysvammaisten erityishuollosta (519/
77) annettu laki ja vammaisuuden perusteella
jarjestettédvistd palveluista ja tukitoimista an-
nettu laki sivuavat ldheisesti mielenterveystyo-
ta.

Sosiaalihuollon ehkd keskeisin lasten ja
nuorten mielenterveysty6td kisittdva toiminta-
muoto, kasvatus- ja perheneuvonta, voidaan
jarjestidd sosiaalilautakunnan alaisena perhe- ja
kasvatusneuvolassa tai sosiaalitoimiston kasva-
tus- ja perheneuvontaosastossa tai tyoryhmis-
sd. Toiminnan sisdlténi on ongelmatilanteisiin,
kuten oppimis- ja sopeutumisvaikeuksiin, liit-
tyvd tutkimus, hoito ja terapiat. Toiminta
toteutetaan erikseen tai muun toiminnan osana
sitd tukevana. Siten perhe- ja kasvatusneuvo-
loiden tyé ja toiminta liittyy kiinteésti lasten-
suojeluun. Noin puolet lastenpsykiatreista toi-
mii kasvatus- ja perheneuvoloissa.

Aikuisille tarkoitetusta sosiaalihuollosta, jo-
hon voidaan katsoa sisdltyvin hoitavaa, kun-
touttavaa ja muuta mielenterveyttd edistivia
toimintaa, ovat keskeisid paihdehuolto- ja sosi-
aalitoimistojen sosiaalityd. Mielenterveydelliset
ndkdkohdat ovat korostetussa asemassa van-
hustenhuollon sekd vammaishuollon monion-
gelmaisessa tehtdvassd, jossa myods terveyden-
huollon ja asianomaisen sosiaalihuollon toi-
minnat ovat ldheisessd yhteydessi.

2.1.5. Mielenterveystyd perusterveydenhuol-
lossa

Perusterveydenhuoltona toteutettava psyki-
atrinen hoito, kuntoutus ja neuvonta on osa
kansanterveyslain (66/72) mukaista kansan-
terveystyotd. Kansanterveystyoni toteutettava
mielenterveystyd on varsin laajamittaista.
Myo6s maarillisesti terveyskeskuksissa tapahtu-
va mielenterveysongelmien kisittely on merkit-
tavdid. Arvioidaan, ettd ainakin kolmannes pe-
rusterveydenhuollon potilaista tarvitsee apua
my6s mielenterveyskysymyksiinsd osana hoi-
toa.

Mielisairauksista ja muista mielenterveyden-
h&iridistd kiarsivdn potilaan ensimméiinen hoi-
tokontakti tapahtuu terveyskeskuksessa kuten
muidenkin sairauksien kohdalla. Tdten mielen-
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terveydenhiirididen varhaisen toteamisen ja
hoitoon ohjaamisen valmiuksien kehittiminen
terveyskeskuksissa on sekd potilaan ettd voi-
mavarojen tarkoituksenmukaisen k#ytén kan-
nalta keskeistd. Tdméi edellyttdd lisdidntyvad
yhteistyotd erikoissairaanhoidon kanssa siten,
ettd erikoissairaanhoidon toimintayksikot an-
tavat tarvittavaa konsultaatio- ja tyonohjaus-
apua terveyskeskukselle. Samoin terveyskes-
kuksilla on keskeinen rooli potilaiden jatkohoi-
dossa. Terveyskeskuksissa joudutaan myos to-
teamaan suuri m#drd vanhusten psykiatrisen
kuntoutuksen ja hoidon tarpeesta. Terveyskes-
kuksen merkitys ehkiisevissd mielenterveys-
tyossd on erittdin suuri nuoremmissa ikaluokis-
sa muun muassa iitiys- ja lastenneuvolatoimin-
nassa.

2.1.6. Valtion mielisairaalat

Valtio yllapitd4d kahta valtion mielisairaalaa.
Mielisairaslain 12 §:n (298/88) mukaan valtion
mielisairaaloihin otetaan hoidettaviksi sellaisia
mielisairaita ja muita mielenterveyden hiiri6ita
potevia henkil6itd, joiden hoito on erityisen
vaarallista tai erityisen vaikeaa. Lisdksi valtion
mielisairaaloissa voidaan tarkoituksenmukai-
suussyistd antaa muutakin kuin edelld mainit-
tua psykiatrista hoitoa. Vuoden 1986 lopussa
valtion mielisairaaloissa oli hoidettavina yh-
teensi 461 henkiloa.

2.2. Valmisteluvaiheet ja -aineisto

Hyviksyessdadn hallituksen esityksen laiksi
mielisairaslain muuttamisesta (hall.es. 85/1976
vp.) eduskunta edellytti kiinnitettivin jatkuvaa
huomiota mielenterveysty6hon ja edellytti tuol-
loin hyviksytyn osittaisuudistuksen lisdksi, ettéd
mielisairaslain kokonaisuudistus, uusi mielen-
terveyslaki, olisi saatava aikaan mahdollisim-
man pian. Mielenterveystyotd kehitettiessd oli-
si myés toiminnan painopiste siirrettivd mie-
lenterveydenhiirididen ennalta ehkiisyyn ja
niiden varhaiseen hoitoon saamiseen. Mielisai-
raslain kokonaisuudistusta, joka liittyy kiinte-
4sti sairaanhoidon muuhun alueelliseen ja hal-
linnolliseen kehittdmiseen, ei ole voitu kuiten-
kaan toteuttaa.

Mielisairaslain osittaisuudistuksen jilkeen
psykiatrisen sairaanhoidon uudistamista on sel-
vitetty hyvin perusteellisesti lukuisissa sosiaali-

ja terveysministerion ja ladkintdhallituksen
tyoryhmissd. Alalta valmistuneita ladkintohal-
lituksen ty6éryhmien mietintdj4d ovat muun mu-
assa Psykiatrisen terveydenhuollon kehittdmi-
nen (1977), Psykoterapia julkisessa terveyden-
huollossa (1979), Laakkeiden vairinkiyttédjien
valvonta ja hoito (1981), Lastenpsykiatrisen
terveydenhuollon kehittiminen (1982), Ehkii-
sevdn mielenterveystydbn perusteet ja tietope-
rustan kehittdminen (1982 ja 1984), Psykiat-
rian erikoislaskérien tarve ja koulutuksen jir-
jestiminen (1983), Tahdostaan riippumatta
mielisairaalaan otettujen oikeusturva (1983),
Skitsofrenian hoidon valtakunnallinen kehitta-
minen (1986), Skitsofrenia ja perusterveyden-
huolto (1986), Skitsofreniaan sairastuneen hoi-
to ja kuntoutus (1987), Nuorten mielenterveys-
ongelmat ja terveydenhuolto (1987) seka Skit-
sofrenia-projektin loppuraportti (1988).

Sosiaali- ja terveysministerié asetti 23 pdivi-
nd huhtikuuta 1981 toimikunnan (sairaalahal-
lintotoimikunta), jonka tehtdvidni oli saattaa
ajan tasalle erikoissairaanhoitohallinnon uudis-
tamiseksi vuonna 1974 sosiaali- ja terveysmi-
nisteriéssd valmisteltu hallituksen esitys sai-
raanhoitolaiksi ja laiksi sairaanhoitolain voi-
maanpanosta. Sairaalahallintotoimikunnan tuli
ottaa tydssdadan huomioon 28 pidivdnd marras-
kuuta 1980 eduskunnalle annettu hallituksen
esitys laiksi yliopistollisista keskussairaaloista
(hall.es. 228/1980 vp.) sekd viime vuosina to-
teutetut sairaanhoitohallinnon osittaisuudis-
tukset, jotka koskivat sairaanhoitoalan kun-
tainliittojen vapaaehtoista yhtymistd, valtion-
osuuslainsdddint6a ja pditdsvallan siirtoa alu-
challintoon. Toimikunnan oli lisdksi lahdettiva
siitd, ettd kuntakohtainen sairaansijajarjestel-
mé poistetaan.

Jattimassddan mietinnossd (komiteanmietintd
1983:17) sairaalahallintotoimikunta esitti eri-
koissairaanhoidon hallinnon muodostamista
sairaanhoitopiirien  kuntainliittopohjalle ja
muun ohella nyt péiosin erillizin olevan psyki-
atrisen terveydenhuollon toiminnan liittimist4
yleissairaaloissa muutoin annettavaan erikois-
sairaanhoitoon. Ehdotuksen mukaan my6s
psykiatrian erikoistason hoito jirjestettéisiin
periaatteessa, kuten muukin yleisen sairaanhoi-
don ladketieteen erityisalan hoito, sairaanhoi-
topiirin toimintana. Toimikunnan ehdotukset
merkitsevat myos nykyisen psykiatrisen sai-
raanhoidon aluejaon eli mielisairaanhuoltopii-
rien yhtendistimistd keskussairaalapiireihin.
Kansanterveysty® ja sen yhteydessi annettava
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erikoissairaanhoito mairaytyisivdt ehdotuksen
mukaan kansanterveyslain mukaisesti. Myo6s
yksityisesti annettavasta sairaanhoidosta olisi
voimassa, mitad siitd on erikseen sdidetty.

Sittemmin valtioneuvosto asetti 17 paivanid
joulukuuta 1981 komitean (mielenterveystyén
komitea), jonka tehtévini oli selvittai psykiat-
risen terveydenhuollon, muun terveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon aloilla annettava mielen-
terveystyo sekd selvittad niilld aloilla ilmenevia
hoidon ja kuntoutuksen epidkohtia ja yhteis-
tybongelmia sekd lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluihin liittyvat puutteet. Komitea piti
psykiatrisen sairaanhoidon liittdmistd muuhun
erikoissairaanhoitoon oikeana toimenpiteeni,
mutta katsoi, ettd mielenterveystyén erityista-
son hoito ja kuntoutus edellyttdd sairaanhoito-
piirissd niiden toteuttamiseksi riittdvalla tavalla
huomioon otettua toiminnallista ja hallinnollis-
ta organisaatiota. Hallinnon uudistamista kos-
kevien ehdotusten lisiksi komitea esitti run-
saasti suosituksia mielenterveystyon sisdllolli-
seksi kehittimiseksi ja mielenterveystyén voi-
mavarojen jidlkeenjidineisyyden korjaamiseksi.
Erityisesti komitea painotti mielenterveystyon
osaamisen kehittdmistd panostamalla koulu-
tukseen ja hoitosuhteiden tydnohjaukseen seké
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollos-
sa ettd sosiaalihuollossa.

Sosiaali- ja terveysministerié asetti 30 paivi-
ni marraskuuta 1982 ty6ryhmin, jonka tehti-
vand oli selvittdd ruotsinkielisen viestén mie-
lenterveyspalveluja. Muistiossaan
(1983:25 STM) tydryhmd esitti lainsdadéanto-
toimenpiteeksi, ettd terveyden- ja sairaanhoito-
palvelujen tuottamista koskevaan keskeiseen
lainsaiddantoon, kuten kansanterveyslakiin ja
valmisteltavina oleviin mielenterveystyotda kos-
kevaan lakiin ja erikoissairaanhoitolakiin, si-
séllytettdisiin sdanndkset palvelujen antamises-
ta potilaan didinkielelld.

Sosiaali- ja terveysministerié asetti 25 péiva-
ni tammikuuta 1983 tyoryhmin selvittdmaidn
tyonohjauksen ja sen edellyttimin koulutuk-
sen tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Muistiossaan (1983:29 STM) tyoryhmi totesi,
ettd tybnohjauksen tarvetta oli runsaasti ja ettd
tyonohjauksen kehittiminen on keskeisen tar-
keda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
parantamiseksi. Tyoryhma néki tyonohjauksen
paitsi ammatillisia valmiuksia parantavana
mydSs osana psyykkistd tyosuojelua, jonka to-
teuttamiseksi koulutusta tulisi laajentaa.

2 390088]

Lisdksi sosiaali- ja terveysministerié asetti 2
pdivand maaliskuuta 1983 ty6ryhmain selvitti-
méin ne edellytykset, joilla valtion mielisairaa-
loiden siirtiminen kuntainliittojen omistukseen
voidaan toteuttaa. Muistiossaan (1984:15
STM) tyoryhm4 esitti, ettd valtion mielisairaa-
loiden kunnallistamiselle ei ollut edellytyksii,
koska kuntien mielenkiinto toiminnan yll4pita-
miseksi ja kehittdmiseksi oli erittdin vihiisti.
Tyoryhmié selvitti laajasti valtion mielisairaa-
loiden toiminnan perusteita ja tarpeellisuutta
tutustuen myo6s ulkomaisiin  esimerkkeihin.
Muistiossaan tyéryhma esitti suuntaviivat val-
tion mielisairaaloiden toiminnan jatkamiselle
ja kehittamiselle.

Taméan mukaisesti valtion mielisairaaloiden
sairaansijamaidridd tulee supistaa ja niiden toi-
minta keskittdd pddasiassa rikoksesta mielenti-
lan vuoksi tuomitsematta jétettyjen seki erityi-
sen vaarallisten ja vaikeahoitoisten potilaiden
tutkimukseen ja hoitoon. Koska riittivid edel-
lytyksid ndiden potilasryhmien hoitamiseen ko-
konaan kunnallisissa mielisairaaloissa ei ole,
valtion mielisairaaloissa tulisi ylldpitdad riittd-
vin laajaa valmiutta kyseisten potilasryhmien
hoidon turvaamiseksi, minki lisdksi niissd tuli-
si kehittdd mielentilatutkimustoimintaa.

Ehdotetun lain valmistelun pohjana ovat
ensisijaisesti olleet sairaalahallintotoimikunnan
mietintd ja mielenterveystydon komitean mietin-
t6 (komiteanmietinté 1984:17). Mietinnoista
pyydettyjen lausuntojen saavuttua valmistelua
on jatkettu virkamiestyona sosiaali- ja terveys-
ministerion, oikeusministerién ja lddkintéhalli-
tuksen yhteistyoni.

Virkatyoni tehdystd ehdotuksesta laiksi mie-
lenterveystystd ovat antaneet lausuntonsa oi-
keusministerid, sisdasiainministerié, valtiova-
rainministerié, korkein hallinto-oikeus, l44kin-
tohallitus, sosiaalihallitus, asuntohallitus, l44-
ninhallitukset sekd Vaasan ja Kuopion 144nin-
oikeudet, kunnalliset keskusjirjestdt, kunnalli-
nen tyomarkkinalaitos, Keskussairaalapiirien
liitto, Mielisairaalain liitto, AKAVA ry, Toimi-
henkilo- ja virkamiesjirjestojen Keskusliitto
TVK ry, Suomen Ladkiriliitto, Tehy ry, Kun-
nallisldédkarit ry, Sosiaalityontekijdin liitto —
Socialarbetarnas forbund ry, Suomen Mielen-
terveysseura, Suomen Psykiatriyhdistys seki
Helsingin Mielenterveysyhdistys HELMI ry.
Lausuntojen saavuttua valmistelua on edelleen
jatkettu sosiaali- ja terveysministeridssid virka-
tyona.
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Lakiehdotuksesta on kdyty kunnallistaloutta
koskevista neuvotteluista ja suositusten anta-
misesta tehdyn sopimuksen 2 §:n 4 momentin
mukaiset neuvottelut.

Vanhan Vaasan sairaalan tulevaa kaytt64 ja
sithen liittyvid peruskorjauksia selvittanyt, so-
siaali- ja terveysministerion 1 pdivdanid joulu-
kuuta 1988 asettama tyoryhmi on jéttdnyt
muistionsa (1989:3 STM) 28 paivdna helmikuu-
ta 1989.

Valtioneuvoston vahvistamassa sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisessa suunnitel-
massa vuosiksi 1989—1993 on suunnitelma-
kauden tirkeimpiin painopistealueisiin liitty-
viin tavoitteisiin todettu kuuluvan muiden kes-
keisten kansantautien vastustamistyén lisdksi
mielenterveyshiirididen ja itsemurhien ehkii-
syn kehittdminen.

Suunnitelmassa on edellytetty, ettd psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa avohoitoa kehite-
tadn ja lisatdin aluepsykiatrisen toimintamallin
mukaisesti. Suunnitelman mukaan psykiatris-
ten pitkdaikaissairaiden kuntouttamiseksi kehi-
tetddn avohoidon ja sairaalatoiminnan yhteis-
tyéna pdivdsairaanhoitoa, asuntolatoimintaa,
hoidollista suojaty6td ja kotisairaanhoitoa.

Lisdksi painotetaan koko maan psykiatristen
sairaansijojen méirdn viahentimistd siten, ettd
vuonna 1993 on korkeintaan 2,7 sairaansijaa
1 000 asukasta kohden. Samalla psykiatrista
avohoitoa lisdtddn niin, ettd keskussairaalapii-
reissé tai sairaanhoitopiireissd on vuonna 1993
viahintddn 4,5 virkaa 10 000 asukasta kohti.
Tdhian lukuun sisdltyy nuorisopsykiatrinen
avohoito.

3. Esityksen organisatoriset vai-
kutukset

Mielenterveysty6lle on ominaista, ettd se
ulottuu hallinnollisten rajojen yli. Henkil6koh-
taiseen vuorovaikutussuhteeseen perustuvaa
mielenterveysty6tid toteutetaan useilla hallin-
nonaloilla. Olennaista on, etti mielenterveys-
tyon toteuttamisessa tarvitaan muodolliset hal-
linnolliset rajat ylittdvda varsin kiintedd yhteis-
tyotd. TyOn tulosten parantaminen edellyttda
kokonaisndkemystd. Rakentava mielenterveys-
tyo liittyy myds koko yhteiskuntapolitiikkaan.

Mielenterveystyon palvelujiarjestelméin 1dhto-
kohtana on perusterveydenhuollon ja eriyty-
neen sosiaalihuollon valmiuksien ja toiminto-
jen kehittdminen siten, ettd niilla on patevyytta

ja asiantuntemusta toimia ensiasteisina yksik-
kéind myos mielenterveysongelmien selvittelys-
sd. Ensiasteen palvelujen osalta mielenterveys-
tyé toteutetaan siten, ettd tarpeellinen tuki
saadaan siitd yleisestd jirjestelmisti, johon
asianomainen muutenkin apua tarvitessaan tu-
keutuu. Kotisairaanhoidon piirissi olevat kiyt-
taisivdat myos mahdollisuuksien mukaan tavan-
omaisia yleisia palveluja.

Lakiehdotuksessa on lahdetty siitd, ettd ensi-
asteen mielenterveystyon toteuttaminen ja ke-
hittdminen ei ole mahdollista ilman kiinte4 ja
suunnitelmallista yhteyttd psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon hoitojirjestelméin.

Kunnallisen psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don hallinnosta si#dettiisiin erikoissairaanhoi-
tolaissa, joka mahdollistaa psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon aluevastuutoiminnan. Alue-
vastuuseen perustuvan hoitojirjestelmin ta-
voitteena on viestén tarpeen mukaisen hoidon
ja kuntoutuksen toteuttaminen mahdollisim-
man ldhelld niiden kdyttdjien normaaleja elin-
olosuhteita, hoidon kokonaisvastuun ja riitti-
van jatkuvuuden turvaaminen sekid psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon sisdisen yhteistyén
edellytysten parantaminen.

Lakiehdotus muuttaisi psykiatrisen sairaala-
ja avohoitotoiminnan vilistd painotusta avo-
hoidon suuntaan. Samalla se lieventiisi nykyis-
t4 rajaa avo- ja laitoshoidon vililla mahdollis-
taen joustavan toimintojen jirjestdmisen.

Ehdotus ei merkitse muutoksia valtion viran-
omaisten tehtdvind olevaan mielenterveystyon
yleiseen suunnitteluun ja ohjaukseen.

4. Esityksen taloudelliset ja hen-
kilostovaikutukset

Mieclenterveystydon toteuttamisesta johtuvat
kustannukset jakautuisivat lakichdotuksen mu-
kaan kuntien ja kuntainliittojen sekd valtion
kesken samoin kuin nykyisin. Kustannusjaon
perusteet sisdltyvit sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionosuudesta annet-
tuun lakiin. Laki koskee seki sosiaalihuoltona,
kansanterveystyond ettd erikoissairaanhoitona
toteutettavaa mielenterveystyota.

Lakiehdotus merkitsisi psykiatrisen tervey-
denhuollon yksikéiden pienenemisti ja avohoi-
don lisddntymistd pitemmdilla aikavililld. Sai-
raalahoidon osuus psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon kiyttokustannuksista on edelleen lihes
90 prosenttia siitd huolimatta, ettd psykiatrista
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avohoitoa on viime vuosina voimakkaasti py-
ritty kehittdmaén ja lisddmadn. Mielisairaaloi-
den keskimaiiriiset hoitopdivakustannukset
ovat vain runsas kolmasosa yleissairaaloiden
hoitopéaivikustannuksista. Tdmé johtuu mieli-
sairaaloiden alhaisesta hoitohenkilokuntamie-
hityksestd. Vuoden 1984 lopussa yleissairaa-
loissa oli keskiméirin 2,1 virkaa yhti sairaansi-
jaa kohden, kun vastaava luku mielisairaalois-
sa oli 0,8 virkaa.

Potilaan oikeusturvaa on lakiehdotuksessa
pyritty parantamaan selkeyttdméllid tahdosta
riippumatta annettavaa hoitoa koskevia sidin-
noksid ja kehittdmidlla muutoksenhakumenet-
telyd. Jilkimmadisestd saattaa aiheutua tarvetta
lisdta voimavaroja lddninoikeuksissa. Kun toi-
saalta esitys johtanee tahdosta riippumatta an-
nettavan hoidon vidhenemiseen pitkallda tah-
taykselld, voimavaravaikutukset eivét ole valt-
tamattd merkittavia.

Mielenterveystydssd on ihmisten vélisen vuo-
rovaikutuksen ammatillinen ja paamaédrétietoi-
nen kiyttiminen asiakkaiden mielenterveyden
edistamiseksi keskeistd. Niin ollen ratkaisevak-
si tdssd tyossd muodostuu henkilosté ja sen
voimavarat.

Keskeisin henkilostopolitiikkaan liittyvd on-
gelma on, ettd henkilostorakenne ja -méadra
eivit ole oikeassa suhteessa nykyaikaiseen vuo-
rovaikutukseen pohjautuvan hoitolinjan kans-
sa. Ehdotettu laki sellaisenaan ei kuitenkaan
muuta mielenterveystyén voimavaratarpeita,
sen sijaan lakiehdotuksen toteuttaminen johtaa
olemassa olevien voimavarojen entistd tehok-
kaampaan kayttoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalli-
sessa suunnitelmassa tavoitteena on saavuttaa
mielisairaanhuoltopiirissd vahintdan 4,5 avo-
hoitoviran taso 10 000 asukasta kohden vuo-
teen 1993 mennessd. Psykiatrisen avohoidon
kehittimiseen on viime vuosina osoitettu 20
prosenttia sairaanhoitolaitosten uusista voima-
varoista siten, ettd vallitsevia alueellisia eroja
on voitu supistaa. Sairaansijojen vihentamisel-
le valtakunnallinen suunnitelma sisiltaa vilita-
voitteen siten, ettd vuonna 1993 sairaansijojen
maird ei valtakunnallisesti saa olla korkeampi
kuin 2,7 sairaansijaa 1 000 asukasta kohti.

5. Muita esitykseen vaikuttavia
seikkoja

Esitys liittyy eduskunnalle viime vuonna an-
nettuun hallituksen esitykseen eikoissairaan-
hoitolaiksi ja laiksi erikoissairaanhoitolain voi-
maanpanosta (hall.es. 94/1988 vp.) ja kansan-
terveyslain mukaiseen perusterveydenhuoltoon.
Ehdotettu erikoissairaanhoitolaki sisdltdd sain-
nokset kunnallisen erikoissairaanhoidon hallin-
nosta ja sen tarkoituksena on kehittdé erikois-
sairaanhoidon hallintoa siten, ettd nykyiseen
keskussairaalapiirijakoon pohjautuvassa sai-
raanhoitopiirissid yksi kuntainliitto vastaisi pii-
rinsi alueella koko erikoissairaanhoidon jarjes-
tamisestd. Lakiehdotukseen ei ole siséllytetty
sellaisia yksittdiseen henkiloén kohdistuvia toi-
menpiteitd koskevia sddnnoksid, jotka ovat
tarpeen psyykkisesti sairaiden hoidon jérjesta-
misessd. Samanaikaisesti mielenterveyslakia
koskevan esityksen kanssa annetaan eduskun-
nalle hallituksen esitys kansanterveyslain muut-
tamisesta. Mielenterveystydon palvelujen saatta-
minen osaksi perusterveydenhuollon palvelu-
jarjestelmiad edellyttdd sdannoksen kansan-
terveyslakiin. Eduskunnalle on annettu myds
hallituksen esitys laiksi yksityisestd terveyden-
huollosta ja laeiksi erdiden siithen liittyvien
lakien muuttamisesta (hall.es. 46/1989 vp.).

Marraskuun alusta 1989 tulee voimaan laa-
ninoikeuslain muutos (laki 242/89), joka mer-
kitsee muun ohessa, ettd mielisairasiaissa tar-
koitettujen asioiden kisittelyyn 1ddninoi-
keudessa osallistuu asiantuntijajasen. Asian-
tuntijajdsenend on psykiatriaan hyvin perehty-
nyt lddkari. Tarkoitus on, ettd myos mielenter-
veyslain mukaisissa alistus- ja valitusasioissa
olisi kisittelyssd mukana asiantuntijajasen. Ta-
mi edellyttdd ladninoikeuslain 11 §:n muutta-
mista siten, ettd siind viitataan mielenterveysla-
kiin. Tédta koskeva esitys on tarkoitus antaa
myohemmin erikseen eduskunnalle.

Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimus
edellyttia vapaudenriistoasioissa nopeaa kdisit-
telyd tuomioistuimessa. Oikeusministeridssd on
suunnitteilla aloittaa ld4ninoikeusmenettelyn
kehittamisty¢ silmdlld pitden muun muassa
sitd, ettd mielenterveysasioissa lddninoikeudet
pystyisivit kisittelemadn alistuksen ja valituk-
sen riittdvan lyhyessd ajassa.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1. Lakiehdotuksen perustelut
1 luku
Yleiset sainnokset

1 §. Mielenterveystyo. Pykialdssd ehdotetaan
médriteltaviksi mielenterveystyon sisilté. Mie-
lenterveystyolld tarkoitettaisiin yksilon psyyk-
kisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoo-
nallisuuden kasvun edistimistd sekd mielisai-
rauksien ja muiden mielenterveydenhairididen
chkiisemistd, parantamista ja lievittdmisti.

Pykéldssd tarkoitettu mielenterveystyd voi-
daan tarkoituksensa mukaan jakaa rakenta-
vaan, ehkiisevddn ja korjaavaan toimintaan.
Rakentavalla mielenterveystyslld tarkoitetaan
yksilon mielenterveyden kehittymistd edisté-
vien vyhteiskunnallisten, vuorovaikutussuhtei-
siin liittyvien ja yksil6llisten tekijoiden tunnis-
tamista, suotuisan kehityksen kdynnistamista
ja yllapitamistd sekéd tdllaista kehitystd suosi-
vien olosuhteiden aikaansaamista ja paranta-
mista. Ehkéiisevilld mielenterveystyolld tarkoi-
tetaan yhteiskunnallisten, vuorovaikutussuhtei-
siin liittyvien ja yksilollisten mielenterveysuh-
kien tunnistamista ja torjuntaa. Korjaavalla
mielenterveystyolld eli tutkimuksella, hoidolla
ja kuntoutuksella tarkoitetaan yksildiden mie-
lenterveydenhiirididen ja mielisairauksien pa-
rantamista ja lievittamisti.

Lakiehdotuksessa mielenterveydenhdiriitd ja
mielisairautta ei ole méiritelty. Mielentervey-
denhdirididen ja mielisairauksien lddketieteelli-
nen midirittely noudattaa Suomessa kansainva-
listd tautiluokitusta. Tautiluokitukseen liittyen
maassamme on otettu kidyttéon mielentervey-
denhiirididen diagnostinen ja tilastollinen oh-
jeisto, jossa on esitetty mielenterveydenhiirioi-
den diagnoosien kriteerit sellaisina kuin ne
voidaan kuvata tdméinhetkisen tutkimustiedon
mukaisesti. Mielenterveydenhiiridihin, kuten
muihinkin terveydenhairittiloihin ja sairauk-
siin, liittyvd rajaveto ja diagnostiikka kuiten-
kin muuttuvat ja kehittyvit tieteellisten tutki-
musloydosten myotd. Samoin muuttuvat hoito-
mahdollisuudet esimerkiksi siten, ettd voidaan
tarjota hoitoa sellaisiin mielenterveydenhairioi-
hin ja mielisairauksiin, joita aikaisemmin ei ole
pystytty hoitamaan. Lidketieteellisesti mielisai-
raudella tarkoitetaan sellaista vakavaa mielen-

terveydenhdiiriotd, johon liittyy selva todelli-
suudentajun hdiriintyminen ja jota voidaan
pitdd psykoosina.

Mielenterveyspalvelut ovat perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon palveluja ja
myos sosiaalihuollon palveluja. Eri sektoreiden
yhteistyon merkitys korostuu haettaessa eri
palvelumuodoista mielisairautta tai mielenter-
veydenhiiriotd potevalle henkilslle sopivimpia.

Lakiehdotuksessa on otettu huomioon Eu-
roopan neuvoston ministerikomitean tahdosta
riippumatta hoitoon otetun henkilén oikeus-
turvaa koskevan suosituksen (Recommenda-
tion No. R (83)) periaate, jossa korostetaan
sitd, ettd henkilo tulee méiritelld mielentervey-
denhiiriota potevaksi vain lazketieteellisin pe-
rustein. Yksilon sopeutumattomuutta yhteisos-
sid vallitseviin moraalisiin, yhteiskunnallisiin,
poliittisiin tai muihin arvoihin ei siten ole
pidettivd mielenterveydenhiirioni.

Perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut
toteutetaan kansanterveyslain mukaisesti. Sai-
raanhoitoon kuuluu kansanterveyslain 14 §:n 1
momentin 2 kohdan mukaan lddkirin suoritta-
ma tutkimus ja hdnen antamansa tai valvo-
mansa hoito ja lddkinnillinen kuntoutus seki
ensiavun antaminen kunnan alueella. Kansan-
terveyslaista puuttuu Kkuitenkin sdinnds, joka
nimenomaisesti velvoittaa terveyskeskukset jir-
jestamddn kunnan asukkaiden tarvitsemat mie-
lenterveyspalvelut. Tdméan vuoksi tdhin esityk-
seen liittyvéssd esityksessd kansanterveyslain
muuttamiseksi ehdotetaan sanottuun lakiin li-
sdattdviaksi uusi 28 §, jossa sidddettidisiin téstd
kansanterveystyohon kuuluvasta velvollisuu-
desta.

Sosiaalihuollon mielenterveyspalvelujen
tuottamisvelvollisuus sisdltyy useihin sosiaali-
huollon lakeihin. Sosiaalihuoltolakiin seki sii-
hen liittyen lastensuojelulakiin, lapsen huollos-
ta ja tapaamisoikeudesta annettuun lakiin
(361/83), piihdehuoltolakiin, kehitysvammais-
ten erityishuollosta annettuun lakiin sekd vam-
maisuuden perusteella jérjestettdvisti palve-
luista ja tukitoimista annettuun lakiin sisdltyy
mielenterveyteen littyvid sdannoksii.

Hallituksen esityksessid eduskunnalle erikois-
sairaanhoitolaiksi ja laiksi erikoissairaanhoito-
lain voimaanpanosta maédritellddn erikoissai-
raanhoito erikoislddkérin suorittamaksi tai hi-
nen johdollaan tapahtuvaksi sairauksien ehkai-
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syksi, tutkimiseksi, hoidoksi ja ladkinnalliseksi
kuntoutukseksi. Taten erikoissairaanhoitoon
sisiltyy myos mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveydenhéirividen ehkiisyyn, tutkimuk-
siin, hoitoon ja lddkinnilliseen kuntoutukseen
liittyvét erikoislddkdrin suorittamat tai hidnen
johdollaan tapahtuvat toiminnot.

Koska velvollisuus palvelujen tuottamiseen
sisdltyy sosiaali- ja terveydenhuollon erityisla-
keihin sellaisenaan, kuhunkin lakiin erikseen
liittyvad mielenterveysty®ti ei ole tdssid lakieh-
dotuksessa erikseen madéritelty.

Sen sijaan lakiechdotus korostaa terveyskes-
kusten, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
velvoitteita tuottaa myds mielenterveyspalvelu-
ja mielisairauksista ja muista mielenterveyden-
hairioistd karsiville potilaille ja osallistumista
viaestdn elinolosuhteiden kehittimiseen siten,
ettd ne tukevat mielenterveytti. Tédten mielen-
terveydenhdiridistd karsivdat tulisivat perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosi-
aalihuollon palvelujen osalta samaan asemaan
kuin ruumiillisista sairauksista karsivit.

Pykilan 3 momentiksi ehdotetaan otettavak-
si sddnnods, jonka mukaan mielenterveystyotd
on myos vieston elinolosuhteiden kehittaminen
siten, ettd ne ehkiisevit ennalta mielentervey-
denhdirididen syntyd ja tukevat mielenterveys-
palvelujen jarjestamistd. Sadnnos liittyy raken-
teelliseen mielenterveystyohoén ja on kunnallis-
ta paitoksentekoa yleisesti ohjaava. Silld ko-
rostetaan mielenterveydellisten seikkojen huo-
mioon ottamisen tdrkeyttd kunnallisessa pdi-
toksenteossa. Tarkempi sddntely tapahtuu ym-
paristoterveydenhuoltoa, rakentamista ja kaa-
voitusta, tydoloja, tuoteturvallisuutta ja kulut-
tajansuojaa sekid videotallenteita koskevassa
lainsddddnndssd, jossa psyykkisten terveysris-
kien torjuntaa koskevia sdannoksid on viime
vuosina oleellisesti lisétty.

2 §. Ohjaus ja valvonta. Voimassa olevan
lainsadd4nnoén mukaan kansanterveystyon, eri-
koissairaanhoidon ja sosiaalihuollon, joiden
osana ehdotuksen mukainen mielenterveystyd
toteutettaisiin, yleinen suunnittelu, ohjaus ja
valvonta sosiaali- ja terveysministerion alaisena
kuuluu kansanterveyslaissa ja erikoissairaan-
hoitoa koskevassa lainsdddannossa tarkoitetun
toiminnan osalta lddkintohallitukselle ja sosi-
aalihuoltolaissa tarkoitetun toiminnan osalta
sosiaalihallitukselle. Léadnien alueella tehtdvit
kuuluvat vastaavasti lddninhallituksille. Nama
valtion viranomaisten keskindiset toimivalta-
suhteet ehdotetaan sailytettiviksi.

3 §. Mielenterveyspalvelujen jirjestiminen.
Pykilan mukaan kunnan tulisi huolehtia alu-
eellaan mielenterveyspalvelujen jarjestamisestd
osana kansanterveystyotd siten kuin kansan-
terveyslaissa sdddetddn ja osana sosiaalihuol-
toa siten kuin sosiaalihuoltolaissa saddetdsn.

Ehdotetussa erikoissairaanhoitolaissa tarkoi-
tettu sairaanhoitopiirin kuntainliitto huolehtisi
erikoissairaanhoitona annettavista mielenter-
veyspalveluista alueellaan erikoissairaanhoito-
lain ja ehdotetun lain mukaan.

Koska sekéd kansanterveystyoni ettid sosiaali-
huollon toimintana toteutettavaan mielenter-
veysty6hon sovelletaan sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta an-
nettua lakia, jota sovelletaan myds erikoissai-
raanhoitolakiehdotuksessa tarkoitettuun toi-
mintaan, ehdotetaan pykildian otettavaksi sel-
ventiava viittaus siitd, ettd myos tidssa lakiehdo-
tuksessa tarkoitettuun mielenterveystydhén so-
velletaan sanottua lakia, jollei lailla ole toisin
saddetty.

4 §. Mielenterveyspalvelujen periaatteet.
Vastuu mielenterveyspalvelujen jiarjestimisestd
sdilyisi edelleen kunnilla. Kunnan tai kuntain-
liiton tehtdvédnid olisi huolehtia mielenterveys-
palvelujen jarjestamisesti sisilloltddn ja laa-
juudeltaan sellaisina kuin kunnassa esiintyvi
tarve edellyttdd. Mielenterveydenhairidista kir-
siville tulee jirjestdd palvelut siten yhteensovit-
taen, ettd perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon ja sosiaalihuollon sektoreilla jir-
jestettidvit palvelut muodostavat ehesn toimin-
nallisen kokonaisuuden.

Mielenterveyspalvelujen tarve painottuu eri
mielenterveydenhdirididen kohdalla hyvin eri
tavoin. Mielisairauksien hoidossa tarvitaan
monipuolista ja porrasteista palvelujirjestel-
mad, joka tarjoaa sekd erikoislidikirijohtoisia
sairaalapalveluja kaikkiin ikdryhmiin kuuluvil-
le potilaille ettd porrasteisen kuntoutusjirjes-
telmidn, jonka osina on puoliavoimia hoito-
muotoja kuten pdéivdsairaalatoimintaa, pien-
koti- ja kuntoutuskotitoimintaa ja hoidollista
tyStoimintaa sekd avovastaanottotoimintaa.
Muiden mielenterveydenhiirididen hoidossa
painottuu erityisesti monipuolisten avohoito-
palvelujen tarve siten, ettd hoitoon voidaan
hakeutua mahdollisimman varhain.

Mielenterveyspalvelujen jirjestimisessd on
otettava huomioon tarkoituksenmukainen hoi-
don porrastus. Tadman mukaisesti terveyskes-
kukset vastaavat ensisijaisesti hoidon tarpeen
arvioimisesta.
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Pykilddan ehdotetaan otettavaksi myos mie-
lenterveyspalvelujen jirjestdmisessd noudatet-
tavat yleiset toimintaperiaatteet. Niitd olisivat
hoidon jirjestiminen niin, ettd hoitoon voitai-
siin hakeutua hoidon tarpeen sitd edellyttdessa.
Hoito tulisi ensisijassa jdrjestdd avohoitona
sekd niin, ettd henkilon oma-aloitteista hoitoon
hakeutumista ja itseniistd suoriutumista tu-
etaan.

Lakiehdotuksen mukaisesti perusterveyden-
huollon palvelujen osana myo®s mielentervey-
denhdirivistd kirsivien tulisi saada tarvitse-
mansa avohoidon peruspalvelut. Taten koros-
tetaan kansalaisten tasavertaisuuden peri-
aatetta siten, ettd mielenterveydenhiiriéiden
hoitamiseen tarvittavat perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon palvelut tuotettaisiin
muun terveydenhuollon osana integroidusti.
Pykildn 2 momentin sadnnoksessd on koros-
tettu avohoidon ensisijaisuutta palvelujen jér-
jestimisessd. Kun avohoitopalvelujen tarjonta
vaikuttaa muun muassa siihen, missid méiirin
tahdosta riippumatta annettava hoito toteutuu,
avohoidon ensisijaisuuden korostaminen on
myds yksilon oikeusturvan kannalta merkittd-
vi. Ottamalla lakiehdotukseen avohoidon ensi-
sijaisuutta korostava sdannos on tahdottu tur-
vata edellytykset sille, ettd vaihtoehtoja tah-
dosta riippumatta annettavalle hoidolle jatku-
vasti kehitetddn ja monipuolistetaan.

5 §. Mielenterveyspalvelujen yhteensovitta-
minen. Mielenterveyspalvelujen jirjestiminen
edellyttdd yhteistyotd terveyskeskusten, sai-
raanhoitopiirin ja sosiaalihuollon vilillid. Pyka-
lddn on otettu sdannds, jonka mukaan mielen-
terveyspalvelujen jirjestimisessd on sairaan-
hoitopiirin kuntainliiton ja sen alueella toimi-
vien terveyskeskusten yhdessd kunnallisen sosi-
aalihuollon ja erityispalveluja antavien kun-
tainliittojen kanssa huolehdittava siitd, ettid
mielenterveystydstd muodostuu toiminnallinen
kokonaisuus. Ensisijaisesti saannods edellyttaa
hoidon porrastuksen toteuttamista siten, ettd
hoitomuotojen valinta toimii potilaiden kan-
nalta mahdollisimman tarkoituksenmukaisella
tavalla. Koska kansanterveysty6nid toteutetta-
van toiminnan ja erikoissairaanhoidon vilinen
suhde on tarkoituksenmukaisuusperusteisesti
rajautuva, poikkeavat hoitojarjestelyt maan eri
osissa jossain madrin toisistaan.

Pykildan on otettu lisdksi sddnnos yhteis-
tydsti sosiaalitoimen kanssa ladkinnéilliseen tai
sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvdn tuki- ja
palveluasumisen jirjestimisessi. Ehdotetun

erikoissairaanhoitolain 12 §:n mukaisesti sai-
raanhoitopiirilld voi olla sairaaloista erilldin
olevia muitakin sairaanhoidon toimintayksi-
koita, esimerkiksi erillisid asuntoloita. Sosiaali-
huoltolain 17 ja 22 §:n mukaan tuki- ja palve-
luasumisen jarjestiminen kuuluu sosiaalipalve-
luina annettaviin asumispalveluihin. Mahdolli-
suus tuki- ja palveluasuntoon tulee jirjestdi
ensisijaisesti silloin, kun henkilén hoito voi-
daan sairaalassa tapahtuvan hoidon sijasta jar-
jestdd avohoitona. Mielenterveydenhdiirioita
potevien henkil6iden osalta kysymykseen tulisi
lahinn4 tukiasuminen, jossa asumisen omatoi-
misuus korostuu, mutta johon liittyy myds
riittivd henkinen tuki ja hoiva péiivittdisista
toiminnoista selvidmiseen. Jos ravitsemukseen,
perushygieniaan tai paivittdisten asioiden hoi-
toon liittyvit toimet edellyttivit lahinnd henki-
16n teknistd auttamista, tulee kysymykseen pal-
veluasuminen, jolloin asioiden hoitoon liitty-
vien palvelujen tulisi olla saatavilla asunnon
vilittoméssd ldheisyydessid. Sosiaalihuoltolain
17 §:n 2 momentin (381/87) ja vammaisuuden
perusteella jarjestettdvistd palveluista ja tuki-
toimista annetun lain 8 §:n 2 momentin nojalla
on kunnalla erityinen velvollisuus jarjestdd
myds vaikeavammaisiksi katsottavien mielisai-
raiden ja mielenterveydenhiiri6iti potevien
henkildiden tarvitsema palveluasuminen.

Saiannokselld pyritddn poistamaan epitar-
koituksenmukaista laitoshoitoa samoin kuin
korostamaan avohuollon ensisijaisuutta mieli-
sairauksien ja muiden mielenterveydenhiiri6i-
den hoidossa. Hoitoaikojen lyheneminen tulee
lisidaméadn painetta sddnndksessd tarkoitetun
asumisen jarjestdmiseksi.

Tuki- ja palveluasumiseen kuuluvien palve-
lujen jérjestaminen voi kunnan harkinnan mu-
kaan tapahtua sosiaalitoimen tai terveyden-
huollon organisaatioiden toteuttamana. Asioi-
den joustava hoito edellyttinee kuitenkin var-
sin pitkille menevia yhteistyotd ja tyonjaosta
sopimista eri hallintokuntien vélilld. Vastuu
terapeuttisten toimien ja muiden hoitotoimien
jarjestamisestd kuuluu ensisijaisesti terveyden-
huollolle.

6 §. Valtion mielisairaalassa annettava hoi-
to. Pykilin 1 momentin mukaan valtion mieli-
sairaalassa edelleen suoritettaisiin mielentila-
tutkimuksia ja hoidettaisiin pddsaantoisesti sel-
laisia mielisairaita ja muita mielenterveyden-
héiriéitd potevia henkiloitd, joiden hoito olisi
erityisen vaarallista tai erityisen vaikeaa. Esi-
tyksen hoitoon ottamisesta tekisi asianomaisen
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sairaanhoitopiirin sairaala. Erityisen vaikea-
hoitoisten tai erityisen vaarallisten potilaiden
hoito on perusteltua keskittdd pienten ja eri-
tyishoitotoimenpiteitd vaativien potilasryhmien
osalta tulevaisuudessa yhteen tai kahteen lai-
tokseen, valtion mielisairaaloihin.

Pykildin 2 momentin mukaan valtion mieli-
sairaalaan voitaisiin asianomaisen sairaanhoi-
topiirin sairaalan esityksestd ottaa hoidettavik-
si muitakin kuin 1 momentissa tarkoitettuja
mielisairaita ja muita mielenterveydenhiiri6ita
potevia henkil6itd, jollei heidan hoitonsa sai-
raanhoitopiirin sairaalassa hoidon jérjestimi-
sen kannalta olisi tarkoituksenmukaista.

Pykildn 3 momentin mukaan p#édtoksen val-
tion mielisairaalaan ottamisesta tekisi ldakinto-
hallitus. Hoitoon mdiirittyjen rikoksesta syy-
tettyjen osalta tekisi ladkintohallitus padtoksen
hoidon lopettamisesta ja sairaalasta poistami-
sesta siten kuin 17 §:ssd ehdotetaan sdadetti-
vdksi. Muulloin hoidon lopettamisesta ja sai-
raalasta poistamisesta piittdisi valtion mieli-
sairaalan ylilddkari lddkintohallituksen mii-
rdaysten mukaisesti.

7 §. Viittaussddnnokset. Pykélan 2 momen-
tin mukaan valtion mielisairaaloissa, vankimie-
lisairaaloissa ja vankeinhoitolaitoksen psykiat-
risissa osastoissa annettavaan hoitoon sovellet-
taisiin tdmin lain sddnnoksii.

Mielenterveystyon yleislakina lakiehdotus
koskisi soveltuvin osin myos yksityisesti annet-
tavia mielenterveyspalveluja. Esimerkiksi Ia-
kiehdotuksen 9 § tulisi sovellettavaksi yksityis-
ladkarin lahettidessd potilaan tarkkailuun tah-
dosta riippumatta annettavan hoidon edellytys-
ten selvittimiseksi.

2 luku
Hoito tahdosta riippumatta

8 §. Hoitoon mddrddmisen edellytykset.
Mielisairaslain 16 a §:n 1 momentin mukaan
voidaan mielisairaalaan ottaa vain henkild,
jonka kaytoksestd tai muista seikoista kay ilmi,
ettd hin on mielisairautensa vuoksi vélittéman
mielisairaanhoidon tarpeessa tai erityisen va-
hingollinen itselleen tai muille. Kukin ndistd
kolmesta kriteeristdi muodostaa sellaisenaan
erikseen perusteen sairaalaan ottamiselle; nii-
den samanaikaista olemassaoloa ei voimassa
olevan mielisairaslain mukaan siten edellytetd.

Koska tahdosta riippumatta annettavaan
hoitoon méiiridiminen merkitsee puuttumista

yksilon henkilokohtaiseen vapauteen, on pidet-
tdvd tdrkednd, ettd toimenpiteen aineelliset
edellytykset sddnnelldédn laissa mahdollisimman
tasmillisesti ja yksiselitteisesti siten, ettd lain
tarkoitus ilmenee jo lain sanamuodosta. Hoi-
toon midrdimisen edellytykset ehdotetaan tar-
kistettaviksi siten, ettd henkil$é voitaisiin méa-
riatd tahdostaan riippumatta psykiatriseen sai-
raalahoitoon vain, jos seuraavat hoitoon méii-
rdamisen edellytykset kaikki tayttyvit:

1) hdanen todetaan olevan mielisairas,

2) hin on mielisairautensa vuoksi hoidon
tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jat-
timinen olennaisesti pahentaisi hinen mielisai-
rauttaan tai vakavasti vaarantaisi hidnen ter-
veyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkiléiden terveyttd tai turvallisuutta, seki

3) mitkd4dn muut mielenterveyspalvelut eivit
sovellu kaytettdviksi tai ovat riittimattomii.

Voimassa olevan mielisairaslain mukaisesti
ehdotetaan, ettd henkilé voidaan tahdostaan
riippumatta mairdtad ainoastaan psykiatriseen
sairaalahoitoon; tahdosta riippumatta annetta-
va avohoito ei siten edelleenkdin olisi mahdol-
lista. Poiketen voimassa olevasta mielisairas-
laista tulee kaikkien kolmen kohdan edellytys-
ten olla olemassa samanaikaisesti, jotta henki-
16 voitaisiin méariatd hinen tahdostaan riippu-
matta hoitoon. Ehdotus merkitsisi mielisairas-
lain mukaisten tahdosta riippumatta annetta-
van hoidon edellytysten selkiyttdmisti.

Hoitoon méairddamisen ensimmaéisend edelly-
tyksend olisi, ettd henkilon todetaan olevan
mielisairas. Mielisairauden méirittiminen on
ladketieteellinen kysymys, joka asiantuntevien
laakdreiden tulee huolellisten tutkimusten pe-
rusteella kulloinkin ratkaista. Liiketieteellises-
ti mielisairaudella tarkoitetaan sellaista vaka-
vaa mielenterveydenhdiri6td, johon littyy selvi
todellisuudentajun hiiriintyminen ja jota voi-
daan pitdd psykoosina. Suomessa vuoden 1987
alusta kdytt6on otetun tautiluokituksen mukai-
sista aikuisidn mielenterveydenhdiridista voi-
daan tdminhetkisen ladketicteellisen kisityksen
mukaisesti pitdd psykooseina dementian vai-
kea-asteisia ilmenemismuotoja, deliriumtiloja,
elimellisid ja muita harhaluuloisuustiloja, skit-
sofrenian eri muotoja, vakavia masennustiloja,
kaksisuuntaisia mielialahéiriditd sekd muita
psykooseja.

Hoitoon médrdidmisen toisena edellytykseni
olisi, ettd henkild on mielisairautensa vuoksi
hoidon tarpeessa. TAdmidn mukaisesti mielisai-
raustilan tulisi olla sellainen, ettd asianmukai-
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sella ladketieteelliselld hoidolla voidaan sitd
lievittda tai parantaa. Taten hoidon tarve on
saattanut olla olemassa joissakin tapauksissa
jo hyvinkin pitkdn aikaa, mutta se on voitu
todeta vasta, kun asianomainen henkilé on
tullut asianmukaisesti tutkituksi ja hoidon
mahdollisuudet ja tarve on voitu arvioida.

Hoidon tarpeen tulisi ilmeta siten, ettd

— hoitoon toimittamatta jittdminen olen-
naisesti pahentaisi henkilén mielisairautta tai

— hoitoon toimittamatta jattiminen vaka-
vasti vaarantaisi henkilon terveytté tai turvalli-
suutta taikka

— hoitoon toimittamatta jattiminen vaka-
vasti vaarantaisi muiden henkil6iden terveytti
tai turvallisuutta.

Hoitoon toimittamatta jdttdminen saattaisi
pahentaa olennaisesti henkilén mielisairautta,
jos kysymyksessi olisi esimerkiksi mielisairaus,
joka etenee tasaisesti tylsistymistd kohden tai
oireet ja taudinkulku, esimerkiksi lddkityksen
" pois jattdmisen jalkeen etenevit aikaisempien
sairausvaiheiden mukaisesti. Hoitoon toimitta-
matta jattdminen saattaisi vaarantaa vakavasti
henkilodn terveytti tai turvallisuutta esimerkiksi
akuutissa mielisairauden vaiheessa silloin, kun
sekavuus, harhat tai muut mielisairauteen liit-
tyvat oireet estdvdt hiantd hakeutumasta hoi-
toon, jolla ladketieteellisen tietimyksen mu-
kaan hédnen sairauttaan voitaisiin lievittdi tai
se parantaa. Henkilon terveys tai turvallisuus
voisi vakavasti vaarantua myds esimerkiksi
silloin, kun asianomaisen mielisairaus on saat-
tanut vaaristdd hinen todellisuudentajuaan si-
ten, ettd hdn on syomattoémyyttddn tai itse-
murha-aikeillaan tai -yrityksellddn terveydel-
leen vaaraksi. Mielisairaus saattaa myo6s aina-
kin viliaikaisesti johtaa kyvyttomyyteen huo-
lehtia perustarpeista, jolloin asianomaisen ter-
veys tai turvallisuus voi vakavasti vaarantua
siten, ettd hidn on esimerkiksi vaarassa paleltua
tai jaadia muutoin heitteille. Hoitoon toimitta-
matta jattdminen voisi vaarantaa vakavasti
muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta
esimerkiksi silloin, kun mielisairaan lidheisille
tai hidnestd huolehtiville henkildille aiheutuu
ilmeista terveydellistd uhkaa tai mielentervey-
den tasapainon vakavaa jarkkymistd tai kun
hinen lastensa kehitys hiiriintyy.

Kolmantena edellytyksend hoitoon maarai-
miselle olisi, etteiviat mitkddn muut mielenter-
veystyon vaihtoehdot sovellu kaytettdviksi tai
ovat riittamattémid. Talld on tahdottu koros-
taa sitd erityistd merkitystd, joka muiden mie-

lenterveyspalvelujen saatavuuden parantami-
sella on yksilon oikeusturvan kehittimisessi.
Kysymys siitd, mitkd mielenterveystyon vaihto-
ehdot kulloinkin soveltuisivat kidytettaviksi, on
laaketieteellinen seikka, joka kussakin tapauk-
sessa tulee arvioida erikseen ottamalla huo-
mioon sairauden laatu, sen hoidosta saadut
kokemukset ja tarjolla olevat realistiset hoidol-
liset vaihtoehdot. Ennen mairdamistd tahdosta
riippumatta annettavaan hoitoon tulisi tiiten
aina arvioida muiden hoitovaihtoehtojen tarjo-
amat mahdollisuudet. Tarkoituksena ei kuiten-
kaan ole, ettd ennen tahdosta riippumatta an-
nettavaa hoitoa koskevan paditoksen tekemisti
kaytettdvissi olevia hoitovaihtoehtoja olisi
kaytannossd kokeiltava ilman kokemusperdi-
seen tietoon perustuvaa, kyseisestid hoitovaih-
toehdosta kussakin tapauksessa odotettavissa
olevan tuloksen vakavaa harkintaa.

Alle 18-vuotiaan maidrddminen tahdostaan
riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon voisi
kuten nykyisinkin pédidsddntdisesti tapahtua
vain alaikdisen huoltajan suostumuksella. Lap-
sen huoltajina ovat tavallisesti hénen molem-
mat vanhempansa. He voivat lapsen huollosta
ja tapaamisoikeudesta annetun lain (361/83)
5 §:n nojalla tehdd lapsen huoltoa koskevat
paatokset padsaidntdisesti ainoastaan yhdessi,
jollei toisin ole sdadetty tai mairitty. Toisen
huoltajan suostumus ei siten yleensid riittéisi.
Holhoojan tehtdvini on ensisijaisesti omaisuu-
den hoitaminen. Holhoojan suostumuksen an-
taminen tulisi kysymykseen ainoastaan siini
tapauksessa, ettd lapsella ei ole huoltajaa. So-
siaalilautakunta voisi lastensuojelulain 19 §:n
huomioon ottaen paittad kysymyksessid olevan
suostumuksen antamisesta vain siind tapauk-
sessa, ettd lapsen huostaanoton syynd on ollut
nimenomaan sairaalahoidon jirjestimisen tar-
ve. Muussa tapauksessa suostumuksen antami-
nen kuuluisi huostaanotosta huolimatta lapsen
huoltajille.

9 §. Tarkkailuun ottaminen. Voimassa ole-
van mielisairaslain mukaisesti henkilén hoi-
toon maiadrdamisen edellytykset selvitettdisiin
erityiselld tarkkailumenettelylld. Henkilostd
olisi talloin laadittava kirjallinen lddkérinlau-
sunto, jota lakiehdotuksessa selventdvisti kut-
sutaan tarkkailuldhetteeksi. Mielisairaslain
17 §:n 1 momentin mukaan kyseisen ladkarin-
lausunnon tulee perustua aikaisintaan 10 pii-
vdd ennen mielisairaalaan tarkkailtavaksi otta-
mista suoritettuun henkilokohtaiseen tutki-
mukseen. Potilaan oikeusturvanikokohdat
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edellyttiavit, ettd tarkkailuldhetteen tulee olla
mahdollisimman ajan tasalla, minkd vuoksi
ehdotetaan sdddettdviksi, ettd tarkkailuldhet-
teen tulee perustua aikaisintaan kolme péivaa
ennen tarkkailuun ottamista suoritettuun hen-
kilokohtaiseen tutkimukseen, jonka perusteella
lausunnonantaja pitdd hoitoon madradmista
valttimattémana.

Porrasteisessa terveydenhuoltojarjestelméssi
tarkkailulihetteen joutuu yleensi laatimaan
perusterveydenhuollon lddkéri, joka paikallis-
ten olosuhteiden asiantuntijana myos pystyy jo
ennen tarkkailuldhetteen kirjoittamista arvioi-
maan lakiehdotuksen 8 §:n 1 momentin 3 koh-
dassa tarkoitettuja, paikallisesti saatavilla ole-
via muita mielenterveystyon vaihtoehtoja.

Ehdotetun pykaldn mukaan henkild voidaan
ottaa sairaalaan tarkkailuun, jos hoitoon mii-
rddmisen edellytykset todenn#koisesti taytty-
vit. Saannoksen sanamuoto korostaa tarkkai-
lumenettelyn eri paidtoksentekovaiheiden itse-
niisyytta.

Lakiehdotuksessa tarkkailulahetteeseen pe-
rustuva tarkkailuun ottaminen ja hoitoon mii-
rddminen on porrastettu siten, ettd siind on
otettu huomioon perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon toimipisteiden vilinen tyon-
jako ja porrastus myos oikeusturvan toteu-
tumisen ndkokulmasta. Tarkkailuldhete on
useimmiten perusterveydenhuollon tasolla laa-
dittu kannanotto 8 §:n edellytysten toteutumi-
sesta. Tarkkailuldhetteen tulisi ehdotetun py-
kédldn 2 momentin mukaan siséltad ldhettdvan
ladkirin perusteltu kannanotto hoitoon méii-
radmisen edellytyksistd. Sairaalan poliklinikan
ladkari tai paivystdava ladkari tutkii potilaan ja
selvittdd, ovatko edellytykset tarkkailuun otta-
miselle olemassa.

10 §. Tarkkailu. Koska perusterveydenhuol-
lon olosuhteissa ei ole mahdollista kayttaa yhta
perusteellisia tutkimusmenetelmis kuin erikois-
sairaanhoidossa, on tarkoituksenmukaista, etta
tarkkailuldhetteen perusteella tapahtuva tark-
kailu on rajattu ajallisesti hyvin lyhytkestoisek-
si, ehdotetun pykilin mukaan enintdin kaksi
paivad kestaviksi. Psykiatriselle sairaansijaile
tarkkailuun otetun tutkimuksesta vastaavan
ldakirin tulee pykidldn 1 momentin mukaan
antaa tutkittavasta kirjallinen tarkkailulausun-
to viimeistddn toisena paiviani tarkkailuun ot-
tamisesta. Mdadrdaikaa laskettaessa ei tarkkai-
luun ottamispiivdd otettaisi lukuun.

Mielisairaslain mukaisesti sdddettiisiin pyka-
ldn 1 momentissa my®os siitd, kuka antaa tark-
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kailulausunnon, jos tutkimuksesta vastaava
ladkari on esteellinen tai estynyt lausuntoa
antamaan; tdlloin sen antaisi sairaalan muu
ladkari. Esteellisyydestd sdidettaisiin erikseen
lakiehdotuksen 23 §:ssi.

Pykildn 1 momenttiin ehdotetaan otettavak-
si nimenomainen saannds siitd, ettd myos tark-
kailulausunnon tulee sisidltid perusteltu kan-
nanotto siitd, ovatko hoitoon méidrddmisen
edellytykset olemassa. Tarkkailulausunto laa-
ditaan mydhemmin kuin tarkkailuldhete, jol-
loin tutkittavan tilassa on saattanut tapahtua
muutoksia. Lisdksi tarkkailulausunnon laati-
mishetkelld on kdytettavissd laajempi ja perus-
teellisempi tutkimusaineisto. Kun tarkkailuli-
hetteen ja tarkkailulausunnon johtopiitokset
lakiehdotuksen 8 §:ssé mainittujen tahdosta
riippumatta annettavan hoidon edellytysten
olemassaolosta saattavat olla keskendidn risti-
riitaiset, on tarkoituksenmukaista, etti molem-
milta lausunnoilta edellytetdan erikseen perus-
teltua kannanottoa hoitoon méairdamisen edel-
Iytysten toteutumisesta.

Ehdotettujen sdianndsten mukaisesti hoitoon
madrdamisen edellytysten selvittiminen tapah-
tuisi porrasteisesti siten, ettd hoitoon mairdi-
mistd edeltdisi kahden tai useimmiten kolmen
esteettobmin ladkirin perusteltu kannanotto ja
huolelliset laaketieteelliset selvitykset ja tutki-
mukset.

Voimassa olevan mielisairaslain 20 §:n 2 mo-
mentin mukaan tahdostaan riippumatta mieli-
sairaalaan otettu henkil6 on heti hénen pyydet-
tyddn poistettava sairaalasta, jos hintia tark-
kailtaessa kdy ilmi, ettd hoitoon maidrddmisen
edellytykset puuttuvat. Vastaavasti olisi pyki-
lan 2 momentin mukaan henkilon tarkkailussa
pitdmisestd heti luovuttava ja hédnet poistettava
sairaalasta hdnen sitd halutessaan, jos tarkkai-
luaikana ilmenee, ettd hoitoon maidriddmisen
edellytykset puuttuvat.

Mielisairaslaissa on erityissddnnds sitd tilan-
netta varten, ettd tahdostaan riippumatta mie-
lisairaalaan tarkkailtavaksi tai hoidettavaksi
otettua henkil64 siirretdédn sairaalasta toiseen.
Lain 19 a §:n mukaan toiseen sairaalaan otta-
minen voi t#lldin tapahtua ilman uutta ldadka-
rinlausuntoa ja tarkkailulausuntoa ja niiden
lausuntojen méiiriajat lasketaan ensimmaéiseen
sairaalaan tarkkailtavaksi ottamisesta. Sdin-
nostd tastd itsestadn selvdstd asiasta ei ole
chdotettuun lakiin sisillytetty.

11 §. Hoitoon mdidrddminen. Mielisairaslain
17 §:n 2 momentin mukaan pddtoksen tark-
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kailtavaksi otetun henkildén ottamisesta sairaa-
laan hoidettavaksi tai hidnen poistamisestaan
sairaalasta tarkkailuajan jdlkeen tekee sairaa-
lan vastuunalainen l4dkiri. Vastaavasti ehdote-
taan saddettaviksi, ettd paitoksen tarkkailuun
otetun henkilén maidrddmisestd hoitoon hidnen
tahdostaan riippumatta tekisi sairaalan psyki-
atrisesta hoidosta vastaava ylilddkidri. Hénen
ollessaan esteellinen tai estynyt hoitoon mia-
radmispédatdksen tekisi muu tehtdvain madrit-
ty psykiatrian erikoisladkari. Mielisairaslain
16 a §:n 2 momentista poiketen ehdotetaan
saddettavaksi, ettd pdatds hoitoon miAdrddmi-
sestd olisi tehtdva tarkkailuldhetteen, tarkkai-
lulausunnon ja sairauskertomuksen perusteella
kirjallisesti viimeistddn toisena pdivdnid tark-
kailuun ottamisesta. Tédten hoitoon miAdrda-
mistd koskeva padatos perustuisi kaiken kiytet-
tdvissd olevan aineiston huolelliseen punnitse-
miseen ja tarvittaessa myods paidtoksentekijin
henkilokohtaisesti suorittamaan tutkimukseen.
Paitos olisi annettava potilaalle tiedoksi viipy-
matta.

Pykédlin 2 momentissa ehdotetaan lisdksi
sdddettivaksi, ettd jos hoitoon miidritty on
alaikdinen, pait6s on heti alistettava ldédninoi-
keuden vahvistettavaksi.

12 §. Hoidon jatkaminen. Mielisairaslain
20 a §:n mukaan tahdostaan riippumatta mieli-
sairaalaan hoidettavaksi otettua henkiléi saa-
daan pitad hoidossa enintddn kuusi kuukautta.
Tama miaidrdaika ehdotetaan nyt lyhennetti-
véksi kolmeen kuukauteen. Jos ennen kolmen
kuukauden médridajan pasattymistd ndyttiisi il-
meiseltd, ettd hoidon jatkaminen olisi valtti-
matontd midrdajan jalkeenkin, mutta siitid ei
padstdisi hoidettavan kanssa yhteisymmir-
rykseen, se, ovatko edellytykset hoitoon mii-
rddmiseen olemassa, olisi selvitettdvd uudella
tarkkailulausunnolla. Hoidon jatkaminen tai
lopettaminen olisi ratkaistava lakiehdotuksen
11 §:ssd tarkoitetun lddkarin kirjallisella pda-
tokselld ennen kuin hoitoa on kestinyt kolme
kuukautta. Nami sadnnokset vastaavat mieli-
sairaslain 20 a §:n sadnnoksii.

Voimassa olevasta mielisairaslaista poiketen
ehdotetaan sdddettaviksi, ettd paitos tahdosta
rilppumatta annettavan hoidon jatkamisesta
olisi heti alistettava ldZninoikeuden vahvistetta-
vaksi. Tétd on pidetty vilttimiattdmini, koska
vapaudenriistoa sinénsi on pidettdvi vakavana
yksiléon vapauteen puuttumisena.

Pykildan 2 momentissa ehdotetaan sididetti-
vaksi, ettd hoidon jatkamista koskevan pai-

toksen nojalla henkilo4 voidaan pitdd hoidossa
tahdosta riipumatta enintdin kuusi kuukautta.
Yhtdjaksoisesti henkilod voitaisiin siis pitdd
tahdostaan riippumatta hoidossa yhteensi
enintddn yhdeksian kuukautta. Jos jonkin poti-
laan kohdalla yhdeksdn kuukautta kestineen
hoidon jilkeen edelleen téyttyisivit lakiehdo-
tuksen 8 §:ssd tarkoitetut edellytykset, ulko-
puolisen ladkirin tulisi arvioida uuden tarkkai-
luldhetteen perusteella hoidon edellytysten ole-
massaolo 9 ja 10 §:ssa saddettdviksi ehdote-
tuin tavoin.

13 §. Omasta tahdostaan hoitoon otetun
mddrddminen hoitoon hdnen tahdostaan riip-
pumatta. Mielisairaslain 20 b §:n mukaisesti
ehdotetaan sdidettdviksi, ettd jos sairaalaan
omasta tahdostaan hoitoon otettu henkilé ha-
luaisi poistua sairaalasta ja se ladkéri, jonka
tehtdviani olisi paittia potilaan hoidon lopet-
tamisesta, katsoisi, etti potilaan osalta tayttyi-
siviat hoitoon médradamisen edellytykset, nididen
edeliytysten olemassaolo olisi selvitettiva la-
kiehdotuksen 10 §:ssd s#dddetyin tavoin tark-
kailumenettelylla.

Pykilan 2 momentin mukaan p#itds hoi-
toon mdidradmisestd tehtidisiin niin ikd4n voi-
massa olevan lain mukaisesti tarkkailulausun-
non perusteella viimeistddn toisena paiviani
siitd, kun potilas on ilmoittanut haluavansa
poistua sairaalasta.

14 §. Hoidon lopettaminen ja sairaalasta
poistaminen. Mielisairaslain 20 §:n 2 momen-
tin mukaan tahdostaan riippumatta mielisai-
raalaan otettu henkilo on heti hinen siti pyy-
dettyadin poistettava sairaalasta, jos hantd hoi-
dettaessa kdy ilmi, ettd hoitoon madrddmisen
edellytykset puuttuvat. Vastaavasti ehdotetun
pykdlan mukaan hoito olisi heti lopetettava ja
potilas poistettava sairaalasta hdnen sitd halu-
tessaan, jos hdntd hoidettaessa kévisi ilmi, etté
hoitoon miaariaidmisen edellytykset puuttuvat.

3 luku

Rikoksesta syytetyn mielentilan tutkiminen
ja hoito tahdosta riippumatta

15 §. Sairaalaan ottaminen mielentilatutki-
musta varten. Pykilassid ehdotetaan voimassa
olevan lain mukaisesti siddettdviksi, ettd ri-
koksesta syytetty voidaan mielentilan tutkimis-
ta varten ottaa sairaalaan ja pitdd sairaalassa
tahdostaan riippumatta.
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16 §. Mielentilatutkimus. Ehdotettu pykila
vastaisi péddosiltaan voimassa olevaa lakia.
Tuomioistuimen olisi pykélin 1 momentin mu-
kaan viipymitti lahetettidvi asiakirjat laakinto-
hallitukselle, joka maédrdisi, missd mielentila-
tutkimus suoritetaan. Tutkimus olisi edelleen
mahdollista suorittaa myos sairaalan ulkopuo-
lella, jolloin ladkintohallitus midrdisi, kuka
sen suorittaa.

Mielentilatutkimus olisi toimitettava ja lau-
sunto mielentilasta annettava pykidldn 2 mo-
mentin mukaan lddkintéhallitukselle viimeis-
tdadn kahden kuukauden kuluttua tutkimuksen
aloittamisesta. Oikeusturvan lisaamiseksi ehdo-
tetaan, ettd ladkintohallitus voisi kuitenkin pe-
rustellusta syystd myodntda tutkimusajan piden-
nystd enintdin kahdeksi kuukaudeksi. Koko-
naisuutena tutkimusaika rajoittuisi voimassa
olevasta laista poiketen siis neljaksi kuukau-
deksi.

Pykildn 3 momentissa ehdotetaan sdddetti-
viaksi, ettd ldadkintohallitus antaa saamansa lau-
sunnon perusteella rikoksesta syytetyn mielen-
tilasta tuomioistuimelle oman lausuntonsa.

17 §. Hoito tahdosta riippumatta mielentila-
tutkimuksen jdlkeen. Psykiatrisen sairaanhoi-
don jirjestamisen kannalta ei ole merkitysta
silld, onko henkil6 syytteenalaisen teon tehdes-
sddn ollut ymmarrysti vailla, taytta ymmérrys-
té vailla tai tiydessd ymmarryksessd. Psykiatri-
sen sairaanhoidon jirjestimisen kannalta ei
myoskain ole merkitystd silld, minkélainen
hinen sairaanhoidon tai erityishuollon tarpeen-
sa on yht#ddltd mielentilatutkimuksen paittymi-
sen ja tuomioistuinkisittelyn padttymisen véli-
sena aikana ja toisaalta tuomioistuimen ratkai-
sun tultua lainvoimaiseksi.

Nykyistd selkeammin ehdotetaan pykélan 1
momentissa sdddettiviksi, ettd jos henkilod
mielentilatutkimuksen paittyessa tayttaa
8 §:ssd sdddetyt edellytykset, lddkintShallituk-
sen on maidrittdvd hdnet hoitoon hinen tah-
dostaan riippumatta. Koska rikoksesta syytet-
tyjen potilaiden keskimédrdinen hoitoaika on
noin kolme vuotta ja kun heiddn hoidon tar-
peensa arviointi on vaikeata, ei 12 §:n mukai-
sesti tapahtuva hoidon tarpeen arviointi ole
tarkoituksenmukaista. Rikoksesta syytetyn po-
tilaan osalta ehdotetaan siksi, ettd potilasta
voidaan lddkint6hallituksen padtokselld pitda
tahdostaan riippumatta hoidossa enintdian kuu-
si kuukautta. Hoidon jatkamista tai lopetta-
mista koskeva paatos tehtdisiin 11 §:ss4 tarkoi-
tetun ldakarin kirjallisella pdatokselld ennen

kuin hoitoa on kestidnyt kuusi kuukautta. Pai-
tos olisi heti alistettava l4ddkintohallituksen
vahvistettavaksi. Sen nojalla potilasta voitai-
siin pitda tahdostaan riippumatta hoidossa
enintddn kuusi kuukautta. Tamin jilkeen 144-
kintohallituksen olisi selvitettivd uudelleen,
ovatko edellytykset hoitoon méiiradmiseen tah-
dosta riippumatta olemassa. Paiatoksen hoidon
jatkamisesta tai lopettamisesta tekisi ladkinto-
hallitus.

18 §. Sairaalasta poistaminen mielentilatut-
kimuksen jdlkeen. Voimassa olevan lain mu-
kaisesti ehdotetaan pykéldn 1 momentissa sédi-
dettdvéksi, ettd jos mielentilatutkimuksen pe-
rusteella olisi ilmeisté, ettei rikoksesta syytetty
taytd 8 §:ssd sdddettyjd edellytyksid, hianet voi-
taisiin ladkintohallituksen suostumuksella pois-
taa sairaalasta jo ennen kuin ladkintohallituk-
sen lausunto on annettu.

Niin ikd4n voimassa olevan lain mukaisesti
olisi pykdldn 2 momentin mukaan mielentila-
tutkimusta varten sairaalaan otettu henkilo,
joka ei tutkimuksen péittyessd ladkintohalli-
tuksen lausunnon mukaan tdyta 8 §:ssi sdddet-
tyjé edellytyksid, viipymittd poistettava sairaa-
lasta hidnen niin halutessaan.

19 §. Rikoksesta syytetyn kehitysvammaisen
erityishuolto. Voimassa olevan lain sdannoksis-
td poiketen ehdotetaan pykildn 1 momentissa
tarkoituksenmukaisuussyistd sidddettdviksi, et-
té sosiaalihallitukselle siirtyisi johdonmukaises-
ti kokonaan kehitysvammaisten erityishuollos-
ta annetun lain 32 §:n 1 momentissa tarkoitet-
tujen tahdonvastaisen erityishuollon edellytys-
ten olemassaolon harkinta mielentilatutkimuk-
seen médrittyjen rikoksesta syytettyjen osalta;
lagkintohallitukselle kuuluisi ainoastaan niille
henkiloille tahdosta riippumatta annettavan
psykiatrisen sairaalahoidon edellytysten ole-
massaolon harkinta. Tahdonvastaiseen erityis-
huoltoon maaradmismenettelyd ehdotetaan li-
sdksi yksinkertaistettavaksi siten, ettd sosiaali-
hallituksen pditds vastaisi kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain 33 §:n 3 momen-
tissa (259/89) tarkoitettua erityishuollon johto-
ryhmén pédatostd. Paatostd ei alistettaisi 144-
ninoikeuden vahvistettavaksi.

Pykéldn 2 momentin mukaan, jos sosiaali-
hallitus erityishuollon johtoryhmin esityksesta
katsoisi, ettei henkilé en#id tdytd kehitysvam-
maisten erityishuollosta annetun lain 32 §:n 1
momentissa sdddettyja edellytyksié, olisi hdnen
erityishuoltonsa hénen siti halutessaan viipy-
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mittd lopetettava. Sddnnds vastaa voimassa
olevan lain periaatteita.

20 §. Ilmoittamisvelvollisuus. Pykila vastaa
voimassa olevan lainsiddidnnon periaatteita.
Jos sairaalasta tai kehitysvammaisten erityis-
huoltoa antavasta toimintayksikostd poistetta-
va henkilé on vangittu tai suorittaa vankeus-
rangaistusta, poistamisajankohdasta olisi etu-
kiteen ilmoitettava siihen laitokseen, johon
hian palaa sdilytettdviaksi tai suoritettamaan
vankeusrangaistusta.

4 luku

Rangaistukseen tuomitsematta jitetyn hoito
tahdosta riippumatta

21 §. Rangaistukseen tuomitsematta jdtetyn
Dsykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittdmi-
nen. Pykila vastaa piidosiltaan voimassa ole-
vaa lakia. Tuomioistuin voi jattad rikoksesta
syytetyn rangaistukseen tuomitsematta mielen-
tilan vuoksi, vaikka etukiteen ei ole suoritettu
mielentilan tutkimusta. Samoin tuomioistuin
voi jattad hanet rangaistukseen tuomitsematta
vastoin ladkintéhallituksen kisitystd, jonka
mukaan hin ei ole ollut syytteenalaisen teon
tehdessdin ymmaérrysta vailla. Nididen tapaus-
ten varalta ehdotetaan edelleenkin pykilén 1
momentissa sdddettdviksi, ettd tuomioistuin
voisi saattaa kysymyksen rangaistukseen tuo-
mitsematta jiatetyn psykiatrisen sairaanhoidon
tarpeesta lddkintohallituksen selvitettavaksi.
Tuomioistuin voisi samalla méiaratd henkilén
sdilytettavidksi vankilassa, kunnes ladkintohal-
lituksen padtds on annettu.

Jos ladkintohallitus ei voisi muutoin selvittda
rangaistukseen tuomitsematta jatetyn sen het-
kisen psykiatrisen sairaanhoidon tarvetta, eh-
dotetaan voimassa olevan lain sdainnosten mu-
kaisesti pykdlan 2 momentissa sdddettivaksi,
ettd ladkintohallitus voisi madrata hanet tutkit-
tavaksi sairaalaan, kuitenkin enintddn 30 pdi-
viksi.

22 §. Rangaistukseen tuomitsematta jitetyn
hoito hdnen tahdostaan riippumatta. Ehdotet-
tu pykdld vastaa padosiltaan voimassa olevaa
lakia. Lisdksi ehdotetaan, etti sosiaalihallitus
paattdisi, ovatko kehitysvammaisten erityis-
huollosta annetun lain 32 §:n 1 momentissa
sdddetyt edellytykset vastoin tahtoa annetta-
vaan erityishuoltoon olemassa.

5 luku
Erindiset sadinnokset

23 §. Esteellisyys. Esteellisyydestd on nykyi-
sin sdddetty mielisairaslain 17 §:ssd. Pykildn 1
momentin mukaan lain 16 a §:n 2 momentissa
tarkoitettua lddkarinlausuntoa ei ole oikeutettu
antamaan sen sairaalan 1adkari, johon ottami-
sesta on kysymys. Pykaldn 2 momentin mu-
kaan tahdosta riippumatta annettavasta hoi-
dosta paittdvan sairaalan vastuunalaisen ldid-
karin samoin kuin ladkirinlausunnon ja tark-
kailulausunnon antaneen lddkérin tulee olla
esteetOn siten kuin tuomarinjaivisti saddetdin
oikeudenkdymiskaaren 13 luvun 1 §:ssi.

Kun hoitoon miardamismenettely on luon-
teeltaan hallintomenettelyd, ehdotetaan pyki-
lassd viitattavaksi hallintomenettelylakiin (598/
82), jonka 10—11 §:ssd on sadnnokset virka-
michen esteellisyydestd ja esteellisyyden vaiku-
tuksesta. Potilaan oikeusturvan parantamiseksi
ehdotetaan pykaldssd saadettaviksi, etta tark-
kailulausuntoa ei saa antaa sama ladkari, joka
on laatinut tarkkailuldhetteen, ja etti hoitoon
madrddmisestd ei saa padttdd sama ladkairi,
joka on laatinut tarkkailuldhetteen tai antanut
tarkkailulausunnon. Tyypillisimmit ja useim-
min esiintyvit jiadviyden syyt on sdddetty hal-
lintomenettelylain 10 §:n 1 momentin 1—5
kohdassa. Lain 10 §:n 1 momentin 6 kohdan
mukaan virkamies on esteellinen, jos luotta-
mus hdnen puolueettomuuteensa vaarantuu
muusta erityisestd syystd kuin sanotun momen-
tin 1—5 kohdassa. Tillaisen syyn on oltava
yleensd myos ulkopuolisen havaittavissa ja sen
puolueettomuutta vaarantavan vaikutuksen
piddasiassa samanasteista kuin erityisesti maari-
tellyissa esteellisyysperusteissa.

Hallintomenettelylain mukaisista esteelli-
syysperusteista voidaan mielenterveystyGssi
joutua tarkastelemaan lihinni kysymysta siiti,
voiko luottamus hoitoon méairdamisestd pait-
tivan lddkarin puolueettomuuteen vaarantua,
mikéili han konsultoi tarkkailuldhetteen kirjoit-
tanutta ladakarid. Tarkkailuldhetteessd ja hoi-
toon méidraamistd koskevassa pdatoksessd on
oleellisesti kysymys ldsiketieteellisestd diagnos-
tiikasta ja arvioinnista. Konsultaatio on tavan-
omaista lddketieteellistd toimintaa. Kun tark-
kailulahetteen antamista harkitseva [4ddkari
konsultoi sairaalan psykiatrisesta hoidosta vas-
taavaa ylilddkaria, jalkimmdinen antaa asian-
tuntemuksensa konsultaation pyytdjadn punni-
tessa, ovatko laissa tarkoitetut hoitoon mii-
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rddmisen ladketicteelliset edellytykset ldhetta-
misen hetkelld olemassa. Diagnoosia ja muita
kysymykseen tulevia ladiketieteellisid seikkoja
koskevan pidiatoksen antaa aina konsultaation
pyvtdja. Ylilddkari ei antaessaan konsultaatio-
ta tee ennakkopidiatostd hoitoon madrddmista
koskevassa asiassa.

24 §. Muutoksenhaku. Mielisairaslain 53 §:n
2 momentin mukaan mielisairaalan vastuun-
alaisen ladkirin tekemidin, henkilon sairaalaan
ottamista tai sielld pitdmistd koskevaan p#a-
tokseen haetaan muutosta valittamalla 14&nin-
oikeudelle 30 paivan kuluessa padtoksen tie-
doksisaannista. Valitusaika ehdotetaan lyhen-
nettdviksi 14 pdivadn, koska asianomaisen
henkilon oikeusturvan kannalta on pidettavi
tarkednd, ettd asia saadaan nopeasti lddninoi-
keuden ratkaistavaksi. Sairaalan ladkirin
17 §:n 2 momentissa tarkoitetussa tapauksessa
tekemidn paidtokseen, joka koskee hoidon jat-
kamista potilaan tahdosta riippumatta haettai-
siin kuitenkin muutosta ladkintdhallitukselta,
joka on asiassa alistusviranomainen.

Muutosta lddkintdhallituksen, sosiaalihalli-
tuksen ja lddninoikeuden padtdkseen haettai-
siin siind jarjestyksessd kuin muutoksenhausta
hallintoasioissa annetussa laissa (154/50) on
saadetty  korkeimpaan  hallinto-oikeuteen.
Myds henkild, joka ei ole valittanut ladkérin
paatdksestd, voisi valittaa lddninoikeuden tai
ladkintohallituksen alistusasiassa antamasta
paatoksestd.

Ehdotetun pykilan 3 momentin mukaan va-
litusviranomaiselle osoitettu valitus tahdosta
riippumattomaan hoitoon m#iradmistd koske-
vasta paitdksestd voitaisiin antaa valitusajan
kuluessa myos sairaalan psykiatrisesta hoidosta
vastaavalle ylilddkérille tai muulle tehtdvdin
maardtylle henkilolle. Valituskirjelmén vas-
taanottamisesta olisi annettava todistus ja sen
antajasta ja antamisajankohdasta tehtdva vali-
tuskirjelmian merkintd. Ylilddkérin olisi ldhe-
tettéivd valitusasiakirjat, valituksenalaisen pai-
toksen perusteena olevat asiakirjat sekd vali-
tuksen johdosta antamansa lausunto vilitto-
maisti edelleen valitusviranomaiselle. Momentti
vastaa paidosin sisdlloltddn mielisairasasetuksen
(1044/77) 21 §:44.

25 §. Tdytintoonpano ja sen keskeyttimi-
nen. Mielisairaslaissa ei ole sdannosti tahdosta
riippumatta annettavaa hoitoa koskevan p#i-
toksen tdytantoonpanosta ja sen keskeyttami-
sestd. Sen sijaan mielisairasasetuksessa on
sddnnods, jonka mukaan muutoksenhaku ei estd

paatoksen taytintoonpanoa. Muutoksenhausta
hallintoasioissa annetun lain 14 §:n mukaan
muutoksenhaulla on paatoksen taytdntéonpa-
noa lykk#dva vaikutus, jollei laissa tai asetuk-
sessa Ole toisin sdddetty.

Koska lakiehdotuksen 8 §:n mukaiset edelly-
tykset tayttdvd henkil6 on mielisairautensa
vuoksi vilittoman hoidon tarpeessa, puheena
olevan pykildn 1 momentissa ehdotetaan sai-
dettdviksi, ettd tahdosta riippumatta annetta-
vaan hoitoon madraidmisti tai sellaisen hoidon
jatkamista koskeva padtds olisi pantava tdy-
tdntoon heti alistuksesta tai muutoksenhausta
huolimatta.

Alistus- tai muutoksenhakuviranomaisella
olisi pykildn 2 momentin mukaan mahdolli-
suus kieltdd paatoksen taytdntdonpano . tai
madritd se keskeytettaviksi.

26 §. Kasittelyn kiireellisyys. Tahdosta riip-
pumatta annettavaa hoitoa koskevien alistus-
ja muutoksenhakuasioiden sekid mielentilatut-
kimusta koskevien asioiden osalta on pidetty
valttamattomana, ettd ne kisitelldan kiireellisi-
nd. Lakiin ehdotetaan otettavaksi tdstd sdan-
nos.

27 §. Hoitoon mddrdityn avustaminen lddnin-
oikeudessa. Lakiin ehdotetaan otettavaksi
sddnnés avustajan midrddmisestd hoitoon
méidrdtylle 1adninoikeudessa. Ehdotus perustuu
Euroopan neuvoston ministerikomitean suosi-
tukseen (No R 83—2) tahdosta riippumatta
annettavassa hoidossa olevien psykiatristen po-
tilaiden oikeudellisesta suojelusta. Jos hoitoon
madritty ilmoittaa haluavansa avustajan, eika
hén sitd sairautensa vuoksi voi itse hankkia, tai
jos laidninoikeus harkitsee sen médradmisen
muutoin tarpeelliseksi, lddninoikeus voi méari-
tad hénelle avustajan. Téilloin sovellettaisiin
maksuttomasta oikeudenkéynnistd annettua la-
kia (87/73).

Maksuttomasta oikeudenkdynnistd annetun
lain 1 §:n (1125/88) mukaan maksuton oikeu-
denkdynti myonnetdin mainitussa laissa sddde-
tyin ehdoin myds ldaaninoikeudessa tai kor-
keimmassa hallinto-oikeudessa kisiteltdvissa
hoitoon midraamistd koskevassa asiassa.

Maksutonta oikeudenkidyntid koskevan lain
sddnnoksid avustajan madrddmisesti ja avusta-
jalle tulevasta palkkiosta ja korvauksesta so-
velletaan sekd niissd tapauksissa, joissa hoi-
toon midrdtty omatoimisesti on hankkinut
avustajan ettid ehdotetun 27 §:n 1 momentissa
tarkoitetuissa tapauksissa, joissa liddninoikeus
on mairidnnyt hinelle avustajan. Jos ld4ninoi-
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keus on miirdnnyt avustajan ilman, ettd hoi-
toon maidritty on ilmoittanut sitd haluavansa
olisi avustajalle tuleva palkkio kuitenkin ehdo-
tetun 27 §:n 2 momentin mukaan aina korvat-
tava valtion varoista.

28 §. Itsemddrddmisoikeuden rajoitukset.
Mielisairaslain 37 §:n mukaan mielisairaalassa
tahdostaan riippumatta pidettdvddn saadaan
kohdistaa pakkoa vain siind méirin kuin sai-
rauden hoito tai hoidettavan tahi toisen henki-
I6n turvallisuus valttdmaittd vaatii. Lakiin eh-
dotetaan otettavaksi sddnnds, jonka mukaan
tarkkailuun otetun tai hoitoon méirétyn itse-
madrddmisoikeutta saa rajoittaa ja hineen
kohdistaa pakkoa vain siind miirin kuin sai-
rauden hoito tai hinen turvallisuutensa tai
toisen henkilén turvallisuus valttamatta vaatii.
On huomattava, ettd tarkkailuun ottaminen tai
hoitoon méardaminen ei sindnsd voi rajoittaa
henkilon oikeustoimikelpoisuutta.

Pykildn 2 momentissa sdddettiisiin, etta sai-
raalan yliladkarilla tai muulla vastaavalla 144-
kérilla olisi oikeus tarkastaa tai tarkastuttaa
sekd pidattda tarkkailtavalle tai hoitoon maa-
ratylle henkil6lle saapuvat kirjeet ja muut lahe-
tykset, jos jarjestyksen tai turvallisuuden ylla-
pitaminen sitd valttamétta vaatii taikka jos on
perusteltua aihetta epdilla lahetyksen sisdltdvian
pdihteitd tai huumausaineita. Vastaava siddn-
nos sisdltyy mielisairaslain 38 §:n 1 moment-
tiin, joskin sen mukaan sanottu tarkastusoi-
keus on ainoastaan mielisairaalan vastuunalai-
sella laakarilla.

Pykéldan 3 momentin mukaan sairaalan toi-
mintaa valvovien viranomaisten, lainkayttdvi-
ranomaisten sekd potilaan oikeusavustajan
tarkkailuun otetulle tai hoitoon méaidratylle
osoittamat ldhetykset on viipyméttd toimitetta-
va tarkastamattomina perille.

Tarkkailuun otetun tai hoitoon méirityn
itse lahettdmid kirjeitd ja muita ldhetyksid ei
ehdotetun pykalan mukaan saisi tarkastaa tai
pidattia.

29 §. Terveyskeskuslidkdrin toimintavelvol-
lisuus. Lakiin ehdotetaan otettavaksi sddnnos
terveyskeskuslddkarin  toimintavelvollisuudes-
ta. Voimassa olevassa mielisairaslaissa tdstd on
sdddetty 17 a §:n 1 momentissa. Ehdotetun
pykidldn mukaan, jos on todennidkoisid syitd
epdilld, ettd terveyskeskuksen toimialueella
asuva tai oleskeleva henkilo tdyttdd hoitoon
madrdamisen edellytykset, terveyskeskuksen
vastaavan ladkarin tai muun tehtdvdidn madri-

tyn ladkirin on tarvittaessa laadittava hinestd
tarkkailuldhete ja toimitettava sairaalaan.

30 §. Poliisin toimintavelvollisuus. Mielisai-
raslaissa on poliisin toimintavelvollisuudesta
sdddetty 17 a §:n 3 momentissa. Voimassa ole-
van lain mukaisesti ehdotetaan pykildssd sdi-
dettdviksi, ettd poliisin on tavatessaan hoitoon
maaradmisen edellytykset todennikoisesti tayt-
tavian henkilon tai saatuaan tietdad tillaisesta
ilmoitettava asiasta asianomaiseen terveyskes-
kukseen. Erittdin kiireellisessd tapauksessa po-
liisi olisi velvollinen toimittamaan henkilén
heti terveyskeskukseen tutkittavaksi.

31 §. Poliisin virka-apu. Pykidlin 1 ja 2
momentti vastaa mielisairaslain 19 §:n 1 mo-
mentin ja 56 §:n sddnnoksid. Terveyskeskuk-
sen henkilokunnan tulisi yleensd huolehtia
psyykkisesti sairaiden henkildiden kuljetuksis-
ta. Esimerkiksi pdivystysajankohtina tai viki-
valtaista potilasta kuljetettaessa saattaa poliisin
virka-apu lisdksi olla tarpeen. Esimerkkini
muusta vastaavasta syystd, jonka vuoksi polii-
sin virka-apu olisi tarpeen, on tilanne, jossa on
ennakoitavissa, ettd henkilén toimittaminen
terveyskeskukseen, sairaanhoidon toiminta-
yksikko6on tai sairaalaan edellyttid voimakei-
nojen kayttoa.

Jos tahdostaan riippumatta sairaalaan tark-
kailtavaksi otettu tai sielld hoidettava poistuu
ilman lupaa sairaalasta, poliisi olisi velvollinen
antamaan virka-apua hinen palauttamisek-
seen.

Poliisiasetuksen (737/85) 2 §:n mukaan po-
liisin on annettava virka-apua viranomaisille,
yhteisoille ja yksityisille henkiléille niin kuin
siitd on erikseen sdidetty. Voimassa olevassa
mielisairaslaissa ei ole erikseen sidddetty polii-
sille velvollisuutta antaa virka-apua silloin, kun
henkilo, joka mielentilatutkimusta varten voi-
daan ottaa sairaalaan tahdostaan riippumatta,
jaa tutkimukseen saapumatta madrattynd pii-
vana. Virka-avun antaminen kyseisessd ta-
pauksessa edellyttdd lddninhallitukselle esitet-
tyd virka-apupyyntdd ja lddninhallituksen po-
liisille antamaan erillistdi madraystd, minki
vuoksi asian kisittely on mutkikasta ja vie
kohtuuttomasti aikaa.

Mielentilatutkimusten toimittamisen joudut-
tamiseksi ja mielentilatutkimusten viivastymi-
sestd valtiolle aiheutuneiden tarpeettomien kus-
tannusten valttdmiseksi ehdotetaan pykildn 3
momentissa saddettdaviksi, ettd jos henkilo,
joka voitaisiin mielentilatutkimusta varten ot-
taa sairaalaan tahdostaan riippumatta, jiisi
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tutkimukseen madrittynd paivini saapumatta,
poliisi olisi velvollinen antamaan virka-apua
henkilon toimittamiseksi tutkimukseen.

32 §. Mielentilatutkimusten suorittaminen.
Mielisairaslain 9 §:n mukaan kunnallisen mieli-
sairaanhoitolaitoksen on toimitettava mielenti-
lan tutkimuksia ensisijaisesti henkilélle, jolla
on viestokirjalain (141/69) mukainen kotipaik-
ka laitosta ylldpitavdssd kunnassa tai laitosta
yllapitdvdan kuntainliiton jdsenkunnassa, sekd
sellaiselle kunnassa oleskelevalle Suomen kan-
salaiselle, jolla ei ole Suomessa viestokirjalain
mukaista kotipaikkaa.

Ehdotetun pykilin mukaan sairaalan olisi
vastaavasti toimitettava mielentilatutkimuksia
ensisijaisesti henkilolle, jolla on viesttkirjalain
mukainen kotipaikka toimintayksikkod yllédpi-
tdavissid kunnassa sekd sellaiselle Suomen kan-
salaiselle, jolla ei ole kunnassa vaestokirjalain
mukaista kotipaikkaa.

Kustannukset tuomioistuimen mairdamaisti
mielentilatutkimuksesta suoritettaisiin  kuten
aikaisemminkin.

33 §. Mielentilatutkimuksessa olleen matkat
kotipaikkaan. Mielentilatutkimuksessa olleen
matkat kotipaikkaan korvattaisiin valtion va-
roista kuten nykyisin.

34 §. Tarkemmat sddnnokset ja madraykset.
Tarkemmat sddnnokset lain tdytantdonpanosta
chdotetaan annettavaksi asetuksella.

Tahdostaan riippumatta hoidossa olevien
henkilsiden oikeusturvan toteutuminen edellyt-
t44a, ettd hoitoon liittyvistd toimenpiteistd on
voimassa yksityiskohtaisia méarayksid, joiden
noudattamista esimerkiksi toimenpiteistd kan-
neltaessa voidaan luotettavasti selvittda. Pyka-
ldn 2 momentin mukaan lddkintohallitus voisi
antaa madridyksid ja ohjeita tahdosta riippu-
matta annettavan hoidon jirjestdmisesti.

Pykidldn 3 momentin mukaan ladkintdhalli-
tus my0s vahvistaisi tarvittaessa laissa tarkoite-

tuissa lausunnoissa ja pditoksissa kdytettdvien
lomakkeiden kaavat.

35 §. Voimaantulo. Laki ehdotetaan tule-
vaksi voimaan 1 pdivdnd tammikuuta 1991
samanaikaisesti erikoissairaanhoitolain kanssa.

Ennen ehdotetun lain voimaantuloa tahdos-
taan riipumatta hoitoon otettuihin sovellettai-
siin hoitoon méairadmisen edellytyksid koske-
via sddnnoksia ja hoitoon miidrdamistd koske-
via menettelysadnnoksid vasta lain voimaantu-
Ion jialkeen tehtdviin hoidon jatkamista koske-
via padtoksid tehtidessd ja tahdosta riippumat-
toman hoidon edellytyksia uudelleen selvitetti-
essd. Nditd ratkaisuja lain voimaantulon jil-
keen tehtédessd tulisivat 12 §:n uudet méirdajat
my0s sovellettaviksi vanhan lain nojalla hoiton
otettuihin potilaisiin. Yli kolme kuukautta hoi-
dossa olleiden osalta tulisi nédin ollen tehtaviksi
hoidon jatkamista koskeva ratkaisu valitto-
madsti ehdotetun lain tullessa voimaan. Niité
paatoksid voidaan kuitenkin ehdotetun 35 §:n
4 momentin nojalla valmistella jo ennen lain
voimaantuloa.

Jos mielisairaslain nojalla tehdyistd tahdosta
riippumatonta hoitoa koskevista pddtoksista
on muutoksenhaku vireilld tai mielisairaslain
mukaista pidempd4 muutoksenhakuaikaa viela
jaljelld, sovellettaisiin ndihin tapauksiin mieli-
sairaslain asianomaisia sddnnoksia.

Pykéldn 2 momentissa luetellaan ne mielisai-
raslain sddnnokset, jotka kumottaisiin mielen-
terveyslailla. Muu osa sddnndksistid on ehdotet-
tu kumottavaksi erikoissairaanhoitolailla.

Pykéldssd ehdotetaan sdddettiviksi, ettd en-
nen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd lain
taytantéonpanon edellyttimiin toimenpiteisiin.

Edelld esitetyn perusteella annetaan Edus-
kunnan hyviaksyttdviksi seuraava lakichdotus:
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Mielenterveyslaki

Eduskunnan paitoksen mukaisesti sdddetddn:

1 luku
Yleiset sddnnokset

1§

Mielenterveystyo

Mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilén
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistdmistd sekid
mielisairauksien ja muiden mielenterveyden-
hiirididen ehkiisemists, parantamista ja lievit-
tamisté.

Mielenterveystydhoén kuuluvat mielisairauk-
sia ja muita mielenterveydenhdirigitd poteville
henkiloille heidin lddketieteellisin perustein ar-
vioitavan sairautensa tai hiirionsid vuoksi an-
nettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
(mielenterveyspalvelut).

Mieclenterveystydhén kuuluu myoés véestéon
elinolosuhteiden kehittiminen siten, ettid elin-
olosuhteet ehkiisevit ennalta mielenterveyden-
hiirididen syntyid, edistdvit mielenterveystyota
ja tukevat mielenterveyspalvelujen jirjestimis-
ta.

2§

Ohjaus ja valvonta

Mielenterveystyon yleinen suunnittelu, oh-
jaus ja valvonta kuuluu, jollei lailla ole toisin
sdddetty, sosiaali- ja terveysministerién alaise-
na ldakintohallitukselle kansanterveyslaissa
(66/72) ja erikoissairaanhoitolaissa ( / )
tarkoitetun toiminnan osalta sekd sosiaalihalli-

tukselle sosiaalihuoltolaissa (710/82) tarkoite-
tun toiminnan osalta.

Lainin alueella mielenterveystyén suunnitte-
lu, ohjaus ja valvonta kuuluu la4ninhallituksel-
le.

3§

Mielenterveyspalvelujen jdrjestiminen

Kunnan tulee huolehtia alueellaan tédssi lais-
sa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen jar-
jestamisestd osana kansanterveystyotd siten
kuin kansanterveyslaissa sdddetdin ja osana
sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuoltolaissa
sdadetdin.

Erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetun sai-
raanhoitopiirin kuntainliiton tulee huolehtia
erikoissairaanhoitona annettavista mielenter-
veyspalveluista alueellaan siten kuin sanotussa
laissa ja tdssd laissa sdddetdin.

Kuntien tdmin lain nojalla jarjestiméin toi-
mintaan sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettua
lakia (677/82), jollei lailla ole toisin sdddetty.

48
Mielenterveyspalvelujen periaatteet

Kunnan tai kuntainliiton on huolehdittava
siitd, ettd mielenterveyspalvelut jirjestetdsn si-
salloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kun-
nassa tai kuntainliiton alueella esiintyvi tarve
edellyttda.
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Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjes-
tettdvd avopalveluina seki niin, ett4 oma-aloit-
teista hoitoon hakeutumista ja itsendistd suo-
riutumista tuetaan.

5§

Mielenterveyspalvelujen yhteensovittaminen

Mielenterveyspalvelujen jirjestimisessi on
sairaanhoitopiirin kuntainliiton ja sen alueella
toimivien terveyskeskusten yhdessid kunnallisen
sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien
kuntainliittojen kanssa huolehdittava siiti, ettd
mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnal-
linen kokonaisuus.

Mielisairautta tai muuta mielenterveyshairio-
td potevalle henkilolle on riittdvan hoidon ja
palvelujen ohella yhteistyossd asianomaisen
kunnan sosiaalitoimen kanssa jarjestettiva
mahdollisuus hinen tarvitsemaansa laakinnalli-
seen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvdin
tuki- ja palveluasumiseen siten kuin siiti on
erikseen sdidetty.

68
Valtion mielisairaalassa annettava hoito

Valtion mielisairaalassa suoritetaan 15 §:ssd
tarkoitettuja mielentilatutkimuksia, ja sinne
voidaan sairaanhoitopiirin sairaalan esityksesta
ottaa hoidettaviksi mielisairaita ja muita mie-
lenterveydenhdirioiti potevia henkiloitd, joiden
hoitaminen on erityisen vaarallista tai erityisen
vaikeaa.

Valtion mielisairaalaan voidaan sairaanhoi-
topiirin sairaalan esityksestd ottaa hoidettavik-
si muitakin kuin 1 momentissa tarkoitettuja
mielisairaita ja muita mielenterveydenhairioité
potevia henkil6itd, jollei heidan hoitonsa sai-
raanhoitopiirin sairaalassa hoidon jirjestami-
sen kannalta ole tarkoituksenmukaista.

Pastoksen valtion mielisairaalaan ottamises-
ta tekee ladkintohallitus. Kun rikoksesta syy-
tetty on otéttu hoitoon valtion mielisairaalaan,
paitoksen hoidon lopettamisesta ja sairaalasta
poistamisesta tekee lddkintohallitus, siten kuin
jaljempédnd 17 §:ssid sdddetddn. Muulloin hoi-
don lopettamisesta ja sairaalasta poistamisesta
tekee padtoksen valtion mielisairaalan ylilaaka-
ri lagkintohallituksen midrdysten mukaisesti.

78
Viittaussddinnokset

Valtion mielisairaaloista sdddetddn valtion
mielisairaaloista annetussa laissa (1292/87).

4 39008871

Valtion mielisairaaloissa, vankimielisairaa-
loissa ja vankeinhoitolaitoksen psykiatrisissa
osastoissa annettavassa hoidossa noudatetaan
soveltuvin osin timin lain sdannoksid.

Yksityisesti annettaviin mielenterveyspalve-
luihin sovelletaan yksityisestd terveydenhuol-
losta annetun lain (/) lisdksi tAmén lain

sadnnoksia.
2 luku
Hoito tahdosta riippumatta
88§

Hoitoon mddrddmisen edellytykset

Henkilé voidaan méirita tahdostaan riippu-
matta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1) jos hinen todetaan olevan mielisairas;

2) jos hidn mielisairautensa vuoksi on hoi-
don tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta
jattaminen olennaisesti pahentaisi hinen mieli-
sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hinen ter-
veyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkiloiden terveyttd tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut
eivit sovellu kaytettaviksi tai ovat riittdméatto-
mid.

98
Tarkkailuun ottaminen

Sen selvittdmiseksi, ovatko edellytykset hen-
kilon hoitoon mairdamiseen hanen tahdostaan
riippumatta olemassa, hidnet voidaan ottaa
tarkkailuun sairaalaan.

Tarkkailuun lahettdmistd varten ladkérin on
tutkittava potilas ja, jos hin pitdd potilaan
hoitoon miidrddmista valttdmattéomana, laadit-
tava hénestd kirjallinen ladkirinlausunto (fark-
kailulihete). Tarkkailulihetteen tulee siséltaa
perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytyk-
set hoitoon méadrdamiseen todennikdisesti ole-
massa.

Potilas voidaan ottaa enintidin kolme piivia
aikaisemmin tehdyn potilaan tutkimukseen pe-
rustuvan tarkkailuldhetteen perusteella tarkkai-
luun, jos hoitoon mdiddradmisen edellytykset
todennékoisesti ovat olemassa.

10 §
Tarkkailu

Viimeistddn toisena pidivani tarkkailuun ot-
tamispéivan jalkeen tarkkailusta vastaavan laa-
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karin on annettava tarkkailuun otetusta kirjal-
linen tarkkailulausunto. Jos tarkkailusta vas-
taava 1ddkéri on esteellinen tai estynyt, lausun-
non antaa sairaalan muu ladkiri. Tarkkailu-
lausunnon tulee sisaltds perusteltu kannanotto
siitd, ovatko edellytykset hoitoon midridimi-
seen tahdosta riippumatta olemassa.

Jos tarkkailuaikana ilmenee, ettd edellytyk-
sid tarkkailuun otetun hoitoon miidrddmiseen
ei ole, hdnen pitdmisestddn tarkkailussa on heti
luovuttava ja hinet poistettava sairaalasta hi-
nen sitd halutessaan.

11 §
Hoitoon middrddminen

Paatoksen tarkkailuun otetun médrdamises-
t4 hoitoon hidnen tahdostaan riippumatta tekee
sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava yli-
laakari tai, jos hdn on esteellinen tai estynyt,
muu tehtdvain mairatty psykiatrian erikoislaa-
kdri. Padtos on tehtdvd tarkkailuldhetteen,
tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen pe-
rusteella kirjallisesti viimeistd4n toisena piivi-
né tarkkailuun ottamispéiviin jalkeen. Pa4atok-
sen tulee sisdltdd perusteltu kannanotto siiti,
ovatko edellytykset hoitoon madrddmiseen tah-
dosta riippumatta olemassa. Pa4tés on annet-
tava potilaalle tiedoksi viipymatta.

Jos hoitoon mairitty on alaikdinen, paitos
on heti alistettava lddninoikeuden vahvistetta-
vaksi.

12 §
Hoidon jatkaminen

Hoitoon miarattyd saadaan 11 §:ssd tarkoi-
tetun pédtdoksen nojalla pitdd hoidossa hdnen
tahdostaan riippumatta enintidn kolme kuu-
kautta. Jos ennen tdmin ajan pddttymisti
nayttdd ilmeiseltd, ettd hoidon jatkaminen on
valttamatonta sen jalkeenkin, mutta siitd ei
padstd potilaan kanssa yhteisymmirrykseen,
potilaasta on annettava uusi tarkkailulausunto
sen selvittamiseksi, ovatko edellytykset hoitoon
maidrdamiseen tahdosta riippumatta edelleen
olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen
on ratkaistava 11 §:ssd tarkoitetun lddkarin
kirjallisella paiatokselld ennen kuin hoitoa on
kestanyt kolme kuukautta. Paitos, jolla hoitoa
jatketaan, on heti alistettava lddninoikeuden
vahvistettavaksi.

Hoidon jatkamista koskevan paitéksen no-
jalla potilasta saadaan pitdd hoidossa hinen

tahdostaan riippumatta enintddan kuusi kuu-
kautta. Taman jilkeen on 9 ja 10 §:ssd sadde-
tyin tavoin selvitettivd uudelleen, ovatko edel-
lytykset hoitoon méidrddmiseen tahdosta riip-
pumatta olemassa.

13 §

Omasta tahdostaan hoitoon otetun
mddrddminen hoitoon hdnen tahdostaan
riippumatta

Jos sairaalaan omasta tahdostaan hoitoon
otettu haluaa poistua sairaalasta ja se laakari,
jonka tehtdvidnid on péittdd potilaan hoidon
lopettamisesta, katsoo, ettd edellytykset poti-
laan hoitoon maidridmiseen hidnen tahdostaan
riippumatta ovat olemassa, voidaan potilas
ottaa tarkkailuun.

Paiatoksen potilaan madrdimisestd hoitoon
hianen tahdostaan riippumatta tekee 11 §:ssé
tarkoitettu ladkéri tarkkailulausunnon perus-
teella viimeistdidn toisena pédivand siitd, kun
potilas on ilmoittanut haluavansa poistua sai-
raalasta.

Jos hoitoon mairitty on alaikdinen, padtos
on heti alistettava ldininoikeuden vahvistetta-
vaksi.

14 §

Hoidon lopettaminen ja sairaalasta
poistaminen

Jos hoitoon maiarattya hoidettaessa kiy ilmi,
ettd edellytyksid hoitoon mdiidrddmiseen tah-
dosta riippumatta ei ole, hoito on heti lopetet-
tava ja potilas poistettava sairaalasta hédnen
sitd halutessaan.

3 luku

Rikoksesta syytetyn mielentilan tutkiminen
ja hoito tahdosta riippumatta

15 §

Sairaalaan ottaminen mielentilatutkimusta
varten

Jos tuomioistuin oikeudenkdymiskaaren 17
luvun 45 §:n nojalla maiarad rikoksesta syyte-
tyn mielentilan tutkittavaksi, rikoksesta syytet-
ty saadaan sen estimittd, mitd tdman lain 2
luvussa sdddetddn, ottaa mielentilatutkimusta
varten sairaalaan ja pitda sairaalassa tahdos-
taan riippumatta.



1989 vp. — HE n:o 201 27

16 §
Mielentilatutkimus

Tuomioistuimen on mairattyddn rikoksesta
syytetyn mielentilatutkimukseen viipymaéttd
toimitettava asiakirjat ldzakintohallitukselle.
Laakintohallitus mairaia, missi mielentilatutki-
mus suoritetaan ja, jos se suoritetaan sairaalan
ulkopuolella, kuka sen suorittaa.

Mielentilatutkimus on toimitettava ja lau-
sunto rikoksesta syytetyn mielentilasta annetta-
va laakintohallitukselle viimeistdan kahden
kuukauden kuluttua mielentilatutkimuksen
aloittamisesta. Ladkintohallitus voi perustelius-
ta syystd pidentda tutkimusaikaa enintdén kah-
della kuukaudella.

Ladkintohallitus antaa saamansa lausunnon
perusteella oman lausuntonsa rikoksesta syyte-
tyn mielentilasta tuomioistuimelle.

17 §

Hoito tahdosta riippumatta
mielentilatutkimuksen jilkeen

Jos edellytykset rikoksesta syytetyn médrda-
miseen hoitoon hinen tahdostaan riippumatta
ovat olemassa, kun mielentilatutkimus on toi-
mitettu, laakintohallituksen on maarattava ha-
net hoitoon hinen tahdostaan riippumatta.

Hoitoon maédrittyd saadaan lddkintShalli-
tuksen piidtoksen nojalla pitdd hoidossa hinen
tahdostaan riippumatta enintddn kuusi kuu-
kautta. Jos ennen tdmidn ajan pAdttymistd
nayttad ilmeiseltd, ettd hoidon jatkaminen on
valttamatonta sen jalkeenkin, mutta siitd ei
paasta potilaan kanssa yhteisymmérrykseen,
potilaasta on annettava tarkkailulausunto sen
selvittamiseksi, ovatko edellytykset hoitoon
madraimiseen tahdosta riippumatta edelleen
olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen
on ratkaistava 11 §:ssd tarkoitetun ladkérin
kirjallisella paatoksella ennen kuin hoitoa on
kestanyt kuusi kuukautta. Pa416s on heti alis-
tettava ladkintohallituksen vahvistettavaksi.

Hoidon jatkamista koskevan piétdksen no-
jalla potilasta saadaan pitdd hoidossa hdnen
tahdostaan riippumatta enintddn kuusi kuu-
kautta. Taman jilkeen on selvitettivd uudel-
leen, ovatko edellytykset hoitoon méaarddmi-
seen tahdosta riippumatta olemassa. Paatoksen
hoidon jatkamisesta tai lopettamisesta tekee
laakintohallitus.

Hoidon lopettamisesta on voimassa, mitd
14 §:ss4 sdddetdan.

18 §

Sairaalasta poistaminen
mielentilatutkimuksen jdlkeen

Jos mielentilatutkimuksen perusteella on il-
meistd, ettd edellytyksii rikoksesta syytetyn
hoitoon maardamiseen hianen tahdostaan riip-
pumatta ei ole, hinet saadaan ladkintohallituk-
sen suostumuksella poistaa hédnen sitd halutes-
saan sairaalasta jo ennen kuin lddkintéhallituk-
sen lausunto on annettu.

Jos ladkintohallitus 16 §:n 3 momentissa
tarkoitetussa lausunnossaan toteaa, ettid edelly-
tyksid rikoksesta syytetyn hoitoon méadrdami-
seen hinen tahdostaan riippumatta ei ole, hi-
net on hénen sitd halutessaan viipymétta pois-
tettava sairaalasta.

19 §

Rikoksesta syytetyn kehitysvammaisen
erityishuolto

Jos ladkintohallitus 18 §:n 2 momentissa
tarkoitetussa tapauksessa toteaa, ettd kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetun lain (519/
77) 32 §:n 1 momentissa sdddetyt edellytykset
vastoin tahtoa annettavaan erityishuoltoon
saattavat olla olemassa, lddkintéhallituksen on
siirrettdvi asia sosiaalihallituksen ratkaistavak-
si. Sosiaalihallituksen péd#tos vastaa talloin ke-
hitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
33 §:n 3 momentissa tarkoitettua erityishuollon
johtoryhmin paitostd. Padtostd ei kuitenkaan
alisteta lddninoikeuden vahvistettavaksi.

Jos sosiaalihallitus erityishuollon johtoryh-
mén esityksestd katsoo, ettd kehitysvammais-
ten erityishuollosta annetun lain 32 §:n 1 mo-
mentissa sdiddettyjd edellytyksid vastoin tahtoa
annettavaan erityishuoltoon ei enéi ole, erityis-
huolto on heti lopetettava ja potilas poistettava
erityishuoltoa antavasta toimintayksikostd hi-
nen sitd halutessaan.

20 §
Iimoittamisvelvollisuus

Jos 17 tai 18 §:sséd tarkoitettu sairaalasta tai
19 §:ssd tarkoitettu kehitysvammaisten erityis-
huoltoa antavasta toimintayksikostd poistetta-
va henkild on vangittu tai suorittaa vankeus-
rangaistusta, poistamisajankohdasta on etuka-
teen ilmoitettava siihen laitokseen, johon hin
palaa sdilytettdviksi tai suorittamaan vankeus-
rangaistusta.
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4 luku

Rangaistukseen tuomitsematta jitetyn hoito
tahdosta riippumatta

21§

Rangaistukseen tuomitsematta jéitetyn
henkilon psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen
selvittiminen

Jos tuomioistuin jattdd rikoksesta syytetyn
mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitse-
matta, tuomioistuin voi saattaa kysymyksen
hénen psykiatrisen sairaanhoidon tarpeestaan
ladkintohallituksen selvitettdviksi. Tuomiois-
tuin voi samalla madriatd hianet siilytettaviaksi
vankilassa, kunnes lddkintohallituksen p#itos
on annettu.

Jos rangaistukseen tuomitsematta jétetyn
henkilon psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen
selvittdmiseksi on vilttdmitonti, ladkintohalli-
tus vol midrdtd hinet enintddn 30 paiviksi
sairaalaan tutkittavaksi.

22 §

Rangaistukseen tuomitsematta jdtetyn hoito
hdiren tahdostaan riippumatta

Jos ladkintohallitus toteaa, ettd edellytykset
mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitse-
matta jitetyn hoitoon méadrddmiseen hédnen
tahdostaan riippumatta ovat olemassa, ladkin-
tohallituksen on méaarattava hianet hoitoon ha-
nen tahdostaan riippumatta. Hoidossa pitdmi-
sestd ja hoidon jatkamisesta on voimassa, mitd
17 §:ssd sdddetddn.

Jos ldakintohallitus toteaa, ettd edellytyksia
mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitse-
matta jédtetyn hoitoon méaidrdamiseen hénen
tahdostaan riippumatta ei ole, hinet on hénen
niin halutessaan viipymétta poistettava sairaa-
lasta tai hinen sailyttimisensd vankilassa valit-
tomasti lopetettava.

Jos lagkintdhallitus 2 momentissa tarkoite-
tussa tapauksessa toteaa, ettd kehitysvammais-
ten erityishuollosta annetun lain 32 §:n [ mo-
mentissa sdddetyt edellytykset vastoin tahtoa
annettavaan erityishuoltoon saattavat olla ole-
massa, ladkintohallituksen on siirrettdva asia
sosiaalihallituksen ratkaistavaksi. Sosiaalihalli-
tuksen padtoksesti ja erityishuoilon lopettami-
sesta on voimassa, mitd 19 §:ssd saaddetdan.

5 luku
Eriniiset saannokset

23 §
Esteellisyys

Tarkkailuldhetteen laativan ja tarkkailulau-
sunnon antavan ladkirin seki hoitoon madrai-
misestd padttdvan ladkérin esteellisyydestd on
voimassa, mitd hallintomenettelylain (598/82)
10 ja 11 §:ssd sdddetddn. Tarkkailulausuntoa ei
saa antaa sama lddkairi, joka on laatinut tark-
kailuldhetteen. Hoitoon mairdamisestd ei saa
padttdd sama lasakari, joka on laatinut tarkkai-
fuldhetteen tai antanut tarkkailulausunnon.

24 §
Muutoksenhaku

Sairaalan ladkirin paatdkseen, joka koskee
henkilon mairdamista hoitoon tai hoidon jat-
kamista hanen tahdostaan riippumatta, saa
hakea muutosta valittamalla lddninoikeuteen
14 piaivan kuluessa paatéksen tiedoksisaannis-
ta. Sairaalan ladkarin 17 §:n 2 momentissa
tarkoitetussa tapauksessa tekemaidn pdatok-
seen, joka koskee hoidon jatkamista potilaan
tahdosta riippumatta, haetaan kuitenkin muu-
tosta valittamalla ladkintohallitukseen 14 pii-
vén kuluessa paidtoksen tiedoksisaannista.
Muutoksenhausta on muutoin voimassa, miti
muutoksenhausta hallintoasioissa annetussa
laissa (154/50) on sdéddetty.

Ladkintohallituksen paitokseen, joka kos-
kee henkilon madrddmistd hoitoon tai hoidon
jatkamista hidnen tahdostaan riippumatta taik-
ka 21 §:ssd tarkoitetussa tapauksessa madrii-
mistd sairaalaan tutkittavaksi, seki sosiaalihal-
lituksen paatokseen, joka koskee erityishuollon
antamista vastoin tahtoa, samoin kuin lddnin-
oikeuden ja ladkintshallituksen 1 momentissa
tarkoitetussa asiassa antamaan paidtokseen ha-
etaan muutosta korkeimmalta hallinto-oikeu-
delta siten kuin muutoksenhausta hallintoasi-
oissa annetussa laissa on sidddetty.

Valitus 1 momentissa tarkoitetusta padtok-
sestd voidaan valitusviranomaiselle osoitettuna
antaa valitusajan kuluessa myos sairaalaan sen
psykiatrisesta hoidosta vastaavalle ylildikarille
tai muuile tehtivaan méaaritylle henkilolle. Va-
lituskirjelmin vastaanottamisesta on annettava
todistus ja valituskirjelmaan tehtavd merkinti
sen antajasta ja antamisajasta. Ylilddkdrin on
lahetettava valituskirjelma, valituksenalaisen
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paitoksen perusteena olevat asiakirjat ja vali-
tuksen johdosta antamansa lausunto viipymét-
td valitusviranomaiselle.

25 §
Tiytintoonpano ja sen keskeyttdminen

Tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon
madradmistd tai sellaisen hoidon jatkamista
koskeva pdités pannaan tdytdntoon heti alis-
tuksesta tai muutoksenhausta huolimatta.

Kun pdatds on alistettu tai padtokseen haet-
tu muutosta, alistus- tai muutoksenhakuviran-
omainen voi kieltid paiatoksen tdytintdonpa-
non tai midriatd sen keskeytettdviksi.

26 §
Kisittelyn kiireellisyys

Tahdosta riippumatta annettavaa hoitoa
koskevat alistus- ja muutoksenhakuasiat sekid
mielentilatutkimusta koskevat asiat on kisitel-
tavd kiireellisind.

27 §

Hoitoon mddrdtyn avustaminen
lddninoikeudessa

Jos tahdostaan riippumatta hoitoon mairit-
ty ilmoittaa haluavansa avustajan, eikd hén
sitd sairautensa vuoksi voi itse hankkia, tai jos
ldaaninoikeus harkitsee sen maadrddmisen muu-
toin tarpeelliseksi, lddninoikeus voi méadrata
hinelle avustajan.

Maksuttemasta oikeudenkdynnistd ldaninoi-
keudessa kisiteltdviassd hoitoon maAdrdamisti
koskevassa asiassa sdddetdin maksuttomasta
oikeudenkidynistd annetussa laissa (87/73).

Jos lddninoikeus madrdd avustajan, vaikka
hoitoon madiritty ei ole ilmoittanut sitd halu-
avansa, on avustajan miirddmisestid soveltuvin
osin ja avustajalle tulevasta palkkiosta ja kor-
vauksesta voimassa, miti maksuttomasta oi-
keudenkidynnistd annetussa laissa sdiddetadn,
riippumatta siitd, onko hoitoon maédritylle
myonnetty tai myonnetddnkd hianelle maksu-
ton oikeudenkiynti vai ei.

28 §
Itsemddrddmisoikeuden rajoitukset

Tarkkailuun otetun tai hoitoon méiirityn
itsemadraidmisoikeutta saa rajoittaa ja hineen
kohdistaa pakkoa vain siind madrin kuin sai-

rauden hoito tai hdnen turvallisuutensa tai
toisen henkilon turvallisuus valttimitta vaatii.

Sairaalan ylildakarilld tai muulla vastaavalla
ladkarilla on oikeus tarkastaa tai tarkastuttaa
sekd pidattdd tarkkailuun otetulle tai hoitoon
maédratylle saapuvat kirjeet ja muut lihetykset,
jos jdrjestys tai turvallisuus sitd vilttdmétta
vaatii taikka jos on perusteltua aihetta epiilli
lahetyksen sisdltdvin péihteitdi tai huumaus-
aineita.

Sairaalan toimintaa valvovien viranomais-
ten, lainkdyttéviranomaisten sekid oikeusavus-
tajan tarkkailuun otetulle tai hoitoon méiiri-
tylle osoittamat ldhetykset on viipyméitti toimi-
tettava tarkastamattomina perille.

29 §
Terveyskeskuslidiikdrin toimintavelvollisuus

Jos on todennikdisid syitd epiilld, ettd edel-
lytykset terveyskeskuksen toimialueella asuvan
tai oleskelevan hoitoon midridimiseen hdnen
tahdostaan riippumatta ovat olemassa, terveys-
keskuksen vastaavan lddkérin tai muun tehti-
vddn méadratyn lddkirin on tarvittaessa laadit-
tava hénestd tarkkailuldhete ja toimitettava
hinet sairaalaan.

30§
Poliisin toimintavelvollisuus

Tavatessaan henkilon, joka todenndkoisesti
voidaan m#dritd hoitoon hinen tahdostaan
riippumatta, tai saatuaan tietda tillaisesta hen-
kilostd, poliisin on ilmoitettava asiasta terveys-
keskukseen. Erittdin kiireellisessi tapauksessa
poliisi on velvollinen toimittamaan hénet heti
terveyskeskukseen tutkittavaksi.

31§
Poliisin virka-apu

Jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin
laakari katsoo, ettd 8 §:ssd tarkoitetun henki-
16n kuljettamisessa terveyskeskukseen, sairaa-
laan tai muuhun sairaanhoidon toimintayksik-
k6o6n tarvitaan kuljetettavan vikivaltaisuuden
tai muun vastaavan syyn vuoksi terveydenhuol-
toalan ammattikoulutuksen saaneen saattajan
lisdksi muukin saattaja, poliisi on velvollinen
avustamaan kuljetuksessa.

Jos tarkkailuun otettu tai hoitoon mairitty
poistuu sairaalasta ilman lupaa, poliisi on vel-
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vollinen antamaan virka-apua hinen palautta-
misekseen sairaalaan.

Jos henkilé, joka voidaan miclentilatutki-
musta varten ottaa sairaalaan, j4a tutkimuk-
seen mdédrdttynd paivdnd saapumatta, poliisi
on velvollinen antamaan virka-apua hinen toi-
mittamisekseen sairaalaan.

32 §
Mielentilatutkimusten suorittaminen

Kunnallisen sairaalan tai sairaanhoidon toi-
mintayksikon on toimitettava mielentilatutki-
muksia ensisijaisesti henkil6lle, jolla on vies-
tokirjalain (141/69) mukainen kotipaikka sai-
raalaa yllapitdvdassd kunnassa, sekd sellaiselle
kyseisessid kunnassa oleskelevalle Suomen kan-
salaiselle, jolla ei ole Suomessa viestokirjalain
mukaista kotipaikkaa.

Kustannukset mielentilatutkimuksista suori-
tetaan valtion varoista.

33§

Mielentilatutkimuksessa olleen matkat
kotipaikkaan

Jos mielentilatutkimukseen sairaalaan otettu
henkils, joka ei ole vangittuna eikid suoritta-
massa vankeusrangaistusta, poistetaan 18 §:ssé
tarkoitetussa tapauksessa sairaalasta, sairaala
on velvollinen hiinen niin halutessaan jérjesta-
médn tai kustantamaan hidnen matkansa vées-
tokirjalaissa tarkoitettuun kotipaikkaan.

Mita 1 momentissa on sdddetty, sovelletaan
19 §:ssd tarkoitetussa tapauksessa erityishuol-
toa antavaan toimintayksikkoon.

Helsingissd 20 piivdnd lokakuuta 1989

34 §
Tarkemmat sddnnokset ja mddrdiykset

Tarkemmat sidinnokset tamin lain tdytén-
tOOnpanosta annetaan asetuksella.

LadkintShallitus antaa tarvittaessa tarkem-
pia madrdyksid ja ohjeita tahdosta riippumatta
annettavan hoidon jirjestimisesta.

Ladkintohallitus vahvistaa tarvittaessa tdssi
laissa tarkoitetuissa lausunnoissa ja paatoksis-
sd kaytettdvien lomakkeiden kaavat.

35§
Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan 1 pdivdanid tammi-
kuuta 1991.

Talla lailla kumotaan 2 paiviani toukokuuta
1952 annettu mielisairaslaki (187/52) siihen
myShemmin tehtyine muutoksineen.

Ennen lain voimaantuloa tahdostaan riippu-
matta hoitoon méariatyn hoidon jatkamiseen ja
lopettamiseen sovelletaan tdmén lain saannok-
sid. Hénen hoitonsa on lain voimaan tullessa
lopetettava, jos 8 §:ssi saddettyja edellytyksid
hoitoon maarddmiseen ei ole. Muussa tapauk-
sessa pddtds hoidon jatkamisesta tai lopettami-
sesta on tehtdva viimeistdan 12 §:n 1 momen-
tissa tai 17 §:n 2 momentissa saddetyssd ajassa
hoitoon mairdamisestd. Jos mielisairaslain
17 §:n nojalla hoitoon miidritty on lain voi-
maan tullessa ollut tahdostaan riippumatta
hoidossa yli kolme kuukautta, eikd hoidon
jatkamisesta ole ennen lain voimaantuloa pia-
tetty, pi4tds hoidon jatkamisesta tai lopettami-
sesta on tehtdva heti lain tultua voimaan.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
lain tdytantoonpanon edellyttdmiin toimenpi-
teisiin.

Tasavallan Presidentti
MAUNO KOIVISTO

Sosiaali- ja terveysministeri Helena Pesola



