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Hallituksen esitys Eduskunnalle mielenterveyslaiksi 

ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ 

Esityksessä ehdotetaan säädettäväksi mielen­
terveyslaki. Esityksen tarkoituksena on täyden­
tää erikoissairaanhoitolain säätämisellä toteu­
tettavaa erikoissairaanhoidon uudistamista mielen­
terveystyötä koskevilla erityissäännöksillä. Eh­
dotettu laki loisi puitteet mielenterveystyön 
uudistamiselle ei ainoastaan erikoissairaanhoi­
dossa, vaan myös perusterveydenhuollossa ja 
sosiaalihuollossa. 

Esitys liittyy eduskunnalle viime vuonna an­
nettuun hallituksen esitykseen erikoissairaan­
hoitolaiksi ja laiksi erikoissairaanhoitolain voi­
maanpanosta, kansanterveyslain mukaiseen pe­
rusterveydenhuoltoon sekä sosiaalihuollon lainsää­
däntöön. Samanaikaisesti tämän esityksen 
kanssa on eduskunnalle annettu hallituksen 
esitys laiksi kansanterveyslain muuttamisesta. 

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

3900881 

lisätä inhimillisen vuorovaikutuksen keinoin 
tapahtuvan hoidon ja kuntoutuksen toteutta­
misen edellytyksiä myös sairaansijalla toteutet­
tavassa hoidossa sekä edistää rakentavan ja 
ehkäisevän mielenterveystyön toteuttamista ja 
parantaa yksilön oikeusturvaa. 

Lakiehdotus sisältää säännökset muun mu­
assa mielenterveystyön sisällöstä, mielenter­
veyspalveluista ja tahdosta riippumatta annet­
tavasta hoidosta. Tahdosta riippumatta annet­
tavan hoidon edellytyksiä on selkiytetty. Poti­
laan oikeusturvaa on lakiehdotuksessa pyritty 
parantamaan myös muutoksenhakumenettelyä 
kehittämällä. 

Myös rikoksesta syytetyn mielentilan tutki­
mista koskevat säännökset sisältyvät lakiehdo­
tukseen. 

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voi­
maan samanaikaisesti erikoissairaanhoitolain 
kanssa. 



2 1989 vp. - HE n:o 201 

SISÄLLYSLUETTELO 

Sivu 
YLEISPERUSTELUT......................... 3 

1. Esityksen yhteiskunnallinen merkitys . . . . . . . . . . 3 
l.l. Yleistä . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
1.2. Mielenterveys ja sen häiriöt............... 3 
1.3. Mie1enterveyspa1velut..................... 3 
1.4. Tahdosta riippumatta annettava hoito ja 

toimintapuitteet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
1.5. Laitastumisen riskin vähentäminen . . . . . . . 5 

2. Nykyinen tilanne ja asian valmistelu . . . . . . . . . . . 5 
2.1. Lainsäädäntö ja käytäntö. . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

2.1.1. Mielisairaslain osittaisuudistuksista 5 
2.1.2. Mielisairaaloiden toimintapuitteet . 6 
2.1.3. Tahdosta riippumatta annettava 

hoito . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
2.1.4. Mielenterveystyö sosiaalihuollossa. 7 

Sivu 
2.1.5. Mielenterveystyö perusterveyden-

huollossa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
2.1.6. Valtion mielisairaalat.............. 8 

2.2. Valmisteluvaiheet ja -aineisto............. 8 

3. Esityksen organisatoriset vaikutukset . . . . . . . . . . 10 

4. Esityksen taloudelliset ja henkilöstövaikutukset 10 

5. Muita esitykseen vaikuttavia seikkoja . . . . . . . . . . 11 

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT...... 11 

Lakiehdotuksen perustelut . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 

LAKITEKSTI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 

mielenterveyslaki . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 



1989 vp. - HE n:o 201 3 

YLEISPERUSTELUT 

1. Esityksen yhteiskunnallinen 
merkitys 

1.1. Yleistä 

Terveydenhuollon vastuualue ja tehtävät 
ovat muuttumassa erityisesti väestön rakenne­
muutosten ja nopean tieteellisteknisen sekä 
muun yhteiskunnallisen kehityksen myötä. 

Psykiatrinen terveydenhuolto kokonaisuu­
dessaan on avo- ja puoliavointen hoitomuoto­
jen kehittämisestä huolimatta edelleen suhteel­
lisen laitoskeskeistä. Tämän seurauksena mieli­
sairauksien ja muiden mielenterveydenhäiriöi­
den ehkäisy sekä mahdollisimman varhainen 
toteaminen ja hoito sekä ylipäänsä mielenter­
veyden edistäminen on jäänyt liian vähälle 
huomiolle. 

1.2. Mielenterveys ja sen häiriöt 

Eri väestöryhmien hoidon tarpeen yksityis­
kohtainen arvioiminen on vaikeaa mielenter­
veyden ja sen häiriöiden ilmenemiseen vaikut­
tavien syy-yhteyksien sekä yksilöiden keskinäi­
sen ja muun ympäristön välisen suhteen vuok­
si. Arvioinnissa voidaan päätyä eri aikoina ja 
eri arvostuksista ja tiedosta riippuen eri tulok­
seen. Arvioinnin tulos riippuu olennaisesti 
muun muassa siitä, missä määrin käsitemäärit­
telyssä painotetaan mielenterveyden ja sen häi­
riöiden lääketieteellisiä, psykologisia ja sosiaa­
lisia ulottuvuuksia. Sairastavuutta kuvaavat lu­
vut ja tilastot ovat antaneet runsaasti uutta 
tietoa mielenterveyspalvelujen piilevästä tar­
peesta. Hoitomuotojen kehittymisen myötä 
myös häiriöiden hoitamisen mahdollisuudet 
ovat parantuneet. 

Yhteisössä vallitsevat arvostukset vaikutta­
vat olennaisesti siihen, miten mielenterveysky­
symyksiin hoidollisesti suhtaudutaan. Mielen­
terveyttä koskeva tietämys perustuu useiden eri 
tieteenalojen tutkimustuloksiin. Nykyisen käsi­
tyksen mukaan psyykkisten häiriöiden syntyyn 
vaikuttavat psykologiset, fyysiset ja sosiaaliset 

tekijät, joihin kaikkiin joudutaan häiriöiden 
ehkäisyssä ja hoidossa kiinnittämään huomio­
ta. 

On arvioitu, että 5-6 prosenttia alle 12-vuo­
tiaista eli noin 50 000 lasta tarvitsee eriasteisia 
mielenterveyspalveluja. Nuoruusiässä eli 12 
vuoden iästä eteenpäin tämän tarpeen katso­
taan voimakkaasti lisääntyvän. Yli 30-vuoti­
aasta väestöstä 12-18 prosenttia hyötyisi asi­
anmukaisista mielenterveyspalveluista. 

Sairastamisen ja elämiseen vaikuttavien ter­
veydellisten haittojen kuvan voidaan katsoa 
muuttuneen. Osaksi tätä kehitystä ilmentänee 
myös se, että mielenterveydenhäiriöt ovat ohit­
taneet lukumääräisesti suurimpana työkyvyttö­
myyseläkkeen syynä verenkierto- sekä tuki- ja 
liikuntaelinten sairaudet. 

1.3. Mielenterveyspalvelut 

Palvelujärjestelmää tulisi voida kehittää 
niin, että käytettävissä olevat voimavarat voi­
daan kohdistaa potilaan tarvitseman hoidon ja 
kuntoutuksen kannalta parhaalla mahdollisella 
tavalla. 

Käytännössä sosiaali- ja terveydenhuollon 
sekä muiden yhteiskunnan sektoreiden uudis­
tusten täsmällinen ja tarkka analysointi nimen­
omaan mielenterveysnäkökulmasta on puuttu­
nut. Yhteiskunnan eri aloilla suoritetaan toi­
menpiteitä, jotka välillisesti vaikuttavat mie­
lenterveyteen. Ehdotetuna mielenterveyslailla 
pyritään nimenomaan korostamaan sosiaali- ja 
terveydenhuollon yhteistyövelvoitetta mielen­
terveystyön piiriin kuuluvien toimintojen osal­
ta. 

Psykiatrisia hoitojärjestelmiä kansainvälises­
ti vertailtaessa voidaan todeta hoitojärjestel­
mien kehityksen perusteiden vaihtelevan maas­
ta toiseen. Kuitenkin eri maissa sellainen hoito­
järjestelmän kehittämissuunta, jonka painopis­
te on avohoidossa, on yleensä vallitseva. Kun­
toutumisen kannalta pidetään tärkeänä potilai­
den asumista, mikäli mahdollista, sairaaloiden 
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ulkopuolella ja heidän osallistumistaan yhteis­
kunnan toimintaan. 

Erityisen voimakkaasti kansainvälisissä yh­
teyksissä on korostettu yksilön oikeusturvan 
toteuttamista. Euroopan neuvoston ihmisoi­
keussopimus (European Convention on Ru­
man Rights and Fundamental Freedoms) mää­
rittää myös tahdostaan riippumatta mielisai­
raanhoitoon otetun henkilön oikeusturvan to­
teutumisen edellytyksiä. Euroopan neuvosto 
on antanut vuonna 1983 tahdosta riippumatta 
hoitoon otetun henkilön 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). Ihmisoikeussopi­
mus ja tämä suositus on otettu huomioon 
lakiehdotuksen valmistelussa. 

Potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvien oi­
keuksien ja periaatteiden määrittämisen tär­
keys korostuu mielenterveystyössä. Sosiaali- ja 
terveysministeriössä valmistellaan potilaan oi­
keudellista asemaa koskevaa lakia, joka sisäl­
täisi myös mielenterveyspotilaiden asemaa kos­
kevat perussäännökset. 

Mielisairaslain muuttamisesta annetulla lailla 
(521177) säädettiin uusista, avohoitoa painot­
tavista toimintamuodoista. Samalla lakiin otet­
tiin mielisairauksien ja muiden mielentervey­
denhäiriöiden ehkäisyä ja mielisairauksia ja 
muita mielenterveyshäiriöitä potevien henkilöi­
den tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta koske­
vat säännökset. Lakiehdotuksessa mielisairaan­
hoidon käsite on korvattu lakiehdotuksen sisäl­
töä tarkemmin kuvaavana mielenterveystyön 
käsitteellä. Samalla mielenterveystyön kohde­
aluetta on edelleen laajennettu koskemaan 
myös sosiaalisen ja fyysisen ympäristön olo­
suhteita ottamalla lakiehdotukseen säännös, 
jonka mukaan mielenterveystyöhön kuuluu 
myös väestön elinolosuhteiden kehittäminen 
siten, että ne tukevat mielenterveyspalvelujen 
järjestämistä, ehkäisevät ennalta mielentervey­
denhäiriöitä ja edistävät mielenterveyttä. 

Ehdotettu laki luo puitteet sosiaalihuollon ja 
terveydenhuollon mielenterveyspalvelujen ko­
konaisvaltaiselle kehittämiselle sekä voimava­
rojen tarkoituksenmukaiselle ja taloudelliselle 
käytölle. 

1.4. Tahdosta riippumatta annettava hoito 
ja toimintapuitteet 

Tutkimusten perusteella tavoitteena tulisi 
olla, että psykiatriset hoitolaitokset kehite­
tään toimiviksi pieniksi yksiköiksi. Kaikkialla 
maailmassa pyritään eroon suurista mielisai­
raaloista. Kokemukset osoittavat, että sairaa­
loiden psykiatristen osastojen tulisi olla riittä­
vän pieniä, enintään 16-20 potilaan ja 13-26 
hoitohenkilön yhteisöjä. Tällainen yhteisö voi 
muodostaa sellaisen sosiaalisen järjestelmän ja 
hoitoympäristön, joka pystyy palvelemaan hoi­
dollisia ja mielenterveyttä edistäviä tavoitteita 
vastakohtana suurissa laitosyhteisöissä helposti 
tapahtuvalle laitostumiselle. Edellytysten luo­
minen psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten 
hoitomuotojen toteuttamiselle sekä avo- että 
laitoshoidossa vähentää samalla liialliseen lää­
kehoitoon turvautumisen riskiä ja myös tah­
dosta riippumatta suoritettavien hoitotoimen­
piteiden yleisyyttä. 

Mielisairaslain osittaisuudistuksen jälkeen 
tapahtuneen kehityksen myötä on voitu todeta, 
että avohoitopalvelujen saatavuuden parantu­
minen ja mielisairaalapaikkojen samanaikai­
nen vähentäminen ovat yhteydessä tahdosta 
riippumatta annettavan hoidon merkittävään 
vähenemiseen maassamme. Vuonna 1977 oli 
mielisairaaloissa tahdostaan riippumatta hoi­
dossa 304 henkeä 100 000 asukasta kohden, 
mitä lukua voitiin kansainvälisesti pitää erit­
täin korkeana. Vastaava luku oli 124 vuonna 
1980, 77 vuonna 1983, 74 vuonna 1984, 67 
vuonna 1985 ja 54 vuonna 1986. Täten tahdos­
ta riippumatta annettava mielisairaalahoito 
väestöön suhteutettuna väheni 82 OJo vuosina 
1977-1986. Samanaikaisesti tahdosta riippu­
matta annettavan hoidon yleisyydessä voitiin 
kuitenkin todeta suuria alueellisia eroja, jotka 
näyttäisivät olevan yhteydessä toisaalta mielen­
terveystyön avohoidon voimavaroihin ja toi­
saalta alueella käytössä olevien mielisairaala­
paikkojen määrään. Siellä, missä on runsaasti 
mielisairaalapaikkoja käytössä, tahdosta riip­
pumatta annettava hoito näyttäisi myös olevan 
yleistä. Niillä alueilla, joissa hoitojärjestelmä 
on vähemmän laitoskeskeinen ja avohoitotoi­
mintoja painottava, tahdosta riippumatta an-



1989 vp. - HE n:o 201 5 

nettavaa hoitoa käytetään selvästi vähemmän. 
Täten hoitojärjestelmän toiminnallinen kehit­
täminen ja avohoitopalvelujen saatavuuden 
turvaaminen ovat merkittäviä yksilön oikeus­
turvaan vaikuttavia seikkoja tahdosta riippu­
matta annettavaa hoitoa koskevien säännösten 
kehittämisen rinnalla. Tämän vuoksi yksilön 
oikeusturvaa on lakiehdotuksessa pyritty kehit­
tämään myös siten, että siinä on avohoidon 
ensisijaisuutta koskeva säännös. 

1.5. Laitostomisen riskin vähentäminen 

Avohoidossa toteutuvan mielenterveystyön 
painottamisella lakiehdotuksessa pyritään myös sii­
hen, että vaikeista mielenterveydenhäiriöistä 
kärsivien potilaiden riski jäädä laitoksiin pitkä­
aikaispotilaiksi merkittävästi vähenisi. Samalla 
avohoitoon kuntoutettavien potilaiden määrä 
nousisi ja uusien, hoitoon tulevien potilaiden 
hoito kehittyisi niin, että laitastumista ei enää 
tapahtuisi yhtä usein kuin aikaisempina vuosi­
na. Tällaisen kehityksen toteutuminen paran­
taisi vaikeista mielenterveydenhäiriöistä kärsi­
vien elämänlaatua ja saattaisi heidät tasa­
arvoiseen asemaan hoitopalvelujen saajina ver­
rattuna muihin potilaisiin. Lakiehdotus luo 
puitteet tällaiselle kehitykselle. Muun muassa 
eduskunnan oikeusasiamies on kiinnittänyt 
kertomuksessaan vuodelta 1983 huomiota sii­
hen epäkohtaan, että mielenterveydenhäiriöistä 
kärsivät potilaat eivät pysty sairautensa vuoksi 
saamaan palvelujen tarpeitaan päätöksenteossa 
otetuksi huomioon samalla painoarvolla kuin 
muut potilasryhmät. 

Psykiatristen sairaaloiden sairaansijamäärä 
on ollut Suomessa korkeimpia maailmassa. 
Sairaansijamäärän väheneminen ja avohoidon 
palvelujen lisääminen toiminnallisesti tarkoi­
tuksenmukaisella tavalla on tapahtunut hitaas­
ti. Sairaansijamäärän lasku on 1980-luvulla 
ollut kuitenkin nopeampaa kuin 1970-luvulla. 
Psykiatriset sairaansijat vähenivät 10-vuotis­
kaudella 1975-1985 yli neljänneksellä sairaan­
sijojen käytöllä mitattuna. Selvitysten mukaan 
avohoidon kasvaneet voimavarat ja mahdolli­
suudet ovat vähentäneet sairaalahoitoon otet­
tujen määrää. Uusista toimintamuodoista eri­
tyisesti asuntolatoiminta on voitu saada melko 
suotuisasti alulle. 

2. Nykyinen tilanne ja asian 
valmistelu 

2.1. Lainsäädäntö ja käytäntö 

2 .1.1. Mielisairaslain osittaisuudistuksista 

Psykiatrinen erikoissairaanhoito perustuu 
mielisairaslakiin (187 /52). Aikaisemmin maini­
tulla mielisairaslain muuttamisesta 23 päivänä 
kesäkuuta 1977 annetulla lailla luovuttiin niin 
sanotuista A- ja B-sairaalaluokituksista sekä 
tarkistettiin lain soveltamisalaa siten, että mie­
lisairaanhoidolla tarkoitetaan mielisairauksien 
ja muiden mielenterveydenhäiriöiden ehkäisyä 
sekä mielisairaiden ja muita mielenterveyden­
häiriöitä potevien henkilöiden tutkimusta, hoi­
toa ja kuntoutusta. Mielisairaslain muuttami­
sesta 12 päivänä heinäkuuta 1985 annetulla 
lailla (575/85) mahdollistettiin mielisairaanhoi­
don toteuttaminen osana kansanterveystyötä 
silloin, kun yksi kunta toimii mielisairaslain 
mukaisten palvelujen tuottajana. 

Mielisairauksien ja mielenterveydenhäiriöi­
den ehkäisyn sekä mielisairauksia ja mielenter­
veydenhäiriöitä potevien henkilöiden hoidon ja 
kuntoutuksen järjestämisvastuu on mielisairas­
lain mukaan mielisairaanhuoltopiirin muodos­
tavalla kunnalla tai kuntainliitolla. Osaksi his­
toriallisista syistä 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. 

Lääkinnällisen kuntoutuksen merkitystä ja 
välttämättömyyttä osana terveydenhuoltoa on 
voimakkaasti korostettu. Pääosa invaliidihuol­
tolain (907 1 46) nojalla järjestettävästä lääkin­
nällisestä kuntoutuksesta siirrettiin vuoden 
1984 alusta kunnallisen terveydenhuollon teh­
täväksi. Mainittu laki on kumottu vammaisuu­
den perusteella järjestettävistä palveluista ja 
tukitoimista annetulla lailla (380/87). 

Mielisairaslain vuonna 1977 toteutetulla osit­
taisuudistuksella korostettiin avohoidon ase­
maa ja sen kehittämistä. Laissa tarkoitetut 
mielenterveystoimistot ovat toiminnallisesti 
suhteellisen itsenäisiä yksiköitä, jotka yleensä 
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sijaitsevat sivupisteineen sairaaloiden ulkopuo­
lella. Niiden tehtävä on pitää vastaanottoa ja 
järjestää muun muassa asuntola- ja päiväsai­
raalatoimintaa. Lisäksi ne antavat työnohjaus­
ta ja neuvontaa. Mielenterveystoimistoihin ei 
ole edellytetty lähetettä. 

Mielisairaslain osittaisuudistuksen jälkeen 
psykiatrista erikoissairaanhoitoa voidaan to­
teuttaa myös yleissairaaloiden yhteyteen perus­
tetuissa psykiatrisissa yksiköissä (niin sanottu 
yleissairaalapsykiatria). Mielisairaslaissa tällai­
nen yksikkö on osin rinnastettu kunnalliseen 
mielisairaalaan. 

Yleissairaaloiden psykiatrinen toiminta on 
järjestetty pääsääntöisesti alueellisesti keskus­
sairaalapiireittäin. Yleissairaaloiden psykiatri­
sia yksiköitä suunniteltaessa ja perustettaessa 
tavoitteena on ollut, että niiden yhteydessä 
voidaan toteuttaa avohoitotoimintaa, konsul­
taatiota ja työnohjausta terveyden- ja sosiaali­
huollon henkilökunnalle. 

Yliopistollisten keskussairaaloiden psykiat­
rian klinikoiden toiminta on painottunut psyki­
atriseen erikoissairaanhoitoon liittyvään tutki­
mukseen ja psykiatrian erikoislääkäreiden kou­
lutukseen sekä alan muun henkilöstön koulu­
tusta palvelevaan toimintaan. Lisäksi klinikat 
ovat vastanneet eräiden erityisryhmien hoidos­
ta siltä osin kuin se ei ole ollut tarkoituksen­
mukaisesti järjestettävissä keskusmielisairaa­
loissa. 

Ikäryhmittäin tarkasteltuna psykiatriset pal­
velut jakautuvat niin, että aikuisten hoito ja 
kuntoutus tapahtuu pääsääntöisesti mielisai­
raanhuoltopiirin kuntainliittojen ja kuntien yl­
läpitämänä toimintana. Lasten ja nuorten psy­
kiatrisia palveluja terveydenhuollossa on tuo­
tettu sekä mielisairaslain että kunnallisista 
yleissairaaloista annetun lain (561165) mukai­
sena toimintana. Lastenpsykiatrisia sairaansi­
joja oli vuoden 1985 lopussa 297. Ne sijoittui­
vat pääasiassa keskussairaaloihin ja Helsingis­
sä sijaitsevaan Lastenlinnan sairaalaan. Nuori­
sopsykiatrisia sairaansijoja oli vuoden 1985 
lopussa 165, ja ne sijaitsivat mielisairaanhuol­
topiirien kuntainliittojen ylläpitämissä sairaa­
loissa ja yliopistollisissa keskussairaaloissa. 
Lasten ja nuorten mielenterveystyö toteutuu 
myös huomattavassa määrin sosiaalihuoltolain 
(710/82) alaisissa kasvatus- ja perheneuvolois­
sa. Mielenterveyden edistämiseen liittyvien 
seikkojen huomioon ottaminen myös lasten- ja 
nuorisokotien toiminnassa on oleellinen osa 
lasten ja nuorten mielenterveystyötä. 

2.1.2. Mielisairaaloiden toimintapuitteet 

Tehtyjen tutkimusten mukaan psykiatrisissa 
sairaaloissa aikuispotilaat ovat jaettavissa pää­
osin kolmeen ryhmään. Käytössä olevien sai­
raansijojen kannalta tarkasteltuna kaikkein 
akuuteimman hoidon käytössä on alle 4 000 
sairaansijaa, joilla käytännössä tapahtuu suu­
rin osa sairaaloiden potilasvaihdannasta. Noin 
6 000 sairaansijaa on lähinnä geriatrisen hoi­
don piiriin luettavassa käytössä. Kolmannen 
ryhmän muodostavat pitkään psykiatrisessa 
sairaalahoidossa olleiden, useimmiten laitostu­
neiden potilaiden käytössä olevat sairaansijat. 
Erotuksena keskimmäiseen ryhmään näitä sai­
raansijoja käyttävät potilaat tarvitsevat pitkä­
aikaista psykiatrista hoitoa, jota osalle potilais­
ta voitaisiin tarjota avohoidossa, mikäli tähän 
olisi riittävät voimavarat. 

2.1.3. Tahdosta riippumatta annettava hoito 

Mielisairaslaissa tarkoitetuissa mielisairaa­
loissa oli vuoden 1987 lopussa 13 009 potilasta. 
Tahdostaan riippumatta hoidossa oli potilas­
laskennassa läsnä olevista 2 524 henkeä (19,4 
prosenttia). Tahdosta riippumatta annettavan 
hoidon yhtäjaksoineo kesto on lyhentynyt 
1980-luvulla samanaikaisesti, kun myös tah­
dosta riippumatta annettavan hoidon yleisyys 
on voimakkaasti alentunut. Vuosina 1977-
1986 tahdosta riippumatta annettavan hoidon 
yleisyyden aleneminen oli lääkintöhallituksen 
selvityksen mukaan 82 prosenttia. Vuonna 
1978 hoitoon määrätyistä 33 prosenttia oli 
lääkintöhallituksen selvityksen mukaan alle 
seitsemän vuorokautta hoidossa tahdostaan 
riippumatta. Hoito jatkui yli kolme kuukautta 
19 prosentissa tapauksista. Näistä yli vuoden 
jatkunut hoito muodosti kolme prosenttia kai­
kista tapauksista. Vuonna 1982 alle seitsemän 
vuorokautta kestäneitä hoitojaksoja oli edel­
leen 33 prosenttia kaikista tapauksista. Vastaa­
vasti yli kolme kuukautta jatkuneiden hoitojen 
osuus oli tuolloin 17 prosenttia. Yli vuoden 
kestäneet hoidot olivat kaksi prosenttia kaikes­
ta tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta 
kunnallisissa sairaaloissa. 

Lääkintöhallituksen 15 päivänä syyskuuta 
1987 suorittaman selvityksen perusteella oli 
kunnallisissa mielisairaaloissa tahdostaan riip­
pumatta hoidossa 2 520 henkilöä. Näistä oli yli 
kolme kuukautta hoidossa 1 690 henkilöä. Yli 
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yhdeksän kuukautta hoidossa oli noin 1 150 
henkilöä. Kaiken kaikkiaan tahdosta riippu­
matta annettavaa hoitoa koskevia päätöksiä 
tehtiin vuoden 1982 aikana 12 681. Päätösten 
kokonaismäärässä 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 säännöksiä siten, että hoitoon ottami­
nen tapahtuu nelivaiheisesti. Tutkimukseen pe­
rustuvan lääkärinlausunnon (MT 1) perusteella 
potilas lähetetään sairaalaan, jossa sairaalan 
poliklinikalla suoritetun tutkimuksen jälkeen 
hänet voidaan ottaa enintään viisi vuorokautta 
kestävään tarkkailuun. Tarkkailuajalta anne­
tun lääkärinlausunnon jälkeen mielisairaalan 
vastuunalainen lääkäri voi tehdä päätöksen 
(MT 2) hänen ottamisestaan tahdostaan riippu­
matta sairaalaan hoidettavaksi. Päätös on voi­
massa enintään puoli vuotta. Päätöstä voidaan 
jatkaa puolivuosittain uudella tarkkailulausun­
toon perustuvalla vastuunalaisen lääkärin pää­
töksellä. 

Mielisairaslain 16 a §:n mukaan tahdostaan 
riippumatta voidaan mielisairaalaan ottaa vain 
henkilö, jonka käytöksestä tai muista seikoista 
käy ilmi, että hän on mielisairautensa vuoksi 
välittömän mielisairaanhoidon tarpeessa tai 
erityisen vahingollinen itselleen tai muille. Ter­
veyskeskukselle on lisäksi säädetty toimintavel­
vollisuus siten, että terveyskeskuksen vastaa­
van lääkärin tulee ryhtyä toimenpiteisiin ter­
veyskeskuksen alueella oleskelevan, mielisai­
raslain 16 a §:ssä tarkoitetun henkilön saatta­
miseksi hoitoon terveyskeskuksen kustannuk­
sella. 

2.1.4. Mielenterveystyö sosiaalihuollossa 

Osa mielenterveystyöhön luettavasta avo­
huollon toiminnasta tapahtuu sosiaalihuollon 
toimintana. Yleistä sosiaalihuoltoa koskevat 
säännökset sisältyvät sosiaalihuoltolakiin, jon­
ka mukaan kunnan järjestämällä kasvatus- ja 
perheneuvonnalla tarkoitetaan asiantuntija­
avun antamista kasvatus- ja perheasioissa sekä 
lapsen myönteistä kehitystä edistävää sosiaalis­
ta, psykologista ja lääketieteellistä tutkimusta 
ja hoitoa. Lisäksi sosiaalihuollon erityislain­
säädännössä, kuten lastensuojelulaissa (683/ 
83), on kunnalle säädetty velvollisuus lasten 

kasvuolojen turvaamiseen ja kehittämiseen. 
Lakiin sisältyy myös säännös siitä, että annet­
taessa mielenterveydellistä tukea lapsen huolta­
jalle tulee ottaa huomioon myös lapsen hoidon 
ja tuen tarve. Samoin päihdehuoltolaki (411 
86), kehitysvammaisten erityishuollosta (519/ 
77) annettu laki ja vammaisuuden perusteella 
järjestettävistä palveluista ja tukitoimista an­
nettu laki sivuavat läheisesti mielenterveystyö­
tä. 

Sosiaalihuollon ehkä keskeisin lasten ja 
nuorten mielenterveystyötä käsittävä toiminta­
muoto, kasvatus- ja perheneuvonta, voidaan 
järjestää sosiaalilautakunnan alaisena perhe- ja 
kasvatusneuvolassa tai sosiaalitoimiston kasva­
tus- ja perheneuvontaosastossa tai työryhmäs­
sä. Toiminnan sisältönä on ongelmatilanteisiin, 
kuten oppimis- ja sopeutumisvaikeuksiin, liit­
tyvä tutkimus, hoito ja terapiat. Toiminta 
toteutetaan erikseen tai muun toiminnan osana 
sitä tukevana. Siten perhe- ja kasvatusneuvo­
loiden työ ja toiminta liittyy kiinteästi lasten­
suojeluun. Noin puolet lastenpsykiatreista toi­
mii kasvatus- ja perheneuvoloissa. 

Aikuisille tarkoitetusta sosiaalihuollosta, jo­
hon voidaan katsoa sisältyvän hoitavaa, kun­
touttavaa ja muuta mielenterveyttä edistävää 
toimintaa, ovat keskeisiä päihdehuolto- ja sosi­
aalitoimistojen sosiaalityö. Mielenterveydelliset 
näkökohdat ovat korostetussa asemassa van­
hustenhuollon sekä vammaishuollon monion­
gelmaisessa tehtävässä, jossa myös terveyden­
huollon ja asianomaisen sosiaalihuollon toi­
minnat ovat läheisessä yhteydessä. 

2 .1. 5. Mielenterveystyö perusterveydenhuol­
lossa 

Perusterveydenhuoltona toteutettava psyki­
atrineo hoito, kuntoutus ja neuvonta on osa 
kansanterveyslain (66/72) mukaista kansan­
terveystyötä. Kansanterveystyönä toteutettava 
mielenterveystyö on varsin laajamittaista. 
Myös määrällisesti terveyskeskuksissa tapahtu­
va mielenterveysongelmien käsittely on merkit­
tävää. Arvioidaan, että ainakin kolmannes pe­
rusterveydenhuollon potilaista tarvitsee apua 
myös mielenterveyskysymyksiinsä osana hoi­
toa. 

Mielisairauksista ja muista mielenterveyden­
häiriöistä kärsivän potilaan ensimmäinen hoi­
tokontakti tapahtuu terveyskeskuksessa kuten 
muidenkin sairauksien kohdalla. Täten mielen-
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terveydenhäiriöiden varhaisen toteamisen ja 
hoitoon ohjaamisen valmiuksien kehittäminen 
terveyskeskuksissa on sekä potilaan että voi­
mavarojen tarkoituksenmukaisen käytön kan­
nalta keskeistä. Tämä edellyttää lisääntyvää 
yhteistyötä erikoissairaanhoidon kanssa siten, 
että erikoissairaanhoidon toimintayksiköt an­
tavat tarvittavaa konsultaatio- ja työnohjaus­
apua terveyskeskukselle. Samoin terveyskes­
kuksilla on keskeinen rooli potilaiden jatkohoi­
dossa. Terveyskeskuksissa joudutaan myös to­
teamaan suuri määrä vanhusten psykiatrisen 
kuntoutuksen ja hoidon tarpeesta. Terveyskes­
kuksen merkitys ehkäisevässä mielenterveys­
työssä on erittäin suuri nuoremmissa ikäluokis­
sa muun muassa äitiys- ja lastenneuvolatoimin­
nassa. 

2 .1. 6. Valtion mielisairaalat 

Valtio ylläpitää kahta valtion mielisairaalaa. 
Mielisairaslain 12 §:n (298/88) mukaan valtion 
mielisairaaloihin otetaan hoidettaviksi sellaisia 
mielisairaita ja muita mielenterveyden häiriöitä 
potevia henkilöitä, joiden hoito on erityisen 
vaarallista tai erityisen vaikeaa. Lisäksi valtion 
mielisairaaloissa voidaan tarkoituksenmukai­
suussyistä antaa muutakin kuin edellä mainit­
tua psykiatrista hoitoa. Vuoden 1986 lopussa 
valtion mielisairaaloissa oli hoidettavina yh­
teensä 461 henkilöä. 

2.2. Valmisteluvaiheet ja -aineisto 

Hyväksyessään hallituksen esityksen laiksi 
mielisairaslain muuttamisesta (hall.es. 85/1976 
vp.) eduskunta edellytti kiinnitettävän jatkuvaa 
huomiota mielenterveystyöhön ja edellytti tuol­
loin hyväksytyn osittaisuudistuksen lisäksi, että 
mielisairaslain kokonaisuudistus, uusi mielen­
terveyslaki, olisi saatava aikaan mahdollisim­
man pian. Mielenterveystyötä kehitettäessä oli­
si myös toiminnan painopiste siirrettävä mie­
lenterveydenhäiriöiden ennalta ehkäisyyn ja 
niiden varhaiseen hoitoon saamiseen. Mielisai­
raslain kokonaisuudistusta, joka liittyy kiinte­
ästi sairaanhoidon muuhun alueelliseen ja hal­
linnolliseen kehittämiseen, ei ole voitu kuiten­
kaan toteuttaa. 

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

ja terveysministeriön ja lääkintöhallituksen 
työryhmissä. Alalta valmistuneita lääkintöhal­
lituksen työryhmien mietintöjä ovat muun mu­
assa Psykiatrisen terveydenhuollon kehittämi­
nen (1977), Psykoterapia julkisessa terveyden­
huollossa (1979), Lääkkeiden väärinkäyttäjien 
valvonta ja hoito (1981), Lastenpsykiatrisen 
terveydenhuollon kehittäminen (1982), Ehkäi­
sevän mielenterveystyön perusteet ja tietope­
rustan kehittäminen (1982 ja 1984), Psykiat­
rian erikoislääkärien tarve ja koulutuksen jär­
jestäminen (1983), Tahdostaan riippumatta 
mielisairaalaan otettujen oikeusturva (1983), 
Skitsofrenian hoidon valtakunnallinen kehittä­
minen (1986), Skitsofrenia ja perusterveyden­
huolto (1986), Skitsofreniaan sairastuneen hoi­
to ja kuntoutus (1987), Nuorten mielenterveys­
ongelmat ja terveydenhuolto (1987) sekä Skit­
sofrenia-projektin loppuraportti (1988). 

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 23 päivä­
nä huhtikuuta 1981 toimikunnan (sairaalahal­
lintotoimikunta), jonka tehtävänä oli saattaa 
ajan tasalle erikoissairaanhoitohallinnon uudis­
tamiseksi vuonna 1974 sosiaali- ja terveysmi­
nisteriössä valmisteltu hallituksen esitys sai­
raanhoitolaiksi ja laiksi sairaanhoitolain voi­
maanpanosta. Sairaalahallintotoimikunnan tuli 
ottaa työssään huomioon 28 päivänä marras­
kuuta 1980 eduskunnalle annettu hallituksen 
esitys laiksi yliopistollisista keskussairaaloista 
(hall.es. 228/1980 vp.) sekä viime vuosina to­
teutetut sairaanhoitohallinnon osittaisuudis­
tukset, jotka koskivat sairaanhoitoalan kun­
tainliittojen vapaaehtoista yhtymistä, valtion­
osuuslainsäädäntöä ja päätösvallan siirtoa alu­
ehallintoon. Toimikunnan oli lisäksi lähdettävä 
siitä, että kuntakohtainen sairaansijajärjestel­
mä poistetaan. 

Jättämässään mietinnössä (komiteanmietintö 
1983: 17) sairaalahallintotoimikunta esitti eri­
koissairaanhoidon hallinnon muodostamista 
sairaanhoitopiirien kuntainliittopohjalle ja 
muun ohella nyt pääosin erillään olevan psyki­
atrisen terveydenhuollon toiminnan liittämistä 
yleissairaaloissa muutoin annettavaan erikois­
sairaanhoitoon. Ehdotuksen mukaan myös 
psykiatrian erikoistason hoito järjestettäisiin 
periaatteessa, kuten muukin yleisen sairaanhoi­
don lääketieteen erityisalan hoito, sairaanhoi­
topiirin toimintana. Toimikunnan ehdotukset 
merkitsevät myös nykyisen psykiatrisen sai­
raanhoidon aluejaon eli mielisairaanhuoltopii­
rien yhtenäistämistä keskussairaalapiireihin. 
Kansanterveystyö ja sen yhteydessä annettava 
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erikoissairaanhoito määräytyisivät ehdotuksen 
mukaan kansanterveyslain mukaisesti. Myös 
yksityisesti annettavasta sairaanhoidosta olisi 
voimassa, mitä siitä on erikseen säädetty. 

Sittemmin valtioneuvosto asetti 17 päivänä 
joulukuuta 1981 komitean (mielenterveystyön 
komitea), jonka tehtävänä oli selvittää psykiat­
risen terveydenhuollon, muun terveydenhuol­
lon ja sosiaalihuollon aloilla annettava mielen­
terveystyö sekä selvittää näillä aloilla ilmeneviä 
hoidon ja kuntoutuksen epäkohtia ja yhteis­
työongelmia sekä lasten ja nuorten mielenter­
veyspalveluihin liittyvät puutteet. Komitea piti 
psykiatrisen sairaanhoidon liittämistä muuhun 
erikoissairaanhoitoon oikeana toimenpiteenä, 
mutta katsoi, että mielenterveystyön erityista­
son hoito ja kuntoutus edellyttää sairaanhoito­
piirissä niiden toteuttamiseksi riittävällä tavalla 
huomioon otettua toiminnallista ja hallinnollis­
ta organisaatiota. Hallinnon uudistamista kos­
kevien ehdotusten lisäksi komitea esitti run­
saasti suosituksia mielenterveystyön sisällölli­
seksi kehittämiseksi ja mielenterveystyön voi­
mavarojen jälkeenjääneisyyden korjaamiseksi. 
Erityisesti komitea painotti mielenterveystyön 
osaamisen kehittämistä panostamalla koulu­
tukseen ja hoitosuhteiden työnohjaukseen sekä 
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollos­
sa että sosiaalihuollossa. 

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 30 päivä­
nä marraskuuta 1982 työryhmän, jonka tehtä­
vänä oli selvittää ruotsinkielisen väestön mie­
lenterveyspalveluja. Muistiossaan 
(1983:25 STM) työryhmä esitti lainsäädäntö­
toimenpiteeksi, että terveyden- ja sairaanhoito­
palvelujen tuottamista koskevaan keskeiseen 
lainsäädäntöön, kuten kansanterveyslakiin ja 
valmisteltavina oleviin mielenterveystyötä kos­
kevaan lakiin ja erikoissairaanhoitolakiin, si­
sällytettäisiin säännökset palvelujen antamises­
ta potilaan äidinkielellä. 

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 25 päivä­
nä tammikuuta 1983 työryhmän selvittämään 
työnohjauksen ja sen edellyttämän koulutuk­
sen tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollossa. 
Muistiossaan (1983:29 STM) työryhmä totesi, 
että työnohjauksen tarvetta oli runsaasti ja että 
työnohjauksen kehittäminen on keskeisen tär­
keää sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 
parantamiseksi. Työryhmä näki työnohjauksen 
paitsi ammatillisia valmiuksia parantavana 
myös osana psyykkistä työsuojelua, jonka to­
teuttamiseksi koulutusta tulisi laajentaa. 

2 3900881 

Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö asetti 2 
päivänä maaliskuuta 1983 työryhmän selvittä­
mään ne edellytykset, joilla valtion mielisairaa­
loiden siirtäminen kuntainliittojen omistukseen 
voidaan toteuttaa. Muistiossaan (1984: 15 
STM) työryhmä esitti, että valtion mielisairaa­
loiden kunnallistamiselle ei ollut edellytyksiä, 
koska kuntien mielenkiinto toiminnan ylläpitä­
miseksi ja kehittämiseksi oli erittäin vähäistä. 
Työryhmä selvitti laajasti valtion mielisairaa­
loiden toiminnan perusteita ja tarpeellisuutta 
tutustuen myös ulkomaisiin esimerkkeihin. 
Muistiossaan työryhmä esitti suuntaviivat val­
tion mielisairaaloiden toiminnan jatkamiselle 
ja kehittämiselle. 

Tämän mukaisesti valtion mielisairaaloiden 
sairaansijamäärää tulee supistaa ja niiden toi­
minta keskittää pääasiassa rikoksesta mielenti­
lan vuoksi tuomitsematta jätettyjen sekä erityi­
sen vaarallisten ja vaikeahoitoisten potilaiden 
tutkimukseen ja hoitoon. Koska riittäviä edel­
lytyksiä näiden potilasryhmien hoitamiseen ko­
konaan kunnallisissa mielisairaaloissa ei ole, 
valtion mielisairaaloissa tulisi ylläpitää riittä­
vän laajaa valmiutta kyseisten potilasryhmien 
hoidon turvaamiseksi, minkä lisäksi niissä tuli­
si kehittää mielentilatutkimustoimintaa. 

Ehdotetun lain valmistelun pohjana ovat 
ensisijaisesti olleet sairaalahallintotoimikunnan 
mietintö ja mielenterveystyön komitean mietin­
tö (komiteanmietintö 1984:17). Mietinnöistä 
pyydettyjen lausuntojen saavuttua valmistelua 
on jatkettu virkamiestyönä sosiaali- ja terveys­
ministeriön, oikeusministeriön ja lääkintöhalli­
tuksen yhteistyönä. 

Virkatyönä tehdystä ehdotuksesta laiksi mie­
lenterveystyöstä ovat antaneet lausuntonsa oi­
keusministeriö, sisäasiainministeriö, valtiova­
rainministeriö, korkein hallinto-oikeus, lääkin­
töhallitus, sosiaalihallitus, asuntohallitus, lää­
ninhallitukset sekä Vaasan ja Kuopion läänin­
oikeudet, kunnalliset keskusjärjestöt, kunnalli­
nen työmarkkinalaitos, Keskussairaalapiirien 
liitto, Mielisairaalain liitto, AKAVA ry, Toimi­
henkilö- ja virkamiesjärjestöjen Keskusliitto 
TVK ry, Suomen Lääkäriliitto, Tehy ry, Kun­
nallislääkärit ry, Sosiaalityöntekijäin liitto -
Socialarbetarnas förbund ry, Suomen Mielen­
terveysseura, Suomen Psykiatriyhdistys sekä 
Helsingin Mielenterveysyhdistys HELMI ry. 
Lausuntojen saavuttua valmistelua on edelleen 
jatkettu sosiaali- ja terveysministeriössä virka­
työnä. 
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Lakiehdotuksesta on käyty kunnallistaloutta 
koskevista neuvotteluista ja suositusten anta­
misesta tehdyn sopimuksen 2 §:n 4 momentin 
mukaiset neuvottelut. 

Vanhan Vaasan sairaalan tulevaa käyttöä ja 
siihen liittyviä peruskorjauksia selvittänyt, so­
siaali- ja terveysministeriön 1 päivänä joulu­
kuuta 1988 asettama työryhmä on jättänyt 
muistionsa (1989:3 STM) 28 päivänä helmikuu­
ta 1989. 

Valtioneuvoston vahvistamassa sosiaali- ja 
terveydenhuollon valtakunnallisessa suunnitel­
massa vuosiksi 1989-1993 on suunnitelma­
kauden tärkeimpiin painopistealueisiin liitty­
viin tavoitteisiin todettu kuuluvan muiden kes­
keisten kansantautien vastustamistyön lisäksi 
mielenterveyshäiriöiden ja itsemurhien ehkäi­
syn kehittäminen. 

Suunnitelmassa on edellytetty, että psykiatri­
sessa erikoissairaanhoidossa avohoitoa kehite­
tään ja lisätään aluepsykiatrisen toimintamallin 
mukaisesti. Suunnitelman mukaan psykiatris­
ten pitkäaikaissairaiden kuntouttamiseksi kehi­
tetään avohoidon ja sairaalatoiminnan yhteis­
työnä päiväsairaanhoitoa, asuntolatoimintaa, 
hoidollista suojatyötä ja kotisairaanhoitoa. 

Lisäksi painotetaan koko maan psykiatristen 
sairaansijojen määrän vähentämistä siten, että 
vuonna 1993 on korkeintaan 2,7 sairaansijaa 
1 000 asukasta kohden. Samalla psykiatrista 
avohoitoa lisätään niin, että keskussairaalapii­
reissä tai sairaanhoitopiireissä on vuonna 1993 
vähintään 4,5 virkaa 10 000 asukasta kohti. 
Tähän lukuun sisältyy nuorisopsykiatrinen 
avohoito. 

3. Esityksen organisatoriset vai­
kutukset 

Mielenterveystyölle on ominaista, että se 
ulottuu hallinnollisten rajojen yli. Henkilökoh­
taiseen vuorovaikutussuhteeseen perustuvaa 
mielenterveystyötä toteutetaan useilla hallin­
nonaloilla. Olennaista on, että mielenterveys­
työn toteuttamisessa tarvitaan muodolliset hal­
linnolliset rajat ylittävää varsin kiinteää yhteis­
työtä. Työn tulosten parantaminen edellyttää 
kokonaisnäkemystä. · Rakentava mielenterveys­
työ liittyy myös koko yhteiskuntapolitiikkaan. 

Mielenterveystyön palvelujärjestelmän lähtö­
kohtana on perusterveydenhuollon ja eriyty­
neen sosiaalihuollon valmiuksien ja toiminto­
jen kehittäminen siten, että niillä on pätevyyttä 

ja asiantuntemusta toimia ensiasteisina yksik­
köinä myös mielenterveysongelmien selvittelys­
sä. Ensiasteen palvelujen osalta mielenterveys­
työ toteutetaan siten, että tarpeellinen tuki 
saadaan siitä yleisestä järjestelmästä, johon 
asianomainen muutenkin apua tarvitessaan tu­
keutuu. Kotisairaanhoidon piirissä olevat käyt­
täisivät myös mahdollisuuksien mukaan tavan­
omaisia yleisiä palveluja. 

Lakiehdotuksessa on lähdetty siitä, että ensi­
asteen mielenterveystyön toteuttaminen ja ke­
hittäminen ei ole mahdollista ilman kiinteää ja 
suunnitelmallista yhteyttä psykiatrisen erikois­
sairaanhoidon hoitojärjestelmään. 

Kunnallisen psykiatrisen erikoissairaanhoi­
don hallinnosta säädettäisiin erikoissairaanhoi­
tolaissa, joka mahdollistaa psykiatrisen eri­
koissairaanhoidon aluevastuutoiminnan. Alue­
vastuuseen perustuvan hoitojärjestelmän ta­
voitteena on väestön tarpeen mukaisen hoidon 
ja kuntoutuksen toteuttaminen mahdollisim­
man lähellä niiden käyttäjien normaaleja elin­
olosuhteita, hoidon kokonaisvastuun ja riittä­
vän jatkuvuuden turvaaminen sekä psykiatri­
sen erikoissairaanhoidon sisäisen yhteistyön 
edellytysten parantaminen. 

Lakiehdotus muuttaisi psykiatrisen sairaala­
ja avohoitotoiminnan välistä painotusta avo­
hoidon suuntaan. Samalla se lieventäisi nykyis­
tä rajaa avo- ja laitoshoidon välillä mahdollis­
taen joustavan toimintojen järjestämisen. 

Ehdotus ei merkitse muutoksia valtion viran­
omaisten tehtävänä olevaan mielenterveystyön 
yleiseen suunnitteluun ja ohjaukseen. 

4. Esityksen taloudelliset ja hen­
kilöstövaikutukset 

Mielenterveystyön toteuttamisesta johtuvat 
kustannukset jakautuisivai lakiehdotuksen mu­
kaan kuntien ja kuntainliittojen sekä valtion 
kesken samoin kuin nykyisin. Kustannusjaon 
perusteet sisältyvät sosiaali- ja terveydenhuol­
lon suunnittelusta ja valtionosuudesta annet­
tuun lakiin. Laki koskee sekä sosiaalihuoltona, 
kansanterveystyönä että erikoissairaanhoitona 
toteutettavaa mielenterveystyötä. 

Lakiehdotus merkitsisi psykiatrisen tervey­
denhuollon yksiköiden pienenemistä ja avohoi­
don lisääntymistä pitemmällä aikavälillä. Sai­
raalahoidon osuus psykiatrisen erikoissairaan­
hoidon käyttökustannuksista on edelleen lähes 
90 prosenttia siitä huolimatta, että psykiatrista 
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avohoitoa on viime vuosina voimakkaasti py­
ritty kehittämään ja lisäämään. Mielisairaaloi­
den keskimääräiset hoitopäiväkustannukset 
ovat vain runsas kolmasosa yleissairaaloiden 
hoitopäiväkustannuksista. Tämä johtuu mieli­
sairaaloiden alhaisesta hoitohenkilökuntamie­
hityksestä. Vuoden 1984 lopussa yleissairaa­
loissa oli keskimäärin 2,1 virkaa yhtä sairaansi­
jaa kohden, kun vastaava luku mielisairaalois­
sa oli 0,8 virkaa. 

Potilaan oikeusturvaa on lakiehdotuksessa 
pyritty parantamaan selkeyttämällä tahdosta 
riippumatta annettavaa hoitoa koskevia sään­
nöksiä ja kehittämällä muutoksenhakumenet­
telyä. Jälkimmäisestä saattaa aiheutua tarvetta 
lisätä voimavaroja lääninoikeuksissa. Kun toi­
saalta esitys johtanee tahdosta riippumatta an­
nettavan hoidon vähenemiseen pitkällä täh­
täyksellä, voimavaravaikutukset eivät ole vält­
tämättä merkittäviä. 

Mielenterveystyössä on ihmisten välisen vuo­
rovaikutuksen ammatillinen ja päämäärätietoi­
nen käyttäminen asiakkaiden mielenterveyden 
edistämiseksi keskeistä. Näin ollen ratkaisevak­
si tässä työssä muodostuu henkilöstö ja sen 
voimavarat. 

Keskeisin henkilöstöpolitiikkaan liittyvä on­
gelma on, että henkilöstörakenne ja -määrä 
eivät ole oikeassa suhteessa nykyaikaiseen vuo­
rovaikutukseen pohjautuvan hoitolinjan kans­
sa. Ehdotettu laki sellaisenaan ei kuitenkaan 
muuta mielenterveystyön voimavaratarpeita, 
sen sijaan lakiehdotuksen toteuttaminen johtaa 
olemassa olevien voimavarojen entistä tehok­
kaampaan käyttöön. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalli­
sessa suunnitelmassa tavoitteena on saavuttaa 
mielisairaanhuoltopiirissä vähintään 4,5 avo­
hoitoviran taso 10 000 asukasta kohden vuo­
teen 1993 mennessä. Psykiatrisen avohoidon 
kehittämiseen on viime vuosina osoitettu 20 
prosenttia sairaanhoitolaitosten uusista voima­
varoista siten, että vallitsevia alueellisia eroja 
on voitu supistaa. Sairaansijojen vähentämisel­
le valtakunnallinen suunnitelma sisältää välita­
voitteen siten, että vuonna 1993 sairaansijojen 
määrä 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 sisältää sään­
nökset kunnallisen erikoissairaanhoidon hallin­
nosta ja sen tarkoituksena on kehittää erikois­
sairaanhoidon hallintoa siten, että nykyiseen 
keskussairaalapiirijakoon pohjautuvassa sai­
raanhoitopiirissä yksi kuntainliitto vastaisi pii­
rinsä alueella koko erikoissairaanhoidon järjes­
tämisestä. Lakiehdotukseen ei ole sisällytetty 
sellaisia yksittäiseen henkilöön kohdistuvia toi­
menpiteitä koskevia säännöksiä, jotka ovat 
tarpeen psyykkisesti sairaiden hoidon järjestä­
misessä. Samanaikaisesti mielenterveyslakia 
koskevan esityksen kanssa annetaan eduskun­
nalle hallituksen esitys kansanterveyslain muut­
tamisesta. Mielenterveystyön palvelujen saatta­
minen osaksi perusterveydenhuollon palvelu­
järjestelmää edellyttää säännöksen kansan­
terveyslakiin. Eduskunnalle on annettu myös 
hallituksen esitys laiksi yksityisestä terveyden­
huollosta ja laeiksi eräiden siihen liittyvien 
lakien muuttamisesta (hall.es. 4611989 vp.). 

Marraskuun alusta 1989 tulee voimaan lää­
ninoikeuslain muutos (laki 242/89), joka mer­
kitsee muun ohessa, että mielisairaslaissa tar­
koitettujen asioiden käsittelyyn lääninoi­
keudessa osallistuu asiantuntijajäsen. Asian­
tuntijajäsenenä on psykiatriaan hyvin perehty­
nyt lääkäri. Tarkoitus on, että myös mielenter­
veyslain mukaisissa alistus- ja valitusasioissa 
olisi käsittelyssä mukana asiantuntijajäsen. Tä­
mä edellyttää lääninoikeuslain 11 §:n muutta­
mista siten, että siinä viitataan mielenterveysla­
kiin. Tätä koskeva esitys on tarkoitus antaa 
myöhemmin erikseen eduskunnalle. 

Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimus 
edellyttää vapaudenriistoasioissa nopeaa käsit­
telyä tuomioistuimessa. Oikeusministeriössä on 
suunnitteilla aloittaa lääninoikeusmenettelyn 
kehittämistyö silmällä pitäen muun muassa 
sitä, että mielenterveysasioissa lääninoikeudet 
pystyisivät käsittelemään alistuksen ja valituk­
sen riittävän lyhyessä ajassa. 
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT 

1. Lakiehdotuksen perustelut 

1 luku 

Yleiset säännökset 

1 §. Mielenterveystyö. Pykälässä ehdotetaan 
määriteltäväksi mielenterveystyön sisältö. Mie­
lenterveystyöllä tarkoitettaisiin yksilön psyyk­
kisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoo­
nallisuuden kasvun edistämistä sekä mielisai­
rauksien ja muiden mielenterveydenhäiriöiden 
ehkäisemistä, parantamista ja lievittämistä. 

Pykälässä tarkoitettu mielenterveystyö voi­
daan tarkoituksensa mukaan jakaa rakenta­
vaan, ehkäisevään ja korjaavaan toimintaan. 
Rakentavalla mielenterveystyöllä tarkoitetaan 
yksilön mielenterveyden kehittymistä edistä­
vien yhteiskunnallisten, vuorovaikutussuhtei­
siin liittyvien ja yksilöllisten tekijöiden tunnis­
tamista, suotuisan kehityksen käynnistämistä 
ja ylläpitämistä sekä tällaista kehitystä suosi­
vien olosuhteiden aikaansaamista ja paranta­
mista. Ehkäisevällä mielenterveystyöllä tarkoi­
tetaan yhteiskunnallisten, vuorovaikutussuhtei­
siin liittyvien ja yksilöllisten mielenterveysuh­
kien tunnistamista ja torjuntaa. Korjaavalla 
mielenterveystyöllä eli tutkimuksella, hoidolla 
ja kuntoutuksella tarkoitetaan yksilöiden mie­
lenterveydenhäiriöiden ja mielisairauksien pa­
rantamista ja lievittämistä. 

Lakiehdotuksessa mielenterveydenhäiriöitä ja 
mielisairautta ei ole määritelty. Mielentervey­
denhäiriöiden ja mielisairauksien lääketieteelli­
nen määrittely noudattaa Suomessa kansainvä­
listä tautiluokitusta. Tautiluokitukseen liittyen 
maassamme on otettu käyttöön mielentervey­
denhäiriöiden diagnostinen ja tilastollinen oh­
jeisto, jossa on esitetty mielenterveydenhäiriöi­
den diagnoosien kriteerit sellaisina kuin ne 
voidaan kuvata tämänhetkisen tutkimustiedon 
mukaisesti. Mielenterveydenhäiriöihin, kuten 
muihinkin terveydenhäiriötiloihin ja sairauk­
siin, liittyvä rajaveto ja diagnostiikka kuiten­
kin muuttuvat ja kehittyvät tieteellisten tutki­
muslöydösten myötä. Samoin muuttuvat hoito­
mahdollisuudet esimerkiksi siten, että voidaan 
tarjota hoitoa sellaisiin mielenterveydenhäiriöi­
hin ja mielisairauksiin, joita aikaisemmin ei ole 
pystytty hoitamaan. Lääketieteellisesti mielisai­
raudella tarkoitetaan sellaista vakavaa mielen-

terveydenhäiriötä, johon liittyy selvä todelli­
suudentajun häiriintyminen ja jota voidaan 
pitää psykoosina. 

Mielenterveyspalvelut ovat perusterveyden­
huollon ja erikoissairaanhoidon palveluja ja 
myös sosiaalihuollon palveluja. Eri sektoreiden 
yhteistyön merkitys korostuu haettaessa eri 
palvelumuodoista mielisairautta tai mielenter­
veydenhäiriötä potevalle henkilölle sopivimpia. 

Lakiehdotuksessa on otettu huomioon Eu­
roopan neuvoston ministerikomitean tahdosta 
riippumatta hoitoon otetun henkilön oikeus­
turvaa koskevan suosituksen (Recommenda­
tion No. R (83)) periaate, jossa korostetaan 
sitä, että henkilö tulee määritellä mielentervey­
denhäiriötä potevaksi vain lääketieteellisin pe­
rustein. Yksilön sopeutumattomuutta yhteisös­
sä vallitseviin moraalisiin, yhteiskunnallisiin, 
poliittisiin tai muihin arvoihin ei siten ole 
pidettävä mielenterveydenhäiriönä. 

Perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut 
toteutetaan kansanterveyslain mukaisesti. Sai­
raanhoitoon kuuluu kansanterveyslain 14 §:n 1 
momentin 2 kohdan mukaan lääkärin suoritta­
ma tutkimus ja hänen antamansa tai valvo­
maosa hoito ja lääkinnällinen kuntoutus sekä 
ensiavun antaminen kunnan alueella. Kansan­
terveyslaista puuttuu kuitenkin säännös, joka 
nimenomaisesti velvoittaa terveyskeskukset jär­
jestämään kunnan asukkaiden tarvitsemat mie­
lenterveyspalvelut. Tämän vuoksi tähän esityk­
seen liittyvässä esityksessä kansanterveyslain 
muuttamiseksi ehdotetaan sanottuun lakiin li­
sättäväksi uusi 28 §, jossa säädettäisiin tästä 
kansanterveystyöhön kuuluvasta velvollisuu­
desta. 

Sosiaalihuollon mielenterveyspalvelujen 
tuottamisvelvollisuus sisältyy useihin sosiaali­
huollon lakeihin. Sosiaalihuoltolakiin sekä sii­
hen liittyen lastensuojelulakiin, lapsen huollos­
ta ja tapaamisoikeudesta annettuun lakiin 
(361183), päihdehuoltolakiin, kehitysvammais­
ten erityishuollosta annettuun lakiin sekä vam­
maisuuden perusteella järjestettävistä palve­
luista ja tukitoimista annettuun lakiin sisältyy 
mielenterveyteen liittyviä säännöksiä. 

Hallituksen esityksessä eduskunnalle erikois­
sairaanhoitolaiksi ja laiksi erikoissairaanhoito­
lain voimaanpanosta määritellään erikoissai­
raanhoito erikoislääkärin suorittamaksi tai hä­
nen johdollaan tapahtuvaksi sairauksien ehkäi-
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syksi, tutkimiseksi, hoidoksi ja lääkinnälliseksi 
kuntoutukseksi. Täten erikoissairaanhoitoon 
sisältyy myös mielisairauksien ja muiden mie­
lenterveydenhäiriöiden ehkäisyyn, tutkimuk­
siin, hoitoon ja lääkinnälliseen kuntoutukseen 
liittyvät erikoislääkärin suorittamat tai hänen 
johdollaan tapahtuvat toiminnot. 

Koska velvollisuus palvelujen tuottamiseen 
sisältyy sosiaali- ja terveydenhuollon erityisla­
keihin sellaisenaan, kuhunkin lakiin erikseen 
liittyvää mielenterveystyötä ei ole tässä lakieh­
dotuksessa erikseen määritelty. 

Sen sijaan lakiehdotus korostaa terveyskes­
kusten, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon 
velvoitteita tuottaa myös mielenterveyspalvelu­
ja mielisairauksista ja muista mielenterveyden­
häiriöistä kärsiville potilaille ja osallistumista 
väestön elinolosuhteiden kehittämiseen siten, 
että ne tukevat mielenterveyttä. Täten mielen­
terveydenhäiriöistä kärsivät tulisivat perus­
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosi­
aalihuollon palvelujen osalta samaan asemaan 
kuin ruumiillisista sairauksista kärsivät. 

Pykälän 3 momentiksi ehdotetaan otettavak­
si säännös, jonka mukaan mielenterveystyötä 
on myös väestön elinolosuhteiden kehittäminen 
siten, että ne ehkäisevät ennalta mielentervey­
denhäiriöiden syntyä ja tukevat mielenterveys­
palvelujen järjestämistä. Säännös liittyy raken­
teelliseen mielenterveystyöhön ja on kunnallis­
ta päätöksentekoa yleisesti ohjaava. Sillä ko­
rostetaan mielenterveydellisten seikkojen huo­
mioon ottamisen tärkeyttä kunnallisessa pää­
töksenteossa. Tarkempi sääntely tapahtuu ym­
päristöterveydenhuoltoa, rakentamista ja kaa­
voitusta, työoloja, tuoteturvallisuutta ja kulut­
tajansuojaa sekä videotallenteita koskevassa 
lainsäädännössä, jossa psyykkisten terveysris­
kien torjuntaa koskevia säännöksiä on viime 
vuosina oleellisesti lisätty. 

2 §. Ohjaus ja valvonta. Voimassa olevan 
lainsäädännön mukaan kansanterveystyön, eri­
koissairaanhoidon ja sosiaalihuollon, joiden 
osana ehdotuksen mukainen mielenterveystyö 
toteutettaisiin, yleinen suunnittelu, ohjaus ja 
valvonta sosiaali- ja terveysministeriön alaisena 
kuuluu kansanterveyslaissa ja erikoissairaan­
hoitoa koskevassa lainsäädännössä tarkoitetun 
toiminnan osalta lääkintöhallitukselle ja sosi­
aalihuoltolaissa tarkoitetun toiminnan osalta 
sosiaalihallitukselle. Läänien alueella tehtävät 
kuuluvat vastaavasti lääninhallituksille. Nämä 
valtion viranomaisten keskinäiset toimivalta­
suhteet ehdotetaan säilytettäväksi. 

3 §. Mielenterveyspalvelujen järjestäminen. 
Pykälän mukaan kunnan tulisi huolehtia alu­
eellaan mielenterveyspalvelujen järjestämisestä 
osana kansanterveystyötä siten kuin kansan­
terveyslaissa säädetään ja osana sosiaalihuol­
toa siten kuin sosiaalihuoltolaissa säädetään. 

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

Koska sekä kansanterveystyönä että sosiaali­
huollon toimintana toteutettavaan mielenter­
veystyöhön sovelletaan sosiaali- ja terveyden­
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta an­
nettua lakia, jota sovelletaan myös erikoissai­
raanhoitolakiehdotuksessa tarkoitettuun toi­
mintaan, ehdotetaan pykälään otettavaksi sel­
ventävä viittaus siitä, että myös tässä lakiehdo­
tuksessa tarkoitettuun mielenterveystyöhön so­
velletaan sanottua lakia, jollei lailla ole toisin 
säädetty. 

4 §. Mielenterveyspalvelujen periaatteet. 
Vastuu mielenterveyspalvelujen järjestämisestä 
säilyisi edelleen kunnilla. Kunnan tai kuntain­
liiton tehtävänä olisi huolehtia mielenterveys­
palvelujen järjestämisestä sisällöltään ja laa­
juudeltaan sellaisina kuin kunnassa esiintyvä 
tarve edellyttää. Mielenterveydenhäiriöistä kär­
siville tulee järjestää palvelut siten yhteensovit­
taen, että perusterveydenhuollon, erikoissai­
raanhoidon ja sosiaalihuollon sektoreilla jär­
jestettävät palvelut muodostavat eheän toimin­
nallisen kokonaisuuden. 

Mielenterveyspalvelujen tarve painottuu eri 
mielenterveydenhäiriöiden kohdalla hyvin eri 
tavoin. Mielisairauksien hoidossa tarvitaan 
monipuolista ja porrasteista palvelujärjestel­
mää, joka tarjoaa sekä erikoislääkärijobtoisia 
sairaalapalveluja kaikkiin ikäryhmiin kuuluvil­
le potilaille että porrasteisen kuntoutusjärjes­
telmän, jonka osina on puoliavoimia hoito­
muotoja kuten päiväsairaalatoimintaa, pien­
koti- ja kuntoutuskotitoimintaa ja hoidollista 
työtoimintaa sekä avovastaanottotoimintaa. 
Muiden mielenterveydenhäiriöiden hoidossa 
painottuu erityisesti monipuolisten avohoito­
palvelujen tarve siten, että hoitoon voidaan 
hakeutua mahdollisimman varhain. 

Mielenterveyspalvelujen järjestämisessä on 
otettava huomioon tarkoituksenmukainen hoi­
don porrastus. Tämän mukaisesti terveyskes­
kukset vastaavat ensisijaisesti hoidon tarpeen 
arvioimisesta. 
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Pykälään ehdotetaan otettavaksi myös mie­
lenterveyspalvelujen järjestämisessä noudatet­
tavat yleiset toimintaperiaatteet. Näitä olisivat 
hoidon järjestäminen niin, että hoitoon voitai­
siin hakeutua hoidon tarpeen sitä edellyttäessä. 
Hoito tulisi ensisijassa järjestää avohoitona 
sekä niin, että henkilön oma-aloitteista hoitoon 
hakeutumista ja itsenäistä suoriutumista tu­
etaan. 

Lakiehdotuksen mukaisesti perusterveyden­
huollon palvelujen osana myös mielentervey­
denhäiriöistä kärsivien tulisi saada tarvitse­
mansa avohoidon peruspalvelut. Täten koros­
tetaan kansalaisten tasavertaisuuden peri­
aatetta siten, että mielenterveydenhäiriöiden 
hoitamiseen tarvittavat perusterveydenhuollon 
ja erikoissairaanhoidon palvelut tuotettaisiin 
muun terveydenhuollon osana integroidusti. 
Pykälän 2 momentin säännöksessä on koros­
tettu avohoidon ensisijaisuutta palvelujen jär­
jestämisessä. Kun avohoitopalvelujen tarjonta 
vaikuttaa muun muassa siihen, missä määrin 
tahdosta riippumatta annettava hoito toteutuu, 
avohoidon ensisijaisuuden korostaminen on 
myös yksilön oikeusturvan kannalta merkittä­
vä. Ottamalla lakiehdotukseen avohoidon ensi­
sijaisuutta korostava säännös on tahdottu tur­
vata edellytykset sille, että vaihtoehtoja tah­
dosta riippumatta annettavalle hoidolle jatku­
vasti kehitetään ja monipuolistetaan. 

5 §. Mielenterveyspalvelujen yhteensovitta­
minen. Mielenterveyspalvelujen järjestäminen 
edellyttää yhteistyötä terveyskeskusten, sai­
raanhoitopiirin ja sosiaalihuollon välillä. Pykä­
lään on otettu säännös, jonka mukaan mielen­
terveyspalvelujen järjestämisessä on sairaan­
hoitopiirin kuntainliiton ja sen alueella toimi­
vien terveyskeskusten yhdessä kunnallisen sosi­
aalihuollon ja erityispalveluja antavien kun­
tainliittojen kanssa huolehdittava siitä, että 
mielenterveystyöstä muodostuu toiminnallinen 
kokonaisuus. Ensisijaisesti säännös edellyttää 
hoidon porrastuksen toteuttamista siten, että 
hoitomuotojen valinta toimii potilaiden kan­
nalta mahdollisimman tarkoituksenmukaisella 
tavalla. Koska kansanterveystyönä toteutetta­
van toiminnan ja erikoissairaanhoidon välinen 
suhde on tarkoituksenmukaisuusperusteisesti 
rajautuva, poikkeavat hoitojärjestelyt maan eri 
osissa jossain määrin toisistaan. 

Pykälään on otettu lisäksi säännös yhteis­
työstä sosiaalitoimen kanssa lääkinnälliseen tai 
sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvän tuki- ja 
palveluasumisen järjestämisessä. Ehdotetun 

erikoissairaanhoitolain 12 § :n mukaisesti sai­
raanhoitopiirillä voi olla sairaaloista erillään 
olevia muitakin sairaanhoidon toimintayksi­
köitä, esimerkiksi erillisiä asuntoloita. Sosiaali­
huoltolain 17 ja 22 § :n mukaan tuki- ja palve­
luasumisen järjestäminen kuuluu sosiaalipalve­
luina annettaviin asumispalveluihin. Mahdolli­
suus tuki- ja palveluasuntoon tulee järjestää 
ensisijaisesti silloin, kun henkilön hoito voi­
daan sairaalassa tapahtuvan hoidon sijasta jär­
jestää avohoitona. Mielenterveydenhäiriöitä 
potevien henkilöiden osalta kysymykseen tulisi 
lähinnä tukiasuminen, jossa asumisen omatoi­
misuus korostuu, mutta johon liittyy myös 
riittävä henkinen tuki ja hoiva päivittäisistä 
toiminnoista selviämiseen. Jos ravitsemukseen, 
perushygieniaan tai päivittäisten asioiden hoi­
toon liittyvät toimet edellyttävät lähinnä henki­
lön teknistä auttamista, tulee kysymykseen pal­
veluasuminen, jolloin asioiden hoitoon liitty­
vien palvelujen tulisi olla saatavilla asunnon 
välittömässä läheisyydessä. Sosiaalihuoltolain 
17 §:n 2 momentin (381/87) ja vammaisuuden 
perusteella järjestettävistä palveluista ja tuki­
toimista annetun lain 8 §:n 2 momentin nojalla 
on kunnalla erityinen velvollisuus järjestää 
myös vaikeavammaisiksi katsottavien mielisai­
raiden ja mielenterveydenhäiriöitä potevien 
henkilöiden tarvitsema palveluasuminen. 

Säännöksellä pyritään poistamaan epätar­
koituksenmukaista laitoshoitoa samoin kuin 
korostamaan avohuollon ensisijaisuutta mieli­
sairauksien ja muiden mielenterveydenhäiriöi­
den hoidossa. Hoitoaikojen lyheneminen tulee 
lisäämään painetta säännöksessä tarkoitetun 
asumisen järjestämiseksi. 

Tuki- ja palveluasumiseen kuuluvien palve­
lujen järjestäminen voi kunnan harkinnan mu­
kaan tapahtua sosiaalitoimen tai terveyden­
huollon organisaatioiden toteuttamana. Asioi­
den joustava hoito edellyttänee kuitenkin var­
sin pitkälle menevää yhteistyötä ja työnjaosta 
sopimista eri hallintokuntien välillä. Vastuu 
terapeuttisten toimien ja muiden hoitotoimien 
järjestämisestä kuuluu ensisijaisesti terveyden­
huollolle. 

6 §. Valtion mielisairaalassa annettava hoi­
to. Pykälän 1 momentin mukaan valtion mieli­
sairaalassa edelleen suoritettaisiin mielentila­
tutkimuksia ja hoidettaisiin pääsääntöisesti sel­
laisia mielisairaita ja muita mielenterveyden­
häiriöitä potevia henkilöitä, 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 keskittää pienten ja eri­
tyishoitotoimenpiteitä vaativien potilasryhmien 
osalta tulevaisuudessa yhteen tai kahteen lai­
tokseen, valtion mielisairaaloihin. 

Pykälän 2 momentin mukaan valtion mieli­
sairaalaan voitaisiin asianomaisen sairaanhoi­
topiirin sairaalan esityksestä ottaa hoidettavik­
si muitakin kuin 1 momentissa tarkoitettuja 
mielisairaita ja muita mielenterveydenhäiriöitä 
potevia henkilöitä, jollei heidän haitansa sai­
raanhoitopiirin sairaalassa hoidon järjestämi­
sen kannalta olisi tarkoituksenmukaista. 

Pykälän 3 momentin mukaan päätöksen val­
tion mielisairaalaan ottamisesta tekisi lääkintö­
hallitus. Hoitoon määrättyjen rikoksesta syy­
tettyjen osalta tekisi lääkintöhallitus päätöksen 
hoidon lopettamisesta ja sairaalasta poistami­
sesta siten kuin 17 § :ssä ehdotetaan säädettä­
väksi. Muulloin hoidon lopettamisesta ja sai­
raalasta poistamisesta päättäisi valtion mieli­
sairaalan ylilääkäri lääkintöhallituksen mää­
räysten mukaisesti. 

7 §. Viittaussäännökset. Pykälän 2 momen­
tin mukaan valtion mielisairaaloissa, vankimie­
lisairaaloissa ja vankeinhoitolaitoksen psykiat­
risissa osastoissa annettavaan hoitoon sovellet­
taisiin tämän lain säännöksiä. 

Mielenterveystyön yleislakina lakiehdotus 
koskisi soveltuvin osin myös yksityisesti annet­
tavia mielenterveyspalveluja. Esimerkiksi la­
kiehdotuksen 9 § tulisi sovellettavaksi yksityis­
lääkärin lähettäessä potilaan tarkkailuun tah­
dosta riippumatta annettavan hoidon edellytys­
ten selvittämiseksi. 

2 luku 

Hoito tahdosta riippumatta 

8 §. Hoitoon määräämisen edellytykset. 
Mielisairaslain 16 a §:n 1 momentin mukaan 
voidaan mielisairaalaan ottaa vain henkilö, 
jonka käytöksestä tai muista seikoista käy ilmi, 
että hän on mielisairautensa vuoksi välittömän 
mielisairaanhoidon tarpeessa tai erityisen va­
hingollinen itselleen tai muille. Kukin näistä 
kolmesta kriteeristä muodostaa sellaisenaan 
erikseen perusteen sairaalaan ottamiselle; nii­
den samanaikaista olemassaoloa ei voimassa 
olevan mielisairaslain mukaan siten edellytetä. 

Koska tahdosta riippumatta annettavaan 
hoitoon määrääminen merkitsee puuttumista 

yksilön henkilökohtaiseen vapauteen, on pidet­
tävä tärkeänä, että toimenpiteen aineelliset 
edellytykset säännellään laissa mahdollisimman 
täsmällisesti ja yksiselitteisesti siten, että lain 
tarkoitus ilmenee jo lain sanamuodosta. Hoi­
toon määräämisen edellytykset ehdotetaan tar­
kistettaviksi siten, että henkilö voitaisiin mää­
rätä tahdostaan riippumatta psykiatriseen sai­
raalahoitoon vain, jos seuraavat hoitoon mää­
räämisen edellytykset kaikki täyttyvät: 

1) hänen todetaan olevan mielisairas, 
2) hän on mielisairautensa vuoksi hoidon 

tarpeessa siten, että hoitoon toimittamatta jät­
täminen olennaisesti pahentaisi hänen mielisai­
rauHaan tai vakavasti vaarantaisi hänen ter­
veyttään tai turvallisuuttaan taikka muiden 
henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta, sekä 

3) mitkään muut mielenterveyspalvelut eivät 
sovellu käytettäviksi tai ovat riittämättömiä. 

Voimassa olevan mielisairaslain mukaisesti 
ehdotetaan, että henkilö voidaan tahdostaan 
riippumatta määrätä ainoastaan psykiatriseen 
sairaalahoitoon; tahdosta riippumatta annetta­
va avohoito ei siten edelleenkään olisi mahdol­
lista. Poiketen voimassa olevasta mielisairas­
laista tulee kaikkien kolmen kohdan edellytys­
ten olla olemassa samanaikaisesti, jotta henki­
lö voitaisiin määrätä hänen tahdostaan riippu­
matta hoitoon. Ehdotus merkitsisi mielisairas­
lain mukaisten tahdosta riippumatta annetta­
van hoidon edellytysten selkiyttämistä. 

Hoitoon määräämisen ensimmäisenä edelly­
tyksenä olisi, että henkilön todetaan olevan 
mielisairas. Mielisairauden määrittäminen on 
lääketieteellinen kysymys, joka asiantuntevien 
lääkäreiden tulee huolellisten tutkimusten pe­
rusteella kulloinkin ratkaista. Lääketieteellises­
ti mielisairaudella tarkoitetaan sellaista vaka­
vaa mielenterveydenhäiriötä, johon liittyy selvä 
todellisuudentajun häiriintyminen ja jota voi­
daan pitää psykoosina. Suomessa vuoden 1987 
alusta käyttöön otetun tautiluokituksen mukai­
sista aikuisiän mielenterveydenhäiriöistä voi­
daan tämänhetkisen lääketieteellisen käsityksen 
mukaisesti pitää psykooseina dementian vai­
kea-asteisia ilmenemismuotoja, deliriumtiloja, 
elimellisiä ja muita harhaluuloisuustiloja, skit­
sofrenian eri muotoja, vakavia masennustiloja, 
kaksisuuntaisia mielialahäiriöitä sekä muita 
psykooseja. 

Hoitoon määräämisen toisena edellytyksenä 
olisi, että henkilö on mielisairautensa vuoksi 
hoidon tarpeessa. Tämän mukaisesti mielisai­
raustilan tulisi olla sellainen, että asianmukai-
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sella lääketieteellisellä hoidolla voidaan sitä 
lievittää tai parantaa. Täten hoidon tarve on 
saattanut olla olemassa joissakin tapauksissa 
jo hyvinkin pitkän aikaa, mutta se on voitu 
todeta vasta, kun asianomainen henkilö on 
tullut asianmukaisesti tutkituksi ja hoidon 
mahdollisuudet ja tarve on voitu arvioida. 

Hoidon tarpeen tulisi ilmetä siten, että 
- hoitoon toimittamatta jättäminen olen­

naisesti pahentaisi henkilön mielisairautta tai 
- hoitoon toimittamatta jättäminen vaka­

vasti vaarantaisi henkilön terveyttä tai turvalli­
suutta taikka 

- hoitoon toimittamatta jättäminen vaka­
vasti vaarantaisi muiden henkilöiden terveyttä 
tai turvallisuutta. 

Hoitoon toimittamatta jättäminen saattaisi 
pahentaa olennaisesti henkilön mielisairautta, 
jos kysymyksessä olisi esimerkiksi mielisairaus, 
joka etenee tasaisesti tylsistymistä kohden tai 
oireet ja taudinkulku, esimerkiksi lääkityksen 
pois jättämisen jälkeen etenevät aikaisempien 
sairausvaiheiden mukaisesti. Hoitoon toimitta­
matta jättäminen saattaisi vaarantaa vakavasti 
henkilön terveyttä tai turvallisuutta esimerkiksi 
akuutissa mielisairauden vaiheessa silloin, kun 
sekavuus, harhat tai muut mielisairauteen liit­
tyvät oireet estävät häntä hakeutumasta hoi­
toon, jolla lääketieteellisen tietämyksen mu­
kaan hänen sairauttaan voitaisiin lievittää tai 
se parantaa. Henkilön terveys tai turvallisuus 
voisi vakavasti vaarantua myös esimerkiksi 
silloin, kun asianomaisen mielisairaus on saat­
tanut vääristää hänen todellisuudentajuaan si­
ten, että hän on syömättömyyttään tai itse­
murha-aikeillaan tai -yrityksellään terveydel­
leen vaaraksi. Mielisairaus saattaa myös aina­
kin väliaikaisesti johtaa kyvyttömyyteen huo­
lehtia perustarpeista, jolloin asianomaisen ter­
veys tai turvallisuus voi vakavasti vaarantua 
siten, että hän on esimerkiksi vaarassa paleltua 
tai jäädä muutoin heitteille. Hoitoon toimitta­
matta jättäminen voisi vaarantaa vakavasti 
muiden henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta 
esimerkiksi silloin, kun mielisairaan läheisille 
tai hänestä huolehtiville henkilöille aiheutuu 
ilmeistä terveydellistä uhkaa tai mielentervey­
den tasapainon vakavaa järkkymistä tai kun 
hänen lastensa kehitys häiriintyy. 

Kolmantena edellytyksenä hoitoon määrää­
miselle olisi, etteivät mitkään muut mielenter­
veystyön vaihtoehdot sovellu käytettäviksi tai 
ovat riittämättömiä. Tällä on tahdottu koros­
taa sitä erityistä merkitystä, joka muiden mie-

lenterveyspalvelujen saatavuuden parantami­
sella on yksilön oikeusturvan kehittämisessä. 
Kysymys siitä, mitkä mielenterveystyön vaihto­
ehdot kulloinkin soveltuisivat käytettäviksi, on 
lääketieteellinen 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 määräämistä tahdosta 
riippumatta annettavaan hoitoon tulisi täten 
aina arvioida muiden hoitovaihtoehtojen tarjo­
amat mahdollisuudet. Tarkoituksena ei kuiten­
kaan ole, että ennen tahdosta riippumatta an­
nettavaa hoitoa koskevan päätöksen tekemistä 
käytettävissä olevia hoitovaihtoehtoja olisi 
käytännössä kokeiltava ilman kokemusperäi­
seen tietoon perustuvaa, kyseisestä hoitovaih­
toehdosta kussakin tapauksessa odotettavissa 
olevan tuloksen vakavaa harkintaa. 

Alle 18-vuotiaan määrääminen tahdostaan 
riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon voisi 
kuten nykyisinkin pääsääntöisesti tapahtua 
vain alaikäisen huoltajan suostumuksella. Lap­
sen huoltajina ovat tavallisesti hänen molem­
mat vanhempansa. He voivat lapsen huollosta 
ja tapaamisoikeudesta annetun lain (361/83) 
5 § :n nojalla tehdä lapsen huoltoa koskevat 
päätökset pääsääntöisesti ainoastaan yhdessä, 
jollei toisin ole säädetty tai määrätty. Toisen 
huoltajan suostumus ei siten yleensä riittäisi. 
Holhoojan tehtävänä on ensisijaisesti omaisuu­
den hoitaminen. Holhoojan suostumuksen an­
taminen tulisi kysymykseen ainoastaan siinä 
tapauksessa, että lapsella ei ole huoltajaa. So­
siaalilautakunta voisi lastensuojelulain 19 § :n 
huomioon ottaen päättää kysymyksessä olevan 
suostumuksen antamisesta vain siinä tapauk­
sessa, että lapsen huostaanoton syynä on ollut 
nimenomaan sairaalahoidon järjestämisen tar­
ve. Muussa tapauksessa suostumuksen antami­
nen kuuluisi huostaanotosta huolimatta lapsen 
huoltajille. 

9 §. Tarkkailuun ottaminen. Voimassa ole­
van mielisairaslain mukaisesti henkilön hoi­
toon määräämisen edellytykset selvitettäisiin 
erityisellä tarkkailumenettelyllä. Henkilöstä 
olisi tällöin laadittava kirjallinen lääkärinlau­
sunto, jota lakiehdotuksessa selventävästi kut­
sutaan tarkkailulähetteeksi. Mielisairaslain 
17 §:n 1 momentin mukaan kyseisen lääkärin­
lausunnon tulee perustua aikaisintaan 10 päi­
vää ennen mielisairaalaan tarkkailtavaksi otta­
mista suoritettuun henkilökohtaiseen tutki­
mukseen. Potilaan oikeusturvanäkökohdat 
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edellyttävät, että tarkkailulähetteen tulee olla 
mahdollisimman ajan tasalla, minkä vuoksi 
ehdotetaan säädettäväksi, että tarkkailulähet­
teen tulee perustua aikaisintaan kolme päivää 
ennen tarkkailuun ottamista suoritettuun hen­
kilökohtaiseen tutkimukseen, jonka perusteella 
lausunnonantaja pitää hoitoon määräämistä 
välttämättömänä. 

Porrasteisessa terveydenhuoltojärjestelmässä 
tarkkailulähetteen joutuu yleensä laatimaan 
perusterveydenhuollon lääkäri, joka paikallis­
ten olosuhteiden asiantuntijana myös pystyy jo 
ennen tarkkailulähetteen kirjoittamista arvioi­
maan lakiehdotuksen 8 §:n 1 momentin 3 koh­
dassa tarkoitettuja, paikallisesti saatavilla ole­
via muita mielenterveystyön vaihtoehtoja. 

Ehdotetun pykälän mukaan henkilö voidaan 
ottaa sairaalaan tarkkailuun, jos hoitoon mää­
räämisen edellytykset todennäköisesti täytty­
vät. Säännöksen sanamuoto korostaa tarkkai­
lumenettelyn eri päätöksentekovaiheiden itse­
näisyyttä. 

Lakiehdotuksessa tarkkailulähetteeseen pe­
rustuva tarkkailuun ottaminen ja hoitoon mää­
rääminen on porrastettu siten, että siinä on 
otettu huomioon perusterveydenhuollon ja eri­
koissairaanhoidon toimipisteiden välinen työn­
jako ja porrastus myös oikeusturvan toteu­
tumisen näkökulmasta. Tarkkailulähete on 
useimmiten perusterveydenhuollon tasolla laa­
dittu kannanotto 8 §:n edellytysten toteutumi­
sesta. Tarkkailulähetteen tulisi ehdotetun py­
kälän 2 momentin mukaan sisältää lähettävän 
lääkärin perusteltu kannanotto hoitoon mää­
räämisen edellytyksistä. Sairaalan poliklinikan 
lääkäri tai päivystävä lääkäri tutkii potilaan ja 
selvittää, ovatko edellytykset tarkkailuun otta­
miselle olemassa. 

10 §. Tarkkailu. Koska perusterveydenhuol­
lon olosuhteissa ei ole mahdollista käyttää yhtä 
perusteellisia tutkimusmenetelmiä kuin erikois­
sairaanhoidossa, on tarkoituksenmukaista, että 
tarkkailulähetteen perusteella tapahtuva tark­
kailu on rajattu ajallisesti hyvin lyhytkestoisek­
si, ehdotetun pykälän mukaan enintään kaksi 
päivää kestäväksi. Psykiatriselle sairaansijalle 
tarkkailuun otetun tutkimuksesta vastaavan 
lääkärin tulee pykälän 1 momentin mukaan 
antaa tutkittavasta kirjallinen tarkkailulausun­
to viimeistään toisena päivänä tarkkailuun ot­
tamisesta. Määräaikaa laskettaessa ei tarkkai­
luun ottamispäivää otettaisi lukuun. 

Mielisairaslain mukaisesti säädettäisiin pykä­
län 1 momentissa myös siitä, kuka antaa tark-
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kailulausunnon, jos tutkimuksesta vastaava 
lääkäri on esteeilinen tai estynyt lausuntoa 
antamaan; tällöin sen antaisi sairaalan muu 
lääkäri. Esteellisyydestä säädettäisiin erikseen 
lakiehdotuksen 23 §:ssä. 

Pykälän 1 momenttiin ehdotetaan otettavak­
si nimenomainen säännös siitä, että myös tark­
kailulausunnon tulee sisältää perusteltu kan­
nanotto siitä, ovatko hoitoon määräämisen 
edellytykset olemassa. Tarkkailulausunto laa­
ditaan myöhemmin kuin tarkkailulähete, jol­
loin tutkittavan tilassa on saattanut tapahtua 
muutoksia. Lisäksi tarkkailulausunnon laati­
mishetkellä on käytettävissä laajempi ja perus­
teellisempi tutkimusaineisto. Kun tarkkailulä­
hetteen ja tarkkailulausunnon johtopäätökset 
lakiehdotuksen 8 §:ssä mainittujen tahdosta 
riippumatta annettavan hoidon edellytysten 
olemassaolosta saattavat olla keskenään risti­
riitaiset, on tarkoituksenmukaista, että molem­
milta lausunnoilta edellytetään erikseen perus­
teltua kannanottoa hoitoon määräämisen edel­
lytysten toteutumisesta. 

Ehdotettujen säännösten mukaisesti hoitoon 
määräämisen edellytysten selvittäminen tapah­
tuisi porrasteisesti siten, että hoitoon määrää­
mistä edeltäisi kahden tai useimmiten kolmen 
esteettömän lääkärin perusteltu kannanotto ja 
huolelliset lääketieteelliset selvitykset ja tutki­
mukset. 

Voimassa olevan mielisairaslain 20 §:n 2 mo­
mentin mukaan tahdostaan riipp4matta mieli­
sairaalaan otettu henkilö on heti hänen pyydet­
tyään poistettava sairaalasta, jos häntä tark­
kailtaessa käy ilmi, että hoitoon määräämisen 
edellytykset puuttuvat. Vastaavasti olisi pykä­
län 2 momentin mukaan henkilön tarkkailussa 
pitämisestä heti luovuttava ja hänet poistettava 
sairaalasta hänen sitä halutessaan, jos tarkkai­
luaikana ilmenee, että hoitoon määräämisen 
edellytykset puuttuvat. 

Mielisairaslaissa on erityissäännös sitä tilan­
netta varten, että tahdostaan riippumatta mie­
lisairaalaan tarkkailtavaksi tai hoidettavaksi 
otettua henkilöä siirretään sairaalasta toiseen. 
Lain 19 a §:n mukaan toiseen sairaalaan otta­
minen voi tällöin tapahtua ilman uutta lääkä­
rinlausuntoa ja tarkkailulausuntoa ja näiden 
lausuntojen määräajat lasketaan ensimmäiseen 
sairaalaan tarkkailtavaksi ottamisesta. Sään­
nöstä tästä itsestään selvästä asiasta ei ole 
ehdotettuun lakiin sisällytetty. 

11 §. Hoitoon määrääminen. Mielisairaslain 
17 §:n 2 momentin mukaan päätöksen tark-
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kailtavaksi otetun henkilön ottamisesta sairaa­
laan hoidettavaksi tai hänen poistamisestaan 
sairaalasta tarkkailuajan jälkeen tekee sairaa­
lan vastuunalainen lääkäri. Vastaavasti ehdote­
taan säädettäväksi, että päätöksen tarkkailuun 
otetun henkilön määräämisestä hoitoon hänen 
tahdostaan riippumatta tekisi sairaalan psyki­
atrisesta hoidosta vastaava ylilääkäri. Hänen 
ollessaan esteeilinen tai estynyt hoitoon mää­
rääruispäätöksen tekisi muu tehtävään määrät­
ty psykiatrian erikoislääkäri. Mielisairaslain 
16 a §:n 2 momentista poiketen ehdotetaan 
säädettäväksi, että päätös hoitoon määräämi­
sestä olisi tehtävä tarkkailulähetteen, tarkkai­
lulausunnon ja sairauskertomuksen perusteella 
kirjallisesti viimeistään toisena päivänä tark­
kailuun ottamisesta. Täten hoitoon määrää­
mistä koskeva päätös perustuisi kaiken käytet­
tävissä olevan aineiston huolelliseen punnitse­
miseen ja tarvittaessa myös päätöksentekijän 
henkilökohtaisesti suorittamaan tutkimukseen. 
Päätös olisi annettava potilaalle tiedoksi viipy­
mättä. 

Pykälän 2 momentissa ehdotetaan lisäksi 
säädettäväksi, että jos hoitoon määrätty on 
alaikäinen, päätös on heti alistettava lääninoi­
keuden vahvistettavaksi. 

12 §. Hoidon jatkaminen. Mielisairaslain 
20 a §:n mukaan tahdostaan riippumatta mieli­
sairaalaan hoidettavaksi otettua henkilöä saa­
daan pitää hoidossa enintään kuusi kuukautta. 
Tämä määräaika ehdotetaan nyt lyhennettä­
väksi kolmeen kuukauteen. Jos ennen kolmen 
kuukauden määräajan päättymistä näyttäisi il­
meiseltä, että hoidon jatkaminen olisi välttä­
mätöntä määräajan jälkeenkin, mutta siitä ei 
päästäisi hoidettavan kanssa yhteisymmär­
rykseen, se, ovatko edellytykset hoitoon mää­
räämiseen olemassa, olisi selvitettävä uudella 
tarkkailulausunnolla. Hoidon jatkaminen tai 
lopettaminen olisi ratkaistava lakiehdotuksen 
11 §:ssä tarkoitetun lääkärin kirjallisella pää­
töksellä ennen kuin hoitoa on kestänyt kolme 
kuukautta. Nämä säännökset vastaavat mieli­
sairaslain 20 a §:n säännöksiä. 

Voimassa olevasta mielisairaslaista poiketen 
ehdotetaan säädettäväksi, että päätös tahdosta 
riippumatta annettavan hoidon jatkamisesta 
olisi heti alistettava lääninoikeuden vahvistetta­
vaksi. Tätä on pidetty välttämättömänä, koska 
vapaudenriistoa sinänsä on pidettävä vakavana 
yksilön vapauteen puuttumisena. 

Pykälän 2 momentissa ehdotetaan säädettä­
väksi, että hoidon jatkamista koskevan pää-

töksen nojalla henkilöä voidaan pitää hoidossa 
tahdosta riipumatta enintään kuusi kuukautta. 
Yhtäjaksoisesti henkilöä voitaisiin siis pitää 
tahdostaan riippumatta hoidossa yhteensä 
enintään yhdeksän kuukautta. Jos jonkin poti­
laan kohdalla yhdeksän kuukautta kestäneen 
hoidon jälkeen edelleen täyttyisivät lakiehdo­
tuksen 8 §:ssä tarkoitetut edellytykset, ulko­
puolisen lääkärin tulisi arvioida uuden tarkkai­
lulähetteen perusteella hoidon edellytysten ole­
massaolo 9 ja 10 §:ssä säädettäväksi ehdote­
tuin tavoin. 

13 §. Omasta tahdostaan hoitoon otetun 
määrääminen hoitoon hänen tahdostaan riip­
pumatta. Mielisairaslain 20 b §:n mukaisesti 
ehdotetaan säädettäväksi, että jos sairaalaan 
omasta tahdostaan hoitoon otettu henkilö ha­
luaisi poistua sairaalasta ja se lääkäri, jonka 
tehtävänä olisi päättää potilaan hoidon lopet­
tamisesta, katsoisi, että potilaan osalta täyttyi­
sivät hoitoon määräämisen edellytykset, näiden 
edellytysten olemassaolo olisi selvitettävä la­
kiehdotuksen 10 §:ssä säädetyin tavoin tark­
kailumenettelyllä. 

Pykälän 2 momentin mukaan päätös hoi­
toon määräämisestä tehtäisiin niin ikään voi­
massa olevan lain mukaisesti tarkkailulausun­
non perusteella viimeistään toisena päivänä 
siitä, 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 henkilö on heti hänen sitä pyy­
dettyään poistettava sairaalasta, jos häntä hoi­
dettaessa käy ilmi, että hoitoon määräämisen 
edellytykset puuttuvat. Vastaavasti ehdotetun 
pykälän mukaan hoito olisi heti lopetettava ja 
potilas poistettava sairaalasta hänen sitä halu­
tessaan, jos häntä hoidettaessa kävisi ilmi, että 
hoitoon määräämisen edellytykset puuttuvat. 

3 luku 

Rikoksesta syytetyn mielentilan tutkiminen 
ja hoito tahdosta riippumatta 

15 §. Sairaalaan ottaminen mielentilatutki­
musta varten. Pykälässä ehdotetaan voimassa 
olevan lain mukaisesti säädettäväksi, että ri­
koksesta syytetty voidaan mielentilan tutkimis­
ta varten ottaa sairaalaan ja pitää sairaalassa 
tahdostaan riippumatta. 
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16 §. Mielentilatutkimus. Ehdotettu pykälä 
vastaisi pääosiltaan voimassa olevaa lakia. 
Tuomioistuimen olisi pykälän 1 momentin mu­
kaan viipymättä lähetettävä asiakirjat lääkintö­
hallitukselle, joka määräisi, missä mielentila­
tutkimus suoritetaan. Tutkimus olisi edelleen 
mahdollista suorittaa myös sairaalan ulkopuo­
lella, jolloin lääkintöhallitus määräisi, kuka 
sen suorittaa. 

Mielentilatutkimus olisi toimitettava ja lau­
sunto mielentilasta annettava pykälän 2 mo­
mentin mukaan lääkintöhallitukselle viimeis­
tään kahden kuukauden kuluttua tutkimuksen 
aloittamisesta. Oikeusturvan lisäämiseksi ehdo­
tetaan, että lääkintöhallitus voisi kuitenkin pe­
rustellusta syystä myöntää tutkimusajan piden­
nystä enintään kahdeksi kuukaudeksi. Koko­
naisuutena tutkimusaika rajoittuisi voimassa 
olevasta laista poiketen siis neljäksi kuukau­
deksi. 

Pykälän 3 momentissa ehdotetaan säädettä­
väksi, että lääkintöhallitus antaa saamansa lau­
sunnon perusteella rikoksesta syytetyn mielen­
tilasta tuomioistuimelle oman lausuntonsa. 

17 §. Hoito tahdosta riippumatta mielentila­
tutkimuksen jälkeen. Psykiatrisen sairaanhoi­
don järjestämisen kannalta ei ole merkitystä 
sillä, onko henkilö syytteenalaisen teon tehdes­
sään ollut ymmärrystä vailla, täyttä ymmärrys­
tä vailla tai täydessä ymmärryksessä. Psykiatri­
sen sairaanhoidon järjestämisen kannalta ei 
myöskään ole merkitystä sillä, minkälainen 
hänen sairaanhoidon tai erityishuollon tarpeen­
sa on yhtäältä mielentilatutkimuksen päättymi­
sen ja tuomioistuinkäsittelyn päättymisen väli­
senä aikana ja toisaalta tuomioistuimen ratkai­
sun tultua lainvoimaiseksi. 

Nykyistä selkeämmin ehdotetaan pykälän 1 
momentissa säädettäväksi, että jos henkilö 
mielentilatutkimuksen päättyessä täyttää 
8 §:ssä säädetyt edellytykset, lääkintöhallituk­
sen on määrättävä hänet hoitoon hänen tah­
dostaan riippumatta. Koska rikoksesta syytet­
tyjen potilaiden keskimääräinen hoitoaika on 
noin kolme vuotta ja kun heidän hoidon tar­
peensa arviointi on vaikeata, ei 12 §:n mukai­
sesti tapahtuva hoidon tarpeen arviointi ole 
tarkoituksenmukaista. Rikoksesta syytetyn po­
tilaan osalta ehdotetaan siksi, että potilasta 
voidaan lääkintöhallituksen päätöksellä pitää 
tahdostaan riippumatta hoidossa enintään kuu­
si kuukautta. Hoidon jatkamista tai lopetta­
mista koskeva päätös tehtäisiin 11 §:ssä tarkoi­
tetun lääkärin kirjallisella päätöksellä ennen 

kuin hoitoa on kestänyt kuusi kuukautta. Pää­
tös olisi heti alistettava lääkintöhallituksen 
vahvistettavaksi. Sen nojalla potilasta voitai­
siin pitää tahdostaan riippumatta hoidossa 
enintään kuusi kuukautta. Tämän jälkeen lää­
kintöhallituksen olisi selvitettävä uudelleen, 
ovatko edellytykset hoitoon määräämiseen tah­
dosta riippumatta olemassa. Päätöksen hoidon 
jatkamisesta tai lopettamisesta tekisi lääkintö­
hallitus. 

18 §. Sairaalasta poistaminen mielentilatut­
kimuksen jälkeen. Voimassa olevan lain mu­
kaisesti ehdotetaan pykälän 1 momentissa sää­
dettäväksi, että jos mielentilatutkimuksen pe­
rusteella olisi ilmeistä, ettei rikoksesta syytetty 
täytä 8 §:ssä säädettyjä edellytyksiä, hänet voi­
taisiin lääkintöhallituksen suostumuksella pois­
taa sairaalasta jo ennen kuin lääkintöhallituk­
sen lausunto on annettu. 

Niin ikään voimassa olevan lain mukaisesti 
olisi pykälän 2 momentin mukaan mielentila­
tutkimusta varten sairaalaan otettu henkilö, 
joka ei tutkimuksen päättyessä lääkintöhalli­
tuksen lausunnon mukaan täytä 8 §:ssä säädet­
tyjä edellytyksiä, viipymättä poistettava sairaa­
lasta hänen niin halutessaan. 

19 §. Rikoksesta syytetyn kehitysvammaisen 
erityishuolto. Voimassa olevan lain säännöksis­
tä poiketen ehdotetaan pykälän 1 momentissa 
tarkoituksenmukaisuussyistä säädettäväksi, et­
tä sosiaalihallitukselle siirtyisi johdonmukaises­
ti kokonaan kehitysvammaisten erityishuollos­
ta annetun lain 32 § :n 1 momentissa tarkoitet­
tujen tahdonvastaisen erityishuollon edellytys­
ten olemassaolon harkinta mielentilatutkimuk­
seen määrättyjen rikoksesta syytettyjen osalta; 
lääkintöhallitukselle kuuluisi ainoastaan näille 
henkilöille tahdosta riippumatta annettavan 
psykiatrisen sairaalahoidon edellytysten ole­
massaolon harkinta. Tahdonvastaiseen erityis­
huoltoon määräämismenettelyä ehdotetaan li­
säksi yksinkertaistettavaksi siten, että sosiaali­
hallituksen päätös vastaisi kehitysvammaisten 
erityishuollosta annetun lain 33 §:n 3 momen­
tissa (259/89) tarkoitettua erityishuollon johto­
ryhmän päätöstä. Päätöstä ei alistettaisi lää­
ninoikeuden vahvistettavaksi. 

Pykälän 2 momentin mukaan, jos sosiaali­
hallitus erityishuollon johtoryhmän esityksestä 
katsoisi, ettei henkilö enää täytä kehitysvam­
maisten erityishuollosta annetun lain 32 §:n 1 
momentissa säädettyjä edellytyksiä, olisi hänen 
erityishuoltonsa hänen sitä halutessaan viipy-
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mättä lopetettava. Säännös vastaa voimassa 
olevan lain periaatteita. 

20 §. Ilmoittamisvelvollisuus. Pykälä vastaa 
voimassa olevan lainsäädännön periaatteita. 
1 os sairaalasta tai kehitysvammaisten erityis­
huoltoa autavasta toimintayksiköstä poistetta­
va henkilö on vangittu tai suorittaa vankeus­
rangaistusta, poistaruisajankohdasta olisi etu­
käteen ilmoitettava siihen laitokseen, johon 
hän palaa säilytettäväksi tai suoritettamaan 
vankeusrangaistusta. 

4 luku 

Rangaistukseen tuomitsematta jätetyn hoito 
tahdosta riippumatta 

21 §. Rangaistukseen tuomitsematta jätetyn 
psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittämi­
nen. Pykälä vastaa pääosiltaan voimassa ole­
vaa lakia. Tuomioistuin voi jättää rikoksesta 
syytetyn rangaistukseen tuomitsematta mielen­
tilan vuoksi, vaikka etukäteen ei ole suoritettu 
mielentilan tutkimusta. Samoin tuomioistuin 
voi jättää hänet rangaistukseen tuomitsematta 
vastoin lääkintöhallituksen käsitystä, jonka 
mukaan hän ei ole ollut syytteenalaisen teon 
tehdessään ymmärrystä vailla. Näiden tapaus­
ten varalta ehdotetaan edelleenkin pykälän 1 
momentissa säädettäväksi, että tuomioistuin 
voisi saattaa kysymyksen rangaistukseen tuo­
mitsematta jätetyn psykiatrisen sairaanhoidon 
tarpeesta lääkintöhallituksen selvitettäväksi. 
Tuomioistuin voisi samalla määrätä henkilön 
säilytettäväksi vankilassa, kunnes lääkintöhal­
lituksen päätös on annettu. 

Jos lääkintöhallitus ei voisi muutoin selvittää 
rangaistukseen tuomitsematta jätetyn sen het­
kisen psykiatrisen sairaanhoidon tarvetta, eh­
dotetaan voimassa olevan lain säännösten mu­
kaisesti pykälän 2 momentissa säädettäväksi, 
että lääkintöhallitus voisi määrätä hänet tutkit­
tavaksi sairaalaan, kuitenkin enintään 30 päi­
väksi. 

22 §. Rangaistukseen tuomitsematta jätetyn 
hoito hänen tahdostaan riippumatta. Ehdotet­
tu pykälä vastaa pääosiltaan voimassa olevaa 
lakia. Lisäksi ehdotetaan, että sosiaalihallitus 
päättäisi, ovatko kehitysvammaisten erityis­
huollosta annetun lain 32 §:n 1 momentissa 
säädetyt edellytykset vastoin tahtoa annetta­
vaan erityishuoltoon olemassa. 

5 luku 

Erinäiset säännökset 

23 §. Esteellisyys. Esteellisyydestä on nykyi­
sin säädetty mielisairaslain 17 §:ssä. Pykälän 1 
momentin mukaan lain 16 a §:n 2 momentissa 
tarkoitettua lääkärinlausuntoa ei ole oikeutettu 
antamaan sen sairaalan lääkäri, johon ottami­
sesta on kysymys. Pykälän 2 momentin mu­
kaan tahdosta riippumatta annettavasta hoi­
dosta päättävän sairaalan vastuunalaisen lää­
kärin samoin kuin lääkärinlausunnon ja tark­
kailulausunnon antaneen lääkärin tulee olla 
esteetön siten kuin tuomarinjäävistä säädetään 
oikeudenkäymiskaaren 13 luvun 1 §:ssä. 

Kun hoitoon määrääruismenettely on luon­
teeltaan hallintomenettelyä, ehdotetaan pykä­
lässä viitattavaksi hallintomenettelylakiin (598/ 
82), jonka 10-11 §:ssä on säännökset virka­
miehen esteellisyydestä ja esteellisyyden vaiku­
tuksesta. Potilaan oikeusturvan parantamiseksi 
ehdotetaan pykälässä säädettäväksi, että tark­
kailulausuntoa ei saa antaa sama lääkäri, joka 
on laatinut tarkkailulähetteen, ja että hoitoon 
määräämisestä ei saa päättää sama lääkäri, 
joka on laatinut tarkkailulähetteen tai antanut 
tarkkailulausunnon. Tyypillisimmät ja useim­
min esiintyvät jääviyden syyt on säädetty hal­
lintomenettelylain 10 § :n 1 momentin 1-5 
kohdassa. Lain 10 §:n 1 momentin 6 kohdan 
mukaan virkamies on esteellinen, jos luotta­
mus hänen puolueettomuuteensa vaarantuu 
muusta erityisestä syystä kuin sanotun momen­
tin 1-5 kohdassa. Tällaisen syyn on oltava 
yleensä myös ulkopuolisen havaittavissa ja sen 
puolueettomuutta vaarantavan vaikutuksen 
pääasiassa samanasteista kuin erityisesti määri­
tellyissä esteellisyysperusteissa. 

Hallintomenettelylain mukaisista esteelli­
syysperusteista voidaan mielenterveystyössä 
joutua tarkastelemaan lähinnä kysymystä siitä, 
voiko luottamus hoitoon määräämisestä päät­
tävän lääkärin puolueettomuuteen vaarantua, 
mikäli hän konsultoi tarkkailulähetteen kirjoit­
tanutta lääkäriä. Tarkkailulähetteessä ja hoi­
toon määräämistä koskevassa päätöksessä on 
oleellisesti kysymys lääketieteellisestä diagnos­
tiikasta ja arvioinnista. Konsultaatio on tavan­
omaista lääketieteellistä toimintaa. Kun tark­
kailulähetteen antamista harkitseva lääkäri 
konsultoi sairaalan psykiatrisesta hoidosta vas­
taavaa ylilääkäriä, jälkimmäinen antaa asian­
tuntemuksensa konsultaation pyytäjän punni­
tessa, ovatko laissa tarkoitetut hoitoon mää-
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raamtsen lääketieteelliset edellytykset lähettä­
misen hetkellä olemassa. Diagnoosia ja muita 
kysymykseen tulevia lääketieteellisiä seikkoja 
koskevan päätöksen antaa aina konsultaation 
pyytäjä. Ylilääkäri ei antaessaan konsultaatio­
ta tee ennakkopäätöstä hoitoon määräämistä 
koskevassa asiassa. 

24 §.Muutoksenhaku. Mielisairaslain 53 §:n 
2 momentin mukaan mielisairaalan vastuun­
alaisen lääkärin tekemään, henkilön sairaalaan 
ottamista tai siellä pitämistä koskevaan pää­
tökseen haetaan muutosta valittamalla läänin­
oikeudelle 30 päivän kuluessa päätöksen tie­
doksisaannista. Valitusaika ehdotetaan lyhen­
nettäväksi 14 päivään, koska asianomaisen 
henkilön oikeusturvan kannalta on pidettävä 
tärkeänä, että asia saadaan nopeasti lääninoi­
keuden ratkaistavaksi. Sairaalan lääkärin 
17 § :n 2 momentissa tarkoitetussa tapauksessa 
tekemään päätökseen, joka koskee hoidon jat­
kamista potilaan tahdosta riippumatta haettai­
siin kuitenkin muutosta lääkintöhallitukselta, 
joka on asiassa alistusviranomainen. 

Muutosta lääkintöhallituksen, sosiaalihalli­
tuksen ja lääninoikeuden päätökseen haettai­
siin siinä järjestyksessä kuin muutoksenhausta 
hallintoasioissa annetussa laissa (154/50) on 
säädetty korkeimpaan hallinto-oikeuteen. 
Myös henkilö, joka ei ole valittanut lääkärin 
päätöksestä, voisi valittaa lääninoikeuden tai 
lääkintöhallituksen alistusasiassa antamasta 
päätöksestä. 

Ehdotetun pykälän 3 momentin mukaan va­
litusviranomaiselle osoitettu valitus tahdosta 
riippumattamaan hoitoon määräämistä koske­
vasta päätöksestä voitaisiin antaa valitusajan 
kuluessa myös sairaalan psykiatrisesta hoidosta 
vastaavalle ylilääkärille tai muulle tehtävään 
määrätylle henkilölle. Valituskirjelmän vas­
taanottamisesta olisi annettava todistus ja sen 
antajasta ja antamisajankohdasta tehtävä vali­
tuskirjelmään merkintä. Ylilääkärin olisi lähe­
tettävä valitusasiakirjat, valituksenalaisen pää­
töksen perusteena olevat asiakirjat sekä vali­
tuksen johdosta antamansa lausunto välittö­
mästi edelleen valitusviranomaiselle. Momentti 
vastaa pääosin sisällöltään mielisairasasetuksen 
(1044/77) 21 §:ää. 

25 §. Täytäntöönpano ja sen keskeyttämi­
nen. Mielisairaslaissa ei ole säännöstä tahdosta 
riippumatta annettavaa hoitoa koskevan pää­
töksen täytäntöönpanosta ja sen keskeyttämi­
sestä. Sen sijaan mielisairasasetuksessa on 
säännös, jonka mukaan muutoksenhaku ei estä 

päätöksen täytäntöönpanoa. Muutoksenhausta 
hallintoasioissa annetun lain 14 §:n mukaan 
muutoksenhaulla on päätöksen täytäntöönpa­
noa lykkäävä vaikutus, jollei laissa tai asetuk­
sessa ole toisin säädetty. 

Koska lakiehdotuksen 8 §:n mukaiset edelly­
tykset täyttävä henkilö on mielisairautensa 
vuoksi välittömän hoidon tarpeessa, puheena 
olevan pykälän 1 momentissa ehdotetaan sää­
dettäväksi, että tahdosta riippumatta annetta­
vaan hoitoon määräämistä tai sellaisen hoidon 
jatkamista koskeva päätös olisi pantava täy­
täntöön heti alistuksesta tai muutoksenhausta 
huolimatta. 

Alistus- tai muutoksenhakuviranomaisella 
olisi pykälän 2 momentin mukaan mahdolli­
suus kieltää päätöksen täytäntöönpano tai 
määrätä se keskeytettäväksi. 

26 §. Käsittelyn kiireellisyys. Tahdosta riip­
pumatta annettavaa hoitoa koskevien alistus­
ja muutoksenhakuasioiden sekä mielentilatut­
kimusta koskevien asioiden osalta on pidetty 
välttämättömänä, että ne käsitellään kiireellisi­
nä. Lakiin ehdotetaan otettavaksi tästä sään­
nös. 

27 §.Hoitoon määrätyn avustaminen läänin­
oikeudessa. Lakiin ehdotetaan otettavaksi 
saannös avustajan määräämisestä hoitoon 
määrätylle lääninoikeudessa. Ehdotus perustuu 
Euroopan neuvoston ministerikomitean suosi­
tukseen (No R 83-2) tahdosta riippumatta 
annettavassa hoidossa olevien psykiatristen po­
tilaiden oikeudellisesta suojelusta. Jos hoitoon 
määrätty ilmoittaa haluavansa avustajan, eikä 
hän sitä sairautensa vuoksi voi itse hankkia, tai 
jos lääninoikeus harkitsee sen määräämisen 
muutoin tarpeelliseksi, lääninoikeus voi määrä­
tä hänelle avustajan. Tällöin sovellettaisiin 
maksuttomasta oikeudenkäynnistä annettua la­
kia (87 173). 

Maksuttarnasta oikeudenkäynnistä annetun 
lain 1 § :n (1125/88) mukaan maksuton oikeu­
denkäynti myönnetään mainitussa laissa sääde­
tyin ehdoin myös lääninoikeudessa tai kor­
keimmassa hallinto-oikeudessa käsiteltävässä 
hoitoon määräämistä koskevassa asiassa. 

Maksutonta oikeudenkäyntiä koskevan lain 
säännöksiä avustajan määräämisestä ja avusta­
jalle tulevasta palkkiosta ja korvauksesta so­
velletaan sekä niissä tapauksissa, joissa hoi­
toon määrätty omatoimisesti on hankkinut 
avustajan että ehdotetun 27 §:n 1 momentissa 
tarkoitetuissa tapauksissa, joissa lääninoikeus 
on määrännyt hänelle avustajan. Jos lääninoi-
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keus on määrännyt avustajan ilman, että hoi­
toon määrätty on ilmoittanut sitä haluavansa 
olisi avustajalle tuleva palkkio kuitenkin ehdo­
tetun 27 §:n 2 momentin mukaan aina korvat­
tava valtion varoista. 

28 §. Itsemääräämisoikeuden rajoitukset. 
Mielisairaslain 37 §:n mukaan mielisairaalassa 
tahdostaan riippumatta pidettävään saadaan 
kohdistaa pakkoa vain siinä määrin kuin sai­
rauden hoito tai hoidettavan tahi toisen henki­
lön turvallisuus välttämättä vaatii. Lakiin eh­
dotetaan otettavaksi säännös, jonka mukaan 
tarkkailuun otetun tai hoitoon määrätyn itse­
määräämisoikeutta saa rajoittaa ja häneen 
kohdistaa pakkoa vain siinä määrin kuin sai­
rauden hoito tai hänen turvallisuutensa tai 
toisen henkilön turvallisuus välttämättä vaatii. 
On huomattava, että tarkkailuun ottaminen tai 
hoitoon määrääminen ei sinänsä voi rajoittaa 
henkilön oikeustoimikelpoisuutta. 

Pykälän 2 momentissa säädettäisiin, että sai­
raalan ylilääkärillä tai muulla vastaavalla lää­
kärillä olisi oikeus tarkastaa tai tarkastuttaa 
sekä pidättää tarkkailtavalle tai hoitoon mää­
rätylle henkilölle saapuvat kirjeet ja muut lähe­
tykset, jos järjestyksen tai turvallisuuden yllä­
pitäminen sitä välttämättä vaatii taikka jos on 
perusteltua aihetta epäillä lähetyksen sisältävän 
päihteitä tai huumausaineita. Vastaava sään­
nös sisältyy mielisairaslain 38 § :n 1 moment­
tiin, joskin sen mukaan sanottu tarkastusoi­
keus on ainoastaan mielisairaalan vastuunalai­
sella lääkärillä. 

Pykälän 3 momentin mukaan sairaalan toi­
mintaa valvovien viranomaisten, lainkäyttövi­
ranomaisten sekä potilaan oikeusavustajan 
tarkkailuun otetulle tai hoitoon määrätylle 
osoittamat lähetykset on viipymättä toimitetta­
va tarkastamattomina perille. 

Tarkkailuun otetun tai hoitoon määrätyn 
itse lähettämiä kirjeitä ja muita lähetyksiä ei 
ehdotetun pykälän mukaan saisi tarkastaa tai 
pidättää. 

29 §. Terveyskeskuslääkärin toimintavelvol­
lisuus. Lakiin ehdotetaan otettavaksi säännös 
terveyskeskuslääkärin toimintavelvollisuudes­
ta. Voimassa olevassa mielisairaslaissa tästä on 
säädetty 17 a §:n 1 momentissa. Ehdotetun 
pykälän mukaan, jos on todennäköisiä syitä 
epäillä, että terveyskeskuksen toimialueella 
asuva tai oleskeleva henkilö täyttää hoitoon 
määräämisen edellytykset, terveyskeskuksen 
vastaavan lääkärin tai muun tehtävään määrä-

tyn lääkärin on tarvittaessa laadittava hänestä 
tarkkailulähete ja toimitettava sairaalaan. 

30 §. Poliisin toimintavelvollisuus. Mielisai­
raslaissa on poliisin toimintavelvollisuudesta 
säädetty 17 a §:n 3 momentissa. Voimassa ole­
van lain mukaisesti ehdotetaan pykälässä sää­
dettäväksi, että poliisin on tavatessaan hoitoon 
määräämisen edellytykset todennäköisesti täyt­
tävän henkilön tai saatuaan tietää tällaisesta 
ilmoitettava asiasta asianomaiseen terveyskes­
kukseen. Erittäin kiireellisessä tapauksessa po­
liisi olisi velvollinen toimittamaan henkilön 
heti terveyskeskukseen tutkittavaksi. 

31 §. Poliisin virka-apu. Pykälän 1 ja 2 
momentti vastaa mielisairaslain 19 §:n 1 mo­
mentin ja 56 §:n säännöksiä. Terveyskeskuk­
sen henkilökunnan tulisi yleensä huolehtia 
psyykkisesti sairaiden henkilöiden kuljetuksis­
ta. Esimerkiksi päivystysajankohtina tai väki­
valtaista potilasta kuljetettaessa saattaa poliisin 
virka-apu lisäksi olla tarpeen. Esimerkkinä 
muusta vastaavasta syystä, jonka vuoksi polii­
sin virka-apu olisi tarpeen, on tilanne, jossa on 
ennakoitavissa, että henkilön toimittaminen 
terveyskeskukseen, sairaanhoidon tmmmta­
yksikköön tai sairaalaan edellyttää voimakei­
nojen käyttöä. 

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

Poliisiasetuksen (737 /85) 2 §:n mukaan po­
liisin on annettava virka-apua viranomaisille, 
yhteisöille ja yksityisille henkilöille niin kuin 
siitä on erikseen säädetty. Voimassa olevassa 
mielisairaslaissa ei ole erikseen säädetty polii­
sille velvollisuutta antaa virka-apua silloin, kun 
henkilö, joka mielentilatutkimusta varten voi­
daan ottaa sairaalaan tahdostaan riippumatta, 
jää tutkimukseen saapumatta määrättynä päi­
vänä. Virka-avun antaminen kyseisessä ta­
pauksessa edellyttää lääninhallitukselle esitet­
tyä virka-apupyyntöä ja lääninhallituksen po­
liisille antamaan erillistä määräystä, minkä 
vuoksi asian käsittely on mutkikasta ja vie 
kohtuuttomasti aikaa. 

Mielentilatutkimusten toimittamisen joudut­
tamiseksi ja mielentilatutkimusten viivästymi­
sestä valtiolle aiheutuneiden tarpeettomien kus­
tannusten välttämiseksi ehdotetaan pykälän 3 
momentissa säädettäväksi, että jos henkilö, 
joka voitaisiin mielentilatutkimusta varten ot­
taa sairaalaan tahdostaan riippumatta, jäisi 
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tutkimukseen määrättynä päivänä saapumatta, 
poliisi olisi velvollinen antamaan virka-apua 
henkilön toimittamiseksi tutkimukseen. 

32 §. Mielentilatutkimusten suorittaminen. 
Mielisairaslain 9 §:n mukaan kunnallisen mieli­
sairaanhoitolaitoksen on toimitettava mielenti­
lan tutkimuksia ensisijaisesti henkilölle, jolla 
on väestökirjalain (141169) mukainen kotipaik­
ka laitosta ylläpitävässä kunnassa tai laitosta 
ylläpitävän kuntainliiton jäsenkunnassa, sekä 
sellaiselle kunnassa oleskelevalle Suomen kan­
salaiselle, jolla ei ole Suomessa väestökirjalain 
mukaista kotipaikkaa. 

Ehdotetun pykälän mukaan sairaalan olisi 
vastaavasti toimitettava mielentilatutkimuksia 
ensisijaisesti henkilölle, jolla on väestökirjalain 
mukainen kotipaikka toimintayksikköä ylläpi­
tävässä kunnassa sekä sellaiselle Suomen kan­
salaiselle, jolla ei ole kunnassa väestökirjalain 
mukaista kotipaikkaa. 

Kustannukset tuomioistuimen määräämästä 
mielentilatutkimuksesta suoritettaisiin kuten 
aikaisemminkin. 

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

34 §. Tarkemmat säännökset ja määräykset. 
Tarkemmat säännökset lain täytäntöönpanosta 
ehdotetaan annettavaksi asetuksella. 

Tahdostaan riippumatta hoidossa olevien 
henkilöiden oikeusturvan toteutuminen edellyt­
tää, että hoitoon liittyvistä toimenpiteistä on 
voimassa yksityiskohtaisia määräyksiä, joiden 
noudattamista esimerkiksi toimenpiteistä kan­
neltaessa voidaan luotettavasti selvittää. Pykä­
län 2 momentin mukaan lääkintöhallitus voisi 
antaa määräyksiä ja ohjeita tahdosta riippu­
matta annettavan hoidon järjestämisestä. 

Pykälän 3 momentin mukaan lääkintöhalli­
tus myös vahvistaisi tarvittaessa laissa tarkoite-

tuissa lausunnoissa ja päätöksissä käytettävien 
lomakkeiden kaavat. 

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

Ennen ehdotetun lain voimaantuloa tahdos­
taan riipumatta hoitoon otettuihin sovellettai­
siin hoitoon määräämisen edellytyksiä koske­
via säännöksiä ja hoitoon määräämistä koske­
via menettelysäännöksiä vasta lain voimaantu­
lon jälkeen tehtäviin hoidon jatkamista koske­
via päätöksiä tehtäessä ja tahdosta riippumat­
toman hoidon edellytyksiä uudelleen selvitettä­
essä. Näitä ratkaisuja lain voimaantulon jäl­
keen tehtäessä tulisivat 12 §:n uudet määräajat 
myös sovellettaviksi vanhan lain nojalla hoiton 
otettuihin potilaisiin. Yli kolme kuukautta hoi­
dossa olleiden osalta tulisi näin ollen tehtäväksi 
hoidon jatkamista koskeva ratkaisu välittö­
mästi ehdotetun lain tullessa voimaan. Näitä 
päätöksiä voidaan kuitenkin ehdotetun 35 §:n 
4 momentin nojalla valmistella jo ennen lain 
voimaantuloa. 

Jos mielisairaslain nojalla tehdyistä tahdosta 
riippumatonta hoitoa koskevista päätöksistä 
on muutoksenhaku vireillä tai mielisairaslain 
mukaista pidempää muutoksenhakuaikaa vielä 
jäljellä, sovellettaisiin näihin tapauksiin mieli­
sairaslain asianomaisia säännöksiä. 

Pykälän 2 momentissa luetellaan ne mielisai­
raslain säännökset, jotka kumottaisiin mielen­
terveyslailla. Muu osa säännöksistä on ehdotet­
tu kumottavaksi erikoissairaanhoitolailla. 

Pykälässä ehdotetaan säädettäväksi, että en­
nen lain voimaantuloa voidaan ryhtyä lain 
täytäntöönpanon edellyttämiin toimenpiteisiin. 

Edellä esitetyn perusteella annetaan Edus­
kunnan hyväksyttäväksi seuraava lakiehdotus: 
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Mielenterveyslaki 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti säädetään: 

1 luku 

Yleiset säännökset 

1 § 

Mielenterveystyö 

Mielenterveystyöllä tarkoitetaan yksilön 
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja 
persoonallisuuden kasvun edistämistä sekä 
mielisairauksien ja muiden mielenterveyden­
häiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja lievit­
tämistä. 

Mielenterveystyöhön kuuluvat mielisairauk­
sia ja muita mielenterveydenhäiriöitä poteville 
henkilöille heidän lääketieteellisin perustein ar­
vioitavan sairautensa tai häiriönsä vuoksi an­
nettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut 
( mielenterveyspalvelut). 

Mielenterveystyöhön kuuluu myös väestön 
elinolosuhteiden kehittäminen siten, että elin­
olosuhteet ehkäisevät ennalta mielenterveyden­
häiriöiden syntyä, edistävät mielenterveystyötä 
ja tukevat mielenterveyspalvelujen järjestämis­
tä. 

2§ 

Ohjaus ja valvonta 

Mielenterveystyön yleinen suunnittelu, oh­
jaus ja valvonta kuuluu, jollei lailla ole toisin 
säädetty, sosiaali- ja terveysministeriön alaise­
na lääkintöhallitukselle kansanterveyslaissa 
(66/72) ja erikoissairaanhoitolaissa ( 1 ) 
tarkoitetun toiminnan osalta sekä sosiaalihalli-

tukselle sosiaalihuoltolaissa (71 0/82) tarkoite­
tun toiminnan osalta. 

Läänin alueella mielenterveystyön suunnitte­
lu, ohjaus ja valvonta kuuluu lääninhallituksel­
le. 

3 § 

Mielenterveyspalvelujen järjestäminen 

Kunnan tulee huolehtia alueellaan tässä lais­
sa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen jär­
jestämisestä osana kansanterveystyötä siten 
kuin kansanterveyslaissa säädetään ja osana 
sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuoltolaissa 
säädetään. 

Erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetun sai­
raanhoitopiirin kuntainliiton tulee huolehtia 
erikoissairaanhoitona annettavista mielenter­
veyspalveluista alueellaan siten kuin sanotussa 
laissa ja tässä laissa säädetään. 

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

4 § 

Mielenterveyspalvelujen periaatteet 

Kunnan tai kuntainliiton on huolehdittava 
siitä, että mielenterveyspalvelut järjestetään si­
sällöltään ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kun­
nassa tai kuntainliiton alueella esiintyvä tarve 
edellyttää. 
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Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti järjes­
tettävä avopalveluina sekä niin, että oma-aloit­
teista hoitoon hakeutumista ja itsenäistä suo­
riutumista tuetaan. 

5 § 

Mielenterveyspalvelujen yhteensovittaminen 

Mielenterveyspalvelujen järjestämisessä on 
sairaanhoitopiirin kuntainliiton ja sen alueella 
toimivien terveyskeskusten yhdessä kunnallisen 
sosiaalihuollon ja erityispalveluja autavien 
kuntainliittojen kanssa huolehdittava siitä, että 
mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnal­
linen kokonaisuus. 

Mielisairautta tai muuta mielenterveyshäiriö­
tä potevalle henkilölle on riittävän hoidon ja 
palvelujen ohella yhteistyössä asianomaisen 
kunnan sosiaalitoimen kanssa järjestettävä 
mahdollisuus hänen tarvitsemaansa lääkinnälli­
seen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvään 
tuki- ja palveluasumiseen siten kuin siitä on 
erikseen säädetty. 

6§ 

Valtion mielisairaalassa annettava hoito 

Valtion mielisairaalassa suoritetaan 15 §:ssä 
tarkoitettuja mielentilatutkimuksia, ja sinne 
voidaan sairaanhoitopiirin sairaalan esityksestä 
ottaa hoidettaviksi mielisairaita ja muita mie­
lenterveydenhäiriöitä potevia henkilöitä, joiden 
hoitaminen on erityisen vaarallista tai erityisen 
vaikeaa. 

Valtion mielisairaalaan voidaan sairaanhoi­
topiirin sairaalan esityksestä ottaa hoidettavik­
si muitakin kuin 1 momentissa tarkoitettuja 
mielisairaita ja muita mielenterveydenhäiriöitä 
potevia henkilöitä, jollei heidän haitansa sai­
raanhoitopiirin sairaalassa hoidon järjestämi­
sen kannalta ole tarkoituksenmukaista. 

Päätöksen valtion mielisairaalaan ottamises­
ta tekee lääkintöhallitus. Kun rikoksesta syy­
tetty on otehu hoitoon valtion mielisairaalaan, 
päätöksen hoidon lopettamisesta ja sairaalasta 
poistamisesta tekee lääkintöhallitus, siten kuin 
jälj't!~pänä 17 §:ssä säädetään. Muulloin hoi­
don lopettamisesta ja sairaalasta poistamisesta 
tekee päätöksen valtion mielisairaalan ylilääkä­
ri lääkintöhallituksen määräysten mukaisesti. 

7 § 

Viittaussäännökset 

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

4 3900881 

Valtion mielisairaaloissa, vankimielisairaa­
loissa ja vankeinhoitolaitoksen psykiatrisissa 
osastoissa annettavassa hoidossa noudatetaan 
soveltuvin osin tämän lain säännöksiä. 

Yksityisesti annettaviin mielenterveyspalve­
luihin sovelletaan yksityisestä terveydenhuol­
losta annetun lain ( 1 ) lisäksi tämän lain 
säännöksiä. 

2 luku 

Hoito tahdosta riippumatta 

8 § 

Hoitoon määräämisen edellytykset 

Henkilö voidaan määrätä tahdostaan riippu­
matta psykiatriseen sairaalahoitoon vain: 

1) jos hänen todetaan olevan mielisairas; 
2) jos hän mielisairautensa vuoksi on hoi­

don tarpeessa siten, että hoitoon toimittamatta 
jättäminen olennaisesti pahentaisi hänen mieli­
sairauHaan tai vakavasti vaarantaisi hänen ter­
veyttään tai turvallisuuttaan taikka muiden 
henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta; ja 

3) jos mitkään muut mielenterveyspalvelut 
eivät sovellu käytettäviksi tai ovat riittämättö­
miä. 

9§ 

Tarkkailuun ottaminen 

Sen selvittämiseksi, ovatko edellytykset hen­
kilön hoitoon määräämiseen hänen tahdostaan 
riippumatta olemassa, hänet voidaan ottaa 
tarkkailuun sairaalaan. 

Tarkkailuun lähettämistä varten lääkärin on 
tutkittava potilas ja, jos hän pitää potilaan 
hoitoon määräämistä välttämättömänä, laadit­
tava hänestä kirjallinen lääkärinlausunto (tark­
kailulähete). Tarkkailulähetteen tulee sisältää 
perusteltu kannanotto siitä, ovatko edellytyk­
set hoitoon määräämiseen todennäköisesti ole­
massa. 

Potilas voidaan ottaa enintään kolme päivää 
aikaisemmin tehdyn potilaan tutkimukseen pe­
rustuvan tarkkailulähetteen perusteella tarkkai­
luun, jos hoitoon määräämisen edellytykset 
todennäköisesti ovat olemassa. 

10 § 

Tarkkailu 

Viimeistään toisena päivänä tarkkailuun ot­
tamispäivän jälkeen tarkkailusta vastaavan lää-
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kärin on annettava tarkkailuun otetusta kirjal­
linen tarkkailulausunto. Jos tarkkailusta vas­
taava lääkäri on esteellinen tai estynyt, lausun­
non antaa sairaalan muu lääkäri. Tarkkailu­
lausunnon tulee sisältää perusteltu kannanotto 
siitä, ovatko edellytykset hoitoon määräämi­
seen tahdosta riippumatta olemassa. 

Jos tarkkailuaikana ilmenee, että edellytyk­
siä tarkkailuun otetun hoitoon määräämiseen 
ei ole, hänen pitämisestään tarkkailussa on heti 
luovuttava ja hänet poistettava sairaalasta hä­
nen sitä halutessaan. 

11 § 

Hoitoon määrääminen 

Päätöksen tarkkailuun otetun määräämises­
tä hoitoon hänen tahdostaan riippumatta tekee 
sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava yli­
lääkäri tai, jos hän on esteellinen tai estynyt, 
muu tehtävään määrätty psykiatrian erikoislää­
käri. Päätös on tehtävä tarkkailulähetteen, 
tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen pe­
rusteella kirjallisesti viimeistään toisena päivä­
nä tarkkailuun ottamispäivän jälkeen. Päätök­
sen tulee sisältää perusteltu kannanotto siitä, 
ovatko edellytykset hoitoon määräämiseen tah­
dosta riippumatta olemassa. Päätös on annet­
tava potilaalle tiedoksi viipymättä. 

Jos hoitoon määrätty on alaikäinen, päätös 
on heti alistettava lääninoikeuden vahvistetta­
vaksi. 

12 § 

Hoidon jatkaminen 

Hoitoon määrättyä saadaan 11 §:ssä tarkoi­
tetun päätöksen nojalla pitää hoidossa hänen 
tahdostaan riippumatta enintään kolme kuu­
kautta. Jos ennen tämän ajan päättymistä 
näyttää ilmeiseltä, että hoidon jatkaminen on 
välttämätöntä sen jälkeenkin, mutta siitä ei 
päästä potilaan kanssa yhteisymmärrykseen, 
potilaasta on annettava uusi tarkkailulausunto 
sen selvittämiseksi, ovatko edellytykset hoitoon 
määräämiseen tahdosta riippumatta edelleen 
olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen 
on ratkaistava 11 §:ssä tarkoitetun lääkärin 
kirjallisella päätöksellä ennen kuin hoitoa on 
kestänyt kolme kuukautta. Päätös, jolla hoitoa 
jatketaan, on heti alistettava lääninoikeuden 
vahvistettavaksi. 

Hoidon jatkamista koskevan päätöksen no­
jalla potilasta saadaan pitää hoidossa hänen 

tahdostaan riippumatta enintään kuusi kuu­
kautta. Tämän jälkeen on 9 ja 10 §:ssä sääde­
tyin tavoin selvitettävä uudelleen, ovatko edel­
lytykset hoitoon määräämiseen tahdosta riip­
pumatta olemassa. 

13§ 

Omasta tahdostaan hoitoon otetun 
määrääminen hoitoon hänen tahdostaan 

riippumatta 

Jos sairaalaan omasta tahdostaan hoitoon 
otettu haluaa poistua sairaalasta ja se lääkäri, 
jonka tehtävänä on päättää potilaan hoidon 
lopettamisesta, katsoo, että edellytykset poti­
laan hoitoon määräämiseen hänen tahdostaan 
riippumatta ovat olemassa, voidaan potilas 
ottaa tarkkailuun. 

Päätöksen potilaan määräämisestä hoitoon 
hänen tahdostaan riippumatta tekee 11 §:ssä 
tarkoitettu lääkäri tarkkailulausunnon perus­
teella viimeistään toisena päivänä siitä, kun 
potilas on ilmoittanut haluavansa poistua sai­
raalasta. 

Jos hoitoon määrätty on alaikäinen, päätös 
on heti alistettava lääninoikeuden vahvistetta­
vaksi. 

14 § 

Hoidon lopettaminen ja sairaalasta 
poistaminen 

Jos hoitoon määrättyä hoidettaessa käy ilmi, 
että edellytyksiä hoitoon määräämiseen tah­
dosta riippumatta ei ole, hoito on heti lopetet­
tava ja potilas poistettava sairaalasta hänen 
sitä halutessaan. 

3 luku 

Rikoksesta syytetyn mielentilan tutkiminen 
ja hoito tahdosta riippumatta 

15 § 

Sairaalaan ottaminen mielentilatutkimusta 
varten 

Jos tuomioistuin oikeudenkäymiskaaren 17 
luvun 45 §:n nojalla määrää rikoksesta syyte­
tyn mielentilan tutkittavaksi, rikoksesta syytet­
ty saadaan sen estämättä, mitä tämän lain 2 
luvussa säädetään, ottaa mielentilatutkimusta 
varten sairaalaan ja pitää sairaalassa tahdos­
taan riippumatta. 
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16 § 

Mielentilatutkimus 

Tuomioistuimen on määrättyään rikoksesta 
syytetyn mielentilatutkimukseen viipymättä 
toimitettava asiakirjat lääkintöhallitukselle. 
Lääkintöhallitus määrää, missä mielentilatutki­
mus suoritetaan ja, jos se suoritetaan sairaalan 
ulkopuolella, kuka sen suorittaa. 

Mielentilatutkimus on toimitettava ja lau­
sunto rikoksesta syytetyn mielentilasta annetta­
va lääkintöhallitukselle viimeistään kahden 
kuukauden kuluttua mielentilatutkimuksen 
aloittamisesta. Lääkintöhallitus voi perustellus­
ta syystä pidentää tutkimusaikaa enintään kah­
della kuukaudella. 

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

17 § 

Hoito tahdosta riippumatta 
mielentilatutkimuksen jälkeen 

Jos edellytykset rikoksesta syytetyn määrää­
miseen hoitoon hänen tahdostaan riippumatta 
ovat olemassa, kun mielentilatutkimus on toi­
mitettu, lääkintöhallituksen on määrättävä hä­
net hoitoon hänen tahdostaan riippumatta. 

Hoitoon määrättyä saadaan lääkintöhalli­
tuksen päätöksen nojalla pitää hoidossa hänen 
tahdostaan riippumatta enintään kuusi kuu­
kautta. Jos ennen tämän ajan päättymistä 
näyttää ilmeiseltä, että hoidon jatkaminen on 
välttämätöntä sen jälkeenkin, mutta siitä ei 
päästä potilaan kanssa yhteisymmärrykseen, 
potilaasta on annettava tarkkailulausunto sen 
selvittämiseksi, ovatko edellytykset hoitoon 
määräämiseen tahdosta riippumatta edelleen 
olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen 
on ratkaistava 11 §:ssä tarkoitetun lääkärin 
kirjallisella päätöksellä ennen kuin hoitoa on 
kestänyt kuusi kuukautta. Päätös on heti alis­
tettava lääkintöhallituksen vahvistettavaksi. 

Hoidon jatkamista koskevan päätöksen no­
jalla potilasta saadaan pitää hoidossa hänen 
tahdostaan riippumatta enintään kuusi kuu­
kautta. Tämän jälkeen on selvitettävä uudel­
leen, ovatko edellytykset hoitoon määräämi­
seen tahdosta riippumatta olemassa. Päätöksen 
hoidon jatkamisesta tai lopettamisesta tekee 
lääkintöhallitus. 

Hoidon lopettamisesta on voimassa, mitä 
14 §:ssä säädetään. 

18 § 

Sairaalasta poistaminen 
mielentilatutkimuksen jälkeen 

Jos mielentilatutkimuksen perusteella on il­
meistä, että edellytyksiä rikoksesta syytetyn 
hoitoon määräämiseen hänen tahdostaan riip­
pumatta ei ole, hänet saadaan lääkintöhallituk­
sen suostumuksella poistaa hänen sitä halutes­
saan sairaalasta jo ennen kuin lääkintöhallituk­
sen lausunto on annettu. 

Jos lääkintöhallitus 16 §:n 3 momentissa 
tarkoitetussa lausunnossaan toteaa, että edelly­
tyksiä rikoksesta syytetyn hoitoon määräämi­
seen hänen tahdostaan riippumatta ei ole, hä­
net on hänen sitä halutessaan viipymättä pois­
tettava sairaalasta. 

19 § 

Rikoksesta syytetyn kehitysvammaisen 
erityishuolto 

Jos lääkintöhallitus 18 §:n 2 momentissa 
tarkoitetussa tapauksessa toteaa, että kehitys­
vammaisten erityishuollosta annetun lain (519/ 
77) 32 §:n 1 momentissa säädetyt edellytykset 
vastoin tahtoa annettavaan erityishuoltoon 
saattavat olla olemassa, lääkintöhallituksen on 
siirrettävä asia sosiaalihallituksen ratkaistavak­
si. Sosiaalihallituksen päätös vastaa tällöin ke­
hitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 
33 §:n 3 momentissa tarkoitettua erityishuollon 
johtoryhmän päätöstä. Päätöstä ei kuitenkaan 
alisteta lääninoikeuden vahvistettavaksi. 

Jos sosiaalihallitus erityishuollon johtoryh­
män esityksestä katsoo, että kehitysvammais­
ten erityishuollosta annetun lain 32 § :n 1 mo­
mentissa säädettyjä edellytyksiä vastoin tahtoa 
annettavaan erityishuoltoon ei enää ole, erityis­
huolto on heti lopetettava ja potilas poistettava 
erityishuoltoa antavasta toimintayksiköstä hä­
nen sitä halutessaan. 

20 § 

Ilmoittamisvelvollisuus 

Jos 17 tai 18 § :ssä tarkoitettu sairaalasta tai 
19 §:ssä tarkoitettu kehitysvammaisten erityis­
huoltoa antavasta toimintayksiköstä poistetta­
va henkilö on vangittu tai suorittaa vankeus­
rangaistusta, poistamisajankohdasta on etukä­
teen ilmoitettava siihen laitokseen, johon hän 
palaa säilytettäväksi tai suorittamaan vankeus­
rangaistusta. 
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4 luku 

Rangaistukseen tuomitsematta jätetyn hoito 
tahdosta riippumatta 

21 § 

Rangaistukseen tuomitsematta jätetyn 
henkilön psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen 

selvittäminen 

Jos tuomioistuin jättää rikoksesta syytetyn 
mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitse­
matta, tuomioistuin voi saattaa kysymyksen 
hänen psykiatrisen sairaanhoidon tarpeestaan 
lääkintöhallituksen selvitettäväksi. Tuomiois­
tuin voi samalla määrätä hänet säilytettäväksi 
vankilassa, kunnes lääkintöhallituksen päätös 
on annettu. 

Jos rangaistukseen tuomitsematta jätetyn 
henkilön psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen 
selvittämiseksi on välttämätöntä, lääkintöhalli­
tus voi määrätä hänet enintään 30 päiväksi 
sairaalaan tutkittavaksi. 

22 § 

Rangaistukseen tuomitsematta jätetyn hoito 
hänen tahdostaan riippumatta 

Jos lääkintöhallitus toteaa, että edellytykset 
mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitse­
matta jätetyn hoitoon määräämiseen hänen 
tahdostaan riippumatta ovat olemassa, lääkin­
töhallituksen on määrättävä hänet hoitoon hä­
nen tahdostaan riippumatta. Hoidossa pitämi­
sestä ja hoidon jatkamisesta on voimassa, mitä 
17 §:ssä säädetään. 

Jos lääkintöhallitus toteaa, että edellytyksiä 
mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitse­
matta jätetyn hoitoon määräämiseen hänen 
tahdostaan riippumatta ei ole, hänet on hänen 
niin halutessaan viipymättä poistettava sairaa­
lasta tai hänen säilyttämisensä vankilassa välit­
tömästi lopetettava. 

Jos lääkintöhallitus 2 momentissa tarkoite­
tussa tapauksessa toteaa, että kehitysvammais­
ten erityishuollosta annetun lain 32 §:n 1 mo­
mentissa säädetyt edellytykset vastoin tahtoa 
annettavaan erityishuoltoon saattavat olla ole­
massa, lääkintöhallituksen on siirrettävä asia 
sosiaalihallituksen ratkaistavaksi. Sosiaalihalli­
tuksen päätöksestä ja erityishuollon lopettami­
sesta on voimassa, mitä 19 §:ssä säädetään. 

5 luku 

Erinäiset säännökset 

23 § 

Esteellisyys 

Tarkkailulähetteen laativan ja tarkkailulau­
sunnon antavan lääkärin sekä hoitoon määrää­
misestä päättävän lääkärin esteellisyydestä on 
voimassa, mitä hallintomenettelylain (598/82) 
10 ja 11 §:ssä säädetään. Tarkkailulausuntoa ei 
saa antaa sama lääkäri, joka on laatinut tark­
kailulähetteen. Hoitoon määräämisestä ei saa 
päättää sama lääkäri, joka on laatinut tarkkai­
lulähetteen tai antanut tarkkailulausunnon. 

24 § 

Muutoksenhaku 

Sairaalan lääkärin päätökseen, joka koskee 
henkilön määräämistä hoitoon tai hoidon jat­
kamista hänen tahdostaan riippumatta, saa 
hakea muutosta valittamalla lääninoikeuteen 
14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksisaannis­
ta. Sairaalan lääkärin 17 § :n 2 momentissa 
tarkoitetussa tapauksessa tekemään päätök­
seen, joka koskee hoidon jatkamista potilaan 
tahdosta riippumatta, haetaan kuitenkin muu­
tosta valittamalla lääkintöhallitukseen 14 päi­
vän kuluessa päätöksen tiedoksisaannista. 
Muutoksenhausta on muutoin voimassa, mitä 
muutoksenhausta hallintoasioissa annetussa 
laissa (154/ 50) on säädetty. 

Lääkintöhallituksen päätökseen, joka kos­
kee henkilön määräämistä hoitoon tai hoidon 
jatkamista hänen tahdostaan riippumatta taik­
ka 21 §:ssä tarkoitetussa tapauksessa määrää­
mistä sairaalaan tutkittavaksi, sekä sosiaalihal­
lituksen päätökseen, joka koskee erityishuollon 
antamista vastoin tahtoa, samoin kuin läänin­
oikeuden ja lääkintöhallituksen 1 momentissa 
tarkoitetussa asiassa antamaan päätökseen ha­
etaan muutosta korkeimmalta hallinto-oikeu­
delta siten kuin muutoksenhausta hallintoasi­
oissa annetussa laissa on säädetty. 

Valitus 1 momentissa tarkoitetusta päätök­
sestä voidaan valitusviranomaiselle osoitettuna 
antaa valitusajan kuluessa myös sairaalaan sen 
psykiatrisesta hoidosta vastaavalle ylilääkärille 
tai muulle tehtävään määrätylle henkilölle. Va­
lituskirjelmän vastaanottamisesta on annettava 
todistus ja valituskirjelmään tehtävä merkintä 
sen antajasta ja antamisajasta. Ylilääkärin on 
lähetettävä valituskirjelmä, valituksenalaisen 
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päätöksen perusteena olevat asiakirjat ja vali­
tuksen johdosta antamansa lausunto viipymät­
tä valitusviranomaiselle. 

25 § 

Täytäntöönpano ja sen keskeyttäminen 

Tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon 
määräämistä tai sellaisen hoidon jatkamista 
koskeva päätös pannaan täytäntöön heti alis­
tuksesta tai muutoksenhausta huolimatta. 

Kun päätös on alistettu tai päätökseen haet­
tu muutosta, alistus- tai muutoksenhakuviran­
omainen voi kieltää päätöksen täytäntöönpa­
non tai määrätä sen keskeytettäväksi. 

26 § 

Käsittelyn kiireellisyys 

Tahdosta riippumatta annettavaa hoitoa 
koskevat alistus- ja muutoksenhakuasiat sekä 
mielentilatutkimusta koskevat asiat on käsitel­
tävä kiireellisinä. 

27 § 

Hoitoon määrätyn avustaminen 
lääninoikeudessa 

Jos tahdostaan riippumatta hoitoon määrät­
ty ilmoittaa haluavansa avustajan, eikä hän 
sitä sairautensa vuoksi voi itse hankkia, tai jos 
lääninoikeus harkitsee sen määräämisen muu­
toin tarpeelliseksi, lääninoikeus voi määrätä 
hänelle avustajan. 

Maksuttarnasta oikeudenkäynnistä lääninoi­
keudessa käsiteltävässä hoitoon määräämistä 
koskevassa asiassa säädetään maksutlomasta 
oikeudenkäynistä annetussa laissa (87 173). 

Jos lääninoikeus määrää avustajan, vaikka 
hoitoon määrätty ei ole ilmoittanut sitä halu­
avansa, on avustajan määräämisestä soveltuvin 
osin ja avustajalle tulevasta palkkiosta ja kor­
vauksesta voimassa, mitä maksuttomasta oi­
keudenkäynnistä annetussa laissa säädetään, 
riippumatta siitä, onko hoitoon määrätylle 
myönnetty tai myönnetäänkö hänelle maksu­
ton oikeudenkäynti vai ei. 

28 § 

Itsemääräämisoikeuden rajoitukset 

Tarkkailuun otetun tai hoitoon määrätyn 
itsemääräämisoikeutta saa rajoittaa ja häneen 
kohdistaa pakkoa vain siinä määrin kuin sai-

rauden hoito tai hänen turvallisuutensa tai 
toisen henkilön turvallisuus välttämättä vaatii. 

Sairaalan ylilääkärillä tai muulla vastaavalla 
lääkärillä on oikeus tarkastaa tai tarkastuttaa 
sekä pidättää tarkkailuun otetulle tai hoitoon 
määrätylle saapuvat kirjeet ja muut lähetykset, 
jos järjestys tai turvallisuus sitä välttämättä 
vaatii taikka jos on perusteltua aihetta epäillä 
lähetyksen sisältävän päihteitä tai huumaus­
aineita. 

Sairaalan toimintaa valvovien viranomais­
ten, lainkäyttöviranomaisten sekä oikeusavus­
tajan tarkkailuun otetulle tai hoitoon määrä­
tylle osoittamat lähetykset on viipymättä toimi­
tettava tarkastamattomina perille. 

29 § 

Terveyskeskuslääkärin toimintavelvollisuus 

Jos on todennäköisiä syitä epäillä, että edel­
lytykset terveyskeskuksen toimialueella asuvan 
tai oleskelevan hoitoon määräämiseen hänen 
tahdostaan riippumatta ovat olemassa, terveys­
keskuksen vastaavan lääkärin tai muun tehtä­
vään määrätyn lääkärin on tarvittaessa laadit­
tava hänestä tarkkailulähete ja toimitettava 
hänet sairaalaan. 

30 § 

Poliisin toimintavelvollisuus 

Tavatessaan henkilön, joka todennäköisesti 
voidaan määrätä hoitoon hänen tahdostaan 
riippumatta, tai saatuaan tietää tällaisesta hen­
kilöstä, poliisin on ilmoitettava asiasta terveys­
keskukseen. Erittäin kiireeilisessä tapauksessa 
poliisi on velvollinen toimittamaan hänet heti 
terveyskeskukseen tutkittavaksi. 

31 § 

Poliisin virka-apu 

Jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin 
lääkäri katsoo, että 8 §:ssä tarkoitetun henki­
lön kuljettamisessa terveyskeskukseen, sairaa­
laan tai muuhun sairaanhoidon toimintayksik­
köön tarvitaan kuljeteltavan väkivaltaisuuden 
tai muun vastaavan syyn vuoksi terveydenhuol­
toalan ammattikoulutuksen saaneen saattajan 
lisäksi muukin saattaja, poliisi on velvollinen 
avustamaan kuljetuksessa. 

Jos tarkkailuun otettu tai hoitoon määrätty 
poistuu sairaalasta ilman lupaa, poliisi on vei-
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vollinen antamaan virka-apua hänen palautta­
misekseen sairaalaan. 

Jos henkilö, joka voidaan mielentilatutki­
musta varten ottaa sairaalaan, jää tutkimuk­
seen määrättynä päivänä saapumatta, poliisi 
on velvollinen antamaan virka-apua hänen toi­
mittamisekseen sairaalaan. 

32 § 

Mielentilatutkimusten suorittaminen 

Kunnallisen sairaalan tai sairaanhoidon toi­
mintayksikön on toimitettava mielentilatutki­
muksia ensisijaisesti henkilölle, jolla on väes­
tökirjalain (141/69) mukainen kotipaikka sai­
raalaa ylläpitävässä kunnassa, sekä sellaiselle 
kyseisessä kunnassa oleskelevalle Suomen kan­
salaiselle, jolla ei ole Suomessa väestökirjalain 
mukaista kotipaikkaa. 

Kustannukset mielentilatutkimuksista suori­
tetaan valtion varoista. 

33 § 

Mielentilatutkimuksessa olleen matkat 
kotipaikkaan 

Jos mielentilatutkimukseen sairaalaan otettu 
henkilö, joka ei ole vangittuna eikä suoritta­
massa vankeusrangaistusta, poistetaan 18 § :ssä 
tarkoitetussa tapauksessa sairaalasta, sairaala 
on velvollinen hänen niin halutessaan järjestä­
mään tai kustantamaan hänen matkansa väes­
tökirjalaissa tarkoitettuun kotipaikkaan. 

Mitä 1 momentissa on säädetty, sovelletaan 
19 §:ssä tarkoitetussa tapauksessa erityishuol­
toa antavaan toimintayksikköön. 

Helsingissä 20 päivänä lokakuuta 1989 

34 § 

Tarkemmat säännökset ja määräykset 

Tarkemmat säännökset tämän lain täytän­
töönpanosta annetaan asetuksella. 

Lääkintöhallitus antaa tarvittaessa tarkem­
pia määräyksiä ja ohjeita tahdosta riippumatta 
annettavan hoidon järjestämisestä. 

Lääkintöhallitus vahvistaa tarvittaessa tässä 
laissa tarkoitetuissa lausunnoissa ja päätöksis­
sä käytettävien lomakkeiden kaavat. 

35 § 

Voimaantulo 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammi­
kuuta 1991. 

Tällä lailla kumotaan 2 päivänä toukokuuta 
1952 annettu mielisairaslaki (187 1 52) siihen 
myöhemmin tehtyine muutoksineen. 

Ennen lain voimaantuloa tahdostaan riippu­
matta hoitoon määrätyn hoidon jatkamiseen ja 
lopettamiseen sovelletaan tämän lain säännök­
siä. Hänen haitansa on lain voimaan tullessa 
lopetettava, jos 8 § :ssä säädettyjä edellytyksiä 
hoitoon määräämiseen ei ole. Muussa tapauk­
sessa päätös hoidon jatkamisesta tai lopettami­
sesta on tehtävä viimeistään 12 §:n 1 momen­
tissa tai 17 §:n 2 momentissa säädetyssä ajassa 
hoitoon määräämisestä. Jos mielisairaslain 
17 § :n nojalla hoitoon määrätty on lain voi­
maan tullessa ollut tahdostaan riippumatta 
hoidossa yli kolme kuukautta, eikä hoidon 
jatkamisesta ole ennen lain voimaantuloa pää­
tetty, päätös hoidon jatkamisesta tai lopettami­
sesta on tehtävä heti lain tultua voimaan. 

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyä 
lain täytäntöönpanon edellyttämiin toimenpi­
teisiin. 

Tasavallan Presidentti 

MAUNO KOIVISTO 

Sosiaali- ja terveysministeri Helena Pesola 


