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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi mielenterveys-
lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Mielenterveyslakia ehdotetaan muutetta-
vaksi niin, ettd myos muu kuin virkasuhtees-
sa oleva laillistettu lddkéri voisi laatia tark-
kailuldhetteen laissa sdddetyilld edellytyksil-
la. Myos lddkérin tehtdvissd ammatinharjoit-
tamislainsdddannon mukaisesti toimiva 13-
ketieteen opiskelija voisi laatia tarkkailula-
hetteen osana terveyskeskuslddkirin toimin-
tavelvollisuutta. Tarkkailuldhete (M1) mééri-
teltdisiin mielenterveyslaissa niin, ettd silld
tarkoitettaisiin lddkérin allekirjoittamaa lau-
suntoa potilaan tahdosta riippumattoman
hoidon tarpeesta. Tarkkailuldhetteen tulisi
voimassa olevaa lakia vastaavasti siséltda pe-
rusteltu kannanotto mielenterveyslain mu-
kaisten tahdosta riippumattomaan hoitoon
madrddmiseen edellytysten tdyttymisesta.

Poliisin virka-apua esimerkiksi potilaan
kuljettamiseksi terveyskeskukseen tai sairaa-
laan voisi jatkossakin pyytdd vain virkasuh-
teinen ladkari. Muu kuin virkasuhteinen 144-
kéri voisi kuitenkin ilmoittaa terveyskeskuk-
selle tai sairaalalle todenndkdisesti tahdosta
riippumattoman hoidon tarpeessa olevasta
henkildstd tutkimuksiin noutamista tai virka-
apupyynnon tekemisté varten.
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Mielenterveyslakia ehdotetaan muutetta-
vaksi my0s siten, ettd tahdosta riippumatto-
massa hoidossa olevalle potilaalle olisi varat-
tava mahdollisuus saada sairaalan ulkopuoli-
sen ladkdrin arvio hoidon tarpeesta ennen
kuin hoidon jatkamisesta tehdddn padtos. Sai-
raalan olisi huolehdittava siitd, ettd ulkopuo-
linen laékéri kutsutaan paikalle potilaan tut-
kimista ja lausunnon antamista varten. Poti-
laalle olisi annettava mahdollisuus omalla
kustannuksellaan hankkia lausunto myds itse
valitsemaltaan ladkarilta. Potilaalle tulisi li-
sdksi antaa mahdollisuus saada hoitonsa jat-
kamisen edellytykset arvioitaviksi hoidon
kestéessé.

Ehdotetuilla lain muutoksilla selkiytettai-
siin rikosoikeudellista ja vahingonkorvausoi-
keudellista vastuuta tilanteissa, jossa muu
kuin virkasuhteessa oleva ladkari kéyttad lain
nojalla julkista valtaa. Ulkopuolisen ladkérin
arvio vahvistaisi potilaan oikeuksia tahdosta
riippumattoman hoidon jatkamista koskevas-
sa paitoksenteossa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan
1 pdivand huhtikuuta 2014.
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YLEISPERUSTELUT

1 Johdanto

Terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen jér-
jestdiminen on perustuslaissa sdddetty julki-
sen vallan velvoitteeksi. Palvelujen jérjesti-
misestd vastaavat ensisijaisesti kunnat ja
kuntayhtymit. Liséksi Suomessa on valtion
yllapitamid psykiatrisia sairaaloita (Niuvan-
niemen ja Vanhan Vaasan sairaalat seki Psy-
kiatrinen vankisairaala).

Suomessa yksityinen terveydenhuolto tdy-
dentdd julkista palvelujirjestelméd. Mielen-
terveyspalveluja kuten muitakin terveyden-
ja sairaanhoidon palveluja antavat myos yk-
sityisen terveydenhuollon toimintayksikot ja
itsendiset ammatinharjoittajat. Julkisen vallan
kayttoon liittyvd sddntely asettaa kuitenkin
rajoja sille, millaisia tehtdvid voidaan antaa
muulle kuin virkasuhteiselle 1ddkarille.

Mielenterveyslaissa (1116/1990) sidddetdan
sekd mielenterveyspalvelujen jérjestdmisesté
ettd potilaan tahdosta riippumattomasta hoi-
dosta. Psykiatriseen hoitoon madrdamisen
perusteet ovat mielenterveyslaissa luonteel-
taan ladketieteellisid. Ladkarit, jotka arvioivat
ndiden laissa sdddettyjen perusteiden tdytty-
mistd, kdyttdvat mielenterveyslain mukaisen
menettelyn eri vaiheissa julkista valtaa, jonka
merkittdvyys vaihtelee riippuen menettelyn
vaiheesta.

Julkisia hallintotehtévid hoitavat 1dhtokoh-
taisesti viranomaiset virkavastuulla. Julkisen
vallan kéyttod sisdltdvid tehtdvid voidaan
kuitenkin lailla tai lakiin nojaavan oikeutuk-
sen perusteella antaa my6s muille kuin vi-
ranomaisille. Talloin on samalla huolehditta-
va siitd, ettd julkista valtaa kdyttdvd henkilo
toimii virkavastuulla. Muut kuin viranomai-
set eivdat kuitenkaan voi suorittaa tehtdvid,
jotka sisdltdvit perustuslaissa tarkoitetulla
tavalla merkittdvaa julkisen vallan kayttoa.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT)
antoi 3 péivind heindkuuta 2012 péatoksen
asiassa X v. Finland (34806/04). Paitokses-
sddn ihmisoikeustuomioistuin totesi, ettd
Suomen lainsddddnndon mukainen menettely
tahdosta riippumattoman hoidon jatkamiseksi
ei sisélla riittdvaa turvamekanismia mielival-
taa vastaan, koska potilaalla ei ole mahdolli-

suutta saada hintd hoitavaan sairaalaan nih-
den riippumattoman ulkopuolisen l4ddkéarin
arviota hoidon tarpeestaan ennen kuin tah-
dosta riippumattoman hoidon jatkamisesta
paatetaan.

2 Nykytila
2.1 Lainsdidéinto ja kiytinto

Potilaan ldhettdminen tutkittavaksi sairaalaan
mielenterveyslain mukaan

Mielenterveyslaki siséltdd yleiset sdannok-
set mielenterveystyostd, mielenterveyspalve-
lujen jérjestimisestd ja mielenterveystyon
ohjauksesta ja valvonnasta. Ladketieteellisin
perustein arvioitavan sairauden tai héirion
vuoksi annettavat mielenterveyspalvelut ovat
osa mielenterveystyotd. Mielenterveyslaissa
painotetaan potilaan oma-aloitteista hoitoon
hakeutumista tilanteissa, joissa hin tarvitsee
hoitoa mielisairauteen tai muuhun mielenter-
veyden héirioon. Erdissd tapauksissa laki kui-
tenkin nimenomaisesti mahdollistaa potilaan
toimittamisen hoitoon ja hoitamisen hinen
tahdostaan riippumatta.

Pédsddntdond on potilaan hoitaminen yh-
teisymmaérryksessd hidnen kanssaan. Tahdosta
riippumaton hoito on lain tasolla erikseen
sdddetty, rajattu poikkeus téstd sddnnosta.
Myo6s tahdosta riippumattomaan hoitoon
madrdtyn potilaan psyykkistd sairautta on
mielenterveyslain 22 b §:n mukaan hoidetta-
va mahdollisuuksien mukaan yhteisymmér-
ryksessd hdnen kanssaan.

Mielenterveyslain 2 luku siséltdd tahdosta
riippumattomaan hoitoon médrdamisen edel-
lytyksid ja téllaiseen hoitoon liittyvid menet-
telyitd koskevia sdfnndksid. Psykiatriseen
hoitoon méédrddminen potilaan tahdosta riip-
pumatta edellyttdd neljéssd vaiheessa tehtyd
ladkédrin perusteltua kannanottoa laissa sdé-
dettyjen perusteiden tiyttymisestd. Lain edel-
lyttamdt vaiheet tahdosta riippumattomaan
hoitoon méardédmisessd ovat

1) tarkkailuldhetteen laatiminen,

2) potilaan ottaminen tarkkailuun,

3) tarkkailulausunnon antaminen ja
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4) hoitoon midrddmistd koskevan padtok-
sen tekeminen.

Mielenterveyslain 8 §:n  nojalla henkild
voidaan ottaa hidnen tahdostaan riippumatto-
maan psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1) jos hidnen todetaan olevan mielisairas;

2) jos hdn mielisairautensa vuoksi on hoi-
don tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamat-
ta jattiminen olennaisesti pahentaisi hénen
mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi ha-
nen terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka
muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuut-
ta; ja

3) jos mitkdin muut mielenterveyspalvelut
eivit sovellu kéytettaviksi tai ovat riittimait-
tomia.

Alaikdinen voidaan méaérdtd tahdostaan
riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon
my0s muun vakavan mielenterveydenhéirion
kuin mielisairauden vuoksi.

Mielenterveyslaissa mielisairaudella tarkoi-
tetaan psykoosia, johon liittyy selvé todelli-
suudentajun héiriintyminen. Potilaan tervey-
den tai turvallisuuden voidaan arvioida vaa-
rantuvan esimerkiksi silloin, kun hén ei psy-
koottisen oireilunsa takia kykene huolehti-
maan itsestdén tai kun psykoosiin liittyy va-
kava itsemurhavaara taikka kun héinelld on
vaara joutua heitteille tai muiden hyvéksi-
kayttdmaiksi. Hoitoon toimittamatta jéttdmi-
nen voisi vaarantaa vakavasti muiden henki-
16iden terveyttd tai turvallisuutta esimerkiksi
silloin, kun hoidon tarpeessa olevan henkilon
laheisten tai hdnesti huolehtivien henkildiden
terveyteen kohdistuu ilmeinen, esimerkiksi
hoidon tarpeessa olevan henkilon vékivaltai-
suudesta johtuva uhka. Muut, tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon ndhden ensisijaiset,
palvelut eivét sovellu kaytettdviksi tai ovat
riittdméattémia silloin, kun henkilé ei voi ti-
lastaan johtuen saada tarpeen mukaista hoi-
toa sairauteensa avopalveluina eikd normaa-
liin tapaan yhteisymmarryksessd hinen kans-
saan toteutettavana sairaalahoitona.

Mielenterveyslain 9 §:mn 2 momentin mu-
kaan tarkkailuun ldhettdmisti varten ladkérin
on tutkittava potilas ja, jos hén pitdd potilaan
hoitoon maéadrddmistd valttimattomand, laa-
dittava hénestd kirjallinen ladkérinlausunto,
jota mielenterveyslaissa kutsutaan tarkkailu-
lahetteeksi. Tarkkailuldhete siséltdd perustel-
lun kannanoton siité, ovatko edellytykset hoi-

toon madrddmiseen todenndkdisesti olemas-
sa. Tdssd vaiheessa ei kuitenkaan vield rat-
kaista sité, otetaanko potilas tarkkailuun, eika
sitd otetaanko hénet psykiatriseen sairaalaan
hoidettavaksi tahdostaan riippumatta.

Mielenterveyslain 9 §:n 2 momentissa ei
ole asetettu tarkkailuldhetteen laativan 144ka-
rin kelpoisuutta tai asemaa koskevia erityisid
vaatimuksia. Kéytdnnossd muutkin kuin vir-
kasuhteiset ladkarit ovat laatineet tarkkailu-
lahetteitd lain voimassaoloaikana. Lain tul-
kinta on kuitenkin viime vuosina muuttunut.

Tarkkailuldhete, M1-lausunto tahdostaan
riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon esi-
tettdvastd henkilostd, laaditaan sosiaali- ja
terveysministerion vahvistamalle lomakkeel-
le. My®0s tapauksissa, joissa potilas ei vastus-
ta hoitoaan, laaditaan usein tarkkailuldhete,
jos potilaan terveydentila on sellainen, etti
mielenterveyslain 8 §:n mukaiset tahdosta
riippumattomaan hoitoon ottamisen edelly-
tykset tayttyvit.

Péddosa tarkkailuldhetteistd laaditaan perus-
terveydenhuollossa. Liséksi tarkkailuldhettei-
td on mielenterveyslain voimassaolon kulu-
essa laadittu muissa kunnan ja kuntayhtymén
terveydenhuollon toimintayksikdissd kuin
terveyskeskuksissa sekd jonkin verran myds
yksityisessd terveydenhuollossa.

Kuntien ja kuntayhtymien yksityiseltd tuot-
tajalta hankkimien ostopalvelujen lisdksi
tarkkailuldhetteiden laatimista muun kuin
virkasuhteisen lddkdrin toimesta joudutaan
pohtimaan esimerkiksi yksityisesti tuotetussa
tyoterveyshuollossa ja opiskeluterveyden-
huollossa. Huomioon on syytd ottaa myos
yksityisvastaanottoa pitdvit psykiatrit.

Ladkareille ei ole sdddetty yleistd velvolli-
suutta tarkkailuldhetteen laatimiseen. Tark-
kailuldhete on kuitenkin erdissd tilanteissa
laadittava osana terveyskeskuslddkirin laissa
sdddettyd toimintavelvollisuutta. Mielenter-
veyslain katsottiin pitkd4n mahdollistavan
tarkkailuldhetteen laatimisen myds sellaisissa
tapauksissa, jotka eivit kuulu tdmén toimin-
tavelvollisuuden piiriin. Lain sanamuoto ei
edelleenkéddn sulje tillaista tulkintaa pois,
vaan tulkintakéytdnnon muutos selittyy julki-
sen vallan kayttod koskevilla linjauksilla,
jotka sulkevat pois tarkkailuldhetteen laati-
misen muun kuin virkasuhteisen lddkérin
toimesta.
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Ainoastaan terveyskeskuslddkérin toimin-
tavelvollisuuden yhteydessd syntyy laissa
sdddetyilld edellytyksilld velvollisuus laatia
ldhete ja toimittaa potilas sairaalaan. Muissa
tapauksissa tarkkailulihete on ensisijaisesti
osa hoitosuhteeseen liittyvdd hoidon tarpeen
arviota, eikd arvioon sisdlly yhtd voimakkaita
julkisen hallintotehtévén piirteitd.

Tarkkailuldhetteen laatinut 1adkéri huolehtii
siitd, ettd henkild6 menee sairaalaan joko
omaisensa tai ldheisensd saattamana tai sai-
raankuljetusajoneuvolla. Mikali henkil6 vas-
tustaa sairaalaan menoaan, julkisessa tervey-
denhuollossa toimiva ladkéri voi laissa sda-
detyilla edellytyksilld pyytdd poliisilta virka-
apua henkilon saattamiseksi sairaalaan. Yksi-
tyiselld sektorilla toimiva ladkdri kaadntyy
alueensa julkisen terveydenhuollon puoleen,
jos potilaan toimittamiseksi sairaalaan tarvi-
taan sairaankuljetusta ja poliisin apua. Vii-
meistddn vuoden 2013 alusta lukien ensihoi-
topalvelun, mukaan luettuna kiireellinen sai-
raankuljetus, jérjestdminen on siirtynyt kun-
nilta (terveyskeskuksilta) sairaanhoitopiirien
tehtavaksi.

2.2 Tarkkailuun ottaminen mielenter-
veyslain mukaan

Sen selvittimiseksi, ovatko edellytykset
tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraa-
miseen olemassa, henkild voidaan ottaa tark-
kailuun sairaalaan. Tarkkailuldhetteelld saa-
puneen henkilon ottaminen sairaalaan tark-
kailuun perustuu tarkkailuldhetteeseen, joka
on lain mukaan perusteltava, ja potilaan tut-
kimiseen sairaalassa. Henkilo voidaan ottaa
tarkkailuun, jos hoitoon méarddmisen edelly-
tykset ovat ladkérin sairaalassa suorittaman
tutkimuksen perusteella todennékdisesti ole-
massa.

Lahettdva l14dkari ja sairaalaan ottava 1a4ka-
ri voivat pdityd tahdosta riippumattoman
hoidon tarpeen arvioissaan eri tulokseen.
Néin voi kdydéd esimerkiksi silloin, jos hoi-
toon toimittamista aikaisemmassa vaiheessa
vastustanut potilas muuttaa kantaansa ja hoi-
to on mahdollista toteuttaa yhteisymmarryk-
sessd hdnen kanssaan. On myds mahdollista,
ettd oireet, jotka ldhettdva lddkédri on tulkin-
nut suorittamansa tutkimuksen perusteella
psykoottisiksi, selittyvit erikoislddkarin tut-

kimuksessa muulla tavoin. Téysi-ikdisten
henkildiden osalta tahdosta riippumattomaan
hoitoon toimittaminen edellyttdd nimen-
omaan mielisairautta (psykoosia). Arvio tah-
dosta riippumattoman hoidon tarpeesta voi
lisdksi muuttua silloin, jos potilas on psy-
koottistasoisesti sairas, mutta hdnen hoitonsa
pystytdédn hinet sairaalassa tutkineen ladkarin
arvion mukaan toteuttamaan muilla keinoilla
kuin tahdosta riippumattomalla hoidolla.

Mielenterveyslain 8 §:n mukaiset tahdosta
riippumattoman hoidon edellytykset huomi-
oon ottaen tahdosta riippumaton psykiatrinen
sairaalahoito ei tule kyseeseen, mikéli poti-
laan hoidon tarpeeseen voidaan vastata oh-
jaamalla hinet pddsddnnon mukaisesti hdnen
kanssaan yhteisymmaérryksessd toteutetta-
vaan hoitoon, joka voidaan toteuttaa avopal-
veluina tai sairaalahoitona. Tahdosta riippu-
maton hoito sairaalassa on siis tdssékin mie-
lessd viimesijainen keino potilaan mielenter-
veysongelmien hoitamiseksi.

Tarkkailuldhetteen perusteella sairaalaan
saapuneen henkilon tahdosta riippumattoman
hoidon edellytykset arvioidaan sairaalassa
ratkaistaessa, otetaanko potilas tarkkailuun ja
tarkkailujakson aikana. Jos tarkkailuaikana
ilmenee, ettd edellytyksid tarkkailuun otetun
hoitoon méadrddmiseen ei ole, hdnen pitdmi-
sestddn tarkkailussa on heti luovuttava ja ha-
net on poistettava sairaalasta hdnen sitd halu-
tessaan.

Viimeistddn neljantend paivana tarkkailuun
ottamispdivén jilkeen tarkkailusta vastaavan
ladkérin on mielenterveyslain 10 §:n mukaan
annettava tarkkailuun otetusta kirjallinen
tarkkailulausunto. Jos tarkkailusta vastaava
ladkari on esteellinen tai estynyt, lausunnon
antaa sairaalan muu lddkéri. Tarkkailulau-
sunnon tulee sisdltdd perusteltu kannanotto
siitd, ovatko edellytykset hoitoon madraami-
seen tahdosta riippumatta olemassa. Tarkkai-
lulausunto laaditaan sosiaali- ja terveysminis-
terion vahvistamalle M2-lomakkeelle.

2.3 Tahdosta riippumattomaan hoitoon
méiidridminen ja hoidon jatkaminen
mielenterveyslain mukaan

Padtoksen tarkkailuun otetun potilaan méié-
radmisestd tahdosta riippumattomaan hoitoon
tekee mielenterveyslain 11 §:n 2 momentin
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nojalla sairaalan psykiatrisesta hoidosta vas-
taava yliladkéri tai, jos hin on esteellinen tai
estynyt, muu tehtdvain maéritty ensisijaises-
ti psykiatrian erikoislaékéri. Paétds on luon-
teeltaan hallintolaissa tarkoitettu hallintopaa-
t0s. Se on erikseen muutoksenhakukelpoinen.
Muutoksenhakukeinona on valitus hallinto-
oikeuteen, ja lisdksi pddtds on erdissd tilan-
teissa alistettava hallinto-oikeuden vahvistet-
tavaksi.

Paatos tehdddn tarkkailuldhetteen, tarkkai-
lulausunnon ja potilaskertomuksen perusteel-
la kirjallisesti viimeistdin neljintend pédivani
tarkkailuun ottamispdivén jilkeen. Pddtoksen
tulee sisdltdd perusteltu kannanotto siité,
ovatko edellytykset hoitoon méédrddmiseen
tahdosta riippumatta olemassa. Hoitoonmaa-
radmispddtos laaditaan sosiaali- ja terveys-
ministerion vahvistamalle M3-lomakkeelle.

Jos hoitoon maérdttyd hoidettaessa kady il-
mi, ettd edellytyksid hoitoon méairddmiseen
tahdosta riippumatta ei ole, hoito on mielen-
terveyslain 14 §:n mukaan heti lopetettava ja
potilas poistettava sairaalasta hdnen sitd halu-
tessaan.

Mielenterveyslain 12 §:n 1 momentin mu-
kaan hoitoon méédrittyd saadaan pitdd hoi-
dossa hédnen tahdostaan riippumatta enintéédn
kolme kuukautta. Jos ennen timén ajan pait-
tymistd nédyttdd ilmeiseltd, ettd hoidon jatka-
minen on valttimatontd sen jilkeenkin, mutta
asiasta ei pdéstd potilaan kanssa yhteisym-
mérrykseen, potilaasta on annettava uusi
tarkkailulausunto sen selvittdmiseksi, ovatko
edellytykset hoitoon médrddmiseen tahdosta
riippumatta edelleen olemassa. Hoidon jat-
kaminen tai lopettaminen on ratkaistava sai-
raalan psykiatrisesta hoidosta vastaavan yli-
ladkarin tai, jos hén on esteellinen tai estynyt,
muun tehtdvadn mééridtyn ensisijaisesti psy-
kiatrian erikoisldékéarin kirjallisella paatok-
selld ennen kuin hoitoa on kestinyt kolme
kuukautta. Padtos, jolla hoitoa jatketaan, on
annettava potilaalle tiedoksi viipymadtti ja he-
ti alistettava hallinto-oikeuden vahvistetta-
vaksi. Potilas voi lisdksi hakea paditokseen
muutosta valittamalla.

Mielenterveyslain 12 §:n 2 momentin mu-
kaisesti hoidon jatkamista koskevan pdatok-
sen nojalla potilasta saadaan pitdd hoidossa
hénen tahdostaan riippumatta ensimmadisen
kolmen kuukauden hoitojakson jélkeen ker-

rallaan enintdén kuusi kuukautta. Hoidon jat-
kamista koskeva asia tulee siis timén jalkeen
uudelleen késiteltdviksi kuuden kuukauden
méaérdajan puitteissa.

Edelld kuvattuja sddnnoksiéd sovelletaan ns.
siviilipotilaisiin, eli muutoin kuin rikosasiaan
liittyen psykiatriseen sairaalaan tahdostaan
riippumatta maérattyihin potilaisiin. Mielen-
terveyslakiin siséltyy niiden liséksi erditi eri-
tyissddnnoksid rikoksesta syytetyn ja rikok-
sesta mielentilan vuoksi (syyntakeettomana)
tuomitsematta jétetyn henkilon tahdosta riip-
pumattomasta tutkimuksesta ja hoidosta.

Rikoksesta syytetty henkild voidaan mie-
lentilatutkimuksen jilkeen maéadrdtd hoitoon
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen péa&tok-
selld siten kuin mielenterveyslain 17 §:ssé
sdddetddn. Jos edellytykset rikoksesta syyte-
tyn madrddmiseen hoitoon hdnen tahdostaan
riippumatta ovat olemassa, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen on médrittivd hénet
hoitoon. Hoitoon maéaréttyd saadaan Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen péitoksen no-
jalla pitdd hoidossa hédnen tahdostaan riippu-
matta enintdén kuusi kuukautta. Ennen tdmén
ajan paittymisti potilaasta on annettava tark-
kailulausunto sen selvittimiseksi, ovatko
edellytykset hoitoon médrddmiseen tahdosta
riippumatta edelleen olemassa.

Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on rat-
kaistava sairaalan psykiatrisesta hoidosta
vastaavan ylilddkarin tai, jos hidn on esteelli-
nen tai estynyt, muun tehtdvain mairityn en-
sisijaisesti psykiatrian erikoislddkérin kirjal-
lisella péaétokselld ennen kuin hoitoa on kes-
tinyt kuusi kuukautta. Hoidon jatkamista
koskeva piditds on annettava potilaalle tie-
doksi viipymattd ja heti alistettava hallinto-
oikeuden vahvistettavaksi, jolloin hallinto-
oikeuden on tutkittava, ovatko edellytykset
hoitoon méaidrdamiseen tahdosta riippumatta
edelleen olemassa.

Hoidon lopettamista koskeva péétds on an-
nettava potilaalle tiedoksi viipymaéttd ja heti
alistettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen vahvistettavaksi. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen on joko vahvistettava hoi-
don lopettamista koskeva péitos tai, jos edel-
lytykset hoitoon méédrdadmiselle potilaan tah-
dosta riippumatta ovat olemassa, maarattiva
potilas hoitoon. Hoidon jatkamista koskevan
paétoksen nojalla potilasta saadaan pitéd hoi-
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dossa hinen tahdostaan riippumatta enintdan
kuusi kuukautta. Hoidon jatkamista koskeva
asia tulee tdmén jdlkeen uudelleen kasitelta-
viksi kuuden kuukauden maédrdajan puitteis-
sa, mikéli hoitoa ei lopeteta.

Jos tuomioistuin jattdd rikoksesta syytetyn
mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitse-
matta, tuomioistuin voi mielenterveyslain
21 §:n mukaisesti saattaa kysymyksen hénen
psykiatrisen sairaanhoidon tarpeestaan Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitettd-
viksi. Tuomioistuin voi samalla médrata ha-
net sdilytettdviksi vankilassa, kunnes Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen pditds on
annettu. Jos rangaistukseen tuomitsematta ja-
tetyn henkilon psykiatrisen sairaanhoidon
tarpeen selvittdmiseksi on valttdmatonta,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi maaréta
hénet enintddn 30 pdivéksi sairaalaan tutkit-
tavaksi.

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tote-
aa, ettd edellytykset mielentilan vuoksi ran-
gaistukseen tuomitsematta jitetyn hoitoon
madrddmiseen hénen tahdostaan riippumatta
ovat olemassa, laitoksen on maarittava hianet
hoitoon hénen tahdostaan riippumatta. Hoi-
don aloituspaikan méarddmisen, hoidossa pi-
tdmisen ja hoidon jatkamisen osalta sovelle-
taan mielentilatutkimukseen méérattyd hen-
kilod koskevia mielenterveyslain 17 ja 17 a
§:n sdannoksia.

24 Esteettomyyden vaatimus ja muu-
toksenhaku mielenterveyslaissa

Mielenterveyslain 23 § koskee tarkkailula-
hetteen laativan ja tarkkailulausunnon anta-
van sekd hoitoon médrddmisestd paattdvan
ladkadrin esteellisyyttd. Pykéaldn mukaan 134-
kérin esteellisyyteen sovelletaan hallintolain
(434/2003) 27—30 §:iin siséltyvid virkamie-
hen esteellisyyttd koskevia sddnnoksid. Mie-
lenterveyslaissa edellytetddn tdmén liséksi
erikseen, ettd tarkkailulausuntoa ei saa antaa
sama ladkari, joka on laatinut tarkkailuldhet-
teen ja ettd hoitoon méddrddmisestd ei saa
paittdd sama ladkéri, joka on laatinut tarkkai-
luldhetteen tai antanut tarkkailulausunnon.
Niaméi menettelyd koskevat sddnnokset koros-
tavat hoitoon maérattdvian oikeusturvaa sekd
turvaavat sen, ettd hoitoon méadrddmista kos-
kevaa pditdstd on edeltinyt kolmen esteet-

toman l4ékarin lddketieteellinen arvio tahdos-
ta riippumattoman hoidon edellytysten tiyt-
tymisesté.

Paatokseen henkilon médrddmisestd hoi-
toon tai hoidon jatkamisesta hdnen tahdos-
taan riippumatta haetaan muutosta valitta-
malla hallinto-oikeuteen. Muutoksenhausta
sdddetddn mielenterveyslain 24 §:ssi. Valitus
on tehtdvd 14 paivéan kuluessa pédétoksen tie-
doksisaannista. Hoidon jatkamista koskevat
paitokset ja alaikdisid henkil6itd koskevat
padtokset hoitoon méadrddmisesti saatetaan
lisdksi  hallinto-oikeuden vahvistettaviksi
alistusmenettelyssd. Hallinto-oikeudessa hoi-
toon madrddmisti tai hoidon jatkamista kos-
kevan asian Kkésittelyyn ja ratkaisemiseen
osallistuu  hallinto-oikeuslain ~ (430/1999)
mukaisesti asiantuntijajdsen, jonka tulee olla
psykiatriaan perehtynyt laillistettu 1a4kéri.

Tarkkailuun ottamiseen tai tarkkailuldhet-
teeseen ei voi hakea erikseen muutosta, mut-
ta menettelyn asianmukaisuus voi nédidenkin
vaiheiden osalta tulla tuomioistuimen arvioi-
tavaksi hoitoon médrdémisti tai sen jatkamis-
ta koskevan pédétdksen kisittelyn yhteydessa.
Menettelyn aikaisemmassa vaiheessa tapah-
tunut muotovirhe on oikeuskéytdnndssi joh-
tanut hoitoon méadradmistd koskevan péatok-
sen kumoamiseen.

2.5 Viranomaisten toimintavelvollisuus
ja virka-apu mielenterveyslaissa

Mielenterveyslain 29 §:ssd sdddetdan ter-
veyskeskuslddkirin ja 30 §:ssd poliisin toi-
mintavelvollisuudesta. Jos on syytd epdiilld,
ettd edellytykset terveyskeskuksen toimialu-
eella asuvan tai oleskelevan henkilon psyki-
atriseen hoitoon méédrddmiseen hénen tahdos-
taan riippumatta ovat olemassa, terveyskes-
kuksen vastaavan ladkdrin tai hinen maa-
rddménsd ladkarin on tarvittaessa laadittava
hénestd tarkkailuldhete ja toimitettava hénet
sairaalaan. Tavatessaan henkilon, joka to-
denndkoisesti voidaan méadritd tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon tai saatuaan tietdd til-
laisesta henkildstd, poliisin on ilmoitettava
asiasta terveyskeskukseen. Erittdin kiireelli-
sessd tapauksessa poliisi on velvollinen toi-
mittamaan henkilon heti terveyskeskukseen
tutkittavaksi.
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Jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin
ladkari arvioi, ettd tahdosta riippumattomaan
hoitoon méirddmisen edellytykset tdyttyvét
ja henkilon kuljettamisessa terveyskeskuk-
seen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon
toimintayksikk66n tarvitaan kuljetettavan
vikivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn
vuoksi terveydenhuoltoalan ammattikoulu-
tuksen saaneen saattajan lisdksi muukin saat-
taja, poliisi on mielenterveyslain 31 §:n no-
jalla velvollinen avustamaan kuljetuksessa.
Mielenterveyslain virka-apusdédnndstd voi-
daan pitdd siind mielessd poikkeuksellisena,
ettd yleensd kuljetuksissa avustaminen ei
kuulu poliisin antaman virka-avun piiriin.

2.6 Julkisen vallan kiyttod koskevan
tulkintakiytinnon muutos

Vuoden 1991 alussa voimaan tullutta mie-
lenterveyslakia on tulkittu vakiintuneesti si-
ten, ettd tarkkailuldhetteen laatiminen oli 144-
kérin tekema potilaan hoidon tarvetta koske-
va ratkaisu, eikd ldhetteen laatimista tarkas-
teltu erikseen julkisen vallan kdyton kannal-
ta. Potilaan psykiatrisen hoidon tarpeen arvi-
oinnin ja tarvittaessa tarkkailuldhetteen laa-
timisen katsottiin my0s pitkddn kuuluvan
terveydenhuollon ammattihenkil6istd anne-
tun lain (559/1994) 4 luvussa tarkoitettuihin
ladkérin yleisiin oikeuksiin ja velvollisuuk-
siin.

Mielenterveyslain voimaantulon jalkeen on
toteutettu vuoden 1995 perusoikeusuudistus,
jonka yhteydessd valmistellut perusoikeus-
sdannokset siirrettiin ldhes sellaisinaan vuo-
den 2000 perustuslakiin, johon sisdltyy uusi
saannos, jolla tiettyjen edellytysten tdyttyessa
nimenomaisesti mahdollistetaan julkisen hal-
lintotehtdvdn antaminen muulle kuin viran-
omaiselle. Kaytinndssé julkisen vallan kéyt-
tod koskevat linjaukset ovat nykyisen perus-
tuslain voimassaoloaikana monelta osin tiu-
kentuneet. Perusoikeusajattelun vahvistumi-
nen ja julkisen vallan kdyttdd koskevien lin-
jausten kehittyminen ovat vaikuttaneet myos
mielenterveyslain tulkintaan.

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan jul-
kisen vallan kdyton tulee perustua lakiin. Pe-
rustuslain 124 §:ssid sdddetddn niistd edelly-
tyksisté, joita on noudatettava, kun julkisia
hallintotehtévid luovutetaan muille kuin vi-

ranomaisille. Sddnndksen mukaan julkinen
hallintotehtévé voidaan antaa muulle kuin vi-
ranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se
on tarpeen tehtdvin tarkoituksenmukaiseksi
hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia,
oikeusturvaa tai muita hyvin hallinnon vaa-
timuksia.

Julkisen hallintotehtévén késite on julkisen
vallan kéyttod laajempi kisite, joka viittaa
verraten laajaan hallinnollisten tehtdvien ko-
konaisuuteen, johon kuuluu esimerkiksi laki-
en toimeenpanoon sekd yksityisten henkildi-
den ja yhteisdjen oikeuksia, velvollisuuksia
ja etuja koskevaan paitoksentekoon liittyvid
tehtévia.

Merkittévad julkisen vallan kdyttoad sisalta-
vid tehtdvid voidaan kuitenkin antaa vain vi-
ranomaiselle. Merkittdvand julkisen vallan
kayttond pidetddn esimerkiksi itsendiseen
harkintaan perustuvaa oikeutta kayttdd voi-
makeinoja tai puuttua muuten merkittédvalla
tavalla yksilon perusoikeuksiin (HE 1/1998
vp).

Tavanomaisessa potilaan hoidossa ei
yleensd kéaytetd julkista valtaa. Potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain (785/1992,
potilaslaki) mukaisesti potilasta hoidetaan
vahvan pédsddnnon mukaan yhteisymmaér-
ryksessd hénen kanssaan. Lédkérin tehtiviin
voi kuitenkin esimerkiksi mielenterveyslain
tahdosta riippumatonta hoitoa koskevan me-
nettelyn kuluessa siséltyd myds menettelyn
vaiheesta riippuen vaihtelevassa méaérin jul-
kisen vallan kaytto4.

2.7 Palvelussuhteen lajin ja henkiloston
tyonantajan merkitys julkisen vallan
kiyton sekd vastuiden kannalta

Lihtokohtaisesti vain virkasuhteessa ole-
valla henkil6lld on oikeus kéyttdd julkista
valtaa. Valtion virkamiehen tai kunnallisen
viranhaltijan erityisasemaan kuuluu perintei-
sesti my0s muita laajempi vastuu tydssi teh-
dyistd virheistd eli virkavastuu.

Kunnissa ja vastaavasti kuntayhtymissid on
sekd virkasuhteista ettd tydosuhteista henkilds-
t6d. Kuntalain (365/1995) 44 §:n 2 momentin
mukaan tehtdvdd, jossa kéytetddn julkista
valtaa, hoidetaan virkasuhteessa. Kunnassa ja
kuntayhtymissd on terveydenhuoltolain
(1326/2010) 57 § 3 momentin mukaisesti ol-
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tava tarpeenmukainen henkildsto terveyden-
huollon toimintayksikolle kuuluvia julkista
valtaa sisiltdvid tehtdvid varten. Henkilon,
jonka tehtaviin kuuluu julkisen vallan kéyt-
tdminen, on tdmén sddnndksen mukaan olta-
va virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhty-
mddn. Kuntalain ja terveydenhuoltolain vir-
kasuhteen kidyttoalaa koskevat yleissddnnok-
set ohjaavat palvelussuhteen lajin valintaa
kunnassa tai kuntayhtyméssa.

Kuntalain 44 §:n 2 momentin mukaan teh-
tdvid, jossa kéytetddn julkista valtaa, hoide-
taan virkasuhteessa. Kuntalain 44 § on tar-
koitettu kunnan henkilostod koskevaksi
yleissddnnokseksi ja virkasuhteen kéyttod se-
ki virkojen perustamista ohjaavaksi sddnnok-
seksi. Hallituksen esityksen perusteluissa to-
detulla tavalla kuntalain sd&nndksessd esite-
tylld madrittelylla pyrittiin siihen, ettd kun-
nan palveluksessa olevat henkilot ovat virka-
vastuussa niisséd tehtévissd, jotka ovat viran-
omaistehtdvid ja joissa siis kdytetddn julkista
valtaa. Voimassa olevan kuntalain 44 §:n pe-
rustelujen mukaan ne kunnan palveluksessa
olevat, jotka osallistuvat padtoksentekoon,
asioiden valmisteluun tai muutoin kayttévit
julkista valtaa, suorittaisivat néitd tehtivid
virkavastuulla. (Ks. HE 196/2002.)

Hallituksen esityksessd terveydenhuolto-
laiksi sekd laeiksi kansanterveyslain ja eri-
koissairaanhoitolain muuttamiseksi sekd so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain muuttamiseksi (HE 90/2010)
otetaan kantaa tarkkailuldhetteen laatimiseen
ja virka-apuun julkisen vallan kayttona. Tas-
séd yhteydessé kiinnitetdin erityisesti huomio-
ta terveyskeskuslddkérin velvollisuuteen laa-
tia téllainen ldhete laissa sdddetyissd tapauk-
sissa (terveyskeskuslddkérin toimintavelvol-
lisuus):

”Kunta voi sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun
lain 4 §n 1 momentin 4 kohdan nojalla
hankkia palveluja muun muassa yksityiseltid
palvelujen tuottajalta. Ehdotuksen tarkoituk-
sena on turvata virkalddkéaripalvelujen ole-
massa olo erityisesti silloin, kun kunta hank-
kii kaikki tai ldhes kaikki terveydenhuollon
palvelut yksityiseltd palvelujen tuottajalta.
Ehdotuksen mukaan niissd tapauksissa kun-
nan tulisi huolehtia siitd, ettd silld on edelleen
tarpeenmukainen henkilostd niitd tehtivid

varten, joissa on kyse julkisen vallan kéytta-
misestd terveydenhuollossa. Téllaisia tehta-
vid ovat esimerkiksi mielenterveyslain
29 §:ssé terveyskeskuslddkirille sdddetty la-
kisddteinen toimintavelvollisuus tarkkailula-
hetteen laatimiseen, jos on syyté epdilld, ettd
edellytykset terveyskeskuksen toimialueella
asuvan tai oleskelevan hoitoon méirdamiseen
hénen tahdostaan riippumatta ovat olemassa
samaten kuin 31 §:ssd sdddetyn virka-apu-
pyynnon tekeminen.”

Sekd kuntalain virkasuhteen kéyttdalaa
koskevasta yleissddnndksestd ettd terveyden-
huoltolain 57 §:n 3 momentista on mahdollis-
ta poiketa saatamalld tdllaisesta poikkeukses-
ta erikseen laissa. Koska kyse on samalla jul-
kisen hallintotehtdvéin antamisesta muulle
kuin viranomaiselle, sddntelyn on taytettéva
perustuslain 124 §:n mukaiset edellytykset.
Téssd esityksessd on ldhdetty siitd, ettd vir-
kasuhteen kiyttoalaa koskevista yleissddn-
noksistd poikkeaminen on perusteltua ottaen
huomioon muun ohessa tarkkailuldhetteen
laatimisen mahdollistaminen my®ds sellaisissa
kiireellisissé tapauksissa, joissa virkaldakaria
ei ole mahdollista saada viivytyksettd tutki-
maan potilasta ja laatimaan l&hetettd.

Mikéli julkisen vallan kéayttod siséltdvia
ladkérin tehtdvid annetaan muille kuin vir-
kasuhteisille ladkareille, heidédt tulee perus-
tuslain 124 § huomioon ottaen oikeuttaa til-
laisten tehtdvien hoitamiseen lain nimen-
omaisin sdidnnoksin. Samalla on sdéddettiva
virkavastuusta.

Perustuslain 118 §:ssd sdddetddn virkatoi-
miin liittyvastd vastuusta. Virkavastuu sisil-
tdd sekd vahingonkorvausoikeudellisen etti
rikosoikeudellisen vastuun. Rikosoikeudelli-
sesta virkavastuusta sdddetdéin rikoslain 40
luvussa. Se, keitd on pidettidva virkamiehina,
ja muut virkarikossdinnosten soveltamis-
alaan kuuluvat henkildryhmit maééritellaan
40 luvun 11 §:sséd. Luvun 12 §:n 1 momentin
mukaan virkamiestd koskevia sdénnoksid so-
velletaan myos julkista valtaa kayttdvain
henkil6on.

Julkisyhteison  tyontekijddn sovelletaan
saman pykalidn 2 momentin perusteella luvun
1—3, 5 ja 14 §:n sddnnoksid, viraltapanoseu-
raamusta lukuun ottamatta. Julkisyhteison
tyontekijalld tarkoitetaan 11 §mm 3 kohdan
mukaan henkilod, joka on tydsopimussuh-
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teessa valtioon, kuntaan tai kuntayhtymédan
taikka muuhun pykéldssd mainittuun jul-
kisyhteisdon tai laitokseen. Jos julkisyhteison
tyontekijd kdyttdd tehtdvissddn julkista val-
taa, hintd pidetdin julkista valtaa kayttdvand
henkiloni ja hdneen soveltuvat julkista valtaa
kayttdvad henkilod koskevat sdannokset.

Julkisen vallan késitettd kaytetddn useissa
eri laeissa ja késitteen merkityssisdltd voi
jonkin verran vaihdella johtuen lain tavoit-
teesta. Rikoslain 40 luvun 11 §:n 5 kohdan
mukaan julkista valtaa kayttavalld henkilolla
tarkoitetaan sité, jonka tehtdviin lain tai ase-
tuksen nojalla kuuluu antaa toista velvoittava
médrdys tai padttdd toisen edusta, oikeudesta
tai velvollisuudesta taikka joka lain tai ase-
tuksen nojalla tehtdvissddn tosiasiallisesti
puuttuu toisen etuun tai oikeuteen ja sitd, jo-
ka lain tai asetuksen nojalla taikka viran-
omaiselta lain tai asetuksen nojalla saadun
toimeksiannon perusteella osallistuu edelld
tarkoitetun péaétoksen valmisteluun sdédnnok-
sessd kuvatuin tavoin. Koska julkista valtaa
kayttdvain henkiloon sovelletaan virkamiestd
koskevia sddnnoksid, hintd voidaan syyttdd
muun muassa virkasalaisuuden rikkomisesta
ja virka-aseman véairinkdyttdmisestd sekd
virkavelvollisuuden rikkomisesta ja tuotta-
muksellisesta virkavelvollisuuden rikkomi-
sesta.

Vahingonkorvauslain (412/1974) 3 luvun
2 §:n sddnnostd julkisen vallan kayttdjan
tuottamuksesta sovelletaan paitsi julkisyhtei-
so0ihin myds muihin yhteis6ihin, kun ne lain,
asetuksen tai lakiin siséltyvdn valtuutuksen
perusteella hoitavat julkista tehtdvéa ja téssd
tehtdvissd kayttavat julkista valtaa. Pykédldn
mukaan julkisyhteis6é on velvollinen korvaa-
maan julkista valtaa kéytettidessd virheen tai
laiminlyonnin johdosta aiheutuneen vahin-
gon. Téllainen vastuu on kuitenkin olemassa
vain silloin, kun toimen tai tehtdvdn suorit-
tamiselle sen laatu ja tarkoitus huomioon ot-
taen kohtuudella asetettavia vaatimuksia ei
ole noudatettu.

Kunnille ja kuntayhtymille on lain tasolla
nimenomaisesti annettu mahdollisuus kéyttad
harkintansa mukaan myds yksityisten tuot-
tamia palveluita. Rajoja kunnallisesti jérjes-
tetyn terveydenhuollon ulkoistamiselle aset-
taa perustuslain 124 §:n sdénnos julkisen hal-
lintotehtdvan antamisesta muulle kuin viran-

omaiselle. Yksityisen palveluntuottajan hen-
kilostd on aina tydsuhteista, joten ellei laissa
ole sdddetty toisin, sen palveluksessa olevat
eivit voi kayttdd julkista valtaa, eivitkd he
toimi virkavastuulla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelus-
ta ja valtionavustuksesta annetun lain
(733/1992) 4 §:n 3 momentissa velvoitetaan
kunta tai kuntayhtymi varmistumaan siit,
ettd hankittavat palvelut vastaavat sitd tasoa,
jota edellytetdén vastaavalta kunnalliselta
toiminnalta. Kun kunta jérjestdd vastuulleen
kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa hank-
kimalla palveluja yksityiseltd palveluntuotta-
jalta, vahingonkorvausvastuussa on kyseinen
yksityinen yhteiso eikd kunta. Jos ostopalve-
luihin sisdltyy julkisen vallan kayttod, kol-
mannelle osapuolelle aiheutuneeseen korva-
usvastuuseen voidaan soveltaa myos vahin-
gonkorvauslain 3 luvun 2 §:44. Terveyden-
huollossa potilaalle terveyden- ja sairaanhoi-
don yhteydessd aiheutuneet henkildvahingot
korvataan potilasvahinkolain (585/1986) no-
jalla potilasvakuutuksesta.

2.8 Jirjestimis- ja tuottamistavan mer-
kitys potilastietojen kiisittelyn kan-
nalta

Potilastiedot ovat lain nojalla salassa pidet-
tavid. Niiden salassapidosta sdddetddn viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta annetun
lain (621/1999, julkisuuslaki), 24 §:ssé ja po-
tilaslain 13 §:ssd. Kyse on samalla myds
henkildtietolaissa (523/1999) tarkoitetuista
arkaluonteisista henkilGtiedoista. Téllaisten
tietojen késittely perustuu joko potilaan suos-
tumukseen tai erdissd tapauksissa siihen, ettid
hén ei ole kieltényt tietojen késittelyd, taikka
lain tasolla erikseen annettuun oikeuteen
saada tai muuten késitell4 tietoja.

Julkisuuslakia sovelletaan lain 4 §:n 2 mo-
mentin mukaan myos lain tai asetuksen taik-
ka lain tai asetuksen nojalla annetun sdin-
noksen tai méadrdyksen perusteella julkista
tehtavad hoitaviin yhteisoihin, laitoksiin, sda-
tidihin ja yksityisiin henkil6ihin niiden kéyt-
tdessd julkista valtaa.

Vaikka kunnallisessa perusterveydenhuol-
lossa toimivaa yksityistd terveydenhuollon
palvelujen antajaa ei rinnasteta julkisuuslais-
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sa viranomaiseen, viranomaisen laatimana
pidetdén julkisuuslain 5 §:n 2 momentin no-
jalla asiakirjaa, joka on laadittu viranomaisen
antaman toimeksiannon johdosta, ja viran-
omaiselle toimitettuna asiakirjana asiakirjaa,
joka on annettu viranomaisen toimeksiannos-
ta tai muuten sen lukuun toimivalle toimek-
siantotehtidvin suorittamista varten.

Terveydenhuollossa sdédnnds on merkittava
erityisesti potilasasiakirjojen kdyton ja hal-
linnoinnin kannalta. Kun kunta tai kuntayh-
tymd hankkii ladkdripalveluita tai peruster-
veydenhuollon palveluita yksityiseltd tervey-
denhuollon toimintayksikdltd, yrityksen pal-
veluksessa olevat ladkédrit ovat oikeutettuja
potilaslain 13 §:n 2 momentin ja julkisuus-
lain 26 §:n 3 momentin nojalla saamaan
kayttoonsa tdssd tehtdvéssa tarvitsemansa po-
tilasasiakirjat. Kunta tai kuntayhtyma toimii
toimeksiantosuhteessa edelleen potilasasia-
kirjoista vastaavana rekisterinpitdjani. Ter-
veydenhuoltolaki mahdollistaa tietyilld edel-
lytyksilld potilastietojen késittelyn sairaan-
hoitopiirin alueella niin, ettd tietoja voidaan
luovuttaa kunnallisen terveydenhuollon yksi-
koiden vililla ja kayttdd potilaan hoidon yh-
teydessa.

Terveydenhuoltolain 9 §:n mukaan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén alueen kunnallisen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don potilasasiakirjat muodostavat terveyden-
huollon yhteisen potilastietorekisterin. Poti-
lasta hoitava terveydenhuollon toimintayk-
sikkd saa kayttdd yhteisesséd potilastietorekis-
terissd olevia toisen toimintayksikon tietoja
potilaan hoidon edellyttdméssd laajuudessa,
ellei potilas ole kieltinyt tietojensa késittelya
terveydenhuoltolain mukaisella tavalla. TAma
mahdollistaa useimmissa tapauksissa ladka-
rille tiedon saannin muun muassa potilaan
mahdollisesta avohoidon hoitosuunnitelmasta
hénen arvioidessaan hoidon toteuttamista.

Terveyskeskuksessa tai sairaalassa ty0Os-
kentelevian ladkdrin kéytossd ovat hoidon
edellyttdmissd laajuudessa toimintayksikon
omat potilastiedot ja lisdksi terveydenhuolto-
lain mukaisella tavalla myos sairaanhoitopii-
rin alueen muiden kunnallisen terveyden-
huollon toimintayksikdiden potilasasiakirjat
riippumatta hénen palvelussuhteensa lajista
tai tyOnantajastaan. Potilasasiakirjamerkinto-
jen lisdksi hoitava lddkéri saa hoidon yhtey-

dessé tietoja potilaalta itseltdén ja mahdolli-
sesti potilaan omaisilta tai ldheisilta.

Muualla kuin julkisessa terveydenhuollossa
toimivan ladkérin kdytettdvissd ovat toimin-
tayksikon potilastiedot ja potilaalta itseltdén,
sekd mahdollisesti potilaan omaisilta tai 14-
heisiltd saatava selvitys.

2.9 Julkisen vallan kiyttoon liittyvia
tuomioistuinten ja muiden viran-
omaisten kiytintoa

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen sijai-
sena toiminut aikaisempi eduskunnan oike-
usasiamies Riitta-Leena Paunio antoi 4 péi-
vind maaliskuuta 2010 paétoksensd (Dnro
711/2/09) julkisen vallan kaytosta terveyden-
huollossa. Pdétoksessd tarkasteltiin asiaa eri-
tyisesti vuokralddkidrien oikeudellisen ase-
man ja palvelujen ulkoistamisen nékokul-
masta. Pdatoksessd kiinnitettiin huomiota sii-
hen, ettd useisiin mielenterveyslaissa sdddet-
tyihin ladkérin tehtéviin sisdltyy julkisen val-
lan kayttoa.

Paunio toteaa, ettd mikéli julkisen vallan
kayttod sisdltdvid ladkarin tehtdvid kunnalli-
sessa terveydenhuollossa annetaan ns. keik-
kaldédkéreille, heiddt tulee valtuuttaa tillais-
ten tehtdvien hoitamiseen lain nimenomaisin
sdannoksin. Lisdksi julkisen vallan kéyttod ja
merkittdvad julkisen vallan kayttod siséltdvis-
td ladkdrin tehtdvistd kunnallisessa tervey-
denhuollossa tulee sdétda laissa. Paunio kat-
soi paitoksessién, ettd vallitseva tilanne, jos-
sa potilaan perusoikeuksia rajoittavia paatok-
sid tekevdt my0s muut kuin virkasuhteessa
kuntaan tai kuntayhtyméén olevat 144kérit, on
perustuslain vastainen.

Oikeusasiamies on kisitellyt tarkkailulé-
hetteen laatimista ja julkisen vallan kayttod
ratkaisussaan 15 pdivind joulukuuta 2011
(Dnro 3200/4/10). Oikeusasiamies on esitti-
nyt sosiaali- ja terveysministeriflle tarpeellis-
ten lainsdddannén muutosten tekemistd mie-
lenterveyslaissa havaitsemiensa puutteiden
poistamiseksi. Virka-apua ja poliisin tehtivid
potilaan kuljettamisen yhteydessi on kasitel-
ty oikeusasiamiehen ratkaisussa 9.1.2013
(Dnro 4745/4/11), jossa korostetaan oikeus-
asiamiehen aikaisempaa kéytintdd vastaavas-
ti virka-avun toissijaisuutta, ts. ettd potilaan
kuljettamisesta vastaa ensisijaisesti ensihoi-
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topalvelun henkil6sto ja poliisi puuttuu tilan-
teeseen ainoastaan silloin, jos kuljetettavan
vékivaltaisuudesta tai muusta vastaavasta
syystd johtuen tosiasiallisesti tarvitaan polii-
sin apua kuljetuksen toteuttamiseksi.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston (Valvira) terveyskeskuksille ja sai-
raanhoitopiireille toukokuussa 2010 tekemén
kyselyn mukaan kunnallisessa terveyden-
huollossa toimivat henkildvuokrausyrityksen
ja ostopalveluja tuottavan yrityksen palve-
luksessa olevat ladkarit olivat laatineet mie-
lenterveyslain mukaisia tarkkailuldhetteitd
sekd tehneet paitoksié tarkkailuun ottamises-
ta ja tahdosta riippumattoman hoidon aloit-
tamisesta. Tahdosta riippumattoman hoidon
jatkamista koskevat pddtokset on tehnyt
yleensa virkasuhteessa oleva ladkari. Valvira
on valvonnassaan kiinnittdnyt julkisen ter-
veydenhuollon ja ladkireiden huomiota sii-
hen, ettd mielenterveyslaissa sdiddettyjd jul-
kista valtaa sisdltavid tehtdvid voivat hoitaa
vain virkasuhteessa olevat ladkarit.
Oikeuskiytdnnossd mielenterveyslain mu-
kaisen tahdosta riippumattomaan hoitoon
médrddmistd koskevan menettelyn oikeelli-
suutta on viime aikoina arvioitu eréissi tapa-
uksissa muodollisesti niin, ettd mikéli ketjun
ensimmadisessd vaiheessa (tarkkailuldhetteen
laatiminen) on todettu menettelyvirhe, poti-
laan hoitoon madrddmistd koskeva pditds on
muutoksenhaun johdosta kumottu riippumat-
ta siitd, ovatko mielenterveyslain 8 §:n mu-
kaiset edellytykset potilaan mielisairauteen
perustuvasta hoidon tarpeesta, potilaan tai
muun henkildn perusoikeuksien vaarantumi-
sesta ja muiden hoitovaihtoehtojen soveltu-
mattomuudesta tai riittdméttomyydestd tayt-
tyneet. Ndin tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeessa olevan potilaan hoitoon mééradmis-
td koskeva paitos on saatettu kumota pelkis-
tdédn silld perusteella, ettd sisdllollisesti moit-
teettoman tarkkailuldhetteen on laatinut muu
kuin virkasuhteinen l1adkéri.
Mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun
lahettiminen merkitsee korkeimman hallinto-
oikeuden (KHO) mukaan puuttumista henki-
16n perustuslailla turvattuihin henkilokohtai-
seen vapauteen ja henkilokohtaiseen koske-
mattomuuteen. Tarkkailuun ldhettdva 1ddkari
kayttdd KHO:n késityksen mukaan julkista
valtaa. Korkein hallinto-oikeus katsoo vuosi-

kirjaratkaisussaan KHO:2012:63, ettd koska
muun kuin virkasuhteisen lddkéarin toimival-
lasta antaa mielenterveyslain mukainen tark-
kailuldhete ei ole lailla erikseen sédédetty,
muu kuin virkasuhteinen 14ékéri ei saa laatia
téllaista ldhetettd.

KHO toteaa, etti henkilon méadrddminen
tahdosta riippumattomaan hoitoon etenee
menettelyllisesti vaiheittain siten, ettd tark-
kailuun lahettdmistd seuraa tarkkailuun otta-
minen, tarkkailulausunnon laatiminen seké
hoidon aloittamista tarkoittavan paitoksen
tekeminen. Vaiheet muodostavat kokonai-
suuden, vaikka kukin 1dakéri toimiikin itse-
niisesti. Vaiheesta toiseen siirtymisen edelly-
tyksend on KHO:n mukaan, ettd edellinen
vaihe on suoritettu myds muodollisesti oi-
kein.

Perustuslain 124 §:std johtuu edellékin vii-
tatulla tavalla, ettd julkisen hallintotehtévéin
antamisesta muulle kuin viranomaiselle on
saddettdva lailla. Merkittdvad julkista valtaa
kayttdvan henkilon tulee aina olla virkasuh-
teessa. Sen madrittdminen, onko tarkkailulé-
hetteen laatimisessa kysymys julkisen vallan
kayttdmisestd vai merkittdvén julkisen vallan
kayttdmisestd kuuluu KHO:n mukaan viime
kédessd lainsdatdjan ratkaistavaksi eikd oike-
us ottanut asiaan kantaa ratkaisussaan.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT)
antoi 3 pdiviand heindkuuta 2012 piditdksen
asiassa X v. Finland (34806/04). Péétos pe-
rustui kanteluun, jonka oli tehnyt rikoksesta
syytetty henkild, joka oli jatetty mielentilansa
vuoksi rangaistukseen tuomitsematta ja maa-
ratty sen jilkeen tahdosta riippumattomaan
hoitoon Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
padtokselld. Tahdosta riippumatonta hoitoa
oli jatkettu alkuperdisen kuuden kuukauden
jakson jélkeen. Padtoksessddn EIT totesi, ettd
Suomen lainsddddnndén mukainen menettely
tahdosta riippumattoman hoidon jatkamiseksi
ei sisélla riittdvaa turvamekanismia mielival-
taa vastaan, koska potilaalla ei ole mahdolli-
suutta saada toista, riippumatonta mielipidet-
téd tai hoidon tarpeen arviointia ennen tahdos-
ta riippumattoman hoidon jatkamista koske-
vaa padtoksentekoa. Lisdksi lainsdddantd ei
EIT:n késityksen mukaan anna potilaalle
mahdollisuutta saattaa tahdosta riippumatto-
man hoidon edellytyksid sairaalan ulkopuoli-
sen tahon arvioitavaksi hoidon aikana. N&illd
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perusteilla EIT totesi, ettd Suomen kansalli-
nen lainsdadanto ei tiltad osin tiytd Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 1 kappa-
leen e kohdan mukaisia vaatimuksia. Korkein
hallinto-oikeus on 13 piiviand syyskuuta
2012 antamassaan ratkaisussa
(KHO:2012:75) ottanut kantaa ulkopuolisen
ladkdrin lausunnon pyytdmiseen osana tah-
dosta riippuman hoidon jatkamisen edellytys-
ten arviointia. KHO katsoi yksimielisessd
tdysistuntoratkaisussaan, ettd ulkopuolisen
ladkarin arvion pyytdminen ei ollut sen kési-
teltdvinad olleessa asiassa valttdméton edelly-
tys hoidon jatkamista koskevan pidétoksen
vahvistamiselle. Korkeimman hallinto-oikeu-
den ratkaisun jdlkeen EIT:n ratkaisu asiassa
X vastaan Suomi tuli lopulliseksi. Asiaa ei
otettu suuren jaoston (tdysistunnon) kasitel-
taviksi. Ndin Suomen valtion oli ryhdyttava
toimiin EIT:n ratkaisun kansalliseen lainsda-
déntéon vaatimien muutoksen tekemiseksi
mahdollisimman nopeassa aikataulussa.

2.10 Kansainvilinen kehitys psykiatriseen
hoitoon ohjaamisessa

Useimmat Euroopan Unionin jésenvaltiot
ovat uudistaneet tahdosta riippumatonta psy-
kiatrista hoitoa koskevia sdddoksidén 1990-
luvulta l&htien niin, ettd perus- ja ihmisoike-
uksia on painotettu aiempaa enemmin ja
psykiatriseen hoitoon liittyvadd pakon kayttod
on pyritty vihentimaén.

Psykiatriseen hoitoon méérddmisen perus-
teet ja menettelyt vaihtelevat maittain johtu-
en muun muassa terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmén rakenteesta. Useissa maissa tah-
dosta riippumattoman hoidon tarpeen arvi-
ointi ja hoitoa koskeva péétoksenteko on ha-
jautettu usealle henkil6lle tai hoitopédtos
tehdddn ladkarien esittdméan aineiston pohjal-
ta tuomioistuimessa tai tehtdvdd hoitavassa
hallintoelimessé. Lahetteen hoitoon kirjoitta-
valle laédkérille on saatettu asettaa koulutusta
tai kokemusta koskevia vaatimuksia tai oi-
keutus on sidottu tietyssd tehtdvissd toimimi-
seen.

Ruotsissa ldhetteen tahdon vastaiseen hoi-
toon voi laatia laillistettu julkisessa virassa
toimiva ladkari tai 1adkéri, jonka tehtdviin on
maakérdjien sopimuksella sovittu kuuluvaksi
my0s ldhetteen laatiminen. Tanskassa hoi-

toon toimittamista koskevan ldhetteen voi
laatia jokainen laillistettu lddkéri.

Ranskassa tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeen arvioivat ja hoitoa koskevan paétok-
sen tekevit pormestari ja tuomari. Ranskassa
edellytetddn kiireettoméssd tapauksessa kah-
den ladkarin lausuntoa hoidon tarpeesta. Kii-
reellisissd tapauksissa Ranskassa lausunnon
hoidon tarpeesta voi antaa psykiatrisessa hoi-
tolaitoksessa toimiva psykiatri.

Englannissa ja Walesissa kiireettoméssa
tapauksessa edellytetdan kahden ladkarin lau-
suntoa hoidon tarpeesta. Kiireellisissd tilan-
teissa hakemuksen henkil6n ottamisesta hoi-
toon tahdostaan riippumatta voi tehdd myos
muu ammattihenkild kuin lddkéri. Useimmi-
ten téllainen henkil6 (approved mental health
professional, AMHP) on sosiaalityontekija,
mutta my0s erdidt muut ammattiryhmét voi-
vat saada hyvédksynnin tehtdvdan. Ammatti-
henkilon ohella kiireellisissd tapauksissa
myds ldhin omainen voi tehdd hakemuksen
tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamises-
ta. Hakemuksen tekemisen jdlkeen potilasta
voidaan pitdé sairaalassa korkeintaan 72 tun-
tia yhden ldédkérin tekemén ratkaisun perus-
teella.
2.11  Nykytilan arvio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) vuotta 2011 koskevan tilastoraportin
(Psykiatrinen  erikoissairaanhoito ~ 2011.
THL:m tilastoraportti 4/2013) mukaan tark-
kailuldhetteelld (M1) hoitoon tulleiden poti-
laiden méara on laskenut vuodesta 2006 léh-
tien 22 prosentilla. M1-ldhetteelld hoitoon
tulleiden potilaiden osuus (8 062 potilasta, 31
prosenttia) kaikista hoitoon tulleista potilaista
on kuitenkin pysynyt tasaisena. Uusista poti-
laista kolmasosa tulee siis edelleen psykiatri-
seen sairaalahoitoon tahdosta riippumatta.

Terveyskeskuksen ldhetteelld tuli sairaala-
hoitoon 48 prosenttia potilaista, muusta lai-
toksesta (sairaala, sosiaalihuollon sairaala)
22 prosenttia ja mielenterveyden avohoitoyk-
sikOstd 5 prosenttia. Ilman ldhetettd hoitoon
tuli 13 prosenttia potilaista. Tieto puuttui tai
lahettdjdksi oli ilmoitettu “muu” prosentilla
potilaista.

Vuoden 2011 aikana psykiatrian erikoisalo-
jen sairaalahoidossa oli yhteensd 28 528 poti-



14 HE 199/2013 vp

lasta, hiukan yli 41 000 hoitojaksolla. Poti-
lasta kohden hoitojaksoja vuoden aikana tuli
keskimédrin 1,4. Hoitopédivid ndmi jaksot
kerryttivét ldhes 1,4 miljoonaa. Avohoitoa
kaytti 152 715 potilasta yli 1,7 miljoonaa
kdyntid. Hoitopdivien mdird on védhentynyt
27 prosenttia ja hoitojaksojen 21 prosenttia
vuoden 2001 jélkeen. Avohoitokdynnit ovat
lisddntyneet neljannekselld vuodesta 2006.

Keskiméérdinen hoitojakson kesto on ly-
hentynyt 2000-luvun aikana viidelld pdivalla
ollen 35 pdivéda. Liahes puolet (45 %) hoito-
jaksoista kestdd kuitenkin alle 10 pdivéi ja
74 prosenttia hoitojaksoista on alle 30 pdivan
mittaisia. Keskiméariistd hoitoaikaa kasvat-
tavat yli vuoden mittaiset hoitojaksot. Pitkien
hoitojaksojen potilaista suuri osa on oikeus-
psykiatrisia potilaita (717 potilasta), joiden
keskiméddrdinen hoitoaika on ollut 525 hoito-
paivaa.

Vuoden 2011 aikana 57 prosenttia (23 685)
hoitojaksoista alkoi pdivystyksend. Suunni-
tellusti osastohoitoon tuli 26 prosenttia poti-
laista ja loput poliklinikalta, toisista laitoksis-
ta tai toisilta erikoisaloilta. Tahdosta riippu-
maton hoitoon tulo on jonkin verran véihen-
tynyt edellisestd vuodesta.

Mielenterveyslain edelleen voimassa olevat
tarkkailuldhetteen laatimista, virka-apua ja
terveyskeskuslddkérin toimintavelvollisuutta
koskevat sddnnokset perustuvat hallituksen
esitykseen 201/1989. Mielenterveyslain edel-
1 mainittujen sdénndsten painottumista ter-
veyskeskuksen toimintaan on perusteltua tar-
kastella ottaen huomioon 1990-luvun alussa
olemassa ollut palvelurakenne. Kuten mie-
lenterveyslakia koskevassa hallituksen esi-
tyksessd (HE 201/1989, s. 7—8) todetaan
”Mielisairauksista ja muista mielentervey-
denhdiridistd kérsivin potilaan ensimmaéinen
hoitokontakti tapahtuu terveyskeskuksessa
kuten muidenkin sairauksien kohdalla. Téten
mielenterveydenhdirididen varhaisen totea-
misen ja hoitoon ohjaamisen valmiuksien
kehittdminen terveyskeskuksissa on seké po-
tilaan ettd voimavarojen tarkoituksenmukai-
sen kayton kannalta keskeistd.”

Mielenterveyslain vuoden 1991 alussa ta-
pahtuneen voimaantulon jélkeen paitsi julki-
sen vallan kayttoon liittyvissd sddnnoksissa
ja tulkinnoissa, my0s sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenteessa on tapahtunut

merkittdvid muutoksia, joista on téssd yhtey-
dessd erityisesti syytd mainita kuntien yksi-
tyisiltd palveluntuottajilta ostamien palvelui-
den huomattava laajentuminen.

Vuoden 1995 kuntalaissa on ldhtokohtana,
palvelujen jirjestimisestd vastaava kunta voi
itse ratkaista, milld tavoin palvelut tuotetaan.
Kuntalain esitdissd (HE 192/1994) koroste-
taan kuitenkin, ettd vaikka kunta voi lain
mukaan hankkia tehtdvien edellyttimia pal-
veluja yksityisiltd palvelujen tuottajilta, se ei
oikeuta kuntaa siirtimédn kansalaisiin koh-
distuvaa péitosvaltaa asianomaiselle palve-
lun tuottajalle. Lahtokohtana on siis se, etté
julkista valtaa kéyttdd viranomainen, ellei la-
ki erikseen mahdollista tietyn julkista valtaa
siséltdvian tehtdvin hoitamista viranomais-
koneiston ulkopuolella. Kuntalain voimaan-
tulon jidlkeen perustuslakiin on otettu uusi
saannos julkisen hallintotehtdvan antamisesta
muulle kuin viranomaiselle.

Vaikka yksityisen terveydenhuollon merki-
tys potilaan tahdosta riippumattomaan hoi-
toon ohjauksessa ei ole mielenterveyslain
voimassaoloaikana ollut kovin suuri, mah-
dollisuutta laatia tarkkailuldhete yksityisessa
terveydenhuollossa voidaan erdissd tapauk-
sissa pitdd perusteltuna. Tukeutuminen poti-
laan kéyttimiin terveyspalveluihin myos tah-
dosta riippumattomaan hoitoon ohjaamisessa
mahdollistaa potilaan yksilollisten tarpeiden
huomioon ottamisen ja samalla varmistaa
tarvittavan hoidon tarpeen arvioinnin kéyn-
nistymisen sairaalassa.

Terveyskeskusldédkirin  velvollisuus tark-
kailuldhetteen laatimiseen ja henkilén hoi-
toon toimittamiseen korostaa potilaan oikeut-
ta hoitoon sekd yhteiskunnan vastuuta mie-
lenterveysongelmaisista. Henkilon toimitta-
minen hoitoon tilanteessa, jossa hin ei usein-
kaan kykene sairautensa vuoksi ymmérta-
madn hoidon tarvetta, voi olla tiarkedd poti-
laan terveyden ja turvallisuuden suojelemi-
seksi. Tilanteeseen saattaa liittyd my0ds mer-
kittdvdd yhteiskunnallista intressid muiden
henkildiden terveyden tai turvallisuuden
varmistamiseksi. Terveyskeskusldédkarin toi-
mintavelvollisuuteen kuuluva tarkkailuldhet-
teen laatiminen, tarkkailuun ottaminen, tark-
kailulausunnon laatiminen sekd tahdosta
riippumattomaan hoitoon ottaminen muodos-
tavat jatkumon, jossa on kyse julkisen vallan
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kayttdmisestd. Julkisen vallan kdyton merkit-
tdvyys kuitenkin vaihtelee menettelyn eri
vaiheissa.

Terveydenhuollon henkilostomédrdn  li-
sdantyminen ei ole kyennyt ratkaisemaan
alueellista ladkérivajetta. Lédkarivaje on pa-
hin pienissd ja syrjdisemmissd terveyskes-
kuksissa. Useita pienid terveyskeskuksia ja
yksittdisid terveysasemia hoitavat yksityiset
terveydenhuollon palveluyritykset, samoin
terveyskeskusten paivystystoimintaa.

Terveydenhuollon lainsddddnnosséd ei talla
hetkelld ole sddnnodksid rikosoikeudellisesta
eikd vahingonkorvausoikeudellisesta vas-
tuusta tapauksissa, joissa julkista valtaa kayt-
tdd mielenterveyslain nojalla muu kuin vir-
kasuhteessa oleva ladkari.

Korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisu
KHO:2012:63 huomioon ottaen tilanne on
sairaalaan ldhettimisen osalta se, ettd tarkkai-
luléhetteitd saavat tilld hetkelld laatia ainoas-
taan virkasuhteiset ladkdrit. Myos virka-
apupyynnon tekeminen edellyttdd virkasuh-
detta.

Muun muassa mielenterveyslain 29 §:ssd
tarkoitetun terveyskeskuslddkdrin toiminta-
velvoitteen hoitaminen piivystysaikana mu-
kaan lukien virka-avun pyytdminen poliisilta,
on osoittautunut haasteelliseksi niissd kun-
nissa, joissa virkalddkdreiden madrd on va-
hdinen tai joissa virkalddkéreitd ei kaytin-
ndssé ole.

Sosiaali- ja terveysministeri¢ antoi 18 pdi-
vind joulukuuta 2012 menettelytapaohjeen,
joka koskee psykiatrisen hoidon jatkamista
sekd hoidon aikana potilaan tahdosta riippu-
matta toteutettavia toimenpiteitd. Ohje on
luonteeltaan suositus. Menettelytapaohjeen
mukaan tahdosta riippumattomassa hoidossa
potilaalle on varattava mahdollisuus saada
sairaalan ulkopuolisen l4d4kédrin arvio hoidon
tarpeesta ennen kuin hoidon jatkamisesta
tehdddn péitds. Ohjeen mukaan arvion voi
tehdd esimerkiksi terveyskeskuslddkéri, mut-
ta ensisijaisesti suositeltiin psykiatrian eri-
koisladkérid tai muuta psykiatriaan perehty-
nyttd ladkarid. Sairaalan on huolehdittava sii-
td, ettd ulkopuolinen l144kéri kutsutaan paikal-
le potilaan tutkimista ja lausunnon antamista
varten. Menettelytapaohjeen mukaan sairaa-
loiden tulisi potilaan pyytdessd arvioida, tdyt-
tyvitkd tahdosta riippumattoman hoidon

edellytykset. Potilaan pyyntd ja siihen perus-
tuva arvio on merkittdvé potilasasiakirjoihin.

Menettelytapaohje on laadittu yhteistydssé
terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosiaa-
li- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
(Valvira) sekd Eteld-Suomen aluehallintovi-
raston kanssa. Menettelytapaohje jaettiin
kunnille ja sairaanhoitopiireille ja se on jul-
kaistu myos sosiaali- ja terveysministerion
internetsivuilla.

Ohjeen antamisen jilkeen hallinto-oikeuk-
sien kédytantd ulkopuolisen ladkdrin asemasta
hoidon jatkamiseen liittyvissd menettelyssa
on ollut epdyhtendista.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

3.1 Tavoitteet

Mielenterveyslakia koskevan hallitusoh-
jelmakirjauksen mukaan mielenterveyson-
gelmiin puututaan varhaisessa vaiheessa. Li-
séksi hallitusohjelman mukaisesti kehitetdin
mielenterveyspalvelujen saatavuutta ja erityi-
sesti matalan kynnyksen mielenterveyspalve-
luja uudistamalla mielenterveyslakia. Téaméa
hallituksen esitys liittyy erityisesti hoidon
saatavuuteen.

Mielenterveyslaissa tarkoitettu hoidon tar-
peen arviointi tulee jarjestdd potilaan hoidon
tarve ja terveydenhuollon palvelujérjestel-
méén kuuluvat erilaiset jérjestimis- ja tuot-
tamisvaihtoehdot huomioon ottaen. Hallituk-
sen esityksen tavoitteena on mahdollistaa
tarkkailuldhetteiden laatiminen niin, ettd hoi-
don tarpeessa olevien potilaiden pdisy hoi-
toon turvataan. Samalla huolehditaan potilai-
den muiden perusoikeuksien mahdollisim-
man tdysiméérdisestd toteutumisesta.

Hallituksen esityksen tarkoituksena on
myds selkeyttdd ja yhdenmukaistaa mielen-
terveyslain mukaisia tehtdvid hoitavien l4a-
kéireiden vastuita silloin, kun he kéyttavit
julkista valtaa. Sdéntelyd pyritddn selventa-
maén siten, ettd mielenterveyslaissa todettai-
siin mitkd mielenterveyslain julkista valtaa
sisdltdvat ladkarille kuuluvat tehtdvit ovat
sellaisia, ettd ne edellyttivit virkasuhdetta ja
miltd osin julkista valtaa siséltdvid tehtévid
voisi lain mukaan suorittaa myds muu kuin
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virkasuhteessa oleva ladkdri. Tdmén ilmai-
seminen aikaisempaa selkedmmin lain tasolla
on tarkedd siitd syysti, ettd terveydenhuollos-
sa tyOskentelee erityisesti péivystysaikaan
suhteellisen runsaasti vuokralddkariyrityksen
palveluksessa olevia tyOsuhteisia ladkareita.
Samassa yhteydesséd on perusteltua selkeyttaa
tilannetta myo6s muualla kuin terveyskeskuk-
sessa tyoskentelevien tydsuhteisten ladkarei-
den osalta. Tahén ryhmédén kuuluvat opiske-
luterveydenhuolto, yksityisesti tuotettu tyo-
terveyshuolto ja yksityisvastaanottoa pitdvat
psykiatrit.

Hallituksen esityksen tavoitteena on sel-
keyttdd nykyistd sekd potilaiden ettd laaka-
reiden kannalta epéselvéa tilannetta erityises-
ti M1-tarkkailuldhetteen laatimisessa. Mikéli
potilaan tutkinut l14dkari toteaisi, ettei hanelld
ole edellytyksid potilaan tutkimiseen tai hoi-
don tarvetta koskevan arvion tekemiseen, tie-
to tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa
olevasta henkilosté tulisi vélittyd terveyskes-
kukseen. Ilmoittaminen terveyskeskukselle
on tirkedd myos silloin, jos todenndkdisesti
tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa
olevan henkilon toimittaminen terveyskes-
kukseen tai sairaalaan ei onnistu ilman polii-
sin antamaa virka-apua.

Hallituksen esityksen tavoitteena on vah-
vistaa potilaan oikeuksia tahdosta riippumat-
toman hoidon jatkamista koskevassa paitok-
senteossa. Hoidon jatkamiseen liittyvan paa-
toksenteon yhteydessd olisi potilaan pyyn-
nostd hankittava ulkopuolisen lddkérin arvio
hédnen hoitonsa jatkamisen tarpeesta. Sairaa-
lan tulisi myds potilaan pyytéessd arvioida,
tayttyvétko tahdosta riippumattoman hoidon
edellytykset. Mikéli potilaan aiemmin teke-
maéstd pyynndstd on kulunut lyhyt aika, ja on
ilmeisté, ettd muutosta potilaan tilassa ei ole
tapahtunut, arvio voitaisiin kuitenkin jattaa
tekematta.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

Terveydenhuollossa vahvana péédsadantona
on potilaan hoitaminen yhteisymmarryksessi
hénen kanssaan. Ldhtokohta on sama sekd
julkisissa ettd yksityisissd terveydenhuollon
palveluissa. Tahdosta riippumaton hoito
poikkeuksena téstd sadnndstd merkitsee puut-
tumista potilaan perusoikeuksiin, josta syystd

se edellyttdd laintasoista sddntelyd, joka tiyt-
tdd  perusoikeuksien rajoitusedellytykset.
Myds tahdosta riippumattomaan hoitoon tai
tutkimukseen méérdtyn potilaan psyykkisti
sairautta on kuitenkin hoidettava mahdolli-
suuksien mukaan yhteisymmarryksessd ha-
nen kanssaan.

Uudistusta valmisteltaessa on arvioitu tah-
dosta riippumattoman hoidon aloittamisen
edellytyksend olevaa neljdé vaihetta: tarkkai-
luldhetteen laatimista, tarkkailuun ottamista,
tarkkailulausunnon laatimista ja hoitoon
madrddmistd koskevaa pddtostd potilaan pe-
rusoikeuksien ja voimassa olevan lainsda-
dannon mahdollistamien palvelujen jarjesti-
mis- ja tuottamistapojen kannalta. Perusoike-
uksien osalta tdssd yhteydessd on otettava
huomioon paitsi oikeus henkilokohtaiseen
vapauteen ja koskemattomuuteen, myos yksi-
tyisyyden suoja ja kdytdnndssé toteutuva oi-
keus tarpeenmukaiseen hoitoon.

Tarkkailuldhetteen laatimisen osalta sddnte-
lyvaihtoehtoja on useita. Tarkkailuldhetteen
laatiminen ei itsessdén vield rajoita potilaan
oikeuksia, joskin se kidynnistdd prosessin jo-
ka voi johtaa tahdosta riippumattomaan hoi-
toon. Tastd syystd ldhetteen laatimisen on
tulkittu sisdltdvan sellaista julkisen vallan
kayttéd, jonka antaminen muun kuin viran-
omaisen tehtdviksi edellyttdd lain tasoista
sdantelya.

Terveyskeskuslaédkarilld tulisi edelleen séi-
lyd nykyisessd mielenterveyslain 29 §:ssé
tarkoitettu toimintavelvollisuus, mukaan luet-
tuna lddkérin velvollisuus laatia tarkkailula-
hete. Jos tarkkailuldhetteen voisi saada vain
terveyskeskuksesta, potilaat joutuisivat siir-
tymaéin terveydentilansa arviota varten terve-
yskeskukseen silloinkin, kun psykiatrisen
hoidon tarpeen on tutkimuksen perusteella jo
todennut muu kuin terveyskeskuslddkari.
Vaihtoehtoisesti potilasta saatettaisiin joutua
pidittelemddn rikoslain pakkotilasddnnok-
seen vedoten sen aikaa, ettd toimivaltainen
ladkari ehtisi paikalle. T&lloin potilaan ter-
veydentilan arvioon ja hoitoon péédsyyn ku-
luva aika pitenisi ja voisi myds mahdolliset
kuljetukset huomioon ottaen muodostua poti-
laalle hinen terveydentilaansa ndhden koh-
tuuttomaksi.

Mikéli potilas vastustaisi terveyskeskuk-
seen toimittamista ldhetteen laatimista var-
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ten, saatettaisiin jdlleen joutua turvautumaan
rikoslain mukaiseen pakkotilaan, jotta potilas
saataisiin kuljetettua virkasuhteisen ladkérin
luo tarkkailuldhetteen laatimista varten — mi-
kéli muu kuin terveyskeskuksen tai sairaalan
laakari ei voisi myOskdin pyytdd virka-apua
poliisilta. Myds perusoikeusndkdkulmasta
lienee hyvaksyttivampad, ettd potilaalle voi-
taisiin laissa sdddetyilld edellytyksilld laatia
tarkkailuldhete mahdollisimman 1&helld poti-
lasta lddkérin arvioitua hinen tahdosta riip-
pumattoman hoidon tarpeensa, riippumatta
hénet tutkineen ladkdrin palvelussuhteen la-
jista.

Virka-avusta sdddetddn mielenterveyslain
31 §:ssé. Jos terveyskeskuksen tai sairaanhoi-
topiirin 144kéri katsoo, ettd todennikoisesti
tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa
olevan henkilén kuljettamisessa terveyskes-
kukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoi-
don toimintayksikkodn tarvitaan kuljetetta-
van vikivaltaisuuden tai muun vastaavan
syyn vuoksi terveydenhuoltoalan ammatti-
koulutuksen saaneen saattajan lisdksi muukin
saattaja, poliisi on mielenterveyslain 31 §:n
1 momentin mukaan velvollinen avustamaan
kuljetuksessa.

Toisin kuin tarkkailuldhetteen laatimisessa,
virka-apupyynnon tekemisessd ei ole kyse
potilaan hoidon tarvetta koskevasta ratkaisus-
ta, vaan toisen viranomaisen avun pyytami-
sestd esimerkiksi potilaan kuljettamiseksi
toimintayksikk6on. Hallituksen esityksen
valmistelun yhteydessé selvitettiin, olisiko
perustuslain mukaan mahdollista osoittaa lain
tasolla virka-apupyynnon tekeminen muun
kuin virkasuhteisen ladkérin tehtdvéksi. Tal-
laista sdéntelytapaa péaddyttiin kuitenkin pi-
tdmidn ongelmallisena. Mikéli muulla kuin
virkasuhteisella laékérilla olisi itsendinen oi-
keus pyytdd virka-apua tarkkailuldhetteen
laatimiseen liittyen, tilanne olisi kokonaisuu-
tena tarkastellen merkittivimmastd julkisen
vallan kdytostd kuin silloin, kun 1d4kérin pel-
kistidn tekee hoidon tarvetta koskevan arvi-
on ja laatii ldhetteen suorittamansa tutkimuk-
sen yhteydessd. Virka-avun pyytdminen on
tistd syystd kytketty ehdotuksessa terveys-
keskuslaédkérin toimintavelvollisuuteen.

Julkisen vallan kéyttoon liittyvien kysy-
mysten osalta on syytd kiinnittdd huomiota
sithen, ettd mahdollisuus virka-apupyynnon

tekemiseen kytkeytyy voimassa olevassa
mielenterveyslaissa nimenomaan terveyskes-
kusladkdrin toimintavelvollisuuteen. Mikéli
tatd 14htokohtaa muutettaisiin joko laajenta-
malla toimintavelvoitetta muihin kuin vir-
kasuhteisiin lddkéreihin tai antamalla tarkkai-
luldhetteen laatineelle lddkéarille mahdolli-
suus pyytdd virka-apua myds silloin, kun 14-
hete on laadittu muuten kuin osana toiminta-
velvoitetta, tdlld olisi vaikutusta myds siihen,
missd médrin muulle kuin viranomaiselle an-
nettaisiin kéytettdvéksi julkista valtaa. Polii-
sin toiminnan kannalta on huomioitava se, et-
td kun virka-apupyyntd on laissa kytketty
terveyskeskuslddkirin - toimintavelvollisuu-
teen, poliisi antaa virka-apua nimenomaan
julkiselle terveydenhuollolle — jos oikeus
pyytdd virka-apua irrotettaisiin toimintavel-
vollisuudesta, syntyisi my0s sellaisia tilantei-
ta joissa poliisi olisi velvollinen antamaan
virka-apua muulle kuin viranomaiselle.

Toisena vaihtoehtona oli malli, jossa muu
kuin virkasuhteinen ladkéri ei voisi itse pyy-
td4 virka-apua poliisilta, mutta hidn voisi il-
moittaa hoidon tarpeessa olevasta henkildsti
terveyskeskukselle. Nédin virka-apupyynnét
ohjautuisivat aina poliisille julkisen tervey-
denhuollon kautta.

Terveydenhuollossa piivystystoimintojen
keskittiminen ja vuokralddkireiden kaytto
ovat johtaneet siithen, ettd erityisesti pdivys-
tysaikaan virkalddkédreitd voi olla kéytettévis-
sd rajoitetusti. Tésti syystd rauenneessa halli-
tuksen esityksessd 335/2010 ldhdettiin siité,
ettd terveyskeskuksessa tyoskentelevien lda-
kdrien tulisi voida laatia tarkkailuldhete ja
pyytdd virka-apua potilaan tuomiseksi ter-
veyskeskukseen tai kuljettamiseksi sairaalaan
palvelussuhteensa lajista ja tyOnantajastaan
riippumatta. Hallituksen esityksessd
33572010 esitetty malli oli erds kdytettdvissa
olevista sdédntelyvaihtoehdoista.

Terveyskeskuksessa oikeus tarkkailuldhet-
teiden laatimiseen olisi tdssd mallissa voi-
massa olevaa mielenterveyslakia vastaavasti
aina vastaavalla 1d4karilld, joka voisi maérata
myds muun terveyskeskuksessa toimivan
laillistetun ladkérin laatimaan tillaisia l4het-
teitd ja toimittamaan potilaan sairaalaan mu-
kaan lukien virka-avun pyytdminen poliisilta
henkilon kuljettamiseksi terveyskeskukseen
tai  sairaalaan.  Hallituksen  esityksen
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335/2010 mukaisessa mallissa madrdysme-
nettelyd olisi tarkennettu niin, etti maérays
olisi voitu antaa myds muulle kuin virkasuh-
teiselle ldédkérille mukaan luettuna terveys-
keskuksessa tyoskentelevit henkilostonvuok-
rausyrityksen palveluksessa olevat ns. keik-
kaldakérit.

Mairédys olisi annettu kirjallisena ja siind
olisi tullut yksiloidd toimintayksikko tai sen
o0sa, jossa toimimista madrdys koskisi, méaa-
rayksen saaja sekd voimassaoloaika. Médrdys
olisi voinut koskea terveyskeskusta, terveys-
asemaa tai pdivystysyksikkod. Terveyskes-
kuksen vastaavan laédkérin olisi tullut méara-
ystd antaessaan varmistua siitd, ettd maarayk-
sen saava ladkéri on perehtynyt mielenterve-
yslain lisdksi kysymyksessd olevan alueen
mielenterveyspalveluiden  kokonaisuuteen
niin, ettd hian voisi asianmukaisesti arvioida
lain 8 §:n 1 momentin 3 kohtaa "muut mie-
lenterveyspalvelut eivit sovellu kéytettiviksi
tai ovat riittimattomia".

Sairaanhoitopiirin alaisuudessa toimivat
yhteispdivystykset olisi HE 335/2010 mukai-
sessa mallissa huomioitu erikseen niin, ettd
niiden yhteydessé edelld kuvatun méérdyksen
olisi antanut sairaanhoitopiirin johtava 14aka-
ri.
Hallituksen esityksessd 335/2010 ehdotet-
tiin sééddettdvaksi erikseen tarkkailuldhetteen
laatimisesta ja virka-apupyynndstid peruster-
veydenhuollossa silloin, kun yksityinen ter-
veydenhuollon palveluntuottaja antaa terve-
yskeskuksen tai sen osan lddkéripalvelut.
Talloin terveyskeskuslddkirin toimintavel-
voite olisi laajennettu koskemaan yksityisen
terveydenhuollon toimintayksikkdd ja sen
palveluksessa olevia laillistettuja ladkareitd.
Tarkkailuldhetteen laatimista koskeva velvoi-
te olisi madrdytynyt yksityisen terveyden-
huollon palveluntuottajan ja kunnan tai kun-
tayhtymén tekemdn sopimuksen ja terveys-
keskuksessa tyoskentelevdn ladkdrin tehta-
vinkuvan mukaan. Yksityisessd terveyden-
huollossa toimivalle laékérille olisi antanut
edelld tarkoitetun kirjallisen méérdyksen ter-
veydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Terveyskeskuksessa tydskentelevd yksityi-
sen terveydenhuollon palveluntuottajan pal-
veluksessa oleva ldédkéri olisi HE 335/2010
mukaisessa mallissa ollut saamansa maéra-

yksen perusteella myos oikeutettu pyytdméin
virka-apua poliisilta.

Toinen vaihtoehtoinen tapa siénnelld tark-
kailuldhetettd ja virka-apua koskeva asia ot-
taen huomioon viimeaikainen oikeuskaytianto
ja laillisuusvalvojien ratkaisut olisi sditia pe-
rustuslain 124 §:4 ja perusoikeuksien rajoi-
tusedellytyksid noudattaen siitd, milld edelly-
tyksilld muu kuin virkasuhteinen l4ékéri voi-
si laatia tarkkailuldhetteen. Tdma olisi mah-
dollista tehdi erottelematta terveyskeskuksen
virkasuhteisten lddkéreiden toimintaa muiden
terveyskeskuksessa tydskentelevien laédkarei-
den (tyOsuhteiset ns. “keikkalddkarit”) tai
muualla julkisessa ja yksityisessd terveyden-
huollossa toimivien ladkareiden toiminnasta.

Malli olisi siind mielessd yksinkertaisempi
kuin HE 335/2010 mukainen malli, ettd eril-
lisid madrayksid ldhetteiden laatimiseen ei
tarvittaisi, kun ladkéreille annettaisiin lain ta-
solla oikeus tarkkailuldhetteen laatimiseen
palvelussuhteensa tyypistd ja tyOonantajastaan
riippumatta. Vield lausunnolle l&hetetyssd
versiossa ldhdettiin siitd, ettd olisi kuitenkin
perusteltua edellyttdd ldhetteen laativalta 14a-
kariltd kaikissa tilanteissa laillistusta. Lau-
suntokierroksella saadun palautteen perus-
teella paddyttiin kuitenkin oikeuskéytinnossi
omaksuttua linjaa vastaavasti siihen, ettéd
myds virkasuhteiset lddketieteen opiskelijat
voisivat laatia tarkkailuldhetteitd toimiessaan
terveyskeskuksessa tai sairaalassa ammatin-
harjoittamislainsddddannén nojalla 14édkérin
tehtdvissd laillistetun l4dkérin valvonnassa.
Mielenterveyslakia koskevassa viimeaikai-
sessa oikeuskdytdnnossd ongelmaksi on nos-
tettu nimenomaan ldhetteen laativan lddkérin
palvelussuhteen laji eikd sitéd, laatiiko tark-
kailuldhetteitd laillistettu ladkéari vai ladkérin
tehtévissa toimiva lddketieteen opiskelija.

Téassd mallissa virka-apupyynnon tekemi-
nen olisi edelleen mahdollista vain virkasuh-
teisille ladkéreille. Muu kuin virkasuhteinen
ladkéari voisi kuitenkin laissa sdddetyissd ta-
pauksissa ilmoittaa hoidon tarpeessa olevasta
henkilostd terveyskeskukselle tai sairaalalle,
jossa paétettdisiin mahdollisen virka-apu-
pyynnon tekemisesta.

Valmistelun kuluessa oli esilli mahdolli-
suus antaa tarkkailuldhetettd ja virka-apua
koskevat sddnnOkset viliaikaisina niin, ettd
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niiden voimassaolo kytkettéisiin jarjestdmis-
lain valmistelun aikatauluun.

Hoidon jatkamista koskevaan paitdksente-
koon liittyen sosiaali- ja terveysministerio
antoi EIT:n ratkaisun perusteella joulukuussa
2012 menettelytapaohjeen, jossa pidettiin
minimitasolla riittivéni, ettd potilaalle varat-
taisiin ennen hoidon jatkamiseen liittyvén
paitoksen tekemistd mahdollisuus saada sai-
raalaan ndhden ulkopuolisen lddkérin, esi-
merkiksi terveyskeskusladkarin, arvio hoidon
tarpeestaan. Ohje ei kuitenkaan ole riittdva
vaan sdidnnokset ulkopuolisen lddkérin ase-
masta ja ulkopuolisena 14dkarind toimimisen
edellytyksistd hoidon jatkamiseen liittyvéssé
menettelyssé tarvitaan lain tasolle.

3.3 Keskeiset ehdotukset

Mielenterveyslakia ehdotetaan muutetta-
vaksi niin, ettd myos muu kuin virkasuhtees-
sa oleva laillistettu lddkéri voisi laatia tark-
kailuldhetteen laissa sdddetyilld edellytyksil-
la. Voimassa olevasta mielenterveyslaista
poiketen terveyskeskuksen vastaava ladkari
el endd madrdisi erikseen tiettyjd ladkéreitd
laatimaan tarkkailuldhetteita.

Kunnan asukkaiden tulee saada tarpeen-
mukaiset mielenterveyslaissa maaritellyt pal-
velut myos silloin, kun perusterveydenhuol-
lon palveluita tuottaa yksityinen terveyden-
huollon toimintayksikkd. Ehdotettavien mie-
lenterveyslain muutosten yhteydessi ei muu-
tettaisi kunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvan
terveydenhuollon tuotantotavan valintaan
liittyvid, voimassa olevaan lainsdddantoon
perustuvia ldhtokohtia. Laajemmat tervey-
denhuollon jirjestdmistd, sekd julkisten ja
yksityisten palveluiden vélistd suhdetta kos-
kevat pohdinnat kuuluvat osaksi kunta- ja
palvelurakenneuudistukseen kytkeytyvédéd so-
siaali- ja terveydenhuollon jérjestimislain
sekd uuden kuntalain valmistelua.

Virka-apupyynnon tekeminen potilaan
toimittamiseksi terveyskeskukseen tai sairaa-
laan edellyttdisi jatkossakin virkasuhdetta.
Virka-apupyynnon tekemisen osalta lakiin ei
ehdoteta tehtdviksi sisdllollisia muutoksia,
mutta mielenterveyslain sanamuotoa ehdote-
taan muutettavaksi niin, ettd siitd ilmenee
selkedsti virka-apupyynnoén tekemisen edel-
lyttédvén virkasuhdetta. Lakitekstissé on myds

kuvattu aikaisempaa tarkemmin, missé tilan-
teissa poliisi olisi velvollinen antamaan vir-
ka-apua.

Jos muu kuin virkasuhteinen laékéri poti-
laan tutkittuaan pitéisi tahdosta riippumatto-
man hoidon tarvetta todennidkoisend, hénen
mahdollisuutensa ottaa salassapitosddnnosten
estamittd yhteys terveyskeskukseen tai sai-
raalaan mahdollisen virka-apupyynnon te-
kemiseksi todettaisiin laissa erikseen ja il-
moituksen tekemiseen kytkettdisiin virkavas-
tuu. Talld hetkelld hoidon tarpeessa olevaa
henkilod koskevan ilmoituksen tekemisestd
sdddetddn mielenterveyslaissa ainoastaan po-
liisin toimintavelvollisuuden yhteydessa.

Ehdotetuilla lain muutoksilla selkeytettii-
siin rikosoikeudellista ja vahingonkorvausoi-
keudellista vastuuta muun kuin virkasuhtees-
sa olevan ladkérin kdyttdessd lain nojalla jul-
kista valtaa sddtdmalld erikseen tehtdviin liit-
tyvéstd virkavastuusta.

Mielenterveyslain tarkkailuldhetettd ja vir-
ka-apua koskevien sddnnosten tarve on pe-
rusteltua arvioida uudelleen siind vaiheessa,
kun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistukseen liittyvit jarjestelyt toteu-
tetaan.

Mielenterveyslakiin otettaisiin sddnndkset
ulkopuolisen lddkérin asemasta tahdosta riip-
pumattoman hoidon jatkamiseen liittyvéssd
menettelyssa.

4 Esityksen vaikutukset
4.1 Esityksen taloudelliset vaikutukset

Hallituksen esitykseen siséltyvilld tarkkai-
luldhetettd ja virka-apua koskevilla muutos-
ehdotuksilla ei arvioida olevan merkittdvid
taloudellisia vaikutuksia eikd merkittavid
vaikutuksia valtion ja kuntien menoihin. Eh-
dotettavat muutokset mahdollistavat vallitse-
van oikeuskéytdnnon mukaista voimassa ole-
van mielenterveyslain tulkintaa monipuoli-
semmin erilaiset jérjestdmis- ja tuotantotavat
potilaiden hoitoon ohjaamisen osalta. Talld
voidaan arvioida olevan vaikutuksia kuntien
ja kuntayhtymien palvelujen tuottajien kans-
sa tekemien sopimusten toteuttamiseen, ja
vélillisesti jonkin verran taloudellisia vaiku-
tuksia. Viranomaiskédytinnon muutoksiin on
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kuitenkin jo jouduttu reagoimaan kunnalli-
sessa terveydenhuollossa niin, ettd timé esi-
tys ei endd aiheuttane muita kuin suhteellisen
vihdisind pidettdvid vaikutuksia voimassa
olevien sopimusten soveltamiseen. Jatkossa
laki mahdollistaisi nykyistd laajemmin eri-
laisten tuottamisvaihtoehtojen kéyton.

Tahdosta riippumattoman hoidon jatkamis-
ta koskevassa paitoksenteossa tarvittava ul-
kopuolisen ladkérin arvio aiheuttanee jonkin
verran kustannuksia kunnille ja kuntayhty-
mille, koska sairaalan jarjestiméstd ulkopuo-
lisesta arvioinnista ei saa aiheutua kustan-
nuksia potilaalle. Mielenterveyslain mukaisia
tahdosta riippumattoman hoidon jatkop#a-
toksid tehdddn psykiatrian, nuorisopsykiatri-
an ja oikeuspsykiatrian erikoisaloilla. Las-
tenpsykiatrialla  tahdosta riippumattoman
hoidon jatkopaétokset ovat mahdollisia, mut-
ta niitd ei kdytdnnossa tehda.

Tahdosta riippumattoman hoidon jatkopié-
toksid tehtiin vuonna 2011 noin 1 400 kappa-
letta. Tieto on saatu THL:n rekistereisti epa-
suorasti laskemalla niiden potilaiden maéra,
joilla oli yli 90 paivéi kestdnyt hoitojakso ja
tahdosta riippumattoman hoidon hoitopéivid
yli 90 pdivdd samalla hoitojaksolla. Vuosit-
taisista noin 1400 tahdosta riippumattoman
hoidon jatkopéétoksestd noin 400 on valtion
mielisairaaloissa tehtyjd ns. vaikeahoitoisia
potilaita ja kriminaalipotilaita koskevia paa-
toksié.

Valtion mielisairaaloita on kaksi, Niuvan-
niemen sairaala ja Vanhan Vaasan sairaala.
Noin puolet valtion mielisairaaloiden hoidos-
sa olevista potilaista on kriminaalipotilaita.
Niuvanniemen sairaalassa hoidettiin yhteensa
367 eri potilasta vuonna 2012. Sairaansijoja
on 296. Hieman yli puolet hoidossa olevista
potilaista oli kriminaalipotilaita ja loput vai-
keahoitoisuuden tai vaarallisuuden takia sai-
raanhoitopiirien hakemuksesta valtion mieli-
sairaalaan otettuja potilaita. Hoitopdivistd
kriminaalipotilaiden osuus oli 51 %. Vanhan
Vaasan sairaalassa on 152 sairaansijaa. Kri-
minaalipotilaiden osuus hoitopdivistd oli
44 % vuonna 2012.

Valtion mielisairaaloissa hoidossa olevien
potilaiden hoitoajat ovat pitkid. Niuvannie-
men sairaalassa vuonna 2012 vuoden lopussa
hoidossa olleiden kriminaalipotilaiden kes-
kiméérdinen hoitoaika oli 8 vuotta 10 kuu-

kautta ja vaikeahoitoisina sairaalaan otettujen
potilaiden 5 vuotta 4 kuukautta.

Suomen Laékériliiton tilastojen mukaan
vuonna 2012 Suomessa oli 928 tyoikiistd
psykiatrian erikoislddkaria, 159 nuorisopsy-
kiatrian erikoisladkéria ja 53 oikeuspsykiatri-
an erikoisladkéria.

Kuntatyonantajien sairaanhoitopiireille te-
kemin kyselyn mukaan 3.10.2012 psykiatri-
an erikoislddkdrien virkojen lukuméiérd oli
599, nuorisopsykiatrian erikoislddkérien 149
ja oikeuspsykiatrian erikoisladkérien 4 vir-
kaa. Kaikki muut selvitykset, paitsi Oulun
yliopistollisen sairaalan (OYS) terveyden-
huoltolain 5 luvussa tarkoitettua erityisvas-
tuualuetta koskeva selvitys, on tehty vain sai-
raanhoitopiirien ladkéreistd. OYS:n erityis-
vastuualueella kysyttiin myds kuntien perus-
terveydenhuollon erikoisldékdrien vakans-
seista. Yksi sairaanhoitopiiri OYS:n erityis-
vastuualueelta ei vastannut kyselyyn. Kysely
ei koskenut valtion mielisairaaloita.

Psykiatrian kaikilla erikoisaloilla on ladkéa-
rivajetta. Psykiatrian lddkérivaje oli kyselyn
ajankohtana 12 % ja nuorisopsykiatrian
16 %. Oikeuspsykiatrian lddkdrivaje oli
25 %. Yliopistosairaaloiden (HYKS, KYS,
TYKS, TAYS, OYS) erityisvastuualueilla
tehdyissé alueellisissa selvityksissd on arvioi-
tu lddkaritarpeen kehitystd tulevina vuosina.
Vuoteen 2025 tehty ennuste arvioi erikois-
ladkdrien eldkepoistuman ja nykyisen eri-
koisladkarikoulutuksen vastaavuutta. Ylilaa-
kérien arvion mukaan psykiatrian erikoislaa-
kdrien tarve kasvaa Suomessa keskiméérin
18 %, nuorisopsykiatrian erikoisladkarien
keskimiidrin 34 % ja oikeuspsykiatrian eri-
koislddkéritarve pysyy samana kuin nykyisin.

Ennusteen mukaan nuorisopsykiatrian eri-
koisladkéreiden koulutuksen riittdvyys vaih-
telee alueittain ja niin yli- kuin alikoulutusta
esiintyy. Oikeuspsykiatrian erikoisladkérei-
den koulutus on riittdvaa. Kaikilla erityisvas-
tuualueilla on merkittdva psykiatrian erikois-
ladkadreiden alikoulutuksen riski, ja psykiatri-
an erikoisldékireiden madrd nayttdd vihene-
vén vuoteen 2025 mennessa.

4.2 Yritysvaikutukset

Ehdotus selkiyttéisi erityisesti niiden yksi-
tyisten terveydenhuollon toimintayksikdiden
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toimintaa, jotka antavat perusterveydenhuol-
lossa ladkéripalveluja tai vuokraavat ladkari-
tyovoimaa. Sama koskee palveluiden tarjoa-
misen osalta itsendisid ammatinharjoittajia.

Ehdotuksella osoitetaan ne menettelyt, joil-
la yksityistd terveydenhuoltoa voidaan hyo-
dyntéd tehtdvéssd, jossa kiytetddn rajallisessa
madrin julkista valtaa samalla ottaen huomi-
oon kansalaisten perusoikeuksien toteutumi-
nen.

4.3 Vaikutukset viranomaisen toimin-
taan

Ehdotuksella ei ole vaikutuksia kunnallis-
ten terveyspalvelujen jarjestimisvastuuseen.

Terveyskeskuksessa toimiva virkasuhtei-
nen ladkiri voisi nykyistd mielenterveyslain
tulkintakdytidntoad vastaavasti laatia tarkkailu-
lahetteitd. Tama koskisi my0s terveyskes-
kuksessa ammatinharjoittamislainsddadéannon
nojalla 1ddkérin tehtivissd toimivia virkasuh-
teisia opiskelijoita. Sééntely on tiltd osin oi-
keuskaytinndssd omaksutun julkisen vallan
kiyttod ja palvelussuhteen lajin merkitystd
korostavan nykyisen linjan mukainen. Mah-
dollistamalla tarkkailuldhetteiden laatiminen
lain sdanndkselldi myds muulle kuin vir-
kasuhteiselle laillistetulle l4édkarille pyritdén
kuitenkin huomioimaan myds muut laissa
erikseen sdddetyt jérjestimis- ja tuottamista-
vat kuin kunnan tai kuntayhtymén oma tuo-
tanto. Tarkkailuldhetteen laatimisesta poike-
ten poliisin virka-avun pyytdminen edellyt-
tédisi aina virkasuhdetta.

Terveyskeskuslddkirin ~ toimintavelvolli-
suuteen liittyvdn méairdysmenettelyn poista-
minen keventdisi hieman hallinnon toimintaa
terveyskeskuksissa.

Hallituksen esitykselld ei anneta poliisille
uusia tehtdvid, eikd tarkoituksena ole myos-
kddn laajentaa poliisin velvollisuutta antaa
virka-apua.

4.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset ja vai-
kutukset potilaan asemaan

Ehdotettavilla lain muutoksilla ei arvioida
olevan merkittdvid yhteiskunnallisia vaiku-
tuksia. Ehdotuksella ei ole vaikutuksia ter-

veydenhuollon palvelujirjestelmén perustei-
siin. Néitd tarkastellaan omissa erillisissé
hankkeissaan osana hallitusohjelman mukais-
ta kuntauudistusta ja siithen liittyvéa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus-
ta.

Ehdotuksella pyritdén turvaamaan potilaan
oikeus tarpeenmukaisiin psykiatrisiin palve-
luihin ja osoittamaan se taho, jonka puoleen
potilas voi kédntyd hoidon tarpeen arvioimi-
seksi ja hoitoon pddsemiseksi. Toisaalta uu-
distus osoittaa tahon, joka on velvollinen tar-
vittavan palvelun antamaan. Ennen tahdosta
riippumattomaan hoitoon mahdollisesti joh-
tavan prosessin kdynnistdmistd on selvitetta-
vd muiden kéytettidvissd olevien palveluiden
soveltuvuus ja riittdvyys potilaalle — téstd on
mahdollista poiketa ainoastaan, mikéli on il-
meistd, ettd muut palvelut eivét sovellu kay-
tettdviksi tai ovat riittimattomia.

Uudistuksella parannetaan, tietojen luovu-
tusta koskevan sdéntelyn asettamat reunach-
dot huomioiden, julkisen sektorin siséista tie-
tojenvaihtoa ja tietojenvaihtoa yksityisen
sektorin kanssa sen varmistamiseksi, ettei
mielenterveyslain  mukaisten perusteiden
mukaan tahdosta riippumattoman hoidon tar-
peessa oleva henkild jada ilman hoitoa. Sa-
malla huolehditaan siitd, ettd tieto todenné-
koisesti tahdosta riippumattoman hoidon tar-
peessa olevista henkildistd vilittyisi terveys-
keskukselle tai sairaalalle, jotta mahdollisesti
itselleen tai muille vaarallisen, hoidon tar-
peessa olevan henkildn hoitoon toimittamista
koskeva prosessi saadaan kdynnistettyd. Sa-
lassa pidettévien ja arkaluonteisten potilastie-
tojen luovuttamisen edellytyksené on kuiten-
kin se, ettd niiden luovuttaminen on véaltta-
métontd potilaan hoidon tarpeen selvittdmi-
seksi tai virka-apupyynnon tekemiseksi.

Ehdotus painottaa julkisen vallan kdytt66n
liittyvééd rikos- ja vahingonkorvausvastuuta.
Vahingonkorvauslain 3 luvun 2 §:n sdidnnos
julkisen vallan kayttdjan tuottamuksesta so-
velletaan paitsi julkisyhteisdihin myds mui-
hin yhteisoihin, kun ne lain, asetuksen tai la-
kiin sisdltyvin valtuutuksen perusteella hoi-
tavat julkista tehtdvdd ja tissd tehtdvéssd
kayttavét julkista valtaa.

Tahdosta riippumattomassa hoidossa ole-
van potilaan oikeusturva paranee, kun ennen
hoidon jatkamista koskevaa péétoksentekoa
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tarvitaan hoitavan ladkérin arvion liséksi ul-
kopuolisen ldédkérin arvio tahdosta riippumat-
toman hoidon jatkamisesta. My0ds hoidon ai-
kana sairaalan tulee potilaan pyytdessd arvi-
oida, tayttyvétké tahdosta riippumattoman
hoidon edellytykset. Potilaan pyynto ja siihen
perustuva arvio on merkittdvé potilasasiakir-
joihin.

5 Asian valmistelu

Tarkkailuldhetteeseen ja virka-apuun liitty-
vid sddnnoksid on valmisteltu sosiaali- ja ter-
veysministeridssd osana peruspalveluministe-
rin heindkuussa 2010 asettaman sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan itsemaardamis-
oikeutta koskevan hankkeen tyo6td. Mielen-
terveyslain ja raskauden keskeyttdmisesti
annetun lain 8 §:n muuttamista koskevan hal-
lituksen esityksen valmistelu aloitettiin syk-
sylla 2010.

Asiaan liittyen jérjestettiin kuulemistilai-
suus 9 pdivéani joulukuuta 2010. Kuulemisti-
laisuuteen osallistuivat oikeusministerion,
eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian, sosi-
aali- ja terveysministerion alaisten laitosten,
Elinkeinoeldmén keskusliiton, aluehallintovi-
rastojen, palvelujdrjestelmén sekd Mielenter-
veyden keskusliiton edustajat. Kuulemistilai-
suudessa painotettiin paitsi potilaan oikeutta
saada tarvitsemaansa hoitoa myos potilaan
oikeusturvaan liittyvid ndkokohtia.

Hallituksen esitys annettiin eduskunnalle
edelliselld hallituskaudella (HE 335/2010).
Esitys raukesi keviailld 2011, koska eduskun-
ta ei ehtinyt késitelld sitd ennen toimikauten-
sa padttymista.

Esitys valmisteltiin nykyisen hallituskau-
den kuluessa osittain uudelleen virkatyona
sosiaali- ja terveysministeriossd hyodyntden
mahdollisuuksien mukaan aikaisempaa val-
mistelua.

Aikaisemmasta hallituksen esityksestd poi-
keten tdssd mielenterveyslain muutoksia kos-
kevassa esityksessd ei ole mukana raskauden
keskeyttdmisestd annetun lain muutoksia.

Uudesta luonnoksesta hallituksen esityk-
seksi jarjestettiin tarkkailuldhetettd ja virka-
apua koskevien ehdotusten osalta lausunto-
kierros vuoden 2013 tammi-maaliskuussa.

Lausuntoajan pédéttymiseen mennessd saatiin
runsaat 40 kirjallista lausuntoa, joiden poh-
jalta lakiluonnokseen tehtiin eréitd muutok-
sia.

Lausunnonantajien mielipiteet jakautuivat
mielenterveyslain osittaisuudistuksen tarpeel-
lisuuden osalta niin, ettd enemmén kuin puo-
let asiasta erikseen maininneista lausun-
nonantajista piti tarkkailuldhetettd ja virka-
apua koskevan uudistuksen tekemistd erik-
seen tarpeellisena. Asiasta eri mieltd olleet
lausunnonantajat olisivat pitdneet perustel-
lumpana tehdd uudistus mielenterveyslain
laajemman uudistamisen, meneillddn olevan
itsemadrddmisoikeushankkeen tai kunta- ja
palvelurakennetta olevan uudistuksen yhtey-
dessd. Mielenterveyslain muutosten antamis-
ta viliaikaisina niin, ettd ne olisivat voimassa
kunnes sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmislaki on tullut voimaan, kommentoitiin
suhteellisen harvoissa lausunnoissa ja mieli-
piteet jakaantuivat noin puoliksi véliaikai-
suutta puoltavien ja vastustavien kesken.

Suuri osa lausunnonantajista kannattaa
tarkkailuldhetteen laatimisen mahdollistamis-
ta myo6s muille kuin virkasuhteisille 1aaka-
reille. Osa sairaanhoitopiireistd ja valtion vi-
ranomaisista, samoin kuin yksityisten palve-
luntuottajien edustajat painottavat voimak-
kaasti sitd, ettd ladketieteen opiskelijoilla tu-
lisi osana lddkérin tehtdvien hoitamista olla
tietyilld edellytyksilld mahdollisuus tarkkai-
luldhetteen laatimiseen. Laillistusta tarkkailu-
lahetteen laatimisen edellytyksend puolsivat
erityisesti erdét palveluiden jarjestdjit, seka
valvontaviranomaisista Valvira.

Lausuntopalautteessa toivottiin eréitd sel-
keyttdvia ~muutoksia mielenterveyslakiin,
esimerkiksi terveyskeskuslddkérin toiminta-
velvollisuuden parempaa yhteensovittamista
tarkkailuléhetteen laatimista koskevien sdén-
nosten kanssa. Lisdksi huomiota kiinnitettiin
sithen, ettd lausunnolla olleen lakiluonnoksen
mukaan sairaalaan tarkkailuun ottamisesta
voisi paattdd myods ladkérin tehtdvissd toimi-
va ladketieteen opiskelija, mutta tarkkailula-
hetteen voisi laatia vain laillistettu ladkéri.

Useissa lausunnoissa katsottiin lausunnolla
olleesta lakiluonnoksesta poiketen, ettd ter-
veyskeskusladkarin - toimintavelvollisuuden
tulisi koskea kaikkia terveyskeskuksessa
tyoskentelevid ladkédreitd, jotka voivat laatia
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tarkkailuldhetteen, heidédn palvelussuhteensa
lajista riippumatta.

Muutamassa lausunnossa otettiin kantaa
hoidon tarvetta koskevan ilmoituksen teke-
mistd koskevan sddnnoksen tarpeellisuuteen
ja sen tarkempaan sisdltoon. Erdat palvelui-
den jédrjestdjat katsovat lausunnoissaan, etti
mahdollisuus ilmoituksen tekemiseen tulisi
olla myds muulla kuin ladkarilla. Ilmoitta-
mista koskevaa sdénnostd pidettiin tirkeédnd
etenkin, koska muu kuin virkasuhteinen 144-
kéri ei voisi itse pyytid virka-apua.

Muutamat lausunnonantajat kommentoivat
erikseen myos julkisen vallan kdyttoon ja
merkittdvén julkisen vallan kdyttoon liittyvia
seikkoja. Joissakin lausunnoissa toivottiin
myos, ettd Euroopan ihmisoikeustuomiois-
tuimen ratkaisun X v. Finland edellyttamait
muutokset tehtdisiin mielenterveyslakiin sa-
massa yhteydessé tarkkailuldhetetti ja virka-
apua koskevien muutosten kanssa.

KT Kuntatydnantajat katsoi lausunnossaan,
ettd tarkkailuldhetettd ja virka-apua koskevat
muutokset tulisi valmistella kolmikantaisesti.

Esityksen jatkovalmistelussa lausuntopa-
laute otettiin huomioon seké sédénnoksid etté
niiden perusteluita tdsmentdmélld. Lausun-
nolla olleesta lakiluonnoksesta poiketen tark-
kailuldhetteen voisi laatia myds terveyskes-
kuksessa l4édkarin tehtdvissé toimiva ladketie-
teen opiskelija. Linjaus vastaa nykyistd oike-
uskaytantod. Lisdksi se poistaa lausuntopa-
lautteessa esille nousseen léhettévén ja tark-
kailuun ottavan lddkédrin asemaan liittyvaén
epdjohdonmukaisuuden. Lausunnonantajien
esittdimilld  tavalla terveyskeskuslddkédrin
toimintavelvollisuus on sovitettu yhteen
tarkkailuldhetteen laatimista koskevien sdin-
ndsten kanssa, ja menettelyd koskevia sddn-
noksid on pyritty kehittdmédn luettavammik-
si ja selkedmmiksi.

Hoitolaitosten véliset siirrot on poistettu
poliisin virka-apua koskevasta sdéinnoksesta.
Eriditd kuljetuksiin liittyvid virka-apukysy-
myksid késitellddn laajempana kokonaisuu-
tena itsemédrddmisoikeushankkeessa. Virka-
vastuuta koskevaan sddnnokseen on lisdtty
maininta siitd, ettd myds hoidon tarvetta kos-
kevan ilmoituksen tekevalld laakérilla on tal-
lainen laajempi vastuu. T&méd on tarpeen
muun muassa potilastietojen luovuttamiseen
liittyvit vastuukysymykset huomioon ottaen.

6 Riippuvuus muista esityksisti

Mielenterveyslakia ollaan muuttamassa
my0s oikeusministeridssé vireilld olevien oi-
keudenkdymiskaaren (4/1734) todistelua
koskevien sddnnosten yhteydessd. Mielenter-
veyslaissa huomioitaisiin jatkossa my0s esi-
tutkintavaiheessa mielentilatutkimukseen
madrdtyt. Ehdotuksiin sisdltyy mielenterve-
yslain 17 §:n muuttaminen. Talld muutoksel-
la ei ole vaikutusta tdssd hallituksen esityk-
sessd tarkoitettujen saman pykéldn muutosten
toteutukseen.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itse-
madrddmisoikeutta koskevaa lainsdddantod
valmisteleva tyoryhma arvioi osana itsemaa-
radmisoikeutta ja sen rajoittamista koskevaa
sdddoshanketta keinoja asiakkaan itsem&i-
radmisoikeuden vahvistamiseksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa ja valttaimétto-
mien rajoitustoimenpiteiden kaytolle asetet-
tavia edellytyksid. Tahdosta riippumatonta
hoitoa ja tutkimusta koskevat sddnnokset sii-
lyisivét tdssd vaiheessa kuitenkin mielenter-
veyslaissa.

Itseméédradmisoikeustyoryhmén toimikausi
paéttyy vuoden 2013 lopussa. Tédhdn mielen-
terveyslain muuttamista koskevaan ehdotuk-
seen on itsemddradmisoikeushankkeen tehti-
vdnannon osalta sisdllytetty vain sellaiset
muutokset, jotka liittyvét tarkkailuldhetteen
laatimiseen, virka-apuun ja virkavastuuseen.
Tahdosta riippumatta annettavaa ladkitysté
koskevia kysymyksid késitelldén itseméad-
radmisoikeushankkeessa laajemmin  kuin
pelkistddn mielenterveyslain mukaista tah-
dosta riippumatonta hoitoa koskevana kysy-
myksena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadukkai-
den, vaikuttavien ja oikea-aikaisten palvelu-
jen yhdenvertaisen saatavuuden varmistami-
seksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kennetta uudistetaan hallitusohjelman mukai-
sesti osana kuntarakenteen uudistamista. Té-
hén liittyen sosiaali- ja terveysministeriossi
valmistellaan uutta sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestdmislakia, jonka yhteydessd
tehdadn linjaus siitd, millaiseksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujirjestelmdda Suo-
messa tulevaisuudessa kehitetdn.
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Sosiaali- ja terveysministerié on huhtikuus-
sa 2013 asettanut valmisteluryhmén, jonka
tehtdvind on valmistella hallituksen esityk-
sen muotoon laadittu ehdotus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jdrjestdmislaiksi. Uuteen la-
kiin otetaan kuntauudistuksen edellyttamat
valttimattomat sddnndkset sosiaali- ja terve-
yspalvelujen jarjestdmisestd ja rahoittamises-

ta. Jarjestdmislain on tarkoitus tulla voimaan
vuoden 2017 alussa. Silloin on perusteltua
arvioida, onko nyt ehdotettavat tarkkailuldhe-
tettd ja virka-apua koskevat sddnnokset syytd
sailyttdd, vai edellyttavatko palvelurakenteen
muutokset niiden muuttamista tai kumoamis-
ta.

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotuksen perustelut

9 §. Tarkkailulihete. Voimassa olevasta
mielenterveyslain 9 §:std poiketen tarkkailu-
lahetettd, tarkkailuun l&hettdmisté ja tarkkai-
luun ottamista koskevat kokonaisuudet ero-
tettaisiin omiksi pykélikseen.

Tarkkailuldhetettd koskevassa 9 §:ssd maa-
riteltdisiin tarkkailuldhete niin, ettd silli tar-
koitettaisiin lddkérin allekirjoittamaa lausun-
toa potilaan tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeesta. Nykyisessd mielenterveyslain 9.2
§:ssé tarkkailuldhetteelld tarkoitetaan tarkkai-
luun léhettdmistd varten laadittua kirjallista
ladkdrinlausuntoa. Mielenterveyslain  voi-
massaoloaikana téllainen kirjallinen 14ékérin-
lausunto on laadittu késin, kirjoituskoneella
lomakepohjalle tai allekirjoittamalla tietojér-
jestelméstd tulostettu sdhkdisesti tdytetty ja
tulostettu lomake.

Tarkkailuldhetteen tulisi sisdltdé perusteltu
kannanotto mielenterveyslain 8 §:n mukais-
ten tahdosta riippumattomaan hoitoon méaa-
rddmiseen edellytysten tdyttymisestd. Tark-
kailuldhetteen siséllon ja merkityksen osalta
pykald vastaa aikaisempaa kéytantoa.

9 a §. Tarkkailuun lihettdminen ja terveys-
keskuslddkdrin toimintavelvollisuus. Uuteen
9 a §:én sisdllytettiisiin nykyistd 9 §:4 asial-
lisesti vastaavien tarkkailuun ldhettdmisté
koskevien sddnnosten lisdksi my0Os voimassa
olevan mielenterveyslain 29 §:ssi tarkoitettu
terveyskeskuslddkarin toimintavelvollisuus.

Voimassa olevassa mielenterveyslaissa
tarkkailuldhetteen laatimisesta  sdddetddn
tarkkailuun ottamista koskevassa 9 §:ssé.
Muutosten tarkoituksena oli selkeyttdd sién-
telyd ja erottaa mielenterveyslain mukaisen
tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen ar-

viointia koskevan menettelyn vaiheet aikai-
sempaa paremmin toisistaan. Télld on merki-
tystd my0s julkisen vallan kédyton séddntelyn
kannalta — vaikka muukin kuin virkasuhtei-
nen laillistettu 1d4kari voisi laissa sééddettyjen
edellytysten tdyttyessd laatia potilaasta tark-
kailuldhetteen, tarkkailuun ottamisesta psyki-
atrisessa sairaalassa pédttdisi aina virkasuh-
teinen ladkéari. Témékin puoltaa ndiden sdén-
nosten aikaisempaa selkedmpdd erottamista
toisistaan.

Terveyskeskuksessa tyOskentelevdn vir-
kasuhteisen ladkarin olisi laadittava potilaas-
ta tarkkailuldhete ja ldhetettdvd hinet tutkit-
tavaksi sairaalaan, jos téllainen ladkéri suorit-
tamansa tutkimuksen perusteella katsoisi, et-
td mielenterveyslain 8 §:n mukaiset edelly-
tykset potilaan médrddmiseksi tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon ovat todenndkdisesti
olemassa. Tahdosta riippumattoman hoidon
tarvetta koskeva arvio on luonteeltaan ladke-
tieteellinen. Psykiatrisen hoidon tarpeen ar-
viointiin ja tarkkailuléhetteen laatimiseen liit-
tyy myos kyseisen henkilon tai muun henki-
16n terveyden ja turvallisuuden vaarantumi-
sen arviointi osana tahdosta riippumattoman
hoidon edellytyksia.

Voimassa olevaa mielenterveyslakia muu-
tettaisiin siten, ettd toimintavelvollisuus kos-
kisi suoraan lain nojalla terveyskeskuksessa
tyoskentelevid virkasuhteisia ladkareitd, joi-
den osalta ei endd edellytettéisi erillistd maa-
rdystd vastaavalta ladkériltd tarkkailuldhet-
teen laatimiseksi ja potilaan toimittamiseksi
sairaalaan. My0s terveyskeskuksessa amma-
tinharjoittamislainsddddnnén nojalla toimiva
virkasuhteinen ldédketieteen opiskelija voisi
siis laatia tarkkailuldhetteen osana terveys-
keskusladkarin toimintavelvollisuutta.
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Tarkkailuldhetteen laatimista koskevan
sddannoksen sanamuoto poikkeaisi voimassa
olevasta mielenterveyslain 29 §:std, jonka
mukaisesti terveyskeskuksen toimialueella
asuvasta tai oleskelevasta henkildstd on laa-
dittava osana toimintavelvollisuutta tarkkai-
luldhete ja toimitettava hénet sairaalaan, jos
on syytd epdilld, ettd edellytykset tdllaisen
henkilon hoitoon méidrddmiseen hinen tah-
dostaan riippumatta ovat olemassa. Sddnnok-
sen sanamuodon muutoksilla ei ole tarkoitet-
tu tiltd osin muuttaa toimintavelvollisuuden
sisdltod eikd tarkkailuldhetteen laatimisen
kynnysté.

Mielenterveyspalvelut on mielenterveys-
lain 4 §:n 2 momentissa todetulla tavalla jér-
jestettdva ensisijaisesti avopalveluina sekd
niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumis-
ta ja itsendistd suoriutumista tuetaan. Ehdo-
tettavassa mielenterveyslain 9 a §:ssd koros-
tettaisiin vield erikseen yhteisymmarryksessi
potilaan kanssa toteutettavien palvelujen en-
sisijaisuutta suhteessa tahdosta riippumatto-
maan psykiatriseen sairaalahoitoon. Jotta tie-
to kiytettdvissa olevista palveluista voitaisiin
ottaa huomioon tarkkailuldhetettd laadittaes-
sa, tarkkailuun ldhettdmistd varten lddkérin
olisi tutkittava potilas ja selvitettivd muiden
potilaan kotikunnan kéytettdvissd olevien
palvelujen sopivuus ja riittdvyys.

Erdissd yhteispdivystystilanteissa ladkarit
tyoskentelevit sairaanhoitopiirin alaisuudes-
sa. Kun sairaanhoitopiiri hoitaa terveyskes-
kuksen péivystyspalvelut, sairaanhoitopiirin
palveluksessa olevaan pdivystyksessd toimi-
vaan virkasuhteiseen lddkériin sovellettaisiin
uuden 9 a §:n 2 momentin mukaan, mitd sa-
man pykildn 1 momentissa séédettdisiin ter-
veyskeskuksessa tyoskentelevéstd virkasuh-
teisesta ladkéaristd. Muiden palveluiden sopi-
vuuden ja riittdvyyden selvittdmisestd, vel-
vollisuudesta tarkkailuldhetteen laatimiseen
ja potilaan ldhettdmisesta tutkittavaksi sairaa-
laan sdddettdisiin siis samalla tavalla riippu-
matta siitd, toimiiko paivystys terveyskes-
kuksen vai sairaanhoitopiirin alaisuudessa.

My®ds erddt muut kuin terveyskeskuksen tai
sairaanhoitoon piirin virkasuhteiset ladkarit
voisivat jatkossa laatia tarkkailuldhetteita.
Ty0suhteinen tai itsendisend ammatinharjoit-
tajana toimiva laillistettu 1adkari voisi laatia
tarkkailuldhetteen, jos hén suorittamansa tut-

kimuksen perusteella katsoisi, ettd mielenter-
veyslain 8 §:n mukaiset edellytykset potilaan
médrddmiseen tahdosta riippumattomaan hoi-
toon ovat todennékdisesti olemassa. Muiden
kuin virkasuhteisten lddkdreiden huomioimi-
sella laissa on tarkoitus mahdollistaa ldhet-
teiden laatiminen esimerkiksi opiskeluter-
veydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa, seké
erdissd muissa tilanteissa, joissa potilaan tut-
kii muu kuin virkalddkéri. Velvollisuus mui-
den palvelujen soveltuvuuden ja riittdvyyden
selvittdmiseen koskisi suoraan laista ilmene-
vélla tavalla my0s niité tilanteita.

Laillistetulla l4dkarilla tarkoitetaan henki-
164, jolle Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto (Valvira) on myOntdnyt tervey-
denhuollon ammattihenkil6istd annetun lain
(559/1994) mukaisesti oikeuden harjoittaa
ladkédrin ammattia laillistettuna ammattihen-
kilona.

Tarkkailuldhetteen voisi laatia my6s muu
kuin potilaan kotikunnassa toimiva laillistettu
ladkéri. Useissa tapauksissa hoidon edelly-
tykset joudutaan selvittimé&én ja hoidon tarve
arvioimaan kiireellisesti ja pdivystystilan-
teessa. Potilaan oikeus perustuslain 19 §:n
1 momentissa sddnneltyyn valttimattomaan
huolenpitoon ja potilaan ja muiden henkildi-
den oikeus perustuslain 7 §:n 1 momentissa
perusoikeutena turvaamaan turvallisuuteen
puoltavat tarpeenmukaisen hoidon tehokasta
kdynnistymistd henkilon asuinpaikasta riip-
pumatta. Eduskunnan oikeusasiamies on rat-
kaisussa 29.11.2012 (Dnro 1319/2/11) kiin-
nittdnyt huomiota muun muassa siihen, etti
potilaan kuljettaminen tarkkailuldhetteen laa-
timisen jélkeen pitkdn matkan pddstd koti-
paikkakuntansa keskussairaalaan ei ollut
asianmukaista, vaan tapauksessa olisi tullut
selvittdd mahdollisuudet potilaan hoitami-
seen ldhempéna sijaitsevaan hoitopaikkaan.

Jos muiden palveluiden soveltuvuuden ja
riittdvyyden selvittiminen ei ole mahdollista,
tai mikéli potilaan tavanneella ladkarilld ei
kisityksensd mukaan ole riittdvdd selvitysti
tarkkailuldhetteen laatimiseksi tilanteessa,
jossa ldédkari kuitenkin arvioi mielenterveys-
lain 8 §:n mukaisten perusteiden todennédkoi-
sesti tdyttyvén, hdn voi ilmoittaa hoidon tar-
peessa olevasta henkilostéd terveyskeskuksel-
le tai sairaalalle.
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Tarkkailuldhetteen laatiminen ei itsessddn
oikeuttaisi pyytdmddn virka-apua poliisilta
henkilon toimittamiseksi sairaalaan, vaan
virka-avusta sdédettéisiin mielenterveyslaissa
erikseen.

Jos olisi syyté epdilld, ettd edellytykset ter-
veyskeskuksen toimialueella asuvan tai oles-
kelevan hoitoon méiérddmiseen hénen tahdos-
taan riippumatta ovat olemassa, virkasuhtei-
nen terveyskeskuksessa tyoskenteleva ladkari
voisi tarvittaessa pyytdd poliisilta virka-apua
siten kuin 31 §:ssd sdddetddn. Tdmén sdin-
noksen tarkoitus on sama kuin nykyisen ter-
veyskeskuslddkdrin -~ toimintavelvollisuutta
koskevan mielenterveyslain 29 §:n maininta
henkilon toimittamisesta sairaalaan — tdhén
sisdltyy toimintavelvollisuuden yhteydessa
myd&s mahdollisuus virka-apuun.

9 b §. Ilmoittaminen hoidon tarpeessa ole-
vasta henkilostd. Ehdotettavassa uudessa 9 b
§:ssd oikeutettaisiin 144kéri tekemaén terve-
yskeskukselle ja sairaalalle ilmoitus todenné-
koisesti tahdosta riippumattoman hoidon tar-
peessa olevasta henkilostd salassapitovelvol-
lisuuden estdmattd. I[lmoitus olisi mahdollista
tehda téllaisen henkilon noutamiseksi tutki-
muksiin tai virka-apupyynnon tekemiseksi
Edellytyksend ilmoituksen tekemiselle olisi,
ettd ladkari pitdisi valttdmattoméanad henkilon
tahdosta riippumattomaan hoitoon méaéraa-
misen edellytysten arviointia terveyskeskuk-
sessa tai sairaalassa. Tarkoituksena olisi tur-
vata potilaan hoidon tarpeen arviointi ja tar-
vittaessa potilaan hoitoon toimittaminen sil-
loinkin, kun potilaan tavannut 14dakari ei itse
laadi tarkkailuldhetettd tai kun muu kuin vir-
kasuhteinen 144kéri on laatinut ldhetteen ja
potilaan hoitoon kuljettamiseksi tarvitaan po-
liisin virka-apua.

Potilaslain 13 §:n 3 momentin mukaisesti
potilaan tutkimuksen ja hoidon jérjestdmi-
seksi tai toteuttamiseksi valttimattomia tieto-
ja saa antaa toiselle suomalaiselle tai ulko-
maiselle terveydenhuollon toimintayksikolle
tai terveydenhuollon ammattihenkildlle, jos
potilaalla ei ole mielenterveydenhdirion, ke-
hitysvammaisuuden tai muun vastaavan syyn
vuoksi edellytyksid arvioida annettavan suos-
tumuksen merkitystéd eikd hinelld ole laillista
edustajaa, taikka jos suostumusta ei voida
saada potilaan tajuttomuuden tai muun siihen
verrattavan syyn vuoksi. Tdmé sdénnos ei ra-

joitu pelkdstddn ladkéreihin, ja eduskunnan
oikeusasiamiehen lausunnossaan toteamalla
tavalla ilmoituksen tekeminen voisi olla
mahdollista myds tdmén potilaslakiin jo si-
séltyvdn sddnnoksen perusteella. Hallituksen
esityksen valmistelun yhteydessd katsottiin
kuitenkin tarpeelliseksi ottaa selvyyden
vuoksi mielenterveyslakiin sdénngs, jossa
nimenomaisesti todetaan potilaan tavanneen
ladkérin mahdollisuus ilmoittaa todenndkoi-
sesti hoidon tarpeessa olevasta henkilOsta
terveyskeskukselle tai sairaalalle. Téhéin il-
moittamista koskevaan sdédnndkseen on kyt-
ketty virkavastuu 31 a §:ssé.

Pykéldn 2 momentissa todettaisiin, ettd il-
moituksen tekevd ladkari saisi luovuttaa ter-
veyskeskukselle tai sairaalalle tutkimuksiin
noutamista tai virka-apupyynnon tekemisti
varten vilttdmittomid tietoja 1 momentissa
tarkoitetun todenndkdisesti tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon méairddmisen edellytyk-
set tdyttdvan henkilon terveydentilasta. Néin
pyrittdisiin huolehtimaan siitd, ettd ilmoituk-
sen vastaanottavalla ladkarilla olisi kaikissa
tapauksissa kaytettdvissddn ne tiedot, jotka
ovat valttdimattomia harkittaessa, antaako il-
moitus terveyskeskukselle tai sairaalalle ai-
hetta toimenpiteisiin. Toisaalta vaatimus tie-
tojen vélttimattomyydestd merkitsisi sité, et-
té tietoja ei voisi ilmoituksen yhteydessa luo-
vuttaa rajoituksetta. Talld on merkitystéd il-
moituksen kohteena olevan henkilon oikeuk-
sien kannalta.

9 ¢ §. Tarkkailuun ottaminen. Mielenter-
veyslain uusi 9 ¢ § sisdltdisi nykyisin saman
lain 9 §:4n sisdltyvit sddnndkset tarkkailuun
ottamisesta. Ndmd sddnndkset on erotettu
omaksi kokonaisuudekseen lain sanamuodon
selkeyttdmiseksi ja menettelyn vaiheiden
erottamisen helpottamiseksi.

Sen selvittdmiseksi, ovatko tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon méairddmisen edelly-
tykset olemassa, henkild voitaisiin pykaldn
ensimmadisen momentin mukaan ottaa tark-
kailuun sairaalaan. Sd4nnds vastaa asiallisesti
voimassa olevan mielenterveyslain 9 §:n
1 momenttia.

Potilas voitaisiin nykyistd lakia vastaavasti
ottaa enintddn kolme pdivdd aikaisemmin
tehdyn potilaan tutkimukseen perustuvan
tarkkailuldhetteen perusteella tarkkailuun, jos
hoitoon médrdédmisen edellytykset todenné-
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koisesti ovat olemassa. Hoitoon mairdamisen
edellytyksistd sdddetddn mielenterveyslain
8 §:ssd.

Kun potilaasta on laadittu 1&hettévén ladka-
rin suorittaman tutkimuksen perusteella tark-
kailuldhete ja hidnet on toimitettu sairaalaan,
potilas voidaan ottaa tarkkailuun, jos tahdos-
ta riippumattomaan hoitoon maéadrddmisen
edellytykset ovat todennikoisesti olemassa.

Tarkkailuldhetteelld sairaalaan saapuneen
henkilon tahdosta riippumattoman hoidon
edellytykset arvioidaan potilasta sairaalaan
tarkkailuun otettaessa ja tarkkailujakson ai-
kana. Jos tarkkailuaikana ilmenee, ettd edel-
lytyksiéd tarkkailuun otetun hoitoon maéraa-
miseen ei ole, hdnen pitdmisestddn tarkkai-
lussa on mielenterveyslain 10 §:ssd todetulla
tavalla heti luovuttava ja hénet on poistettava
sairaalasta hinen sitd halutessaan.

12 §. Hoidon jatkaminen. Voimassaolevan
mielenterveyslain 12 §:n 2 momentin viittaus
saman lain 9 §:8n muutettaisiin viittaukseksi
uuteen 9 a §:4n. Koska tarkkailuun ottamista
koskevat sddnnokset sisdllytettdisiin 9 a §:én,
viittauksen tulisi jatkossa kohdistua tidhén
pykaldan.

12 a §. Ulkopuolinen arvio. Euroopan ih-
misoikeustuomioistuimen (EIT) X v. Finland
ratkaisuun perustuen tahdosta riippumatto-
massa hoidossa olevan potilaan hoidon jat-
kamista koskevan paddtoksenteon yhteydessi
on annettava potilaalle mahdollisuus hoita-
van sairaalan ulkopuoliseen psykiatriseen ar-
vioon siitd, ovatko mielenterveyslain 8 §:n
mukaiset hoitoon méadrddmisen edellytykset
edelleen olemassa.

EIT on ratkaisussaan tarkastellut asiaa eri-
tyisesti siitd ndkokulmasta, antaako menette-
ly potilaalle riittdvisti suojaa mielivaltaa vas-
taan ja padtynyt edellyttiméén potilasta hoi-
tavaan sairaalaan nédhden ulkopuolisen tahon
arviota potilaan hoidon tarpeesta. Koska tah-
dosta riippumattomaan hoitoon méarddmisen
peruste on Suomen mielenterveyslaissa 144-
ketieteellinen, on selvdd, ettd arvion antajan
tulee olla ladkari. Toisaalta EIT toteaa, etti
arvion tulisi olla luonteeltaan psykiatrinen,
ottamatta kuitenkaan tarkemmin kantaa sii-
hen, miten arvio hankitaan, eikd siihen, tu-
leeko arvion tekevin ladkarin olla psykiatrian
erikoislaakari.

Sosiaali- ja terveysministerion EIT:n rat-
kaisun perusteella joulukuussa 2012 annetus-
sa menettelytapaohjeessa pidettiin minimita-
solla riittavéna, ettd potilaalle varattaisiin en-
nen hoidon jatkamiseen liittyvidn pédatoksen
tekemistd mahdollisuus saada sairaalaan
ndhden ulkopuolisen lddkérin, esimerkiksi
terveyskeskuslddkarin, arvio hoidon tarpees-
taan. Tahdn pédadyttiin ottaen huomioon
EIT:n ratkaisun tarkoitus, eli ensi sijassa po-
tilaan suojaaminen mielivaltaa vastaan. Jo
menettelytapaohjeessa suositeltiin kuitenkin,
ettd ensisijaisesti tulisi kuitenkin toimia siten,
ettd arvion tekee psykiatrian erikoisladkéri tai
muu psykiatriaan perehtynyt ladkéri. Kay-
tdnnossd sairaalan tdytyy huolehtia siitd, ettd
ulkopuolinen 14ddkéri kutsutaan paikalle poti-
laan tutkimista ja lausunnon laatimista var-
ten. Ladkiri antaa saamiensa tietojen perus-
teella lausunnon silloinkin, kun potilas esi-
merkiksi kieltdytyy tutkimuksesta. Lausun-
non sisdltd jdd kuitenkin néissd tapauksissa
suppeaksi.

1 momentin mukaan sairaalan, jossa potilas
on hoidettavana tahdosta riippumatta, on jér-
jestettdva potilaan pyynnostd hénelle mah-
dollisuus saada sairaalan ulkopuolisen 1adka-
rin arvio ja lausunto hoidon tarpeesta ja hoi-
don jatkamisen edellytyksistd ennen paatok-
sentekoa. Mikédli ennen mielenterveyslain
12 §:n mukaisen 3 kuukauden tai 17 §:n
2 momentin mukaisen 6 kuukauden miéra-
ajan padttymistd on ilmeistd, ettd tahdosta
riippumattoman hoidon jatkaminen voi tulla
kyseeseen, on potilaalle kerrottava, ettd en-
nen tarkkailulausunnon laatimista ulkopuoli-
nen lddkari kutsutaan potilaan niin pyytdessi
tutkimaan hénet ja antamaan lausuntonsa sii-
td, ovatko mielenterveyslain 8 §:n mukaiset
edellytykset edelleen olemassa. Téllainen ul-
kopuolinen arvio ei ole mielenterveyslain
9 §:n mukainen tarkkailuldhete, vaan erilli-
nen lddkédrinlausunto asiasta.

Sairaalan tulisi sopia ulkopuolisen ld4kéarin
kdytostd tahdosta riippumattoman hoidon
jatkamista koskevassa menettelyssd esimer-
kiksi terveyskeskuksen tai toisen sairaalan
kanssa. Sopimus tehtiisiin toimintayksikkod
yllépitédvien julkisoikeudellisten oikeushenki-
16iden kesken. Niin ulkopuoliselle lddkarille
itselleen ei syntyisi toimeksiantoon liittyvén
henkil6kohtaisen intressin perusteella sellais-



28 HE 199/2013 vp

ta sidonnaisuutta potilasta hoitavaan sairaa-
laan, joka vaarantaisi hdnen riippumattomuu-
tensa lausunnon antajana.

Koska ladkédrin tulisi olla ulkopuolinen
suhteessa potilasta hoitavaan sairaalaan, tal-
laisena ladkdriné ei voitaisi kdyttdd ainakaan
saman sairaalan ladkaria.

Ulkopuolisen lddkérin tulisi olla ensisijai-
sesti virkasuhteinen psykiatrian erikoisladka-
ri. Ulkopuolisena ldédkérind olisi kuitenkin
mahdollista kdyttdd myds muuta virkasuh-
teista laillistettua laédkarid, joka on perehtynyt
psykiatriaan. Téllainen ladkéari voisi olla riit-
tavisti psykiatriaan perehtynyt terveyskes-
kuksen yleisladkéri tai psykiatriaan erikois-
tuva ladkari.

Sairaalan jarjestiméstd ulkopuolisesta arvi-
oinnista ei saisi aiheutua kustannuksia poti-
laalle.

Sen jédlkeen kun potilaasta on saatu edelld
mainittu ulkopuolinen arvio, sairaalan tulee
toteuttaa hoidon mahdolliseen jatkamiseen
liittyvdt muut menettelyt siten kuin mielen-
terveyslaissa sdddetddn. Tdssd menettelyssd
tulee ottaa huomioon myds hankittu ulkopuo-
lisen riippumattoman lddkdrin arvio siitd,
tayttyvitkd mielenterveyslain 8 §:n mukaiset
tahdosta riippumattomaan hoitoon méadrda-
misen edellytykset. Ulkopuolinen arvio ei si-
do tarkkailulausunnon laativaa eikd paéatok-
sen tekevad ladkarid, mutta siind esitetyt né-
kemykset tulee ottaa huomioon. Jos ulkopuo-
linen ndkemys poikkeaa tarkkailulausunnon
johtopéétoksestd, on tarkkailulausunnossa ja
hoidon jatkamispditoksessd perusteltava syy
sithen, miksi ratkaisu poikkeaa ulkopuolises-
ta riippumattomasta arviosta.

Ulkopuolisen arvion hankkiminen ei muuta
mielenterveyslaissa sdddettyji méairdaikoja,
jotka koskevat tahdosta riippumattoman hoi-
don jatkamista. Sen vuoksi sairaalan on huo-
lehdittava siitd, ettd ulkopuolinen arvio teh-
dddn hoidon ja paitoksenteon kannalta mah-
dollisimman ldhelld jatkamispdédtostd mutta
kuitenkin siten, ettd jatkamispdétds kyetddn
tekemédédn ajoissa.

Silloin, kun kysymyksessd on mielenter-
veyslain 11 §:n perusteella hoitoon otettu po-
tilas, edelld kuvatun (3 kuukauden hoidon
jilkeen tehdyn) hoidon jatkamispdatoksen
jélkeen toimitaan edelleenkin siten kuin mie-
lenterveyslain 12 §:n 2 momentissa sdéde-

tdan. Toisin sanoen kolmen kuukauden maa-
rdajassa tehtdvddn hoidon jatkamispaatok-
seen tulee liittyd mahdollisuus ulkopuolisen
ladkédrin arvioon. Témén jélkeen hoidon jat-
kaminen kuuden kuukauden kuluttua edelli-
sestd jatkamispddtoksestd edellyttdd 9 §:n
mukaista tarkkailuldhetettd ja sen perusteella
suoritettavaa tarkkailua, tarkkailulausuntoa ja
paétostd. Talldinkin potilaalla tulee liséksi ol-
la mahdollisuus pyytdd omalla kustannuksel-
laan itse valitsemaltaan l4dkariltd arvio mie-
lenterveyslain 8 §:n mukaisten kriteerien
tayttymisesta.

2 momentin mukaan sairaalan on kutsutta-
va ulkopuolinen ladkéri tutkimaan potilaan ja
antamaan tutkimuksen ja aikaisempien poti-
lasasiakirjojen perusteella lausunto siité, tayt-
tyvitkd mielenterveyslain 8 §:n  mukaiset
edellytykset tahdosta riippumattoman hoidon
jatkamiseksi. Mikali potilas haluaa ulkopuo-
lisen lddkirin arvion hoidon tarpeestaan ja
edellytyksisté tahdosta riippumattomaan hoi-
toon, niin hén ei voisi kieltdd hoitopaitoksen
kannalta tarpeellisten potilastietojensa luo-
vuttamista. N&din varmistuttaisiin siitd, etti
ulkopuolisella 1ddkérilld olisi kaytettavissdin
riittdvét tiedot arvionsa laatimista varten.

3 momentin mukaan ulkopuolisen lddkérin
tekemd arvio ei sitoisi tarkkailulausunnon
laativaa eikd padtoksen tekevdd ladkaria,
mutta arvioinnissa ja lausunnossa esitetyt na-
kemykset olisi otettava huomioon tehtdessd
paitostd hoidon jatkamisesta. Jos ulkopuoli-
sen ladkdrin ndkemys poikkeaa tarkkailulau-
sunnon johtopéétoksestd, niin tarkkailulau-
sunnossa ja hoidon jatkamispadtoksessa olisi
perusteltava syy, miksi ratkaisu poikkeaa ul-
kopuolisen ladkérin arviosta.

12 b §. Potilaan oikeus kieltdytyd ulkopuo-
lisesta arviosta. Koska tutkimukset ja hoito
tulee potilaslain mukaan toteuttaa ensisijassa
yhteisymmarryksessé potilaan kanssa, on po-
tilaalla oikeus kieltdytyd ulkopuolisesta arvi-
osta. Jos potilas kieltdytyy ulkopuolisesta ar-
viosta, tulee tdmé ja potilaan mahdollisesti
ilmoittamat perustelut merkitd potilasasiakir-
joihin ja toimittaa tistd selvitys alistusasia-
kirjojen mukana hallinto-oikeudelle. Sddnnos
koskee niitd tapauksia, joissa potilas ensin
pyytédé arviota ja sitten kieltdytyy tapaamasta
ladkaria.
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12 ¢ §. Potilaan oikeus valita ulkopuolinen
lddkdri. Potilaalle tulisi antaa mahdollisuus
pyytdéd mielenterveyslain 8 §:n mukainen ar-
vio my0s itse valitsemaltaan laakériltd ennen
kuin hoidon jatkamisesta tehdddn paitos.
Tami voidaan tehdd 12 a §:ssd tarkoitetun
sairaalan jédrjestimén arvioinnin lisdksi, mi-
kili potilas niin haluaa. Jos tistd potilaan itse
jarjestdmaistd arvioinnista aiheutuu kustan-
nuksia, potilaan tulee itse vastata néisté kus-
tannuksista. Potilaan valitseman l4&kérin ar-
vioon tulee sovellettavaksi my0s mitd 12 a
§:n 3 momentissa sdddetddn arvion merkityk-
sestd hoidon jatkamiseen liittyvéssd menette-
lyssa.

12 d §. Hoidon jatkamisen edellytysten ar-
viointi hoidon kestdessd. Euroopan ihmisoi-
keustuomioistuin totesi X v. Finland -ratkai-
sussaan, ettd potilaalla pitdisi olla mahdolli-
suus saada tahdosta riippumattoman hoidon
edellytysten arviointi toteutetuksi myods hoi-
don aikana. Mielenterveyslain 12 §:n 1 mo-
menttiin ja 14 §:44n sisdltyy selkeésti ajatus
siitd, ettd tilanteen muuttuessa siten, ettd
edellytyksid tahdosta riippumattomalle hoi-
dolle ei enéd ole, hoitoa voidaan jatkaa aino-
astaan potilaan vapaachtoisuuden pohjalta.
Sama periaate soveltuu myds ns. kriminaali-
potilaisiin.

EIT:n tuomion perusteella sairaaloiden tu-
lisi potilaan niin pyytiessd arvioida tdytty-
vitko mielenterveyslain 8 §:n mukaiset edel-
lytykset. Potilaan pyyntd ja sithen perustuva
arvio tulee merkitd potilasasiakirjoihin. Jos
arvioinnissa todettaisiin, ettd laissa saddetyt
edellytykset ovat edelleen olemassa, tasti tu-
lisi ilmoittaa potilaalle. Samalla hanelle tulisi
ilmoittaa, ettd potilas voi tehdd hoidon jat-
kamisesta kantelun aluehallintovirastolle.

Mikéli potilaan aiemmin tekeméstd pyyn-
nostd on kulunut lyhyt aika, ja on ilmeista,
ettd muutosta potilaan tilassa ei ole tapahtu-
nut, voidaan arvio jéttdd tekemaittd. Tadmékin
tulee merkitd perusteluineen potilasasiakir-
joihin.

17 §. Hoito tahdosta riippumatta mielenti-
latutkimuksen jdlkeen. Pykildn 1 momentti
sdilyisi ennallaan. Pykildn uudessa 3 mo-
mentissa todettaisiin, ettd myds kriminaalipo-
tilaan hoidon jatkamisessa puolivuotiskausit-
tain olisi toimittava kuten 12 a—12 ¢ §:ssd
sdddetdéin. Uuden 3 momentin myd&td aikai-

sempi 2 momentti jakautuisi sisdllollisesti
muuttamattomana 2 momentiksi ja 4 momen-
tiksi. Samoin aikaisempi 3 ja 4 momentti siir-
tyisivdt 5 ja 6 momenteiksi ja néihin mo-
mentteihin tehtdisiin tarvittavat viittaukset
aikaisempiin momentteihin.

23 a §. Virkasuhdetta edellyttivdt lddkdrin
tehtdvit. Uudessa mielenterveyslain 23 a
§:ssd asetettaisiin virkasuhdetta koskeva vaa-
timus sddnndksessé lueteltuihin lddkérin teh-
taviin. Ehdotuksen mukaan tarkkailuun otta-
van ja tarkkailulausunnon antavan ladkérin
sekd hoitoon médrdamisestd, hoidon jatkami-
sesta ja luvussa 4 a tarkoitetuista rajoitustoi-
menpiteistd paéttdvan lddkdrin, 12 a §:ssd
tarkoitetun ulkopuolisen ldédkérin sekd polii-
sin virka-apua pyytdvén ladkérin olisi oltava
virkasuhteessa valtioon, kuntaan tai kuntayh-
tymaan.

Ehdotus mahdollistaa kuitenkin 9 a §:n yh-
teydessd todetulla tavalla sen, ettd terveyden-
huollon yksityisen tai julkisen toimintayksi-
kon palveluksessa oleva, itsendisend amma-
tinharjoittajana toimiva ja muu laillistettu
laakéri voisi laatia tarkkailuldhetteen laissa
erikseen sdddettyjen edellytysten tiyttyessa.

31 8§. Poliisin virka-apu. Pykéldn tekstiin
lisattdisiin nykyistd oikeuskdytdnt6d vastaa-
vat selventdvét maininnat siitd, ettd poliisilta
virka-apua pyytdvén ladkdrin tulee olla vir-
kasuhteessa. Lisdksi tarkennettaisiin = sitd,
missé tilanteissa poliisi on velvollinen avus-
tamaan henkilon kuljettamisessa. Virka-
apupyynnon tekemisen osalta ei ole kyse po-
tilaan hoitoa koskevasta ratkaisusta, vaan toi-
sen viranomaisen avun pyytamisesti potilaan
kuljettamiseksi  toimintayksikkdoon. Téstd
syystd mielenterveyslain muutosten valmiste-
lussa on paddytty tarkkailuldhetteen laatimi-
sesta poiketen siihen, ettd virka-apupyynnot
ohjautuisivat aina julkisen terveydenhuollon
kautta osana terveyskeskuslddkirin laissa
sdddettyd toimintavelvollisuutta.

Koska poliisille syntyy sille asianmukaises-
ti tehdyn virka-apupyynnon johdosta velvoite
virka-avun antamiseen, virka-apupyynnon
tekeminen edellyttdisi ehdotuksen mukaan
virkasuhdetta. Terveyskeskuslddkarin toimin-
tavelvollisuuteen liittyvd oikeus virka-avun
pyytdmiseen on luonteeltaan selkeésti viran-
omaistehtdvé, ja sellaisena paljon ldhempéni
merkittdvdad julkisen vallan kéyttéd kuin
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pelkkd tarkkailuldhetteen laatiminen osana
potilaan tarpeenmukaiseen hoitoon ohjausta.
Poliisin toimivaltuudet virka-avun antami-
sessa madrdytyvit poliisilain (493/1995) pe-
rusteella.

Poliisi olisi mielenterveyslain 31 §:n 1 mo-
mentin mukaan velvollinen avustamaan kul-
jetuksessa, jos terveyskeskuksen tai sairaan-
hoitopiirin virkasuhteinen ladkari katsoisi, et-
td henkilon toimittamiseksi terveyskeskuk-
seen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon
toimintayksikkoon tarvittaisiin ammattikou-
lutuksen saaneen saattajan lisdksi muukin
saattaja kuljetettavan vékivaltaisuuden tai
muun vastaavan syyn vuoksi.

Poliisi avustaisi kuljetuksessa ensinni sil-
loin, kun henkil6 olisi tutkittu julkisessa ter-
veydenhuollossa ja hédnesti olisi lain mukai-
silla edellytyksilld laadittu tarkkailuldhete.
Virkasuhteinen ladkéari voisi pyytdd virka-
apua itse niissé tapauksissa, joissa kuljetetta-
van vikivaltaisuuden tai muun vastaavan
syyn vuoksi tarvittaisiin poliisin apua. Virka-
apua annettaisiin my0s tilanteissa, jossa tark-
kailuldhete olisi laadittu muualla kuin terve-
yskeskuksessa tai sairaalassa. Télloin ldhet-
tavd ldakdri ilmoittaisi 9 b §:n mukaisesti
tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa
olevasta potilaasta ja virka-apupyynto6 tehtii-
siin terveyskeskuksesta tai sairaalasta. Lisdk-
si virka-apusdannos tulisi sovellettavaksi ta-
pauksissa, joissa ladkari tekisi 9 b §:n mukai-
sen ilmoituksen tahdosta riippumattoman
hoidon tarpeessa olevasta potilaasta terveys-
keskukselle tai sairaalalle laatimatta itse
tarkkailuldhetettd. Mikali 1d4kari ei tillaises-
sa tilanteessa menisi paikalle tutkimaan poti-
lasta ja tarvittaessa laatimaan ldhetettd, poti-
las jouduttaisiin kuljettamaan lddkéarin luo.
Téssd yhteydessd voitaisiin laissa sééddetyilla
edellytyksilld pyytda virka-apua poliisilta.

Poliisin virka-apuun voidaan turvautua
mielenterveyslain 31 §:n 2 momentin nojalla
myos sairaalasta luvatta poistuneen henkilon
palauttamiseksi sairaalaan. Talloin on kyse
tilanteista, joissa henkild on mééritty lain
mukaisessa jérjestyksessd tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon tai tutkimukseen. Paitos
tahdosta riippumattomasta hoidosta tai tut-
kimukseen médrddminen merkitsee kéytin-
nossd kieltoa poistua sairaalan alueelta - tati
kieltoa tehostaa mahdollisuus saada virka-

apua potilaan palauttamiseksi sairaalaan. Jos
henkil6, joka voidaan mielentilatutkimusta
varten ottaa sairaalaan, jdid tutkimukseen
madrittynd pédivind saapumatta, poliisi olisi
mielenterveyslain 31 §:n 3 momentin mukai-
sesti velvollinen antamaan virka-apua hdnen
toimittamisekseen sairaalaan. Télldinkin vir-
ka-apua voisi pyytdd virkasuhteinen 144kéri.

31 a §. Virkavastuu. Uuteen mielenterveys-
lain 31 a §:8n ehdotetaan siséllytettidviksi
sdannos rikos- ja vahingonkorvausoikeudelli-
sesta vastuusta silloin, kun tarkkailuldhetteen
laativa lddkari tai 9 b §:ssé tarkoitetun ilmoi-
tuksen tekevid ldédkéri ei ole virkasuhteessa.
Rikoslain 40 luvun 12 § sisdltdd sddnnokset
julkista valtaa kéyttdvdn henkilon rikosoi-
keudellisesta vastuusta.

Vahingonkorvauslain 3 luvun 2 §:n sdin-
nostd julkisen vallan kéyttdjan tuottamukses-
ta sovelletaan paitsi julkisyhteisdihin myos
muihin yhteis6ihin, kun ne lain perusteella
hoitavat julkista tehtédvid ja tdssd tehtdvéssd
kayttavit julkista valtaa. Isdnnénvastuu kat-
taa vuokratyovoimaan kuuluvan henkilon
toiminnan, kun hén suorittaa viranomaisen
médrdyksestd laissa madrattyd tehtédvid. Ter-
veydenhuollossa potilaalle terveyden- ja sai-
raanhoidon yhteydessd aiheutuneita hen-
kilovahinkoja korvataan potilasvahinkolain
nojalla potilasvakuutuksesta.

2 Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulevaksi voimaan 1 pii-
vénd tammikuuta 2014.

3 Suhde perustuslakiin ja siéti-
misjirjestys

3.1 Julkisen vallan kiyttoi sisiltivin
tehtivin antaminen muulle kuin vi-
ranomaiselle

Ehdotettavat sddnnokset ovat merkityksel-
lisid perustuslain 124 §:n kannalta. Perustus-
lain 2 §:n 3 momentin mukaan julkisen val-
lan kd@yton tulee perustua lakiin. Perustuslain
124 §:ssd sdddetddn niistd edellytyksistd, joi-
ta on noudatettava, kun julkisia hallintotehta-
vid luovutetaan muille kuin viranomaisille.
Séddnnoksen mukaan julkinen hallintotehtdva
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voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle
vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen
tehtdvén tarkoituksenmukaiseksi hoitamisek-
si eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeustur-
vaa tai muita hyvén hallinnon vaatimuksia.

Kasitellessddn hallituksen esitystd tervey-
denhuoltolaiksi sekd laeiksi kansanterveys-
lain ja erikoissairaanhoitolain muuttamiseksi
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain muuttamiseksi (HE
90/2010 vp) perustuslakivaliokunta kiinnitti
huomiota terveydenhuoltolakiesityksen
57 §:n 3 momenttiin, jonka tarkoituksena on
turvata virkalddkaripalvelujen olemassaolo
my0s silloin, kun kunta on ulkoistanut tai ul-
koistaa osan terveydenhuollon palveluistaan.
Perustuslakivaliokunta totesi (PeVL 41/2010
vp), ettd sddnnds sindnsd estdd terveyden-
huollon ulkoistamisen kokonaisuudessaan
mutta ei ratkaise niitd perustuslain 124 §:44n
liittyvid valtiosddntOisid ongelmia, jotka kay-
vit ilmi Paunion apulaisoikeusasiamiehen si-
jaisena antamasta julkisen wvallan kayttod
kunnallisessa terveydenhuollossa koskevasta
edelld viitatusta paatoksestd. Valiokunta piti
tarkednd, ettd valtioneuvoston piirissd ryhdy-
tddn toimenpiteisiin padtdksessd ilmaistujen
erityislainsdddianndssa olevien lainsdddannol-
listen puutteiden korjaamiseksi.

Tarkkailuldhetteen laatimiseen liittyvésti
menettelystd ja oikeudesta laatia tillainen 14-
hete sdddettdisiin mielenterveyslaissa. Tama
tayttdd perustuslain 124 §:n vaatimuksen lail-
la sddtdmisen osalta.

Tarkkailuldhetteen laatimisen mahdollis-
tamista tietyilld lakisdéteisilld edellytyksilla
myds muulle kuin virkasuhteiselle 1ddkérille
voidaan pitdd tarkoituksenmukaisena ottaen
huomioon voimassa olevan lainsdddannon
mukaisesti muodostunut palvelurakenne, jos-
sa yksityisen palvelut tdydentévit julkista
palvelujarjestelmad. Saddnndsten tarve tulisi
arvioida uudelleen palvelurakenneuudistusta
koskevien sddnndsten voimaantulon yhtey-
dessd.

Esitetty sdéntely ei vaaranna perusoikeuk-
sia, vaan pdinvastoin voidaan katsoa, ettd po-
tilaan perusoikeudet saattavat tietyissé tilan-
teissa edellyttdd mielenterveyslain mukaisen
prosessin kdynnistdmistd tarkkailuldhetteelld,
kun 14d4kéri on suorittamansa tutkimuksen pe-
rusteella katsonut mielenterveyslain mukais-

ten tahdosta riippumattoman hoidon edelly-
tysten todennikoisesti tdyttyvan. Henkilo
voidaan mielenterveyslain 8 §:n mukaisesti
maéritd tahdostaan riippumattomaan psykiat-
riseen sairaalahoitoon ainoastaan, jos hidnen
todetaan olevan mielisairas. Mielenterveys-
laissa mielisairaudella tarkoitetaan psy-
koositasoista mielisairautta. Jotta henkilo
voitaisiin katsoa laissa tarkoitetulla tavalla
mielisairaaksi, 1ddkérin on suorittamansa tut-
kimuksen perusteella suljettava pois somaat-
tiset syyt potilaan oireiden selittdjind. Ala-
ikdisen henkilon maéaidrddminen hoitoon on
mielenterveyslain mukaan mahdollista myos
muun vakavasta mielenterveyden hairidsta
johtuvan hoidon tarpeen perusteella.

Lisdedellytyksend hoitoon midrddmiselle
ovat sellainen hoidon tarve, ettd hoitoon toi-
mittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi
potilaan sairautta tai vakavasti vaarantaisi
hénen terveyttdédn tai turvallisuuttaan taikka
muiden henkildiden terveytti tai turvallisuut-
ta. Jos tahdosta riippumattoman hoidon tar-
peessa todennikoisesti oleva potilas kayttéiy-
tyy vékivaltaisesti, hdnen hoitoon toimitta-
matta jattdmisensd saattaisi vaarantaa myos
sivullisten perusoikeudet. Potilaan jittdminen
timén edellytyksen téyttivissd tilanteessa
ilman tarpeenmukaista hoitoa merkitsisi siis
samalla uhkaa hinen perusoikeuksilleen tai
toisen henkilon perusoikeuksille.

Sen lisdksi, ettd 14dkdrin on ennen tarkkai-
luldhetteen laatimista todettava, ettd potilas
kérsii edelld tarkoitetusta laissa méaéritellystd
sairaudesta ja arvioituaan hoitoon toimitta-
matta jattdmisestd aiheutuvan uhkan potilaal-
le itselleen tai muille henkildille, 14dkari on
vield otettava kantaa muiden mielenterveys-
palveluiden soveltuvuuteen ja riittivyyteen.
Tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaala-
hoito on viimesijainen keino potilaan mielen-
terveysongelmien hoitamiseksi. Ladkéri voi
laillisesti laatia tarkkailuldhetteen ainoastaan,
jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivit
sovellu kaytettdviksi tai ovat riittdméattomia.
Tatd ldhettdvan ladkérin velvollisuutta mui-
den palveluiden selvittdmiseen korostetaan
vield erikseen ehdotettavissa uusissa mielen-
terveyslain sddnnoksissd ottamalla siitd mai-
ninta my0ds tarkkailuun l&hettdmistd koske-
vaan mielenterveyslain 9 a §:4n.
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Perusterveydenhuollon palveluja sopimuk-
sen perusteella antava yksityinen terveyden-
huollon toimintayksikkd vastaa antamistaan
terveyspalveluista siten kuin vahingonkor-
vauslaissa sdddetddn. Ehdotuksella on pyritty
varmistamaan se, ettd yksityisen palvelun-
tuottajan ja sen palveluksessa olevan lddkérin
samoin kuin henkildovuokrausyrityksen pal-
veluksessa olevan ldédkérin vastuu heidén ar-
vioidessaan tahdosta riippumattoman hoidon
tarvetta olisi sama kuin arvion tekevén ladka-
rin ollessa palvelussuhteessa suoraan kuntaan
tai kuntayhtymaan. Yksityisen terveyden-
huollon toimintayksikén palveluksessa ole-
van lddkérin rikosoikeudellinen vastuu méa-
rdytyisi rikoslain 40 luvun 12 §:n 1 momen-
tin mukaisesti siten, ettd hintd voidaan syyt-
tdd muun muassa virkasalaisuuden rikkomi-
sesta ja virka-aseman vidrinkdyttimisesta
sekd virkavelvollisuuden rikkomisesta. Ta-
main perusteella voidaan katsoa, ettd esitetta-
vi sédntely ei vaaranna oikeusturvaa.

Nyt ehdotettavat mielenterveyslain muu-
tokset eivdt vaaranna hyvén hallinnon vaati-
muksia. Hallintolakia (434/2003) sovelletaan
lain 2 §:n 3 momentin mukaan myos valtion
liikkelaitoksissa, julkisoikeudellisissa yhdis-
tyksissd sekd yksityisissd niiden hoitaessa
julkisia hallintotehtdvid. Taémé sddnnds mer-
kitsee kdytdnnossa sitd, ettd hallintomenette-
lyd ja hyvda hallintoa koskevia sddnnoksié
sovelletaan my0s yksityiselld sektorilla sil-
loin, kun yksityinen taho hoitaa lain nojalla
julkista hallintotehtdvaa.

Laissa sdéddettdisiin erikseen julkisen vallan
kayttod sisdltaviin tehtdviin  kytkeytyvésti
virkavastuusta ja tarkkailuldhetteen laatimi-
seen liittyvistd menettelystd. Saédntely ei vaa-
ranna hyvén hallinnon vaatimuksia myds-
kédn ottaen huomioon, ettd tarkkailuldhetteen
laatimisessa on kyse enemmaénkin hoidon
tarvetta koskevasta ratkaisusta kuin perintei-
sestd hallintoasian késittelystd. Vaikka ldhet-
teen laatiminen sisiltda tietyssd méédrin julki-
sen vallan kayttod, ladkarin ammatillinen
harkinta painottuu enemmén kuin tehtivéin
julkishallinnollinen luonne.

Mielenterveyslain mukaisen tarkkailuldhet-
teen laatiminen on ensisijaisesti luonteeltaan
ladkdrin ladketieteellisten perusteiden mu-
kaan tekemi potilaan hoidon tarvetta koske-
va ratkaisu. Téssd yhteydessd voidaan kiin-

nittdd huomiota erityisesti mielenterveyslain
8 §:n mukaiseen mielisairauskriteeriin ja sa-
massa pykildssd mainittuun muiden hoito-
vaihtoehtojen soveltumattomuutta tai riitta-
mattomyyttd koskevaan arvioon.

Tarkkailuldhetteen laatiminen ei itsessédn
tarkoita sitd, ettd potilas otettaisiin tahdosta
riippumattomaan hoitoon tai edes tarkkailuun
sairaalaan. Mielenterveyslain mukaisen mo-
niportaisen menettelyn jokainen vaihe on
suoritettava paitsi siséllollisesti, myds muo-
dollisesti oikein, jotta potilaan ottaminen hoi-
toon tahdostaan riippumatta olisi laillista.
Pelkkd muotovirhe menettelyn aikaisemmas-
sa vaiheessa voi johtaa hoitoon médrddmista
tai sen jatkamista koskevan péétoksen ku-
moamiseen.

Vaikka tarkkailuldhetteen laatiminen kéyn-
nistddkin prosessin, jonka tuloksena potilas
voidaan lain mukaisten edellytysten tayttyes-
sd maaritd tahdostaan riippumatta psykiatri-
seen sairaalahoitoon, potilaan perusoikeuk-
siin puuttuminen ketjun ensimmaéisessd vai-
heessa (M1) ei kokonaisuutena arvioiden ole
luonteeltaan sellaista merkittdvad julkisen
vallan kayttod kuin esimerkiksi rangaistus-
luonteisen seuraamuksen madrddminen. Nyt
esitettivilld sddnnoksilld ei anneta lahettival-
le ladkarille oikeutta paittdd potilaan perus-
oikeuksiin kohdistuvista rajoitustoimenpiteis-
td. Mielenterveyslaissa sdddettéisiin siitd, ettd
M1-ldhetteitd laatiessaan ladkari toimisi vir-
kavastuulla riippumatta tyonantajastaan tai
palvelussuhteensa tyypista.

Muualla kuin terveyskeskuksessa tai sai-
raanhoitopiiriin alaisuudessa toimivassa yh-
teispdivystyksesséd tydskentelevélld ladkarilla
ei jatkossakaan olisi toimintavelvollisuutta,
vaan hénelle annettaisiin mahdollisuus laatia
tarkkailuldhete. Vaihtoehtoisesti 1adkéri voisi
ilmoittaa todennékdisesti tahdosta riippumat-
toman hoidon tarpeessa olevasta henkilosta
terveyskeskukseen tai sairaalaan esimerkiksi
tilanteessa, jossa hénelld itsellddn ei ole tar-
vittavia tietoja ldhetteen laatimiseksi, mutta
hén pitéisi kiytettdvissddn olevan selvityksen
perusteella vélttimattomanad, ettd tahdosta
riippumattoman hoidon edellytykset selvitet-
tdisiin julkisessa terveydenhuollossa.

Liahettavalla ladkarilla ei olisi mielenterve-
yslain perusteella menettelyn téssi vaiheessa
itsendistd oikeutta kéyttdd voimakeinoja tai
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muuten puuttua merkittdvilld tavalla yksilon
perusoikeuksiin ottaen huomioon esitettava
sddantely kokonaisuutena. Ehdotuksella ei si-
ten annettaisi merkittdvad julkisen vallan
kayttod sisdltavid tehtdvid muulle kuin viran-
omaiselle.

Virka-apupyynnot ohjautuisivat aina julki-
sen terveydenhuollon kautta, joten tiltd osin
julkista hallintotehtdvad ei annettaisi muulle
kuin viranomaiselle. Koska myds muun kuin
virkasuhteisen lddkarin tekemi ilmoitus ter-
veyskeskukselle tai sairaalalle voi virkasuh-
teisen lddkérin kaytettdvissddn olevien tieto-
jen perusteella suorittaman harkinnan mu-
kaan johtaa virka-apupyynnon tekemiseen,
on kuitenkin katsottu perustelluksi liittdd vir-
kavastuu myds ilmoituksen tekemiseen.

3.2 Potilaan perusoikeudet

Ehdotettavia mielenterveyslain muutoksia
on tarkasteltava perustuslain 10 §n 1 mo-
mentissa turvattujen yksityiseldmén ja henki-
lotietojen suojan, sekd perustuslain 7 §:ssé
turvatun henkilokohtaisen vapauden ja kos-
kemattomuuden kannalta.

Perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytys-
ten osalta voidaan todeta, ettd lailla sdatami-
sen vaatimus tiyttyy, koska uudistettavat
sdannokset ehdotetaan otettavaksi lain tasol-
le.

Esitettdvit sddnnokset ovat my0s riittdvan
tarkkarajaisia ja tdsmdllisid, koska ladkarin
oikeus tai velvollisuus laatia tarkkailuldhete
on kytketty mielenterveyslain 8 §:n mukai-
siin tahdosta riippumattoman hoidon kritee-
reihin. Taltd osin ldhettdvin lddkirin toimi-
valta rajoittuu ndiden edellytysten tiyttymista
koskevan perustellun lddkarinlausunnon laa-
timiseen sosiaali- ja terveysministerion vah-
vistamalle pohjalle. Tarkkailuldhetteen laa-
timinen ei vield ratkaise sitd, otetaanko poti-
las tarkkailuun tai tahdosta riippumattomaan
hoitoon.

Ehdotettavia sddnndksid voidaan pitdd pe-
rusoikeusjérjestelmén kannalta hyvéksyttavi-
né ottaen huomioon, ettd tarkkailuldhete voi-
daan laatia tiysi-ikdisestd henkildstd ainoas-
taan silloin, kun potilas on lddkdrin arvion
mukaan psykoositilassa, hoitoon toimittamat-
ta jattdminen olennaisesti pahentaisi hénen
mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi ha-

nen terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka
muiden henkildiden terveytti tai turvallisuut-
ta ja kun muut hoitovaihtoehdot on suljettu
pois. Alaikdisen henkilon osalta ainoa poik-
keus edellytyksissd on se, ettd varsinaisen
psykoositasoisen mielisairauden lisdksi laki
mahdollistaa tahdosta riippumattoman hoi-
don myds muun vakavan mielenterveyden
hairion perusteella. Tarkkailuldhetteen laati-
minen on mahdollista ainoastaan tilanteessa,
jossa henkild on hénet tutkineen ldakérin ar-
vion perusteella nimenomaan tahdosta riip-
pumattoman psykiatrisen sairaalahoidon tar-
peessa, koska ensisijaiset hoitomuodot eivit
tule kyseeseen. Mikéli potilasta ei ndmé edel-
lytykset téyttdvdssd tilanteessa saisi 1dhettda
sairaalaan tarkkailuun ottamisen edellytysten
arviointia varten, potilaan omiin tai esimer-
kiksi vékivaltaisen potilaan tapauksessa mui-
den henkiléiden perusoikeuksiin kohdistuisi
vield vakavampi uhka.

Esitystd voidaan pitdd myos suhteellisuus-
vaatimuksen mukaisena. Ehdotettavien sién-
nosten perusteella potilaan perusoikeuksia ei
rajoiteta enempédd kuin miké on valttiméton-
td hinen tutkimisekseen ja toimittamisekseen
tarkkailuun tahdosta riippumattoman hoidon
lakisddteisten edellytysten arviointia varten.
Mielenterveyspalvelut on mielenterveyslain
4 §:n 2 momentissa todetulla tavalla jarjestet-
tdva ensisijaisesti avopalveluina seké niin, et-
td oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja it-
sendistd suoriutumista tuetaan. Avohoito on
ensisijaista  psykiatriseen  sairaalahoitoon
ndhden, ja potilaan hoitaminen yhteisymmaér-
ryksessd hénen kanssaan on ensisijaista tah-
dosta riippumattomaan hoitoon nihden. Mi-
kali jossakin menettelyn vaiheessa havaitaan,
ettd edellytykset menettelyn jatkamiseen ei-
vit tdyty, potilas on vilittomaésti padstettdvi
poistumaan toimintayksikostd, jos hdn niin
haluaa.

Potilaan oikeusturvasta huolehditaan séa-
tamalld erikseen tarkkailuldhetteen laatimi-
seen liittyvastd virkavastuusta. Perustuslaki-
valiokunta on lausunnoissaan korostanut, etta
siltd osin kuin hallintotehtdvé saattaa merkité
julkisen vallan kéyttod, on erityisesti varmis-
tuttava siitd, ettd valtaa kayttavit ovat virka-
michid rikoslain mielessd (HE 1/1998 vp—
PeVM 10/1998 vp). Mielenterveyslain muu-
tosta koskevan ehdotuksen 31 a §:n mukaan
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tarkkailuldhetteen laativaan l4édkériin sovel-
lettaisiin  rikosoikeudellista  virkavastuuta
koskevia sddnnoksid myos silloin, kun 1dhe-
tettd ei laadita virkasuhteisen lddkérin toi-
mesta.

Mielenterveyslain  mukaisen menettelyn
my6hemmassé vaiheessa tehddin myds muu-
toksenhakukelpoisia hallintopéddtoksid, en-
simmadisen kerran silloin, jos potilas madra-
tddn hoitoon tahdostaan riippumatta. Mielen-
terveyslaissa on valitusmenettelyn lisaksi
sdadetty erdisiin tilanteisiin liittyen alistus-
menettelystd, jossa pddtds on saatettava toi-
sen viranomaisen vahvistettavaksi riippumat-
ta siitd, onko potilas hakenut péitdkseen
muutosta. Tahdosta riippumattoman hoidon
jatkamista koskevat pédédtdkset ja erdissi ta-
pauksissa my0s hoitoon midrdamistd koske-
vat paitokset kisitellddn alistusmenettelyssa
riippumatta siitd, onko pdéitdkseen haettu
muutosta valittamalla. Alistus on siis valituk-
seen néhden erillinen oikeussuojakeino. Mie-
lenterveyslain mukaisessa menettelyssd on
oikeuskéytinndssd omaksuttu linja huomioon
ottaen suoritettava jokainen vaihe niin, etti
menettely on myds muodollisesti moitteeton.

Perustuslain 7 §:ssd sdddetddn oikeudesta
eldmadin seké henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen. Henkilokohtaiseen kos-
kemattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta
riistdd mielivaltaisesti eikd ilman laissa sda-
dettyd perustetta (mielivallan kielto). Nyt esi-
tettdvissd sddntelyssd on kyse laissa yksi-
tyiskohtaisesti sééddetystd, perusoikeuksien
yleiset rajoitusedellytykset tdyttdvastd menet-
telystd, johon liittyy kaikissa vaiheissa virka-
vastuu ja myohemmissé vaiheissa myos tuo-
mioistuinkontrolli, jonka yhteydessd voidaan
arvioida koko tarkkailuléhetteen laatimisesta
kdynnistyvdn prosessin  lainmukaisuutta.
Missé tahansa menettelyn vaiheessa tapahtu-
nut laillisuusvirhe johtaa péédtoksen ku-
moamiseen tai jittimiseen vahvistamatta,
jolloin potilas on niin halutessaan péistettava
poistumaan toimintayksikostd. Néin voi ta-
pahtua myos pelkdn menettelyvirheen joh-
dosta.

Psykiatrisen hoidon tarpeen arviointiin ja
tarkkailuldhetteen laatimiseen liittyy kysei-
sen henkilon tai muun henkilon terveyden ja
turvallisuuden vaarantumisen arviointi osana
tahdosta riippumattoman hoidon edellytyk-

sid. Useissa tapauksissa hoidon edellytykset
joudutaan selvittimédn ja hoidon tarve arvi-
oimaan kiireellisesti ja pdivystystilanteessa.

Nyt esitettdvien mielenterveyslain muutos-
ten yhteydessd on syytd tarkastella myds po-
tilaan oikeutta riittdviin sosiaali- ja terveys-
palveluihin. Tdma oikeus on turvattu perus-
tuslain 19 §:ssd. Mielenterveyslakia koske-
vassa hallituksen esityksessd (HE 201/1989,
s. 16) kuvataan yksityiskohtaisesti hoitoon
toimittamatta jattdmisen vaikutuksia potilaan
kannalta. Hoitoon toimittamatta jéttdminen
saattaisi pahentaa olennaisesti henkilén mie-
lisairautta, jos kysymyksessd on esimerkiksi
mielisairaus, joka etenee tasaisesti tylsisty-
mistd kohden niin, ettd sairauden edetessd
potilas jattdd ladkityksensd ottamatta silld
seurauksella, ettd sairaus edelleen pahentuu.

Hoitoon toimittamatta jattdminen saattaisi
vaarantaa vakavasti henkilon terveyttd tai
turvallisuutta esimerkiksi akuutissa mielisai-
rauden vaiheessa silloin, kun sekavuus, har-
hat tai muut mielisairauteen liittyvét oireet
estdviat hidntd hakeutumasta hoitoon, jolla
ladketieteellisen tietimyksen mukaan hénen
sairauttaan voitaisiin lievittdd tai se voitaisiin
parantaa.

Henkilon terveys tai turvallisuus voisi va-
kavasti vaarantua myds esimerkiksi silloin,
kun mielisairaus on saattanut vééristdd hinen
todellisuudentajuaan siten, ettd hin aiheuttaa
syomattomyydellaédn tai itsemurha-aikeillaan
taikka itsemurhayrityksellddn vaaraa hengel-
leen tai terveydelleen. Mielisairaus saattaa
ainakin véliaikaisesti johtaa kyvyttomyyteen
huolehtia perustarpeista, jolloin asianomaisen
terveys tai turvallisuus voi vakavasti vaaran-
tua siten, ettd hdn on esimerkiksi vaarassa pa-
leltua tai jadda muutoin heitteille.

Hoitoon toimittamatta jéttdminen voisi vaa-
rantaa vakavasti muiden henkildiden terveyt-
td tai turvallisuutta esimerkiksi silloin, kun
hoidon tarpeessa olevan henkilon ldheisille
tai hidnestd huolehtiville henkil6ille aitheutuu
ilmeistd terveydellistd uhkaa tai mielenter-
veyden tasapainon vakavaa jarkkymista.

Kun pohditaan hoitoon méaarddmistd mah-
dollisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon
madrattdvin henkilon omien perusoikeuksien
turvaamisen kannalta, kyse on kéytdnnossi
punninnasta hidnen vapautensa ja koskemat-
tomuutensa, sekd hdnen hoidon tarpeensa ja
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viime kddessd hdnen oikeutensa eldméén vi-
lilla. Silloin kun kyseessd on lddkehoitoa
vaativa psykoositila, jota potilas ei sairauten-
sa takia itse tiedosta, tahdosta riippumatto-
maan hoitoon méédrddminen voi olla kiytin-
nossd ainoa jéljelle jadvd hoitovaihtoehto -
kun potilaan jéittdminen muiden palvelujen
varaan saattaisi pahimmillaan vaarantaa ha-
nen henkensd, mikili hdn on itsetuhoinen tai
sekavuudestaan johtuen muutoin vaaraksi it-
selleen. Lisdksi tahdosta riippumattoman
hoidon tarpeessa oleva potilas ei valttamatta
saa muista palveluista tarpeensa mukaista
hoitoa.

Tallaisessa tapauksessa tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon méérddmiseen liittyvén pro-
sessin aloittamista voidaan pitdd perusoike-
usndkdkulmasta hyvaksyttdvampénd kuin po-
tilaan jattdmistd oman onnensa nojaan. Hoi-
don tavoitteena on potilaan kuntoutuminen
mahdollisimman nopeasti niin, ettd hoitoa
voitaisiin jatkaa pddsddnnon mukaisesti yh-
teisymmarryksessd hénen kanssaan, kun
akuuttivaihe on ohitettu. Potilaan oikeus pe-
rustuslain 19 §:n 1 momentissa sddnneltyyn
vélttdméttomaidn huolenpitoon ja potilaan,
samoin kuin muiden henkildiden oikeus pe-
rustuslain 7 §:n 1 momentissa tarkoitettuun
henkilokohtaiseen turvallisuuteen puoltavat
tarpeenmukaisen hoidon tehokasta kidynnis-
tymistd henkilon asuinpaikasta ja ldhetteen
laatijan palvelussuhteen lajista riippumatta.

Muilla kuin rikosasian késittelyn yhteydes-
sd hoitoon médrityilld ns. kriminaalipotilailla
tahdosta riippumattomat hoitojaksot ovat
suhteellisen lyhyiti ja rajoittuvat ldhinné juu-
ri akuuttivaiheeseen. Psykiatrisessa sairaala-
hoidossa on 2000-luvulla ollut havaittavissa
selva laskeva trendi, vaikka tahdosta riippu-

mattoman hoidon suhteellinen osuus kaikista
psykiatrisista sairaalajaksosta onkin pysynyt
suurin piirtein samana.

Ehdotettavaan uuteen mielenterveyslain 9 b
§:48n sisdltyy ehdotus ladkérin oikeudesta sa-
lassapitovelvollisuuden estdméttd ilmoittaa
terveyskeskukselle tahdosta riippumattoman
hoidon tarpeessa olevasta henkilosté. Salassa
pidettdvien potilastietojen luovuttamista on
tarkasteltava yksityisyyden ja henkilGtietojen
suojaan kohdistuvana rajoituksena. Ehdotet-
tavan sdinnoksen tavoitteena on turvata hen-
kilon terveydentilan selvittdminen ja hoitoon
paidsy, vaikka sairastunut ei hoidon tarvetta
kykenisi sairautensa takia itse ymmaértdméan
ja vaikka hénet ensi vaiheessa tavannut ja
mahdollisesti tutkinut 1a4kari itse laatisi tark-
kailuldhetettd. Ehdotusta oikeudesta ilmoittaa
hoidon tarpeessa olevasta potilaasta terveys-
keskukseen voidaan pitd oikeasuhtaisena ot-
taen huomioon se, ettei henkilo sairaudestaan
johtuen valttdmattd ymmérrd hoidon tarvet-
taan seké kyseisen henkilon ettd muiden hen-
kildiden terveyden ja turvallisuuden mahdol-
linen vaarantuminen. Tietojen luovutus on
sidottu laissa valttimattomyyskriteeriin.

Ehdotus tdyttdd perustuslain edellyttimaét
tasmallisyyden, tarkkarajaisuuden ja oikea-
suhtaisuuden vaatimukset. Myo6s yksilon oi-
keusturva on asianmukaisesti jarjestetty. La-
kiehdotus voidaan késitelld tavallisen lain
sddtamisjarjestyksessd. Ehdotuksesta olisi
kuitenkin perusteltua hankkia perustuslakiva-
liokunnan lausunto.

Edelld esitetyn perusteella annetaan edus-
kunnan hyvéksyttdviksi seuraava lakiehdo-
tus:
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Lakiehdotus

Laki

mielenterveyslain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan mielenterveyslain (1116/1990) 29 §,

muutetaan 9, 12, 17 ja 31 § sellaisena kuin niistd on 12 ja 17 § laissa 1066/2009,
lisdtddn lakiinuusi 9 a,9b,9¢c,12a,12b, 12 ¢, 12d, 23 aja 31 a § seuraavasti:

93§
Tarkkailuldhete

Tarkkailuldhetteelld tarkoitetaan lddkérin
allekirjoittamaa lausuntoa potilaan tahdosta
riippumattoman hoidon tarpeesta. Tarkkailu-
lahetteen tulee siséltdd perusteltu kannanotto
8 §:n mukaisten tahdosta riippumattomaan
hoitoon midrddmisen edellytysten tiyttymi-
sestd.

9a§

Tarkkailuun ldhettiminen ja terveyskeskus-
lddikdrin toimintavelvollisuus

Terveyskeskuksessa tyoskentelevian virka-
suhteisen ladkdrin on laadittava potilaasta
tarkkailuldhete ja ldhetettdva potilas tutkitta-
vaksi sairaalaan, jos hén suorittamansa tut-
kimuksen perusteella katsoo, ettd tahdosta
riippumattomaan hoitoon méédrdamisen edel-
lytykset ovat todennékoisesti olemassa. Tut-
kimuksen yhteydessd on selvitettivé, onko
potilaan kotikunnan kéytettdvissd muita poti-
laan hoidon tarve huomioon ottaen sopivia ja
riittdvid palveluita, ellei ole ilmeistd, ettd
muut palvelut eivit sovellu kéytettiviksi tai
ovat riittimattomia.

Kun sairaanhoitopiiri hoitaa terveyskes-
kuksen péivystyspalvelut, sairaanhoitopiirin
palveluksessa olevaan piivystyksessd toimi-
vaan virkasuhteiseen lddkéiriin sovelletaan,
mitd 1 momentissa sdddetddn terveyskeskuk-
sessa tyoskentelevistd virkasuhteisesta 1aaka-
rista.

Muu kuin 1 tai 2 momentissa tarkoitettu
laillistettu l4dkéari voi laatia tarkkailuldhet-
teen, jos hén suorittamansa tutkimuksen pe-

rusteella katsoo, ettd tahdosta riippumatto-
maan hoitoon miirddmisen edellytykset ovat
todennékoisesti olemassa. Tutkimuksen yh-
teydessd on selvitettivd muiden palveluiden
sopivuus ja riittdvyys 1 momentin mukaises-
ti.

9b §

Ilmoittaminen hoidon tarpeessa olevasta
henkilostd

Ladkéri voi tutkimuksiin noutamista tai
virka-apupyynnon tekemistd varten salassa-
pitovelvollisuuden estimaéttd ilmoittaa toden-
nakdisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon
madrddmisen edellytykset tiyttdvéstd henki-
lostd terveyskeskukselle tai sairaalalle, jos
hén pitdd vilttimittoménd tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon méairddmisen edellytys-
ten arviointia terveyskeskuksessa tai sairaa-
lassa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun ilmoituk-
sen tekevd ladkéri saa luovuttaa terveyskes-
kukselle tai sairaalalle tutkimuksiin nouta-
mista tai virka-apupyynnon tekemisté varten
vilttiméttomid tietoja henkilén terveydenti-
lasta.

9c¢c§
Tarkkailuun ottaminen

Sen selvittdmiseksi, ovatko tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon maéairddmisen edelly-
tykset olemassa, henkild voidaan ottaa tark-
kailuun sairaalaan. Tarkkailuun ottaminen
edellyttdd aikaisintaan kolme pdivdd aikai-
semmin laadittua tarkkailuldhetettd. Liséksi
edellytetddn, ettd henkilon tarkkailuun otta-
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vassa sairaalassa tydskentelevd virkasuhtei-
nen ladkari katsoo, ettd tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon maidrddmisen edellytykset
ovat todennikoisesti olemassa.

12§
Hoidon jatkaminen

Hoitoon méaérittyd saadaan 11 §:ssé tarkoi-
tetun péaidtdksen nojalla pitdd hoidossa hianen
tahdostaan riippumatta enintdan kolme kuu-
kautta. Jos ennen tidmén ajan pddttymistd
ndyttdd ilmeiseltd, ettd hoidon jatkaminen on
vélttdméatontd sen jilkeenkin, mutta siitd ei
paéstd potilaan kanssa yhteisymmarrykseen,
potilaasta on annettava uusi tarkkailulausunto
sen selvittimiseksi, ovatko edellytykset hoi-
toon médrddmiseen tahdosta riippumatta
edelleen olemassa. Hoidon jatkaminen tai lo-
pettaminen on ratkaistava 11 §:ssd tarkoite-
tun lddkérin kirjallisella péatokselld ennen
kuin hoitoa on kestinyt kolme kuukautta.
Padtos, jolla hoitoa jatketaan, on annettava
potilaalle tiedoksi viipymatté ja heti alistetta-
va hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

Hoidon jatkamista koskevan péétoksen no-
jalla potilasta saadaan pitdd hoidossa hénen
tahdostaan riippumatta enintddn kuusi kuu-
kautta. Tamén jdlkeen on 9 a ja 10 §:ssd sad-
detyin tavoin selvitettdvd uudelleen, ovatko
edellytykset hoitoon médrddmiseen tahdosta
riippumatta olemassa.

12a§
Ulkopuolinen arvio

Sairaalan on jarjestettdvd tahdosta riippu-
mattomassa hoidossa olevalle potilaalle ta-
min pyynndstd mahdollisuus saada sairaalan
ulkopuolisen, riippumattoman laakarin arvio
ja lausunto hoidon tarpeesta ennen kuin hoi-
don jatkamisesta tehdddn pddtds. Sairaalan
on annettava potilaalle tieto hdnen mahdolli-
suudestaan saada sairaalan ulkopuolisen 144-
kérin arvio. Ulkopuolisen lddkérin on oltava
virkasuhteessa oleva psykiatrian erikoislaa-
kéri tai muu virkasuhteessa oleva laillistettu
ladkari, joka on perehtynyt psykiatriaan.

Sairaala kutsuu ulkopuolisen ladkéarin tut-
kimaan potilaan ja antamaan lausuntonsa sii-

td, ovatko tahdosta riippumattomaan hoitoon
médrddmisen edellytykset edelleen olemassa.
Lausunnon antamista varten sairaalan ulko-
puolisella laédkarilld on oikeus tutustua tutkit-
tavaa koskeviin potilasasiakirjoihin. Jos poti-
las haluaa ulkopuolisen ladkérin arvion tah-
dosta riippumattoman hoidon jatkamisesta,
hian ei voi kieltdd hoitopdédtoksen kannalta
tarpeellisten potilastietojen luovuttamista.

Ulkopuolisen ldédkérin arvio ei sido tarkkai-
lulausunnon laativaa eikd paitoksen tekevai
ladkérid, mutta siind esitetyt nikemykset on
otettava huomioon paitosta tehtdessd. Jos ul-
kopuolisen laédkérin arvio poikkeaa tarkkailu-
lausunnon johtopaitdksestd, on tarkkailulau-
sunnossa ja hoidon jatkamispddtoksessd pe-
rusteltava, miksi ratkaisu poikkeaa ulkopuo-
lisen 1aédkarin arviosta.

12b§

Potilaan oikeus kieltdytyd ulkopuolisesta ar-
viosta

Potilaalla on oikeus kieltdytyd 12 a §:ssd
tarkoitetusta ulkopuolisesta arviosta. Kieltiy-
tyminen ja potilaan mahdollisesti ilmoittamat
perustelut on merkittdvd potilasasiakirjoihin
ja toimitettava niistéd selvitys alistusasiakirjo-
jen mukana hallinto-oikeudelle.

12c¢§
Potilaan oikeus valita ulkopuolinen lddkdri

Potilaalle on annettava mahdollisuus pyy-
tdd arvio tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeesta myo0s itse valitsemaltaan ldakarilta
ennen kuin hoidon jatkamisesta tehdddn péa-
tds. Potilaan itse jérjestiméstd arvioinnista
aiheutuvista kustannuksista vastaa potilas it-
se.

Arvioon sovelletaan muutoin, mitd 12 a §:n
3 momentissa séddetdan.

12d§

Hoidon jatkamisen edellytysten arviointi hoi-
don kestdessd

Hoitoon méérétylla on oltava mahdollisuus
saada hoidon jatkamisen edellytykset arvioi-
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tavaksi hoidon kestdessd myos ennen enim-
maéisajan tdyttymistd. Mikéli potilaan aiem-
min tekeméstd pyynnostd on kulunut lyhyt
aika, ja on ilmeistd, ettd muutosta potilaan ti-
lassa ei ole tapahtunut, voidaan arvio jéttia
tekemattd.

17 §

Hoito tahdosta riippumatta mielentilatutki-
muksen jdlkeen

Jos edellytykset rikoksesta syytetyn méa-
radmiseen hoitoon hidnen tahdostaan riippu-
matta ovat olemassa, kun mielentilatutkimus
on toimitettu, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen on médrattivd hinet hoitoon hidnen
tahdostaan riippumatta.

Hoitoon méérattyd 1 momentissa tarkoitet-
tua potilasta saadaan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen padtoksen nojalla pitda
hoidossa hénen tahdostaan riippumatta enin-
téddn kuusi kuukautta. Ennen tdmén ajan pait-
tymistd potilaasta on annettava tarkkailulau-
sunto sen selvittdmiseksi, ovatko edellytykset
hoitoon midrddmiseen tahdosta riippumatta
edelleen olemassa. Hoidon jatkaminen tai lo-
pettaminen on ratkaistava 11 §:ssé tarkoite-
tun ladkérin kirjallisella paitokselld ennen
kuin hoitoa on kestanyt kuusi kuukautta.

Sairaalan on jérjestettivd 1 momentissa
tarkoitetulle potilaalle mahdollisuus saada si-
ten kuin 12 a ja 12 ¢ §:ssd séddetddn sairaa-
lan ulkopuolisen lddkérin arvio hoidon tar-
peesta ennen kuin hoidon jatkamisesta teh-
dddn paitos.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun potilaan
hoidon jatkamista koskeva péétés on annet-
tava hédnelle tiedoksi viipyméttd ja heti alis-
tettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi,
jolloin hallinto-oikeuden on tutkittava, ovat-
ko edellytykset hoitoon méairdédmiseen tah-
dosta riippumatta edelleen olemassa. Hoidon
lopettamista koskeva pédédtds on annettava po-
tilaalle tiedoksi viipyméttd ja heti alistettava
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vahvis-
tettavaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen on joko vahvistettava hoidon lopettamis-
ta koskeva péétds tai, jos edellytykset hoi-
toon madrddmiselle potilaan tahdosta riippu-
matta ovat olemassa, madrattava potilas hoi-
toon.

Hoidon jatkamista koskevan pdatoksen no-
jalla 1 momentissa tarkoitettua potilasta saa-
daan pitdd hoidossa hédnen tahdostaan riip-
pumatta enintddn kuusi kuukautta. Jos ennen
tdmén ajan padttymistd ndyttdd ilmeiselts, et-
td hoidon jatkaminen on edelleen vélttima-
tontd, on meneteltdvd siten kuin 2—4 mo-
mentissa sdddetdén.

Jos hoitoon maérdttyd hoidettaessa kay il-
mi, ettd edellytyksid hoitoon méadrddmiseen
tahdosta riippumatta ei ole, on meneteltdva
siten kuin 2—4 momentissa saddetddn.

23 a8
Virkasuhdetta edellyttivit lddkdrin tehtdvit

Tarkkailuun ottavan ja tarkkailulausunnon
antavan lddkdrin, hoitoon madrdamisests,
hoidon jatkamisesta ja 4 a luvussa tarkoite-
tuista rajoitustoimenpiteistd paittavan laaka-
rin, 12 a §:ssé tarkoitetun ulkopuolisen laaka-
rin, sekd poliisin virka-apua pyytdvén ladka-
rin on oltava virkasuhteessa valtioon, kun-
taan tai kuntayhtymé&én.

31§
Poliisin virka-apu

Poliisi on velvollinen avustamaan kuljetuk-
sessa, jos terveyskeskuksen tai sairaanhoito-
piirin virkasuhteinen 14dkéri katsoo, ettd hen-
kilon toimittamiseksi terveyskeskukseen, sai-
raalaan tai muuhun sairaanhoidon toimin-
tayksikkdon tarvitaan ammattikoulutuksen
saaneen saattajan lisdksi muukin saattaja kul-
jetettavan vikivaltaisuuden tai muun vastaa-
van syyn vuoksi, kun henkildstd on laadittu
tarkkailuldhete tai kun henkil6 on kuljetetta-
va toimintayksikkoon tarkkailuldhetteen laa-
timiseksi.

Jos tarkkailuun otettu tai hoitoon méaératty
poistuu sairaalasta ilman lupaa, poliisi on sai-
raalassa tyoskentelevén virkasuhteisen laaka-
rin pyynnostd velvollinen antamaan virka-
apua hinen palauttamisekseen sairaalaan.

Jos henkil, joka voidaan mielentilatutki-
musta varten ottaa sairaalaan, jadi tutkimuk-
seen madrdttynd pdivand saapumatta, poliisi
on velvollinen antamaan sairaalassa tyosken-
televdn virkasuhteisen ladkérin pyynnoOsti
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virka-apua hénen toimittamisekseen sairaa-
laan.

31a§
Virkavastuu
Tarkkailuldhetteen laativaan, samoin kuin

9b §:ssd tarkoitetun ilmoituksen tekevddn
ladkéariin sovelletaan rikosoikeudellista vir-

Helsingissd 21 pdivénd marraskuuta 2013

kavastuuta koskevia sddnnoksid silloinkin,
kun lddkéri ei ole virkasuhteessa valtioon,
kuntaan tai kuntayhtymién. Vahingonkor-
vausvastuusta sdddetddn vahingonkorvaus-
laissa (412/1974).

Tédma laki tulee voimaan 1 péaivdnd huhti-
kuuta 2014.

Paaministeri

JYRKI KATAINEN

Peruspalveluministeri Susanna Huovinen
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

mielenterveyslain muuttamisesta

Eduskunnan péaatoksen mukaisesti

kumotaan mielenterveyslain (1116/1990) 29 §,
muutetaan 9, 12, 17 ja 31 § sellaisena kuin niistd on 12 ja 17 § laissa 1066/2009,
lisditddn lakiinuusi 9a,9b,9¢,12a,12b, 12 ¢, 12d, 23 aja 31 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

93§
Tarkkailuun ottaminen

Sen selvittdmiseksi, ovatko edellytykset
henkilon hoitoon méédrddmiseen hénen tah-
dostaan riippumatta olemassa, hinet voidaan
ottaa tarkkailuun sairaalaan.

Tarkkailuun l&hettdmistd varten lddkérin on
tutkittava potilas ja, jos hdn pitdd potilaan
hoitoon maardamistd valttdmattomana, laadit-
tava hénestd kirjallinen ladkérinlausunto
(tarkkailuldhete). Tarkkailuldhetteen tulee si-
séltdd perusteltu kannanotto siitd, ovatko
edellytykset hoitoon médrddmiseen todenni-
koisesti olemassa.

Potilas voidaan ottaa enintddn kolme paivaa
aikaisemmin tehdyn potilaan tutkimukseen
perustuvan  tarkkailuldhetteen perusteella
tarkkailuun, jos hoitoon miirdamisen edelly-
tykset todennékoisesti ovat olemassa.

FEhdotus

93§
Tarkkailuldhete

Tarkkailuldhetteelld tarkoitetaan lddkdrin
allekirjoittamaa lausuntoa potilaan tahdosta
riippumattoman hoidon tarpeesta. Tarkkailu-
lihetteen tulee sisdltdid perusteltu kannanotto
8 §:n mukaisten tahdosta riippumattomaan
hoitoon mddrddmisen edellytysten tdyttymi-
sestd.

9a$

Tarkkailuun Ilihettdminen ja terveyskeskus-
lddikdrin toimintavelvollisuus

Terveyskeskuksessa tyoskentelevin virka-
suhteisen lddkdrin on laadittava potilaasta
tarkkailuldhete ja ldhetettivd potilas tutkitta-
vaksi sairaalaan, jos hdn suorittamansa tut-
kimuksen perusteella katsoo, ettd tahdosta
riippumattomaan hoitoon mddrddmisen edel-
Iytykset ovat todenndkoisesti olemassa. Tut-
kimuksen yhteydessd on selvitettdvd, onko
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potilaan kotikunnan kdytettdvissd muita poti-
laan hoidon tarve huomioon ottaen sopivia ja
riittavid palveluita, ellei ole ilmeistd, ettd
muut palvelut eivit sovellu kdytettiviksi tai
ovat riittamdttomid.

Kun sairaanhoitopiiri hoitaa terveyskes-
kuksen pdivystyspalvelut, sairaanhoitopiirin
palveluksessa olevaan pdivystyksessd toimi-
vaan virkasuhteiseen lddkdriin sovelletaan,
mitd 1 momentissa sdddetddn terveyskeskuk-
sessa tyoskentelevistd virkasuhteisesta ldd-
kdristd.

Muu kuin 1 tai 2 momentissa tarkoitettu
laillistettu lddkdri voi laatia tarkkailulihet-
teen, jos hdn suorittamansa tutkimuksen pe-
rusteella katsoo, ettd tahdosta riippumatto-
maan hoitoon mddrddmisen edellytykset ovat
todenndkoisesti olemassa. Tutkimuksen yh-
teydessd on selvitettivd muiden palveluiden
sopivuus ja riittdvyys 1 momentin mukaisesti.

9b§

Ilmoittaminen hoidon tarpeessa olevasta
henkilostd

Lddkéri voi tutkimuksiin noutamista tai
virka-apupyynnon tekemistd varten salassa-
pitovelvollisuuden estamdttd ilmoittaa toden-
ndkdisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon
mddrddamisen edellytykset tdyttivdstd henki-
lostd terveyskeskukselle tai sairaalalle, jos
hdn pitdd vilttimdttomdnd tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon mddrddmisen edellytys-
ten arviointia terveyskeskuksessa tai sairaa-
lassa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun ilmoituk-
sen tekevd lddkdri saa luovuttaa terveyskes-
kukselle tai sairaalalle tutkimuksiin nouta-
mista tai virka-apupyynnon tekemistd varten
vilttadmdttomid tietoja henkilon terveydenti-
lasta.

9c§
Tarkkailuun ottaminen
Sen selvittimiseksi, ovatko tahdosta riip-

pumattomaan hoitoon mddrddmisen edelly-
tykset olemassa, henkilé voidaan ottaa tark-
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12§
Hoidon jatkaminen

Hoitoon méaarittyd saadaan 11 §:ssd tarkoi-
tetun pédtoksen nojalla pitdd hoidossa hénen
tahdostaan riippumatta enintddn kolme kuu-
kautta. Jos ennen tdmédn ajan pédttymista
ndyttdd ilmeiseltd, ettd hoidon jatkaminen on
vélttdméatontd sen jilkeenkin, mutta siitd ei
paéstd potilaan kanssa yhteisymméirrykseen,
potilaasta on annettava uusi tarkkailulausunto
sen selvittdmiseksi, ovatko edellytykset hoi-
toon madrddmiseen tahdosta riippumatta edel-
leen olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopet-
taminen on ratkaistava 11 §:ssd tarkoitetun
ladkarin kirjallisella paétokselld ennen kuin
hoitoa on kestinyt kolme kuukautta. P&étos,
jolla hoitoa jatketaan, on annettava potilaalle
tiedoksi viipyméitté ja heti alistettava hallinto-
oikeuden vahvistettavaksi.

Hoidon jatkamista koskevan paitdksen no-
jalla potilasta saadaan pitdd hoidossa hinen
tahdostaan riippumatta enintdén kuusi kuu-
kautta. Tdmén jdlkeen on 9 ja 10 §:ssé sdédde-
tyin tavoin selvitettdvd uudelleen, ovatko
edellytykset hoitoon méaidrddmiseen tahdosta
riippumatta olemassa.

HE 199/2013 vp

FEhdotus

kailuun sairaalaan. Tarkkailuun ottaminen
edellyttid aikaisintaan kolme pdivid aikai-
semmin laadittua tarkkailulihetettd. Liscksi
edellytetidn, ettd henkilon tarkkailuun otta-
vassa sairaalassa tyoskentelevdi virkasuhtei-
nen lddkdri katsoo, ettd tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon mddrddmisen edellytykset
ovat todenndkoisesti olemassa.

12§
Hoidon jatkaminen

Hoitoon méaréttyad saadaan 11 §:ssé tarkoi-
tetun paitoksen nojalla pitdd hoidossa hénen
tahdostaan riippumatta enintddn kolme kuu-
kautta. Jos ennen tdmdn ajan péittymistd
ndyttdd ilmeiseltd, ettd hoidon jatkaminen on
vélttimétontd sen jilkeenkin, mutta siitd ei
pdéstd potilaan kanssa yhteisymmaérrykseen,
potilaasta on annettava uusi tarkkailulausunto
sen selvittdmiseksi, ovatko edellytykset hoi-
toon madrddmiseen tahdosta riippumatta
edelleen olemassa. Hoidon jatkaminen tai lo-
pettaminen on ratkaistava 11 §:ssd tarkoite-
tun lddkérin kirjallisella pédtokselld ennen
kuin hoitoa on kestinyt kolme kuukautta.
P&dtos, jolla hoitoa jatketaan, on annettava
potilaalle tiedoksi viipymadtti ja heti alistetta-
va hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

Hoidon jatkamista koskevan péétoksen no-
jalla potilasta saadaan pitdd hoidossa hidnen
tahdostaan riippumatta enintdén kuusi kuu-
kautta. Tdmén jdlkeen on 9 a ja 10 §:ssd sda-
detyin tavoin selvitettdvd uudelleen, ovatko
edellytykset hoitoon maédrdédmiseen tahdosta
riippumatta olemassa.

12ay¢
Ulkopuolinen arvio

Sairaalan on jdrjestettivd tahdosta riip-
pumattomassa hoidossa olevalle potilaalle
tamdn pyynnostd mahdollisuus saada sairaa-
lan ulkopuolisen, riippumattoman lddkdrin
arvio ja lausunto hoidon tarpeesta ennen
kuin hoidon jatkamisesta tehdddn pdiitos.
Sairaalan on annettava potilaalle tieto hénen
mahdollisuudestaan saada sairaalan ulko-
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puolisen lddkdrin arvio. Ulkopuolisen lddkd-
rin on oltava virkasuhteessa oleva psykiatri-
an erikoislddkdri tai muu virkasuhteessa ole-
va laillistettu lddkdri, joka on perehtynyt
psykiatriaan.

Sairaala kutsuu ulkopuolisen lddkdrin tut-
kimaan potilaan ja antamaan lausuntonsa
siitd, ovatko tahdosta riippumattomaan hoi-
toon mddrddmisen edellytykset edelleen ole-
massa. Lausunnon antamista varten sairaa-
lan ulkopuolisella lddkdrilld on oikeus tutus-
tua tutkittavaa koskeviin potilasasiakirjoihin.
Jos potilas haluaa ulkopuolisen lddkdrin ar-
vion tahdosta riippumattoman hoidon jatka-
misesta, hdn ei voi kieltdd hoitopddtoksen
kannalta tarpeellisten potilastietojen luovut-
tamista.

Ulkopuolisen lddkdrin arvio ei sido tark-
kailulausunnon laativaa eikd pddtéksen teke-
vdd lddkdrid, mutta siind esitetyt ndkemykset
on otettava huomioon pddtostd tehtdessd. Jos
ulkopuolisen lddkdrin arvio poikkeaa tark-
kailulausunnon johtopdidtoksestd, on tarkkai-
lulausunnossa ja hoidon jatkamispddtoksessd
perusteltava, miksi ratkaisu poikkeaa ulko-
puolisen lddkdrin arviosta.

12b§

Potilaan oikeus kieltdytyd ulkopuolisesta ar-
viosta

Potilaalla on oikeus kieltiytyd 12 a §:ssd
tarkoitetusta ulkopuolisesta arviosta. Kiel-
tdytyminen ja potilaan mahdollisesti ilmoit-
tamat perustelut on merkittdvd potilasasia-
kirjoihin ja toimitettava niistd selvitys alis-
tusasiakirjojen mukana hallinto-oikeudelle.

12c§
Potilaan oikeus valita ulkopuolinen lddkdri

Potilaalle on annettava mahdollisuus pyy-
tdd arvio tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeesta myos itse valitsemaltaan lddkdriltd
ennen kuin hoidon jatkamisesta tehdddn pdd-
tos. Potilaan itse jdrjestimdstd arvioinnista
aitheutuvista kustannuksista vastaa potilas it-
se.
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Voimassa oleva laki

17 §

Hoito tahdosta riippumatta mielentilatutki-
muksen jdlkeen

Jos edellytykset rikoksesta syytetyn méa-
radmiseen hoitoon hidnen tahdostaan riippu-
matta ovat olemassa, kun mielentilatutkimus
on toimitettu, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen on maédrittivd hdnet hoitoon hidnen
tahdostaan riippumatta.

Hoitoon maédrittyd saadaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen paitdksen nojalla pi-
tdd hoidossa hinen tahdostaan riippumatta
enintdén kuusi kuukautta. Ennen tdmén ajan
padttymistd potilaasta on annettava tarkkailu-
lausunto sen selvittdmiseksi, ovatko edelly-
tykset hoitoon midrddmiseen tahdosta riip-
pumatta edelleen olemassa. Hoidon jatkami-
nen tai lopettaminen on ratkaistava 11 §:ssd
tarkoitetun lddkdrin kirjallisella paétokselld
ennen kuin hoitoa on kestinyt kuusi kuukaut-
ta.

Hoidon jatkamista koskeva péddtds on annet-
tava potilaalle tiedoksi viipymaéttd ja heti alis-
tettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi,
jolloin hallinto-oikeuden on tutkittava, ovatko

FEhdotus

Arvioon sovelletaan muutoin, mitd 12 a §:n
3 momentissa sdddetddn.

12d§

Hoidon jatkamisen edellytysten arviointi hoi-
don kestdessd

Hoitoon mddrdtylld on oltava mahdollisuus
saada hoidon jatkamisen edellytykset arvioi-
tavaksi hoidon kestiessd myds ennen enim-
mdisajan tdyttymistd. Mikdli potilaan aiem-
min tekemdstd pyynnostd on kulunut lyhyt ai-
ka, ja on ilmeistd, ettd muutosta potilaan ti-
lassa ei ole tapahtunut, voidaan arvio jdttdad
tekemdittd.

17 §

Hoito tahdosta riippumatta mielentilatutki-
muksen jdlkeen

Jos edellytykset rikoksesta syytetyn méa-
radmiseen hoitoon hidnen tahdostaan riippu-
matta ovat olemassa, kun mielentilatutkimus
on toimitettu, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen on maédrittdvd hénet hoitoon hénen
tahdostaan riippumatta.

Hoitoon mééréttyd I momentissa tarkoitet-
tua potilasta saadaan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen péddtoksen nojalla pitdd
hoidossa hénen tahdostaan riippumatta enin-
tadn kuusi kuukautta. Ennen tdmén ajan paat-
tymistd potilaasta on annettava tarkkailulau-
sunto sen selvittdmiseksi, ovatko edellytykset
hoitoon méadrddmiseen tahdosta riippumatta
edelleen olemassa. Hoidon jatkaminen tai lo-
pettaminen on ratkaistava 11 §:ssé tarkoite-
tun ladkérin kirjallisella paitokselld ennen
kuin hoitoa on kestényt kuusi kuukautta.

Sairaalan on jdrjestettivd 1 momentissa
tarkoitetulle potilaalle mahdollisuus saada
siten kuin 12 a ja 12 ¢ §:ssd sdddetddn sai-
raalan ulkopuolisen lddkdrin arvio hoidon
tarpeesta ennen kuin hoidon jatkamisesta
tehdddn pddtos.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun potilaan
hoidon jatkamista koskeva péétds on annet-
tava hinelle tiedoksi viipymaéttd ja heti alis-
tettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi,
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edellytykset hoitoon méaidrddmiseen tahdosta
riippumatta edelleen olemassa. Hoidon lopet-
tamista koskeva péétds on niin ikdén annetta-
va potilaalle tiedoksi viipymattd ja heti alis-
tettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vahvistettavaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen on joko vahvistettava hoidon lopet-
tamista koskeva pditds tai, jos edellytykset
hoitoon méairddmiselle potilaan tahdosta riip-
pumatta ovat olemassa, méérattiva potilas
hoitoon.

Hoidon jatkamista koskevan paétdksen no-
jalla potilasta saadaan pitdd hoidossa hénen
tahdostaan riippumatta enintdén kuusi kuu-
kautta. Jos ennen tdmén ajan padttymista
ndyttdd ilmeiseltd, ettd hoidon jatkaminen on
edelleen valttaméatontd, on meneteltdva siten
kuin 2 momentissa séddetdén.

Jos hoitoon méiérittyd hoidettaessa kiy il-
mi, ettd edellytyksid hoitoon miirddmiseen
tahdosta riippumatta ei ole, on meneteltava si-
ten kuin 2 momentissa sééddetadn.

29¢
Terveyskeskuslddkdrin toimintavelvollisuus

Jos on syytd epdilld, ettd edellytykset ter-
veyskeskuksen toimialueella asuvan tai oles-
kelevan hoitoon mddrddmiseen hinen tahdos-
taan riippumatta ovat olemassa, terveyskes-
kuksen vastaavan lddkdrin tai hdnen mdd-
radmdnsd lddkdrin on tarvittaessa laadittava
hiinestd tarkkailuldhete ja toimitettava héinet
sairaalaan.
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jolloin hallinto-oikeuden on tutkittava, ovat-
ko edellytykset hoitoon médrddmiseen tah-
dosta riippumatta edelleen olemassa. Hoidon
lopettamista koskeva péétds on annettava po-
tilaalle tiedoksi viipyméttd ja heti alistettava
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vahvis-
tettavaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen on joko vahvistettava hoidon lopettamista
koskeva piétos tai, jos edellytykset hoitoon
madrdédmiselle potilaan tahdosta riippumatta
ovat olemassa, maarattava potilas hoitoon.

Hoidon jatkamista koskevan paidtoksen no-
jalla 1 momentissa tarkoitettua potilasta saa-
daan pitdd hoidossa héinen tahdostaan riip-
pumatta enintddn kuusi kuukautta. Jos ennen
tdmén ajan padttymistd ndyttda ilmeiseltd, et-
td hoidon jatkaminen on edelleen valttima-
tontd, on meneteltdvd siten kuin 2—4 mo-
mentissa sdddetdin.

Jos hoitoon maérdttyd hoidettaessa kay il-
mi, ettd edellytyksid hoitoon méirddmiseen
tahdosta riippumatta ei ole, on meneteltdva
siten kuin 2—4 momentissa sdddetdin.

23agy
Virkasuhdetta edellyttivit lddkdrin tehtdvit

Tarkkailuun ottavan ja tarkkailulausunnon
antavan lddkdrin, hoitoon mddrddmisestd,
hoidon jatkamisesta ja 4 a luvussa tarkoite-
tuista rajoitustoimenpiteistd pddttivin ldd-
kirin, 12 a §:ssd tarkoitetun ulkopuolisen
lddkdrin, sekd poliisin virka-apua pyytdvin
lddkdrin on oltava virkasuhteessa valtioon,
kuntaan tai kuntayhtymddn.

(kumotaan)



46
Voimassa oleva laki

31§
Poliisin virka-apu

Jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin
laakari katsoo, ettd 8 §:ssd tarkoitetun henki-
I6n kuljettamisessa terveyskeskukseen, sai-
raalaan tai muuhun sairaanhoidon toimin-
tayksikkoon tarvitaan kuljetettavan vikival-
taisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
terveydenhuoltoalan ammattikoulutuksen
saaneen saattajan lisdksi muukin saattaja, po-
liisi on velvollinen avustamaan kuljetuksessa.

Jos tarkkailuun otettu tai hoitoon méératty
poistuu sairaalasta ilman lupaa, poliisi on
velvollinen antamaan virka-apua hédnen pa-
lauttamisekseen sairaalaan.

Jos henkild, joka voidaan mielentilatutki-
musta varten ottaa sairaalaan, jad tutkimuk-
seen madrittynd pdivind saapumatta, poliisi
on velvollinen antamaan virka-apua hinen
toimittamisekseen sairaalaan.
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31§
Poliisin virka-apu

Poliisi on velvollinen avustamaan kuljetuk-
sessa, jos terveyskeskuksen tai sairaanhoito-
piirin virkasuhteinen lddkdri katsoo, ettd
henkilon toimittamiseksi terveyskeskukseen,
sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon toi-
mintayksikkéon tarvitaan ammattikoulutuk-
sen saaneen saattajan lisdksi muukin saatta-
ja kuljetettavan vikivaltaisuuden tai muun
vastaavan syyn vuoksi, kun henkilostd on
laadittu tarkkailuldhete tai kun henkilo on
kuljetettava  toimintayksikkéon tarkkailuld-
hetteen laatimiseksi.

Jos tarkkailuun otettu tai hoitoon maarétty
poistuu sairaalasta ilman lupaa, poliisi on
sairaalassa  tyoskentelevin virkasuhteisen
lddkdrin  pyynnostd velvollinen antamaan
virka-apua hénen palauttamisekseen sairaa-
laan.

Jos henkilo, joka voidaan mielentilatutki-
musta varten ottaa sairaalaan, jaid tutkimuk-
seen madridttynd pdivind saapumatta, poliisi
on velvollinen antamaan sairaalassa tyosken-
televin virkasuhteisen lddkdrin  pyynnéstd
virka-apua hédnen toimittamisekseen sairaa-
laan.

31a$§
Virkavastuu

Tarkkailulihetteen laativaan, samoin kuin
9b §:ssd tarkoitetun ilmoituksen tekevddn
lddkdriin sovelletaan rikosoikeudellista vir-
kavastuuta koskevia sddnnoksid silloinkin,
kun lddkdari ei ole virkasuhteessa valtioon,
kuntaan tai kuntayhtymddn. Vahingonkor-
vausvastuusta sdddetddn vahingonkorvaus-
laissa (412/1974).

Tdmd laki tulee voimaan 1 pdivind huhti-
kuuta 2014.
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