Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi mielenterveyslain valiaikaisesta
muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Mielenterveyslakia esitetadn muutettavaksi niin, ettd myds muu kuin virkasuhteessa oleva
laillistettu 1aakari voisi laatia tarkkailul&dhetteen laissa saddetyilla edellytyksilla. Tarkkailul&dhetteell&
(M1) tarkoitetaan mielenterveyslaissa ladkérin laatimaa lausuntoa tahdostaan riippumatta
psykiatriseen sairaalahoitoon esitettdvasta henkilOsté.

Poliisin virka-apua potilaan kuljettamiseksi terveyskeskukseen tai sairaalaan voisi kuitenkin pyytaa
vain virkasuhteinen l1&akari.

Mielenterveyslain tarkkailuldhetettd ja virka-apua koskevat muutokset annettaisiin maaraaikaisina
niin, ettd ne olisivat voimassa, kunnes sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta, seké
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd, rahoittamista, kehittamisté ja valvontaa koskeva uusi
lains&adanto on tullut voimaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon uuden palvelurakenteen on tarkoitus
tulla voimaan vaiheittain vuoden 2015 alusta lukien. Mielenterveyslain muutosten esitetdén olevan
maéaraaikaisina voimassa vuoden 2016 alkuun saakka, jolloin sddnndsten tarpeellisuus uudessa
palvelurakenteessa pystytddn arvioimaan uudistuksen edetessé.

Ehdotetuilla lain muutoksilla selkiytettdisiin rikosoikeudellista ja vahingonkorvausoikeudellista
vastuuta tilanteissa, jossa muu kuin virkasuhteessa oleva ladkéri kayttaa lain nojalla julkista valtaa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 paivéana syyskuuta 2013.

YLEISPERUSTELUT
1 Yleista

Terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen jarjestaminen on perustuslaissa sdédetty julkisen vallan
velvoitteeksi. Palvelujen jarjestamisestd vastaavat ensisijaisesti kunnat ja kuntayhtymat. Lisaksi
Suomessa on kaksi valtionsairaalaa.

Suomessa yksityinen terveydenhuolto tdydentaa julkista palvelujarjestelmaa.
Mielenterveyspalveluja kuten muitakin terveyden- ja sairaanhoidon palveluja antavat myds
yksityisen terveydenhuollon toimintayksikot ja itsendiset ammatinharjoittajat. Julkisen vallan
kayttoon liittyva saantely asettaa kuitenkin sille, millaisia tehtavid voidaan antaa muun kuin
virkasuhteisen laakérin tehtévaksi.

Mielenterveyslaissa (1116/1990) saddetdan seka mielenterveyspalvelujen jarjestamisesté etta
potilaan tahdosta riippumattomasta hoidosta.

Psykiatriseen hoitoon maaraédmisen edellytyksend on mielisairaus, jonka olemassaolo ladkéarien
tulee huolellisen tutkimuksen perusteella ratkaista. Laakarit kayttavat mielenterveyslain mukaisen
menettelyn eri vaiheissa julkista valtaa, jonka merkittdvyys kuitenkin vaihtelee vaiheesta riippuen.



Julkisia hallintotehtdavié hoitavat lahtokohtaisesti viranomaiset virkavastuulla. Julkisen vallan
kayttoa sisaltavia tehtavid voidaan kuitenkin lailla tai lakiin nojaavan oikeutuksen perusteella antaa
my6s muille kuin viranomaisille. Muut kuin viranomaiset eivat kuitenkaan voi suorittaa tehtavié,
jotka sisaltavat perustuslaissa tarkoitetulla tavalla merkittavaa julkisen vallan kéayttoa.

2 Lainsdadanto ja kaytanto

2.1 Potilaan lahettdminen tutkittavaksi sairaalaan mielenterveyslain mukaan

Mielenterveyslaki siséltadd yleiset sddnnokset mielenterveystydstd, mielenterveyspalvelujen
jarjestamisesté ja mielenterveystyon ohjauksesta ja valvonnasta. Laaketieteellisin perustein
arvioitavan sairauden tai hairion vuoksi annettavat mielenterveyspalvelut ovat osa
mielenterveystyota. Mielenterveyslaissa painotetaan potilaan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista
tilanteissa, joissa han tarvitsee hoitoa mielisairauteen tai muuhun mielenterveyden hairiéon. Erédissa
tapauksissa laki kuitenkin nimenomaisesti mahdollistaa potilaan toimittamisen hoitoon ja
hoitamisen hanen tahdostaan riippumatta.

Padsaantona on potilaan hoitaminen yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Tahdosta riippumaton
hoito on lain tasolla erikseen saadetty, rajattu poikkeus tasta sadnnosta.

Mielenterveyslain 2 luku sisaltdd tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat edellytykset ja téllaisen
hoidon toteuttamista koskevat sdédnndkset. Suomessa tahdosta riippumattomaan hoitoon
méaardédmisen peruste on ladketieteellinen. Psykiatriseen hoitoon maardédminen potilaan tahdosta
riippumatta edellyttdd on neljassé vaiheessa tehtya laakarin perusteltua kannanottoa. Lain
edellyttdmat vaiheet tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisessa ovat

1) tarkkailuldhetteen laatiminen,

2) potilaan ottaminen tarkkailuun,

3) tarkkailulausunnon antaminen ja

4) hoitoon maaraamispaatoksen tekeminen.

Mielenterveyslain 8 §:n nojalla henkild voidaan ottaa hanen tahdostaan riippumattomaan
psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta
jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen
terveyttaén tai turvallisuuttaan taikka muiden henkiléiden terveytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkdaan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu k&ytettaviksi tai ovat riittdmattomia.

Alaikéinen voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon myds muun
vakavan mielenterveydenhdairion kuin mielisairauden vuoksi.

Mielenterveyslaissa mielisairaudella tarkoitetaan psykoosia, johon liittyy selva todellisuudentajun
hairiintyminen. Potilaan terveyden tai turvallisuuden voidaan arvioida vaarantuvan esimerkiksi
silloin, kun han ei psyykkisen oireilunsa takia kykene huolehtimaan itsestéan tai kun kyseessa on
vakava itsemurhavaara taikka kun hénell& on vaara joutua heitteille tai muiden hyvéksikéyttamaksi
sekavuustilansa vuoksi. Hoitoon toimittamatta jattdminen voisi vaarantaa vakavasti muiden
henkildiden terveytta tai turvallisuutta esimerkiksi silloin, kun hoidon tarpeessa olevan henkilon
laheisille tai hanestd huolehtiville henkilGille aiheutuu ilmeisté terveydellistd uhkaa.



Mielenterveyslain 9 §:n 2 momentin mukaan tarkkailuun l&hettdmisté varten l1adkarin on tutkittava
potilas ja, jos han pitéé potilaan hoitoon méaaraédmista valttaméattomana, laadittava hénesta
kirjallinen la&kéarinlausunto, tarkkailuldhete. Tarkkailul&hete sisaltdé perustellun kannanoton siit,
ovatko edellytykset hoitoon méardamiseen todennakaisesti olemassa. Téassa vaiheessa ei kuitenkaan
viel& ratkaista sitd, otetaanko potilas tarkkailuun, eika sitd otetaanko hanet psykiatriseen sairaalaan
hoidettavaksi tahdostaan riippumatta.

Mielenterveyslain 9 §:n 2 momentissa ei ole asetettu tarkkailul&hetteen laativan laakarin
kelpoisuutta tai asemaa koskevia erityisia vaatimuksia. Kaytannosséd muutkin kuin virkasuhteiset
la&karit ovat laatineet tarkkailul&hetteitd lain voimassaoloaikana. Lain tulkinta on kuitenkin viime
vuosina muuttunut.

Tarkkailuldhete, M1-lausunto tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon esitettavasta
henkil6sta, laaditaan sosiaali- ja terveysministerion vahvistamalle lomakkeelle. Myds tapauksissa,
joissa potilas ei vastusta hoitoaan, laaditaan usein tarkkailuldhete, jos potilaan terveydentila on
sellainen, ettd mielenterveyslain 8 §:n mukaiset tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisen
edellytykset tayttyvat.

Padosa tarkkailuldhetteista laaditaan perusterveydenhuollossa. Lisaksi tarkkailulahetteita on laadittu
muissa kunnan ja kuntayhtyman terveydenhuollon toimintayksikdissa kuin terveyskeskuksissa seka
jonkin verran myos yksityisessa terveydenhuollossa.

Kuntien ja kuntayhtymien yksityiselta tuottajalta hankkimien ostopalveluiden lisaksi
tarkkailulahetteiden laatimista muun kuin virkasuhteisen la&ké&rin toimesta joudutaan pohtimaan
esimerkiksi yksityisesti tuotetussa tyoterveyshuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa. Huomioon
on syyta ottaa myos yksityisvastaanottoa pitévéat psykiatrit.

Ladkareille ei ole sa&detty yleisté velvollisuutta tarkkailuldhetteen laatimiseen. Tarkkailul&dhete on
eréissa tilanteissa laadittava osana terveyskeskukselle saddettya toimintavelvollisuutta. Lahetteita
on mielenterveyslain voimassa ollessa kuitenkin laadittu myos sellaisissa tapauksissa, jotka eivét
kuulu tdman toimintavelvollisuuden piiriin. Ainoastaan terveyskeskuksen toimintavelvollisuuden
yhteydessé syntyy laissa saadetyilla edellytyksilla velvollisuus laatia lahete ja toimittaa potilas
sairaalaan. Muissa tapauksissa tarkkailulahete on ensisijaisesti osa hoitosuhteeseen liittyvad hoidon
tarpeen arviota, eika arvioon sisélly yhtd voimakkaita julkisen hallintotehtavan piirteita.

Tarkkailuldhetteen laatinut 1aakéri huolehtii siitd, ettd henkilé menee sairaalaan joko omaistensa tai
laheisensd saattamana tai sairaankuljetusajoneuvolla. Mikali henkil6 vastustaa sairaalaan menoaan,
julkisessa terveydenhuollossa toimiva l&d&kari voi laissa saadetyilla edellytyksilla pyytéa poliisilta
virka-apua henkilon saattamiseksi sairaalaan. Yksityisella sektorilla toimiva ladkari kaantyy
alueensa terveyskeskuksen puoleen, jos potilaan toimittamiseksi sairaalaan tarvitaan
sairaankuljetusta ja poliisin apua. Viimeistaan vuoden 2013 alusta lukien ensihoitopalvelun,
mukaan luettuna kiireellinen sairaankuljetus, jarjestdminen on siirtynyt kunnilta
(terveyskeskuksilta) sairaanhoitopiirien tehtavaksi.

2.2 Tarkkailuun ottaminen mielenterveyslain mukaan

Sen selvittamiseksi, ovatko edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon méardédmiseen olemassa,
henkil6 voidaan ottaa tarkkailuun sairaalaan. Tarkkailuldhetteell& saapuneen henkildn ottaminen
sairaalaan tarkkailuun pohjautuu tarkkailuldhetteeseen, joka on lain mukaan perusteltava, ja potilaan
tutkimiseen sairaalassa. Henkild voidaan ottaa tarkkailuun, jos hoitoon méaraamisen edellytykset
ovat todennékadisesti olemassa.



Lahettavéa 1&8kari ja sairaalaan ottava ladkéri voivat perustellusti paatya tahdosta riippumattoman
hoidon tarpeen arvioissa eri tulokseen. Mielenterveyslain 8 §:n mukaiset tahdosta riippumattoman
hoidon edellytykset huomioon ottaen tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaalahoito ei tule
kyseeseen, mikéli potilaan hoidon tarpeeseen voidaan vastata ohjaamalla hanet avopalveluihin.
Tahdosta riippumaton hoito sairaalassa on siis tassakin mielessa viimesijainen keino potilaan
mielenterveysongelmien hoitamiseksi.

Tarkkailuldhetteen saaneen henkilon tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset arvioidaan
potilasta sairaalaan tarkkailuun otettaessa ja tarkkailujakson aikana. Jos tarkkailuaikana ilmenee,
ettd edellytyksia tarkkailuun otetun hoitoon maaraamiseen ei ole, hédnen pitamisestaan tarkkailussa
on heti luovuttava ja hanet on poistettava sairaalasta hanen sité halutessaan.

Viimeistadn neljantend paivana tarkkailuun ottamispaivan jalkeen tarkkailusta vastaavan laakarin
on mielenterveyslain 10 §:n mukaan annettava tarkkailuun otetusta kirjallinen tarkkailulausunto. Jos
tarkkailusta vastaava ladkéri on esteellinen tai estynyt, lausunnon antaa sairaalan muu laakari.
Tarkkailulausunnon tulee sisaltaa perusteltu kannanotto siitéd, ovatko edellytykset hoitoon
méaardédmiseen tahdosta riippumatta olemassa. Tarkkailulausunto laaditaan sosiaali- ja
terveysministerion vahvistamalle M2-lomakkeelle.

2.3 Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraédminen ja hoidon jatkaminen mielenterveyslain mukaan

Paatoksen tarkkailuun otetun potilaan maaraamisesté tahdosta riippumattomaan hoitoon tekee
mielenterveyslain 11 §8:n 2 momentin nojalla sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari
tai, jos hén on esteellinen tai estynyt, muu tehtdvaan maaréatty ensisijaisesti psykiatrian
erikoisladkari. Paatos tehdaan tarkkailuldhetteen, tarkkailulausunnon ja potilaskertomuksen
perusteella Kirjallisesti viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottamispaivan jalkeen. Paatdksen
tulee sisaltaa perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset hoitoon maard&miseen tahdosta
riippumatta olemassa. Hoitoonmaaradmispaatos laaditaan sosiaali- ja terveysministerion
vahvistamalle M3-lomakkeelle.

Jos hoitoon méérattya hoidettaessa kay ilmi, etta edellytyksia hoitoon maaraamiseen tahdosta
riippumatta ei ole, hoito on heti lopetettava ja potilas poistettava sairaalasta hanen sita halutessaan.

Hoidon jatkamista koskevan sddnnokset siséltyvat mielenterveyslain 12 8:4&n. Hoitoon maaréattya
saadaan pitaa hoidossa hanen tahdostaan riippumatta enintdan kolme kuukautta. Jos ennen tdman
ajan paattymistd nayttaa ilmeiseltd, ettd hoidon jatkaminen on valttamatonta sen jalkeenkin, mutta
siitd ei paasta potilaan kanssa yhteisymmarrykseen, potilaasta on annettava uusi tarkkailulausunto
sen selvittamiseksi, ovatko edellytykset hoitoon maardédmiseen tahdosta riippumatta edelleen
olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkaistava sairaalan psykiatrisesta hoidosta
vastaavan ylild&karin tai, jos han on esteellinen tai estynyt, muun tehtdvaan maarétyn ensisijaisesti
psykiatrian erikoislaékarin kirjallisella paatoksella ennen kuin hoitoa on kestéanyt kolme kuukautta.

Hoidon jatkamista koskeva paatos alistetaan hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Hoidon jatkamista
koskevan paatoksen nojalla potilasta saadaan pitdd hoidossa hénen tahdostaan riippumatta enintaan
kuusi kuukautta. Tamén jalkeen henkild on otettava tarkkailuun ja hanesta laadittava
tarkkailulausunto sen selvittamiseksi, ovatko edellytykset hoitoon méaaradmiseen tahdosta
riippumatta edelleen olemassa.

Henkild voidaan ottaa hoidettavaksi psykiatriseen sairaalaan paitsi tarkkailulédhetteen perusteella,
my6s muulla 1&akarin kirjoittamalla I&hetteell&. Henkil6t voivat myds oma-aloitteisesti hakeutua
psykiatriseen sairaalaan paivystyksen kautta. Jos sairaalaan omasta tahdostaan hoitoon otettu haluaa



poistua sairaalasta ja se la&kari, jonka tehtavana on péattad potilaan hoidon lopettamisesta, katsoo,
ettd edellytykset potilaan hoitoon méardaédmiseen hénen tahdostaan riippumatta ovat olemassa,
potilas voidaan mielenterveyslain 13 §:n nojalla ottaa tarkkailuun. Kirjallisen
hoitoonmaaraamispaatoksen tekee myos téllaisessa tapauksessa sairaalan psykiatrisesta hoidosta
vastaava yliladkari tai, jos han on esteellinen tai estynyt, muu tehtdvaan maéaratty ensisijaisesti
psykiatrian erikoisladkari tarkkailulausunnon perusteella viimeistdan neljantend péivana siita, kun
potilas on ilmoittanut haluavansa poistua sairaalasta.

2.4 Esteettdmyyden vaatimus ja muutoksenhaku mielenterveyslaissa

Mielenterveyslain 23 8§ koskee tarkkailul&hetteen laativan ja tarkkailulausunnon antavan seka
hoitoon méaraédmisesta paattavan laakéarin esteellisyyttd. Pykélan mukaan la&karin esteellisyyteen
sovelletaan hallintolain (434/2003) 27—30 8:iin siséltyvid virkamiehen esteellisyytt4 koskevia
sdédnnoksia. Mielenterveyslaissa edellytetddn tdman liséksi erikseen, ettd tarkkailulausuntoa ei saa
antaa sama laakari, joka on laatinut tarkkailul&dhetteen ja ettd hoitoon maaraadmisesta ei saa paattaa
sama laakari, joka on laatinut tarkkailulahetteen tai antanut tarkkailulausunnon. Nama menettelya
koskevat sd&nnokset lisdavat hoitoon méarattavan oikeusturvaa seka turvaavat sen, etta hoitoon
maaraadmista koskevaa paatosta on edeltanyt kolmen esteettéman ladkarin laaketieteellinen arvio
tahdosta riippumattoman hoidon edellytysten tayttymisesta.

Paatokseen henkilén maaraamisesta hoitoon tai hoidon jatkamisesta hédnen tahdostaan riippumatta
haetaan muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Muutoksenhausta sdédetdan mielenterveyslain 24
8:ssé. Valitus on tehtdva 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Hallinto-oikeudessa
hoitoon méaraamista tai hoidon jatkamista koskevan asian késittelyyn ja ratkaisemiseen osallistuu
hallinto-oikeuslain (430/1999) mukaisesti asiantuntijajasen, jonka tulee olla psykiatriaan perehtynyt
laillistettu 1aakari.

Tarkkailuun ottamiseen tai tarkkailuldhetteeseen ei voi hakea erikseen muutosta, mutta menettelyn
asianmukaisuus voi naidenkin vaiheiden osalta tulla tuomioistuimen arvioitavaksi hoitoon
maaraamista tai sen jatkamista koskevan péaatoksen kasittelyn yhteydessa. Menettelyn
aikaisemmassa vaiheessa tapahtunut muotovirhe on oikeuskaytdnnossa johtanut hoitoon
maaraamista koskevan paatoksen kumoamiseen.

2.5 Viranomaisten toimintavelvollisuus ja virka-apu mielenterveyslaissa

Mielenterveyslain 29 §:ssd sdadetdan terveyskeskusladkarin ja 30 §:ssé poliisin
toimintavelvollisuudesta. Jos on syyté epéillg, ettd edellytykset terveyskeskuksen toimialueella
asuvan tai oleskelevan psykiatriseen hoitoon mééaraamiseen hénen tahdostaan riippumatta ovat
olemassa, terveyskeskuksen vastaavan la4karin tai hdnen maaradmansé I4&karin on tarvittaessa
laadittava hanesta tarkkailul&hete ja toimitettava hdnet sairaalaan. Tavatessaan henkilon, joka
todennakdisesti voidaan méaratd tahdosta riippumattomaan hoitoon tai saatuaan tiet4a tallaisesta
henkil6sta, poliisin on ilmoitettava asiasta terveyskeskukseen. Erittdin kiireellisessa tapauksessa
poliisi on velvollinen toimittamaan henkilon heti terveyskeskukseen tutkittavaksi.

Jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin l&&kari arvioli, ettd tahdosta riippumattomaan hoitoon
maéaaraédmisen edellytykset tayttyvat ja henkilon kuljettamisessa terveyskeskukseen, sairaalaan tai
muuhun sairaanhoidon toimintayksikkdon tarvitaan kuljetettavan vékivaltaisuuden tai muun
vastaavan syyn vuoksi terveydenhuoltoalan ammattikoulutuksen saaneen saattajan lisdksi muukin
saattaja, poliisi on mielenterveyslain 31 8:n nojalla velvollinen avustamaan kuljetuksessa.
Mielenterveyslain virka-apusaannostéd voidaan pitaa siind mielessa poikkeuksellisena, ettéd yleensa



kuljetuksen turvaaminen - kdytannossa henkilokunnan tyoturvallisuudesta huolehtiminen - ei kuulu
poliisin antaman virka-avun piiriin.

2.6 Julkisen vallan kayttéa koskevan tulkintakéytdnnén muutos

Vuoden 1991 alussa voimaan tullutta mielenterveyslakia tulkittiin pitkdan siten, etta
tarkkailuldhetteen laatimista pidettiin l4akérin tekemana potilaan hoidon tarvetta koskevana
ratkaisuna, kiinnittamatta erikseen huomiota lahetteen laatimiseen julkisen vallan kdyton kannalta.
Potilaan psykiatrisen hoidon tarpeen arvioinnin ja tarvittaessa tarkkailulédhetteen laatimisen
katsottiin kuuluvan terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain (559/1994) 4 luvussa
tarkoitettuihin ladkarin yleisiin oikeuksiin ja velvollisuuksiin.

Mielenterveyslain voimaantulon jalkeen on toteutettu vuoden 1995 perusoikeusuudistus, jonka
yhteydessé valmistellut perusoikeussdannokset siirrettiin lahes sellaisinaan vuoden 2000
perustuslakiin, johon siséltyy my6s uusi s&é&nnos, jolla tiettyjen edellytysten tayttyessé
nimenomaisesti mahdollistetaan julkisen hallintotehtdvan antaminen muulle kuin viranomaiselle.
Perusoikeusajattelun vahvistuminen ja julkisen vallan kayttod koskevien linjausten kehittyminen
ovat vaikuttaneet myds mielenterveyslain tulkintaan.

Suomen perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan k&yton tulee perustua lakiin.
Perustuslain 124 8:ssd sdadetdan niisté edellytyksistd, joita on noudatettava, kun julkisia
hallintotehtévia luovutetaan muille kuin viranomaisille. Sddénndksen mukaan julkinen
hallintotehtdva voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on
tarpeen tehtévan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eiké vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa
tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia.

Julkisen hallintotehtévan kasite on julkisen vallan kéayttéa laajempi kasite, joka viittaa verraten
laajaan hallinnollisten tehtdvien kokonaisuuteen, johon kuuluu esimerkiksi lakien toimeenpanoon
seka yksityisten henkil6iden ja yhteisdjen oikeuksia, velvollisuuksia ja etuja koskevaan
padtoksentekoon liittyvid tehtavia.

Merkittavaa julkisen vallan kayttoa sisaltavia tehtévié voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.
Merkittavéana julkisen vallan kayttona pidetaan esimerkiksi itsendiseen harkintaan perustuvaa
oikeutta kayttdd voimakeinoja tai puuttua muuten merkittavalla tavalla yksilon perusoikeuksiin (HE
1/1998 vp).

Tavanomaisessa potilaan hoidossa ei yleensé kéyteta julkista valtaa. Potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) mukaisesti potilasta hoidetaan vahvan paasaannon
mukaan yhteisymmarryksessé hanen kanssaan. Laakéarin tehtaviin voi kuitenkin esimerkiksi
mielenterveyslain tahdosta riippumatonta hoitoa koskevan menettelyn eri vaiheissa sisaltyd myos
sellaista m&&ramuotoista paatoksentekoa, jossa on kyse julkisen vallan kaytosta.

2.7 Palvelussuhteen lajin ja henkiloston tyénantajan merkitys julkisen vallan kéyton seké vastuiden kannalta

L&htokohtaisesti vain virkasuhteessa olevalla henkil6lla on oikeus julkisen vallan k&yttoon. Valtion
virkamiehen tai kunnallisen viranhaltijan erityisasemaan kuuluu perinteisesti muita laajempi vastuu
tyossa tehdyista virheista eli virkavastuu.

Kunnissa ja vastaavasti kuntayhtymissa on seké virkasuhteista etta tydsuhteista henkildstoa.
Kuntalain (365/1995) 44 §:n 2 momentin mukaan tehtdvad, jossa kdytetdan julkista valtaa,
hoidetaan virkasuhteessa. Kunnassa ja kuntayhtymassa on terveydenhuoltolain (1326/2010) 57 § 3



momentin mukaisesti oltava tarpeenmukainen henkilosto terveydenhuollon toimintayksikolle
kuuluvia julkista valtaa sisaltdvia tehtavia varten. Henkildn, jonka tehtaviin kuuluu julkisen vallan
kayttdminen, on tdman sd&nnoksen mukaan oltava virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymaan.
Kuntalain ja terveydenhuoltolain virkasuhteen kdyttoalaa koskevat yleissaannokset ohjaavat
palvelussuhteen lajin valintaa kunnassa tai kuntayhtymassa.

Kuntalain 44 8:n 2 momentin mukaan tehtévad, jossa kdytetdan julkista valtaa, hoidetaan
virkasuhteessa. Kuntalain 44 § on tarkoitettu kunnan henkildst6d koskevaksi yleissdannokseksi ja
virkasuhteen kéyttoa seké virkojen perustamista ohjaavaksi sddnnokseksi. Hallituksen esityksen
perusteluissa todetulla tavalla alkuperéiselld kuntalain sdédnnoksessa esitetylla maarittelylla pyrittiin
siihen, ettd kunnan palveluksessa olevat henkilot ovat virkavastuussa niissé tehtévissg, jotka ovat
viranomaistehtavid ja joissa siis kaytetaan julkista valtaa. Voimassa olevan kuntalain 44 8:n
perustelujen mukaan ne kunnan palveluksessa olevat, jotka osallistuvat paatoksentekoon, asioiden
valmisteluun tai muutoin kayttavat julkista valtaa, suorittaisivat naita tehtavia virkavastuulla. (Ks.
HE 196/2002.)

Terveydenhuoltolakia koskevassa hallituksen esityksessa (HE 90/2010) otetaan kantaa
tarkkailuldhetteen laatimiseen ja virka-apuun julkisen vallan kéyttona. Tassa yhteydessa
kiinnitetaan erityisesti huomiota terveyskeskusladkéarin velvollisuuteen laatia téllainen l&hete laissa
séédetyissa tapauksissa (terveyskeskuksen toimintavelvollisuus).

”Kunta voi sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 8:n 1
momentin 4 kohdan nojalla hankkia palveluja muun muassa yksityiseltd palvelujen tuottajalta.
Ehdotuksen tarkoituksena on turvata virkalaékaripalvelujen olemassa olo erityisesti silloin, kun
kunta hankkii kaikki tai lahes kaikki terveydenhuollon palvelut yksityiselta palvelujen tuottajalta.
Ehdotuksen mukaan néissa tapauksissa kunnan tulisi huolehtia siita, etta silla on edelleen
tarpeenmukainen henkildsto niitd tehtdvia varten, joissa on kyse julkisen vallan k&yttamisesta
terveydenhuollossa. Téllaisia tehtévia ovat esimerkiksi mielenterveyslain 29 8:ssa
terveyskeskuslaékarille saddetty lakisaateinen toimintavelvollisuus tarkkailul&dhetteen laatimiseen,
jos on syyta epadill, ettd edellytykset terveyskeskuksen toimialueella asuvan tai oleskelevan hoitoon
méaardédmiseen hénen tahdostaan riippumatta ovat olemassa samaten kuin 31 §:ssé séadetyn virka-
apupyynnon tekeminen.”

Seké kuntalain virkasuhteen kayttdalaa koskevasta yleissddnnoksesté etta terveydenhuoltolain 57
8:n 3 momentista on mahdollista poiketa s&atamalla tallaisesta poikkeuksesta erikseen laissa. Koska
kyse on samalla julkisen hallintotehtdvén antamisesta muulle kuin viranomaiselle, s&antelyn on
taytettdva perustuslain 124 8:n mukaiset edellytykset. Téssé esityksessd on l&hdetty siitd, etta
virkasuhteen kayttdalaa koskevista yleissaannoksista poikkeaminen on perusteltua ottaen huomioon
muun ohessa tarkkailulahetteen laatimisen mahdollistaminen myos sellaisissa kiireellisissa
tapauksissa, joissa virkaladékéaria ei ole mahdollista saada viivytyksetté tutkimaan potilasta ja
laatimaan lahetetta.

Mikali julkisen vallan kéayttoa sisaltavia laakarin tehtdvid annetaan muille kuin virkasuhteisille
la&kareille, heidat tulee perustuslain 124 § huomioon ottaen oikeuttaa tallaisten tehtavien
hoitamiseen lain nimenomaisin sadnnoksin. Samalla on s&&dettéva virkavastuusta.

Perustuslain 118 8:ssa sdadetdén virkatoimiin liittyvasté vastuusta. Virkavastuu sisaltaé seké
vahingonkorvausoikeudellisen etté rikosoikeudellisen vastuun. Rikosoikeudellisesta virkavastuusta
sdadetaan rikoslain 40 luvussa. Se, keitd on pidettdvéa virkamiehing, ja muut virkarikossadnnosten



soveltamisalaan kuuluvat henkiléryhmat méaritellaan 40 luvun 11 §:ss&. Luvun 12 §:n 1 momentin
mukaan virkamiesta koskevia sdéannoksia sovelletaan myos julkista valtaa kayttavaan henkildon.

Julkisyhteison tyontekijaan sovelletaan saman pykaldn 2 momentin perusteella luvun 1—3, 5 ja 14
8:n sdannoksid, viraltapanoseuraamusta lukuun ottamatta. Julkisyhteison tyontekijéllé tarkoitetaan
11 § 3 kohdan mukaan henkil6g, joka on tydsopimussuhteessa valtioon, kuntaan tai kuntayhtymaan
taikka muuhun pykélassa mainittuun julkisyhteisoon tai laitokseen. Jos julkisyhteison tyontekijé
kayttaa tehtavassaan julkista valtaa, hanta pidetéan julkista valtaa kayttavana henkilona ja hédneen
soveltuvat julkista valtaa kayttavaa henkil6d koskevat sadnnokset.

Julkisen vallan ké&sitettd kdytetddn useissa eri laeissa ja késitteen merkityssisaltd voi jonkin verran
vaihdella johtuen lain tavoitteesta. Rikoslain 40 luvun 11 8§:n 5 kohdan mukaan julkista valtaa
kayttavalla henkilolla tarkoitetaan sitd, jonka tehtaviin lain tai asetuksen nojalla kuuluu antaa toista
velvoittava maarays tai paattaa toisen edusta, oikeudesta tai velvollisuudesta taikka joka lain tai
asetuksen nojalla tehtavésséaan tosiasiallisesti puuttuu toisen etuun tai oikeuteen ja sitg, joka lain tai
asetuksen nojalla taikka viranomaiselta lain tai asetuksen nojalla saadun toimeksiannon perusteella
osallistuu edella tarkoitetun paatoksen valmisteluun sadnnoksessa kuvatuin tavoin. Koska julkista
valtaa kdyttavaan henkiloon sovelletaan virkamiestd koskevia sadnnoksid, hanta voidaan syyttaa
muun muassa virkasalaisuuden rikkomisesta ja virka-aseman véarinkayttamisesta seka
virkavelvollisuuden rikkomisesta ja tuottamuksellisesta virkavelvollisuuden rikkomisesta.

Vahingonkorvauslain (412/1974) 3 luvun 2 §:n sadnnosta julkisen vallan kayttdjan tuottamuksesta
sovelletaan paitsi julkisyhteiséihin myods muihin yhteisdihin, kun ne lain, asetuksen tai lakiin
sisaltyvan valtuutuksen perusteella hoitavat julkista tehtdvéé ja tassa tehtdvassé kayttavat julkista
valtaa. Pykalan mukaan julkisyhteiso on velvollinen korvaamaan julkista valtaa kaytettédessa
virheen tai laiminlydnnin johdosta aiheutuneen vahingon. Téllainen vastuu on kuitenkin olemassa
vain silloin, kun toimen tai tehtdvan suorittamiselle sen laatu ja tarkoitus huomioon ottaen
kohtuudella asetettavia vaatimuksia ei ole noudatettu.

Kunnille ja kuntayhtymille on lain tasolla nimenomaisesti annettu mahdollisuus kaytta4 harkintansa
mukaan myds yksityisten tuottamia palveluita. Rajoja kunnallisesti jarjestetyn terveydenhuollon
ulkoistamiselle asettaa perustuslain 124 §:n sdannos julkisen hallintotehtdvan antamisesta muulle
kuin viranomaiselle. Yksityisen palveluntuottajan henkilésto on aina tydsuhteista, joten ellei laissa
ole s&adetty toisin, sen palveluksessa olevat eivat voi kayttaa julkista valtaa, eivatka he toimi
virkavastuulla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n 3
momentissa velvoitetaan kunta tai kuntayhtyma varmistumaan siitg, etta hankittavat palvelut
vastaavat sitd tasoa, jota edellytetddn vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. Kun kunta antaa sille
kuuluvia tehtévia yksityisen yhteison hoidettavaksi, vahingonkorvausvastuussa on kyseinen
yksityinen yhteiso eik& kunta. Jos ostopalveluihin siséltyy julkisen vallan k&ytt64, kolmannelle
osapuolelle aiheutuneeseen korvausvastuuseen voidaan soveltaa myos vahingonkorvauslain 3 luvun
2 §:84. Terveydenhuollossa potilaalle terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa aiheutuneet
henkildvahingot korvataan potilasvahinkolain (585/1986) nojalla potilasvakuutuksesta.

2.8 Jarjestamis- ja tuottamistavan merkitys potilastietojen kasittelyn kannalta

Potilastiedot ovat lain nojalla salassa pidettavia. Niiden salassapidosta sdédetdén viranomaisten
toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999, julkisuuslaki), 24 §:ssa ja potilaslain 13 §:ssa.
Kyse on samalla myds henkil6tietolaissa (523/1999) tarkoitetuista arkaluonteisista henkil6tiedoista.



Tallaisten tietojen késittely perustuu joko potilaan suostumukseen tai erédissé tapauksissa siihen, etta
hén ei ole kieltanyt tietojen kasittelyd, taikka lain tasolla erikseen annettuun tiedonsaantioikeuteen.

Julkisuuslakia sovelletaan lain 4 §:n 2 momentin mukaan myos lain tai asetuksen taikka lain tai
asetuksen nojalla annetun sadnnoksen tai méaarayksen perusteella julkista tehtavéa hoitaviin
yhteisoihin, laitoksiin, saatidihin ja yksityisiin henkil6ihin niiden kéyttéessa julkista valtaa.

Vaikka kunnallisessa perusterveydenhuollossa toimivaa yksityista terveydenhuollon palvelujen
antajaa ei rinnasteta julkisuuslaissa viranomaiseen, viranomaisen laatimana pidetaén julkisuuslain 5
8:n 2 momentin nojalla asiakirjaa, joka on laadittu viranomaisen antaman toimeksiannon johdosta,
ja viranomaiselle toimitettuna asiakirjana asiakirjaa, joka on annettu viranomaisen toimeksiannosta
tai muuten sen lukuun toimivalle toimeksiantotehtédvén suorittamista varten.

Terveydenhuollossa séannds on merkittava erityisesti potilasasiakirjojen kayton ja hallinnoinnin
kannalta. Kun kunta tai kuntayhtymé hankkii laékaripalvelut tai perusterveydenhuollon palvelut
yksityiselté terveydenhuollon toimintayksikolta, yrityksen palveluksessa olevat ladkérit ovat
oikeutettuja julkisuuslain 26 8:n 3 momentin nojalla saamaan kayttoonsa tassa tehtavassa
tarvitsemansa potilasasiakirjat. Kunta tai kuntayhtymaé toimii toimeksiantosuhteessa edelleen
potilasasiakirjoista vastaavana rekisterinpitdjand. Terveydenhuoltolaki mahdollistaa tietyilla
edellytyksilla potilastietojen yhteiskéyton sairaanhoitopiirin alueella kunnallisen terveydenhuollon
yksikoiden vélilla.

Terveydenhuoltolain 9 8:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén alueen kunnallisen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasasiakirjat muodostavat terveydenhuollon
yhteisen potilastietorekisterin. Potilasta hoitava terveydenhuollon toimintayksikko saa kéyttaa
yhteisessa potilastietorekisterissé olevia toisen toimintayksikon tietoja potilaan hoidon
edellyttdmassé laajuudessa, ellei potilas ole kieltinyt tietojensa kasittelya terveydenhuoltolain
mukaisella tavalla. Tdmé& mahdollistaa useimmissa tapauksissa laakérille tiedon saannin muun
muassa potilaan mahdollisesta avohoidon hoitosuunnitelmasta hanen arvioidessaan hoidon
toteuttamista.

Terveyskeskuksessa tai sairaalassa tydskentelevan ladkarin kaytossa ovat hoidon edellyttaméssa
laajuudessa toimintayksikdn omat potilastiedot ja liséksi terveydenhuoltolain mukaisella tavalla
mya0s sairaanhoitopiirin alueen muiden kunnallisen terveydenhuollon toimintayksikdiden
potilasasiakirjat riippumatta hanen palvelussuhteensa lajista tai tyénantajastaan.
Potilasasiakirjamerkintdjen liséksi hoitava laakéri saa hoidon yhteydessa tietoja potilaalta itseltaan.

Muualla kuin julkisessa terveydenhuollossa toimivan ladkarin kaytettavissa ovat toimintayksikon
potilastiedot ja potilaalta itseltdén saatava selvitys.

2.9 Mielenterveyslakiin ja julkisen vallan kéyttoon liittyvaé viranomaiskéytantéa

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen sijaisena toiminut aikaisempi eduskunnan oikeusasiamies
Riitta-Leena Paunio antoi 4 pdivana maaliskuuta 2010 p&aatoksensé (Dnro 711/09) julkisen vallan
kaytosta terveydenhuollossa. Paatoksessa tarkasteltiin asiaa erityisesti vuokralédékarien
oikeudellisen aseman ja palvelujen ulkoistamisen ndkokulmasta. Paatoksessa kiinnitettiin huomiota
siihen, ettd useisiin mielenterveyslaissa séadettyihin 14&kérin tehtaviin sisaltyy julkisen vallan
kayttoa.
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Paunio toteaa, ettd mikali julkisen vallan ké&yttoa siséltavia ladkéarin tehtavia kunnallisessa
terveydenhuollossa annetaan ns. keikkaldakareille, heidat tulee valtuuttaa tallaisten tehtévien
hoitamiseen lain nimenomaisin saannoksin. Lisdksi julkisen vallan kayttoa ja merkittavaa julkisen
vallan kayttoa sisaltavista laakéarin tehtévista kunnallisessa terveydenhuollossa tulee sdétaa laissa.
Paunio katsoi padtoksessaan, ettd vallitseva tilanne, jossa potilaan perusoikeuksia rajoittavia
paatoksia tekevat myos muut kuin virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymaan olevat laakarit, on
perustuslain vastainen.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) terveyskeskuksille ja
sairaanhoitopiireille toukokuussa 2010 tekemén kyselyn mukaan kunnallisessa terveydenhuollossa
toimivat henkilovuokrausyrityksen ja ostopalveluja tuottavan yrityksen palveluksessa olevat ld&karit
olivat laatineet mielenterveyslain mukaisia tarkkailuléhetteitd sekd tehneet paatoksia tarkkailuun
ottamisesta ja tahdosta riippumattoman hoidon aloittamisesta. Tahdosta riippumattoman hoidon
jatkamista koskevat paatokset on tehnyt yleensé virkasuhteessa oleva laékari. Valvira on
valvonnassaan kiinnittanyt julkisen terveydenhuollon ja laakareiden huomiota siihen, etta
mielenterveyslaissa saadettyja julkista valtaa siséltavia tehtévia voivat hoitaa vain virkasuhteessa
olevat laakarit.

Kaésitellessaan hallituksen esitysta terveydenhuoltolaiksi seké laeiksi kansanterveyslain ja
erikoissairaanhoitolain muuttamiseksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain muuttamiseksi (HE 90/2010 vp) perustuslakivaliokunta kiinnitti huomiota
terveydenhuoltolakiesityksen 57 8:n 3 momenttiin, jonka tarkoituksena on turvata
virkal&akaripalvelujen olemassaolo myos silloin, kun kunta on ulkoistanut tai ulkoistaa osan
terveydenhuollon palveluistaan. Perustuslakivaliokunta totesi (PeVL 41/2010 vp), ettd s&d&dnnos
sindnsa estéa terveydenhuollon ulkoistamisen kokonaisuudessaan mutta ei ratkaise niita
perustuslain 124 8:&an liittyvié valtioséantoisia ongelmia, jotka kdyvat ilmi Paunion
apulaisoikeusasiamiehen sijaisena antamasta julkisen vallan kaytt6d kunnallisessa
terveydenhuollossa koskevasta edelld viitatusta paatoksestd. Valiokunta piti tarkedna, etta
valtioneuvoston piirissé ryhdytaan toimenpiteisiin paatoksessa ilmaistujen erityislainsdddanndssa
olevien lainsdadéanndllisten puutteiden korjaamiseksi.

Mielenterveyslain julkisen vallan kayttoon liittyvistd muutoksista annettiin edellisella
hallituskaudella hallituksen esitys 335/2010, joka kuitenkin raukesi. Esityksen tarkoituksena oli
muuttaa mielenterveyslakia ottaen huomioon oikeuskaytdnnossa ja laillisuusvalvonnassa esitetyt
julkisen vallan kayttoon liittyvat nakdkohdat.

Oikeuskéytannossa mielenterveyslain mukaisen tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamista
koskevan menettelyn oikeellisuutta on viime aikoina arvioitu erdissa tapauksissa muodollisesti niin,
ettd mikali ketjun ensimmaisessa vaiheessa (tarkkailuldhetteen laatiminen) on todettu
menettelyvirhe, potilaan hoitoon méarédamista koskeva paatds on muutoksenhaun johdosta kumottu
riippumatta siitd, ovatko mielenterveyslain 8 §:n mukaiset edellytykset potilaan mielisairauteen
perustuvasta hoidon tarpeesta, potilaan tai muun henkildn perusoikeuksien vaarantumisesta ja
muiden hoitovaihtoehtojen soveltumattomuudesta tai riittdméattdmyydesté tayttyneet. N&in tahdosta
riippumattoman hoidon tarpeessa olevan potilaan hoitoon méarédamisté koskeva paatds on saatettu
kumota pelkastéén silla perusteella, etta sisallollisesti moitteettoman tarkkailuldhetteen on laatinut
muu kuin virkasuhteinen laakari.

Korkein hallinto-oikeus katsoo vuosikirjaratkaisussaan KHO:2012:63, ettd koska muun kuin
virkasuhteisen laakérin toimivallasta antaa mielenterveyslain mukainen tarkkailulahete ei ole lailla
erikseen saadetty, muu kuin virkasuhteinen ladkari ei saa laatia tallaista lahetetta.
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KHO toteaa ratkaisussaan, etta henkilén maarddminen tahdosta riippumattomaan hoitoon etenee
menettelyllisesti vaiheittain siten, ettd tarkkailuun lahettamistd seuraa tarkkailuun ottaminen,
tarkkailulausunnon laatiminen seka hoidon aloittamista tarkoittavan paatoksen tekeminen. Vaiheet
muodostavat kokonaisuuden, vaikka kukin 1a&kari toimiikin itsendisesti. Vaiheesta toiseen
siirtymisen edellytyksend on KHO:n mukaan, etté edellinen vaihe on suoritettu myds muodollisesti
oikein.

Mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun l&hettaminen merkitsee KHO:n mukaan puuttumista
henkilon perustuslailla turvattuihin henkilokohtaiseen vapauteen ja henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen. Tarkkailuun lahettava ladkéari kayttdd KHO:n kasityksen mukaan julkista
valtaa.

Perustuslain 124 §:std johtuu edell&kin viitatulla tavalla, ettd julkisen hallintotehtdvan antamisesta
muulle kuin viranomaiselle on sdddettdva lailla. Merkittavaa julkista valtaa kayttavan tulee olla
virkasuhteessa. Sen maarittaminen, onko tarkkailulédhetteen laatimisessa kysymys julkisen vallan
kayttamisesta vai merkittavan julkisen vallan kayttamisestd kuuluu KHO:n mukaan viime ké&dessé
lainsaatajan ratkaistavaksi eika oikeus ottanut asiaan kantaa ratkaisunsa yhteydessa.

2.10 Kansainvalinen kehitys psykiatriseen hoitoon ohjaamisessa

Useimmat Euroopan unionin jasenvaltiot ovat uudistaneet tahdosta riippumatonta psykiatrista
hoitoa koskevat saddokset 1990-luvulla. Perus- ja ihmisoikeuksia on painotettu aiempaa enemman
ja psykiatriseen hoitoon liittyvad pakon kayttéa on pyritty vahentamaan.

Psykiatriseen hoitoon maaraamisen perusteet ja menettelyt vaihtelevat maittain johtuen muun
muassa terveydenhuollon palvelujarjestelmén rakenteesta. Useissa maissa tahdonvastaisen hoidon
tarpeen arviointi ja hoitoa koskeva paatoksenteko on hajautettu usealle henkil6lle tai hoitopaatos
tehdaan ladkarien esittdman aineiston pohjalta tuomioistuimessa tai tehtavéaa hoitavassa
hallintoelimessa. Lahetteen hoitoon Kirjoittavalle laékérille on saatettu asettaa koulutusta tai
kokemusta koskevia vaatimuksia tai oikeutus on sidottu tietyssa tehtdvassé toimimiseen.

Ruotsissa l&hetteen tahdon vastaiseen hoitoon voi laatia laillistettu julkisessa virassa toimiva laakéri
tai laakari, jonka tehtaviin on maakardjien sopimuksella sovittu kuuluvaksi myos lahetteen
laatiminen. Tanskassa hoitoon toimittamista koskevan lahetteen voi laatia jokainen laillistettu
laakari.

Ranskassa tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen arvioi ja hoitoa koskevan paatoksen tekevét
pormestari ja tuomari. Ranskassa ja I1so-Britanniassa edellytetdan kiireettomassa tapauksessa
kahden laakarin lausuntoa hoidon tarpeesta. Iso-Britanniassa hoitoa koskeva péatos tapahtuu
ladkarien esittdman aineiston pohjalta tuomioistuimessa (Mental Welfare Commission). Toisen
lausunnon antavista la&kareisté tulee olla psykiatrian erikoisladkari ja ainakin toisen la&kérin on
tunnettava potilas ennestaan.

Kiireellisissd tapauksissa Ranskassa lausunnon hoidontarpeesta voi antaa psykiatrisessa
hoitolaitoksessa toimiva psykiatri ja 1so-Britanniassa my6s muu terveydenhuollon ammattihenkild
kuin laakari.

2.11 Nykytilan arvio
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Mielenterveyslain edelleen voimassaolevat tarkkailul&dhetteen laatimista, virka-apua ja
terveyskeskuksen toimintavelvollisuutta koskevat saannokset perustuvat hallituksen esitykseen
201/1989. Mielenterveyslain edelld mainittujen sddnndsten painottumista terveyskeskuksen
toimintaan on perusteltua tarkastella ottaen huomioon 1990-luvun alussa olemassa ollut
palvelurakenne. Kuten mielenterveyslakia koskevassa hallituksen esityksessé (HE 201/1989, s. 7-8)
todetaan ”Mielisairauksista ja muista mielenterveydenhdiridista karsivan potilaan ensimmaéinen
hoitokontakti tapahtuu terveyskeskuksessa kuten muidenkin sairauksien kohdalla. Téaten
mielenterveydenhairididen varhaisen toteamisen ja hoitoon ohjaamisen valmiuksien kehittdminen
terveyskeskuksissa on sekd potilaan ettd voimavarojen tarkoituksenmukaisen kayton kannalta
keskeistd.”

Mielenterveyslain vuoden 1991 alussa tapahtuneen voimaantulon jalkeen paitsi julkisen vallan
kayttoon liittyvissa sadnnoksissé ja tulkinnoissa, myos sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteessa on tapahtunut merkittavia muutoksia, joista on téssa yhteydessé erityisesti syyta
mainita kuntien yksityisilta palveluntuottajilta ostamien palveluiden huomattava laajentuminen.

Vuoden 1995 kuntalaissa on otettu l&htokohdaksi, ettd palveluiden jarjestamisestd vastaava kunta
voi itse ratkaista, milla tavoin palvelut tuotetaan. Kuntalain esitdissa (HE 192/1994) korostetaan
kuitenkin, ettd vaikka kunta voi lain mukaan hankkia tehtévien edellyttdmia palveluja yksityisilta
palvelujen tuottajilta, se ei oikeuta kuntaa siirtdmaén kansalaisiin kohdistuvaa paatdsvaltaa
asianomaiselle palvelun tuottajalle. Lahtokohtana on siis se, etté julkista valtaa kaytt&a
viranomainen, ellei laki erikseen mahdollista tietyn julkista valtaa sisaltdvan tehtédvéan hoitamista
viranomaiskoneiston ulkopuolella. Kuntalain voimaantulon jélkeen perustuslakiin on otettu erillinen
saannos julkisen hallintotehtdvan antamisesta muulle kuin viranomaiselle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuotta 2010 koskevan tilastoraportin (Psykiatrinen
erikoissairaanhoito 2010. THL:n tilastoraportti 3/2012) mukaan vuonna 2010 psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon otettiin potilaita 26813 joista tahdosta riippumatta tuli hoitoon noin
kolmasosa eli 8215 potilasta. P4dosa tarkkailuldhetteisté laaditaan julkisessa terveydenhuollossa
terveyskeskuksissa, mielenterveystoimistoissa ja sairaanhoidon yksikdissa. Yksityisessa
terveydenhuollossa mukaan lukien Ylioppilaiden terveydenhoitosééatio, laaditaan noin 2 prosenttia
ja tydterveyshuollossa selvésti alle 1 prosentti tarkkailuldhetteista. Tilastotieto lahetteen antajasta
puuttuu 10 prosentista tapauksia.

Potilaita pystytadén aikaisempaa useammin tukemaan avohoidon keinoin niin, ettei sairaalahoitoa
tarvita. 2000-luvun aikana psykiatrinen laitoshoito on véhentynyt ja avohoito lisaantynyt.
Keskiméaéardinen hoitojakson kesto on lyhentynyt viidell4 péivalla ja laitoshoitojaksot ovat
vahentyneet 19 prosenttia. Avohoitokdynnit ovat lisdéntyneet 17 prosenttia vuodesta 2006.

Vaikka yksityisen terveydenhuollon merkitys potilaan tahdosta riippumattomaan hoitoon
ohjauksessa ei nayttaisi olevan kovin suuri, mahdollisuutta laatia tarkkailuldhete myds yksityisessa
terveydenhuollossa voidaan eréissa tapauksissa pitaa perusteltuna. Tukeutuminen potilaan
kayttamiin terveyspalveluihin tahdosta riippumattomaan hoitoon ohjaamisessa mahdollistaa
potilaan yksilollisten tarpeiden huomioon ottamisen ja samalla varmistaa tarvittavan hoidon tarpeen
arvioinnin kaynnistymisen sairaalassa.

Terveyskeskuslaédkarin toimintavelvollisuus tarkkailuldhetteen laatimiseen ja henkilén hoitoon
toimittamiseen korostaa potilaan oikeutta hoitoon seka yhteiskunnan vastuuta
mielenterveysongelmaisista. Henkilon toimittaminen hoitoon tilanteessa, jossa hén ei useinkaan
kykene sairautensa vuoksi ymmaértamaan hoidon tarvetta, on tarked potilaan terveyden ja
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turvallisuuden suojelemiseksi. Tilanteeseen saattaa liittyd myds merkittavaa yhteiskunnallista
intressida muiden henkil6iden terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi. Terveyskeskuksen
toimintavelvollisuuteen kuuluvan tarkkailulahetteen laatiminen, tarkkailuun ottaminen,
tarkkailulausunnon laatiminen seka tahdosta riippumattomaan hoitoon ottaminen muodostavat
jatkumon, jossa on kyse julkisen vallan kayttamisesta. Julkisen vallan kayton merkittavyys
kuitenkin vaihtelee menettelyn eri vaiheissa.

Terveydenhuollon henkilostomaaran lisdantyminen ei ole kyennyt ratkaisemaan alueellista
laékarivajetta. Ladkarivaje on pahin pienissé ja syrjaisemmissa terveyskeskuksissa. Useita pienié
terveyskeskuksia ja yksittéisia terveysasemia hoitavat yksityiset terveydenhuollon palveluyritykset,
samoin terveyskeskusten paivystystoimintaa.

Terveydenhuollon lainsdéddanndssé ei talla hetkelld ole sadnndksia rikosoikeudellisesta eiké
vahingonkorvausoikeudellisesta vastuusta tapauksissa, joissa julkista valtaa kayttéa
mielenterveyslain nojalla muu kuin virkasuhteessa oleva l&akéri.

Korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisu KHO:2012:63 huomioon ottaen tilanne on sairaalaan
lahettdmisen osalta se, ettd tarkkailul&hetteitd saavat laatia ainoastaan virkasuhteiset la&kéarit. Myos
virka-apupyynnon tekeminen edellyttda virkasuhdetta.

Muun muassa mielenterveyslain 29 8:ssé tarkoitetun terveyskeskuksen toimintavelvoitteen
hoitaminen paivystysaikana mukaan lukien virka-avun pyytdminen poliisilta, on osoittautunut
haasteelliseksi niissa kunnissa, joissa virkalddkareiden maaréd on vahéainen tai joissa virkalaakéareita
ei kaytdnnossa ole.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset

3.1 Tavoitteet

Mielenterveyslaissa tarkoitetut hoidon tarpeen arviointiin liittyvét palvelut tulee jarjestaa potilaan
tarpeet ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén mahdollisuudet huomioon ottaen. Esityksen
tavoitteena on mahdollistaa tarkkailulahetteiden laatiminen niin, ettd hoidon tarpeessa olevien
potilaiden pa&sy hoitoon turvataan. Samalla huolehditaan potilaiden muiden perusoikeuksien
mahdollisimman taysimaaraisesté toteutumisesta.

Esityksella tarkoituksena on myds selkeyttdé ja yhdenmukaistaa mielenterveyslain mukaisia
tehtdvia hoitavien ladkareiden vastuita silloin, kun he kayttavat julkista valtaa. Saantelya pyritaan
selventdméan siten, ettd mielenterveyslaissa todettaisiin mitka mielenterveyslain julkista valtaa
sisaltavat laékarille kuuluvat tehtdvéat ovat sellaisia, etti ne edellyttavat virkasuhdetta ja milté osin
julkista valtaa siséltavié tehtdvid voi lain mukaan suorittaa myds muu kuin virkasuhteessa oleva
1a&kari.

Taman ilmaiseminen aikaisempaa selkedmmin lain tasolla on tarkeaa siité syysta, etta
terveydenhuollossa tydskentelee erityisesti paivystysaikaan suhteellisen runsaasti
vuokral&ékariyrityksen palveluksessa olevia tydsuhteisia la&kareitd. Samassa yhteydessa on
perusteltua selkeyttaa tilannetta my6s muualla kuin terveyskeskuksessa tydskentelevien
tyosuhteisten ladkareiden osalta. Tah&n ryhmdaan kuuluvat yksityisen psykiatrit, yksityisesti tuotettu
tyoterveyshuolto ja opiskeluterveydenhuolto.

Taman lakiesityksen tavoitteena on selkeyttad nykyisté seka potilaiden ettd laakéreiden kannalta
epaselvaa tilannetta erityisesti M1-tarkkailulédhetteen laatimisessa. Mikali potilaan tutkinut 1aakari
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toteaisi, ettei h&nelld ole edellytyksia potilaan tutkimiseen tai hoidon tarvetta koskevan arvion
tekemiseen, tieto tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa olevasta henkil6sté tulisi valittya
terveyskeskukseen. limoittaminen terveyskeskukselle on tarkedd myos silloin, jos todennékoisesti
tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa olevan henkilon toimittaminen terveyskeskukseen tai
sairaalaan ei onnistu ilman poliisin antamaa virka-apua.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

Terveydenhuollossa vahvana paasaantona on potilaan hoitaminen yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Lahtokohta on sama seké julkisissa etta yksityisissa terveydenhuollon palveluissa.
Tahdosta riippumaton hoito poikkeuksena tasta sadnnosta merkitsee puuttumista potilaan
perusoikeuksiin, josta syysta se edellyttad laintasoista sdéntelyd, joka tayttaa perusoikeuksien
rajoitusedellytykset.

Uudistusta valmisteltaessa on arvioitu tahdosta riippumattoman hoidon aloittamisen edellytyksen&
olevaa neljaé vaihetta: tarkkailulahetteen laatimista, tarkkailuun ottamista, tarkkailulausunnon
laatimista ja hoitoon madradmista koskevaa ratkaisua perusoikeuksien ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman kannalta. Perusoikeuksien osalta tdssa yhteydessé on otettava huomioon paitsi
oikeus henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, myos yksityisyyden suoja ja
kaytannodssa toteutuva oikeus tarpeenmukaiseen hoitoon.

Tarkkailuldhetteen laatimisen osalta sadntelyvaihtoehtoja on useita. Tarkkailuldhetteen laatiminen
ei itsesséan vield rajoita potilaan oikeuksia, joskin se k&ynnistad prosessin joka voi johtaa tahdosta
riippumattomaan hoitoon. Tasta syysta lahetteen laatimisen on tulkittu siséltdvén sellaista julkisen
vallan kéyttod, jonka antaminen muun kuin viranomaisen tehtavaksi edellyttaa lain tasoista
saantelya.

Terveyskeskuksilla tulisi edelleen sdilya mielenterveyslain 29 §:ssé tarkoitettu toimintavelvollisuus,
mukaan luettuna ladkarin velvollisuus laatia tarkkailulédhete. Toisaalta, jos tarkkailulédhetteen voisi
saada vain terveyskeskuksesta, potilaat joutuisivat siirtymaén terveydentilansa arviota varten
terveyskeskukseen silloinkin, kun psykiatrisen hoidon tarpeen on jo todennut muu kuin
terveyskeskuslaakari. Talloin potilaan terveydentilan arvioon ja hoitoon padsyyn kuluva aika
pitenisi ja voisi muodostua matkoineen potilaalle hdnen terveydentilansa huomioon ottaen
kohtuuttomaksi.

Mikali potilas vastustaisi terveyskeskukseen toimittamista l&hetteen laatimista varten, tilanteessa
saatettaisiin joutua turvautumaan rikoslain mukaiseen pakkotilaan, jotta potilas saataisiin kuljetettua
terveyskeskuslaakarin luo tarkkailuldhetteen laatimista varten - mikali muu kuin terveyskeskuksen
tai sairaalan l4&kari ei voisi myoskaan pyytaa virka-apua poliisilta. Myds perusoikeusnédkokulmasta
lienee hyvéksyttdvampad, ettd potilaalle voitaisiin laissa séadetyilla edellytyksilla laatia
tarkkailulahete laillistetun ladkarin arvioitua hanen tahdosta riippumattoman hoidon tarpeensa,
riippumatta hanet tutkineen ladkarin palvelussuhteen lajista.

Virka-avusta sdddetddn mielenterveyslain 31 §:ssé. Jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin
ladkari katsoo, ettd todennékoisesti tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa olevan henkilon
kuljettamisessa terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon toimintayksikkdon
tarvitaan kuljetettavan vékivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi terveydenhuoltoalan
ammattikoulutuksen saaneen saattajan lisdksi muukin saattaja, poliisi on MTL 31.1 8:n mukaan
velvollinen avustamaan kuljetuksessa.
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Toisin kuin tarkkailulahetteen laatimisessa, virka-apupyynnon tekemisessa ei ole kyse hoitoa
koskevasta ratkaisusta, vaan toisen viranomaisen avustamisesta potilaan kuljettamiseksi
toimintayksikkoon. Esityksen valmistelun yhteydessé selvitettiin, olisiko perustuslain mukaan
mahdollista osoittaa lain tasolla virka-apupyynnén tekeminen muun kuin virkasuhteisen laékarin
tehtavaksi. Tallaista sdantelytapaa paadyttiin kuitenkin pitdimaan ongelmallisena paitsi julkisen
vallan kayton, myos poliisin kdytdnndn toiminnan kannalta. Toisena vaihtoehtona on malli, jossa
muu kuin virkasuhteinen ladkari ei voi itse pyytad virka-apua poliisilta, mutta han voi ilmoittaa
hoidon tarpeessa olevasta henkilosta terveyskeskukselle. N&in virka-apupyynnét ohjautuisivat aina
poliisille julkisen terveydenhuollon kautta.

Terveydenhuollossa péivystystoimintojen keskittdminen ja vuokralddkareiden kéyttoé ovat johtaneet
siihen, ettd erityisesti paivystysaikaan virkalaakareitd voi olla kéytettavissa rajoitetusti. Tasta syysta
rauenneessa hallituksen esityksessa 335/2010 lahdettiin siité terveyskeskuksessa tyoskentelevien
laékarien tulisi voida laatia tarkkailulahete ja pyytaa virka-apua potilaan tuomiseksi
terveyskeskukseen tai kuljettamiseksi sairaalaan tyonantajastaan riippumatta. Hallituksen
esityksessd 335/2010 esitetty malli oli erés kéytettavissa olevista saantelyvaihtoehdoista.

Terveyskeskuksessa oikeus tarkkailulédhetteiden laatimiseen olisi tdssa mallissa voimassa olevaa
mielenterveyslakia vastaavasti aina vastaavalla la&karillg, joka voisi maératd myds muun
terveyskeskuksessa toimivan laillistetun l1adkérin laatimaan téllaisia lahetteita ja toimittamaan
potilaan sairaalaan mukaan lukien virka-avun pyytdminen poliisilta henkilon kuljettamiseksi
terveyskeskukseen tai sairaalaan. HE 335/2010 mukaisessa mallissa maaraysmenettelya olisi
tarkennettu niin, ettd méarays olisi voitu antaa myds muulle kuin virkasuhteiselle l1adkarille mukaan
luettuna terveyskeskuksessa tydskentelevat henkildstonvuokrausyrityksen palveluksessa olevat ns.
keikkalaakarit.

Madrays olisi annettu kirjallisena ja siind olisi tullut yksildida toimintayksikko tai sen osa, jossa
toimimista maarays koskisi, méaarayksen saaja seka voimassaoloaika. Maaraysta olisi voinut koskea
terveyskeskusta, terveysasemaa tai paivystysyksikkoa. Terveyskeskuksen vastaavan laékarin olisi
tullut mé&ardysté antaessaan varmistua siité, ettd maarayksen saava ladkari on perehtynyt
mielenterveyslain liséksi kysymyksessa olevan alueen mielenterveyspalveluiden kokonaisuuteen
niin, ettd han voisi asianmukaisesti arvioida lain 8 § 1:n 3 kohtaa "muut mielenterveyspalvelut eivéat
sovellu kaytettaviksi tai ovat riittmattomia".

Sairaanhoitopiirin alaisuudessa toimivat yhteispaivystykset olisi HE 335/2010 mukaisessa mallissa
huomioitu erikseen niin, ettd niiden yhteydessa edelld kuvatun maaréyksen olisi antanut
sairaanhoitopiirin johtava laékari.

Hallituksen esityksessa 335/2010 olisi saddetty erikseen tarkkailuldhetteen laatimisesta ja virka-
apupyynnosta perusterveydenhuollossa silloin, kun yksityinen terveydenhuollon palveluntuottaja
antaa terveyskeskuksen tai sen osan ladkéaripalvelut. Talloin terveyskeskuksen toimintavelvoite olisi
laajennettu koskemaan yksityisen terveydenhuollon toimintayksikkod ja sen palveluksessa olevia
laillistettuja ladkéareitd. Tarkkailuldhetteen laatimista koskeva velvoite olisi maaraytynyt yksityisen
terveydenhuollon palveluntuottajan ja kunnan tai kuntayhtyman tekemén sopimuksen ja
terveyskeskuksessa tydskentelevén laakarin tehtdvankuvan mukaan. Yksityisessa
terveydenhuollossa toimivalle 14&kérille olisi antanut edell& tarkoitetun kirjallisen maardayksen
terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.
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Terveyskeskuksessa tyoskentelevé yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajan palveluksessa
oleva laékari olisi HE 335/2010 mukaisessa mallissa ollut saamansa maarayksen perusteella myos
oikeutettu pyytdmaan virka-apua poliisilta.

Toinen vaihtoehtoinen tapa sdénnelld tarkkailul&hetetta ja virka-apua koskeva asia ottaen huomioon
viimeaikainen oikeuskaytanto ja laillisuusvalvojien ratkaisut olisi saataa perustuslain 124 8:4 ja
perusoikeuksien rajoitusedellytyksia noudattaen siitd, milla edellytyksilla muu kuin virkasuhteinen
la&kari voisi laatia tarkkailulahetteen. Tama olisi mahdollista tehdé erottelematta terveyskeskuksen
virkasuhteisten laaké&reiden toimintaa muiden terveyskeskuksessa tyoskentelevien ld&kareiden
(tyosuhteiset ns. “keikkalddkérit”) tai muualla julkisessa ja yksityisessé terveydenhuollossa
toimivien ladkareiden toiminnasta.

Malli olisi siind mielessé yksinkertaisempi kuin HE 335/2010 mukainen malli, etta erillisia
maarayksia lahetteiden laatimiseen ei tarvittaisi. Kun ladkareille annettaisiin lain tasolla oikeus
tarkkailulahetteen laatimiseen palvelussuhteensa tyypista ja tydnantajastaan riippumatta, olisi
kuitenkin perusteltua edellyttaa heilta laillistusta, eli oikeutta harjoittaa itsendisesti ladkarin
ammattia Valviran valvonnan alaisina.

Tassa mallissa virka-apupyynndon tekeminen olisi edelleen mahdollista vain virkasuhteisille
laékareille. Muu kuin virkasuhteinen ladkari voisi kuitenkin laissa sdadetyissa tapauksissa ilmoittaa
hoidon tarpeessa olevasta henkilosta terveyskeskukselle, jossa péatettdisiin mahdollisen virka-
apupyynnon tekemisesta.

3.3 Keskeiset ehdotukset

Mielenterveyslakia esitetddn muutettavaksi niin, ettd myds muu kuin virkasuhteessa oleva
laillistettu 1aakari voisi laatia tarkkailul&dhetteen laissa saddetyilld edellytyksilla. Terveyskeskuksen
vastaava laékari ei voimassaolevasta mielenterveyslaista poiketen enaa maaraisi erikseen tiettyja
la&kéreité laatimaan tarkkailul&hetteita.

Kunnan asukkaiden tulee saada tarpeenmukaiset mielenterveyslaissa méaritellyt
terveyskeskuspalvelut myds silloin, kun perusterveydenhuollon palvelut tuottaa yksityinen
terveydenhuollon toimintayksikko. Tall4 esitykselld ei muuteta kunnan jarjestdmisvastuulle
kuuluvan terveydenhuollon tuotantotavan valintaan liittyvid, voimassaolevaan lainsaadantéon
perustuvia lahtokohtia. Laajemmat terveydenhuollon jérjestamista, seké julkisten ja yksityisten
palveluiden valista suhdetta koskevat pohdinnat kuuluvat osaksi kunta- ja
palvelurakenneuudistukseen kytkeytyvaa ns. jarjestamislain valmistelua.

Virka-apupyynnon tekeminen potilaan toimittamiseksi terveyskeskukseen tai sairaalaan edellyttéisi
jatkossakin virkasuhdetta. Virka-apupyynnon tekemisen osalta lakiin ei ehdoteta tehtavaksi
sisallollisid muutoksia, mutta mielenterveyslain sanamuotoa esitetddn muutettavaksi niin, etta siita
ilmenee selkeasti virka-apupyynnon tekemisen edellyttavan virkasuhdetta. Lakitekstissa on myos
kuvattu aikaisempaa tarkemmin, missa tilanteissa poliisi on velvollinen antamaan virka-apua.

Jos muu kuin virkasuhteinen la&kari potilaan tutkittuaan pitéisi tahdosta riippumattoman hoidon
tarvetta todennékodisend, hénelle annettaisiin mahdollisuus ottaa salassapitosdédnndsten estamatta
yhteys terveyskeskukseen mahdollisen virka-apupyynnon tekemiseksi.

Ehdotetuilla lain muutoksilla selkeytettaisiin rikosoikeudellista ja vahingonkorvausoikeudellista
vastuuta muun kuin virkasuhteessa olevan laakérin kéayttaessa lain nojalla julkista valtaa saatamalla
erikseen tehtéviin liittyvasta virkavastuusta.
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Mielenterveyslain tarkkailuldhetetta ja virka-apua koskevat muutokset annettaisiin maaraaikaisina
niin, ettd ne olisivat voimassa, kunnes sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta, sek&
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd, rahoittamista, kehittdmista ja valvontaa koskeva uusi
lains&adanto on tullut voimaan. Taman jalkeen niiden tarve on mahdollista arvioida uudelleen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon uuden palvelurakenteen on tarkoitus tulla voimaan vaiheittain vuoden
2015 alusta lukien. Mielenterveyslain muutosten esitetadn olevan madaraaikaisina voimassa vuoden
2016 alkuun saakka, johon mennessé saannosten tarpeellisuus uudessa palvelurakenteessa pystytaan
arvioimaan uudistuksen edetessé.

4 Esityksen vaikutukset

4.1 Esityksen taloudelliset vaikutukset

Esityksella ei arvioida olevan merkittévia taloudellisia vaikutuksia eika vaikutuksia valtion ja
kuntien menoihin. Ehdotuksen mukaan laillistettu ladkari voisi laatia tarkkailul&hetteen
palvelussuhteensa lajista riippumatta. Ehdotus mahdollistaisi sen, etté potilaan terveydentilan voisi
arvioida ja tarkkailulahetteen laatia perusterveydenhuollossa toimiva laillistettu l&&kéri silloinkin,
kun yksityinen terveydenhuollon toimintayksikko antaa laékaripalvelut taikka terveyskeskuksessa
tai yhteispéivystyksessa tyoskentelee vuokraldakareita.

Ulkoistettuihin paivystyspalveluihin siirtyneiden kuntien ja kuntayhtymien ei tarvitsisi rakentaa
erillisia paivystysjarjestelyja psykiatristen potilaiden hoidon tarpeen arvioimiseksi ja hoitoon
ohjaamiseksi paivystystilanteissa pelkastdin sen varmistamiseksi, etté Iahetteen laatisi
virkasuhteinen laakari.

4.2 Yritysvaikutukset

Ehdotuksella osoitetaan ne menettelyt, joilla yksityista terveydenhuoltoa voidaan hyddyntaa
tehtévassd, jossa kéytetdan rajallisessa maérin julkista valtaa samalla ottaen huomioon kansalaisten
perusoikeuksien toteutuminen.

Ehdotus selkiyttaisi erityisesti niiden yksityisten yritysten toimintaa, jotka antavat
perusterveydenhuollossa laakéripalveluja tai vuokraavat laékarityévoimaa.

Ehdotuksen tarkoituksena ei ole rajoittaa kunnan tai kuntayhtyman yksityisilta palveluntuottajilta
hankkimien ladkaripalveluiden k&ytt6a silloin, kun kyse ei ole perustuslaissa tarkoitetusta
merkittavasta julkisen vallan kaytostad. Ehdotus mielenterveyslain muuttamisesta siséltaisi
sdédnnoksen, joka nimenomaisesti mahdollistaisi tarkkailul&dhetteen laatimisen laissa séadetyilla
edellytyksilla my6ds muun kuin virkasuhteisen laillistetun ladkéarin toimesta.

4.3 Vaikutukset viranomaisen toimintaan

Ehdotuksella ei ole vaikutuksia kunnallisten terveyspalvelujen jarjestamisvastuuseen.
Perusterveydenhuollon tulee pystya huolehtimaan sille sd&detysta velvollisuudesta jarjestaa
kuntalaisten tarvitsemat terveyspalvelut myds silloin, kun kunta tai kuntayhtyma hankkii
la&karipalveluja yksityiselta palvelujen tuottajalta.

Ehdotuksella asetetaan tarkkailulahetteen antavalle laakarille laillistusta koskeva vaatimus. Nain
ollen l&&ketieteen opiskelija ei olisi oikeutettu laatimaan tarkkailul&hetetta silloinkaan, kun han
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toimii virka- tai palvelussuhteessa valtioon, kuntaan tai kuntayhtymaan. Virka-avun pyytdminen
edellyttdisi aina virkasuhdetta.

Mikali tarkkailulahetteen laatiminen olisi nykyisen tuomioistuinkéytdnnén mukaisesti vain
virkasuhteisille ladkareille kuuluva tehtavd, tdma voisi vaikuttaa kuntien ja yksityisten
palveluntuottajien tekemiin voimassaoleviin sopimuksiin ja saattaisi aiheuttaa tarvetta tehtavien
virkasuhteistamiseen. Tasta aiheutuisi kustannuksia ja hallinnollista ty6ta kunnille tilanteessa, jossa
ollaan samaan aikaan toteuttamassa suurempia hallinnollisia uudistuksia. Talta osin voidaan viitata
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistukseen osana laajempaa hallitusohjelman
mukaista kuntauudistusta.

Terveyskeskuksen toimintavelvollisuuteen liittyvan maaraysmenettelyn poistaminen keventaisi
hieman hallinnon toimintaa terveyskeskuksissa.

4.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset ja vaikutukset potilaan asemaan

Ehdotus selkeyttda nykyisté lainsdadantod eiké silld arvioida olevan merkittavia yhteiskunnallisia
vaikutuksia. Ehdotuksella ei ole vaikutuksia terveydenhuollon palvelujarjestelman perusteisiin.
N&ma perusteet kuuluvat toteutettaviksi osana hallitusohjelman mukaista kuntauudistusta ja siihen
liittyvéa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta.

Ehdotus turvaa potilaan oikeuden tarpeenmukaisiin psykiatrisiin palveluihin ja osoittaa tahon, jonka
puoleen potilas voi kaantya hoidon tarpeen arvioimiseksi ja hoitoon padasemiseksi. Toisaalta
uudistus osoittaa tahon, joka on velvollinen tarvittavan palvelun antamaan.

Uudistuksella parannetaan yksityisen sektorin ja julkisen sektorin tietojenvaihtoa sen
varmistamiseksi, ettei tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa oleva henkild jaa ilman
tarvitsemiaan palveluja. Samalla huolehditaan siit4, etté tieto todennakdisesti tahdosta
riippumattoman hoidon tarpeessa olevista henkildista vélittyisi terveyskeskukselle, jotta
mahdollisesti itselleen tai muille vaarallisen henkilon hoitoon toimittamista koskeva prosessi
saadaan kaynnistettya salassapitoa ja henkildtietojen kasittelyd koskevien sdédnndsten estamaétta.
Salassapidettavien ja arkaluonteisten potilastietojen luovuttamisen edellytyksen& on kuitenkin se,
ettd niiden luovuttaminen on vélttdmatonté potilaan hoidon tarpeen selvittdmiseksi tai virka-
apupyynnon tekemiseksi.

Ehdotus painottaa julkisen vallan kayttoon liittyvaé rikos- ja vahingonkorvausvastuuta.
Vahingonkorvauslain 3 luvun 2 §:n saannos julkisen vallan kayttajan tuottamuksesta sovelletaan
paitsi julkisyhteisdihin myds muihin yhteisdihin, kun ne lain, asetuksen tai lakiin siséltyvan
valtuutuksen perusteella hoitavat julkista tehtdvaa ja tdssé tehtdvassa kayttavat julkista valtaa.

5 Asian valmistelu

Tarkkailul&hetteeseen ja virka-apuun liittyvid sddnnoksia on valmisteltu sosiaali- ja
terveysministeriossé osana heindkuussa 2010 peruspalveluministerin asettaman sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan itsemééraamisoikeutta koskevan hankkeen tyota. Mielenterveyslain ja
raskauden keskeyttdmisestd annetun lain 8 §:n muuttamista koskevan hallituksen esityksen
valmistelu aloitettiin syksyll& 2010.

Asiaan liittyen jarjestettiin kuulemistilaisuus 9 pdivana joulukuuta 2010. Kuulemistilaisuuteen
osallistuivat oikeusministerion, Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian, sosiaali- ja
terveysministerion alaisten laitosten, Elinkeinoelaméan keskusliiton, aluehallintovirastojen,
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palvelujarjestelmén sek& Mielenterveyden keskusliiton edustajat. Kuulemistilaisuudessa painotettiin
paitsi potilaan oikeutta saada tarvitsemaansa hoitoa myos potilaan oikeusturvaan liittyvia
nékokohtia.

Ehdotuksesta poistettiin muun kuin virkasuhteisen l&akarin oikeus ottaa potilas sairaalaan
tarkkailuun Kiireellisessa tapauksessa. Kuulemistilaisuudessa ehdotusta ei pidetty esitetyssa
muodossa perusteltuna. Lisaksi silloisesta ehdotuksesta poistettiin alan erikoislaakérin kelpoisuus
tai aiempi hoitosuhde tarkkailuldhetteen laatimisen edellytyksend. Koska vaatimus olisi kohdistunut
vain yksityisen terveydenhuollon piirissa toimiviin la&kéreihin, siita luovuttiin l1a4kéreiden
yhdenvertaisuutta loukkaavana.

Esityksen jatkovalmistelussa otettiin mahdollisuuksien mukaan huomioon kuulemistilaisuudessa ja
kirjallisissa lausunnoissa esitetyt ehdotukset.

Ehdotus kaésiteltiin kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa ja annettiin Eduskunnalle
edellisell& hallituskaudella (HE 335/2010). Esitys raukesi kevééalla 2011, koska Eduskunta ei ehtinyt
késitell& sitd ennen toimikautensa paattymista.

Esitys valmisteltiin nykyisen hallituskauden kuluessa osittain uudelleen virkatyéna sosiaali- ja
terveysministeriossé hyddyntden mahdollisuuksien mukaan aikaisempaa valmistelua.

Aikaisemmasta hallituksen esityksestd poiketen tédssd mielenterveyslain muutoksia koskevassa
esityksessa ei ole mukana raskauden keskeyttdmisesta annetun lain muutoksia.

[Lausuntojen huomioonottaminen, kasittely kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa]
6 Riippuvuus muista esityksista

Sosiaali- ja terveysministerion asettama sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan
itsemaaraédmisoikeutta koskevaa lainsdadantoa valmisteleva tydryhma tulee osana
itsemaaradmisoikeutta ja sen rajoittamista koskevaa sdddoshanketta arvioimaan keinoja asiakkaan
itseméaaraédmisoikeuden vahvistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja
valttdmattdmien rajoitustoimenpiteiden kaytolle asetettavia edellytyksid. Eraana keskeisena
kysymyksené tulee olemaan ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien huomioon ottaminen ja
vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa mukaan lukien mielenterveyspalvelut.

Tydryhman toimikausi paattyy vuoden 2013 lopussa. Ottaen huomioon Kyseisen tyoryhman
toimeksianto ja aikataulu, tdhan ehdotukseen on sisallytetty vain sellaiset valttdmattomat tahdosta
riippumatonta hoitoa koskevat mielenterveyslain muutokset, jotka liittyvat tarkkailul&dhetteen
laatimiseen, virka-apuun ja virkavastuuseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadukkaiden, vaikuttavien ja oikea-aikaisten palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden varmistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta
uudistetaan hallitusohjelman mukaisesti osana kuntarakenteen uudistamista. Tahéan liittyen sosiaali-
ja terveysministeriossd valmistellaan lainsdadantoa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd,
valvonnasta, kehittdmisesta ja rahoituksesta. Tdman ns. jarjestdmislain yhteydessa tehd&én linjaus
siitd, millaiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméd Suomessa tulevaisuudessa
kehitetddn. Nyt esitettdvat muutokset ehdotetaan annettaviksi mééraaikaisina niin, etta niiden
voimassaolo paattyisi vuoden 2016 alusta lukien.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1 Lakiehdotuksen perustelut

9 8. Tarkkailuun l&hettdminen. Voimassa olevasta mielenterveyslain sddnnoksesta poiketen
tarkkailuun lahettdminen ja tarkkailuun ottaminen erotettaisiin omiksi pykalikseen. Tarkoituksena
on selkeyttéd saantelya ja erottaa menettelyn vaiheet aikaisempaa paremmin toisistaan. Talld on
merkitystd myos julkisen vallan kayton saantelyn kannalta - muukin kuin virkasuhteinen laillistettu
la&kari voisi laissa saadettyjen edellytysten tayttyessa laatia potilaasta tarkkailulédhetteen, mutta
tarkkailuun ottamisesta psykiatrisessa sairaalassa péattaisi aina virkasuhteinen laakari.

Ehdotetulla mielenterveyslain 9 §:n muutoksella korostettaisiin avopalvelujen k&yton ensisijaisuutta
suhteessa psykiatriseen sairaalahoitoon. Jotta tieto ké&ytettavissa olevista avopalveluista voitaisiin
ottaa huomioon tarkkailuldhetettd laadittaessa, tarkkailuun lahettdmisté varten laillistetun laékarin
olisi tutkittava potilas ja selvitettiva tarvittaessa potilaan kotikunnan kaytettévissa olevien
avohoidon palvelujen sopivuus ja riittavyys. Selvittdmisvelvollisuutta ei olisi silloin, kun on
ilmiselvaa, ettei avohoito voi tulla kysymykseen.

Jos laillistettu 1&&kéari suorittamansa tutkimuksen perusteella pitaisi potilaan hoitoon mééaraéamista
valttamattomand, hanen olisi lahetettavéa potilas tutkittavaksi sairaalaan. Lahettava laakéri laatisi
tata tarkoitusta varten potilaasta kirjallisen la&karinlausunnon (tarkkailulahete), jonka tulisi sisaltaa
perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset hoitoon madraamiseen todennakoisesti olemassa.

Laillistetulla laakarill& tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkil6isté annetun lain 4 8:ssé&
tarkoitettua la&karid, joka on oikeutettu ammatin harjoittamiseen itsendisesti. Laillistusta koskeva
vaatimus tarkoittaisi sité, etté 14&kérin tehtdvissd ammatinharjoittamislainsaadannon nojalla
toimivat laéketieteen opiskelijat eivét saisi laatia tarkkailul&hetteitéa.

Tarkkailuldhetteen voisi laatia myds muu kuin potilaan kotikunnassa toimiva laillistettu laakari.
Useissa tapauksissa hoidon edellytykset joudutaan selvittdméén ja hoidon tarve arvioimaan
Kiireellisesti ja paivystystilanteessa. Potilaan oikeus perustuslain 19 §:n 1 momentissa séanneltyyn
valttamattomaan huolenpitoon ja potilaan ja muiden henkildiden oikeus perustuslain 7 8:n 1
momentissa perusoikeutena turvaamaan turvallisuuteen puoltavat tarpeenmukaisen hoidon
tehokasta kaynnistymista henkilon asuinpaikasta riippumatta.

Tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva arvio on luonteeltaan ladketieteellinen. Psykiatrisen hoidon
tarpeen arviointiin ja tarkkailulahetteen laatimiseen liittyy myds kyseisen henkilon tai muun
henkilon terveyden ja turvallisuuden vaarantumisen arviointi osana tahdosta riippumattoman hoidon
edellytyksia.

Tarkkailul&hetteen laatiminen ei itsessaan oikeuttaisi pyytdmaan virka-apua poliisilta hoitoaan
vastustavan henkilon toimittamiseksi sairaalaan, vaan virka-avusta saadettéisiin mielenterveyslaissa
erikseen.

9 a 8. Tarkkailuun ottaminen. Mielenterveyslain uusi 9 a 8 siséltaisi nykyisin saman lain 9 8:&n
sisaltyvat séannokset tarkkailuun ottamisesta. Nama saannokset on téssa esityksessa erotettu omaksi
kokonaisuudekseen lain sanamuodon selkeyttamiseksi ja menettelyn vaiheiden erottamisen
helpottamiseksi.
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Sen selvittamiseksi, ovatko edellytykset henkilon hoitoon maaradmiseen hanen tahdostaan
riippumatta olemassa, hanet voitaisiin pykalan ensimmaisen momentin mukaan ottaa tarkkailuun
sairaalaan. S&annos vastaa télt4 osin siséllollisesti voimassaolevan mielenterveyslain 9 §:4a.

Potilas voitaisiin nykyista lakia vastaavasti ottaa enintdan kolme pdivaa aikaisemmin tehdyn
potilaan tutkimukseen perustuvan tarkkailulédhetteen perusteella tarkkailuun, jos hoitoon
madradmisen edellytykset todennékdisesti ovat olemassa. Hoitoon méaraamisen edellytyksistéa
saédetéddn mielenterveyslain 8 §:ssa.

Kun potilaasta on laadittu lahettavan ladkéarin suorittaman tutkimuksen perusteella tarkkailul&hete ja
hénet on toimitettu sairaalaan, potilas voidaan ottaa tarkkailuun, jos tahdosta riippumattomaan
hoitoon méaraédmisen edellytykset ovat todennakdisesti olemassa.

Tarkkailuldhetteell& sairaalaan saapuneen henkilon tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset
arvioidaan potilasta sairaalaan tarkkailuun otettaessa ja tarkkailujakson aikana. Jos tarkkailuaikana
ilmenee, etté edellytyksia tarkkailuun otetun hoitoon méaéaraamiseen ei ole, hanen pitdmisestaén
tarkkailussa on heti luovuttava ja hénet on poistettava sairaalasta hanen sita halutessaan.

23 8. Paatoksenteko ja esteellisyys. Pykélan otsikkoa ehdotetaan muutettavaksi ehdotettua pykalaa
paremmin vastaavaksi. Voimassa oleva pykala sdéntelee tarkkailuldhetteen laativan ja
tarkkailulausunnon antavan laakérin seké hoitoon maaraamisesta paattavan laakarin esteellisyytta.
Ehdotuksen mukaan s&annos siirtyisi pykalan 2 momentiksi. Samalla séannokseen tehtaisiin
tekninen tarkennus.

Pykaldn 1 momentti asettaa virkasuhdetta koskevan vaatimuksen séannoksessé lueteltuihin
tehtaviin. Ehdotuksen mukaan tarkkailuun ottavan ja tarkkailulausunnon antavan laakérin seka
hoitoon méaraamisestd, hoidon jatkamisesta ja luvussa 4 a tarkoitetuista rajoittamistoimenpiteista
paattavan seka poliisin virka-apua pyytavan laakarin olisi oltava virkasuhteessa valtioon, kuntaan
tai kuntayhtymaan.

Ehdotus mahdollistaa kuitenkin 9 §:n yhteydessé todetulla tavalla sen, etté terveydenhuollon
yksityisen tai julkisen toimintayksikon palveluksessa oleva, itsendisena ammatinharjoittajana
toimiva ja muu laillistettu 1adkari voisi laatia tarvittaessa tarkkailulahetteen.

Pykalan 2 momentti vastaisi sisélloltddn voimassa olevaa pykél&a. Tarkkailuldhetteen laativan ja
tarkkailulausunnon antavan ladkérin seké hoitoon maaraamisesta paattavan ladkarin esteellisyyteen
sovelletaan, mitd hallintolain (434/2003) 27—30 8:ssd saadetaan. Tarkkailulausuntoa ei saa antaa
sama laakari, joka on laatinut tarkkailuldhetteen. Hoitoon maaraamisesté ei saa paattdd sama
14&kari, joka on laatinut tarkkailul&hetteen tai antanut tarkkailulausunnon. Menettelyé koskeva
sdantely antaa potilaalle mielenterveyslain mukaisen menettelyn eri vaiheissa suojaa mielivaltaa
vastaan - tahdosta riippumattomaan hoitoon maardédminen on mahdollista ainoastaan lain mukaisilla
edellytyksilla ja se perustuu usean virkavastuulla toimivan esteettémén la&karin suorittamaan
tutkimukseen.

28 8. Hoidon tarvetta koskeva ilmoitus. Ehdotetussa uudessa 28 8:ssd oikeutettaisiin ladkari
tekemaan terveyskeskukseen ja sairaanhoitopiiriin ilmoitus tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeessa olevasta henkil6sta salassapitovelvollisuuden estaméttd. Edellytyksend ilmoituksen
tekemiselle olisi, etté 148kéari pitdd valttdmattomana henkilon tahdosta riippumattoman hoidon
edellytysten selvittdmista terveyskeskuksessa tai henkilon toimittamista tarkkailuun sairaalaan.
Tarkoituksena olisi turvata potilaan hoidon tarpeen arvioiminen ja tarvittaessa potilaan hoitoon
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toimittaminen, kun 1&akéri ei voi tai halua syysta tai toisesta laatia tarkkailuldhetettd tai kun muu
kuin virkasuhteinen ladkari tarvitsee potilaan hoitoon kuljettamiseksi poliisin virka-apua.

Salassapidettavien ja arkaluonteisten potilastietojen luovuttamisen edellytyksena on se, etté niiden
luovuttaminen on valttdmatonta potilaan hoidon tarpeen selvittdmiseksi tai virka-apupyynnon
tekemiseksi.

29 8. Terveyskeskuksen toimintavelvollisuus. Pykéld koskee perusterveydenhuollon velvollisuutta
huolehtia alueellaan mielenterveyspalvelujen saatavuudesta. Jos edellytykset terveyskeskuksen
toimialueella asuvan tai oleskelevan hoitoon méaardédmiseen hénen tahdostaan riippumatta ovat
olemassa, terveyskeskuksessa tyoskentelevan virkasuhteisen laillistetun laakarin olisi tarvittaessa
laadittava hanesta tarkkailuldhete, ellei lahetettd ole jo laadittu muun laillistetun ladkarin toimesta,
ja toimitettava hénet sairaalaan. Virkasuhteinen l&akéri voisi pyytaa terveyskeskukseen, sairaalaan
tai muuhun sairaanhoidon toimintayksikk6on toimittamista varten poliisilta virka-apua joko omasta
aloitteestaan tai saamansa mielenterveyslain 28 §:n mukaisen hoidon tarvetta koskevan ilmoituksen
perusteella.

Toimintavelvollisuus koskisi niité tilanteita, joissa tarkkailuldhetteen laatiminen tai virka-
apupyynnon tekeminen edellyttaa julkisen terveydenhuollon toimenpiteita tilanteessa, jossa olisi
muutoin riski perusoikeuksien vakavasta vaarantumisesta. Se tulisi tdssa muodossaan
sovellettavaksi silloin, kun tydsuhteinen laakari olisi laatinut potilaasta tarkkailulahetteen, mutta ei
Voisi itse pyytaa virka-apua poliisilta potilaan toimittamiseksi sairaalaan. Talléin virka-avun tarve
arvioitaisiin ja mahdollinen virka-apupyynto tehtaisiin julkisessa terveydenhuollossa osana
lakisaateista toimintavelvollisuutta. Toinen tilanne, jossa velvoitetta sovellettaisiin, syntyisi silloin,
kun laakari ei itse syysta tai toisesta laatisi tarkkailulahetettd, mutta ilmoittaisi 28 §:n mukaisella
tavalla terveyskeskukselle hoidon tarpeessa olevasta potilaasta.

Voimassaolevassa laissa ei oteta kantaa lahetteen laativan tai potilaan sairaalaan toimittavan
laékarin palvelussuhteen tyyppiin, eikd myoskéaéan edellyteta tdiman olevan laillistettu l1aakari.
Voimassaolevaa mielenterveyslain 29 §:4 muutettaisiin siten, ettd toimintavelvollisuus koskisi
suoraan lain nojalla terveyskeskuksessa tydskentelevia virkasuhteisia ladkareitd, joiden osalta ei
enéa edellytettaisi erillistda maardysta vastaavalta ladkariltd tarkkailulahetteen laatimisen ja virka-
apupyynnon tekemisen osalta.

Eraissd yhteispaivystystilanteissa ladkarit tydskentelevat sairaanhoitopiirin alaisuudessa.
Ehdotuksen mukaan sairaanhoitopiirin virkasuhteisesta laillistetusta ladkarista olisi ndissa
tapauksissa voimassa, mité terveyskeskuksessa tyoskentelevésta laillistetusta virkasuhteisesta
la&karistd saadettéisiin.

31 8. Poliisin virka-apu. Pykalan tekstiin lisattaisiin selventavat maininnat siitd, etté poliisilta virka-
apua pyytavan laakarin tulee olla virkasuhteessa. Lisaksi tarkennettaisiin sitd, missa tilanteissa
poliisi on velvollinen avustamaan henkilon kuljettamisessa. Virka-apupyynnon tekemisen osalta ei
ole kyse potilaan hoitoa koskevasta ratkaisusta, vaan toisen viranomaisen avustamisesta potilaan
kuljettamiseksi toimintayksikkoon.

Koska poliisille syntyy sille tehdyn virka-apupyynnon johdosta velvoite virka-avun antamiseen,
virka-apupyynnon tekeminen edellyttaisi endotuksen mukaan virkasuhdetta. Poliisin toimivaltuudet
virka-avun antamisessa maaraytyvat poliisilain (493/1995) perusteella. Koska ei siis liene
mahdollista sdatéa tavallisella lailla virka-apupyynnén tekemistd muun kuin virkasuhteisen laakarin
tehtavaksi, joudutaan kaytdnndssa pohtimaan muita menettelyitd potilaan tarpeenmukaiseen hoitoon
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toimittamiseksi. Tahan tarpeeseen on pyritty vastaamaan uuden 28 8:n mukaisella
ilmoitusmenettelylla.

Poliisi olisi mielenterveyslain 31 §:n 1 momentin mukaan velvollinen avustamaan kuljetuksessa, jos
terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin virkasuhteinen l&dakéri katsoisi, ettd henkilon toimittamiseksi
terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon toimintayksikkdon tarvittaisiin
ammattikoulutuksen saaneen saattajan lisaksi muukin saattaja kuljetettavan vékivaltaisuuden tai
muun vastaavan syyn vuoksi tilanteessa, jossa henkilsta olisi jo laadittu tarkkailuldhete tai hanet
olisi kuljetettava toimintayksikkoon lahetteen laatimiseksi.

Poliisi avustaisi kuljetuksessa ensinna silloin, kun henkikd olisi tutkittu julkisessa
terveydenhuollossa ja hénesta olisi lain mukaisilla edellytyksilla laadittu tarkkailuldhete.
Virkasuhteinen l&a&kari voisi pyytéa virka-apua itse niissa tapauksissa, joissa kuljetettavan
vakivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi tarvittaisiin poliisin apua. Virka-apua annettaisiin
my0s tilanteissa, jossa tarkkailulahete olisi laadittu muualla kuin terveyskeskuksessa tai sairaalassa.
Talloin lahettava laakari ilmoittaisi 28 §:n mukaisesti terveyskeskukselle tahdosta riippumattoman
hoidon tarpeessa olevasta potilaasta ja virka-apupyynto tehtéisiin terveyskeskuksesta. Lisaksi virka-
apusaannos tulisi sovellettavaksi tapauksissa, joissa ulkopuolinen laakari tekisi 28 §:n mukaisen
ilmoituksen tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa olevasta potilaasta terveyskeskukselle
laatimatta itse tarkkailulahetettd. Mikéli ladkari ei téllaisessa tilanteessa menisi paikalle tutkimaan
potilasta ja tarvittaessa laatimaan lahetettd, potilas jouduttaisiin kuljettamaan la&karin luo. Téssa
yhteydessé voitaisiin laissa sdédetyilla edellytyksilla pyytéa virka-apua poliisilta.

Mielenterveyslain 31 8:n 1 momentissa on pyritty erikseen huomioimaan tilanteet, joissa poliisin
virka-apua tarvitaan kuljetuksen turvaamiseksi silloin, kun tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeessa oleva henkild kuljetetaan hoitolaitoksesta toiseen, esimerkiksi terveyskeskuksesta
sairaalaan, ja ammattikoulutuksen saaneen saattajan lisaksi tarvitaan kuljetettavan vakivaltaisuuden
tai muun vastaavan syyn vuoksi saattajaksi myos poliisia.

Poliisin virka-apuun voidaan turvautua mielenterveyslain 31 §:n 2 momentin nojalla myos
sairaalasta luvatta poistuneen henkildn palauttamiseksi sairaalaan. Jos henkil6, joka voidaan
mielentilatutkimusta varten ottaa sairaalaan, jaa tutkimukseen maarattyna paivané saapumatta,
poliisi olisi mielenterveyslain 31 §:n 3 momentin mukaisesti velvollinen antamaan virka-apua
hanen toimittamisekseen sairaalaan. Talloinkin virka-apua voisi pyytaa virkasuhteinen laakari.

31 a 8. Virkavastuu. Pykaladén ehdotetaan siséllytettdvéksi sd&dnnos rikos- ja
vahingonkorvausoikeudellisesta vastuusta silloin, kun tarkkailulahetteen laativa la&kéri ei ole
virkasuhteessa. Rikoslain 40 luvun 12 8 sisaltd saannokset julkista valtaa kayttavan henkilon
rikosoikeudellisesta vastuusta.

Vahingonkorvauslain 3 luvun 2 8:n saannosté julkisen vallan kayttajan tuottamuksesta sovelletaan
paitsi julkisyhteisdihin myds muihin yhteisoihin, kun ne lain perusteella hoitavat julkista tehtavaa ja
tassa tehtavassa kayttavat julkista valtaa. Isdnnénvastuu kattaa vuokratydvoimaan kuuluvan
henkilon toiminnan, kun han suorittaa viranomaisen maarayksesta laissa maarattya tehtavaa.
Terveydenhuollossa potilaalle terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa aiheutuneet henkilévahingot
korvataan potilasvahinkolain nojalla potilasvakuutuksesta.

2 Voimaantulo
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Laki ehdotetaan tulevaksi voimaan 1 péivana syyskuuta 2013 ja olemaan voimassa 31 joulukuuta
2015 saakka. Koska palvelurakennetta, seka julkisten ja yksityisten palveluiden vélista suhdetta
koskevat linjaukset kuuluvat ndiden suurempien uudistusten yhteyteen, mielenterveyslain edelld
mainittujen muutosten maaraaikaista voimassaoloa voidaan tassa vaiheessa pitéé perusteltuna.

3 Suhde perustuslakiin ja sdatamisjarjestys

3.1 Julkisen vallan kayttoa siséltdvan tehtavan antaminen muulle kuin viranomaiselle

Nyt esitettdva sadntely on merkityksellinen perustuslain 124 §:n kannalta. Perustuslain 2 §8:n 3
momentin mukaan julkisen vallan kayton tulee perustua lakiin. Perustuslain 124 §:ssa saddetaan
niista edellytyksistg, joita on noudatettava, kun julkisia hallintotehtdvié luovutetaan muille kuin
viranomaisille. S&&nndksen mukaan julkinen hallintotehtéva voidaan antaa muulle kuin
viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtévén tarkoituksenmukaiseksi
hoitamiseksi eika vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvén hallinnon vaatimuksia.

Tarkkailuldhetteen laatimiseen liittyvasta menettelysta ja oikeudesta laatia tallainen lahete
séédettaisiin mielenterveyslaissa. T&ma tayttaé perustuslain 124 §:n vaatimuksen lailla sadtdmisen
osalta.

Tarkkailuldhetteen laatimisen mahdollistamista myds muulle kuin virkasuhteiselle laéakérille
voidaan pitaa tarkoituksenmukaisena ottaen huomioon voimassaolevan lainsdaddnnén mukaisesti
muodostunut palvelurakenne, jossa yksityisen palvelut taydentavét julkista palvelujarjestelmaa.

Esitetty sadntely ei vaaranna perusoikeuksia, vaan voidaan katsoa, ettd potilaan perusoikeudet
saattavat tietyissa tilanteissa jopa edellyttdd mielenterveyslain mukaisen prosessin kaynnistamista
tarkkailuldhetteelld, kun laillistettu ladkari on tutkinut potilaan muun muassa somaattisten syiden
poissulkemiseksi ja katsonut mielenterveyslain mukaisten tahdosta riippumattoman hoidon
edellytysten todennakdisesti tayttyvan. Muussa tapauksessa potilas jaisi mielenterveyslain 8 §:n
kriteerit tayttavassa tilanteessa ilman tarpeenmukaista hoitoa, eli kaytdnnossé heitteille. Lisaksi on
syyté ottaa huomioon, ettd psykoosin tehokas hoitaminen ilman laékkeita on harvoin mahdollista.
Jos tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa todennakaisesti oleva potilas on vakivaltainen, hénen
hoitoon toimittamatta jattamisensa saattaisi vaarantaa myos sivullisten perusoikeudet.

Myos henkil6ston koulutusta, asiantuntemusta ja valvontaa koskevat seikat on otettava huomioon
perustuslain 124 8:n vaatimusten tayttymisté arvioitaessa. Téssé lakiesityksessa on lahdetty siit,
ettd mielenterveyslain mukaisen tarkkailuldhetteen saisi laatia laillistettu l1aakari, eli la&ketieteen
lisensiaatin tutkintonsa loppuun saakka suorittanut 1&akaéri, jolle Valvira on hakemuksesta
myoOntanyt oikeuden harjoittaa itsendisesti ladkarin ammattia.

Perusterveydenhuollon palveluja sopimuksen perusteella antava yksityinen terveydenhuollon
toimintayksikko vastaa antamistaan terveyspalveluista siten kuin vahingonkorvauslaissa saadetaan.
Ehdotuksella on pyritty varmistamaan se, etta yksityisen palveluntuottajan ja sen palveluksessa
olevan l&&karin samoin kuin henkildvuokrausyrityksen palveluksessa olevan ladkérin vastuu heidéan
arvioidessaan tahdosta riippumattoman hoidon tarvetta on sama kuin arvion tekevén laakarin ollessa
julkisoikeudellisessa palvelussuhteessa suoraan kuntaan tai kuntayhtymaan. Yksityisen
terveydenhuollon toimintayksikon palveluksessa olevan laékarin rikosoikeudellinen vastuu
maéaraytyisi rikoslain 40 luvun 12 8:n 1 momentin mukaisesti siten, ettd hant4 voidaan syyttdd muun
muassa virkasalaisuuden rikkomisesta ja virka-aseman vaarinkayttamisesta seka
virkavelvollisuuden rikkomisesta. Tdman perusteella voidaan katsoa, etté esitettdva sadntely ei
vaaranna oikeusturvaa.
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Nyt ehdotettavat mielenterveyslain muutokset eivét vaaranna hyvén hallinnon vaatimuksia.
Hallintolakia (434/2003) sovelletaan lain 2 §:n 3 momentin mukaan myds sovelletaan valtion
liikelaitoksissa, julkisoikeudellisissa yhdistyksissé seka yksityisissa niiden hoitaessa julkisia
hallintotehtévia. Tama saannds merkitsee kaytannossa sitd, etta hallintomenettelyé ja hyvaa
hallintoa koskevia s&é&annoksia sovelletaan myos yksityiselld sektorilla silloin, kun yksityinen taho
hoitaa lain nojalla julkista hallintotehtévaa.

Laissa séadettéisiin erikseen julkisen vallan kayttoa sisaltaviin tehtaviin liittyvasté virkavastuusta ja
tarkkailulahetteen laatimiseen liittyvéastd menettelystd. Séantely ei vaaranna hyvan hallinnon
vaatimuksia myoskaan ottaen huomioon, ettd tarkkailulahetteen laatimisessa on kyse enemmankin
hoidon tarvetta koskevasta ratkaisusta kuin perinteisesta hallintoasian kasittelysta. Vaikka lahetteen
laatiminen sisaltaa tietyssa maarin julkisen vallan kayttod, ladkarin ammatillinen harkinta painottuu
enemmaén kuin tehtavan julkishallinnollinen luonne.

Mielenterveyslain mukaisen tarkkailul&dhetteen laatiminen on ensisijaisesti luonteeltaan l&&karin
laéketieteellisten perusteiden mukaan tekema potilaan hoidon tarvetta koskeva ratkaisu. Téassa
yhteydessé voidaan kiinnittdd huomiota erityisesti mielenterveyslain 8 §:n mukaiseen
mielisairauskriteeriin ja samassa pykélassa mainittuun muiden hoitovaihtoehtojen
soveltumattomuutta tai riittaméattomyytta koskevaan arvioon. Tarkkailuldhetteen laatiminen ei
itsessaan tarkoita sitd, ettd potilas otettaisiin tahdosta riippumattomaan hoitoon tai edes tarkkailuun
sairaalaan. Mielenterveyslain mukaisen moniportaisen menettelyn jokainen vaihe on suoritettava
paitsi sisallollisesti, myés muodollisesti oikein, jotta potilaan ottaminen hoitoon tahdostaan
riippumatta olisi laillista. Tam4 tarkoittaa muun ohessa sit4, ettd pelkk& muotovirhe voi johtaa
hoitoon méaraamista tai sen jatkamista koskevan paatoksen kumoamiseen.

Vaikka tarkkailulahetteen laatiminen kaynnistaakin prosessin, jonka kuluessa potilas saatetaan
méaarété tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon, potilaan perusoikeuksiin puuttuminen
ketjun ensimmaisessa vaiheessa (M1) ei kokonaisuutena arvioiden ole luonteeltaan sellaista
merkittavaa julkisen vallan kayttoa kuin esimerkiksi rangaistusluonteisen seuraamuksen
maaraadminen. Mielenterveyslaissa edellytettdisiin lahetteen laativalta laakarilta laillistusta ja lisaksi
séédettaisiin siitd, ettd M1-lahetteitd laatiessaan la&kari toimisi virkavastuulla riippumatta
tyOnantajastaan tai palvelussuhteensa tyypistéa.

Muualla kuin terveyskeskuksessa tai sairaanhoitopiiriin alaisuudessa toimivassa
yhteispaivystyksessa tyoskentelevélla 1a&kérilla ei jatkossakaan olisi toimintavelvollisuutta, vaan
héanelle annettaisiin mahdollisuus toimia perusoikeuksien turvaamiseksi laatimalla tarkkailuldhete.
Lahettavalla 1aakérilla ei olisi itsendisté oikeutta kayttdd voimakeinoja tai muuten puuttua
merkittavalla tavalla yksilon perusoikeuksiin ottaen huomioon esitettava saantely kokonaisuutena.
Ehdotuksella ei siten annettaisi merkittavaa julkisen vallan kaytt6a siséltavia tehtdvida muulle kuin
viranomaiselle.

3.2 Potilaan perusoikeudet

Esitysta on tarkasteltava perustuslain 10 §:n 1 momentissa turvattujen yksityiselaman ja
henkil6tietojen suojan, seké perustuslain 7 §:ssé turvatun henkilokohtaisen vapauden ja
koskemattomuuden kannalta.

Perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten osalta voidaan todeta, ettd lailla saatdmisen vaatimus
tayttyy, koska séannokset ehdotetaan otettavaksi lain tasolle.



26

Esitettavat sddnnokset ovat myos riittdvan tarkkarajaisia ja tasmallisié, koska ladkarin oikeus tai
velvollisuus laatia tarkkailulahete on kytketty mielenterveyslain 8 §:n mukaisiin tahdosta
riippumattoman hoidon kriteereihin. Talta osin lahettavan ladkarin toimivalta rajoittuu néiden
edellytysten tayttymista koskevan perustellun ladkarinlausunnon laatimiseen sosiaali- ja
terveysministerion vahvistamalle pohjalle. Tarkkailuldhetteen laatiminen ei viel& ratkaise sit,
otetaanko potilas tarkkailuun tai tahdosta riippumattomaan hoitoon.

Potilaan perusoikeuksiin kohdistuvien rajoitusten perusteita voidaan pitad hyvéksyttavina ottaen
huomioon, etté tarkkailuldhete voidaan laatia ainoastaan silloin, kun potilas on ladkarin arvion
mukaan psykoositilassa, vaaraksi itselleen tai muille ja kun muut hoitovaihtoehdot on suljettu pois.
Mikali potilasta ei ndmé edellytykset tayttavassé tilanteessa saisi lahettéa sairaalaan tarkkailuun
ottamisen edellytysten arviointia varten, potilaan omiin tai esimerkiksi vakivaltaisen potilaan
tapauksessa muiden henkildiden perusoikeuksiin kohdistuisi vield vakavampi uhka.

Ehdotettavien sédnndsten perusteella potilaan perusoikeuksia ei rajoiteta enempéé kuin mika on
valttamatonta hanen tutkimisekseen ja toimittamisekseen tarkkailuun tahdosta riippumattoman
hoidon lakiséateisten edellytysten arviointia varten. Mikali jossakin menettelyn vaiheessa havaitaan,
ettd edellytykset eivat tayty, potilas on valittomasti paastettava pois toimintayksikostd, jos han niin
haluaa. Esityst4 voidaan pitdad myos suhteellisuusvaatimuksen mukaisena.

Potilaan oikeusturvasta huolehditaan séatamaélla erikseen tarkkailuldhetteen laatimiseen liittyvasta
virkavastuusta. Perustuslakivaliokunta on lausunnoissaan korostanut, etta silta osin kuin
hallintotehtéva saattaa merkita julkisen vallan kdytt6d, on erityisesti varmistuttava siitd, ettd valtaa
kayttavat ovat virkamiehié rikoslain mielessé (HE 1/1998 vp—PeVM 10/1998 vp).
Mielenterveyslain muutosta koskevan ehdotuksen 31 a §:n mukaan 1&dakériin sovellettaisiin
rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia séannoksia hanen laatiessaan tarkkailuldhetteen myds
silloin, kun hén ei ole virkasuhteessa.

Mielenterveyslain mukaisen menettelyn myohemmaéssa vaiheessa tehddan myos
muutoksenhakukelpoisia hallintopatoksié, ensimmaéisen kerran silloin jos potilas maarataan
hoitoon tahdostaan riippumatta. Mielenterveyslaissa on valitusmenettelyn liséksi saddetty erdisiin
tilanteisiin liittyen alistusmenettelystd, jossa padtds on saatettava toisen viranomaisen
vahvistettavaksi riippumatta siitd, onko potilas hakenut paatokseen muutosta. Mielenterveyslain
mukaisessa menettelyssd on oikeuskaytannossa omaksuttu linja huomioon ottaen suoritettava
jokainen vaihe niin, ettd menettely on myods muodollisesti moitteeton.

Perustuslain 7 8:ssé saddetdan oikeudesta eldméén seké henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen. Henkildkohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta riistaa
mielivaltaisesti eikd ilman laissa saddettya perustetta (mielivallan kielto). Nyt esitettavéssa
sééntelyssé on kyse laissa yksityiskohtaisesti saddetystd, perusoikeuksien yleiset
rajoitusedellytykset tayttavasta menettelystd, johon liittyy kaikissa vaiheissa virkavastuu ja
my6hemmissa vaiheissa myos tuomioistuinkontrolli.

Psykiatrisen hoidon tarpeen arviointiin ja tarkkailul&dhetteen laatimiseen liittyy kyseisen henkilon tai
muun henkilon terveyden ja turvallisuuden vaarantumisen arviointi osana tahdosta riippumattoman
hoidon edellytyksid. Useissa tapauksissa hoidon edellytykset joudutaan selvittdmaan ja hoidon tarve
arvioimaan Kiireellisesti ja paivystystilanteessa. Potilaan oikeus perustuslain 19 §8:n 1 momentissa
sédanneltyyn vélttdmattomaan huolenpitoon ja potilaan ja muiden henkildiden oikeus perustuslain 7
8:n 1 momentissa perusoikeutena turvaamaan turvallisuuteen puoltavat tarpeenmukaisen hoidon
tehokasta kaynnistymista henkilon asuinpaikasta riippumatta.
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Nyt esitettdvien mielenterveyslain muutosten yhteydessé on syyta tarkastella myos potilaan oikeutta
riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tdma oikeus on turvattu perustuslain 19 8:ssa.
Mielenterveyslakia koskevassa hallituksen esityksessa (HE 201/1989, s. 16) kuvataan
yksityiskohtaisesti hoitoon toimittamatta jattamisen vaikutuksia potilaan kannalta. Hoitoon
toimittamatta jattdminen saattaisi pahentaa olennaisesti henkilon mielisairautta, jos kysymyksessé
olisi esimerkiksi mielisairaus, joka etenee tasaisesti tylsistymista kohden tai oireet ja taudinkulku,
esimerkiksi ladkityksen pois jattdmisen jalkeen etenevét aikaisempien sairausvaiheiden mukaisesti.
Hoitoon toimittamatta jattdminen saattaisi vaarantaa vakavasti henkilon terveytta tai turvallisuutta
esimerkiksi akuutissa mielisairauden vaiheessa silloin, kun sekavuus, harhat tai muut
mielisairauteen liittyvat oireet estvat hantd hakeutumasta hoitoon, jolla laéketieteellisen
tietdmyksen mukaan hé&nen sairauttaan voitaisiin lievittaa tai se parantaa.

Henkilon terveys tai turvallisuus voisi vakavasti vaarantua myos esimerkiksi silloin, kun
asianomaisen mielisairaus on saattanut vaaristaa hanen todellisuudentajuaan siten, ettad han on
syomattomyyttaén tai itsemurha- aikeillaan tai -yrityksellaan terveydelleen vaaraksi. Mielisairaus
saattaa myos ainakin véliaikaisesti johtaa kyvyttomyyteen huolehtia perustarpeista, jolloin
asianomaisen terveys tai turvallisuus voi vakavasti vaarantua siten, etta han on esimerkiksi vaarassa
paleltua tai jadda muutoin heitteille.

Hoitoon toimittamatta jattdminen voisi vaarantaa vakavasti muiden henkildiden terveytta tai
turvallisuutta esimerkiksi silloin, kun mielisairaan l&heisille tai hanesta huolehtiville henkildille
aiheutuu ilmeista terveydellistd uhkaa tai mielenterveyden tasapainon vakavaa jarkkymistéa.

Kun pohditaan hoitoon méaaraamista mahdollisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon mééarattavan
henkilén omien perusoikeuksien turvaamisen kannalta, kyse on kéytdnndssé punninnasta hanen
vapautensa ja koskemattomuutensa, seka hanen hoidon tarpeensa ja viime kadessa hanen oikeutensa
elamaan vélilla. Silloin kun kyseessa on ladkehoitoa vaativa psykoositila, jota potilas ei sairautensa
takia itse tiedosta, tahdosta riippumattomaan hoitoon méaaraaminen voi olla kaytannossé ainoa
jaljelle jaavéa hoitovaihtoehto - kun potilaan jattdminen avopalveluiden varaan saattaisi
pahimmillaan vaarantaa hanen henkensa, mikali han on itsetuhoinen tai sekavuudestaan johtuen
muutoin vaaraksi itselleen. Liséksi tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa oleva potilas ei
valttdmatta saa avopalveluista tarpeensa mukaista hoitoa, mikali han ei sairaudestaan johtuen
esimerkiksi ota oma-aloitteisesti laakkeitaan.

Tallaisessa tapauksessa tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamiseen liittyvén prosessin
aloittamista voidaan pitaé perusoikeusndkokulmasta hyvéksyttavampana kuin potilaan jattamista
oman onnensa nojaan. Hoidon tavoitteena on potilaan kuntoutuminen mahdollisimman nopeasti
niin, etta hoitoa voitaisiin jatkaa padsaannon mukaisesti yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, kun
akuuttivaihe on ohitettu.

Muilla kuin ns. kriminaalipotilailla tahdosta riippumattomat hoitojaksot ovat suhteellisen lyhyita ja
rajoittuvat 1&hinnd juuri akuuttivaiheeseen. Psykiatrisessa sairaalahoidossa on 2000-luvulla ollut
havaittavissa selvé laskeva trendi, vaikka tahdosta riippumattoman hoidon suhteellinen osuus
kaikista psykiatrisista sairaalajaksosta onkin pysynyt suurin piirtein samana.

Esityksen 28 §:44n sisaltyy ehdotus l4&karin oikeudesta salassapitovelvollisuuden estamatta
ilmoittaa terveyskeskukselle tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa olevasta henkildsta.
Salassapidettdvien potilastietojen luovuttamista on tarkasteltava yksityisyyden ja henkil6tietojen
suojaan kohdistuvana rajoituksena. Esitettdvan sdé&nnoksen tavoitteena on turvata henkilon
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terveydentilan selvittdminen ja hoitoon paasy, vaikka sairastunut ei hoidon tarvetta kykenisi tautinsa
takia itse ymmartamaan ja vaikka hanet ensi vaiheessa tavannut ja mahdollisesti tutkinut laékéri ei
syysta tai toisesta itse laatisi tarkkailuldhetettd. Ehdotusta oikeudesta ilmoittaa hoidon tarpeessa
olevasta potilaasta terveyskeskukseen voidaan pitéa oikeasuhtaisena ottaen huomioon se, ettei
henkil6 sairaudestaan johtuen vélttamattd ymmarra hoidon tarvettaan sek& kyseisen henkilon etta
muiden henkil6iden terveyden ja turvallisuuden mahdollinen vaarantuminen. Tietojen luovutus on
sidottu laissa valttaméattomyyskriteeriin.

Edella esitetyn perusteella annetaan Eduskunnan hyvaksyttéviksi seuraava lakiehdotus:

Lakiehdotus

Laki

mielenterveyslain véliaikaisesta muuttamisesta
Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan valiaikaisesti mielenterveyslain (1116/1990) 9 §, 23, 29 §, ja 31 § sellaisena kuin niista
on 23 § laissa 1363/2003, ja

lisataan véliaikaisesti lakiin uusi 9 a §, siita lailla 1423/2001 kumotun 28 8:n tilalle uusi 28 § ja
uusi 31 a 8§ seuraavasti:

98§
Tarkkailuun lahettaminen

Tarkkailuun lahettdminen edellyttaa sité, etté laillistettu 14&kari tutkii potilaan. Tutkimuksen
yhteydessé on tarvittaessa selvitettava potilaan kotikunnan kaytettavissa olevien avohoidon
palvelujen sopivuus ja riittavyys.

Jos laillistettu 1&&kéari suorittamansa tutkimuksen perusteella pitad potilaan hoitoon maaraamista
valttdmattomana, hanen on laadittava potilaasta kirjallinen ladkarinlausunto (tarkkailuléhete) ja
lahetettdva potilas tutkittavaksi sairaalaan.

Tarkkailuldhetteen tulee sisaltaa perusteltu kannanotto siitd, ovatko 8 §:n mukaiset edellytykset
hoitoon méardédmiseen todennédkoisesti olemassa.

9a8§
Tarkkailuun ottaminen

Sen selvittdmiseksi, ovatko edellytykset henkilon hoitoon méaaradmiseen hanen tahdostaan
riippumatta olemassa, hanet voidaan ottaa tarkkailuun sairaalaan.

Potilas voidaan ottaa enintadn kolme péivéa aikaisemmin tehdyn potilaan tutkimukseen perustuvan
tarkkailulahetteen perusteella tarkkailuun, jos hoitoon maaraamisen edellytykset todennékoisesti
ovat olemassa.

238§
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Paatoksenteko ja esteellisyys

Tarkkailuun ottavan ja tarkkailulausunnon antavan laékarin seka hoitoon maardamisesta, hoidon
jatkamisesta ja 4 a luvussa tarkoitetuista rajoittamistoimenpiteista paattavan laakarin, samoin kuin
poliisin virka-apua pyytavan laakérin on oltava virkasuhteessa valtioon, kuntaan tai kuntayhtymaén.

Tarkkailuldhetteen laativan ja tarkkailulausunnon antavan laékarin seka hoitoon maarédamisesta
paattavan laakéarin esteellisyyteen sovelletaan, mité hallintolain (434/2003) 27—30 8:ssa sdddetaan.
Tarkkailulausuntoa ei saa antaa sama laakéri, joka on laatinut tarkkailulahetteen. Hoitoon
madradmisesta ei saa paattad sama ladkari, joka on laatinut tarkkailulahetteen tai antanut
tarkkailulausunnon.

28§

Hoidon tarvetta koskeva ilmoitus

Jos laakari pitad valttdamattomana henkilon tahdosta riippumattoman hoidon edellytysten
selvittamista terveyskeskuksessa tai henkilon toimittamista tarkkailuun sairaalaan, hén voi
salassapitovelvollisuuden estamatta ilmoittaa terveyskeskukselle tai sairaalalle todennékoisesti
tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa olevasta henkildsta tutkimuksiin noutamista tai virka-
apupyynnon tekemista varten.

29§

Terveyskeskuksen toimintavelvollisuus

Terveyskeskuksessa tyoskentelevén virkasuhteisen laillistetun 1aakéarin on tarvittaessa laadittava
terveyskeskuksen toimialueella asuvasta tai oleskelevasta henkildsta tarkkailuldhete ja toimitettava
hanet sairaalaan, jos 28 §:n mukaisen hoidon tarvetta koskevan ilmoituksen perusteella tai muutoin
on syyta epdilla, ettd edellytykset tallaisen henkilon tahdosta riippumattomaan hoitoon
madradmiseen ovat olemassa.

Kun sairaanhoitopiiri hoitaa terveyskeskuksen paivystyspalvelut, sairaanhoitopiirin palveluksessa
olevasta paivystyksessa toimivasta virkasuhteisesta laillistetusta ladkéarista on voimassa, mita 1
momentissa saddetddn terveyskeskuksessa tyoskentelevésté virkasuhteisesta laillistetusta ladkarista.

318
Poliisin virka-apu

Poliisi on velvollinen avustamaan kuljetuksessa, jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin
virkasuhteinen ladkari katsoo, ettd henkilon toimittamiseksi terveyskeskukseen, sairaalaan tai
muuhun sairaanhoidon toimintayksikkdon tarvitaan ammattikoulutuksen saaneen saattajan liséksi
muukin saattaja kuljetettavan vékivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi, kun

1) henkilGsté on laadittu tarkkailul&dhete

2) henkil6 on kuljetettava toimintayksikkoon tarkkailuldhetteen laatimiseksi tai

3) 8 8:n mukaiset edellytykset tayttavé henkild kuljetetaan terveydenhuollon toimintayksikdsta
toiseen.
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Jos tarkkailuun otettu tai hoitoon maaréatty poistuu sairaalasta ilman lupaa, poliisi on sairaalassa
tyoskentelevén virkasuhteisen ladkarin pyynndsta velvollinen antamaan virka-apua hanen
palauttamisekseen sairaalaan.

Jos henkild, joka voidaan mielentilatutkimusta varten ottaa sairaalaan, jaa tutkimukseen maarattyna
paivana saapumatta, poliisi on velvollinen antamaan sairaalassa tyoskentelevén virkasuhteisen
la&karin pyynnosta virka-apua hanen toimittamisekseen sairaalaan.

31as§
Virkavastuu
Tarkkailulahetteen laativaan laakariin sovelletaan rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia

séannoksié silloinkin, kun laékéri ei ole virkasuhteessa valtioon, kuntaan tai kuntayhtymaéan.
Vahingonkorvausvastuusta sdédetéddn vahingonkorvauslaissa (412/1974).

Tama laki tulee voimaan 1 pdivana syyskuuta 2013 ja on voimassa 31 péivaan joulukuuta 2015.



