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Siv.
laiksi maataloustuotannon tasapainot-
tamisesta annetun lain muuttamisesta
(HE nio 150) .....ooovveeei i 3963

Puhetta johtaa ensimmdinen varapuhemies
Hetemidki-Olander.

Nimenhuudossa merkitddn poissa oleviksi
edustajat Alaranta, Antvuori, Bjorkstrand,
Elo, Heikkinen, Joutsensaari, Jarvisalo, Jaat-
teenmdki, Laine, P. Leppénen, Louekoski,
Luttinen, Mattila, Mikela, Pesola, Pohjola,
Pystynen, Saastamoinen, Soininvaara, Tax-
ell, Urpilainen ja Virolainen.

Nimenhuudon jilkeen ilmoittautuvat edus-
tajat Bjorkstrand, Pohjola ja Pesola.

Ilmoitusasiat:
Lomanpyynnot

Vapautusta eduskuntatyostd saavat tésta
paivistd sairauden takia ed. Urpilainen, vir-
katehtdvien vuoksi ed. Louekoski ja yksityis-
asioiden takia edustajat Luttinen ja Pesola.

Uusia hallituksen esityksia

Ensimmédinen varapuhemies: II-
moitetaan, ettd tasavallan presidentin kirjel-
madn ohella viime lokakuun 26 paiviltd ovat
eduskunnalle saapuneet hallituksen esitykset
n:ot 235 ja 239, jotka nyt on edustajille
jaettu.

Kirjalliset kysymykset

Ensimmdinen varapuhemies: II-
moitetaan, ettd eduskunnalle ovat, puhemie-
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helle osoitettuina, saapuneet vastaukset kir-
jallisiin kysymyksiin n:ot 478, 480, 482, 484,
486 ja 488. Nami kysymykset vastauksineen
on nyt jaettu edustajille.

Valtioneuvoston selonteko kestiviin kehi-
tykseen tihtidvistid toimista

Ensimmédinen varapuhemies: Ul-
kopuolella paivajirjestyksen tehdddn pditos
kestidvdan kehitykseen tdhtdavid toimia kos-
kevan valtioneuvoston selonteon valiokun-
taan lahettdmisestd. Eilen pidetyssd téysis-
tunnossa julistettiin keskustelu asiasta paét-
tyneeksi.

Puhemiesneuvosto on ehdottanut, ettad
asiaa ei lahetettdisi valiokuntaan, vaan etta
eduskunta siirtyisi asiasta pdatosta tekeméttd
pdivéjarjestykseen.

Keskustelussa on ed. E. Aho ed. Kankaan-
niemen kannattamana vastoin puhemiesneu-
voston ehdotusta ehdottanut, ettid asia ldhe-
tettdisiin laki- ja talousvaliokuntaan, jonka
tulee pyytdd lausunto ulkoasiainvaliokunnal-
ta ja valtiovarainvaliokunnalta.

Ed. Andersson on ed. Astalan kannatta-
mana ehdottanut, ettd asia ldhetettéisiin toi-
seen lakivaliokuntaan, jonka tulee pyytda
lausunto valtiovarainvaliokunnalta, talous-
valiokunnalta, laki- ja talousvaliokunnalta
sekd sosiaalivaliokunnalta.

Selonteko myonnetdin oikeaksi.

Ensimmiinen varapuhemies: Ai-
nestyksissd ehdotan meneteltdviksi siten,
ettd ensin ddnestetddn ed. E. Ahon ja ed.
Anderssonin ehdotusten vililla ja sitten voit-
taneesta puhemiesneuvoston ehdotusta vas-
taan.

Menettelytapa hyviaksytdan.

Adinestykset ja piiitos:

1) Adnestys ed. E. Ahon ja ed. Andersso-
nin ehdotusten valilld.

Ed. E. Ahon ehdotus “’jaa”, ed. Anders-
sonin ehdotus ei”.
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Ensimmaéiinen varapuhemies: Aé-
nestyksessd on annettu 104 jaa- ja 50 ei-
aintd, 13 tyhjai; poissa 32. (Koneddn. 1)

Eduskunta on tdssi ddnestyksessd hyvik-
synyt ed. E. Ahon ehdotuksen.

2) Ainestys ed. E. Ahon ehdotuksesta
puhemiesneuvoston ehdotusta vastaan.

Puhemiesneuvoston ehdotus “jaa”, ed. E.
Ahon ehdotus “er”.

Ensimmiinen varapuhemies: Aéi-
nestyksessd on annettu 108 jaa- ja 61 ei-
aantd; poissa 30. (Konedin. 2)

Eduskunta on hyviksynyt puhemiesneu-
voston ehdotuksen.

Asia on loppuun kasitelty.

Piiviajirjestyksessd olevat asiat:

1) Ehdotukset laiksi yhdyskuntapalvelun ko-
keilemisesta ja erdiksi siihen liittyviksi laeik-
si

Toinen késittely

Hallituksen esitys n:o 62
Lakivaliokunnan mietinté n:o 7
Suuren valiokunnan mietintd n:o 119

Ensimmdédinen varapuhemies: Ki-
sittelyn pohjana on suuren valiokunnan mie-
tintd n:o 119. Ensin sallitaan asiasta yleis-
keskustelu, sen jilkeen ryhdytddn lakiehdo-
tusten yksityiskohtaiseen kdisittelyyn.

Yleiskeskustelua ei synny.

Yksityiskohtaisessa kasittelyssd hyvaksy-
taan keskustelutta ensimmaisen lakiehdotuk-
sen 1—I13§, johtolause ja nimike, toisen
lakichdotuksen 1§, voimaantulosiinnds,
johtolause ja nimike sekd kolmannen lakieh-
dotuksen 8 §, voimaantulosddnnés, johtolau-
se ja nimike.
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Lakiehdotusten toinen késittely julistetaan
paittyneeksi.

2) Ehdotus
muuttamisesta

laiksi rangaistusmairiyslain

Toinen késittely

Hallituksen esitys n:o 141
Lakivaliokunnan mietintd n:o 8
Suuren valiokunnan mietintd n:o 120

Ensimmiinen varapuhemies: Ké-
sittelyn pohjana on suuren valiokunnan mie-
tintd n:o 120. Ensin sallitaan asiasta yleis-
keskustelu, sen jilkeen ryhdytddn lakiehdo-
tuksen yksityiskohtaiseen kasittelyyn.

Yleiskeskustelua ei synny.

Yksityiskohtaisessa késittelyssd hyviksy-
tdan keskustelutta 1 ja 8 § , voimaantulo- ja
soveltamissddnnds, johtolause ja nimike.

Lakiehdotuksen toinen kasittely julistetaan
padttyneeksi.

3) Ehdotus laiksi aute- ja moottoripyorive-
rosta annetun lain 3 ja 14 §:n muuttamisesta

Toinen késittely

Hallituksen esitys n:o 106
Toivomusaloitteet n:ot 95 ja 108
Valtiovarainvaliokunnan mietinté n:o 39
Suuren valiokunnan mietintd n:o 121

Ensimmdédinen varapuhemies: Ka-
sittelyn pohjana on suuren valiokunnan mie-
tintd n:o 121. Ensin sallitaan asiasta yleis-
keskustelu, sen jilkeen ryhdytdidn lakiehdo-
tuksen yksityiskohtaiseen kasittelyyn.

Yleiskeskustelu:

Ed. Kettunen: Rouva puhemies! Edus-
kunnan tdysistuntokasittelyssd toisessa kasit-
telyssd on lakiehdotus auto- ja moottoripyo-
rdveron maardstd vuonna 1991.

SMP on sitd mieltd, ettd tdssd tilanteessa
autoveroa, nimenomaan henkiléautojen ve-
rotusta, voitaisiin alentaa hieman rohkeam-
min kuin hallitus on esittinyt. Hallitus eh-
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dottaa 5 prosentin autoveron alentamista,
joka on mielestimme liian vihin. Me ldh-
demme siitd, ettd autoveroa tulisi alentaa
vuosittain 15 prosenttia niin kauan, kunnes
Suomessa saavutetaan yleiseurooppalainen
autoveron taso eli uusien henkildautojen
hintoja lasketaan. T4&lla tavalla voisimme
nopeuttaa parempien ja turvallisempien au-
tojen tulemista maanteillemme ja poistaa
sieltd heikot ja saastuttavat henkildautot.

Arvoisa puhemies! Tulen tekemaiidn titd
koskevan muutosesityksen lakiehdotuksen
yksityiskohtaisessa kisittelyssd 3 §:n kohdal-
la.

Ed. Pekkarinen: Arvoisa puhemies!
Keskustan eduskuntaryhmdn mielestd halli-
tus on autoveron yleisen alentamisen tielld
aivan oikeilla poluilla, realistisella polulla, ei
populistisella, kuten aika paljon edellinen
puheenvuoro kiytdnndssi oli.

Sen sijaan, arvoisa puhemies, keskustan
eduskuntaryhmad tulee timén lain kolmannen
kasittelyn yhteydessd kiinnittimidn huomio-
ta sithen, ja tdssdkin jo haluaisin tiedoksi
kertoa, ettd invaliditeetin perusteella myon-
nettidvit autoveron palautukset vastoin edus-
kunnankin toisenlaisia kantoja ovat vuodesta
toiseen, vuodesta 1987 ldhtien, pysyneet en-
tiselld tasolla. Meiddn mielestimme nididen
palautusten médrad tulisi vistimattd ja valt-
tamatta tarkistaa tai siirtyd kokonaan uuteen
jarjestelmédn, jota on lupailtu, joka kuiten-
kaan eduskuntaan saakka ei toistaiseksi ole
ennattanyt.

Ed. Ahonen: Arvoisa puhemies! Oli
hyvin mielenkiintoista kuulla ed. Kettusen
ehdotus siitd, ettd autoveroa olisi pitdnyt
alentaa 15 prosenttia. Kuten me kaikki hyvin
tiedamme, niin jokaisella autoverossa tapah-
tuvalla muutoksella on myds erittdin suuri
vaikutus olemassa olevan autokannan ar-
voon. Kun nyt on péitetty pudottaa auto-
veroa 5 prosenttia, se on merkinnyt keski-
mddrin noin 15 prosentin pudotusta kaytet-
tyjen autojen hintoihin eli sithen pddoma-
arvoon, joka nykyisilli autonomistajilla
omassa kalustossaan on kiinni.

Jos 15 prosenttia pudotettaisiin kerralla
autoveroa, se merkitsisi sitd, ettd kaytettyjen
autojen markkina-arvo putoaisi noin 40—50
prosenttia. On aika mielenkiintoista autono-
mistajien kannalta, ettdi SMP esittdd tim-
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moistd. Tdytyy myods muistaa se, ettd auto-
kauppiailla on varastoissaan noin 200 000
kaytettyd autoa, ja ndin raju alennus merkit-
sisi aikamoisia konkursseja niille pienyritt4-
jille, jotka autokaupan piirissi toimivat.

Ed. Kettunen: Arvoisa puhemies! II-
moitan, ettd ed. Ahonen on tdysin hakoteilld
puheenvuorossaan. 15 prosentin autoveron
alentaminen tietdisi keskihintaluokan uusien
henkiléautojen hintojen alentamista noin
5 000—7 000 markkaa, eikd se vaikuta sindn-
sd kdytettyjen autojen reaalisen arvon alen-
tumiseen, koska siellihdn tehddin kauppaa
vain vélirahoilla. Toisin sanoen ed. Ahosen
ajattelu on tdysin perusteeton.

Ed. Ahonen: Arvoisa puhemies! Ed.
Kettunen ei ndkojddn tunne autokaupan
logitkkaa eikd systematiikkaa alkuunkaan.
Nimittdin jo tdmédn 5 prosentin autoveron
alennus, jota ollaan toteuttamassa, on ai-
heuttanut markkinoille edelli kuvaamani
kaltaisen ilmidn, ja tdtd suurempi autoveron
alennus olisi johtanut varmasti erittdin suu-
riin vaikeuksiin, enkd usko, ettd kenenkdin
nykyisistd yli 2 miljoonasta yksityisauton
omistajasta on kauhean miellyttdvda todeta,
ettd kun on vuosi sitten maksanut 110 000,
niin vuoden kuluttua saa siiti autosta endid
vain 60 000.

Ed. Aittoniemi: Arvoisa puhemies!
Kylld timi asia tulee sekd keskustan ettd
demarien taholta niin kuin héitdhuutona.
Suomessahan on pitkddn vaadittu merkitti-
vad autoveron alentamista, ja nyt kun sitd
ldhdetddn toteuttamaan tai sitd halutaan
esittdd tdlld tavalla, tulee kova hitdhuuto
sekd sosialidemokraattien ettd keskustan ta-
holta. Olen aivan samaa mieltd kuin ed.
Kettunen. Tadmén asian vaikutukset kiytet-
tyjen autojen varastoon ovat minimaaliset,
emmekd me voi joka tapauksessa ndiden
minimaalisten vaikutusten takia ldhted siirta-
méidn autoveron alennusta, jota koko kansa
vaatii vuodesta ja eduskunnasta toiseen. Jos-
kus on ldhdettiva liikkeelle, ja tima aloite,
mitd ed. Kettunen esittdd, on kohtuullinen.

Ed. Ahonen: Arvoisa puhemies! Tastd
linjasta ei varmasti vallitse erimielisyyttd,
mutta kysymys on siit, ettd alennusten pitdd
olla hallittuja. Niiden pitdi olla sellaisia, ettd
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ne eivit aiheuta kohtuuttomia menetyksid jo
aikaissmman autoverokannan vallitessa suo-
ritetuille autokaupoille. Tdmmoinen hallittu
5—6 prosentin vuotuinen alennus on vield
markkinoiden sulatettavissa, mutta kaikki
tdtd suuremmat aiheuttavat hyvin vakavia
hiirioitd ja menetyksid yksityiselle kansalai-
selle.

Ed. Kettunen: Arvoisa puhemies! Ed.
Ahonen puhuu teoriasta. Tdssd on kysymyk-
sessd kuitenkin kdytdntd. Ei tdilld teoriahin-
noilla pelata, pelataan vilirahoilla, kun teh-
dain autokauppaa, ja totta kai kun uusien
autojen hinta alenee, niin myos viliraha
alenee.

Edustajat Bjorkstrand ja Pohjola merki-
tadn ldsnd oleviksi.

Yleiskeskustelu julistetaan pdattyneeksi.

Eduskunta ryhtyy lakiehdotuksen yksityis-
kohtaiseen kisittelyyn.

38.

Keskustelu:

Ed. Kettunen: Arvoisa puhemies! Eh-
dotan, ettd 3 § hyviksyttiisiin siind muodos-
sa kuin se on valiokunnan mietintdon liite-
tyssd 1 vastalauseessa, mikd tarkoittaa sitd,
ettd autoveroa alennettaisiin 15 prosentilla.

Ed. Jurva: Arvoisa puhemies! Kannatan
ed. Kettusen tekemiid ehdotusta.

Keskustelu julistetaan paittyneeksi.

Ensimmiinen varapuhemies: Kes-
kustelussa on ed. Kettunen ed. Jurvan kan-
nattamana chdottanut, ettd pykild hyviksyt-
tdisiin I vastalauseen mukaisena.

Selonteko myodnnetddn oikeaksi.

Adinestys ja piitos:

Mietinté “jaa™, ed. Kettusen ehdotus ei”.
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Ensimmiinen varapuhemies: Ai-
nestyksessd on annettu 147 jaa- ja 16 ei-
dantd; poissa 36. (Konedin. 3)

Eduskunta on hyvidksynyt mietinndn.

14§, voimaantulo- ja soveltamissddnnds,
johtolause ja nimike hyviksytddn keskuste-
lutta.

Lakiehdotuksen toinen kisittely julistetaan
paittyneeksi.

4) Ehdotus laiksi maidon, sianlihan ja viljan
vientikustannusmaksusta

Toinen kisittely

Hallituksen esitys n:o 163
Valtiovarainvaliokunnan mietinté n:o 42
Suuren valiokunnan mietintd n:o 130

Ensimméiinen varapuhemies: Ka-
sittelyn pohjana on suuren valiokunnan mie-
tintd n:o 130. Ensin sallitaan asiasta yleis-
keskustelu, sen jilkeen ryhdytddn lakiehdo-
tuksen yksityiskohtaiseen késittelyyn.

Yleiskeskustelua ei synny.

Yksityiskohtaisessa kisittelyssd hyviksy-
tddn keskustelutta 1—3 §, 1 luvun otsikko, 4
ja 58§, 2 luvun otsikko, 6 ja 7§, 3 luvun
otsikko, 8—10 §, 4 luvun otsikko, 11—19 §,
5 luvun otsikko, 20—29 §, 6 luvun otsikko,
johtolause ja nimike.

Lakiehdotuksen toinen kisittely julistetaan
paattyneeksi.

5) Ehdotus laiksi mittatekniikan keskuksesta

Toinen kasittely

Hallituksen esitys n:o 165
Talousvaliokunnan mietinté n:o 7
Suuren valiokunnan mietintd n:o 131

Ensimmédinen varapuhemies: Ki-
sittelyn pohjana on suuren valiokunnan mie-
tintd n:o 131. Ensin sallitaan asiasta yleis-
keskustelu, sen jilkeen ryhdytddn lakiehdo-
tuksen yksityiskohtaiseen kasittelyyn.
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Yleiskeskustelua ei synny.

Yksityiskohtaisessa késittelyssd hyviksy-
tidn keskustelutta 1—6 §, johtolause ja ni-
mike.

Lakiehdotuksen toinen kdsittely julistetaan
pdittyneeksi.

6) Ehdotus laiksi teknillisesti tarkastuskes-
kuksesta annetun lain muuttamisesta

Toinen késittely

Hallituksen esitys n:o 166
Talousvaliokunnan mietintd n:o 8
Suuren valiokunnan mietintd n:o 132

Ensimméiinen varapuhemies: Ki-
sittelyn pohjana on suuren valiokunnan mie-
tintd n:o 132. Ensin sallitaan asiasta yleis-
keskustelu, sen jdlkeen ryhdytddn lakiehdo-
tuksen yksityiskohtaiseen kisittelyyn.

Yleiskeskustelua ei synny.

Yksityiskohtaisessa késittelyssd hyviksy-
tddn keskustelutta 2, 5, 7 ja 8 §, voimaantu-
lo- ja siirtymisdinnds, johtolause ja nimike.

Lakiehdotuksen toinen kasittely julistetaan
pddttyneeksi.

7) Ehdotus mielenterveyslaiksi

Toinen kiésittely

Hallituksen esitys n:o 201/1989 vp.
Talousvaliokunnan mietint® n:o 6
Suuren valiokunnan mietintd n:o 133

Ensimméiinen varapuhemies: Kai-
sittelyn pohjana on suuren valiokunnan mie-
tintd n:o 133. Ensin sallitaan asiasta yleis-
keskustelu, sen jdlkeen ryhdytddn lakiehdo-
tuksen yksityiskohtaiseen késittelyyn.

Yleiskeskustelu:

Ed. Andersson: Arvoisa puhemies, fru
talman! Téstd mielenterveyslaista en aio
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kayttdd mitdan pitkda puheenvuoroa. Tista
on keskusteltu jo ensimmadisessd késittelyssi.

Tima on erittdin merkittdvi laki. Tdméi
nivoutuu erikoissairaanhoitolakiin, joka tu-
lee voimaan ensi vuoden alusta. Tdmi on
silld lailla myonteinen, ettid se ainakin véhi-
tellen takaa mielenterveystydlle samanlaisia
voimavaroja kuin muille erikoissairaanhoi-
don aloille. Se nivoutuu myds timén lain
kautta orgaanisella tavalla perusterveyden-
hoitoon ja myo0s sosiaalitoimeen.

Tassd laissa on paljon myOnteisid asioita,
joita en téassd ldhde luettelemaan vaan kes-
kityn nithin kiista-asioihin, joista nyt tissd
salissa tulisi pdittdad. Tama kiista koskee
tahdonvastaista hoitoa eli 8 §:44, jossa halli-
tuksen esityksessd on mddritelty hyvin tiukat
kriteerit sille, milli perustein pakkohoitoa
voidaan suorittaa tidmén mielenterveyslain
perusteella.

Valiokunnan niukka enemmisto kuitenkin
halusi viljentdd pakkohoitokriteerejd niin,
ettd alle 18-vuotiaita voitaisiin pakkohoitaa
véiljemmin kriteerein kuin aikuisia ithmisii.
Kun aikuiselta pakkohoitoon edellytetdin,
ettd on todettava mielisairaus tai psykoosi ja
lisdksi, ettd on itselleen tai muille vaarallinen
ja ettd mikddn muu hoito el auta, niin
nuorten kohdalla timédn talousvaliokunnan
tekemén ehdotuksen mukaan riittdisi vakava
mielenterveyshdirié pakkohoitoon.

Tédhin liittyy mielestdni joitakin kyseena-
laisia asioita. Ensinndkin nykytilanne, missa
nuorille ei ole mielenterveyslaissa mitddn
erillissidnndksid, ndyttid toimineen hyvin.
Nuoria on voitu ottaa tahdonvastaiseen hoi-
toon lastensuojelulain kautta, tai jos on ollut
kysymyksessd huumeita tai alkoholia kdytta-
vi nuori, on myds péihdelaki mahdollistanut
pakkohoidon.

Tdma viljennetty pakkohoitopykdld mah-
dollistaa siis pakkohoidon, jos on kyseessd
vakava mielenterveyshdirié. Ensinnidkin voi-
daan kysyd, mikd tdmd vakava mielenter-
veyshdirid on, miten se médritellddn. Toisek-
si perustellusti voidaan kysya, onko joku
nuori tai lapsi tind pdivind jddnyt ilman
hoitoa siitd syystd, ettd ei ole ollut sopivaa
pykildd hinen hoitamisekseen. Oma kisityk-
seni on sen jilkeen, kun olen monen psykiat-
rin kanssa asiasta keskustellut, ettd niin ei
ole tapahtunut, vaan nykyjdrjestelmit ovat
toimineet aivan hyvin. Toinen asia on, ettd
joittenkin nuorten kohdalla on erittdin suu-
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ria hankaluuksia saada nuori motivoiduksi
hoitoon, mutta itse hoito ei pakkohoitopy-
kalalla tule helpommaksi.

Se, mikd on kaikkein suurin ongelma, on,
ettd meilld ei ole nuorille sopivia hoitopaik-
koja tahdonvastaiseen hoitoon. Suuri valio-
kunta on kuitenkin 8 §:44n muuttanut ta-
lousvaliokunnan esitystd niin, ettd alaikaistd
ei voitaisi hoitaa aikuisille tarkoitetulla sul-
jetulla osastolla. Témd on mielestidni hyvin
mydnteinen muutos.

Kuitenkin véljennetty 8 § tuo muitakin
ongelmia hoitokaytdntdon.

Erds liittyy siithen, ettd perhe, jossa on
nuori, jolla on Kriisi, joka saattaa olla per-
heessi hyvinkin hankala, saattaa mennd l44-
karin luo. Hankalassa tilanteessa voi kdyda
niin, ettd koko perheen ongelma ratkaistaan
silld, ettd nuori otetaan hoitoon vastoin
tahtoaan. Samoin sen voi tehdd my6s vastoin
vanhempien tahtoa. En tarkoita, ettd nuorta
talld tavalla haluttaisiin siivota pois, mutta
kdytanndssi voi kuitenkin tidllainen mekanis-
mi toimia.

Tédma johtaa myos siihen, ettd tarkkailuun
lahettavalld 1ddkarilla, jonka ei tarvitse olla
erikoisladkiri, on nyt véljemméit kriteerit.
Hin voi sellaisen nuoren potilaan, joka on
hankala, joka kiyttdytyy uhkaavasti tai joka
ahdistaa hoitohenkilokuntaa, lihettdd tark-
kailuun nyt paljon valjemmin kriteerein kuin
aikaisemmin.

Mybs psykiatrin aikaisemmin neutraali
asema koko perheen auttajana muuttuu silld
tavalla, ettd psykiatrista tulee nyt tuomari,
joka paittdd pakkohoidosta ilman, ettd mi-
kadn koneisto olisi kytketty tihdn, kuten on
asianlaita, jos lastensuojelulakia kédytetdin.

Tulemme ehdottamaan, etti 8 §, joka kos-
kee tahdonvastaista hoitoa, hyvéksyttiisiin
hallituksen esittdmissad alkuperiisessd muo-
dossa, mikd tarkoittaa sitd, ettd nykyinen
kaytanto jatkuisi. Mikéli kuitenkin erityis-
sdannds nuorten tahdonvastaisesta hoidosta
hyvaksytddn, mniin pitdisi ehdottomasti
24 §:44n saada sellainen lisd, ettd alle 18-
vuotiaalla, 12 vuotta tdyttineelld lapsella tai
nuorella on mahdollisuus tulla kuulluksi
padtoksestd ja ettd hdnelld on muutoksenha-
kumahdollisuus. Tdmé on tdysin vélttima-
tontd, jos ajatellaan lasta tai nuorta. On
jarjetontd, ettd lapsella ja nuorella ei ole
mitddn muodollista juridista mahdollisuutta
valittaa pddtoksestd, johon hdn on tyytymaé-
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ton. Lisdksi tdmd sotii kaikkia kansainvilisid
lasten oikeuksien sopimuksia vastaan, joissa
edellytetaidn tillaista oikeusturvaa.

Tulemme siis ehdottamaan 24 §:ddn sel-
laista lisdystd, ettd lapselle ja nuorelle vara-
taan mahdollisuus tulla kuulluksi ja hakea
muutosta pakkohoitopdédtoksissa.

Ed. Laurila (vastauspuheenvuoro): Ar-
voisa puhemies! Vastauksena ed. Andersso-
nin pitdmddn puheenvuoroon totean, ettd
talousvaliokunnassa kuullut lasten- ja nuor-
tenpsykiatrian asiantuntijat olivat lausun-
noissaan sitd mieltd, ettd nimenomaan ny-
kyddn osa nuorista jaa vaille hoitoa, ellei tiatd
pykdlda valiokunnassa lisdtd. Todettiin, ettd
lasten ja nuorten tapauksissa mielisairaus,
joka muuten olisi kriteerind, on todettavissa
vain noin 10 prosentissa tapauksista. Sitd
paitsi lapsen ja nuoren leimaaminen mielisai-
raaksi ei ole mitenkdidn mielekdsta, vaan
nuoruusidssd hdnti voidaan hoitaa — myos
vastentahtoisessa hoidossa — ilman, etté
hidnet leimataan mielisairaaksi. Siksi me
olemme halunneet timén pykélidn tehdi.

Ed. Anderssonin puheenvuorosta heijastuu
merkillinen kdsitys ladkdrin etiikasta, kun
hin kuvittelee, ettd titd pykaldd ryhdyttdisiin
kdyttdmdin jotenkin hankalan nuoren sijoit-
tamispykéldnid. Pykéldssid on erittdin perus-
teelliset klausuulit siitd, miten vakava mie-
lenterveyden héirié todetaan ja mitkd muut
hoitokeinot tiytyy ensin kokeilla ennen kuin
vastentahtoinen hoito olisi kenties mahdolli-
nen.

Sitd paitsi totean, ettd vaikka lastensuoje-
lulain kautta kenties vastentahtoinen hoito
olisi mahdollinen, se vaatii aina lapsen huos-
taanoton. Olemme halunneet tdllda uudella
pykaldlla valttdd myos sitd, ettd ryhdytdén
niin vakavaan toimenpiteeseen kuin huostaan-
ottoon, sen sijaan ettd lapsi tai nuori otet-
taisiin lddkdrin ldhetteelld tarkkailuajaksi
hoitoon ja asiantuntijat tarkkailun jilkeen
paittavit, minkdlaista avohoitoa tai sairaa-
lahoitoa lapsi tai nuori tarvitsee. Ed. Anders-
sonin puheenvuorosta heijastuu sellainen ki-
sitys kuin mielenterveyden hoito olisi ran-
gaistusmuoto eikd terveydenhuoltoa.

Ed. Andersson (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa puhemies! Ed. Laurilan vastauspu-
heenvuoroon sanoisin, ettd ei minulla ole
sellaista késitystd, ettd tdmia olisi mikdin
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rangaistusmuoto. Minulla on aika pitkd ko-
kemus nuorten kanssa tyoskentelystd, ja tie-
ddn, ettd jos tehdddn sellainen erillislaki niin
kuin timi on, se aina mahdollistaa viarin-
kaytoksid. Tiedin myds, ettd psykiatrien
keskuudessa on hyvin paljon erilaisia hoitoi-
deologioita ja erilaisia tapoja ndhda lasten ja
nuorten ongelmat. Esimerkiksi lastenpsykiat-
rien joukossa on sellaisia, jotka hyvin radi-
kaalisti vastustavat kaikkea perheterapiaa eli
eivit lainkaan halua puuttua perheen asioi-
hin, vaan haluavat ottaa nuoren perheestd
pois ja auttaa itsendistymddn ja aikuistu-
maan hoitoprosessissa. Tama voi kylld joh-
taa sithen, ettd perheen asiat jadvit selvitta-
madttd, jos on timmdinen helppo tie pistdd
nuori tai lapsi tahdonvastaisesti hoitoon.

Oikeusministeri Halonen: Arvoisa pu-
hemies! Olisin tiedustellut ed. Laurilaita vain
sitd, ettid jos hin pelkdd, ettd hoitoa kiyte-
tddn rangaistuksena, niin minkd takia hin
itse pelkad sitd, ettd kiytetddn sanaa “mieli-
sairaus”? Eiko timi ole omiaan leimaamaan
asiantuntijoidenkin puolelta sitd kiyttdyty-
mistd, ettd mielenterveydellisissd ongelmissa
olisi jotain hdvettdvad?

Ed. Puisto (vastauspuheenvuoro). Ar-
voisa puhemies! Ed. Laurila puheenvuoros-
saan vetosi asiantuntijalausuntoihin. Talous-
valiokunta on kuunnellut 76:ta asiantuntijaa,
joiden mielipiteet olivat hyvin ristiriitaisia
tdssa asiassa. Mielenkiintoista on ollut asian
kisittelyn yhteydessd, ettd keskustelun jal-
keen osa asiantuntijoista on osoitettu asian-
tuntijoiksi ja osa asiantuntemattomiksi.

Yhteistyostd sosiaali- ja terveydenhuollon
kanssa: Olen todella pahoillani, ettd tdméin
asian yhteydessad ei ole arvostettu valtakun-
nallista tavoitetta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteisty6std. Ja olen pahoillani, ettd on
rakennettu oikotie, jolla voidaan todella lei-
mata lapsi viemédlld hdnet nopeasti psykiat-
riseen sairaanhoitoon, cikd kaytetd sitd peh-
meampdd tietd, mikd meilli on olemassa,
jolloin koko perhetti voidaan tukea, etsid
avohuollon keinoja ja 10ytdd mahdollisesti
motivointi avohoitoon, jotta ei tarvita tah-
donvastaista hoitoa. Ei ole kysymys siitd,
ettd ajattelisimme, ettd lddkérikunta kdyttiisi
tietd vdirin. Paremminkin pelkddn sita, ettd
vanhemmat, jotka eivit halua oman perheen-
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sd asioita selvitettdvian lapsensa parhaaksi,
kayttavat titd lakia véirin.

Ed. Jouppila (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa puhemies! Valiokunnan enemmisto
oli sitd mieltd, kun se muutti & §n, ettd
silloin kun on kysymyksessd sairauden hoito,
tissd tapauksessa mielenterveyden héirion
hoito, luonnollisesti silloin parhaat asiantun-
tijat ovat asiaansa koulutuksen saaneet eli
ndin ollen psykiatrit ja terveydenhuoltohen-
kilostd. Enkd ymmarrd sellaisten kiertoteiden
kayttdmistd, mitd tissd on esitetty. Ndmdkin
piirit kylld ottavat huomioon tani paivini
hyvin keskeisesti myds perheen ongelmat, ja
perheterapia on lasten ja nuorten psykiatrias-
sa ihan yhtd kidytetty kuin sosiaalipuolella.

Haluaisin vield sanoa 24 §:n muutokseen,
etti siind tapauksessa, kun tdméd hoidetaan
terveydenhuollon kautta, ei pykdlin muutos
ole vilttimatontd. Mutta silloin, jos ollaan
vain sosiaalitoimen kautta ottamassa lasta
hoitoon, kuulemismenettely olisi luonnolli-
sesti tarpeen.

Ed. Laurila (vastauspuheenvuoro): Ar-
voisa puhemies! Vastauksena ministeri Halo-
sen kysymykseen esitin, ettd mind en suin-
kaan pidd mielenterveyden hoitoa rangais-
tuksena, vaan halusin osoittaa, etti mieles-
tdni ed. Anderssonin puheenvuorosta henki
sellainen ajatus kuin nuoren mielenterveyden
ongelmien hoito mielenterveyden asiantunti-
joiden kdisissd olisi rangaistus eikd hoito. Se
on mielestini hoitoa siind missd on umpisuo-
lentulehduksen hoito leikkaamalla. Mielesta-
ni meiddn yhteiskunnassa pitdisi jo pdastd
sithen, ettd tdssd tylyssid ja kylmissd ilmas-
tossa, jossa me suomalaiset elimme, siis
henkisessd ilmastossa, mydskin mielentervey-
den hoidon toimenpiteita pidettéisiin tavalli-
sina terveydenhuollon toimenpiteini.

Toiseksi haluan vastata sithen, ettd asian-
tuntijoista nimenomaan lasten- ja nuorten-
psykiatrian parissa tyotddn tekevit olivat sitd
mieltd, mitd meiddn ehdotuksemme on.
Myoskin Suomen Mielenterveysseuran viral-
lisessa lausunnossa esitettiin samaa kantaa.
Ja kun itse olen asiasta ollut vield jonkin
verran epdvarma, olen konsultoinut mieles-
tdni maan parasta ja kansainvilisesti tunnet-
tua asiantuntijaa, professori Terttu Arajir-
Vei,
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Ed. Moilanen (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa puhemies! Valiokunta on tehnyt
myodnteisen muutoksen tdssd asiassa. Se
mahdollistaa hoidon vakavissa mielenter-
veyshdiriotilanteissa. On selvdd, ettd hoidon
tarpeesta tulee paattdd lddkarin eikd sosiaa-
lihoitajan tai juristin. Nyt onkin valitettavaa,
ettd tissd asiassa on ldhdetty pallottelemaan
ja pallottelun seurauksena on se, ettd hoidon
tarpeessa oleva nuori jid hoidotta. Tdmi ei
ole sitd tarkoituksenmukaista sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisty6td, jota tédssd
maassa kipedsti tarvitaan niin mielenterveys-
tyossd kuin kaikilla muillakin aloilla. Toivoi-
sin, ettd tistd pallottelusta vihdoinkin luovu-
taan.

Ed. Monkare (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa puhemies! Nyt tdytyy muistaa, mitd
tdssd ollaan tekemdssd. Tdssd ollaan laajen-
tamassa vastentahtoista hoitoa lasten osalta
aivan olennaisesti erilaisin kriteerein tapah-
tuvaksi kuin aikuisten osalta, siis muunkin
kuin mielisairauden perusteella. Se on huo-
mattava hoitoonottokynnyksen madaltami-
nen.

Ed. Jouppila sanoi, ettd nyt ei tarvita
kiertoteitd, sosiaalityontekijoitd, tillaisessa
asiassa. Mielenterveysasioissa ja tdmdn tyyp-
pisissi hoitopddtoksissd sosiaalityOntekijét
eivit ole kiertotie, vaan olennainen osa po-
tilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Jos potilas
kérsii mielenterveyden héiridistd, koko hé-
nen ympdristonsd kirsii ja sairastaa jollakin
tasolla. Silloin on ddrimmdisen tidrked asia,
ettd koko ympdristé osallistuu hoitoproses-
siin.

Tailld sanottiin, ettd talousvaliokunnan
enemmistd paidtti ndin. Talousvaliokunnan
hyvin niukka enemmistd paatti ndin ja silld
tavalla sallii lapsille olennaisesti turvatto-
mamman hoitoonottotien kuin toisen eli
lastensuojelulain kautta. Kylld lapsilla taytyy
olla samat oikeudet myds mielenterveyden
héiridissd mielenterveyslain perusteella hoi-
toonotossa kuin toisen vdylin kautta. Lapsi
joutuisi tdssd tapauksessa kdrsimddn tdysin
aikuisten mielivallasta. Hénelld ei olisi pu-
heoikeutta, silli tavalla perheen ongelmat
saisivat jatkua ratkaisemattomina ja lasta
pidettdisiin suljetulla osastolla hoidossa.

Ed. Andersson (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa puhemies! Ed. Laurilalle sanoisin
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vield, ettd jos ajatellaan nuorta 16—17-
vuotiasta ihmistd, joka pannaan vastoin tah-
toaan hoitoon — siitd nyt on kysymys —
niin kylld hdn kokee timén vapaudenriistona
ainakin hoidon alussa. Kaikki muu on mi-
nun mielestidni todellisuuden kaunistelua. Jos
ed. Laurila kertaakaan on kiynyt suljetulla
osastolla tai nuorten hoito-osastolla puhu-
massa ihmisten kanssa, niin hin tietdisi, ettd
hyvin moni kokee olonsa sielld nimenomaan
vapaudenriistona. Se on tyly totuus.

Mind en ole saanut vield vastausta ed.
Laurilalta sithen, mikd on se vaara tai uhka,
jos tallaisella lapsella ja nuorella olisi mah-
dollisuus, juridinen muodollinen tie, valittaa
tyytymdttdmyyttddn tai tulla kuulluksi tdstd
paitoksestd. Sithen ei ole kukaan pystynyt
antamaan vastausta.

Sen sijaan kansainvilisten ihmisoikeuksien
tuntijat sanovat, ettd tdmd pditds tulee
edellyttimédn, ettd Suomi pyytdd varaumat
kaikkiin lasten oikeuksia kasitteleviin sopi-
muksiin. Suomelle tulee automaattisesti suu-
ret sakot aina, kun joku valittaa niistd
asioista Euroopan tuomioistuimeen.

Ed. Puska: Arvoisa puhemies! Tutustuin
ensimmadisessd  kdsittelyssd kdytyyn varsin
laajaan keskusteluun tistd asiasta. Keskuste-
lu oli valitettavan repivdd kuten nyt timéin-
kin keskustelun alku. On valitettavaa, ettd
keskustelu kohdistuu téssd lakiuudistuksessa
kaikkien osapuolten kéisityksen mukaan var-
sin pieneen yksityiskohtaan tissi tirkeéssd,
laajassa ja myonteisessd uudistuksessa. Uu-
distukseen toki liittyy suuriakin ongelmia,
mutta ne suuret ongelmat ovat aivan muual-
la.

Nyt Kkésittelyssd oleva mielenterveyslaki
liittyy erikoissairaanhoitolakiin, jonka hy-
viksyimme viime syksynd. Erikoissairaanhoi-
tolakihan ldhti siitd, ettd todellakin sairaan-
hoitopiirikohtaisesti yhdistetddn yhden hal-
linnon alaiseksi koko erikoissairaanhoito,
jonka erds osa on psykiatrinen hoito ja
mielenterveystyo.

Tassd mielenterveyslaissa sdadetddn erityi-
sesti psykiatrisen avohuollon ja paikallisen
mielenterveyshuollon kehittdmisestd ja myos
ns. tahdonvastaisen hoidon ja mielentilatut-
kimuksen sddnnot. Taman uudistuksen suu-
rena tavoitteena on edelleen nykyaikaistaan
psykiatrista sairaanhoitoa ja siirtdd painopis-
tettd avohuollon suuntaan.
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Meilldhin talld hetkelld psykiatrinen huol-
to on edelleen kansainvilisesti katsottuna
erittdin sairaalakeskeistd. Ennen tétd lakia-
kin on pyritty siirtimidn painopistettd avo-
huollon suuntaan, mutta timi ei suju itses-
tddn kuten hyvin laajat potilasjoukot ovat
joutuneet kokemaan. Lain ohella tarvitaan
muita hallinnollisia jirjestelyjd ja runsaasti
koulutusta. Voimavarat ovat avainkysymyk-
sid, kuten myds yhteistyd eri hallinnonalojen
vililla.

Tamdn lain suuria kysymyksid onkin se,
miten psykiatrinen avohuolto, ennalta ehkdi-
sevd tyd, todella kunnallisella ja paikallisella
tasolla tapahtuu. Miten saadaan aikaan yh-
teistyOtd terveyskeskusten, mielenterveystoi-
mistojen ja sosiaaliviranomaisten kesken?

Erityisen tidrked kysymys, johon myds
valiokunta kiinnitti huomiota, on edistdi
psyykkisesti kuntoutettavien asuntoasioita ja
ty0hon kuntoutumista. Tyohoén kuntoutu-
mis- ja tyokyvyttdmyysasia ei ole mikdin
pieni asia, koska psyykkiset syyt ovat meiddn
suurin tyokyvyttdomyytemme syyryhmi ja
psyykkisten syiden suuri osuus on jatkuvasti
kasvamassa. Tami on tydvoimapoliittisesti
hyvin tirkedd, koska meiddn tydvoimare-
surssimme ovat kdymadssi vahaisiksi. Pddasia
on tietysti kysymyksen inhimillinen merkitys
asianomaisille ja myos terapeuttinen merki-
tys.

Talla hetkelld raja-aidat psykiatrisen huol-
lon ja toisaalta taas tydvoimaviranomaisten
ty6hoén kuntoutuksen vililld ovat valitetta-
van korkeat. Satojentuhansien henkiléiden,
jotka ovat tyokyvyttomyyseldkkeelld psykiat-
risten syiden vuoksi, mahdollinen tyéhon
kuntoutuminen ei ole tyovoimaviranomais-
ten tehtdvd. On todellakin varsin suuria
hallinnollisia esteitd sille, etteivdt hyvinkin
monet eriasteiseen tyohon kykenevét ihmiset
voi tyotd tehdd. Néin siis tyokyvyttomiksi jo
todettujen henkildiden ty6hon kuntoutus ei
selvisti kuulu kenellekdan viranomaiselle.

Lailla pyritddn myds parantamaan psy-
kiatristen potilaiden oikeusturvaa, joka on
erityisen tirkedd ns. tahdonvastaisen hoidon
kohdalla ja kuten tdmi keskustelu osoittaa
usein vaikea kysymys. Niin sanottua tahdon-
vastaista hoitoa tarvitaan tietyissd tapauksis-
sa, mutta erittdin tirkedd on se, ettd oikeus-
turvakysymykset ovat silloin mahdollisim-
man hyvéissi jirjestyksessa.

Erityisen tirked on my®os tieto siitd, miten
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ongelmatapauksissa voi valittaa, ja niiden
valitusten asiallinen Kkasittely. Téssd meilld
lienee lainsdddidnndén ohella edelleen tyotd
siind, ettd ongelmatapauksissa voidaan tur-
vata valitusten riittivin ulkopuolinen ja riit-
tavidn perusteellinen késittely.

Kuten moneen kertaan on todettu, valio-
kunnan enemmisté muutti hallituksen esitys-
td ja suuri valiokunta muutti edelleen téitd
muutosta siten, ettid alle 18-vuotias voidaan
médrdtd tahdosta riippumatta psykiatriseen
sairaalahoitoon myds, jos hidn on vakavan
mielenterveyden hiirién vuoksi hoidon tar-
peessa niin, ettd hoitoon toimittamatta jatti-
minen pahentaisi sairautta eivitkd mitkdin
muut palvelut sovellu ja, kuten suuri valio-
kunta lisdsi, ainoastaan alaikdisille tarkoite-
tulla osastolla.

Asiantuntijat ovat kaikki yksimielisid siitd,
ettd kysymys on varsin rajoitetusta, mutta
ndissd tapauksissa hyvin tirkedstd mahdolli-
suudesta. Kuten tailld jo keskustelussa on
todettu, mielisairauden ja mielenterveyden
hdirididen vilinen raja ilmeisesti lapsiilla on
paljon epéselvempi. Esimerkiksi KYKSin
lapsipsykiatrisista potilaista vain alle 10 pro-
sentilla on varsinainen mielisairausdiagnoosi,
mutta lopun 90 prosentinkin hoito on ilmei-
sen tarkedd. Onneksi nyt ja tulevaisuudessa-
kin aivan ilmeisesti valtaosa voidaan hoitaa
heiddn oman tahtonsa mukaan.

Mutta néissd harvoissa tapauksissa, jolloin
asianomaisen omaa tahtoa ei ole, kysymys
on siitd, miten voidaan turvata ilmeisen
tarpeellinen hoito. Vaarana on se, etti hoito
el toteudu. Kun kysyttiin mm. tidssd keskus-
telussa, onko joku jddnyt ilman hoitoa, niin
aivan selvisti sanottiin, ettd vaarana on
sddnnoksid entistd tarkemmin jatkossa tul-
kittaessa, ettd ndin voi kaydd. Esitettiin
myds, ettid on paljon mahdollista sddinndksid
tarkkaan tulkittaessa, etti nykytilanne ehki
on laiton useiden hoitopddtosten osalta.

Kysymyshin on todella, sanon uudestaan,
varsin rajoitetusta ryhmaista lapsia ja nuoria,
joilla on vakava masennustila, itsemurhauh-
ka, anoreksia jnp. Useimmissa ndissdkin
tapauksissa hoidosta voidaan ilman muuta
sopia. Kysymys onkin siitd, miten menetel-
ldan niissd harvoissa tapauksissa, joissa hoito
aivan ilmeisesti on tarpeen eikd asianomai-
nen sairautensa vuoksi tdhin suostu.

Minusta varsin hyvd esimerkki muillekin
kuin valiokunnan jdsenille on nuori tyttd,
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jolla on hyvin vakava anoreksia. Jos ladkari
nikee, ettd hoito on hengen pelastamisen
kannalta ilman muuta tarpeellinen ja viltta-
mitdn, molemmat vanhemmat haluavat hoi-
toa, mutta asianomainen ei, hiin minun
kasitykseni mukaan oikea tapa todella on se,
ettd paatoksen tekee kyseinen asiantuntija-
laakari. Se, ettd sosiaaliviranomaiset huos-
taanoton kautta timédn asian hoitaisivat, ei
minusta ole oikea eikd missddn tapauksessa
pehmedmpi ratkaisu.

Miti tulee hoitopaikkoihin, niin kuten
muutenkin 14dkari arvioi tarkoituksenmukai-
simman ratkaisun ja luonnollisesti keskuste-
lee sekd kuuntelee asianomaista itsedén. Va-
liokunnassa kuuntelin varsin avoimin mielin
asiantuntijoita tdssd yksityiskohdassa, joka
alun perin ei ollut minulle mitenkdin selva.
Kun me uudelleen viimeiselli kierroksella
valiokunnassa pyysimme muistaakseni kah-
deksan keskeisintid tahoa kuultavaksi timin
asian suhteen, niin hieman tulkinnoista riip-
puen ndistd kahdeksasta kuusi seitsemédn otti
kannan, jonka valiokunnan enemmistd otti
ja johon itse myos yhdyin. Ndiiden joukossa
olivat mm. sosiaali- ja terveysministerio, l144-
kintShallitus, Psykiatriyhdistys ja Lapsipsy-
kiatriyhdistys.

Voisin lukea vield muutaman virkkeen
siitd kirjelméstd, jonka lapsipsykiatrian yli-
laakarit jattivit talousvaliokunnalle. Lainaan
kirjelmédd: “Kyseessd on varsin pieni mutta
nykydédn erityisen vaikeasti autettava ryhma
lapsia ja nuoria, joilla sairaus aiheuttaa
vaaraa lapselle ja nuorelle itselleen ja vaa-
rantaa hinen Kkehitystddn, mutta nykyisen
ammatillisen rajauksen mukaan ei tiytd mie-
lisairauden kriteerejd. Kuitenkin muun vaka-
van mielenterveyden hiirion kuin mielisai-
raudenkin kohdalla tarkka ammatillisuus es-
tad kyseisen pykdlan vaidrinkdyton siten,
kuin julkisessa keskustelussa on peloteltu.
On muistettava, ettd 70-luvun lopulla tehty
mielisairaslain uudistus siirsi paatdstd vasten-
tahtoisesta hoidosta nimenomaan terveyden-
huollolle ja asiantuntijaperusteiseksi. Tadma
ei suinkaan lisinnyt vastentahtoista hoitoa,
vaan lainmuutosta seurasi pakkopiddtdsten
jyrkké viheneminen.” He toteavat, ettd “ellei
muutosta tehdd”, kuten nyt olemme suuren
valiokunnan mukaan tekemdissa, “’saattaa se
johtaa entistd laajemmin kdyttimdin sosiaa-
litoimen ohjaamia lastensuojelutoimenpiteitd
sellaisten lasten ja nuorten hoidossa, joiden
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keskeinen ongelma kuitenkin on vakava ter-
veydenhuollon keinoin hoidettavissa oleva
psyykkinen hdirio™. Ylilddkarit esittivit “va-
kavan huolestuneisuutensa eduskunnan ta-
lousvaliokunnalle siitd, ettei uuden mielenter-
veyslain mukana pienen mutta erityisen vai-
keasti autettavan lapsiryhmdn auttaminen
kavisi entistd vaikeammaksi”. Tama esitetty
muutos siis on my6s ja mm. ndiden lapsi-
psykiatrian ylilddkdreiden vakavan toivo-
muksen mukainen. Niin ollen itse yhdyn
varsin luottavaisella mielelld talousvaliokun-
nan ja suuren valiokunnan kantaan, koska
ylivoimainen osa kuulluista asiantuntijoista
ja asiantuntijoista, joita tdssd tapauksessa
arvostan, ovat timin kannan ottaneet.

Haluan tdssd yhteydessd myds toistaa,
minkd ensimmadisen kdsittelyn keskustelussa
sanoin, ettd tima laki el olennaisesti ratkaise
huumenuorten hoitoasiaa. Pieniltd osiltaan
se voi sitd sivuta, ja valiokunnan suositus
siitd, ettd huumenuorten hoitokysymys no-
peasti selvitettdisiin, on erittdin tirkea.

MyOnteistd on myds se, ettd talousvalio-
kunta muutti hallituksen esitystd tarkkailua-
jan pituuden suhteen niin, ettd tarkkailuajan
perusteella padtds mahdollisesta pakkohoi-
dosta on tehtdvd viimeistddn neljdntend pai-
viand. Oma késitykseni on se, ettd timd on
nimenomaan potilaiden oikeusturvan kan-
nalta tdrkedd. Jos aika olisi Iyhyempi, kuten
hallitus alun perin esitti, on erinomaisen
suuri vaara, cttd asiaa kdytinnossd kentdlld
maan laajoissa osissa ei ehdittdisi kunnolla
selvittdd ja hoidon kannalta voitaisiin tehdd
vaarid paatoksia.

Mielenterveyslaista on eduskunnan talous-
valiokunnan késittelyssi todella kuultu erin-
omaisen lukuisa maird asiantuntijoita, hyvin
paljon myo6s psykiatrisia potilaita ja omaisia
edustavia yhdistyksid. Kuten tdilla on todet-
tu, lain yleisperiaatteet ovat yleensi saaneet
laajaa kannatusta osakseen.

Erittdin tirkedd kuitenkin on, ettd kdytin-
ndén mielenterveystyon kentdssd lain pykalat
eivat jéisi vain kauniiksi periaatteiksi. Lain
periaatteiden pohjalta tarvitaan erittiin pal-
jon kidytdnnon uudistustyota sekd lisdd voi-
mavaroja psykiatrisen avohuollon ja kuntou-
tuksen hyviksi. Tarvitaan myds tehokkaita
toimenpiteitd henkilokuntapulan ja erityisesti
kehitysalueilla  vallitsevan  psykiatripulan
poistamiseksi. Tdmé on todella vakava on-
gelma, jonka ratkaisu ei ole nédkOpiirissa.
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Tarkedd olisi myds sdddoksissd huomioida
potilasjirjestdjen merkittdvd asema mielen-
terveystyon kentissi.

Lopuksi haluaisin korostaa, etti parasta
mielenterveystyotd on yhteiskunnan yleinen
kehittdminen niin, etti henkisen hyvinvoin-
nin tarpeet nousevat entisti keskeisemmaélle
sijalle. Myonteiset ihmissuhteet, inhimilli-
syys, pienen ihmisen asia ovat téirkeitd niin
uudistuvassa tyOeldmdissd kuin muussa yh-
teiskunnallisessa toiminnassa.

Ed. Pesola merkitddn ldsnad olevaksi.

Ed. Andersson (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa puhemies! Ed. Puskan puheenvuo-
rossa jiin kaipaamaan perusteluja keskustan
asennoitumiselle 24 §:44n, joka koskee lap-
sen tai nuoren oikeutta tulla kuulluksi tai
hakea muutosta, jos hidn on joutunut pak-
kohoidon kohteeksi.

Itse olen ajatellut viime vuosina, ettd kes-
kusta ei ole endd mikddn asennekonservatii-
vinen puolue, ettd keskusta on ajanut voi-
makkaasti ihmisoikeusasioita eduskunnassa.
Siksi on hdmmistyttinyt, ettd keskusta on
noin ilman mitddn perusteluja mennyt mu-
kaan pykdlddn, joka evii lapsilta ja nuorilta
muutoksenhakuoikeuden. Olisin kovin kiin-
nostunut kuulemaan ed. Puskan ja ehkd
muittenkin keskustalaisten perusteluja asias-
sa.

Ed. Puisto (vastauspuheenvuoro): Ar-
voisa puhemies! Ed. Puskan kanssa olen
samaa mieltd siltd osin, ettd on valitettavaa,
ettd ndin tdrkein lain kohdalla olemme
juuttuneet tirkeddn mutta lain kannalta hy-
vin pieneen yksityiskohtaan. Olisin toivonut
samaa, ettd enemmaén olisi voitu keskustella
yhteiskunnan eri sektoreiden yhteistyostd ja
avohuollon kehittdmisesta.

Mutta koska timain ison asian ohessa lapsi
on menossa pesuveden mukana, en voi olla
vastaamatta viitteeseen ja vetoomukseen sii-
td, ettd anoreksia, suicidium ja muut vakavat
mielenterveyshiiriot olisivat jddneet hoita-
matta, pitdisiviat paikkansa. Asiantuntijat il-
maisivat, ettd ndmi on hoidettu.

Ed. Puskan erilaiset toiveet siiti, miten
asiat tulisi hoitaa, ovat toiveita, koska laki
tulee vuoden alusta voimaan eikd meilld ole
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riittdvasti lapsille ja nuorille tarkoitettuja
psykiatrisia hoitopaikkoja, mikd tarkoittaa
sitd, ettd lain mukaan toimittaessa heidat
suljetaan aikuisille tarkoitettuihin suljettuihin
osastoihin. TAma lienee sitten myos keskus-
tan tarkoitus.

Lain kansainvélisen oikeuden vastaisuu-
den osalta keskusta oli my0ds vastustamassa,
niin ettd asiantuntijoita timin asian selkeyt-
tdmiseksi ei voitu endd suuressa valiokunnas-
sa kuulla. Myos oikeudenmukaisuuskysy-
myksessd samalla tavalla keskusta niin valio-
kunnassa kuin suyuressa valiokunnassa oli
vastustamassa 24 §:44n lisdystd lapsen kuu-
lemisesta ja valitusoikeudesta.

Ed. Soininvaara (vastauspuheenvuo-
ro): Arvoisa puhemies! Minun piti ihmetelld
samaa asiaa. Minusta ed. Puskan puheen-
vuoro oli muuten aika painokas ja maltilli-
nen sekd perusteellinen. Kuten hin itsekin
sanoi, oikeusturva-asiat ovat kovin tarkeitd.
Kuitenkin hidn omalla d4nelldan oli ratkaise-
massa mm. sitd, ettd lakiin ei tullut sitd
valitusoikeutta, joka on lastensuojelulaissa.
Kun ndmd kuitenkin ovat hyvin rinnakkaiset
asiat, onko nyt valitusoikeus lastensuojelu-
laissa tarpeeton ja pitdisikd se poistaa vai
minkd takia sitd ei mielenterveyslaissa tarvi-
ta? Ennen kaikkea, mitd haittaa siitd olisi
ollut, jos kansainvilisid sidnnoksii olisi tiltd
osin noudatettu?

Ed. Monkédre (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa puhemies! Kiinnitin samaan asiaan
huomiota, ettd ed. Puska puhui puheenvuo-
ronsa alkuosassa oikeusturvakysymyksistad ja
totesi, ettd niiden on oltava kunnossa lain
osaita. Tdhdn asti heiddn ryhmédnsd on vas-
tustanut 24 §:n lisdyksid, joissa lapsen menet-
telyllisid oikeuksia olisi taattu. Nyt ndyttdd
lupaavalta, joten ilmeisesti keskusta on tullut
toisiin ajatuksiin. Me tulemme suomaan heil-
le mahdollisuuden yksityiskohtaisessa kasit-
telyssd tulla sitten mukaamme muuttamaan
asia oikeusturvan kannalta kuntoon.

Ed. Puskan esiin ottama anoreksiatapaus
on tietysti tdlld tavalla esitettynd hyvin ve-
asiantuntijoita, jotka totesivat, ettd hoitoon
pddsemittomyyttd ei ole tapahtunut eikd se
ole ollut suurin ongelma. Erilaisia puuttumi-
sen vélineitd ja erilaisia hoitoonottoteita on,
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mutta niitd ei ole osattu nykyisen lainsdé-
ddnnonkdin osalta vield riittavésti kayttaa.

Tutkijana ihmettelen sitd, kun ed. Puska
toistuvasti sanoi, ettd suuri osa asiantunti-
joista oli sitd tai tdtd mieltd. Sehdn riippuu
tdysin siitd, keitd kutsutaan kuultaviksi.
Meilld on virkamiehid hyvin paljon enem-
min kuin kenttityontekijoitd, joista kentta-
tyontekijoistd kaikki olivat sitd mieltd, ettd
tdssd asiassa ei ole ollut ongelmia. Sosiaali-
tyontekijit olivat sitd mieltd, ettd hoitoon
saadaan ja ongelmaa ei ole esiintynyt.

Huumenuorten osalta on todettava, ettd
laki ei huumenuorten ongelmaa ratkaise.
Ruotsin mallin mukainen pakkohoito, joka
voidaan vuodeksikin sditdd, on meilld tar-
peen, ja siind valiokunnalle voi tunnustuksen
antaa, ettd lausuma laitettiin.

Ed. Puska (vastauspuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Jitdn puoluepoliittiset vastak-
kainasettelut pois ja vastaan asiakysymyk-
siin.

Ed. Moénkire sanoi, ettd asia riippuu siita,
keitd asiantuntijoita kuullaan. Valiokunta
padtti yksimielisesti jarjestda uuden kierrok-
sen, jossa me kuulimme kahdeksaa keskeistd
asiantuntijaa. Heista tulkintani mukaan kuu-
si seitsemdn oli médritylld kannalla, ja se
ratkaisi minun kantani hyvin paljon. Kun
sanotaan, ettd pitdisi kuulla kenttatyonteki-
jOita, lapsipsykiatrit itse ovat erds keskeinen
kenttityoryhma.

Ed. Puisto sanoi, ettd asiantuntija olist
sanonut, ettei jdd hoitamatta. Muun muassa
ladkintohallituksen juristi sanoi, ettd hinen
kasityksensd mukaan nykytilanne saattaa
erddltd osalta olla laiton, erdiden hoitopai-
tosten osalta, ellet muutosta tehda.

Edustajat Andersson ja Soininvaara teki-
viat minulle kaikkein vaikeimman kysymyk-
sen, ja se koskee ihmisoikeusasiaa ja kuule-
mista. Siind en ole paras mahdollinen asian-
tuntija, mutta késittelyn tdssd vaiheessa
oman kantani on ratkaissut se, ettd ensinni-
kin kasitykseni mukaan joka tapauksessa
ladkér kuulee potilasta niin kuin muidenkin
vaikeidenkin hoitopditosten osalta. Toiseksi
luin vield ensimmaisestd kasittelystd ministe-
rién lausunnon, ettd timi on myd6s ministe-
rion asiantuntijoiden kanta. Kolmanneksi
ihmettelen sitd, ettd asia on nostettu esille
vasta siind vaiheessa, aivan loppuvaiheessa,
kun tulevat kysymykseen muut diagnoosit
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kuin mielisairaus. Miten kuuleminen voi olla
erilainen sen mukaan, mikd diagnoosi on?

Ed. Vastamaki (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa puhemies! Useassakin vastauspu-
heenvuorossa on sanottu, ettd alaikdiset on
aikaisemminkin hoidettu. Kuitenkin meilld
asiantuntijana lddkintohallituksen apulais-
osastopddllikko selvitti, ettd sairaalassa on
aikaisemmin menetelty siten, ettd alaikdinen
potilas on saatettu ottaa hoitoon tahdosta
riippumatta huoltajan suostumuksella. Tal-
laisen kiytinnon jatkamista ei kuitenkaan
katsota ihmisoikeuksia koskevien sopimusten
hengen mukaiseksi, jolloin lapsen tahtoa ei
ole kysytty.

Toiseksi olisin vastannut samoin kuin ed.
Puska sanoi, ettd kun vedotaan lasten oi-
keuksien lakiin, mielisairas lapsi on lasten
oikeuksien lain mukaan tdsmélleen samassa
asemassa kuin vakavan mielenterveyden hii-
rion omaava lapsi. Siind vaiheessa oikeusmi-
nisterion edustajakaan ei sanonut, etta laissa
olisi mitddn puutetta, ei muutoksenhaun
menettelyn suhteen eikd muunkaan. Olen
ndhnyt, ettd oikeusministerién edustajalta on
tullut tdnddn pdivalld painettu, pdivitty vas-
taus, jossa hin muuttaa kantaansa, ja ihmet-
telen suorastaan tdméan kaltaista kaytdntoa.

Ed. Taina (vastauspuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Varsinaisessa puheenvuorossani
paneudun vdhin enemmén sithen kysymyk-
seen, onko esitys niiden sopimusten vastai-
nen vai niiden mukainen, joihin viitataan.
Mutta jo tdssd yhteydessd voin todeta, ettd
lakiesitys noudattelee kaikilta osin sekd ih-
misoikeussopimusta ettd lasten oikeuksien
sopimusta. TAdlli kovasti sanotaan, etti ei
olisi muutoksenhakuoikeutta. Mind olen saa-
nut sen kisityksen, ettd myos lapsella, joka
on otettu vastentahtoiseen hoitoon, on oi-
keus hakea muutosta niin kuin muillakin
henkil6illd, ja siltd osinkin lakiesitys on
sopimuksen mukainen.

Mind en ymmérrd sitd, minkd tdhden
verrataan lastensuojelulain huostaanottoa ja
hoitoonottoa toisiinsa. Huostaanotossa on
kysymys aivan eri asiasta, koska siind on
kysymys siitd, ettd lapsen huoltajuus siirre-
tddn yhteiskunnalle, koska lapsen olosuhteet
ja lapsen omat ongelmat ovat sellaisia, ettei
hiantd voida pitdd endd perheessd. Mielenter-
veysasiassahan on kysymys siitd, ettd lapsi
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on vakavan tilanteen vuoksi hoidon tarpees-
sa, jota hoitoa hdn ei itse ymmarrd, mistd
syystd sekd viranomaisten ettd yleensikin
aikuisten pitdd ottaa vastuu hinen hoidos-
taan.

Olen aivan samaa mieltd kuin ed. Puska
siitd, ettd totta kai potilasta kuullaan. Poti-
lashan on aivan avainasemassa oleva henkilo
silloin, kun hidnen hoidostaan tehddin pda-
tostd. Kuulemisesta ei voida puhua tillaises-
sa asiassa samalla tavalla kuin puhutaan
lapsen huostaanotosta, jossa on kysymys
hianen eliméinolosuhteittensa ja laillisten olo-
suhteittensa muutoksesta.

Ed. Kauppinen: Arvoisa rouva puhe-
mies! Heti alkuun ilmoitan, ettd koska kyse
on perustavaa laatua olevasta oikeusturvaky-
symyksestd ja suuressa valiokunnassa ei ollut
mahdollisuus kuulla endi tidydentdvid asian-
tuntijalausuntoja niiltd osin kuin oli tarpeel-
lista, ndistd syistd ja ndilld perusteilla minulla
on tarvetta puhua pidempidn kuin suositus-
aika on eli ylitin sen, joten etukiteen jo
ilmoitan tdmin asian eli tulen kdyttimdan
kansanedustajan rajoittamatonta puheoi-
keutta.

Heti alkuun sanon, ettd mielenterveyslaki
on vaikutuksiltaan yksilon perusoikeustur-
vaan huomattavan laajakantoinen, niin laa-
jakantoinen, ettd sitd ei suurin osa ehkd
kansanedustajistakaan ole edes tullut ajatel-
leeksi. Kenties silloin ajattelette sitd, jos itse
joudutte nditten toimenpiteitten kohteeksi ja
olette puolustuskyvyttomid siind tilanteessa.
Nimittéin silloin, kun pakkohoidon eli vas-
tentahtoisen hoidon pditds tehdididn, ei teilld
itselldnne eikd teiddn ldheisillinne eikd ke-
nellikddn kyseisen laitoksen ulkopuolella
olevalla henkilolld ole mink&édnlaista vaiku-
tusmahdollisuutta sithen, mitd sairaalassa
teille tehddin. Tdmé yleisend johdantona
asian vakavuudelle ja tiarkeydelle.

Jo alkuvaiheessa ilmoitan, ettd olen II
vastalauseen mukaisten muutosten kannalla,
eli 8§ olisi kuten hallituksen esityksessa.
Perusteluna sille esitin sen, ettd minusta
lasten ja nuorten mielenterveyden hairiét
pitdisi voida hoitaa muullakin tavoin kuin
siten, ettd lapsi suljetaan mielisairaalaan,
koska lapsi on sairautensa vuoksi yleisesti
ottaen oire ja osoitus vain siitd, ettd perhees-
sd psykopatologia toimii. Ndin ollen, jos
lapsi teljetddn mielisairaalaan vastentahtoi-
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sesti kevyemmin perustein kuin aikuinen,
tissd on se mahdollisuus, ettd lasta kdytetddn
arvostetussa sosiaalisessa asemassa olevissa
perheissd nimenomaan puskurina niin, ettd
perhe voi sdilyttdd ulkoisen statuksensa, ul-
koiset kasvonsa, tahrattomina. Silloin, kun
lapsi toimitetaan mielisairaalaan, vanhemmat
voivat hinet sinne tavallaan unohtaa, ja silld
aikaa perheen suhteen ei tehdd mitddn pa-
rantavaa tyGskentelyd ja perhettd ei auteta,
vaan poikkeava psykopatologia perheessi
jatkuu. Silloin, kun lapsi palautetaan kotiin
takaisin, tilanne on se, ettd kotona ovat
héiriintyneet ihmissuhteet ja poikkeava kiyt-
tdytyminen, eikd hénelld ole edellytyksid
senkddn jidlkeen sielld selviytyd. Tdmid on
mielestani tirkein ndkokohta 8 §:n suhteen,
joten kannatan sitd niin kuin se on hallituk-
sen esityksessd. Se on sielldi huomattavasti
parempi.

Mitd anoreksia nervosa -potilaiden hoi-
toon tulee, tulen esittimdin mychemmassd
vaiheessa ja kolmannessa késittelyssd perus-
telulausumana sen, ettd anoreksia nervosa
-potilaitten hoitamiseksi ryhdytddn jirjesta-
mddn pikaisesti heille tarkoitettuja erillisid
hoitoyksikoéitd, koska heiddn hoitonsa on
erittdin monimutkainen ja poikkeaa huomat-
tavan paljon tavanomaisesta psykiatrisesta
sairaudesta. Psykiatrisia sairauksiahan meilld
talld hetkelld péddasiassa hoidetaan ei niin-
kadn terapeuttisin menetelmin vaan péiasial-
lisesti kemiallisin kahlein eli lidkkein. Tdma
tdytyy huomioida tdssd tilanteessa.

Huumenuorten suhteen on tietysti oikein,
ettd silloin, kun heilld on vakavia mielenter-
veyden hdiirioitd tali mielisairautta, heiti,
mielisairaita huumenuoria, hoidetaan mieli-
sairaslain mukaan. Mutta huumenuorien
hoitaminen erillisissi heille tarkoitetuissa
hoitoyksikGissd on my0s erittiin tirked na-
kokohta tulevaisuudessa ja jo oikeastaan
timin pdividn polttava ongelma. Heille tiy-
tyy jdrjestdd, myds nuorille, sopivat omat
hoitoyksikét tdhdn tarkoitukseen.

Mité tulee 24 §:44n kuulemisesta ja muu-
toksenhausta, en ymmarri, minka takia ei 12
vuotta tdyttdnyttd lasta voitaisi kuulla hinta
koskevassa asiassa.

Jos yleisesti otetaan lakiesitys, sielli on
parannuksia mutta ei mielestini riittdvasti.
Parannusta on se, etti vastentahtoisen hoi-
don ja myoskin tarkkailuun oton kohdalla
taytyy kaikkien kolmen kriteerin tayttyd
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yhtdaikaisesti. Mutta ne kaikki ovat enempi
tai viahempi sellaisia, ettd niitd sanakdintein
voidaan selitelld ja perustella ehkd ensim-
maistd kohtaa lukuunottamatta niin, ettd ne
muut saadaan tdyttymdédn silloin, kun hyvai
tahtoa on niin esittdd ne asiat. Kaikkein
pahimpana piddn 2) kohdassa olevaa ns.
odotusarvoa. Talld tarkoitan sitd, ettd hoito-
padtostd tekevd lddkiri voi olettaa eli odot-
taa, ettd tdmd sairaus kenties muuten pahe-
nisi. Minusta tdma on aika lailla ristiriitainen
sen asian kanssa, ettd lddketieteessd yleensd
pyritddn faktoihin ja nojaamaan niihin.

Lakihan on puitelaki, se ei sisilld tavoit-
teita hoidon sisdllollisestd kehittdmisesta.
Meilla proystdillidn korkeatasoisella tervey-
denhuollolla, joka sindnsid yleisesti ottaen
pitdd paikkansa. Mutta valitettavasti mielen-
terveysasioiden hoidon suhteen me emme ole
kansainvilistd huipputasoa ldhellakdin. (Ed.
Andersson: Kylld ollaan!) Se on selvd tosi-
asia, joka meiddn pitdd voida myontdd. Néin
ollen, jos ajatellaan esimerkiksi nykyistd ela-
minmuotoa ja elimdnmenoa, niin meilld
tiytyy olla myoskin psykiatirisille potilaille
varattu mahdollisuus nykyaikaista eliméin-
menoa vastaavaan hoitopaikkaan.

Puitelaki ei sisdlld myoOskddn tavoitetta
hoidon sisillollisestd kehittdmisestd. Meilld
on maassamme vajaa 500 psykiatrian 1adka-
rinvirkaa, joista osa on tdytetty epidpitevin
voimin. Tastd voidaan ndhdd, kun kansa-
kunnan kannalta erittdin tdrkedstd ja merkit-
sevastd kansantaloudellisestikin suuresta sai-
rausryhmdstd on kyse, kuinka vihidn meilld
todellisia voimavaroja timén asian hoitami-
seen todella on uhrattu, puhumattakaan
muista puitteista ja koulutuksellisesta puoles-
ta.

Jos ajatellaan hoidon fyysisid puitteita,
niin meilld on runsaasti laitoksia, jotka ovat
vield suuria. Osa, niin kuin tdmdn pdividn
lehdistd olette saaneet lukea, on vield aika
lailla vanhanaikaisia, ala-arvoisia nykyaikai-
sen kisityksen mukaan. Osa on korjattu ja
saneerattu parempaan suuntaan, mutta edel-
leen suuri osa mielisairaanhoitolaitoksista on
eristiytyneitd isolaatteja omassa erillisessi
ympdristossddn kauniin méntymetsin keskel-
14 jossakin jarven rannalla mahdollisesti, tai
vettd ainakin pilkottaa sieltd puitten lomasta.
Mutta samassa miljoossd asuu henkilokunta-
kin, ja he seurustelevat koko ajan vain
keskenddn, ja heiltd puuttuvat ulkopuoliset

3923

kontaktit hyvin pitkdlti. Niin ollen on ole-
tettavaa, ettd psykiatrisen sairaanhoidon
henkilostolle saattaa tdllaisessa isolaateissa
tulla suppeampi eclimidnkuva ja nikemys
kuin nyky-yhteiskunnassa on. Silloin he tul-
kitsevat potilaittensa asioita omista arvo-
maailmoistaan ja omista kriteereistdan késin.

Selailin tdndi aamuna muutamia vanhoja
lehtileikkeitd, joita timén asian tiimoilta olen
ottanut talteen. Sielli sanottiin mm., ettd
”psykiatrisen hoidon sisdllollistda kehittimis-
tid ei voida toteuttaa, ennen kuin psykiatrit
itse voivat pddstd irti omista neurooseis-
taan”. Tdma oli alan asiantuntijan lausunto.
Minusta timd on aika lailla huolestuttava
tissd tilanteessa. Meiddn pitdd voida siitd
avoimesti keskustella.

Psykiatriaan liittyvistd hoidollisista ongel-
mista ei ole voitu julkisuudessa keskustella,
koska ladkdrikunnan sisdlld on tiukka kolle-
giaalisuus, jota Ladkdriliitto tietysti myGskin
vartioi ja valvoo, mutta myos ladkintéhalli-
tus suojelee tiukasti lddkéreitten kollegiaali-
suutta. Hyvin herkésti sieltd tulee nuhteita,
jos olet hiukan eri mieltd kuin ns. virallinen
kanta. Tdmdkin on minusta yksi yhteiskun-
tamme paha epédkohta.

Jos ajatellaan avohoitoa, meilld on psy-
kiatrista laitoshoitoa huomattavasti vihen-
netty viime vuosina, viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Se on sindnsid aivan oikea
suunta, en sitd halua kritisoida. Mutta meilld
ei ole avohoitoon vastaavassa suhteessa an-
nettu resursseja lisdd niin, ettd todellisuudes-
sa voitaisiin néitd ihmisid hoitaa avohoidossa
nykyaikaisen psykiatrian nikemysten mukai-
sesti. Heitd hoidetaan sielld pidaasiassa pité-
mdlld potilaita kemiallisessa kahleessa eli
kemiallisessa lieassa. Erditten asiaa tuntevien
henkildiden mukaan Suomessa psykiatria
kaiken kaikkiaan nojaa vield vahvasti erit-
tdin vahvaan psykiatriseen lddkitykseen ja
niilld lddkkeilld on mydskin voimakkaita
sivuvaikutuksia. Ne muuttavat potilaan per-
soonallisuutta, jopa pysyvistikin, vaikka 144-
kitys lopetettaisiin. Jos ajatellaan mydskin
diagnostista asetelmaa ja sen kriteereitd, mil-
la tavalla psykiatrisia potilaita tehddin ja
heidin hoidontarpeestaan jatkossa pééte-
tddn, niin silloin ei riittdvasti eritelld nahdik-
seni sitd, mikd potilaan oireissa ja olemuk-
sessa on lddkkeitten aiheuttamaa sivuvaiku-
tusta ja mika on hédnen todellista sairauttaan.

Avohoidossa el mydskddn pitkienkddn
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hoitojaksojen, jopa lidhes parinkymmenen
hoitovuoden jilkeen potilaan pyynndistd
huolimatta uskalleta lihted asteittain purka-
maan ladkitystd ja testata tilannetta, vieldko
potilas on ndin vahvan psykiatrisen lddkityk-
sen tarpeessa. Tdstd on monia esimerkkeja.
Mutta se ei ole tyOskentelevien ihmisten
haluttomuutta toimia, vaan se on resurssipu-
la. Fi ole mahdollisuutta saada ladkaripalve-
luja, ja muut eividt voi mennd lddkeannos-
tuksia muuttamaan jne. Yhden 13ikérin kon-
tolla saattaa olla avohoidossa jopa sata ja
satamddrinkin potilaita, niin kuin laitoshoi-
dossakin voi yhden lddkdrin kontolla olla
jopa kolme osastoa. Ei hidn pysty niihin
paneutumaan niin kuin pitdisi yleisesti ottaen
paneutua.

Jos ajatellaan somaattisten sairauksien
osastoa, sielld on kolme l43kérid tai enem-
min samalla osastolla, jolla on kolmisen-
kymmentd potilasta. Epdsuhta on siis mel-
koinen. Eli henkilOstoresurssit ovat hyvin
tirkedt. HenkilOstOoresurssien vihiisyydestd
johtuen meiddn psykiatrinen hoitomme on
siis enemmankin siilyttdvaa, ei niinkddn pa-
rantamiseen tahtdivaa.

Sitten meilld myodskin psykiatrian alan
koulutukseen pitdd kiinnittdd erityisti huo-
miota. On oikeastaan aika kummallista, etti
psykiatrian alalla on muistaakseni kahdek-
san professuuria koko Suomenmaassa, kun
taas hammaslddketieteen alalla taitaa olla 32
eli yksi professuuri jokaiselle suussa kiinteas-
ti olevalle kaluston kohteelle eli joka ham-
paalle.

Henkiloston koulutuksessa pitdisi kiinnit-
tdd huomiota myoskin koulutuksen sisillol-
liseen muutokseen. Jos ajatellaan 1ddkédrien
koulutusta esimerkiksi ja psykiatrian erikois-
ladkdreitten koulutusta, psykiatrian erikois-
ladkareillekin tarvittaisiin suppeaa spesiali-
teettia vield monessa asiassa. Erds niistd on
kuntouttava psykiatria, joka mielestini on
tassd vaiheessa kaikkein kiireellisin. Olenkin
esittinyt mm. raha-asia-aloitteessani, ettd
maahamme jokaiseen ladketieteellistd koulu-
tusta antavaan yliopistoon perustettaisiin
kuntouttavan psykiatrian professuuri.

Myoskdidn ehkdisevddn psykiatriaan ei ole
kiinnitetty riittdvdsti huomiota. Senkdédn
alan professuureja ei meilli ole. Mydskadn
kriisiterapiaan, joka on &direttoméin tirked,
koska voidaan oikea-aikaisesti ja oikealla
tavalla toteutettuna ehkdistd vakavia mielen
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pirstoutumia ja mielenhdirioitd, ei ole kiinni-
tetty tdhdn mennessd riittdvisti huomiota.
Siindkin on omat erityispiirteensi, joten 144-
kérit tarvitsevat niin kuin muu hoitohenki-
16kuntakin myos tdhdn erityistd koulutusta.

Erittdin hyvdnd valiokunnan mietinngssd
pidén sita, ettd siind otettiin esiin tyénohjaus
psykiatrisen sairaalan henkilékunnalle. Tyo-
hin on henkilGstolle erittdin rasittavaa,
psyykkisesti kuluttavaa. He joutuvat anta-
maan kaikki henkiset voimavaransa potilait-
tensa eteen. Onkin tdrkedd, ettd heilli on
sadnnollinen, jatkuva tydnohjaus, etti he
jaksavat tidssd raskaassa tyossd. Mutta tihin
pitdisi liittdd myds ottaen huomioon tyon
erityispiirre ja tyon erityisvaativuus henkilGs-
ton terveydentilan tarkkailu niin, etti se
henkilosto, joka on hoitamassa mieleltddn
héiriintyneitd sairaita ihmisid, olisi todella
terve hoitamaan potilaita ja silld olisi voima-
varoja hoitaa nditd potilaita.

Arvoisa puhemies! Nien, ettd valo vilk-
kuu, mutta mind jatkan vield. Asia on
erittdin tarked jokaisen suomalaisen kannal-
ta, ldhes viiden miljoonan suomalaisen kan-
nalta. (Ed. Rinne: Se voi koskea ketd vain!)
— Niin, ketd vain meisti.

Valintakriteerien psykiatriseen tyoskente-
lyyn otettavalla henkilékunnalla pitdisi olla
varsin tiukat. Valitettavaa on tind pdiviani
vield se, ettd mm. ldadkareitd, jotka itse
potevat mielenterveyden ongelmia, ajoittaisia
mielisairausjaksoja tai ovat lddkeongelmai-
sia, huumeongelmaisia tai alkoholiongelmai-
sia, jopa velvoitetaan tyGskentelemddn psy-
kiatrisissa sairaaloissa, niin ettd he samalla
saavat itse sielld terapiaa. Minusta tima on
moraalisesti tdysin tuomittavaa. Perusteet,
minkd takia ndin puhun, ovat siini, ettd
tiedin useita kollegoja, joiden suhteen on
ndin menetelty, ja tieddn, ettd he ovat sitten
erikoistuneet psykiatriaan. Heiddt on taval-
laan henkilokohtaisten ongelmiensa vuoksi
kytketty psykiatrisen hoidon tehtiviin.

Voin sanoa tissd myos omakohtaisen ko-
kemuksen. Silloin, kun minua yritettiin saada
psykiatriseen talutusnuoraan, useaksi vuo-
deksi sddnndllisiin kontrolleihin — niin kuin
asiapapereista [6ytyy — erddnlaisena lohdu-
tuksena minulle esitettiin vaihtoehtoa Lapin-
lahden sairaalassa: Minulle voitaisiin jarjes-
tdd apulaislddkirin paikka ja sitd kautta
erikoistumismahdollisuus psykiatriaan. Minid
kuitenkin kieltdydyin tdstd kunniasta jyrkis-
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ti. Sanoin, ettd en ole koskaan ajatellutkaan
tallaista enkd tdssd tilanteessa sitdkddn vihdi
ajattele. Ndin ndmé systeemit toimivat meilld
todellisuudessa.

Sitten vankimielisairaala-asioihin ja van-
kien vastentahtoiseen hoitoon eli vankimieli-
sairaaloissa tapahtuvaan hoitoon. Oikeas-
taan valiokunnassa tdhdn ei kovin paljon
kiinnitetty huomiota. Kuulimme kyll4 asian-
tuntijoita, mutta sanoisin, ettd sielldi jos
missa on parantamisen varaa. Olen saanut
varsinaisen nipun kirjeitd vankimielisairaa-
lasta henkiloiltd, jotka ovat minusta aivan
asiallisesti esittdneet asioitansa ja perusteita
ja kriteereitd, milld heitd sielld pidetddn. Ne
eivit mielestdni kestd tdnd pdiviand minkdan-
laista nykyaikaista ihmiskdsityksen mukaista
arviointia.

Nimenomaan sielli jos missd hoito on
sailyttdvdd. Sielldi ei aseteta minkdénlaisia
hoidollisia tavoitteita eikd yksilolle anneta
minkaidnlaisia vapauksia. Vaikka héan olisi
kuinka monta vuotta ollut hoidossa, vihais-
tenkdin asioiden takia héntd ei lasketa esi-
merkiksi kotilomille jne. Heiddn tyopanok-
sensa kylld kelpaa. Ylilddkarit voivat roko-
koohuonekalujaan korjauttaa heilld jne. Se
kylld kelpaa, mutta heille ei anneta minkdan-
laisia oikeuksia.

Vankimielisairaaloiden sisdiseen toimin-
taan meiddn pitdisi pystyd vaikuttamaan
niin, ettd sielld hoidollisia tavoitteita asetet-
taisiin ja niitd noudatettaisiin. Mielestdni ei
ole oikein, ettdi vankimielisairaaloissamme
saavat ladkirit tydskennelli niin vanhoiksi
kuin suinkin haluavat, jos ei muita ole sinne
tulossa. Minusta tdmdi ei ole mikdin kriteeri.

Jos lainsdadintoa ajatellaan oikeusturva-
asiana, niin se on erittdin suuri oikeusturva-
kysymys yksittdisen ihmisten kannalta. Pe-
rustankin seuraavan esitykseni oikeusturvan
kannalta oikeusoppineen kannanottoon juuri
sen takia, niin kuin sanoin, ettd suuressa
valiokunnassa ei katsottu aiheelliseksi kutsua
kuultavaksi asiantuntijoita. Niin kuin tailla-
kin kuultiin, oikeusministerion asiantuntija
on antanut lisilausunnon my&hemmin. T&-
mén pitdisi kuvastaa kylli jotakin valiokun-
nan tydskentelystd. Se, mitd ensimmdisen
késittelyn puheenvuorossani otin esille, selit-
taa varmastikin sen, minkd takia oikeusmi-
nisterion asiantuntija on halunnut antaa vield

lisdlausunnon kirjallisesti tdssd vaiheessa.

Tarkastelen hallituksen esitystd Suomen
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ratifioimien tai allekirjoittamien kansainva-
listen ihmisoikeussopimusten vapaudenriis-
toa koskevien médriysten kannalta. Ehdote-
tussa mielenterveyslaissa tdssd suhteessa mer-
kityksellisida ovat tahdosta riippumatonta
hoitoa sekd sithen liittyvda oikeusturvaa kos-
kevat sddnnokset.

Thmisoikeussopimuksia voi késitelld YK:n
yleiskokouksen vuonna 1966 hyviksymin
kansalais- ja poliittisia oikeuksia koskevan
yleissopimuksen perusteella. Siind sanotaan:
”Jokaisella on oikeus vapauteen ja henkild-
kohtaiseen turvallisuuteen.” — Kehenkdin ei
saa kohdistaa mielivaltaista vapaudenriistoa.
Keneltikddn ei saa riistdd hidnen vapauttaan
paitsi seuraavissa tapauksissa ja lain maaraé-
missd jarjestyksessd. Tapaukset on sdddetty
sopimuksessa. Sielld sanotaan mygs: Jokai-
sella, jolta on riistetty hinen vapautensa —
—, on oikeus vaatia tuomioistuimessa,” —
huom! siis tuomioistuimessa, jota ld4ninoi-
keus ei varsinaisesti ole, se on asiantuntijae-
lin — “ettd hinen vapaudenriistonsa lailli-
suus tutkitaan viipymattd ja ettd hdnet va-
pautetaan, mikdli toimenpide ei ole lailli-
nen.”

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 artik-
lan sekd lapsen oikeuksien yleissopimuksen
37 artiklan méiraykset myos puhuvat ndistd
asioista. Ensiksi mainittu on paitsi Suomea
kansainvélisoikeudellisesti velvoittava myos
osa valtion sisdistd oikeusjirjestysti. Me
emme ole vield ratifioineet viimeisimpid so-
pimuksia, mutta jo niiden allekirjoittaminen
asiantuntijoitten mukaan on synnyttinyt
ylimpiin valtioelimiin kohdistuvan kansain-
vilisoikeudellisen velvoitteen pidattiytyd so-
pimuksen vastaisen uuden lainsdddannén
sddtdmisestd, kuten on asianlaita esimerkiksi
juuri esilld olevan mielenterveyslain sdatimi-
sessa.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 artik-
lassa sanotaan: “’Jokaisella on oikeus vapau-
teen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen.
Keneltdkdin ei saa riistid hdnen vapauttaan
paitsi seuraavissa tapauksissa ja lain maaria-
missd jarjestyksessi:

a) henkilé vangitaan lain nojalla sen jil-
keen, kun hinet on tuomittu toimivaltaisessa
tuomioistuimessa;

b) henkilo pidatetddn tai vangitaan lain
nojalla, koska hin ei ole alistunut tuomiois-
tuimen lailliseen mddraykseen tai jotta jokin
lakimédrdinen velvoite tulisi tdytetyksi;
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c) henkilé pidétetdidn tai hinen vapautensa
riistetddn lain nojalla — —, jos on syytd
epailld hdnen syyllistyneen rikokseen tai jos
katsotaan vilttdmattomaksi estdd hintd te-
kemistd rikosta tai pakenemasta teon jil-
keen;

d) alaikéiseltd riistetddn vapaus lain nojal-
la hdnen kasvatuksensa valvomiseksi tai ha-
net vangitaan lain nojalla hinen saattamisek-
seen toimivaltaisen oikeusviranomaisen tut-
kittavaksi;” — Siis toimivaltaisen oikeusvira-
nomaisen tutkittavaksi.

”e) henkiloltd riistetddn vapaus lain nojal-
la tartuntataudin levidmisen estdmiseksi tai
hinen heikon mielenterveytensi, alkoholis-
minsa, huumeidenkdyttonsa tai irtolaisuuten-
sa vuoksi;

f) henkild pidétetddn tai hédneltd riistetdin
vapaus lain nojalla, jotta estettiiisiin hinen
laiton maahantulonsa, tai jos on ryhdytty
toimiin hdnen karkottamisekseen tai luovut-
tamisekseen.”

Varsin monia asioita. Mutta on huomat-
tava, ettd jokaisella, jolta on riistetty hinen
vapautensa pidattimalld tai muuten, on siis
oikeus vaatia tuomioistuimessa, etti hidnen
vapaudenriistonsa laillisuus tutkitaan viipy-
mattd ja ettd hinet vapautetaan, mikali
toimenpide ei ole laillinen.

Kansainvéliset ihmisoikeussopimukset
edustavat toisenlaista oikeudellista ajattelu-
tapaa kuin se, mihin meilli Suomessa ja
Ruotsissa on totuttu. Késilld olevassa asiassa
tima ero korostuu, koska ihmisoikeussopi-
mukset painottavat anglosaksista oikeuskasi-
tystd seuraten sekd henkilokohtaista vapaut-
ta perusoikeuksien joukossa ettd riippumat-
tomien tuomioistuinten merkitystd yksilon ja
yhteison vilisten erimielisyyksien ratkaisijana
aivan toisin kuin ruotsalais-suomalainen pe-
rinne.

Joka tapauksessa vapaudenriisto, kuinka
perusteltu hyvinsi, on niin voimakas kajoa-
minen yksilon asemaan, ettd hinelld taytyy
olla mahdollisuus saattaa sen jatkuminen
nopeasti tuomioistuimen tutkittavaksi.

Jos ajatellaan sitd, ettd meilli Suomessa
tehdddn noin 12 000 vastentahtoista hoito-
pddtostd vuodessa vajaan viiden miljoonan
asukkaan joukossa, se on kansainvilinen
huippuluku. Tdhén viitaten voidaankin ky-
syd, missd meilld oikeastaan on vika.

Mielenterveyslainkaan yhteydessd ihmisoi-
keussopimusten asettamia vaatimuksia ei tu-
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lisi arvioida siltd kannalta, kuinka monta
paivdd tarkkailu saa kestdd tai kuinka mo-
neksi kuukaudeksi potilas voidaan ottaa
tahdosta riippumattomaan hoitoon ilman
tuomioistuinkontrollia. Pikemminkin pitdisi
arvioida, miten voitaisiin parhaalla mahdol-
lisella tavalla kdytdnndssa jérjestdd ihmisoi-
keussopimuksista seuraava periaatteellinen
vaatimus kaikkien vapaudenriistojen tuo-
mioistuinkontrollista.

On yksiselitteistd, ettd tahdonvastainen
psykiatrinen sairaalahoito on edelld mainit-
tujen ihmisoikeussopimusten tarkoittama va-
paudenriisto. Euroopan ihmisoikeussopi-
muksessa mielenterveydellinen vapaudenriis-
to on nimenomaisesti mainittu 5 artiklan 1. e
-kohdassa, minkd lisdksi sopimuksen valvon-
taelimilld on joukko ratkaisuja, joissa artik-
lan oikeussuojatakeiden on todettu koskevan
tahdonvastaista mielenterveyshoitoa. Silloin,
kun me ratifioimme tidmidn sopimuksen,
meilld on myds valitusmahdollisuudet tdnne
saakka.

Kansalais- ja poliittisia oikeuksia koskevaa
yleissopimusta valvova YK:n ihmisoikeusko-
mitea puolestaan on 9 artiklan tulkinnasta
antamassaan yleisessd kannanotossa korosta-
nut, ettd sopimusmédrdyksen 1. ja 4. kohta
koskevat kaikkia vapaudenriistoja, ja erik-
seen maininnut myos mielisairauteen perus-
tuvan vapaudenriiston.

Lakiehdotuksen 2 luku sisdltdd sddnnokset
tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta
sairaalahoidosta. Ne ovat nykytilanteeseen
verrattuna potilaan oikeussuojaa parantavia
sindnsd. Tahdosta riippumattoman hoidon
edellytyksid on tiukennettu. Huomauttaisin
8 §:n kohdalta, ettd valiokuntahan ddnestyk-
sen jalkeen paitti hollentdd tahdosta riippu-
mattoman hoidon edellytyksid. Varsinainen
pdatdksenteko tarkkailuun ja hoitoon otta-
misesta on ehdotettu potilaan mielisairauteen
ja ratkaisijoiden ladketicteelliseen asiantunte-
mukseen perustuvaksi. Nama jirjestelyt vas-
taavat ainakin paddosin Euroopan ihmisoi-
keussopimusta.

Erds seikka on kuitenkin huomionarvoi-
nen Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 ar-
tiklan 1. ¢ -kohdan johdosta. Lakiehdotuk-
sen 14 §:n mukaan potilas on poistettava
sairaalasta hinen sitd halutessaan, jos vain
hoidon aikana ilmenee, ettei tahdosta riippu-
mattoman hoidon edellytyksid endd ole. Ih-
misoikeussopimus edellyttdd sddnnoksen tdy-
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dentdmistd maininnalla tahdonvastaisen hoi-
don perusteen lakkaamisen ilmoittamisesta
valittomdsti potilaalle. Silloin voitaisiin tdy-
dentdd tdtd tilannetta ja parantaa yksilon
oikeusturvaa. Artiklassa edellytetdin myds,
ettd koko ajan on dokumentoitavalla tavalla
annettu ticto myo6s potilaalle itselleen, onko
hin hoidossa tahdostaan riippumatta vai ei.

Valtaosaltaan hallituksen esityksen mah-
dolliset ongelmat liittyvdat kansalais- ja po-
liittisia oikeuksia koskevan yleissopimuksen
9. artiklan 4. kohdan ja Euroopan ihmisoi-
keussopimuksen 5. artiklan 4. kohdan edel-
lyttdmadn oikeuteen saada vapaudenriiston
laiflisuus  tuomioistuimen  tutkittavaksi.
Niami ongelmat voidaan oikeastaan jdsentdd
seuraavasti:

a) Tulisiko jo tarkkailuun ottamiseen Lit-
tda tuomioistuinkontrolli? Sitdhdn nyt ei
tissd esityksessd ole.

b) Ovatko ehdotetun tuomioistuinkontrol-
lin jirjestelyt —— meilld ei ole ehdotettu
tuomioistuinkontrollia, vaan tavallaan asian-
tuntijakontrolli, l1d4ninoikeus — sopimuksen
vaatimukset tayttdvia?

¢) Tarvittaisiinko niiden viranomaisaloit-
teisten tai tehtyihin viranomaispadtoksiin liit-
tyvien oikeussuojakeinojen lisdksi asianosais-
aloitteinen mahdollisuus saada asia tuomiois-
tuimen tutkittavaksi? Nythdn lddninoikeus-
kasittelyssd ei ole asianomaisella minkdén-
laista asianosaisoikeutta. Héintd ei tarvitse
kuunnella. Sielld tutkitaan vain papereita,
ovatko ne muotosdintoisesti oikeat, mutta
asiasisaltoon ei sielld kajota lainkaan. Ei ole
minkddnlaisia mahdollisuuksia tutkia, mitd
papereissa on, onko se ns. puuta heinéi eli ei
vastaa todellisuutta jne.

Asian tekee vield ongelmaliisemmaksi mie-
lestani se seikka, ettd esitiedot, jotka vasten-
tahtoiseen tarkkailuun toimittamiseen anne-
taan, saavat usein suhteettoman suuren pai-
noarvon pditoksid tehtdessd, ja esitietojen
antajan henkilollisyyttd ei tarvitse koskaan
paljastaa. Ndin ihminen voidaan vaikka van-
hojen avioristiriitojen johdosta entisen puo-
lison toimesta toimittaa jopa viisi kertaa
vastentahtoisesti tarkkailuun samana vuon-
na, niin kuin erddlle henkilolle on tdnid
vuonna tapahtunut pelkdssid kiusantekomie-
lessd, ja hdn ei saa titd asiaa millddn tavalla
katkaistua. Ei ole keinoja puuttua siihen.

Mita tarkkailuun tulee, Euroopan ihmisoi-
keussopimus ei sisdlld sindnsid mitddn méaa-
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rdaikaa, jota lyhyemmadstd vapaudenriistosta
el tarvitsisi jarjestdd tuomioistuinkontrollia.
Sopimuksen 5 artiklan 3. kohta ilmaisee
yleispitevin sddnnén, jonka mukaan kaik-
kien vapaudenriistojen laillisuus tulee voida
saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi. Tdméin
sddnnon noudattamisesta voidaan tinkid vain
silloin, kun tuomioistuinkontrollilla ei va-
paudenriiston lyhyen keston vuoksi olisi mi-
tidn merkitysta.

Euroopan ihmisoikeuskomitea on hyvik-
synyt alle kahden tunnin vapaudenriiston,
huom. alle kahden tunnin vapaudenriiston,
ilman tuomioistuinmahdollisuutta, koska no-
peimmillaankin artiklan tarkoittama tuo-
mioistuinkdsittely veisi aikaa ainakin joitakin
tunteja. Erddssd toisessa tapauksessa hyvik-
syttiin maasta karkottamista edeltinyt 48
tunnin vapaudenriisto ilman tuomioistuin-
kontrollia, mutta vain kahden erityisen edel-
lytyksen vallitessa: 1) henkilé ei itse vastus-
tanut karkotusta ja 2) vapaudenriisto ajoittui
viikonloppuun, jolloin tuomioistuinkontrol-
lia el kaytdnndssd kyetty jarjestimédén.

Tarkkailun enimmadiskestoa ei tulisi lihes-
tyd kysymyksend siitd, mikd on ihmisoikeus-
sopimusten sallima pisin aika. Euroopan
ihmisoikeussopimuksen asettama vaatimus
on, etti mahdollisuus tuomioistuinkontrol-
liin jdrjestetddn aina, milloin se on kidytin-
nossié mahdollista. Tuomioistuinkontrollin
ulottumattomissa olevan tarkkailujakson
enimmadiskeston pidentdminen hallituksen
esittdmadstd ei ole sopimuksen mukaista.

Télld perusteella mind olen tdssid asiassa
hallituksen esityksen kannalla. Ne perustelut,
milli perusteltiin ajan jatkamista neljddn
vuorokauteen, eivit kestd minun mielestini
oikeastaan pdivinvaloa lainsddtdjin taholta,
koska kyse on vain tarkkailuun ottamisesta,
jossa tutkitaan, onko kyseinen henkild vas-
tentahtoisen hoidon tarpeessa vai ei. TAmén
seikan selvittdmiseksi nyt perusteluksi esitet-
tiin, ettd osa psykooseista paranee neljassd
vuorokaudessa ja sen takia ei tarvita vasten-
tahtoisia hoitopaatoksid niin paljon. Minusta
timd on vallan pOyristyttdvd perustelu téillai-
selle asialle. Sehdn on tdysin ristiriitainen.
Tamén tarkkailuajanhan ei suinkaan tule
olla hoidollinen vaan diagnostinen.

Toisaalta sitd perusteltiin myos silld, ettd
meilld ei ole paivystysvalmiuksia riittdvasti
maamme kaikissa sairaaloissa niin, ettd vii-
konloppuna voitaisiin tistd ajasta pitdad kiin-
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ni. Sekddn ei ole mikddn peruste. Lailla
voidaan esittdd tavoitteita ja vaatia riittivien
resurssien luomista niin, ettd myos psyykki-
sesti dkillisesti vakavasti sairastuminen tai
epdily siitd antaisi potilaalle oikeuden saada
parasta mahdollista hoitoa riippumatta vii-
konajasta, lddkérien viikkolevosta tai muista
tekijoistd tai vuorokauden ajasta.

Esimerkiksi jos mini tai joku teistd sairas-
tuu rintakipuoireeseen ja menee sairaalaan,
sielld ei pohdita, onko nyt arki vai pyhd, yo
vai paivi. Sielld rintakipuinen potilas otetaan
heti, jos hdn varsinkin alkaa olla riski-idss4,
vélittémasti tehostettuun tarkkailuun. Héntd
tutkitaan valittémadsti poliklinikalla. Hanen
ympdrillidn on suuri midrd ihmisid hoita-
massa ja huolehtimassa hdnen terveydestddn
ja hyvinvoinnistaan. Haneen kytketddn mitd
erilaisimpia valvontalaitteita ja hetkeksikddn
hinti ei jatetd yksin. Jatkuvasti haneen koko
viikonlopunkin ajan sovelletaan kaikkia ti-
lanteen vaatimia tutkimuksia ja hoitoja. Mi-
nusta tdmaékin osoittaa sen, ettd valiokunnas-
sa ja lain valmistelussakaan ei oikeastaan ole
otettu riittdvasti huomioon sité, ettd psykiat-
risesti dkillisesti ja vakavasti sairastuneella
tai sairastuneeksi epdillylld henkilolld taytyy
olla aivan yhdenvertainen oikeus saada te-
hostettua nopeaa hoitoa kuin saavat somaat-
tisiinkin sairauksiinsa ihmiset Suomenmaas-
sa.

Erds henkild on mm. lisensiaattityOssdin
katsonut, ettd tuomioistuinkontrollin puuttu-
minen nykyisin voimassa olevan mielisairaus-
lain 53 §:n tarkoittamasta viiden vuorokau-
den tarkkailusta on vastoin kansalais- ja
poliittisia oikeuksia koskevan yleissopimuk-
sen 9 artiklan 4. kohdan madaraystd. Halli-
tuksen esityksen mukaan tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon ottamisesta ja kolmen
kuukauden kuluessa tehtdvisti hoidon jat-
kamispditOksestd saisi valittaa lddninoikeu-
delle, minka lisdksi pd4tds alaikdisen hoitoon
madriddmisestd ja padtos hoidon jatkamisesta
olisi alistettava ladninoikeuden vahvistetta-
vaksi.

Ehdotettu kasittelyn alla oleva mielenter-
veyslaki sisdltdd vain kaksi erityissddnnostd
valituksen tai alistuksen kisittelystd. Asia on
kisiteltdva kiireellisend 26 §:n mukaan, ja
hoitoon mairitylld on oikeus avustajaan
tarvittaessa valtion kustannuksella 27 §:n
mukaan. Sindnsd mainitut erityissddnnokset
ovat tarpeellisia.
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Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen tah-
donvastaista mielenterveyshoitoa koskevissa
ratkaisuissa on asetettu joukko kriteerejd
vapaudenriiston tuomioistuinkontrollille, jot-
ta se tayttdisi S artiklan 4. kohdan asettamat
vaatimukset. Naihin vaatimuksiin kuuluu oi-
keus kiyttdd avustajaa ja oikeus maksutto-
maan oikeusapuun. Jo sopimustekstin mu-
kaan asia on kisiteltdva viipymdittd. Lakieh-
dotuksen 26 ja 27§ vastannevat joiltakin
osin nditd vaatimuksia, ainakin valituksen
osalta. Tosin tuomioistuinkontrolli sieltd
puuttuu, mutta mitd ndihin aikoihin tulee,
niin niiltd osin ne vastaavat.

IThmisoikeustuomioistuimen  kidytinnosti
on kuitenkin luettavissa myos joukko muita
vaatimuksia. Suullista késittelyd ei valtta-
mittd edellytetd, mutta potilaalla tulee olla
menettelyssd osapuolen asema. Tuomiois-
tuinkontrolli ei saa rajoittua menettelyn ul-
koiseen laillisuuteen, vaan sen on koskettava
my0s tahdonvastaisen mielenterveyshoidon
lddketieteellisid perusteita.

Erdan tutkijan mukaan lddninoikeudet
ovat mielisairasiain nojalla tehtyjen valitus-
ten kisittelyssd kiinnittdneet huomiota yksin-
omaan hoitopddtésten muodolliseen laiili-
suuteen, eivit lainkaan asiasisillolliseen lail-
lisuuteen ja oikeellisuuteen. Vaikka potilaalla
el tarvitse olla oikeutta saada ndhtivikseen
kaikkea hinen terveydentilaansa koskevaa
aineistoa, hinen on saatava tietoonsa tah-
donvastaisen hoidon perusteeksi esitetyt 144-
ketieteelliset ja sosiaaliset seikat ja voitava
hankkia niitd vastaan puhuvaa aineistoa.

Suhteessa viimeksi mainittuun vaatimuk-
seen yleisten asiakirjojen julkisuudesta anne-
tun lain 19 §n 2 momentin sddnnds saattaa
olla ongelmallinen mahdollistaessaan asiano-
saisjulkisuudesta poikkeamisen esimerkiksi
mielenterveyslain nojalla tehtdvdn valituksen
késittelyssd. Poikkeus kohdistuisi vain poti-
laasecen ja olisi siten omiaan asettamaan
ladninoikeuden prosessin osapuolet epitasa-
vertaiseen asemaan.

Ongelma on kuitenkin yleisempikin kuin
vain asiakirjajulkisuuteen liittyva. Iiman eri-
tyissddnnoksid lddninoikeuden késittely ei
toteuttaisi Euroopan ihmisoikeussopimuksen
valvontaelinten edellyttimda asianosaisuutta.
Valittaja olisi muutoksenhakija, mutta pia-
toksen tehnyt viranomainen ei esiintyisi osa-
puolen, vaan pikemminkin asiantuntijan ase-
massa. Epétasapaino kirjistyy alistuksen ta-
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pauksessa, kun potilaalla ei vilttimattd ole
edes osapuolen asemaa prosessissa. Ehdotet-
tuihin sddnndksiin ei liity edes velvollisuutta
kuulla potilasta alistuksen késittelyssé.

Tiéssa valossa valiokunnassa olisikin tullut
hankkia selvitystd vield lisdd siitd, miten
valituksen ja alistuksen késittelyssd aiotaan
turvata Euroopan ihmisoikeustuomioistui-
men padtoksestd ilmenevien vaatimusten to-
teutuminen. Téhédn en saanut valiokunnassa
vastausta mm. oikeusministerién edustajalta.
Sopimus nimittdin edellyttdd, ettd hoitoon
maardatylli on prosessissa tasavertaisen
asianosaisen asema. Kysymys liittyy yleisem-
min ladninoikeuksien toimintaan ja sitd epdi-
lemattd késitellddn paraikaa istuvassa hallin-
toprosessin lakitoimikunnassa, mutta lddnin-
oikeusprosessi on siis nimenomaan asiantun-
tijaprosessi, ei siind mielessd tuomioistuin-
prosessi kuin se muuten on. Esimerkiksi kun
asianosaiset antavat lddninoikeuteen selvi-
tyksid jne., heitd ei sido minkdinlainen va-
laehtoinen velvoite. Niin ollen, vaikka he
ldhettdisivat sinne perustecttomia vastineita,
asioithin ei péisti kiinni, heilld ei ole min-
kddnlaista sanktiota eikd minkdénlaisia vel-
voitteita toimia hyvin moraalisen oikeusta-
van mukaan. Tietysti voidaan toivoa ja
sopia, ettd ndin tapahtuisi, mutta niin ei
vilttdmdittd aina ole.

Toisaalta lainoppinut on katsonut, ettd
selvyyden vuoksi velvollisuus antaa pidtos
tiedoksi potilaalle tulisi kirjata myos 12 §:n 1
momenttiin, jonka viimeinen virke voisi sil-
loin kuulua: “Pdatos, jolla hoitoa jatketaan,
on annettava potilaalle tiedoksi viipymatta ja
heti alistettava lddninoikeuden vahvistetta-
vaksi.,” Mind nikisin, ettd tdssd pitiisi olla
nimenomaan “tuomioistuimen vahvistetta-
vaksi”.

Arvoisa puhemies! Kysymys esitettyd laa-
jemmasta asianomaisaloitteisesta tuomiois-
tuinkontrollista on seuraavana kasittelyn al-
la. Ehdotettu potilaan valitusoikeus koskisi
vain yhtd tai kahta 14 pdivian jaksoa koko
hoidon aikana silloin, kun on tehty vasten-
tahtoisen hoidon pddtdés. Timi on oikeas-
taan hallituksen esityksen suuria epidkohtia,
kun vield otetaan huomioon potilaan oikeus-
suojan epidmddrdisyys viranomaisaloitteisen
tuomioistuinkontrollin muodoksi ehdotetun
alistuksen yhteydessa.

Téhdnastisesta Strassburgin ihmisoikeus-
valvontaelinten kdytdnnostd ei ole luettavissa
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sclvdd vastausta siihen, edellyttddko sopimus
hallituksen esitykseen sisdltyvin lakiechdotuk-
sen tdydentdmistd jatkuvasti tai ainakin méa-
rdajoin kiytettdvissd olevalla potilasaloittei-
sella mahdollisuudella saada hoidon jatkumi-
nen tuomioistuimen tutkittavaksi.

Ihmisoikeustuomioistuin on esimerkiksi
katsonut timédn asian tiimoilta, ettd ainakin,
ellei hoidon jatkamiseen liity sdannollistd
viranomaisaloitteista tuomioistuinkontrollia,
siis sdannollistd viranomaisaloitteista tuo-
mioistuinkontrollia, potilaalla on oltava koh-
tuullisin véliajoin mahdollisuus saada vapau-
denriiston jatkuminen tutkituksi. Ihmisoi-
keustuomioistuin ja -toimikunta ovat muita
vapaudenriistoja voimakkaammin korosta-
neet nimenomaan mielenterveyshoidon yh-
teydessd valttimattomyyttd jirjestid mddra-
ajoin mahdollisuus vapaudenriiston tuo-
mioistuinkontrolliin, minkd on sanottu joh-
tuvan tdmin vapaudenriiston luonteesta.
Toisin sanoen paranemisen mahdollisuudet
on otettava huomioon.

Valvontaelimet ovat kuitenkin jittdneet
avoimeksi, kuinka usein tapahtuvaa viran-
omaisaloitteista tuomioistuinkontrollia edel-
lytetddn, jotta potilasaloitteista mahdolli-
suutta ei tarvita.

Jos hoidon jatkamista koskeva pditds
sdddetadn esityksen 12 §:n 2 momentin mu-
kaisesti oikeuttamaan niinkin pitkddn kuin
kuuden kuukauden tahdosta riippumatto-
maan hoitoon, tulisi titd asiantuntijan mie-
lestd tdydentdd sdannokselld potilaan oikeu-
desta saada hoidon jatkuminen tuomioistui-
men tutkittavaksi. SAdnnds voisi silloin olla
esimerkiksi sellainen, ettd tarkkailuun otetul-
la ja hoitoon maaridtylli on oikeus saattaa
tarkkailun tai hoidon perusteet lddninoikeu-
den tutkittaviksi vaatimuksella, jonka kisit-
telystd on voimassa, mitd valituksen kisitte-
lystd on sdddetty. Jos tillaisen sddnnoksen
pelitddn johtavan jatkuvaan vaatimuskier-
teeseen, sitd voitaisiin tdydentdd esimerkiksi
kahden kuukauden maéardajalla edellisen
vaatimuksen jittdmisestd. Tdllainen sddnnos
voisi auttaa ratkaisemaan myos kysymyksen
tarkkailun enimmadiskestosta.

Jos esitettyd aikaa, mikd on se kaksi
vuorokautta, pidetddn lilan lyhyend perus-
teellisen [ddketieteellisen arvioinnin kannalta,
asiantuntijan mukaan tarkkailujaksoa voitai-
siin Euroopan ihmisoikeussopimuksen esté-
méttd pidentid, jos potilaalla olisi mahdolli-
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suus jo sen aikana saattaa hoidon jatkami-
nen tuomioistuimen tutkittavaksi, siis esimer-
kiksi jo neljin vuorokauden aikana. Vaikka
ladninoikeuden pditdstd tuskin olisi saatavis-
sa pitemmdnkadn tarkkailujakson aikana,
oikeussuojakeinon olemassaololia epdilemét-
td olisi asiantuntijan mukaan myds preven-
tiivinen eli ehkéiseva oikeussuojavaikutus. Jo
tarkkailuun ottamisesta pditettdessd olisi
otettava huomioon tarkoin, etti ratkaisu on
ainakin periaatteessa tuomioistuimen kont-
rollissa.

Suhteessa ihmisoikeussopimusten edellyt-
tdméadn tahdonvastaisen mielenterveyshoidon
potilasaloitteiseen  tuomioistuinkontrolliin
ratkaisua voitaisiin perustella silld, ettd koko
menettely henkilén mielentilan tutkimisesta
tai psykiatrisen sairaalahoidon tarpeen selvit-
tdmisestd on kdynnistynyt yleisen tuomiois-
tuimen péatokselld, niin kuin joskus voi olla.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on ni-
menomaisesti  korostanut, ettei mielenter-
veyshoidon perustuminen alun perin tuo-
mioistuimen paatdkseen tee hyviksyttdviksi
jérjestelyd, jossa hoito kestdd maidrddmatto-
man tai hyvin pitkdn ajan ilman wuutta
tuomioistuinkontrollia, ja timéi tarkoittaa
nimenomaan vankimielisairaaloissa hoidossa
olevia potilaita.

Lakiehdotuksen 28 § mahdollistaa erdiden
muiden perus- ja ihmisoikeuksien kuin hen-
kilokohtaisen vapauden rajoitukset. Sekd
suomalaisessa perusoikeusjarjestelmissd ettd
kansainvélisissd ihmisoikeussopimuksissa lai-
tokseen otetulla henkil6lld on samat oikeudet
kuin muillakin ihmisilld, ellei hdnen oikeuk-
siaan ole rajoitettu hallitusmuodon perusoi-
keussddnndsten ja ihmisoikeussopimusten
sallimalia tavalla, eli hinelld on oikeus kdyt-
tdd puhelinta ja puhua muiden kuuntelemat-
ta. Hénelld on oikeus olla huoneessaan il-
man, ettd hoitohenkilokunta hintd kuuntelee
huonepuhelimien vilitykselld, ilman ettd
hintd sielld jatkuvasti televisioseurannalla
seurataan, niin kuin erddssi vankimielisai-
raalassa oli suunnitelmat jne. Otan salassa-
kuuntelumahdollisuuden esiin sen vuoksi,
ettd nykyisinhidn kaikissa sairaanhoitolaitok-
sissa meilld on potilashuonepuhelinjirjestel-
mé hoitohenkilokunnan kansliaan. Siis val-
miudet tdhdn ovat olemassa jo tilld hetkelld,
mutta en tiedd, kdytetidnko niita.

Sidnndsehdotus 28 §:ssd potilaan kirjeen-
vaihdon valvonnasta vastaa ainakin paapiir-
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teissddn tatd vaatimusta. Asiantuntija ehdot-
tikin sddnnoksen tdsmentdmistd, ja valiokun-
nassahan tdmai tehtiinkin. Mutta toisaalta,
jotta erddnlainen salakdhmadisyys psykiatri-
sessa hoidossa poistuisi, pitdisin myds tér-
kednd sitd, ettd silloin, kun kirjesalaisuuden
loukkaamiseen ryhdytddn, véhintddnkin
kohtuullista olisi, ettd tilaisuudessa olisi 1as-
nd henkild, jonka kirjesalaisuutta loukataan,
ja tilaisuudesta tehtdisiin poytdkirja kahtena
kappaleena, joista toinen tulee sairauskerto-
muksen liitteeksi ja toinen asianomaiselle
potilaalle. Ja minkd takia? Senkin haluan
perustella. Perustelen sitd silld, ettd meilld
laakérikunnassa, en halua sanoa, ettid yksin-
omaan psykiatrikunnassa, on lddke- ja huu-
meongelmia, joista psykiatritkin ovat saaneet
jopa oikeuksiensa menetyksid ja muita ran-
gaistuksellisia seuraamuksia ladkintéhallituk-
sen toimesta.

Taalla varmasti tulee esiin edelleenkin, niin
kuin on aiemmin tullut, etti tdssi esitetiin
tavallaan kritiikkid lddkarikunnan moraalille
ja etiikalle. Halnan toistaa vield ensimmadisen
késittelyn yhteydessd mainitsemani seikat,
ettd perusteluja tille on olemassa mielestini
kaksi. Léaikériliiton jarjestimissd kansane-
dustajille tarkoitetussa tilaisuudessa Laakari-
liiton edustaja sanoi, ettd mikaili 1ddkarikun-
tamme moraali ja eettisyys olisi rikkumaton
kaikissa suhteissa, Ladkdriliiton ei tarvits
laatia eikd Lddkariliitossa tarvittaisi lddkérin
eettisid ohjeita. Ei myoskddn tarvittaisi lakia
potilaan oikeuksista, jota nyt ollaan valmis-
telemassa. Eli ongelmia sielli on, ja niitd
ongelmilta emme voi sulkea silmiimme vain
silld toteamuksella, etti on jotenkin arvelut-
tavaa arvella, arvioida ja epdilld lddkareiden
moraalia ja etiikkaa. Perusteluksi lisdksi sa-
noisin, ettd lddkdrikunta ei ole millidn muul-
la tavalla erityisesti valittua joukkiota am-
mattiinsa kuin siind suhteessa, ettd heididn
matemaattis-luonnontieteelliset taitonsa ja
lahjansa ovat Kkenties keskimdiridisti kor-
keammalla tasolla, koska valintakriteerit pe-
rustuvat ndiden tietojen ja taitojen testaami-
seen. Ei testata henkilon luonteen perusomi-
naisuuksia, el sopivuutta, empaattisuutta
eikd muitakaan moraalikisitteitd.

Esitetyn lain heikkoudet ovat: Tarkkai-
luun otosta ei voi valittaa, vastentahtoisen
hoidon valitusaika on vain 14 vuorokautta,
vaikka vastentahtoinen hoito kestdisi pitem-
padnkin, sekd potilaan asianosaisoikeuden
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puuttuminen ja tuomioistuinkdsittelyn puute.
Lisdksi tulevat lasten, nuorten ja heidin
vanhempiensa kuuleminen sekd kirjesalaisuu-
den rikkominen ja siitd laadittavan poytakir-
jan puutteellisuus. Onhan nimittdin erittdin
tarkedd esimerkiksi kirjesalaisuuden rikkomi-
sen kohdalla se, ettd toimitaan reilusti poti-
laan kanssa ndissd asioissa eikd tehdd hanen
asemaansa kyseenalaiseksi ja ontoksi. Jos
hin epdilee, ettd hidnen kirjeitddn kenties on
avattu, hanelle voidaan aivan hyvin sanoa,
etta sind luulet vain, vaikka tosiasiassa kirje
olisi avattu. Jo luottamuksellisen hoitosuh-
teen siilyttdmisen kannalta on erittiin tér-
kedd avoin menettely ndissd asioissa.

Suuressa valiokunnassa esitin pykaldn
muutosehdotuksia edelliseen viitaten seuraa-
vasti. — Téssd vaiheessa sanon, ettd koska
suuressa valiokunnassa sain niin vdhdn kan-
natusta ndille muutosehdotuksille, katson
parhaaksi, ettd niitd ei tdssd salissa kannata
esittdd. Kansanedustajilla ei ndkéjddn ole
valmiuksia toimia &ddnestdjiemme, noin Vvii-
den miljoonan suomalaisen ihmisen, oikeus-
turvan takaamisen puolesta. Haluan kuiten-
kin kolmannessa késittelyssd tehdd ndistd
perustelulausumat, jotta ne otettaisiin sitten
huomioon esimerkiksi potilaan oikeusturva-
lainsdadiantda valmisteltaessa. Sehdn on par-
haillaan valmisteltavana.

Esitin suuressa valiokunnassa, ettd 10 §:n
pitdisi kuulua kuten hallituksen esityksessa
eli tarkkailuun ottamisaika on kaksi vuoro-
kautta.

Edelleen 24 §. Kuuleminen ja muutoksen-
haku. 1 momentti kuten 1I vastalauseessa ja
sen jalkeen: “’Sairaalan ladkérin paatdkseen,
joka koskee henkilon madrdamistd tarkkai-
luun, hoitoon tai hoidon jatkamista hidnen
tahdostaan riippumatta, saa hakea muutosta
siind alioikeudessa, jonka tuomiopiirin alu-
eclla sairaala sijaitsee. Potilaalla on oikeus
tuomioistuimessa vaatia, ettd pakkohoidon
laillisuus viipymdéttd tutkitaan ja ettd hdnet
vapautetaan, mikéli toimenpide ei ole lailli-
nen. Tarkkailu- tai hoitopddtostd koskeva
muutoshakemus on tehtdvad viimeistddn 30
vuorokauden kuluttua pakkotoimenpiteiden
lopettamisesta. Muutoshakemus 1 momentis-
sa tarkoitetusta padtoksestd voidaan antaa
muutoksenhakuajan kuluessa myos sairaa-
laan sen psykiatrisesta hoidosta vastaavalle
ylilddkérille tai muulle tehtdvdin mdadaritylle
henkilolle. Muutoksenhakukirjelmidn vas-
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taanottamisesta on annettava todistus ja
kirjelmdédn on tehtdvd merkintd sen antajasta
ja antamisajasta. Ylilddkédrin on lihetettdva
muutoksenhakukirjelmd ja tarkkailua tai
hoitoa koskeva pddtds viipymdttd tuomiois-
tuimelle.” 5 momentti kuten I vastalausees-
sa.

26 §. Kaisittelyn kiireellisyys. Tuomiois-
tuimen on otettava tarkkailu- tai hoitopai-
tostd koskeva muutoshakemus tutkittavaksi
viipymdttd, viimeistidn kolmantena pdivdnd
hakemuksen saapumisesta tuomioistuimeen.
Tahdosta riippumatta annettavaa hoitoa
koskevat alistusasiat sekd mielentilatutki-
musta koskevat asiat on kdsiteltdva kiireelli-
sind.”

27 §. Hoitoon mdédrityn avustaminen oi-
keudenkdynnissd. Jos tahdostaan riippu-
matta hoitoon maaritty ilmoittaa haluavan-
sa avustajan eikd hén sitd sairautensa vuoksi
voi itse hankkia tai jos tuomioistuin harkit-
see sen mddrddmisen muutoin tarpeelliseksi,
tuomioistuin voi mairitid hinelle avustajan.
Jos tuomioistuin maardad avustajan, vaikka
tarkkailuun tai hoitoon mddritty ei ole
ilmoittanut sitd haluavansa, on avustajan
mairdamisestd soveltuvin osin ja avustajille
tulevasta palkkiosta ja korvauksesta voimas-
sa, mitd maksuttomasta oikeudenkaynnista
annetussa laissa 87/73 sdddetddn riippumatta
siitd, onko tarkkailuun tai hoitoon mééarityl-
le myOnnetty tai myonnetdanko hanelle mak-
suton oikeudenkdynti vai ei.”

28 §. Itsemadraamisoikeuden rajoitukset. 1
momentti kuten hallituksen esityksessd. Uu-
tena: ’Sairaalan ylilddkdarilld tai muulla vas-
taavalla ladkarilld on oikeus tarkastaa tai
tarkastuttaa sekd pidattda tarkkailuun ote-
tulle tai hoitoon mdaaritylle saapuva kirje ja
muu lahetys, jos jdrjestys tai turvallisuus sitd
valttimattd vaatii taikka jos on perusteltua
aihetta epailla ldhetyksen sisaltivan paihteita
tai huumausaineita. Paddtos lihetyksen avaa-
misesta on tehtdvd potilaan ldsndoliessa ja
tillaisesta toimesta on tehtdvd poytikirja,
joka liitetddn sairauskertomukseen ja anne-
taan potilaalle valittomasti.” 3 momentti
tissd pykéldssd kuten hallituksen esityksessd.

Koska siis suuressa valiokunnassa sain
vain pieneltd joukolta tukea, SMP:td kiitet-
tdkodon siitd, katson suuressa salissa déines-
tysruletin olevan vain petkkda teatteria. Asia
el tule muuttumaan. Toivonkin, ettd hallitus
paneutuu tulevaisuudessa ndihin asioihin
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suurella vakavuudella ottaen kansainvéliset
ihmisoikeussopimukset huomioon siten, etti
potilaan oikeuksia koskeva lainsdadianto
my0s psykiatrisen potilaan kohdalla on rik-
kumaton ja tdysin aukoton, vailla tulkinnan-
varaisuuksia.

Mehin ministeriltd kuulimme, etti on
otettu huomioon ihmisoikeussopimukset.
Missddn vaiheessa el ole verrattu valiokun-
nassa niin kuin ei salissakaan, mitkd sen
huomioon ottamisen tulokset kidytinnossd
timdn lain valmistelussa ovat olleet. N4&iti
asioita tavallaan arvioinkin ja asetan kysy-
myksenalaiseksi sen vuoksi, ettd tieddn, ettd
mielenterveyslakia on valmisteltu monia vuo-
sia ja mm. jo useita vuosia sitten oikeusmi-
nisterié palautti lakiehdotuksen takaisin ka-
sittelyyn juuri sen takia, ettd siind ei ollut
potilaan oikeusturvaa suojaavaa lainsdddén-
toéd. En tiedd, miten lienece nyt ollut. Hoidet-
tiinko tdma poliittisesti ylivoimalla pienen ja
suppean lddkdrikunnan etujen valossa?

Arvoisa puhemies! Koska kyse on koko
Suomen kansaa koskettavasta, perustavaa
laatua olevasta henkil6kohtaisen vapauden
rikkomattomuudesta tai sithen kajoamisesta,
toivon, ettd koko eduskunta voisi tukea
kolmannessa késittelyssd esittiméidni perus-
telulausumaa, jolla tullaan kiinnittdmé&én eri-
tyistd huomiota mielenterveyslain avoimeksi
jattdmiin asioihin niiltd osin kuin olen asian
esittdnyt.

Ed. Jouppila: Arvoisa puhemies! Edus-
kunnan toisessa kasittelyssd on nyt hallituk-
sen esitys mielenterveyslaiksi, joka on annet-
tu talousvaliokunnan kdsiteltaviksi jo loka-
kuussa 1989. Valiokunta on kuullut asiasta
hyvin laajasti ja monipuolisesti asiantuntija-
tahoja ja ollut yksimielinen lain tarpeellisuu-
desta ja pitdnyt sitd hyvin merkittdvand
parannuksena. Onhan lain péétavoitteena
luoda modernit puitteet mielenterveystyon
uudistamiselle, el ainoastaan erikoissairaan-
hoidossa, vaan myos perusterveydenhoidossa
ja sosiaalihuollossa. Laki on tarkoitettu tu-
lemaan voimaan ensi vuoden alussa yhdessi
erikoissairaanhoitolain kanssa.

Lain kasittely talousvaliokunnassa jumiu-
tui kuitenkin viime kevdini ja nyt alkusyk-
systd valiokunnan jésenten erimielisyyksiin
nikemyksestd lain 8 §:n muuttamisesta niin,
ettd sithen sisdllytettdisiin alaikdisten kohdal-
la vastentahtoinen hoito my6s silloin, kun
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kyseessi on vakava mielenterveyden hdirid.
Téssd valiokunnan nidkemyserot jakautuivat
kahtia, voisi sanoa vasemmisto—porvaristo-
akselilla.

Valiokunnan enemmistén mielipiteen mu-
kaisesti hallituksen esitys muutettiin niin,
ettd vastentahtoinen hoito voidaan alaikai-
selle médritd, jos hin vakavan mielentervey-
den héirién takia véilittdmén hoidon tarpees-
sa. Valiokunnan enemmisté yhtyi tdssd rat-
kaisussa niiden asiantuntijoiden késitykseen,
joiden mukaan ei ole alaikdisen kannalta
edullista, ettd heiddn kohdallaan joudutaan
entistd laajemmin kdyttimdin sosiaalitoimen
ohjaamia lastensuojelupalveluja ja -toimenpi-
teitd hoidossa, jos keskeinen ongelma on
psyykkinen hiirié eli terveydenhoidon kei-
noin hoidettavissa oleva sairaus.

Samoin kuin jo ed. Puska viittaan Las-
tenpsykiatriyhdistyksen ylilddkareiden kirjee-
seen, jonka mukaan kyseessd on vain varsin
pieni ja nykyddn erityisen vaikeasti autettava
ryhma lapsia ja nuoria, joilla sairaus aiheut-
taa vaaraa heille itselleen ja vaarantaa heiddn
kehitystddn. Jos tima tilanne jii hoitamatta
varhaisnuoruudessa, niin on varsin suuri
todenndkoisyys, ettd se puhkeaa mybhemmin
vakavana, siis mielisairautena.

Nykyisen ammatillisen rajauksen mukaan
ei tallainen hdirid tidyti mielisairauden Kkri-
teereitd, mutta kuitenkin vakavan mielenter-
veyden hdirion kuten mielisairaudenkin koh-
dalla tarkka ammatillisuus estdd kyseisen
pykdldn vaarinkdytt6d. Julkisuudessa ja
eduskunnassakin kdydyissd keskusteluissa
esitetyt peloittelut ovat turhia. Peloittelijat,
joukossaan jopa alan ammattilaisia, jopa
psykiatreja, osoittavat ndin mielestidni epé-
luottamusta maamme lddkarikuntaa ja ennen
kaikkea psykiatreja ja yleensd terveydenhuol-
lon ammattitaitoista henkilokuntaa kohtaan.
Mielivalta ei ohjaa potilaan hoitoon ottamis-
ta ja hoitotoimenpiteitd vaan ammatillisuus.

On myd6s muistettava, ettd 1970-luvun lo-
pulla on tehty mielisairauslakiin uudistus
siitd, ettd silloin siirrettiin paitdstd vasten-
tahtoisesta hoidosta nimenomaan terveyden-
huollolle ja asiantuntijaperusteiseksi. Uudis-
tus ei suinkaan lisinnyt vastantahtoista hoi-
toa, vaan lainmuutosta seurasi pakkopiitos-
ten jyrkkd viheneminen. Tdmé antaa aihetta
olettaa, ettd myOskddn nuorten kohdalla
eivit tule toteutumaan ne uhkakuvat nuorten
pakkohoitopadtosten lisddntymisestd, joita
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vastapuolen taholta on esitetty, vaan edelld
mainittuun viitaten voidaan olettaa kehityk-
sen olevan pdinvastainen.

Keskustelua on myo6s kiyty siitd, olisiko
erikseen sdddettdvi yli 12-vuotiaiden kuule-
misesta. Tdm& on mielestdni tarpeetonta,
koska tilanteessa, jossa ladkdri tekee diag-
noosin ja myShemmin hoitosuunnitelman,
hin nimenomaan keskustelee ja kuulee poti-
lasta tehdikseen diagnoosin ja hoitosuunni-
telman jne. Eli kuuleminen tapahtuu nimen-
omaan tdssd. Asia olisikin toinen, jos pak-
kohoitopddtds olisi maallikkojen, toisin sa-
noen sosiaalitoimen tai lastensuojelun kei-
noin paitettavissid. Lain nyt saama muoto on
mielestdni hyvd ja auttaa juuri niitd nuoria,
jotka tilld hetkelld ovat ndissd tilanteissa
vilittdomdan hoidon tarpeessa.

Valitettavasti timd keskustelu on vienyt
huomion lain muulta sisélloltd ja sen laaja-
alaisuudelta. Sen tdrkeys on jadnyt keskus-
telussa toissijaiseksi. Tdssa laissa on hyvit ja
hienot tavoitteet. Haluan tdssid yhteydessa
todeta, ettd tavoitteiden toteuttamiseksi on
myOs saatava lisdresursseja, nimenomaan
henkilokuntapula nousee keskeiseksi. Tun-
nettuahan on, ettd meilli on psykiatreista
tilld hetkelld pulaa, ja psykiatrien koulutusta
onkin oleellisesti lisattivd. Tdhdn valiokun-
takin on mietinndssddn esittdnyt myonteisen
kantansa.

Koulutusta jirjestettiessi on mielestini
kiinnitettdva huomiota my6s alueellisiin eroi-
hin ja ryhdyttdvd sellaisiin toimenpiteisiin,
joilla voidaan auttaa psykiatrien sijoittumista
niille alueille, missd suurin pula on. Kysy-
myksessd ovat luonnollisesti kehitysalueet ja
Pohjois-Suomi. Myos lastenpsykiatreista on
maassamme pulaa ja taas erityisesti Pohjois-
Suomessa. Tama johtunee osittain siitd, ettd
meilli ei ole lastenpsykiatrian oppituolia
Oulussa kuten kaikissa muissa lddketieteelli-
sissd tiedekunnissa. Tdmid epidkohta vaatii
mielestdni nopeaa korjausta.

Kaiken kaikkiaan tiedimme, etti koulutus
tidssdkin asiassa on a ja o. Mielenterveystyon
ongelmien moninaisuuden takia on alalla
toimivilla eri ammattiryhmilldi — muillakin
kuin lddkéreilld — oltava monipuolinen kou-
lutus ja mahdollisuudet jatko- ja tiydennys-
koulutukseen, niin ettd laki ja sen henki
kaytanndssd toteutuu.

Arvoisa puhemies! Toistan, ettd laki on
talousvaliokunnassa ja edelleen suuressa va-
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liokunnassa saanut sen muodon, joka kaiken
kaikkiaan on paras mahdollinen ja auttaa
talld hetkelld my6s heikoimmassa asemassa
olevia eli nuoria, joille tilld hetkelld oikea
reitti hoitoon ei vield jérjesty.

Ed. Taina: Arvoisa puhemies! Lapsen
oikeuksien sopimukseen ja Euroopan ihmis-
oikeussopimukseen viitataan erittdin usein
eduskunnassa  kiytdvissi  keskusteluissa.
Tuntuu siltd, ettd niitd sopimuksia voidaan
lukea kuin piru raamattua kulloinkin poliit-
tisten tarkoitusperien mukaan. Esitdn seu-
raavassa perustelut sille, miksi minun mieles-
tini mielenterveyslakiin tehdyt muutokset
perustuvat lapsen oikeuksien sopimukseen ja
Euroopan ihmisoikeussopimukseen:

Lapsen oikeuksien sopimuksessa ldhdetdin
siitd, ettd lapsia ei saa kohdella mielivaltai-
sesti, vaan lapsiin kohdistettujen toimien on
perustuttava lailliseen jarjestykseen. Sopi-
muksessa mm. todetaan, ettd sopimusvaltiot
takaavat, ettd laitokset ja palvelut noudatta-
vat laillisten viranomaisten asettamia norme-
ja. Normien sisdltoon sindnsd ei puututa,
paitsi toteamalla, ettd kaikissa yksityisen ja
julkisen sosiaalihuollon, oikeusistuimien, hal-
linnollisten viranomaisten tai lakeja sddti-
vien elimien suorittamissa lapsiin kohdistu-
vissa toimissa on ensisijaisesti otettava huo-
mioon lapsen etu. Jokaisella lapsella on
oikeus elimiin. Tilapdisesti tai pysyvisti
vailla perheen turvaa olevalla lapsella tai
lapsella, jonka edun mukaista ei ole jaadi
perheen piiriin, on oikeus valtion antamaan
erityiseen suojeluun ja tukeen.

Kysymys siitd, noudatetaanko sopimusta
vai ei, on kysymys siitd, mikd on lapsen edun
mukaista. Tassd suhteessa vallitsee nidkemys-
eroja poliittisen rajan eri puolilla. Sopimus
madrda lapsen edun ldhtokohdaksi kaikelle
toiminnalle. Toivoisin, ettd ne, jotka ovat
huolissaan sopimuksen noudattamisesta lain-
sddtdjien kannalta, pohtisivat enemmén asiaa
lapsen kannalta. Olen itse sitd mieltd, ettd
lapsen edun mukaista on saada hoitoa sil-
loin, kun hinen mielenterveyden hairionsé
tai mielisairautensa vaarantaa hinen henken-
sd tai elamdnsd. Lapsi itse ei voi olla vas-
tuussa siind vaiheessa. Vastuu on aikuisilla,
ja kuten sopimus sanoo, lapsella on oikeus
saada suojelua valtiolta,

Sopimusvaltiot tunnustavat lapsen oikeu-
den nauttia parhaimmasta saavutettavissa
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olevasta terveydesti sekd sairauksien hoita-
miseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista pal-
veluista. Sopimusvaltiot pyrkivdt varmista-
maan, ettei yksikdin lapsi joudu luopumaan
oikeudestaan téllaisiin terveyspalveluihin. On
siis huolehdittava siitd, ettd mieleltddn hai-
riintynyt tai sairas lapsi saa tarvitsemansa
hoidon. Se on varmistettava lakien sddnnok-
sillid niin, etteivit terveydenhuoltoviranomai-
set tai terveyspalveluiden saatavuudesta
padttdvat voi missddn oloissa vetdytyd vas-
tuusta, niin kuin tidnd pdivind esimerkiksi
huumeiden vadrinkdyttdjien kohdalla tapah-
tuu. Hoitomahdollisuuksia ei ole riittavasti,
ja vapaaehtoisesti hoitoon hakeutuviakin
kddnnytetddn pois, kun asiantuntemus ei
aina riitd auttamiseen.

Sopimusvaltiot tunnustavat lapselle, jonka
toimivaltaiset viranomaiset ovat sijoittaneet
hoitoon hinen henkisen terveytensia hoitami-
seksi, oikeuden hoidon ja sijoitukseen liitty-
vien muiden olosuhteiden ajoittaiseen tarkis-
tamiseen.

Sopimusvaltiot ryhtyvat kaikkiin tarpeelli-
slin toimiin, lainsaddanndlliset, hallinnolliset,
sosiaaliset ja kasvatukselliset toimenpiteet
mukaan luettuina, suojellakseen lapsia huu-
mausaineiden ja mielen toimintaan vaikutta-
vien aineiden kéytolta.

Sopimuksen 37 artikla puhuu lasten van-
gitsemisesta ja piddttamisestd. Sen voi tietysti
ajatella koskevan myos mielenterveysongel-
mien vuoksi hoitoon otettuja lapsia. Yhdel-
tdkaddn lapselta ei saa riistid mielivaltaisesti
tai lainvastaisesti vapautta. Jos lait siis maéa-
rittelevit esimerkiksi valttdmattéméan hoidon
vuoksi vapaudenriiston lailliseksi, se on tdy-
sin sopimuksen mukaista. Se, koskeeko timé
artikla ensiapuluonteisesti hoitoon otettuja
lapsia, on tulkintakysymys. Vaikka sen aja-
teltaisiinkin koskevan késiteltdvini olevaa
asiaa, ei lasten hoitoon pddsyn varmistami-
nen mitenkddn ole timdn sopimuksen vas-
taista.

Vapaudenriiston yhteydessid on oikeus sii-
hen, ettd vapaudenriiston oikeudellisuus voi-
daan selvittdd. Taman toteaa ihmisoikeusso-
pimus. Thmisoikeussopimuksessa todetaan,
ettei vapautta saa riistdd paitsi seuraavissa
tapauksissa — kohta e) toteaa: “henkilSltd
riistetddn vapaus lain nojalla — -— héinen
heikon mielenterveytensd, alkoholisminsa,
huumeidenkdyttonsd  tai  irtolaisuutensa
vuoksi”. Tami vapaudenriisto on voitava
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tuomioistuimissa tutkia. Miclenterveyslain
mukaan hoitopddtokseen voi hakea muutos-
ta valittamalla ld&ninoikeuteen, joten talti-
kin osin sopimusta noudatetaan.

Oikeus saada hoitoa on oltava kaikilla.
Vield painavampi oikeus on lapsilla, koska
vastuu lapsista on aikuisilla. Koska vastuu
on aikuisten, muutti sosiaalivaliokunta las-
tensuojelulakiesitystd siltd osin, ettd lapsen
puhevallan ikdraja nostettiin 12 vuodesta 15
vuoteen. Puhevaltaa ei suinkaan ole alle
12-vuotiaalla, niin kuin talousvaliokunnan
mietinnOssa virheellisesti vaitetddn.

Lastensuojelulain  késittelyn yhteydessi
korostui se, ettei lapselle saa asettaa liian
suurta vastuuta omasta tulevaisuudestaan,
vaan vastuu on aikuisilla. Tassd keskustelus-
sa on monta kertaa viitattu sosiaalivaliokun-
nankin asiantuntemukseen, ja sosiaalivalio-
kunta oli juuri sitd mieltd, ettd vastuu on
aina aikuisilla ja se on myds lainsddddnndssi
todettava.

En ole lainkaan varma siitd, voidaanko
lastensuojelulain huostaanottopykélid ja lap-
sen hoitoon saamista edes verrata toisiinsa.
Lapsen huostaanottotilanteissa on kyse lap-
sen olosuhteista ja ongelmista ja lapsen
huoltovastuun siirtymisestd yhteiskunnalle.
Terveydenhuollossa on kyse hoidosta ja pa-
rantamisesta. On itsestddnselvdd, ettd lasta
kuullaan hoitoon otettaessa, eihdn lddkéri
voi tehdd ratkaisua hoidon tarpeesta keskus-
telematta potilaan kanssa.

Koskaan ei tilanne saa oila se, ettd mie-
lenterveytensd menettineen lapsen pitdisi itse
arvioida, onko hin hoidon tarpeessa vai ei.
Kylld timéin vastuun ottaminen kuuluu ter-
veydenhuoltoviranomaisille, vaikka nadmé
kuinka yrittaisivit siitd vastuusta pdastd. Jos
vastuuta valtellddn hoitoresurssien puuttumi-
sen vuoksi, on pditdksentekijoiden vastatta-
va siitd, ettdi hoitomahdollisuuksia on kiy-
tettdvissd. Tdssd suhteessa meilli on paljon
parantamisen varaa seki lasten ettd aikuisten
kohdalla.

Lapsilla pitdd olla oikeus eldmidin ja oi-
keus saada hoitoa. Siitd syystd en ymmaérra
niitd asenteita, joiden mukaan mielentervey-
den héirididen tai mielisairauden hoidon
vuoksi sairaalaan otettava henkilé olisi ver-
rattavissa laittomasti vangittuun henkildon.
Hammastynyt olen siitd kielestd, mitd sosia-
lidemokraatit vastalauseessaan kiyttivit to-
detessaan, ettd lakiehdotuksen muutos mah-
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dollistaisi nuorten pois siivoamisen perhees-
td. Miten on mahdollista, ettd asiantuntijat
epdilevat terveydenhuollon ammattikunnan
toimivan niin vastuuttomasti, ettd lapsia
otettaisiin hoitoon ilman riittdvid perusteluja.

Arvostelette sitd, ettd lapsen hoitoonotto
voisi perustua vain lddkérin ratkaisuun. Kai-
kissa sairauksissa on voitava luottaa ladkéarin
ammattitaitoon. Erityisen tdrkedd se on mie-
lenterveyteen liittyvissd sairauksissa, koska
niitd eivdt potilaat tai omaiset riittdvasti
tunne.

On tietysti totta sekin, etteivdat ladkarit
aina riittdvdsti tunnista mielenterveyden jark-
kymistd, mutta kyse on enemmin sairauk-
sien tai ongelmien alkuvaiheesta kuin akuu-
teista tilanteista. Tassd suhteessa on varmasti
lisdttdvd koulutusta ja myos yhteistyotd so-
siaalitoimen kanssa. On myos huolehdittava
siitd, ettd mielenterveysongelmiin liittyvad
koulutusta lisdtddn terveydenhuollossa, kos-
ka esimerkiksi terveyskeskuksissa ei tdnd
paivand vield riittdvasti kiinnitetd huomiota
potilaisiin kokonaisuutena.

Arvoisa puhemies! Huumenuorten van-
hemmat ovat esittineet eduskunnalle vetoo-
muksen siitd, ettd eduskunta sditdisi pykalit,
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joilla varmistettaisiin lasten hoitoon péésy
kuoleman sijaan. Delegaatiossa oli useita
vanhempia, jotka ovat jo menettineet lap-
sensa. Tatd vetoomusta on nyt ainakin osit-
tain kuultu muuttamalla mielenterveyslain
pykdlid niin, ettd hoitoon paédsy helpottuu.
Se myos velvoittaa huolehtimaan siitd, ettd
hoitomahdollisuuksia on. Hoitopaikkoja
nuorille ei ole talla hetkelld riittdvasti. On-
gelma koskee myo6s aikuisia.

Mielenterveysongelmista ja mielisairauk-
sista karsivdt jaddvdt aina toiseksi, kun yh-
teiskunnan resursseja jactaan. On myos syytd
kiinnittda entistd enemman huomiota ennal-
ta ehkaisyyn, psyykkiseen tydsuojeluun ja
terveys- ja sosiaalihuollon mahdollisuuksiin
havaita ongelmat ajoissa niin, ettei viimesi-
jaisiin pykéliin tarvitse turvautua.

Toinen varapuhemies: Téiysistunto
keskeytetddn ja sitd jatketaan kello 18. Ky-
selytunti alkaa kello 17.

Téysistunto keskeytetdin kello 16.25.






