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kello 14 

Päiväjärjestys 

Ilmoituksia 

U 1 k o p u o 1 e 11 a p ä i v ä j ä r j e s­
tyksen 

tehdään päätös kestävään kehityk­
seen tähtääviä toimia koskevan valtio­
neuvoston selonteon valiokuntaan lä-

Siv. 

hettämisestä .............................. 3910 

Toinen käsittely: 

1) Ehdotukset laiksi yhdyskuntapal­
velun kokeilemisesta ja eräiksi siihen 
lii ttyviksi laeiksi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 911 

Hallituksen esitys n:o 62 
Lakivaliokunnan mietintö n:o 7 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 119 

2) Ehdotus laiksi rangaistusmääräys-
lain muuttamisesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

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

3) Ehdotus laiksi auto.- ja ~oottori­
pyöräverosta annetun lam 3 Ja 14 §:n 
muuttamisesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

Hallituksen esitys n:o 106 
Toivomusaloitteet n:ot 95 ja 108 
Valtiovarainvaliokunnan mietintö n:o 

39 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 121 

4) Ehdotus laiksi maidon, sianlihan 
ja viljan vientikustannusmaksusta ..... 3913 

Hallituksen esitys n:o 163 
Valtiovarainvaliokunnan mietintö n:o 

42 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 130 

Siv. 

5) Ehdotus laiksi mittatekniikan kes­
kuksesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3913 

Hallituksen esitys n:o 165 
Talousvaliokunnan mietintö n:o 7 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 131 

6) Ehdotus laiksi teknillisestä tarkas­
tuskeskuksesta annetun lain muuttami-
sesta ...................................... 3914 

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

7) Ehdotus mielenterveyslaiksi ..... . 

Hallituksen esitys n:o 201/1989 vp. 
Talousvaliokunnan mietintö n:o 6 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 133 

8) Ehdotukset laiksi kansanterveys-
lain muuttamisesta ...................... 3954 
Hallituksen esitys n:o 202/1989 vp. 
Lakialoite n:o 69/1988 vp. 
Talousvaliokunnan mietintö n:o 3 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 134 

9) Ehdotukset laeiksi työsopimus­
lain, vuosilomalain 3 §: n ja sairausva-
kuutuslain muuttamisesta ............. . 

Hallituksen esitys n:o 207 
Sosiaalivaliokunnan mietintö n:o 29 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 122 

10) Ehdotus laiksi yhteistoiminnasta 
yrityksissä annetun lain muuttamisesta 

Hallituksen esitys n:o 101 

" 

" 
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Sosiaalivaliokunnan mietintö n:o 23 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 124 

11) Ehdotus laiksi pienyrittäjän vuo­
silomarahasta annetun lain 3 ja 17 §:n 

Siv. 

muuttamisesta ........................... 3955 

Hallituksen esitys n:o 171 
Toivomusaloitteet n:ot 911 ja 961/1987 

vp., 809/1988 vp., 513, 542, 551 ja 
596/1989 vp. sekä 686 

Sosiaalivaliokunnan mietintö n:o 26 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 125 

12) Ehdotukset laeiksi työntekijäin 
eläkelain sekä lyhytaikaisissa työsuh­
teissa olevien työntekijäin eläkelain 
1 §:n muuttamisesta ..................... 3956 

Hallituksen esitys n:o 138 
Sosiaalivaliokunnan mietintö n:o 22 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 123 

13) Ehdotukset laeiksi kansaneläke­
lain väliaikaisesta muuttamisesta, vuo­
delta 1991 suoritettavasta sairausva­
kuutusmaksusta ja työnantajan lapsili­
sämaksun perimättä jättämisestä vuo-
delta 1991 ................................ 3957 

Hallituksen esitys n:o 167 
Lakialoite n:o 59 
Toivomusaloitteet n:ot 665, 707 ja 816 
Sosiaalivaliokunnan mietintö n:o 30 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 127 

14) Ehdotukset laiksi rintamasotilas-
eläkelain 9 a §:n muuttamisesta ...... . 

Hallituksen esitys n:o 168 
Lakialoite n:o 89 
Toivomusaloitteet n:ot 681, 726 ja 729 
Sosiaalivaliokunnan mietintö n:o 28 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 126 

15) Ehdotus laiksi ulkomaanliiken­
teen lastialusten kilpailuedellytysten 
edistämisestä ............................. 3958 

Hallituksen esitys n:o 152 
Liikennevaliokunnan mietintö n:o 5 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 128 

16) Ehdotus laiksi valtioneuvoston 
ministeriöiden lukumäärästä ja yleises­
tä toimialasta annetun lain 3 §:n muut-
tamisesta ................................. 3959 

Hallituksen esitys n:o 134 

Puo 1 ustusasiain valio kunnan mietintö 
n:o 4 

Suuren valiokunnan mietintö n:o 129 

Ainoa käsittely: 

Siv. 

17) Eduskunnan oikeusasiamiehen 
kertomus toiminnastaan vuonna 1989. 3960 

Mainittu kertomus (K n:o 12) 
Perustuslakivaliokunnan mietintö n:o 

11 

18) Eduskunnan pankkivaltuusmies-
ten kertomus 1989 ..................... . 

Mainittu kertomus (K n:o 4) 
Pankkivaliokunnan mietintö n:o 6 

19) Kansaneläkelaitoksen valtuutet­
tujen toimintakertomus vuodelta 1989 

Mainittu kertomus (K n:o 8) 
Sosiaalivaliokunnan mietintö n:o 27 

Ensimmäinen käsittely: 

20) Ehdotus uhkasakkolaiksi ...... . 

Hallituksen esitys n:o 63 
Lakivaliokunnan mietintö n:o 9 

21) Ehdotus laiksi sokerilain 13 §:n 

" 

" 

" 

muuttamisesta ........................... 3961 

Hallituksen esitys n:o 146 
Maa- ja metsätalousvaliokunnan mie­

tintö n:o 8 

22) Ehdotus laiksi kotimaisesta tärk­
kelystuotannosta annetun lain 13 §:n 
muuttamisesta .......................... . 

Hallituksen esitys n:o 147 
Maa- ja metsätalousvaliokunnan mie­

tintö n:o 9 

23) Ehdotus laiksi kotimaisesta öljy­
kasvituotannosta annetun lain 13 §:n 
muuttamisesta .......................... . 

Hallituksen esitys n:o 148 
Maa- ja metsätalousvaliokunnan mie­

tintö n:o 10 

24) Ehdotus laiksi maatilahallinnos-
ta ........................................ . 

" 

" 

" 
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Hallituksen esitys n:o 67 
Maa- ja metsätalousvaliokunnan mie­

tintö n:o 11 

25) Ehdotus laiksi sosiaali- ja tervey­
denhuollon suunnittelusta ja valtion­
osuudesta annetun lain 16 §:n väliaikai-

Siv. 

sesta muuttamisesta annetun lain voi­
maantulosäännöksen muuttamisesta .. 3961 

Hallituksen esitys n:o 204 
Sosiaalivaliokunnan mietintö n:o 31 

26) Ehdotukset sotilastapaturma-
laiksi sekä eräiksi siihen liittyviksi 
laeiksi ................................... . 
Hallituksen esitys n:o 98 
Sosiaalivaliokunnan mietintö n:o 32 

27) Ehdotukset laiksi korkeimman 
oikeuden ja korkeimman hallinto-oi­
keuden presidenttien ja jäsenten palve­
lussuhteen ehdoista sekä eräiksi siihen 
liittyviksi laeiksi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3962 

Hallituksen esitys n:o 84 
Toisen lakivaliokunnan mietintö n:o 11 

Esitellään: 

28) Hallituksen esitys n:o 237 muu­
toksista vuoden 1990 tulo- ja menoar-
vioon .................................... . 

29) Hallituksen esitys n:o 222 lain­
säädännöksi kuntien vapaaehtoisen yh­
distymisen kannustamisesta vuosina 
1992-1993 ............................. . 

30) Hallituksen esitys n:o 225 laiksi 
opetushallituksesta ..................... . 

31) Hallituksen esitys n: o 23 8 laiksi 
valtiokonttorista ........................ . 

32) Ed. Alhon ym. lakialoite n:o 105 
laiksi neuvoa-antavasta Suomen ener­
giatulevai~~utta koskevasta kansanää-
nestyksesta .............................. . 

33) Ed. Alarannan ym. lakialoite n:o 
108 laiksi lapsilisälain 1 §:n muuttami-
sesta ..................................... . 

" 

" 

" 

" 

Pöydällepanoa varten esi­
tellään: 

34) Perustuslakivaliokunnan mietm­
tö n:o 9 eräiden valtioneuvoston oi­
keuskansleria ja eduskunnan oikeusa­
siamiestä koskevien säännösten muut­
tamista koskevaksi lainsäädännöksi 

Siv. 

(HE n:o 72) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3962 

35) Perustuslakivaliokunnan mietin­
tö n:o 10 puhemiesneuvoston ehdotuk­
sesta eduskunnan oikeusasiamiehen 
johtosäännön muuttamisesta .......... . 

36) Talousvaliokunnan mietintö n:o 
9 hallituksen esityksestä säteilylaiksi 
(HE n:o 230/1989 vp.) ................ . 

37) Sosiaalivaliokunnan mietintö n:o 
33 hallituksen esityksestä laiksi sairaus­
vakuutuslain mukaisen omavastuuajan 
korvaamisesta maatalousyrittäjille (HE 
n:o 211) ................................. . 

38) Sosiaalivaliokunnan mietintö n:o 
34 hallituksen esityksestä laiksi maata­
lousyrittäjän tapaturmavakuutuslain 11 
ja 12 §:n muuttamisesta (HE n:o 210) . 

39) Puolustusasiainvaliokunnan mie­
tintö n:o 5 hallituksen esityksestä laiksi 
Suomen osallistumisesta Yhdistyneiden 
Kansakuntien rauhanturvaamistoimin­
taan annetun lain muuttamisesta (HE 

" 

" 

" 

" 

n:o 143) .................................. 3963 

40) Laki- ja talousvaliokunnan mie­
tintö n:o 23 hallituksen esityksestä laik­
si Saaristomeren kansallispuistosta an­
netun lain 1 ja 3 §:n muuttamisesta 
(HE n:o 82) ............................ . 

41) Laki- ja talousvaliokunnan mie­
tintö n:o 24 hallituksen esityksestä 
laeiksi rajavyöhykelain muuttamisesta 
ja valtakunnan maarajan lähellä ole­
vien kiinteistöjen nautintaoikeuden su­
pistamisesta annetun lain kumoamises-
ta (HE n:o 156) ........................ . 

42) Maa- ja metsätalousvaliokunnan 
mietintö n:o 12 hallituksen esityksestä 

" 

" 
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laiksi maataloustuotannon tasapainot­
tamisesta annetun lain muuttamisesta 

Siv. 

(HE n:o 150) ............................. 3963 

Puhetta johtaa ensimmäinen varapuhemies 
Hetemäki-Olander. 

Nimenhuudossa merkitään poissa oleviksi 
edustajat Alaranta, Antvuori, Björkstrand, 
Elo, Heikkinen, Joutsensaari, Järvisalo, Jäät­
teenmäki, Laine, P. Leppänen, Louekoski, 
Luttinen, Mattila, Mäkelä, Pesola, Pohjola, 
Pystynen, Saastamoinen, Soininvaara, Tax­
ell, Urpilainen ja Virolainen. 

Nimenhuudon jälkeen ilmoittautuvat edus­
tajat Björkstrand, Pohjola ja Pesola. 

Ilmoitusasiat: 

Lomanpyynnöt 

Vapautusta eduskuntatyöstä saavat tästä 
päivästä sairauden takia ed. Urpilainen, vir­
katehtävien vuoksi ed. Louekoski ja yksityis­
asioiden takia edustajat Luttinen ja Pesola. 

Uusia hallituksen esityksiä 

Ensimmäinen varapuhemies: Il­
moitetaan, että tasavallan presidentin kirjel­
män ohella viime lokakuun 26 päivältä ovat 
eduskunnalle saapuneet hallituksen esitykset 
n:ot 235 ja 239, jotka nyt on edustajille 
jaettu. 

helle osoitettuina, saapuneet vastaukset kir­
jallisiin kysymyksiin n:ot 478, 480, 482, 484, 
486 ja 488. Nämä kysymykset vastauksineen 
on nyt jaettu edustajille. 

Valtioneuvoston selonteko kestävään kehi­
tykseen tähtäävistä toimista 

Ensimmäinen varapuhemies: Ul­
kopuolella päiväjärjestyksen tehdään päätös 
kestävään kehitykseen tähtääviä toimia kos­
kevan valtioneuvoston selonteon valiokun­
taan lähettämisestä. Eilen pidetyssä täysis­
tunnossa julistettiin keskustelu asiasta päät­
tyneeksi. 

Puhemiesneuvosto on ehdottanut, että 
asiaa ei lähetettäisi valiokuntaan, vaan että 
eduskunta siirtyisi asiasta päätöstä tekemättä 
päivä järjestykseen. 

Keskustelussa on ed. E. Aho ed. Kankaan­
niemen kannattamana vastoin puhemiesneu­
voston ehdotusta ehdottanut, että asia lähe­
tettäisiin laki- ja talousvaliokuntaan, jonka 
tulee pyytää lausunto ulkoasiainvaliokunnal­
ta ja valtiovarainvaliokunnalta. 

Ed. Andersson on ed. Astalan kannatta­
mana ehdottanut, että asia lähetettäisiin toi­
seen lakivaliokuntaan, jonka tulee pyytää 
lausunto valtiovarainvaliokunnalta, talous­
valiokunnalta, laki- ja talousvaliokunnalta 
sekä sosiaalivaliokunnalta. 

Selonteko myönnetään oikeaksi. 

Ensimmäinen varapuhemies: Ää­
nestyksissä ehdotan meneteltäväksi siten, 
että ensin äänestetään ed. E. Ahon ja ed. 
Anderssonin ehdotusten välillä ja sitten voit­
taneesta puhemiesneuvoston ehdotusta vas­
taan. 

Menettelytapa hyväksytään. 

Äänestykset ja päätös: 

1) Äänestys ed. E. Ahon ja ed. Andersso-
Kirjalliset kysymykset nin ehdotusten välillä. 

Ensimmäinen varapuhemies: 11- Ed. E. Ahon ehdotus "jaa", ed. Anders-
moitetaan, että eduskunnalle ovat, puhemie- sonin ehdotus "ei". 
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Ensimmäinen varapuhemies: Ää­
nestyksessä on annettu 104 jaa- ja 50 ei­
ääntä, 13 tyhjää; poissa 32. (Koneään. 1) 

Eduskunta on tässä äänestyksessä hyväk­
synyt ed. E. Ahon ehdotuksen. 

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

Puhemiesneuvoston ehdotus "jaa", ed. E. 
Ahon ehdotus "ei". 

Ensimmäinen varapuhemies: Ää­
nestyksessä on annettu 108 jaa- ja 61 ei­
ääntä; poissa 30. (Koneään. 2) 

Eduskunta on hyväksynyt puhemiesneu­
voston ehdotuksen. 

Asia on loppuun käsitelty. 

Päiväjärjestyksessä olevat asiat: 

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

Toinen käsittely 
Hallituksen esitys n:o 62 
Lakivaliokunnan mietintö n:o 7 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 119 

Ensimmäinen varapuhemies: Kä­
sittelyn pohjana on suuren valiokunnan mie­
tintö n:o 119. Ensin sallitaan asiasta yleis­
keskustelu, sen jälkeen ryhdytään lakiehdo­
tusten yksityiskohtaiseen käsittelyyn. 

Yleiskeskustelua ei synny. 

Yksityiskohtaisessa käsittelyssä hyväksy­
tään keskustelutta ensimmäisen lakiehdotuk­
sen 1-13 §, johtolause ja nimike, toisen 
lakiehdotuksen 1 §, voimaantulosäännös, 
johtolause ja nimike sekä kolmannen lakieh­
dotuksen 8 §, voimaantulosäännös, johtolau­
se ja nimike. 

Lakiehdotusten toinen käsittely julistetaan 
päättyneeksi. 

2) Ehdotus laiksi rangaistusmääräyslain 
muuttamisesta 

Toinen käsittely 
Hallituksen esitys n:o 141 
Lakivaliokunnan mietintö n:o 8 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 120 

Ensimmäinen varapuhemies: Kä­
sittelyn pohjana on suuren valiokunnan mie­
tintö n:o 120. Ensin sallitaan asiasta yleis­
keskustelu, sen jälkeen ryhdytään lakiehdo­
tuksen yksityiskohtaiseen käsittelyyn. 

Yleiskeskustelua ei synny. 

Yksityiskohtaisessa käsittelyssä hyväksy­
tään keskustelutta 1 ja 8 § , voimaantulo- ja 
soveltamissäännös, johtolause ja nimike. 

Lakiehdotuksen toinen käsittely julistetaan 
päättyneeksi. 

3) Ehdotus laiksi auto- ja moottoripyöräve­
rosta annetun lain 3 ja 14 §:n muuttamisesta 

Toinen käsittely 
Hallituksen esitys n:o 106 
Toivomusaloitteet n:ot 95 ja 108 
Valtiovarainvaliokunnan mietintö n:o 39 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 121 

Ensimmäinen varapuhemies: Kä­
sittelyn pohjana on suuren valiokunnan mie­
tintö n:o 121. Ensin sallitaan asiasta yleis­
keskustelu, sen jälkeen ryhdytään lakiehdo­
tuksen yksityiskohtaiseen käsittelyyn. 

Yleiskeskustelu: 

Ed. Kettunen: Rouva puhemies! Edus­
kunnan täysistuntokäsittelyssä toisessa käsit­
telyssä on lakiehdotus auto- ja moottoripyö­
räveron määrästä vuonna 1991. 

SMP on sitä mieltä, että tässä tilanteessa 
autoveroa, nimenomaan henkilöautojen ve­
rotusta, voitaisiin alentaa hieman rohkeam­
min kuin hallitus on esittänyt. Hallitus eh-
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dottaa 5 prosentin autoveron alentamista, 
joka on mielestämme liian vähän. Me läh­
demme siitä, että autoveroa tulisi alentaa 
vuosittain 15 prosenttia niin kauan, kunnes 
Suomessa saavutetaan yleiseurooppalainen 
autoveron taso eli uusien henkilöautojen 
hintoja lasketaan. Tällä tavalla voisimme 
nopeuttaa parempien ja turvallisempien au­
tojen tulemista maanteillemme ja poistaa 
sieltä heikot ja saastuttavat henkilöautot. 

Arvoisa puhemies! Tulen tekemään tätä 
koskevan muutosesityksen lakiehdotuksen 
yksityiskohtaisessa käsittelyssä 3 §:n kohdal­
la. 

Ed. Pekkarinen: Arvoisa puhemies! 
Keskustan eduskuntaryhmän mielestä halli­
tus on autoveron yleisen alentamisen tiellä 
aivan oikeilla poluilla, realistisella polulla, ei 
populistisella, kuten aika paljon edellinen 
puheenvuoro käytännössä oli. 

Sen sijaan, arvoisa puhemies, keskustan 
eduskuntaryhmä tulee tämän lain kolmannen 
käsittelyn yhteydessä kiinnittämään huomio­
ta siihen, ja tässäkin jo haluaisin tiedoksi 
kertoa, että invaliditeetin perusteella myön­
nettävät autoveron palautukset vastoin edus­
kunnankin toisenlaisia kantoja ovat vuodesta 
toiseen, vuodesta 1987 lähtien, pysyneet en­
tisellä tasolla. Meidän mielestämme näiden 
palautusten määrää tulisi väistämättä ja vält­
tämättä tarkistaa tai siirtyä kokonaan uuteen 
järjestelmään, jota on lupailtu, joka kuiten­
kaan eduskuntaan saakka ei toistaiseksi ole 
ennättänyt. 

Ed. Ahonen: Arvoisa puhemies! Oli 
hyvin mielenkiintoista kuulla ed. Kettusen 
ehdotus siitä, että autoveroa olisi pitänyt 
alentaa 15 prosenttia. Kuten me kaikki hyvin 
tiedämme, niin jokaisella autoverossa tapah­
tuvalla muutoksella on myös erittäin suuri 
vaikutus olemassa olevan autokannan ar­
voon. Kun nyt on päätetty pudottaa auto­
veroa 5 prosenttia, se on merkinnyt keski­
määrin noin 15 prosentin pudotusta käytet­
tyjen autojen hintoihin eli siihen pääoma­
arvoon, joka nykyisillä autonomistajilla 
omassa kalustossaan on kiinni. 

Jos 15 prosenttia pudotettaisiin kerralla 
autoveroa, se merkitsisi sitä, että käytettyjen 
autojen markkina-arvo putoaisi noin 40---50 
prosenttia. On aika mielenkiintoista autono­
mistajien kannalta, että SMP esittää täm-

möistä. Täytyy myös muistaa se, että auto­
kauppiailla on varastoissaan noin 200 000 
käytettyä autoa, ja näin raju alennus merkit­
sisi aikamoisia konkursseja niille pienyrittä­
jille, jotka autokaupan piirissä toimivat. 

Ed. Kettunen: Arvoisa puhemies! Il­
moitan, että ed. Ahonen on täysin hakoteillä 
puheenvuorossaan. 15 prosentin autoveron 
alentaminen tietäisi keskihintaluokan uusien 
henkilöautojen hintojen alentamista noin 
5 000-7 000 markkaa, eikä se vaikuta sinän­
sä käytettyjen autojen reaalisen arvon alen­
tumiseen, koska siellähän tehdään kauppaa 
vain välirahoilla. Toisin sanoen ed. Ahosen 
ajattelu on täysin perusteeton. 

Ed. Ahonen: Arvoisa puhemies! Ed. 
Kettunen ei näköjään tunne autokaupan 
logiikkaa eikä systematiikkaa alkuunkaan. 
Nimittäin jo tämän 5 prosentin autoveron 
alennus, jota ollaan toteuttamassa, on ai­
heuttanut markkinoille edellä kuvaamani 
kaltaisen ilmiön, ja tätä suurempi autoveron 
alennus olisi johtanut varmasti erittäin suu­
riin vaikeuksiin, enkä usko, että kenenkään 
nykyisistä yli 2 miljoonasta yksityisauton 
omistajasta on kauhean miellyttävää todeta, 
että kun on vuosi sitten maksanut 110 000, 
niin vuoden kuluttua saa siitä autosta enää 
vain 60 000. 

Ed. A i tt on i e m i: Arvoisa puhemies! 
Kyllä tämä asia tulee sekä keskustan että 
demarien taholta niin kuin hätähuutona. 
Suomessahan on pitkään vaadittu merkittä­
vää autoveron alentamista, ja nyt kun sitä 
lähdetään toteuttamaan tai sitä halutaan 
esittää tällä tavalla, tulee kova hätähuuto 
sekä sosialidemokraattien että keskustan ta­
holta. Olen aivan samaa mieltä kuin ed. 
Kettunen. Tämän asian vaikutukset käytet­
tyjen autojen varastoon ovat minimaaliset, 
emmekä me voi joka tapauksessa näiden 
minimaalisten vaikutusten takia lähteä siirtä­
mään autoveron alennusta, jota koko kansa 
vaatii vuodesta ja eduskunnasta toiseen. Jos­
kus on lähdettävä liikkeelle, ja tämä aloite, 
mitä ed. Kettunen esittää, on kohtuullinen. 

Ed. Ahonen: Arvoisa puhemies! Tästä 
linjasta ei varmasti vallitse erimielisyyttä, 
mutta kysymys on siitä, että alennusten pitää 
olla hallittuja. Niiden pitää olla sellaisia, että 
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ne eivät aiheuta kohtuuttomia menetyksiä jo 
aikaisemman autoverokannan vallitessa suo­
ritetuille autokaupoille. Tämmöinen hallittu 
5-6 prosentin vuotuinen alennus on vielä 
markkinoiden sulatettavissa, mutta kaikki 
tätä suuremmat aiheuttavat hyvin vakavia 
häiriöitä ja menetyksiä yksityiselle kansalai­
selle. 

Ed. Kettunen: Arvoisa puhemies! Ed. 
Ahonen puhuu teoriasta. Tässä on kysymyk­
sessä kuitenkin käytäntö. Ei täällä teoriahin­
noilla pelata, pelataan välirahoilla, kun teh­
dään autokauppaa, ja totta kai kun uusien 
autojen hinta alenee, niin myös väliraha 
alenee. 

Edustajat Björkstrand ja Pohjola merki­
tään läsnä oleviksi. 

Yleiskeskustelu julistetaan päättyneeksi. 

Eduskunta ryhtyy lakiehdotuksen yksityis­
kohtaiseen käsittelyyn. 

3 §. 

Keskustelu: 

Ed. Kettunen: Arvoisa puhemies! Eh­
dotan, että 3 § hyväksyttäisiin siinä muodos­
sa kuin se on valiokunnan mietintöön liite­
tyssä I vastalauseessa, mikä tarkoittaa sitä, 
että autoveroa alennettaisiin 15 prosentilla. 

Ed. J u r v a: Arvoisa puhemies! Kannatan 
ed. Kettusen tekemää ehdotusta. 

Keskustelu julistetaan päättyneeksi. 

Ensimmäinen varapuhemies: Kes­
kustelussa on ed. Kettunen ed. Jurvan kan­
nattamana ehdottanut, että pykälä hyväksyt­
täisiin I vastalauseen mukaisena. 

Selonteko myönnetään oikeaksi. 

Äänestys ja päätös: 

Mietintö "jaa", ed. Kettusen ehdotus "ei". 

Ensimmäinen varapuhemies: Ää­
nestyksessä on annettu 147 jaa- ja 16 ei­
ääntä; poissa 36. (Koneään. 3) 

Eduskunta on hyväksynyt mietinnön. 

14 §, voimaantulo- ja soveltamissäännös, 
johtolause ja nimike hyväksytään keskuste­
lutta. 

Lakiehdotuksen toinen käsittely julistetaan 
päättyneeksi. 

4) Ehdotus laiksi maidon, sianlihan ja viljan 
vientikustannusmaksusta 

Toinen käsittely 
Hallituksen esitys n:o 163 
Valtiovarainvaliokunnan mietintö n:o 42 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 130 

Ensimmäinen varapuhemies: Kä­
sittelyn pohjana on suuren valiokunnan mie­
tintö n:o 130. Ensin sallitaan asiasta yleis­
keskustelu, sen jälkeen ryhdytään lakiehdo­
tuksen yksityiskohtaiseen käsittelyyn. 

Yleiskeskustelua ei synny. 

Yksityiskohtaisessa käsittelyssä hyväksy­
tään keskustelutta 1-3 §, 1 luvun otsikko, 4 
ja 5 §, 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 käsittely julistetaan 
päättyneeksi. 

5) Ehdotus laiksi mittatekniikan keskuksesta 

Toinen käsittely 
Hallituksen esitys n:o 165 
Talousvaliokunnan mietintö n:o 7 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 131 

Ensimmäinen varapuhemies: Kä­
sittelyn pohjana on suuren valiokunnan mie­
tintö n:o 131. Ensin sallitaan asiasta yleis­
keskustelu, sen jälkeen ryhdytään lakiehdo­
tuksen yksityiskohtaiseen käsittelyyn. 
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Yleiskeskustelua ei synny. 

Yksityiskohtaisessa käsittelyssä hyväksy­
tään keskustelutta 1-6 §, johtolause ja ni­
mike. 

Lakiehdotuksen toinen käsittely julistetaan 
päättyneeksi. 

6) Ehdotus laiksi teknillisestä tarkastuskes­
kuksesta annetun lain muuttamisesta 

Toinen käsittely 
Hallituksen esitys n:o 166 
Talousvaliokunnan mietintö n:o 8 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 132 

Ensimmäinen varapuhemies: Kä­
sittelyn pohjana on suuren valiokunnan mie­
tintö n:o 132. Ensin sallitaan asiasta yleis­
keskustelu, sen jälkeen ryhdytään lakiehdo­
tuksen yksityiskohtaiseen käsittelyyn. 

Yleiskeskustelua ei synny. 

Yksityiskohtaisessa käsittelyssä hyväksy­
tään keskustelutta 2, 5, 7 ja 8 §, voimaantu­
lo- ja siirtymäsäännös, johtolause ja nimike. 

Lakiehdotuksen toinen käsittely julistetaan 
päättyneeksi. 

7) Ehdotus mielenterveyslaiksi 

Toinen käsittely 
Hallituksen esitys n:o 201/1989 vp. 
Talousvaliokunnan mietintö n:o 6 
Suuren valiokunnan mietintö n:o 133 

Ensimmäinen varapuhemies: Kä­
sittelyn pohjana on suuren valiokunnan mie­
tintö n:o 133. Ensin sallitaan asiasta yleis­
keskustelu, sen jälkeen ryhdytään lakiehdo­
tuksen yksityiskohtaiseen käsittelyyn. 

Yleiskeskustelu: 

Ed. Andersson: Arvoisa puhemies, fru 
talman! Tästä mielenterveyslaista en aio 

käyttää mitään pitkää puheenvuoroa. Tästä 
on keskusteltu jo ensimmäisessä käsittelyssä. 

Tämä on erittäin merkittävä laki. Tämä 
nivoutuu erikoissairaanhoitolakiin, joka tu­
lee voimaan ensi vuoden alusta. Tämä on 
sillä lailla myönteinen, että se ainakin vähi­
tellen takaa mielenterveystyölle samanlaisia 
voimavaroja kuin muille erikoissairaanhoi­
don aloille. Se nivoutuu myös tämän lain 
kautta orgaanisella tavalla perusterveyden­
hoitoon ja myös sosiaalitoimeen. 

Tässä laissa on paljon myönteisiä asioita, 
joita en tässä lähde luettelemaan vaan kes­
kityn niihin kiista-asioihin, joista nyt tässä 
salissa tulisi päättää. Tämä kiista koskee 
tahdonvastaista hoitoa eli 8 §:ää, jossa halli­
tuksen esityksessä on määritelty hyvin tiukat 
kriteerit sille, millä perustein pakkohoitoa 
voidaan suorittaa tämän mielenterveyslain 
perusteella. 

Valiokunnan niukka enemmistö kuitenkin 
halusi väljentää pakkohoitokriteerejä niin, 
että alle 18-vuotiaita voitaisiin pakkohoitaa 
väljemmin kriteerein kuin aikuisia ihmisiä. 
Kun aikuiselta pakkohoitoon edellytetään, 
että on todettava mielisairaus tai psykoosi ja 
lisäksi, että on itselleen tai muille vaarallinen 
ja että mikään muu hoito ei auta, niin 
nuorten kohdalla tämän talousvaliokunnan 
tekemän ehdotuksen mukaan riittäisi vakava 
mielenterveyshäiriö pakkohoitoon. 

Tähän liittyy mielestäni joitakin kyseena­
laisia asioita. Ensinnäkin nykytilanne, missä 
nuorille ei ole mielenterveyslaissa mitään 
erillissäännöksiä, näyttää toimineen hyvin. 
Nuoria on voitu ottaa tahdonvastaiseen hoi­
toon lastensuojelulain kautta, tai jos on ollut 
kysymyksessä huumeita tai alkoholia käyttä­
vä nuori, on myös päihdelaki mahdollistanut 
pakko hoidon. 

Tämä väljennetty pakkohoitopykälä mah­
dollistaa siis pakkohoidon, jos on kyseessä 
vakava mielenterveyshäiriö. Ensinnäkin voi­
daan kysyä, mikä tämä vakava mielenter­
veyshäiriö on, miten se määritellään. Toisek­
si perustellusti voidaan kysyä, onko joku 
nuori tai lapsi tänä päivänä jäänyt ilman 
hoitoa siitä syystä, että ei ole ollut sopivaa 
pykälää hänen hoitamisekseen. Oma käsityk­
seni on sen jälkeen, kun olen monen psykiat­
rin kanssa asiasta keskustellut, että näin ei 
ole tapahtunut, vaan nykyjärjestelmät ovat 
toimineet aivan hyvin. Toinen asia on, että 
joittenkin nuorten kohdalla on erittäin suu-
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ria hankaluuksia saada nuori motivoiduksi 
hoitoon, mutta itse hoito ei pakkohoitopy­
kälällä tule helpommaksi. 

Se, mikä on kaikkein suurin ongelma, on, 
että meillä ei ole nuorille sopivia hoitopaik­
koja tahdonvastaiseen hoitoon. Suuri valio­
kunta on kuitenkin 8 §:ään muuttanut ta­
lousvaliokunnan esitystä niin, että alaikäistä 
ei voitaisi hoitaa aikuisille tarkoitetulla sul­
jetulla osastolla. Tämä on mielestäni hyvin 
myönteinen muutos. 

Kuitenkin väljennetty 8 § tuo muitakin 
ongelmia hoitokäytäntöön. 

Eräs liittyy siihen, että perhe, jossa on 
nuori, jolla on kriisi, joka saattaa olla per­
heessä hyvinkin hankala, saattaa mennä lää­
kärin luo. Hankalassa tilanteessa voi käydä 
niin, että koko perheen ongelma ratkaistaan 
sillä, että nuori otetaan hoitoon vastoin 
tahtoaan. Samoin sen voi tehdä myös vastoin 
vanhempien tahtoa. En tarkoita, että nuorta 
tällä tavalla haluttaisiin siivota pois, mutta 
käytännössä voi kuitenkin tällainen mekanis­
mi toimia. 

Tämä johtaa myös siihen, että tarkkailuun 
lähettävällä lääkärillä, jonka ei tarvitse olla 
erikoislääkäri, on nyt väljemmät kriteerit. 
Hän voi sellaisen nuoren potilaan, joka on 
hankala, joka käyttäytyy uhkaavasti tai joka 
ahdistaa hoitohenkilökuntaa, lähettää tark­
kailuun nyt paljon väljemmin kriteerein kuin 
aikaisemmin. 

Myös psykiatrin aikaisemmin neutraali 
asema koko perheen auttajana muuttuu sillä 
tavalla, että psykiatrista tulee nyt tuomari, 
joka päättää pakkohoidosta ilman, että mi­
kään koneisto olisi kytketty tähän, kuten on 
asianlaita, jos lastensuojelulakia käytetään. 

Tulemme ehdottamaan, että 8 §, joka kos­
kee tahdonvastaista hoitoa, hyväksyttäisiin 
hallituksen esittämässä alkuperäisessä muo­
dossa, mikä tarkoittaa sitä, että nykyinen 
käytäntö jatkuisi. Mikäli kuitenkin erityis­
säännös nuorten tahdonvastaisesta hoidosta 
hyväksytään, niin pitäisi ehdottomasti 
24 §:ään saada sellainen lisä, että alle 18-
vuotiaalla, 12 vuotta täyttäneellä lapsella tai 
nuorella on mahdollisuus tulla kuulluksi 
päätöksestä ja että hänellä on muutoksenha­
kumahdollisuus. Tämä on täysin välttämä­
töntä, jos ajatellaan lasta tai nuorta. On 
järjetöntä, että lapsella ja nuorella ei ole 
mitään muodollista juridista mahdollisuutta 
valittaa päätöksestä, johon hän on tyytymä-

tön. Lisäksi tämä sotii kaikkia kansainvälisiä 
lasten oikeuksien sopimuksia vastaan, joissa 
edellytetään tällaista oikeusturvaa. 

Tulemme siis ehdottamaan 24 §:ään sel­
laista lisäystä, että lapselle ja nuorelle vara­
taan mahdollisuus tulla kuulluksi ja hakea 
muutosta pakkohoitopäätöksissä. 

Ed. Laurila (vastauspuheenvuoro): Ar­
voisa puhemies! Vastauksena ed. Andersso­
nin pitämään puheenvuoroon totean, että 
talousvaliokunnassa kuullut lasten- ja nuor­
tenpsykiatrian asiantuntijat olivat lausun­
noissaan sitä mieltä, että nimenomaan ny­
kyään osa nuorista jää vaille hoitoa, ellei tätä 
pykälää valiokunnassa lisätä. Todettiin, että 
lasten ja nuorten tapauksissa mielisairaus, 
joka muuten olisi kriteerinä, on todettavissa 
vain noin 10 prosentissa tapauksista. Sitä 
paitsi lapsen ja nuoren leimaaminen mielisai­
raaksi ei ole mitenkään mielekästä, vaan 
nuoruusiässä häntä voidaan hoitaa - myös 
vastentahtoisessa hoidossa - ilman, että 
hänet leimataan mielisairaaksi. Siksi me 
olemme halunneet tämän pykälän tehdä. 

Ed. Anderssonin puheenvuorosta heijastuu 
merkillinen käsitys lääkärin etiikasta, kun 
hän kuvittelee, että tätä pykälää ryhdyttäisiin 
käyttämään jotenkin hankalan nuoren sijoit­
tamispykälänä. Pykälässä on erittäin perus­
teelliset klausuulit siitä, miten vakava mie­
lenterveyden häiriö todetaan ja mitkä muut 
hoitokeinot täytyy ensin kokeilla ennen kuin 
vastentahtoinen hoito olisi kenties mahdolli­
nen. 

Sitä paitsi totean, että vaikka lastensuoje­
lulain kautta kenties vastentahtoinen hoito 
olisi mahdollinen, se vaatii aina lapsen huos­
taanoton. Olemme halunneet tällä uudella 
pykälällä välttää myös sitä, että ryhdytään 
niin vakavaan toimenpiteeseen kuin huostaan­
ottoon, sen sijaan että lapsi tai nuori otet­
taisiin lääkärin lähetteellä tarkkailuajaksi 
hoitoon ja asiantuntijat tarkkailun jälkeen 
päättävät, minkälaista avohoitoa tai sairaa­
lahoitoa lapsi tai nuori tarvitsee. Ed. Anders­
sonin puheenvuorosta heijastuu sellainen kä­
sitys kuin mielenterveyden hoito olisi ran­
gaistusmuoto eikä terveydenhuoltoa. 

Ed. Andersson ( vastauspuheenvuoro ): 
Arvoisa puhemies! Ed. Laurilan vastauspu­
heenvuoroon sanoisin, että ei minulla ole 
sellaista käsitystä, että tämä olisi mikään 
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rangaistusmuoto. Minulla on aika pitkä ko­
kemus nuorten kanssa työskentelystä, ja tie­
dän, että jos tehdään sellainen erillislaki niin 
kuin tämä on, se aina mahdollistaa väärin­
käytöksiä. Tiedän myös, että psykiatrien 
keskuudessa on hyvin paljon erilaisia hoitoi­
deologioita ja erilaisia tapoja nähdä lasten ja 
nuorten ongelmat. Esimerkiksi lastenpsykiat­
rien joukossa on sellaisia, jotka hyvin radi­
kaalisti vastustavat kaikkea perheterapiaa eli 
eivät lainkaan halua puuttua perheen asioi­
hin, vaan haluavat ottaa nuoren perheestä 
pois ja auttaa itsenäistymään ja aikuistu­
maan hoitoprosessissa. Tämä voi kyllä joh­
taa siihen, että perheen asiat jäävät selvittä­
mättä, jos on tämmöinen helppo tie pistää 
nuori tai lapsi tahdonvastaisesti hoitoon. 

Oikeusministeri H a 1 on en: Arvoisa pu­
hemies! Olisin tiedustellut ed. Laurilalta vain 
sitä, että jos hän pelkää, että hoitoa käyte­
tään rangaistuksena, niin minkä takia hän 
itse pelkää sitä, että käytetään sanaa "mieli­
sairaus"? Eikö tämä ole omiaan leimaamaan 
asiantuntijoidenkin puolelta sitä käyttäyty­
mistä, että mielenterveydellisissä ongelmissa 
olisi jotain hävettävää? 

Ed. Puisto ( vastauspuheenvuoro ): Ar­
voisa puhemies! Ed. Laurila puheenvuoros­
saan vetosi asiantuntijalausuntoihin. Talous­
valiokunta on kuunnellut 76:ta asiantuntijaa, 
joiden mielipiteet olivat hyvin ristiriitaisia 
tässä asiassa. Mielenkiintoista on ollut asian 
käsittelyn yhteydessä, että keskustelun jäl­
keen osa asiantuntijoista on osoitettu asian­
tuntijoiksi ja osa asiantuntemattomiksi. 

Yhteistyöstä sosiaali- ja terveydenhuollon 
kanssa: Olen todella pahoillani, että tämän 
asian yhteydessä ei ole arvostettu valtakun­
nallista tavoitetta sosiaali- ja terveydenhuol­
lon yhteistyöstä. Ja olen pahoillani, että on 
rakennettu oikotie, jolla voidaan todella lei­
mata lapsi viemällä hänet nopeasti psykiat­
riseen sairaanhoitoon, eikä käytetä sitä peh­
meämpää tietä, mikä meillä on olemassa, 
jolloin koko perhettä voidaan tukea, etsiä 
avohuollon keinoja ja löytää mahdollisesti 
motivointi avohoitoon, jotta ei tarvita tah­
donvastaista hoitoa. Ei ole kysymys siitä, 
että ajattelisimme, että lääkärikunta käyttäisi 
tietä väärin. Paremminkin pelkään sitä, että 
vanhemmat, jotka eivät halua oman perheen-

sä asioita selvitettävän lapsensa parhaaksi, 
käyttävät tätä lakia väärin. 

Ed. J ou pp ila (vastauspuheenvuoro): 
Arvoisa puhemies! Valiokunnan enemmistö 
oli sitä mieltä, kun se muutti 8 §:n, että 
silloin kun on kysymyksessä sairauden hoito, 
tässä tapauksessa mielenterveyden häiriön 
hoito, luonnollisesti silloin parhaat asiantun­
tijat ovat asiaansa koulutuksen saaneet eli 
näin ollen psykiatrit ja terveydenhuoltohen­
kilöstö. Enkä ymmärrä sellaisten kiertoteiden 
käyttämistä, mitä tässä on esitetty. Nämäkin 
piirit kyllä ottavat huomioon tänä päivänä 
hyvin keskeisesti myös perheen ongelmat, ja 
perheterapia on lasten ja nuorten psykiatrias­
sa ihan yhtä käytetty kuin sosiaalipuolella. 

Haluaisin vielä sanoa 24 §:n muutokseen, 
että siinä tapauksessa, kun tämä hoidetaan 
terveydenhuollon kautta, ei pykälän muutos 
ole välttämätöntä. 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 esitän, että minä en suin­
kaan pidä mielenterveyden hoitoa rangais­
tuksena, vaan halusin osoittaa, että mieles­
täni ed. Anderssonin puheenvuorosta henki 
sellainen ajatus kuin nuoren mielenterveyden 
ongelmien hoito mielenterveyden asiantunti­
joiden käsissä olisi rangaistus eikä hoito. Se 
on mielestäni hoitoa siinä missä on umpisuo­
lentulehduksen hoito leikkaamalla. Mielestä­
ni meidän yhteiskunnassa pitäisi jo päästä 
siihen, että tässä tylyssä ja kylmässä ilmas­
tossa, jossa me suomalaiset elämme, siis 
henkisessä ilmastossa, myöskin mielentervey­
den hoidon toimenpiteitä pidettäisiin tavalli­
sina terveydenhuollon toimenpiteinä. 

Toiseksi haluan vastata siihen, että asian­
tuntijoista nimenomaan lasten- ja nuorten­
psykiatrian parissa työtään tekevät olivat sitä 
mieltä, mitä meidän ehdotuksemme on. 
Myöskin Suomen Mielenterveysseuran viral­
lisessa lausunnossa esitettiin samaa kantaa. 
Ja kun itse olen asiasta ollut vielä jonkin 
verran epävarma, olen konsultoinut mieles­
täni maan parasta ja kansainvälisesti tunnet­
tua asiantuntijaa, professori Terttu Arajär­
veä. 
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Ed. Moi 1 a ne n ( vastauspuheenvuoro ): 
Arvoisa puhemies! Valiokunta on tehnyt 
myönteisen muutoksen tässä asiassa. Se 
mahdollistaa hoidon vakavissa mielenter­
veyshäiriötilanteissa. On selvää, että hoidon 
tarpeesta tulee päättää lääkärin eikä sosiaa­
lihoitajan tai juristin. Nyt onkin valitettavaa, 
että tässä asiassa on lähdetty pallottelemaan 
ja pallottelun seurauksena on se, että hoidon 
tarpeessa oleva nuori jää hoidotta. Tämä ei 
ole sitä tarkoituksenmukaista sosiaali- ja 
terveydenhuollon yhteistyötä, jota tässä 
maassa kipeästi tarvitaan niin mielenterveys­
työssä kuin kaikilla muillakin aloilla. Toivoi­
sin, että tästä panottelusta vihdoinkin luovu­
taan. 

Ed. Mönkäre (vastauspuheenvuoro): 
Arvoisa puhemies! Nyt täytyy muistaa, mitä 
tässä ollaan tekemässä. Tässä 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, että nyt ei tarvita 
kiertoteitä, sosiaalityöntekijöitä, tällaisessa 
asiassa. Mielenterveysasioissa ja tämän tyyp­
pisissä hoitopäätöksissä sosiaalityöntekijät 
eivät ole kiertotie, vaan olennainen osa po­
tilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Jos potilas 
kärsii mielenterveyden häiriöistä, koko hä­
nen ympäristönsä kärsii ja sairastaa jollakin 
tasolla. Silloin on äärimmäisen tärkeä asia, 
että koko ympäristö osallistuu hoitoproses­
siin. 

Täällä sanottiin, että talousvaliokunnan 
enemmistö päätti näin. Talousvaliokunnan 
hyvin niukka enemmistö päätti näin ja sillä 
tavalla sallii lapsille olennaisesti turvatto­
mamman hoitoonottotien kuin toisen eli 
lastensuojelulain kautta. Kyllä lapsilla täytyy 
olla samat oikeudet myös mielenterveyden 
häiriöissä mielenterveyslain perusteella hoi­
toonotossa kuin toisen väylän kautta. Lapsi 
joutuisi tässä tapauksessa kärsimään täysin 
aikuisten mielivallasta. Hänellä ei olisi pu­
heoikeutta, sillä tavalla perheen ongelmat 
saisivat jatkua ratkaisemattomina ja lasta 
pidettäisiin suljetulla osastolla hoidossa. 

Ed. Andersson ( vastauspuheenvuoro ): 
Arvoisa puhemies! Ed. Laurilalle sanoisin 

vielä, että jos ajatellaan nuorta 16---17-
vuotiasta ihmistä, joka pannaan vastoin tah­
toaan hoitoon - siitä nyt on kysymys -
niin kyllä hän kokee tämän vapaudenriistona 
ainakin hoidon alussa. Kaikki muu on mi­
nun mielestäni todellisuuden kaunistelua. Jos 
ed. Laurila kertaakaan on käynyt suljetulla 
osastolla tai nuorten hoito-osastolla puhu­
massa ihmisten kanssa, niin hän tietäisi, että 
hyvin moni kokee olonsa siellä nimenomaan 
vapaudenriistona. Se on tyly totuus. 

Minä en ole saanut vielä vastausta ed. 
Laurilalta siihen, mikä on se vaara tai uhka, 
jos tällaisella lapsella ja nuorella olisi mah­
dollisuus, juridinen muodollinen tie, valittaa 
tyytymättömyyttään tai tulla kuulluksi tästä 
päätöksestä. Siihen ei ole kukaan pystynyt 
antamaan vastausta. 

Sen sijaan kansainvälisten ihmisoikeuksien 
tuntijat sanovat, että tämä päätös tulee 
edellyttämään, että Suomi pyytää varaumat 
kaikkiin lasten oikeuksia käsitteleviin sopi­
muksiin. Suomelle tulee automaattisesti suu­
ret sakot aina, kun joku valittaa näistä 
asioista Euroopan tuomioistuimeen. 

Ed. Puska: Arvoisa puhemies! Tutustuin 
ensimmäisessä käsittelyssä käytyyn varsin 
laajaan keskusteluun tästä asiasta. Keskuste­
lu oli valitettavan repivää kuten nyt tämän­
kin keskustelun alku. On valitettavaa, että 
keskustelu kohdistuu tässä lakiuudistuksessa 
kaikkien osapuolten käsityksen mukaan var­
sin pieneen yksityiskohtaan tässä tärkeässä, 
laajassa ja myönteisessä uudistuksessa. Uu­
distukseen toki liittyy suuriakin ongelmia, 
mutta ne suuret ongelmat ovat aivan muual­
la. 

Nyt käsittelyssä oleva mielenterveyslaki 
liittyy erikoissairaanhoitolakiin, jonka hy­
väksyimme viime syksynä. Erikoissairaanhoi­
tolakihan lähti siitä, että todellakin sairaan­
hoitopiirikohtaisesti yhdistetään yhden hal­
linnon alaiseksi koko erikoissairaanhoito, 
jonka eräs osa on psykiatrinen hoito ja 
mielenterveystyö. 

Tässä mielenterveyslaissa säädetään erityi­
sesti psykiatrisen avohuollon ja paikallisen 
mielenterveyshuollon kehittämisestä ja myös 
ns. tahdonvastaisen hoidon ja mielentilatut­
kimuksen säännöt. Tämän uudistuksen suu­
rena tavoitteena on edelleen nykyaikaistaan 
psykiatrista sairaanhoitoa ja siirtää painopis­
tettä avohuollon suuntaan. 
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Meillähän tällä hetkellä psykiatrinen huol­
to on edelleen kansainvälisesti katsottuna 
erittäin sairaalakeskeistä. Ennen tätä lakia­
kin on pyritty siirtämään painopistettä avo­
huollon suuntaan, mutta tämä ei suju itses­
tään kuten hyvin laajat potilasjoukot ovat 
joutuneet kokemaan. Lain ohella tarvitaan 
muita hallinnollisia järjestelyjä ja runsaasti 
koulutusta. Voimavarat ovat avainkysymyk­
siä, kuten myös yhteistyö eri hallinnonalojen 
välillä. 

Tämän lain suuria kysymyksiä onkin se, 
miten psykiatrinen avohuolto, ennalta ehkäi­
sevä työ, todella kunnallisella ja paikallisella 
tasolla tapahtuu. Miten saadaan aikaan yh­
teistyötä terveyskeskusten, mielenterveystoi­
mistojen ja sosiaaliviranomaisten kesken? 

Erityisen tärkeä kysymys, johon myös 
valiokunta kiinnitti huomiota, on edistää 
psyykkisesti kuntoutettavien asuntoasioita ja 
työhön kuntoutumista. Työhön kuntoutu­
mis- ja työkyvyttömyysasia ei ole mikään 
pieni asia, koska psyykkiset syyt ovat meidän 
suurin työkyvyttömyytemme syyryhmä ja 
psyykkisten syiden suuri osuus on jatkuvasti 
kasvamassa. Tämä on työvoimapoliittisesti 
hyvin tärkeää, koska meidän työvoimare­
surssimme ovat käymässä vähäisiksi. Pääasia 
on tietysti kysymyksen inhimillinen merkitys 
asianomaisille ja myös terapeuttinen merki­
tys. 

Tällä hetkellä raja-aidat psykiatrisen huol­
lon ja toisaalta taas työvoimaviranomaisten 
työhön kuntoutuksen välillä ovat valitetta­
van korkeat. Satojentuhansien henkilöiden, 
jotka ovat työkyvyttömyyseläkkeellä psykiat­
risten syiden vuoksi, mahdollinen työhön 
kuntoutuminen ei ole työvoimaviranomais­
ten tehtävä. On todellakin varsin suuria 
hallinnollisia esteitä sille, etteivät hyvinkin 
monet eriasteiseen työhön kykenevät ihmiset 
voi työtä tehdä. Näin siis työkyvyttömiksi jo 
todettujen henkilöiden työhön kuntoutus ei 
selvästi kuulu kenellekään viranomaiselle. 

Lailla pyritään myös parantamaan psy­
kiatristen potilaiden oikeusturvaa, joka on 
erityisen tärkeää ns. tahdonvastaisen hoidon 
kohdalla ja kuten tämä keskustelu osoittaa 
usein vaikea kysymys. Niin sanottua tahdon­
vastaista hoitoa tarvitaan tietyissä tapauksis­
sa, mutta erittäin tärkeää on se, että oikeus­
turvakysymykset ovat silloin mahdollisim­
man hyvässä järjestyksessä. 

Erityisen tärkeä on myös tieto siitä, miten 

ongelmatapauksissa voi valittaa, ja näiden 
valitusten asiallinen käsittely. Tässä meillä 
lienee lainsäädännön ohella edelleen työtä 
siinä, että ongelmatapauksissa voidaan tur­
vata valitusten riittävän ulkopuolinen ja riit­
tävän perusteellinen käsittely. 

Kuten moneen kertaan on todettu, valio­
kunnan enemmistö muutti hallituksen esitys­
tä ja suuri valiokunta muutti edelleen tätä 
muutosta siten, että alle 18-vuotias voidaan 
määrätä tahdosta riippumatta psykiatriseen 
sairaalahoitoon myös, jos hän on vakavan 
mielenterveyden häiriön vuoksi hoidon tar­
peessa niin, että hoitoon toimittamatta jättä­
minen pahentaisi sairautta eivätkä mitkään 
muut palvelut sovellu ja, kuten suuri valio­
kunta lisäsi, ainoastaan alaikäisille tarkoite­
tulla osastolla. 

Asiantuntijat ovat kaikki yksimielisiä siitä, 
että kysymys on varsin rajoitetusta, mutta 
näissä tapauksissa hyvin tärkeästä mahdolli­
suudesta. Kuten täällä jo keskustelussa on 
todettu, mielisairauden ja mielenterveyden 
häiriöiden välinen raja ilmeisesti lapsilla on 
paljon epäselvempi. Esimerkiksi KYKSin 
lapsipsykiatrisista potilaista vain alle 10 pro­
sentilla on varsinainen mielisairausdiagnoosi, 
mutta lopun 90 prosentinkin hoito on ilmei­
sen tärkeää. Onneksi nyt ja tulevaisuudessa­
kin aivan ilmeisesti valtaosa voidaan hoitaa 
heidän oman tahtonsa mukaan. 

Mutta näissä harvoissa tapauksissa, jolloin 
asianomaisen omaa tahtoa ei ole, kysymys 
on siitä, miten voidaan turvata ilmeisen 
tarpeellinen hoito. Vaarana on se, että hoito 
ei toteudu. Kun kysyttiin mm. tässä keskus­
telussa, onko joku jäänyt ilman hoitoa, niin 
aivan selvästi sanottiin, että vaarana on 
säännöksiä entistä tarkemmin jatkossa tul­
kittaessa, että näin voi käydä. Esitettiin 
myös, että on paljon mahdollista säännöksiä 
tarkkaan tulkittaessa, että nykytilanne ehkä 
on laiton useiden hoitopäätösten osalta. 

Kysymyshän on todella, sanon uudestaan, 
varsin rajoitetusta ryhmästä lapsia ja nuoria, 
joilla on vakava masennustila, itsemurhauh­
ka, anoreksia jnp. Useimmissa näissäkin 
tapauksissa hoidosta voidaan ilman muuta 
sopia. Kysymys onkin siitä, miten menetel­
lään niissä harvoissa tapauksissa, joissa hoito 
aivan ilmeisesti on tarpeen eikä asianomai­
nen sairautensa vuoksi tähän suostu. 

Minusta varsin hyvä esimerkki muillekin 
kuin valiokunnan jäsenille on nuori tyttö, 
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jolla on hyvin vakava anoreksia. Jos lääkäri 
näkee, että hoito on hengen pelastamisen 
kannalta ilman muuta tarpeellinen ja välttä­
mätön, molemmat vanhemmat haluavat hoi­
toa, mutta asianomainen ei, niin minun 
käsitykseni mukaan oikea tapa todella on se, 
että päätöksen tekee kyseinen asiantuntija­
lääkäri. Se, että sosiaaliviranomaiset huos­
taanoton kautta tämän asian hoitaisivat, ei 
minusta ole oikea eikä missään tapauksessa 
pehmeämpi ratkaisu. 

Mitä tulee hoitopaikkoihin, niin kuten 
muutenkin lääkäri arvioi tarkoituksenmukai­
simman ratkaisun ja luonnollisesti keskuste­
lee sekä kuuntelee asianomaista itseään. Va­
liokunnassa kuuntelin varsin avoimin mielin 
asiantuntijoita tässä yksityiskohdassa, joka 
alun perin ei ollut minulle mitenkään selvä. 
Kun me uudelleen viimeisellä kierroksella 
valiokunnassa pyysimme muistaakseni kah­
deksan keskeisintä tahoa kuultavaksi tämän 
asian suhteen, niin hieman tulkinnoista riip­
puen näistä kahdeksasta kuusi seitsemän otti 
kannan, jonka valiokunnan enemmistö otti 
ja johon itse myös yhdyin. Näiden joukossa 
olivat mm. sosiaali- ja terveysministeriö, lää­
kintöhallitus, Psykiatriyhdistys ja Lapsipsy­
kiatriyhdistys. 

Voisin lukea vielä muutaman virkkeen 
siitä kirjelmästä, jonka lapsipsykiatrian yli­
lääkärit jättivät talousvaliokunnalle. Lainaan 
kirjelmää: "Kyseessä on varsin pieni mutta 
nykyään erityisen vaikeasti autettava ryhmä 
lapsia ja nuoria, joilla sairaus aiheuttaa 
vaaraa lapselle ja nuorelle itselleen ja vaa­
rantaa hänen kehitystään, mutta nykyisen 
ammatillisen rajauksen mukaan ei täytä mie­
lisairauden kriteerejä. Kuitenkin muun vaka­
van mielenterveyden häiriön kuin mielisai­
raudenkin kohdalla tarkka ammatillisuus es­
tää kyseisen pykälän väärinkäytön siten, 
kuin julkisessa keskustelussa on peloteltu. 
On muistettava, että 70-luvun lopulla tehty 
mielisairaslain uudistus siirsi päätöstä vasten­
tahtoisesta hoidosta nimenomaan terveyden­
huoliolle ja asiantuntijaperusteiseksi. Tämä 
ei suinkaan lisännyt vastentahtoista hoitoa, 
vaan lainmuutosta seurasi pakkopäätösten 
jyrkkä väheneminen." He toteavat, että "ellei 
muutosta tehdä", kuten nyt olemme suuren 
valiokunnan mukaan tekemässä, "saattaa se 
johtaa entistä laajemmin käyttämään sosiaa­
litoimen ohjaamia lastensuojelutoimenpiteitä 
sellaisten lasten ja nuorten hoidossa, joiden 

keskeinen ongelma kuitenkin on vakava ter­
veydenhuollon keinoin hoidettavissa oleva 
psyykkinen häiriö". Ylilääkärit esittivät "va­
kavan huolestuneisuutensa eduskunnan ta­
lousvaliokunnalle siitä, ettei uuden mielenter­
veyslain mukana pienen mutta erityisen vai­
keasti autettavan lapsiryhmän auttaminen 
kävisi entistä vaikeammaksi". Tämä esitetty 
muutos siis on myös ja mm. näiden lapsi­
psykiatrian ylilääkäreiden vakavan toivo­
muksen mukainen. Näin ollen itse yhdyn 
varsin luottavaisella mielellä talousvaliokun­
nan ja suuren valiokunnan kantaan, koska 
ylivoimainen osa kuulluista asiantuntijoista 
ja asiantuntijoista, joita tässä tapauksessa 
arvostan, ovat tämän kannan ottaneet. 

Haluan tässä yhteydessä myös toistaa, 
minkä ensimmäisen käsittelyn keskustelussa 
sanoin, että tämä laki ei olennaisesti ratkaise 
huumenuorten hoitoasiaa. Pieniltä osiltaan 
se voi sitä sivuta, ja valiokunnan suositus 
siitä, että huumenuorten hoitokysymys no­
peasti selvitettäisiin, on erittäin tärkeä. 

Myönteistä on myös se, että talousvalio­
kunta muutti hallituksen esitystä tarkkailua­
jan pituuden suhteen niin, että tarkkailuajan 
perusteella päätös mahdollisesta pakkohoi­
dosta on tehtävä viimeistään neljäntenä päi­
vänä. Oma käsitykseni on se, että tämä on 
nimenomaan potilaiden oikeusturvan kan­
nalta tärkeää. Jos aika olisi lyhyempi, kuten 
hallitus alun perin esitti, on erinomaisen 
suuri vaara, että asiaa käytännössä kentällä 
maan laajoissa osissa ei ehdittäisi kunnolla 
selvittää ja hoidon kannalta voitaisiin tehdä 
vääriä päätöksiä. 

Mielenterveyslaista on eduskunnan talous­
valiokunnan käsittelyssä todella kuultu erin­
omaisen lukuisa määrä asiantuntijoita, hyvin 
paljon myös psykiatrisia potilaita ja omaisia 
edustavia yhdistyksiä. Kuten täällä on todet­
tu, lain yleisperiaatteet ovat yleensä saaneet 
laajaa kannatusta osakseen. 

Erittäin tärkeää kuitenkin on, että käytän­
nön mielenterveystyön kentässä lain pykälät 
eivät jäisi vain kauniiksi periaatteiksi. Lain 
periaatteiden pohjalta tarvitaan erittäin pal­
jon käytännön uudistustyötä sekä lisää voi­
mavaroja psykiatrisen avohuollon ja kuntou­
tuksen hyväksi. Tarvitaan myös tehokkaita 
toimenpiteitä henkilökuntapulan ja erityisesti 
kehitysalueilla vallitsevan psykiatripulan 
poistamiseksi. Tämä on todella vakava on­
gelma, jonka ratkaisu ei ole näköpiirissä. 
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Tärkeää olisi myös säädöksissä huomioida 
potilasjärjestöjen merkittävä asema mielen­
terveystyön kentässä. 

Lopuksi haluaisin korostaa, että parasta 
mielenterveystyötä on yhteiskunnan yleinen 
kehittäminen niin, että henkisen hyvinvoin­
nin tarpeet nousevat entistä keskeisemmälle 
sijalle. Myönteiset ihmissuhteet, inhimilli­
syys, pienen ihmisen asia ovat tärkeitä niin 
uudistuvassa työelämässä kuin muussa yh­
teiskunnallisessa toiminnassa. 

Ed. Pesola merkitään läsnä olevaksi. 

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

Itse olen ajatellut viime vuosina, että kes­
kusta ei ole enää mikään asennekonservatii­
vinen puolue, että keskusta on ajanut voi­
makkaasti ihmisoikeusasioita eduskunnassa. 
Siksi on hämmästyttänyt, että keskusta on 
noin ilman mitään perusteluja mennyt mu­
kaan pykälään, joka evää lapsilta ja nuorilta 
muutoksenhakuoikeuden. Olisin kovin kiin­
nostunut kuulemaan ed. Puskan ja ehkä 
muittenkin keskustalaisten perusteluja asias­
sa. 

Ed. Puisto (vastauspuheenvuoro): Ar­
voisa puhemies! Ed. Puskan kanssa olen 
samaa mieltä siltä osin, että on valitettavaa, 
että näin tärkeän lain kohdalla olemme 
juuttuneet tärkeään mutta lain kannalta hy­
vin pieneen yksityiskohtaan. Olisin toivonut 
samaa, että enemmän olisi voitu keskustella 
yhteiskunnan eri sektoreiden yhteistyöstä ja 
avohuollon kehittämisestä. 

Mutta koska tämän ison asian ohessa lapsi 
on menossa pesuveden mukana, en voi olla 
vastaamatta väitteeseen ja vetoomukseen sii­
tä, että anoreksia, suicidium ja muut vakavat 
mielenterveyshäiriöt olisivat jääneet hoita­
matta, pitäisivät paikkansa. Asiantuntijat il­
maisivat, että nämä on hoidettu. 

Ed. Puskan erilaiset toiveet siitä, miten 
asiat tulisi hoitaa, ovat toiveita, koska laki 
tulee vuoden alusta voimaan eikä meillä ole 

riittävästi lapsille ja nuorille tarkoitettuja 
psykiatrisia hoitopaikkoja, mikä tarkoittaa 
sitä, että lain mukaan toimittaessa heidät 
suljetaan aikuisille tarkoitettuihin suljettuihin 
osastoihin. Tämä lienee sitten myös keskus­
tan tarkoitus. 

Lain kansainvälisen oikeuden vastaisuu­
den osalta keskusta oli myös vastustamassa, 
niin että asiantuntijoita tämän asian selkeyt­
tämiseksi ei voitu enää suuressa valiokunnas­
sa kuulla. Myös oikeudenmukaisuuskysy­
myksessä samalla tavalla keskusta niin valio­
kunnassa kuin suuressa valiokunnassa oli 
vastustamassa 24 §:ään lisäystä lapsen kuu­
lemisesta ja valitusoikeudesta. 

Ed. Soininvaara ( vastauspuheenvuo­
ro ): Arvoisa puhemies! Minun piti ihmetellä 
samaa asiaa. Minusta ed. Puskan puheen­
vuoro oli muuten aika painokas ja maltilli­
nen sekä perusteellinen. Kuten hän itsekin 
sanoi, oikeusturva-asiat ovat kovin tärkeitä. 
Kuitenkin hän omalla äänellään oli ratkaise­
massa mm. sitä, että lakiin ei tullut sitä 
valitusoikeutta, joka on lastensuojelulaissa. 
Kun nämä kuitenkin ovat hyvin rinnakkaiset 
asiat, onko nyt valitusoikeus lastensuojelu­
laissa tarpeeton ja pitäisikö se poistaa vai 
minkä takia sitä ei mielenterveyslaissa tarvi­
ta? Ennen kaikkea, mitä haittaa siitä olisi 
ollut, jos kansainvälisiä säännöksiä olisi tältä 
osin noudatettu? 

Ed. M önkäre (vastauspuheenvuoro): 
Arvoisa puhemies! Kiinnitin samaan asiaan 
huomiota, että ed. Puska puhui puheenvuo­
ronsa alkuosassa oikeusturvakysymyksistä ja 
totesi, että niiden on oltava kunnossa lain 
osalta. Tähän asti heidän ryhmänsä on vas­
tustanut 24 §:n lisäyksiä, joissa lapsen menet­
telyliisiä oikeuksia olisi taattu. Nyt näyttää 
lupaavalta, joten ilmeisesti keskusta on tullut 
toisiin ajatuksiin. Me tulemme suomaan heil­
le mahdollisuuden yksityiskohtaisessa käsit­
telyssä tulla sitten mukaamme muuttamaan 
asia oikeusturvan kannalta kuntoon. 

Ed. Puskan esiin ottama anoreksiatapaus 
on tietysti tällä tavalla esitettynä hyvin ve­
toava, mutta meillä oli kenttätyöntekijöitä, 
asiantuntijoita, jotka totesivat, että hoitoon 
pääsemättömyyttä ei ole tapahtunut eikä se 
ole ollut suurin ongelma. Erilaisia puuttumi­
sen välineitä ja erilaisia hoitoonottoteitä on, 



Mielenterveys 3921 

mutta niitä ei ole osattu nykyisen lainsää­
dännönkään osalta vielä riittävästi käyttää. 

Tutkijana ihmettelen sitä, kun ed. Puska 
toistuvasti sanoi, että suuri osa asiantunti­
joista oli sitä tai tätä mieltä. Sehän riippuu 
täysin siitä, keitä kutsutaan kuultaviksi. 
Meillä on virkamiehiä hyvin paljon enem­
män kuin kenttätyöntekijöitä, joista kenttä­
työntekijöistä kaikki olivat sitä mieltä, että 
tässä asiassa ei ole ollut ongelmia. Sosiaali­
työntekijät olivat sitä mieltä, että hoitoon 
saadaan ja ongelmaa ei ole esiintynyt. 

Huumenuorten osalta on todettava, että 
laki ei huumenuorten ongelmaa ratkaise. 
Ruotsin mallin mukainen pakkohoito, joka 
voidaan vuodeksikin säätää, on meillä tar­
peen, ja siinä valiokunnalle voi tunnustuksen 
antaa, että lausuma laitettiin. 

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

Ed. Mönkäre sanoi, että asia riippuu siitä, 
keitä asiantuntijoita kuullaan. Valiokunta 
päätti yksimielisesti järjestää uuden kierrok­
sen, jossa me kuulimme kahdeksaa keskeistä 
asiantuntijaa. Heistä tulkintani mukaan kuu­
si seitsemän oli määrätyllä kannalla, ja se 
ratkaisi minun kantani hyvin paljon. Kun 
sanotaan, että pitäisi kuulla kenttätyönteki­
jöitä, lapsipsykiatrit itse ovat eräs keskeinen 
kenttä työryhmä. 

Ed. Puisto sanoi, että asiantuntija olisi 
sanonut, ettei jää hoitamatta. Muun muassa 
lääkintöhallituksen juristi sanoi, että hänen 
käsityksensä mukaan nykytilanne saattaa 
eräältä osalta olla laiton, eräiden hoitopää­
tösten osalta, ellei muutosta tehdä. 

Edustajat Andersson ja Soininvaara teki­
vät minulle kaikkein vaikeimman kysymyk­
sen, ja se koskee ihmisoikeusasiaa ja kuule­
mista. Siinä en ole paras mahdollinen asian­
tuntija, mutta käsittelyn tässä vaiheessa 
oman kantani on ratkaissut se, että ensinnä­
kin käsitykseni mukaan joka tapauksessa 
lääkäri kuulee potilasta niin kuin muidenkin 
vaikeidenkin hoitopäätösten osalta. Toiseksi 
luin vielä ensimmäisestä käsittelystä ministe­
riön lausunnon, että tämä on myös ministe­
riön asiantuntijoiden kanta. Kolmanneksi 
ihmettelen sitä, että asia on nostettu esille 
vasta siinä vaiheessa, aivan loppuvaiheessa, 
kun tulevat kysymykseen muut diagnoosit 
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kuin mielisairaus. Miten kuuleminen voi olla 
erilainen sen mukaan, mikä diagnoosi on? 

Ed. Vastamäki (vastauspuheenvuoro): 
Arvoisa puhemies! Useassakin vastauspu­
heenvuorossa on sanottu, että alaikäiset on 
aikaisemminkin hoidettu. Kuitenkin meillä 
asiantuntijana lääkintöhallituksen apulais­
osastopäällikkö selvitti, että sairaalassa on 
aikaisemmin menetelty siten, että alaikäinen 
potilas on saatettu ottaa hoitoon tahdosta 
riippumatta huoltajan suostumuksella. Täl­
laisen käytännön jatkamista ei kuitenkaan 
katsota ihmisoikeuksia koskevien sopimusten 
hengen mukaiseksi, jolloin lapsen tahtoa ei 
ole kysytty. 

Toiseksi olisin vastannut samoin kuin ed. 
Puska sanoi, että kun vedotaan lasten oi­
keuksien lakiin, mielisairas lapsi on lasten 
oikeuksien lain mukaan täsmälleen samassa 
asemassa kuin vakavan mielenterveyden häi­
riön omaava lapsi. Siinä vaiheessa oikeusmi­
nisteriön edustajakaan ei sanonut, että laissa 
olisi mitään puutetta, ei muutoksenhaun 
menettelyn suhteen eikä muunkaan. Olen 
nähnyt, että oikeusministeriön edustajalta on 
tullut tänään päivällä painettu, päivätty vas­
taus, jossa hän muuttaa kantaansa, ja ihmet­
telen suorastaan tämän kaltaista käytäntöä. 

Ed. Taina ( vastauspuheenvuoro ): Arvoi­
sa puhemies! Varsinaisessa puheenvuorossani 
paneudun vähän enemmän siihen kysymyk­
seen, onko esitys niiden sopimusten vastai­
nen vai niiden mukainen, joihin viitataan. 
Mutta jo tässä yhteydessä voin todeta, että 
lakiesitys noudattelee kaikilta osin sekä ih­
misoikeussopimusta että lasten oikeuksien 
sopimusta. Täällä kovasti sanotaan, että ei 
olisi muutoksenhakuoikeutta. Minä olen saa­
nut sen käsityksen, että myös lapsella, joka 
on otettu vastentahtoiseen hoitoon, on oi­
keus hakea muutosta niin kuin muillakin 
henkilöillä, ja siltä osinkin lakiesitys on 
sopimuksen mukainen. 

Minä en ymmärrä sitä, minkä tähden 
verrataan lastensuojelulain huostaanottoa ja 
hoitoonottoa toisiinsa. Huostaanotossa on 
kysymys aivan eri asiasta, koska siinä on 
kysymys siitä, että lapsen huoltajuus siirre­
tään yhteiskunnalle, koska lapsen olosuhteet 
ja lapsen omat ongelmat ovat sellaisia, ettei 
häntä voida pitää enää perheessä. Mielenter­
veysasiassahan on kysymys siitä, että lapsi 
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on vakavan tilanteen vuoksi hoidon tarpees­
sa, jota hoitoa hän ei itse ymmärrä, mistä 
syystä sekä viranomaisten että yleensäkin 
aikuisten pitää ottaa vastuu hänen hoidos­
taan. 

Olen aivan samaa mieltä kuin ed. Puska 
siitä, että totta kai potilasta kuullaan. Poti­
lashanonaivan avainasemassa oleva henkilö 
silloin, kun hänen hoidostaan tehdään pää­
töstä. Kuulemisesta ei voida puhua tällaises­
sa asiassa samalla tavalla kuin puhutaan 
lapsen huostaanotosta, jossa on kysymys 
hänen elämänolosuhteittensa ja laillisten olo­
suhteittensa muutoksesta. 

Ed. Kauppinen: Arvoisa rouva puhe­
mies! Heti alkuun ilmoitan, että koska kyse 
on perustavaa laatua olevasta oikeusturvaky­
symyksestä ja suuressa valiokunnassa ei ollut 
mahdollisuus kuulla enää täydentäviä asian­
tuntijalausuntoja niiltä osin kuin oli tarpeel­
lista, näistä syistä ja näillä perusteilla minulla 
on tarvetta puhua pidempään kuin suositus­
aika on eli ylitän sen, joten etukäteen jo 
ilmoitan tämän asian eli tulen käyttämään 
kansanedustajan rajoittamatonta puheoi­
keutta. 

Heti alkuun sanon, että mielenterveyslaki 
on vaikutuksiltaan yksilön perusoikeustur­
vaan huomattavan laajakantoinen, niin laa­
jakantoinen, että sitä ei suurin osa ehkä 
kansanedustajistakaan ole edes tullut ajatel­
leeksi. Kenties silloin ajattelette sitä, jos itse 
joudutte näitten toimenpiteitten kohteeksi ja 
olette puolustuskyvyttömiä siinä tilanteessa. 
Nimittäin silloin, kun pakkohoidon eli vas­
tentahtoisen hoidon päätös tehdään, ei teillä 
itsellänne eikä teidän läheisillänne eikä ke­
nelläkään kyseisen laitoksen ulkopuolella 
olevalla henkilöllä ole minkäänlaista vaiku­
tusmahdollisuutta siihen, mitä sairaalassa 
teille tehdään. Tämä yleisenä johdantona 
asian vakavuudelle ja tärkeydelle. 

Jo alkuvaiheessa ilmoitan, että olen II 
vastalauseen mukaisten muutosten kannalla, 
eli 8 § olisi kuten hallituksen esityksessä. 
Perusteluna sille esitän sen, että minusta 
lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöt 
pitäisi voida hoitaa muullakin tavoin kuin 
siten, että lapsi suljetaan mielisairaalaan, 
koska lapsi on sairautensa vuoksi yleisesti 
ottaen oire ja osoitus vain siitä, että perhees­
sä psykopatologia toimii. Näin ollen, jos 
lapsi teljetään mielisairaalaan vastentahtoi-

sesti kevyemmin perustein kuin aikuinen, 
tässä on se mahdollisuus, että lasta käytetään 
arvostetussa sosiaalisessa asemassa olevissa 
perheissä nimenomaan puskurina niin, että 
perhe voi säilyttää ulkoisen statuksensa, ul­
koiset kasvonsa, tahrattomina. Silloin, kun 
lapsi toimitetaan mielisairaalaan, vanhemmat 
voivat hänet sinne tavallaan unohtaa, ja sillä 
aikaa perheen suhteen ei tehdä mitään pa­
rantavaa työskentelyä ja perhettä ei auteta, 
vaan poikkeava psykopatologia perheessä 
jatkuu. Silloin, kun lapsi palautetaan kotiin 
takaisin, tilanne on se, että kotona ovat 
häiriintyneet ihmissuhteet ja poikkeava käyt­
täytyminen, eikä hänellä ole edellytyksiä 
senkään jälkeen siellä selviytyä. Tämä on 
mielestäni tärkein näkökohta 8 §:n suhteen, 
joten kannatan sitä niin kuin se on hallituk­
sen esit_yksessä. Se on siellä huomattavasti 
paremp1. 

Mitä anoreksia nervosa -potilaiden hoi­
toon tulee, tulen esittämään myöhemmässä 
vaiheessa ja kolmannessa käsittelyssä perus­
telulausumalla sen, että anoreksia nervosa 
-potilaitten hoitamiseksi ryhdytään järjestä­
mään pikaisesti heille tarkoitettuja erillisiä 
hoitoyksiköitä, koska heidän hoitonsa on 
erittäin monimutkainen ja poikkeaa huomat­
tavan paljon tavanomaisesta psykiatrisesta 
sairaudesta. Psykiatrisia sairauksiahan meillä 
tällä hetkellä pääasiassa hoidetaan ei niin­
kään terapeuttisin menetelmin vaan pääasial­
lisesti kemialiisin kahlein eli lääkkein. Tämä 
täytyy huomioida tässä tilanteessa. 

Huumenuorten suhteen on tietysti oikein, 
että silloin, kun heillä on vakavia mielenter­
veyden häiriöitä tai mielisairautta, heitä, 
mielisairaita huumenuoria, hoidetaan mieli­
sairaslain mukaan. Mutta huumenuorien 
hoitaminen erillisissä heille tarkoitetuissa 
hoitoyksiköissä on myös erittäin tärkeä nä­
kökohta tulevaisuudessa ja jo oikeastaan 
tämän päivän polttava ongelma. Heille täy­
tyy järjestää, myös nuorille, sopivat omat 
hoitoyksiköt tähän tarkoitukseen. 

Mitä tulee 24 §:ään kuulemisesta ja muu­
toksenhausta, en ymmärrä, minkä takia ei 12 
vuotta täyttänyttä lasta voitaisi kuulla häntä 
koskevassa asiassa. 

Jos yleisesti otetaan lakiesitys, siellä on 
parannuksia mutta ei mielestäni riittävästi. 
Parannusta on se, että vastentahtoisen hoi­
don ja myöskin tarkkailuun oton kohdalla 
täytyy kaikkien kolmen kriteerin täyttyä 
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yhtäaikaisesti. Mutta ne kaikki ovat enempi 
tai vähempi sellaisia, että niitä sanakääntein 
voidaan selitellä ja perustella ehkä ensim­
mäistä kohtaa lukuunottamatta niin, että ne 
muut saadaan täyttymään silloin, kun hyvää 
tahtoa on niin esittää ne asiat. Kaikkein 
pahimpana pidän 2) kohdassa olevaa ns. 
odotusarvoa. Tällä tarkoitan sitä, että hoito­
päätöstä tekevä lääkäri voi olettaa eli odot­
taa, että tämä sairaus kenties muuten pahe­
nisi. Minusta tämä on aika lailla ristiriitainen 
sen asian kanssa, että lääketieteessä yleensä 
pyritään faktoihin ja nojaamaan niihin. 

Lakihan on puitelaki, se ei sisällä tavoit­
teita hoidon sisällöllisestä kehittämisestä. 
Meillä pröystäillään korkeatasoisella tervey­
denhuollolla, joka sinänsä yleisesti ottaen 
pitää paikkansa. Mutta valitettavasti mielen­
terveysasioiden hoidon suhteen me emme ole 
kansainvälistä huipputasoa lähelläkään. (Ed. 
Andersson: Kyllä ollaan!) Se on selvä tosi­
asia, joka meidän pitää voida myöntää. Näin 
ollen, jos ajatellaan esimerkiksi nykyistä elä­
mänmuotoa ja elämänmenoa, niin meillä 
täytyy olla myöskin psykiatirisille potilaille 
varattu mahdollisuus nykyaikaista elämän­
menoa vastaavaan hoitopaikkaan. 

Puitelaki ei sisällä myöskään tavoitetta 
hoidon sisällöllisestä kehittämisestä. Meillä 
on maassamme vajaa 500 psykiatrian lääkä­
rinvirkaa, joista osa on täytetty epäpätevin 
voimin. Tästä voidaan nähdä, kun kansa­
kunnan kannalta erittäin tärkeästä ja merkit­
sevästä kansantaloudellisestikin suuresta sai­
rausryhmästä on kyse, kuinka vähän meillä 
todellisia voimavaroja tämän asian hoitami­
seen todella on uhrattu, puhumattakaan 
muista puitteista ja koulutuksellisesta puoles­
ta. 

Jos ajatellaan hoidon fyysisiä puitteita, 
niin meillä on runsaasti laitoksia, jotka ovat 
vielä suuria. Osa, niin kuin tämän päivän 
lehdistä olette saaneet lukea, on vielä aika 
lailla vanhanaikaisia, ala-arvoisia nykyaikai­
sen käsityksen mukaan. Osa on korjattu ja 
saneerattu parempaan suuntaan, mutta edel­
leen suuri osa mielisairaanhoitolaitoksista on 
eristäytyneitä isolaatteja omassa erillisessä 
ympäristössään kauniin mäntymetsän keskel­
lä jossakin järven rannalla mahdollisesti, tai 
vettä ainakin pilkottaa sieltä puitten lomasta. 
Mutta samassa miljöössä asuu henkilökunta­
kin, ja he seurustelevat koko ajan vain 
keskenään, ja heiltä puuttuvat ulkopuoliset 

kontaktit hyvin pitkälti. Näin ollen on ole­
tettavaa, että psykiatrisen sairaanhoidon 
henkilöstölle saattaa tällaisessa isolaateissa 
tulla suppeampi elämänkuva ja näkemys 
kuin nyky-yhteiskunnassa on. Silloin he tul­
kitsevat potilaittensa asioita omista arvo­
maailmaistaan ja omista kriteereistään käsin. 

Selailin tänä aamuna muutamia vanhoja 
lehtileikkeitä, joita tämän asian tiimoilta olen 
ottanut talteen. Siellä sanottiin mm., että 
"psykiatrisen hoidon sisällöllistä kehittämis­
tä ei voida toteuttaa, ennen kuin psykiatrit 
itse voivat päästä irti omista neurooseis­
taan". Tämä oli alan asiantuntijan lausunto. 
Minusta tämä on aika lailla huolestuttava 
tässä tilanteessa. Meidän pitää voida siitä 
avoimesti keskustella. 

Psykiatriaan liittyvistä hoidollisista ongel­
mista ei ole voitu julkisuudessa keskustella, 
koska lääkärikunnan sisällä on tiukka kolle­
giaalisuus, jota Lääkäriliitto tietysti myöskin 
vartioi ja valvoo, mutta myös lääkintöhalli­
tus suojelee tiukasti lääkäreitten kollegiaali­
suutta. Hyvin herkästi sieltä tulee nuhteita, 
jos olet hiukan eri mieltä kuin ns. virallinen 
kanta. Tämäkin on minusta yksi yhteiskun­
tamme paha epäkohta. 

Jos ajatellaan avohoitoa, meillä on psy­
kiatrista laitoshoitoa huomattavasti vähen­
netty viime vuosina, viimeisen kymmenen 
vuoden aikana. Se on sinänsä aivan oikea 
suunta, en sitä halua kritisoida. Mutta meillä 
ei ole avohoitoon vastaavassa suhteessa an­
nettu resursseja lisää niin, että todellisuudes­
sa voitaisiin näitä ihmisiä hoitaa avohoidossa 
nykyaikaisen psykiatrian näkemysten mukai­
sesti. Heitä hoidetaan siellä pääasiassa pitä­
mällä potilaita kemiallisessa kahleessa eli 
kemiallisessa lieassa. Eräitten asiaa tuntevien 
henkilöiden mukaan Suomessa psykiatria 
kaiken kaikkiaan nojaa vielä vahvasti erit­
täin vahvaan psykiatriseen lääkitykseen ja 
niillä lääkkeillä on myöskin voimakkaita 
sivuvaikutuksia. Ne muuttavat potilaan per­
soonallisuutta, jopa pysyvästikin, vaikka lää­
kitys lopetettaisiin. Jos ajatellaan myöskin 
diagnostista asetelmaa ja sen kriteereitä, mil­
lä tavalla psykiatrisia potilaita tehdään ja 
heidän hoidontarpeestaan jatkossa pääte­
tään, niin silloin ei riittävästi eritellä nähdäk­
seni sitä, mikä potilaan oireissa ja olemuk­
sessa on lääkkeitten aiheuttamaa sivuvaiku­
tusta ja mikä on hänen todellista sairauttaan. 

Avohoidossa ei myöskään pitkienkään 
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hoitojaksojen, jopa lähes parinkymmenen 
hoitovuoden jälkeen potilaan pyynnöistä 
huolimatta uskalleta lähteä asteittain purka­
maan lääkitystä ja testata tilannetta, vieläkö 
potilas on näin vahvan psykiatrisen lääkityk­
sen tarpeessa. Tästä on monia esimerkkejä. 
Mutta se ei ole työskentelevien ihmisten 
haluttomuutta toimia, vaan se on resurssipu­
la. Ei ole mahdollisuutta saada lääkäripalve­
luja, ja muut eivät voi mennä lääkeannos­
tuksia muuttamaan jne. Yhden lääkärin kan­
tolla saattaa olla avohoidossa jopa sata ja 
satamäärinkin potilaita, niin kuin laitoshoi­
dossakin voi yhden lääkärin kontolla olla 
jopa kolme osastoa. Ei hän pysty niihin 
paneutumaan niin kuin pitäisi yleisesti ottaen 
paneutua. 

Jos ajatellaan somaattisten sairauksien 
osastoa, siellä on kolme lääkäriä tai enem­
män samalla osastolla, jolla on kolmisen­
kymmentä potilasta. Epäsuhta on siis mel­
koinen. Eli henkilöstöresurssit ovat hyvin 
tärkeät. Henkilöstöresurssien vähäisyydestä 
johtuen meidän psykiatrineo hoitomme on 
siis enemmänkin säilyttävää, ei niinkään pa­
rantamiseen tähtäävää. 

Sitten meillä myöskin psykiatrian alan 
koulutukseen pitää kiinnittää erityistä huo­
miota. On oikeastaan aika kummallista, että 
psykiatrian alalla on muistaakseni kahdek­
san professuuria koko Suomenmaassa, kun 
taas hammaslääketieteen alalla taitaa olla 32 
eli yksi professuuri jokaiselle suussa kiinteäs­
ti olevalle kaluston kohteelle eli joka ham­
paalle. 

Henkilöstön koulutuksessa pitäisi kiinnit­
tää huomiota myöskin koulutuksen sisällöl­
liseen muutokseen. Jos ajatellaan lääkärien 
koulutusta esimerkiksi ja psykiatrian erikois­
lääkäreitten koulutusta, psykiatrian erikois­
lääkäreillekin tarvittaisiin suppeaa spesiali­
teettia vielä monessa asiassa. Eräs niistä on 
kuntouttava psykiatria, joka mielestäni on 
tässä vaiheessa kaikkein kiireellisin. Olenkin 
esittänyt mm. raha-asia-aloitteessani, että 
maahamme jokaiseen lääketieteellistä koulu­
tusta antavaan yliopistoon perustettaisiin 
kuntouttavan psykiatrian professuuri. 

Myöskään ehkäisevään psykiatriaan ei ole 
kiinnitetty riittävästi huomiota. Senkään 
alan professuureja ei meillä ole. Myöskään 
kriisiterapiaan, joka on äärettömän tärkeä, 
koska voidaan oikea-aikaisesti ja oikealla 
tavalla toteutettuna ehkäistä vakavia mielen 

pirstoutumia ja mielenhäiriöitä, ei ole kiinni­
tetty tähän mennessä riittävästi huomiota. 
Siinäkin on omat erityispiirteensä, joten lää­
kärit tarvitsevat niin kuin muu hoitohenki­
lökuntakin myös tähän erityistä koulutusta. 

Erittäin hyvänä valiokunnan mietinnössä 
pidän sitä, että siinä otettiin esiin työnohjaus 
psykiatrisen sairaalan henkilökunnalle. Työ­
hän on henkilöstölle erittäin rasittavaa, 
psyykkisesti kuluttavaa. He joutuvat anta­
maan kaikki henkiset voimavaransa potilait­
teosa eteen. Onkin tärkeää, että heillä on 
säännöllinen, jatkuva työnohjaus, että he 
jaksavat tässä raskaassa työssä. Mutta tähän 
pitäisi liittää myös ottaen huomioon työn 
erityispiirre ja työn erityisvaativuus henkilös­
tön terveydentilan tarkkailu niin, että se 
henkilöstö, joka on hoitamassa mieleltään 
häiriintyneitä sairaita ihmisiä, olisi todella 
terve hoitamaan potilaita ja sillä olisi voima­
varoja hoitaa näitä potilaita. 

Arvoisa puhemies! Näen, että valo vilk­
kuu, mutta minä jatkan vielä. Asia on 
erittäin tärkeä jokaisen suomalaisen kannal­
ta, lähes viiden miljoonan suomalaisen kan­
nalta. (Ed. Rinne: Se voi koskea ketä vain!) 
- Niin, ketä vain meistä. 

Valintakriteerien psykiatriseen työskente­
lyyn otettavana henkilökunnalla pitäisi olla 
varsin tiukat. Valitettavaa on tänä päivänä 
vielä se, että mm. lääkäreitä, jotka itse 
potevat mielenterveyden ongelmia, ajoittaisia 
mielisairausjaksoja tai ovat lääkeongelmai­
sia, huumeongelmaisia tai alkoholiongelmai­
sia, jopa veivoitetaan työskentelemään psy­
kiatrisissa sairaaloissa, niin että he samalla 
saavat itse siellä terapiaa. Minusta tämä on 
moraalisesti täysin tuomittavaa. Perusteet, 
minkä takia näin puhun, ovat siinä, että 
tiedän useita kollegoja, joiden suhteen on 
näin menetelty, ja tiedän, että he ovat sitten 
erikoistuneet psykiatriaan. Heidät on taval­
laan henkilökohtaisten ongelmiensa vuoksi 
kytketty psykiatrisen hoidon tehtäviin. 

Voin sanoa tässä myös omakohtaisen ko­
kemuksen. Silloin, kun minua yritettiin saada 
psykiatriseen talutusnuoraan, useaksi vuo­
deksi säännöllisiin kontrolleihin - niin kuin 
asiapapereista löytyy - eräänlaisena lohdu­
tuksena minulle esitettiin vaihtoehtoa Lapin­
lahden sairaalassa: Minulle voitaisiin järjes­
tää apulaislääkärin paikka ja sitä kautta 
erikoistumismahdollisuus psykiatriaan. Minä 
kuitenkin kieltäydyin tästä kunniasta jyrkäs-
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ti. Sanoin, että en ole koskaan ajatellutkaan 
tällaista enkä tässä tilanteessa sitäkään vähää 
ajattele. Näin nämä systeemit toimivat meillä 
todellisuudessa. 

Sitten vankimielisairaala-asioihin ja van­
kien vastentahtoiseen hoitoon eli vankimieli­
sairaaloissa tapahtuvaan hoitoon. Oikeas­
taan valiokunnassa tähän ei kovin paljon 
kiinnitetty huomiota. Kuulimme kyllä asian­
tuntijoita, mutta sanoisin, että siellä jos 
missä on parantamisen varaa. Olen saanut 
varsinaisen nipun kirjeitä vankimielisairaa­
lasta henkilöiltä, jotka ovat minusta aivan 
asiallisesti esittäneet asioitansa ja perusteita 
ja kriteereitä, millä heitä siellä pidetään. Ne 
eivät mielestäni kestä tänä päivänä minkään­
laista nykyaikaista ihmiskäsityksen mukaista 
arviointia. 

Nimenomaan siellä jos missä hoito on 
säilyttävää. Siellä ei aseteta minkäänlaisia 
hoidollisia tavoitteita eikä yksilölle anneta 
minkäänlaisia vapauksia. Vaikka hän olisi 
kuinka monta vuotta ollut hoidossa, vähäis­
tenkään asioiden takia häntä ei lasketa esi­
merkiksi kotilomille jne. Heidän työpanok­
sensa kyllä kelpaa. Ylilääkärit voivat roko­
koohuonekalujaan korjauttaa heillä jne. Se 
kyllä kelpaa, mutta heille ei anneta minkään­
laisia oikeuksia. 

Vankimielisairaaloiden sisäiseen toimin­
taan meidän pitäisi pystyä vaikuttamaan 
niin, että siellä hoidollisia tavoitteita asetet­
taisiin ja niitä noudatettaisiin. Mielestäni ei 
ole oikein, että vankimielisairaaloissamme 
saavat lääkärit työskennellä niin vanhoiksi 
kuin suinkin haluavat, jos ei muita ole sinne 
tulossa. Minusta tämä ei ole mikään kriteeri. 

Jos lainsäädäntöä ajatellaan oikeusturva­
asiana, niin se on erittäin suuri oikeusturva­
kysymys yksittäisen ihmisten kannalta. Pe­
rustankin seuraavan esitykseni oikeusturvan 
kannalta oikeusoppineen kannanottoon juuri 
sen takia, niin kuin sanoin, että suuressa 
valiokunnassa ei katsottu aiheelliseksi kutsua 
kuultavaksi asiantuntijoita. Niin kuin täällä­
kin kuultiin, oikeusministeriön asiantuntija 
on antanut lisälausunnon myöhemmin. Tä­
män pitäisi kuvastaa kyllä jotakin valiokun­
nan työskentelystä. Se, mitä ensimmäisen 
käsittelyn puheenvuorossani otin esille, selit­
tää varmastikin sen, minkä takia oikeusmi­
nisteriön asiantuntija on halunnut antaa vielä 
lisälausunnon kirjallisesti tässä vaiheessa. 

Tarkastelen hallituksen esitystä Suomen 

ratifioimien tai allekirjoittamien kansainvä­
listen ihmisoikeussopimusten vapaudenriis­
toa koskevien määräysten kannalta. Ehdote­
tussa mielenterveyslaissa tässä suhteessa mer­
kityksellisiä ovat tahdosta riippumatonta 
hoitoa sekä siihen liittyvää oikeusturvaa kos­
kevat säännökset. 

Ihmisoikeussopimuksia voi käsitellä YK:n 
yleiskokouksen vuonna 1966 hyväksymän 
kansalais- ja poliittisia oikeuksia koskevan 
yleissopimuksen perusteella. Siinä sanotaan: 
"Jokaisella on oikeus vapauteen ja henkilö­
kohtaiseen turvallisuuteen." - Kehenkään ei 
saa kohdistaa mielivaltaista vapaudenriistoa. 
Keneltäkään ei saa riistää hänen vapauttaan 
paitsi seuraavissa tapauksissa ja lain määrää­
mässä järjestyksessä. Tapaukset on säädetty 
sopimuksessa. Siellä sanotaan myös: "Jokai­
sella, jolta on riistetty hänen vapautensa -
-, on oikeus vaatia tuomioistuimessa," -­
huom! siis tuomioistuimessa, jota lääninoi­
keus ei varsinaisesti ole, se on asiantuntijae­
lin - "että hänen vapaudenriistonsa lailli­
suus tutkitaan viipymättä ja että hänet va­
pautetaan, mikäli toimenpide ei ole lailli­
nen." 

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 artik­
lan sekä lapsen oikeuksien yleissopimuksen 
37 artiklan määräykset myös puhuvat näistä 
asioista. Ensiksi mainittu on paitsi Suomea 
kansainvälisoikeudellisesti velvoittava myös 
osa valtion sisäistä oikeusjärjestystä. Me 
emme ole vielä ratifioineet viimeisimpiä so­
pimuksia, mutta jo niiden allekirjoittaminen 
asiantuntijoitten mukaan on synnyttänyt 
ylimpiin valtioelimiin kohdistuvan kansain­
välisoikeudellisen velvoitteen pidättäytyä so­
pimuksen vastaisen uuden lainsäädännön 
säätämisestä, kuten on asianlaita esimerkiksi 
juuri esillä olevan mielenterveyslain säätämi­
sessä. 

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 artik­
lassa sanotaan: "Jokaisella on oikeus vapau­
teen ja henkilökohtaiseen turvallisuuteen. 
Keneltäkään ei saa riistää hänen vapauttaan 
paitsi seuraavissa tapauksissa ja lain määrää­
mässä järjestyksessä: 

a) henkilö vangitaan lain nojalla sen jäl­
keen, kun hänet on tuomittu toimivaltaisessa 
tuomioistuimessa; 

b) henkilö pidätetään tai vangitaan lain 
nojalla, koska hän ei ole alistunut tuomiois­
tuimen lailliseen määräykseen tai jotta jokin 
lakimääräinen velvoite tulisi täytetyksi; 
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c) henkilö pidätetään tai hänen vapautensa 
riistetään lain nojalla - -, jos on syytä 
epäillä hänen syyllistyneen rikokseen tai jos 
katsotaan välttämättömäksi estää häntä te­
kemästä rikosta tai pakenemasta teon jäl­
keen; 

d) alaikäiseltä riistetään vapaus lain nojal­
la hänen kasvatuksensa valvomiseksi tai hä­
net vangitaan lain nojalla hänen saattamisek­
seen toimivaltaisen oikeusviranomaisen tut­
kittavaksi;" -Siis toimivaltaisen oikeusvira­
nomaisen tutkittavaksi. 

"e) henkilöltä riistetään vapaus lain nojal­
la tartuntataudin leviämisen estämiseksi tai 
hänen heikon mielenterveytensä, alkoholis­
minsa, huumeidenkäyttönsä tai irtolaisuuten­
sa vuoksi; 

f) henkilö pidätetään tai häneltä riistetään 
vapaus lain nojalla, jotta estettäisiin hänen 
laiton maahantulonsa, tai jos on ryhdytty 
toimiin hänen karkottamisekseen tai luovut­
tamisekseen." 

Varsin monia asioita. Mutta on huomat­
tava, että jokaisella, jolta on riistetty hänen 
vapautensa pidättämällä tai muuten, on siis 
oikeus vaatia tuomioistuimessa, että hänen 
vapaudenriistoosa laillisuus tutkitaan viipy­
mättä ja että hänet vapautetaan, mikäli 
toimenpide ei ole laillinen. 

Kansainväliset ihmisoikeussopimukset 
edustavat toisenlaista oikeudellista ajattelu­
tapaa kuin se, mihin meillä Suomessa ja 
Ruotsissa on totuttu. Käsillä olevassa asiassa 
tämä ero korostuu, koska ihmisoikeussopi­
mukset painottavat anglosaksista oikeuskäsi­
tystä seuraten sekä henkilökohtaista vapaut­
ta perusoikeuksien joukossa että riippumat­
tomien tuomioistuinten merkitystä yksilön ja 
yhteisön välisten erimielisyyksien ratkaisijana 
aivan toisin kuin ruotsalais-suomalainen pe­
rinne. 

Joka tapauksessa vapaudenriisto, kuinka 
perusteltu hyvänsä, on niin voimakas kajoa­
minen yksilön asemaan, että hänellä täytyy 
olla mahdollisuus saattaa sen jatkuminen 
nopeasti tuomioistuimen tutkittavaksi. 

Jos ajatellaan sitä, että meillä Suomessa 
tehdään noin 12 000 vastentahtoista hoito­
päätöstä vuodessa vajaan viiden miljoonan 
asukkaan joukossa, se on kansainvälinen 
huippuluku. Tähän viitaten voidaankin ky­
syä, missä meillä oikeastaan on vika. 

Mielenterveyslainkaan yhteydessä ihmisoi­
keussopimusten asettamia vaatimuksia ei tu-

lisi arvioida siltä kannalta, kuinka monta 
päivää tarkkailu saa kestää tai kuinka mo­
neksi kuukaudeksi potilas voidaan ottaa 
tahdosta riippumattamaan hoitoon ilman 
tuomioistuinkontrollia. Pikemminkin pitäisi 
arvioida, miten voitaisiin parhaalla mahdol­
lisella tavalla käytännössä järjestää ihmisoi­
keussopimuksista seuraava periaatteellinen 
vaatimus kaikkien vapaudenriistojen tuo­
mioistuinkontrollista. 

On yksiselitteistä, että tahdonvastainen 
psykiatrineo sairaalahoito on edellä mainit­
tujen ihmisoikeussopimusten tarkoittama va­
paudenriisto. Euroopan ihmisoikeussopi­
muksessa mielenterveydellinen vapaudenriis­
to on nimenomaisesti mainittu 5 artiklan 1. e 
-kohdassa, minkä lisäksi sopimuksen valvon­
taelimillä on joukko ratkaisuja, joissa artik­
lan oikeussuojatakeiden on todettu koskevan 
tahdonvastaista mielenterveyshoitoa. Silloin, 
kun me ratifioimme tämän sopimuksen, 
meillä on myös valitusmahdollisuudet tänne 
saakka. 

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

Lakiehdotuksen 2 luku sisältää säännökset 
tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta 
sairaalahoidosta. Ne ovat nykytilanteeseen 
verrattuna potilaan oikeussuojaa parantavia 
sinänsä. Tahdosta riippumattoman hoidon 
edellytyksiä on tiukennettu. Huomauttaisin 
8 §:n kohdalta, että valiokuntahan äänestyk­
sen jälkeen päätti höllentää tahdosta riippu­
mattoman hoidon edellytyksiä. Varsinainen 
päätöksenteko tarkkailuun ja hoitoon otta­
misesta on ehdotettu potilaan mielisairauteen 
ja ratkaisijoiden lääketieteelliseen asiantunte­
mukseen perustuvaksi. Nämä järjestelyt vas­
taavat ainakin pääosin Euroopan ihmisoi­
keussopimusta. 

Eräs seikka on kuitenkin huomionarvoi­
nen Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 ar­
tiklan 1. e -kohdan johdosta. Lakiehdotuk­
sen 14 §:n mukaan potilas on poistettava 
sairaalasta hänen sitä halutessaan, jos vain 
hoidon aikana ilmenee, ettei tahdosta riippu­
mattoman hoidon edellytyksiä enää ole. Ih­
misoikeussopimus edellyttää säännöksen täy-
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dentämistä maininnalla tahdonvastaisen hoi­
don perusteen lakkaamisen ilmoittamisesta 
välittömästi potilaalle. Silloin voitaisiin täy­
dentää tätä tilannetta ja parantaa yksilön 
oikeusturvaa. Artiklassa edellytetään myös, 
että koko ajan on dokumentoitavalla tavalla 
annettu tieto myös potilaalle itselleen, onko 
hän hoidossa tahdostaan riippumatta vai ei. 

Valtaosaltaan hallituksen esityksen mah­
dolliset ongelmat liittyvät kansalais- ja po­
liittisia oikeuksia koskevan yleissopimuksen 
9. artiklan 4. kohdan ja Euroopan ihmisoi­
keussopimuksen 5. artiklan 4. kohdan edel­
lyttämään oikeuteen saada vapaudenriiston 
laillisuus tuomioistuimen tutkittavaksi. 
Nämä ongelmat voidaan oikeastaan jäsentää 
seuraavasti: 

a) Tulisiko jo tarkkailuun ottamiseen liit­
tää tuomioistuinkontrolli? Sitähän nyt ei 
tässä esityksessä ole. 

b) Ovatko ehdotetun tuomioistuinkontrol­
lin järjestelyt ~ meillä ei ole ehdotettu 
tuomioistuinkontrollia, vaan tavallaan asian­
tuntijakontrolli, lääninoikeus ~ sopimuksen 
vaatimukset täyttäviä? 

c) Tarvittaisiinko näiden viranomaisaloit­
teisten tai tehtyihin viranomaispäätöksiin liit­
tyvien oikeussuojakeinojen lisäksi asianosais­
aloitteinen mahdollisuus saada asia tuomiois­
tuimen tutkittavaksi? Nythän lääninoikeus­
käsittelyssä ei ole asianomaisella minkään­
laista asianosaisoikeutta. Häntä ei tarvitse 
kuunnella. Siellä tutkitaan vain papereita, 
ovatko ne muotosääntöisesti oikeat, mutta 
asiasisältöön ei siellä kajota lainkaan. Ei ole 
minkäänlaisia mahdollisuuksia tutkia, mitä 
papereissa on, onko se ns. puuta heinää eli ei 
vastaa todellisuutta jne. 

Asian tekee vielä ongelmallisemmaksi mie­
lestäni se seikka, että esitiedot, jotka vasten­
tahtoiseen tarkkailuun toimittamiseen anne­
taan, saavat usein suhteettoman suuren pai­
noarvon päätöksiä tehtäessä, ja esitietojen 
antajan henkilöllisyyttä ei tarvitse koskaan 
paljastaa. Näin ihminen voidaan vaikka van­
hojen avioristiriitojen johdosta entisen puo­
lison toimesta toimittaa jopa viisi kertaa 
vastentahtoisesti tarkkailuun samana vuon­
na, niin kuin eräälle henkilölle on tänä 
vuonna tapahtunut pelkässä kiusantekomie­
lessä, ja hän ei saa tätä asiaa millään tavalla 
katkaistua. Ei ole keinoja puuttua siihen. 

Mitä tarkkailuun tulee, Euroopan ihmisoi­
keussopimus ei sisällä sinänsä mitään mää-

räaikaa, jota lyhyemmästä vapaudenriistosta 
ei tarvitsisi järjestää tuomioistuinkontrollia. 
Sopimuksen 5 artiklan 3. kohta ilmaisee 
yleispätevän säännön, jonka mukaan kaik­
kien vapaudenriistojen laillisuus tulee voida 
saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi. Tämän 
säännön noudattamisesta voidaan tinkiä vain 
silloin, kun tuomioistuinkontrollilla ei va­
paudenriiston lyhyen keston vuoksi olisi mi­
tään merkitystä. 

Euroopan ihmisoikeuskomitea on hyväk­
synyt alle kahden tunnin vapaudenriiston, 
huom. alle kahden tunnin vapaudenriiston, 
ilman tuomioistuinmahdollisuutta, koska no­
peimmillaankin artiklan tarkoittama tuo­
mioistuinkäsittely veisi aikaa ainakin joitakin 
tunteja. Eräässä toisessa tapauksessa hyväk­
syttiin maasta karkottamista edeltänyt 48 
tunnin vapaudenriisto ilman tuomioistuin­
kontrollia, mutta vain kahden erityisen edel­
lytyksen vallitessa: 1) henkilö ei itse vastus­
tanut karkotusta ja 2) vapaudenriisto ajoittui 
viikonloppuun, jolloin tuomioistuinkontrol­
lia ei käytännössä kyetty järjestämään. 

Tarkkailun enimmäiskestoa ei tulisi lähes­
tyä kysymyksenä siitä, mikä on ihmisoikeus­
sopimusten sallima pisin aika. Euroopan 
ihmisoikeussopimuksen asettama vaatimus 
on, että mahdollisuus tuomioistuinkontrol­
liin järjestetään aina, milloin se on käytän­
nössä mahdollista. Tuomioistuinkontrollin 
ulottumattomissa olevan tarkkailujakson 
enimmäiskeston pidentäminen hallituksen 
esittämästä ei ole sopimuksen mukaista. 

Tällä perusteella minä olen tässä asiassa 
hallituksen esityksen kannalla. Ne perustelut, 
millä perusteltiin ajan jatkamista neljään 
vuorokauteen, eivät kestä minun mielestäni 
oikeastaan päivänvaloa lainsäätäjän taholta, 
koska kyse on vain tarkkailuun ottamisesta, 
jossa tutkitaan, onko kyseinen henkilö vas­
tentahtoisen hoidon tarpeessa vai ei. Tämän 
seikan selvittämiseksi nyt perusteluksi esitet­
tiin, että osa psykooseista paranee neljässä 
vuorokaudessa ja sen takia ei tarvita vasten­
tahtoisia hoitopäätöksiä niin paljon. Minusta 
tämä on vallan pöyristyttävä perustelu tällai­
selle asialle. Sehän on täysin ristiriitainen. 
Tämän tarkkailuajanhan ei suinkaan tule 
olla hoidollinen vaan diagnostinen. 

Toisaalta sitä perusteltiin myös sillä, että 
meillä ei ole päivystysvalmiuksia riittävästi 
maamme kaikissa sairaaloissa niin, että vii­
konloppuna voitaisiin tästä ajasta pitää kiin-
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ni. Sekään ei ole mikään peruste. Lailla 
voidaan esittää tavoitteita ja vaatia riittävien 
resurssien luomista niin, että myös psyykki­
sesti äkillisesti vakavasti sairastuminen tai 
epäily siitä antaisi potilaalle oikeuden saada 
parasta mahdollista hoitoa riippumatta vii­
konajasta, lääkärien viikkolevosta tai muista 
tekijöistä tai vuorokauden ajasta. 

Esimerkiksi jos minä tai joku teistä sairas­
tuu rintakipuoireeseen ja menee sairaalaan, 
siellä ei pohdita, onko nyt arki vai pyhä, yö 
vai päivä. Siellä rintakipuinen potilas otetaan 
heti, jos hän varsinkin alkaa olla riski-iässä, 
välittömästi tehostettuun tarkkailuun. Häntä 
tutkitaan välittömästi poliklinikalla. Hänen 
ympärillään on suuri määrä ihmisiä hoita­
massa ja huolehtimassa hänen terveydestään 
ja hyvinvoinnistaan. Häneen kytketään mitä 
erilaisimpia valvontalaitteita ja hetkeksikään 
häntä ei jätetä yksin. Jatkuvasti häneen koko 
viikonlopunkin ajan sovelletaan kaikkia ti­
lanteen vaatimia tutkimuksia ja hoitoja. Mi­
nusta tämäkin osoittaa sen, että valiokunnas­
sa ja lain valmistelussakaan ei oikeastaan ole 
otettu riittävästi huomioon sitä, että psykiat­
risesti äkillisesti ja vakavasti sairastuneelia 
tai sairastuneeksi epäiliyllä henkilöllä täytyy 
olla aivan yhdenvertainen oikeus saada te­
hostettua nopeaa hoitoa kuin saavat somaat­
tisiinkin sairauksiinsa ihmiset Suomenmaas­
sa. 

Eräs henkilö on mm. lisensiaattityössään 
katsonut, että 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 määräystä. Halli­
tuksen esityksen mukaan tahdosta riippu­
mattamaan hoitoon ottamisesta ja kolmen 
kuukauden kuluessa tehtävästä hoidon jat­
kamispäätöksestä saisi valittaa lääninoikeu­
delle, minkä lisäksi päätös alaikäisen hoitoon 
määräämisestä ja päätös hoidon jatkamisesta 
olisi alistettava lääninoikeuden vahvistetta­
vaksi. 

Ehdotettu käsittelyn alla oleva mielenter­
veyslaki sisältää vain kaksi erityissäännöstä 
valituksen tai alistuksen käsittelystä. Asia on 
käsiteltävä kiireellisenä 26 §:n mukaan, ja 
hoitoon määrätyllä on oikeus avustajaan 
tarvittaessa valtion kustannuksella 27 §:n 
mukaan. Sinänsä mainitut erityissäännökset 
ovat tarpeellisia. 

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen tah­
donvastaista mielenterveyshoitoa koskevissa 
ratkaisuissa on asetettu joukko kriteerejä 
vapaudenriiston tuomioistuinkontrollille, jot­
ta se täyttäisi 5 artiklan 4. kohdan asettamat 
vaatimukset. Näihin vaatimuksiin kuuluu oi­
keus käyttää avustajaa ja oikeus maksutto­
maan oikeusapuun. Jo sopimustekstin mu­
kaan asia on käsiteltävä viipymättä. Lakieh­
dotuksen 26 ja 27 § vastannevat joiltakin 
osin näitä vaatimuksia, ainakin valituksen 
osalta. Tosin tuomioistuinkontrolli sieltä 
puuttuu, mutta mitä näihin aikoihin tulee, 
niin niiltä osin ne vastaavat. 

Ihmisoikeustuomioistuimen käytännöstä 
on kuitenkin luettavissa myös joukko muita 
vaatimuksia. Suullista käsittelyä ei välttä­
mättä edellytetä, mutta potilaalla tulee olla 
menettelyssä osapuolen asema. Tuomiois­
tuinkontrolli ei saa rajoittua menettelyn ul­
koiseen laillisuuteen, vaan sen on koskettava 
myös tahdonvastaisen mielenterveyshoidon 
lääketieteellisiä perusteita. 

Erään tutkijan mukaan lääninoikeudet 
ovat mielisairaslain nojalla tehtyjen valitus­
ten käsittelyssä kiinnittäneet huomiota yksin­
omaan hoitopäätösten muodolliseen lailli­
suuteen, eivät lainkaan asiasisällölliseen lail­
lisuuteen ja oikeellisuuteen. Vaikka potilaalla 
ei tarvitse olla oikeutta saada nähtäväkseen 
kaikkea hänen terveydentilaansa koskevaa 
aineistoa, hänen on saatava tietoonsa tah­
donvastaisen hoidon perusteeksi esitetyt lää­
ketieteelliset ja sosiaaliset seikat ja voitava 
hankkia niitä vastaan puhuvaa aineistoa. 

Suhteessa viimeksi mainittuun vaatimuk­
seen yleisten asiakirjojen julkisuudesta anne­
tun lain 19 §:n 2 momentin säännös saattaa 
olla ongelmallinen mahdollistaessaan asiano­
saisjulkisuudesta poikkeamisen esimerkiksi 
mielenterveyslain nojalla tehtävän valituksen 
käsittelyssä. Poikkeus kohdistuisi vain poti­
laaseen ja olisi siten omiaan asettamaan 
lääninoikeuden prosessin osapuolet epätasa­
vertaiseen asemaan. 

Ongelma on kuitenkin yleisempikin kuin 
vain asiakirjajulkisuuteen liittyvä. Ilman eri­
tyissäännöksiä lääninoikeuden käsittely ei 
toteuttaisi Euroopan ihmisoikeussopimuksen 
valvontaelinten edellyttämää asianosaisuutta. 
Valittaja olisi muutoksenhakija, mutta pää­
töksen tehnyt viranomainen ei esiintyisi osa­
puolen, vaan pikemminkin asiantuntijan ase­
massa. Epätasapaino kärjistyy alistuksen ta-
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pauksessa, kun potilaalla ei välttämättä ole 
edes osapuolen asemaa prosessissa. Ehdotet­
tuihin säännöksiin ei liity edes velvollisuutta 
kuulla potilasta alistuksen käsittelyssä. 

Tässä valossa valiokunnassa olisikin tullut 
hankkia selvitystä vielä lisää siitä, miten 
valituksen ja alistuksen käsittelyssä aiotaan 
turvata Euroopan ihmisoikeustuomioistui­
men päätöksestä ilmenevien vaatimusten to­
teutuminen. Tähän en saanut valiokunnassa 
vastausta mm. oikeusministeriön edustajalta. 
Sopimus nimittäin edellyttää, että hoitoon 
määrätyllä on prosessissa tasavertaisen 
asianosaisen asema. Kysymys liittyy yleisem­
min lääninoikeuksien toimintaan ja sitä epäi­
lemättä käsitellään paraikaa istuvassa hallin­
toprosessin lakitoimikunnassa, mutta läänin­
oikeusprosessi on siis nimenomaan asiantun­
tijaprosessi, ei siinä mielessä tuomioistuin­
prosessi kuin se muuten on. Esimerkiksi kun 
asianosaiset antavat lääninoikeuteen selvi­
tyksiä jne., heitä ei sido minkäänlainen va­
laehtoinen velvoite. Näin ollen, vaikka he 
lähettäisivät sinne perusteettornia vastineita, 
asioihin ei päästä kiinni, heillä ei ole min­
käänlaista sanktiota eikä minkäänlaisia vel­
voitteita toimia hyvän moraalisen oikeusta­
van mukaan. Tietysti voidaan toivoa ja 
sopia, että näin tapahtuisi, mutta näin ei 
välttämättä aina ole. 

Toisaalta lainoppinut on katsonut, että 
selvyyden vuoksi velvollisuus antaa päätös 
tiedoksi potilaalle tulisi kirjata myös 12 §:n 1 
momenttiin, jonka viimeinen virke voisi sil­
loin kuulua: "Päätös, jolla hoitoa jatketaan, 
on annettava potilaalle tiedoksi viipymättä ja 
heti alistettava lääninoikeuden vahvistetta­
vaksi." Minä näkisin, että tässä pitäisi olla 
nimenomaan "tuomioistuimen vahvistetta­
vaksi". 

Arvoisa puhemies! Kysymys esitettyä laa­
jemmasta asianomaisaloitteisesta tuomiois­
tuinkontrollista on seuraavana käsittelyn al­
la. Ehdotettu potilaan valitusoikeus koskisi 
vain yhtä tai kahta 14 päivän jaksoa koko 
hoidon aikana silloin, kun on tehty vasten­
tahtoisen hoidon päätös. Tämä on oikeas­
taan hallituksen esityksen suuria epäkohtia, 
kun vielä otetaan huomioon potilaan oikeus­
suojan epämääräisyys viranomaisaloitteisen 
tuomioistuinkontrollin muodoksi ehdotetun 
alistuksen yhteydessä. 

Tähänastisesta Strassburgin ihmisoikeus­
valvontaelinten käytännöstä ei ole luettavissa 

selvää vastausta siihen, edellyttääkö sopimus 
hallituksen esitykseen sisältyvän lakiehdotuk­
sen täydentämistä jatkuvasti tai ainakin mää­
räajoin käytettävissä olevalla potilasaloittei­
sella mahdollisuudella saada hoidon jatkumi­
nen tuomioistuimen tutkittavaksi. 

Ihmisoikeustuomioistuin on esimerkiksi 
katsonut tämän asian tiimoilta, että ainakin, 
ellei hoidon jatkamiseen liity säännöllistä 
viranomaisaloitteista tuomioistuinkontrollia, 
siis säännöllistä viranomaisaloitteista tuo­
mioistuinkontrollia, potilaalla on oltava koh­
tuullisin väliajoin mahdollisuus saada vapau­
denriiston jatkuminen tutkituksi. Ihmisoi­
keustuomioistuin ja -toimikunta ovat muita 
vapaudenriistoja voimakkaammin korosta­
neet nimenomaan mielenterveyshoidon yh­
teydessä välttämättömyyttä järjestää määrä­
ajoin mahdollisuus vapaudenriiston tuo­
mioistuinkontrolliin, minkä on sanottu joh­
tuvan tämän vapaudenriiston luonteesta. 
Toisin sanoen paranemisen mahdollisuudet 
on otettava huomioon. 

Valvontaelimet ovat kuitenkin jättäneet 
avoimeksi, kuinka usein tapahtuvaa viran­
omaisaloitteista tuomioistuinkontrollia edel­
lytetään, jotta potilasaloitteista mahdolli­
suutta ei tarvita. 

Jos hoidon jatkamista koskeva päätös 
säädetään esityksen 12 §:n 2 momentin mu­
kaisesti oikeuttamaan niinkin pitkään kuin 
kuuden kuukauden tahdosta riippumatta­
maan hoitoon, tulisi tätä asiantuntijan mie­
lestä täydentää säännöksellä potilaan oikeu­
desta saada hoidon jatkuminen tuomioistui­
men tutkittavaksi. Säännös voisi silloin olla 
esimerkiksi sellainen, että tarkkailuun otetul­
la ja hoitoon määrätyllä on oikeus saattaa 
tarkkailun tai hoidon perusteet lääninoikeu­
den tutkittaviksi vaatimuksella, jonka käsit­
telystä on voimassa, mitä valituksen käsitte­
lystä on säädetty. Jos tällaisen säännöksen 
pelätään johtavan jatkuvaan vaatimuskier­
teeseen, sitä voitaisiin täydentää esimerkiksi 
kahden kuukauden määräajalla edellisen 
vaatimuksen jättämisestä. Tällainen säännös 
voisi auttaa ratkaisemaan myös kysymyksen 
tarkkailun enimmäiskestosta. 

Jos esitettyä aikaa, mikä on se kaksi 
vuorokautta, pidetään liian lyhyenä perus­
teellisen lääketieteellisen arvioinnin kannalta, 
asiantuntijan mukaan tarkkailujaksoa voitai­
siin Euroopan ihmisoikeussopimuksen estä­
mättä pidentää, jos potilaalla olisi mahdolli-



3930 Torstaina 1. marraskuuta 1990 

suus jo sen aikana saattaa hoidon jatkami­
nen tuomioistuimen tutkittavaksi, siis esimer­
kiksi jo neljän vuorokauden aikana. Vaikka 
lääninoikeuden päätöstä tuskin olisi saatavis­
sa pitemmänkään tarkkailujakson aikana, 
oikeussuojakeinon olemassaolalla epäilemät­
tä olisi asiantuntijan mukaan myös preven­
tiivinen eli ehkäisevä oikeussuojavaikutus. Jo 
tarkkailuun ottamisesta päätettäessä olisi 
otettava huomioon tarkoin, että ratkaisu on 
ainakin periaatteessa tuomioistuimen kont­
rollissa. 

Suhteessa ihmisoikeussopimusten edellyt­
tämään tahdonvastaisen mielenterveyshoidon 
potilasaloitteiseen tuomioistuinkontrolliin 
ratkaisua voitaisiin perustella sillä, että koko 
menettely henkilön mielentilan tutkimisesta 
tai psykiatrisen sairaalahoidon tarpeen selvit­
tämisestä on käynnistynyt yleisen tuomiois­
tuimen päätöksellä, niin kuin joskus voi olla. 

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on ni­
menomaisesti korostanut, ettei mielenter­
veyshoidon perustuminen alun perin tuo­
mioistuimen päätökseen tee hyväksyttäväksi 
järjestelyä, jossa hoito kestää määräämättö­
män tai hyvin pitkän ajan ilman uutta 
tuomioistuinkontrollia, ja tämä tarkoittaa 
nimenomaan vankimielisairaaloissa hoidossa 
olevia potilaita. 

Lakiehdotuksen 28 § mahdollistaa eräiden 
muiden perus- ja ihmisoikeuksien kuin hen­
kilökohtaisen vapauden rajoitukset. Sekä 
suomalaisessa perusoikeusjärjestelmässä että 
kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa lai­
tokseen otetulla henkilöllä on samat oikeudet 
kuin muillakin ihmisillä, ellei hänen oikeuk­
siaan ole rajoitettu hallitusmuodon perusoi­
keussäännösten ja ihmisoikeussopimusten 
sallimalla tavalla, eli hänellä on oikeus käyt­
tää puhelinta ja puhua muiden kuuntelemat­
ta. Hänellä on oikeus olla huoneessaan il­
man, että hoitohenkilökunta häntä kuuntelee 
huonepuhelimien välityksellä, ilman että 
häntä siellä jatkuvasti televisioseurannalla 
seurataan, niin kuin eräässä vankimielisai­
raalassa oli suunnitelmat jne. Otan salassa­
kuuntelumahdollisuuden esiin sen vuoksi, 
että nykyisinhän kaikissa sairaanhoitolaitok­
sissa meillä on potilashuonepuhelinjärjestel­
mä hoitohenkilökunnan kansliaan. Siis val­
miudet tähän ovat olemassa jo tällä hetkellä, 
mutta en tiedä, käytetäänkö niitä. 

Säännösehdotus 28 §:ssä potilaan kirjeen­
vaihdon valvonnasta vastaa ainakin pääpiir-

teissään tätä vaatimusta. Asiantuntija ehdot­
tikin säännöksen täsmentämistä, ja valiokun­
nassahan tämä tehtiinkin. Mutta toisaalta, 
jotta eräänlainen salakähmäisyys psykiatri­
sessa hoidossa poistuisi, pitäisin myös tär­
keänä sitä, että silloin, kun kirjesalaisuuden 
loukkaamiseen ryhdytään, vähintäänkin 
kohtuullista olisi, että tilaisuudessa olisi läs­
nä henkilö, jonka kirjesalaisuutta loukataan, 
ja tilaisuudesta tehtäisiin pöytäkirja kahtena 
kappaleena, joista toinen tulee sairauskerto­
muksen liitteeksi ja toinen asianomaiselle 
potilaalle. Ja minkä takia? Senkin haluan 
perustella. Perustelen sitä sillä, että meillä 
lääkärikunnassa, en halua sanoa, että yksin­
omaan psykiatrikunnassa, on lääke- ja huu­
meongelmia, joista psykiatritkin ovat saaneet 
jopa oikeuksiensa menetyksiä ja muita ran­
gaistuksellisia seuraamuksia lääkintöhallituk­
sen toimesta. 

Täällä varmasti tulee esiin edelleenkin, niin 
kuin on aiemmin tullut, että tässä esitetään 
tavallaan kritiikkiä lääkärikunnan moraalille 
ja etiikalle. Haluan toistaa vielä ensimmäisen 
käsittelyn yhteydessä mainitsemani seikat, 
että perusteluja tälle on olemassa mielestäni 
kaksi. Lääkäriliiton järjestämässä kansane­
dustajille tarkoitetussa tilaisuudessa Lääkäri­
liiton edustaja sanoi, että mikäli lääkärikun­
tamme moraali ja eettisyys olisi rikkumaton 
kaikissa suhteissa, Lääkäriliiton ei tarvitsi 
laatia eikä Lääkäriliitossa tarvittaisi lääkärin 
eettisiä ohjeita. Ei myöskään tarvittaisi lakia 
potilaan oikeuksista, jota nyt ollaan valmis­
telemassa. Eli ongelmia siellä on, ja näitä 
ongelmilta emme voi sulkea silmiämme vain 
sillä toteamuksella, että on jotenkin arvelut­
tavaa arvella, arvioida ja epäillä lääkäreiden 
moraalia ja etiikkaa. Perusteluksi lisäksi sa­
noisin, että lääkärikunta ei ole millään muul­
la tavalla erityisesti valittua joukkiota am­
mattiinsa kuin siinä suhteessa, että heidän 
matemaattis-luonnontieteelliset taitonsa ja 
lahjansa ovat kenties keskimääräistä kor­
keammalla tasolla, koska valintakriteerit pe­
rustuvat näiden tietojen ja taitojen testaami­
seen. Ei testata henkilön luonteen perusomi­
naisuuksia, ei sopivuutta, empaattisuutta 
eikä muitakaan moraalikäsitteitä. 

Esitetyn lain heikkoudet ovat: Tarkkai­
luun otosta ei voi valittaa, vastentahtoisen 
hoidon valitusaika on vain 14 vuorokautta, 
vaikka vastentahtoinen hoito kestäisi pitem­
päänkin, sekä potilaan asianosaisoikeuden 
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puuttuminen ja tuomioistuinkäsittelyn puute. 
Lisäksi tulevat lasten, nuorten ja heidän 
vanhempiensa kuuleminen sekä kirjesalaisuu­
den rikkominen ja siitä laadittavan pöytäkir­
jan puutteellisuus. Onhan nimittäin erittäin 
tärkeää esimerkiksi kirjesalaisuuden rikkomi­
sen kohdalla se, että toimitaan reilusti poti­
laan kanssa näissä asioissa eikä tehdä hänen 
asemaansa kyseenalaiseksi ja ontoksi. Jos 
hän epäilee, että hänen kirjeitään kenties on 
avattu, hänelle voidaan aivan hyvin sanoa, 
että sinä luulet vain, vaikka tosiasiassa kirje 
olisi avattu. Jo luottamuksellisen hoitosuh­
teen säilyttämisen kannalta on erittäin tär­
keää avoin menettely näissä asioissa. 

Suuressa valiokunnassa esitin pykälän 
muutosehdotuksia edelliseen viitaten seuraa­
vasti. - Tässä vaiheessa sanon, että koska 
suuressa valiokunnassa sain niin vähän kan­
natusta näille muutosehdotuksille, katson 
parhaaksi, että niitä ei tässä salissa kannata 
esittää. Kansanedustajilla ei näköjään ole 
valmiuksia toimia äänestäjiemme, noin vii­
den miljoonan suomalaisen ihmisen, oikeus­
turvan takaamisen puolesta. Haluan kuiten­
kin kolmannessa käsittelyssä tehdä näistä 
perustelulausumat, jotta ne otettaisiin sitten 
huomioon esimerkiksi potilaan oikeusturva­
lainsäädäntöä valmisteltaessa. Sehän on par­
haillaan valmisteltavana. 

Esitin suuressa valiokunnassa, että 10 §:n 
pitäisi kuulua kuten hallituksen esityksessä 
eli tarkkailuun ottamisaika on kaksi vuoro­
kautta. 

Edelleen 24 §. Kuuleminen ja muutoksen­
haku. 1 momentti kuten II vastalauseessa ja 
sen jälkeen: "Sairaalan lääkärin päätökseen, 
joka koskee henkilön määräämistä tarkkai­
luun, hoitoon tai hoidon jatkamista hänen 
tahdostaan riippumatta, saa hakea muutosta 
siinä alioikeudessa, jonka tuomiopiirin alu­
eella sairaala sijaitsee. Potilaalla on oikeus 
tuomioistuimessa vaatia, että pakkohoidon 
laillisuus viipymättä tutkitaan ja että hänet 
vapautetaan, mikäli toimenpide ei ole lailli­
nen. Tarkkailu- tai hoitopäätöstä koskeva 
muutoshakemus on tehtävä viimeistään 30 
vuorokauden kuluttua pakkotoimenpiteiden 
lopettamisesta. Muutoshakemus 1 momentis­
sa tarkoitetusta päätöksestä voidaan antaa 
muutoksenhakuajan kuluessa myös sairaa­
laan sen psykiatrisesta hoidosta vastaavalle 
ylilääkärille tai muulle tehtävään määrätylle 
henkilölle. Muutoksenhakukirjelmän vas-

taanottamisesta on annettava todistus ja 
kirjelmään on tehtävä merkintä sen antajasta 
ja antamisajasta. Ylilääkärin on lähetettävä 
muutoksenhakukirjelmä ja tarkkailua tai 
hoitoa koskeva päätös viipymättä tuomiois­
tuimelle." 5 momentti kuten II vastalausees­
sa. 

26 §. Käsittelyn kiireellisyys. "Tuomiois­
tuimen on otettava tarkkailu- tai hoitopää­
töstä koskeva muutoshakemus tutkittavaksi 
viipymättä, viimeistään kolmantena päivänä 
hakemuksen saapumisesta tuomioistuimeen. 
Tahdosta riippumatta annettavaa hoitoa 
koskevat alistusasiat sekä mielentilatutki­
musta koskevat asiat on käsiteltävä kiireelli­
sinä." 

27 §. Hoitoon määrätyn avustaminen oi­
keudenkäynnissä. "Jos tahdostaan riippu­
matta hoitoon määrätty ilmoittaa haluavan­
sa avustajan eikä hän sitä sairautensa vuoksi 
voi itse hankkia tai jos tuomioistuin harkit­
see sen määräämisen muutoin tarpeelliseksi, 
tuomioistuin voi määrätä hänelle avustajan. 
Jos tuomioistuin määrää avustajan, vaikka 
tarkkailuun tai hoitoon määrätty ei ole 
ilmoittanut sitä haluavansa, on avustajan 
määräämisestä soveltuvin osin ja avustajille 
tulevasta palkkiosta ja korvauksesta voimas­
sa, mitä maksuttomasta oikeudenkäynnistä 
annetussa laissa 87/73 säädetään riippumatta 
siitä, onko tarkkailuun tai hoitoon määrätyl­
le myönnetty tai myönnetäänkö hänelle mak­
suton oikeudenkäynti vai ei." 

28 §. Itsemääräämisoikeuden rajoitukset. 1 
momentti kuten hallituksen esityksessä. Uu­
tena: "Sairaalan ylilääkärillä tai muulla vas­
taavalla lääkärillä on oikeus tarkastaa tai 
tarkastuttaa sekä pidättää tarkkailuun ote­
tulle tai hoitoon määrätylle saapuva kirje ja 
muu lähetys, jos järjestys tai turvallisuus sitä 
välttämättä vaatii taikka jos on perusteltua 
aihetta epäillä lähetyksen sisältävän päihteitä 
tai huumausaineita. Päätös lähetyksen avaa­
misesta on tehtävä potilaan läsnäollessa ja 
tällaisesta toimesta on tehtävä pöytäkirja, 
joka liitetään sairauskertomukseen ja anne­
taan potilaalle välittömästi." 3 momentti 
tässä pykälässä kuten hallituksen esityksessä. 

Koska siis suuressa valiokunnassa sain 
vain pieneltä joukolta tukea, SMP:tä kiitet­
täköön siitä, katson suuressa salissa äänes­
tysruletin olevan vain pelkkää teatteria. Asia 
ei tule muuttumaan. Toivonkin, että hallitus 
paneutuu tulevaisuudessa näihin asioihin 
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suurella vakavuudella ottaen kansainväliset 
ihmisoikeussopimukset huomioon siten, että 
potilaan oikeuksia koskeva lainsäädäntö 
myös psykiatrisen potilaan kohdalla on rik­
kumaton ja täysin aukoton, vailla tulkinnan­
varaisuuksia. 

Mehän ministeriitä kuulimme, että on 
otettu huomioon ihmisoikeussopimukset. 
Missään vaiheessa ei ole verrattu valiokun­
nassa niin kuin ei salissakaan, mitkä sen 
huomioon ottamisen tulokset käytännössä 
tämän lain valmistelussa ovat olleet. Näitä 
asioita tavallaan arvioinkin ja asetan kysy­
myksenalaiseksi sen vuoksi, että tiedän, että 
mielenterveyslakia on valmisteltu monia vuo­
sia ja mm. jo useita vuosia sitten oikeusmi­
nisteriö palautti lakiehdotuksen takaisin kä­
sittelyyn juuri sen takia, että siinä ei ollut 
potilaan oikeusturvaa suojaavaa lainsäädän­
töä. En tiedä, miten lienee nyt ollut. Hoidet­
tiinko tämä poliittisesti ylivoimalla pienen ja 
suppean lääkärikunnan etujen valossa? 

Arvoisa puhemies! Koska kyse on koko 
Suomen kansaa koskettavasta, perustavaa 
laatua olevasta henkilökohtaisen vapauden 
rikkomattomuudesta tai siihen kajoamisesta, 
toivon, että koko eduskunta voisi tukea 
kolmannessa käsittelyssä esittämääni perus­
telulausumaa, jolla tullaan kiinnittämään eri­
tyistä huomiota mielenterveyslain avoimeksi 
jättämiin asioihin niiltä osin kuin olen asian 
esittänyt. 

Ed. Jo u p p i 1 a: Arvoisa puhemies! Edus­
kunnan toisessa käsittelyssä on nyt hallituk­
sen esitys mielenterveyslaiksi, joka on annet­
tu talousvaliokunnan käsiteltäväksi jo loka­
kuussa 1989. Valiokunta on kuullut asiasta 
hyvin laajasti ja monipuolisesti asiantuntija­
tahoja ja ollut yksimielinen lain tarpeellisuu­
desta ja pitänyt sitä hyvin merkittävänä 
parannuksena. Onhan lain päätavoitteena 
luoda modernit puitteet mielenterveystyön 
uudistamiselle, ei ainoastaan erikoissairaan­
hoidossa, vaan myös perusterveydenhoidossa 
ja sosiaalihuollossa. Laki on tarkoitettu tu­
lemaan voimaan ensi vuoden alussa yhdessä 
erikoissairaanhoitolain kanssa. 

Lain käsittely talousvaliokunnassa jumiu­
tui kuitenkin viime keväänä ja nyt alkusyk­
systä valiokunnan jäsenten erimielisyyksiin 
näkemyksestä lain 8 §:n muuttamisesta niin, 
että siihen sisällytettäisiin alaikäisten kohdal­
la vastentahtoineo hoito myös silloin, kun 

kyseessä on vakava mielenterveyden häiriö. 
Tässä valiokunnan näkemyserot jakautuivat 
kahtia, voisi sanoa vasemmisto-porvaristo­
akselilla. 

Valiokunnan enemmistön mielipiteen mu­
kaisesti hallituksen esitys muutettiin niin, 
että vastentahtoineo hoito voidaan alaikäi­
selle määrätä, jos hän vakavan mielentervey­
den häiriön takia välittömän hoidon tarpees­
sa. Valiokunnan enemmistö yhtyi tässä rat­
kaisussa niiden asiantuntijoiden käsitykseen, 
joiden mukaan ei ole alaikäisen kannalta 
edullista, että heidän kohdallaan joudutaan 
entistä laajemmin käyttämään sosiaalitoimen 
ohjaamia lastensuojelupalveluja ja -toimenpi­
teitä hoidossa, jos keskeinen ongelma on 
psyykkinen häiriö eli terveydenhoidon kei­
noin hoidettavissa oleva sairaus. 

Samoin kuin jo ed. Puska viittaan Las­
tenpsykiatriyhdistyksen ylilääkäreiden kirjee­
seen, jonka mukaan kyseessä on vain varsin 
pieni ja nykyään erityisen vaikeasti autettava 
ryhmä lapsia ja nuoria, joilla sairaus aiheut­
taa vaaraa heille itselleen ja vaarantaa heidän 
kehitystään. Jos tämä tilanne jää hoitamatta 
varhaisnuoruudessa, niin on varsin suuri 
todennäköisyys, että se puhkeaa myöhemmin 
vakavana, siis mielisairautena. 

Nykyisen ammatillisen rajauksen mukaan 
ei tällainen häiriö täytä mielisairauden kri­
teereitä, mutta kuitenkin vakavan mielenter­
veyden häiriön kuten mielisairaudenkin koh­
dalla tarkka ammatillisuus estää kyseisen 
pykälän väärinkäyttöä. Julkisuudessa ja 
eduskunnassakin käydyissä keskusteluissa 
esitetyt peloittelut ovat turhia. Peloittelijat, 
joukossaan jopa alan ammattilaisia, jopa 
psykiatreja, osoittavat näin mielestäni epä­
luottamusta maamme lääkärikuntaa ja ennen 
kaikkea psykiatreja ja yleensä terveydenhuol­
lon ammattitaitoista henkilökuntaa kohtaan. 
Mielivalta ei ohjaa potilaan hoitoon ottamis­
ta ja hoitotoimenpiteitä vaan ammatillisuus. 

On myös muistettava, että 1970-luvun lo­
pulla on tehty mielisairauslakiin uudistus 
siitä, että silloin siirrettiin päätöstä vasten­
tahtoisesta hoidosta nimenomaan terveyden­
huollolle ja asiantuntijaperusteiseksi. Uudis­
tus ei suinkaan lisännyt vastantahtoista hoi­
toa, vaan lainmuutosta seurasi pakkopäätös­
ten jyrkkä väheneminen. Tämä antaa aihetta 
olettaa, että myöskään nuorten kohdalla 
eivät tule toteutumaan ne uhkakuvat nuorten 
pakkohoitopäätösten lisääntymisestä, joita 
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vastapuolen taholta on esitetty, vaan edellä 
mainittuun viitaten voidaan olettaa kehityk­
sen olevan päinvastainen. 

Keskustelua on myös käyty siitä, olisiko 
erikseen säädettävä yli 12-vuotiaiden kuule­
misesta. Tämä on mielestäni tarpeetonta, 
koska tilanteessa, jossa lääkäri tekee diag­
noosin ja myöhemmin hoitosuunnitelman, 
hän nimenomaan keskustelee ja kuulee poti­
lasta tehdäkseen diagnoosin ja hoitosuunni­
telman jne. Eli kuuleminen tapahtuu nimen­
omaan tässä. Asia olisikin toinen, jos pak­
kohoitopäätös olisi maallikkojen, toisin sa­
noen sosiaalitoimen tai lastensuojelun kei­
noin päätettävissä. Lain nyt saama muoto on 
mielestäni hyvä ja auttaa juuri niitä nuoria, 
jotka tällä hetkellä ovat näissä tilanteissa 
välittömän hoidon tarpeessa. 

Valitettavasti tämä keskustelu on vienyt 
huomion lain muulta sisällöltä ja sen laaja­
alaisuudelta. Sen tärkeys on jäänyt keskus­
telussa toissijaiseksi. Tässä laissa on hyvät ja 
hienot tavoitteet. Haluan tässä yhteydessä 
todeta, että tavoitteiden toteuttamiseksi on 
myös saatava lisäresursseja, nimenomaan 
henkilökuntapula nousee keskeiseksi. Tun­
nettuahan on, että meillä on psykiatreista 
tällä hetkellä pulaa, ja psykiatrien koulutusta 
onkin oleellisesti lisättävä. Tähän valiokun­
takin on mietinnössään esittänyt myönteisen 
kantansa. 

Koulutusta järjestettäessä on mielestäni 
kiinnitettävä huomiota myös alueellisiin eroi­
hin ja ryhdyttävä sellaisiin toimenpiteisiin, 
joilla voidaan auttaa psykiatrien sijoittumista 
niille alueille, missä suurin pula on. Kysy­
myksessä ovat luonnollisesti kehitysalueet ja 
Pohjois-Suomi. Myös lastenpsykiatreista on 
maassamme pulaa ja taas erityisesti Pohjois­
Suomessa. Tämä johtunee osittain siitä, että 
meillä ei ole lastenpsykiatrian oppituolia 
Oulussa kuten kaikissa muissa lääketieteelli­
sissä tiedekunnissa. Tämä epäkohta vaatii 
mielestäni nopeaa korjausta. 

Kaiken kaikkiaan tiedämme, että koulutus 
tässäkin asiassa on a ja o. Mielenterveystyön 
ongelmien moninaisuuden takia on alalla 
toimivilla eri ammattiryhmillä - muillakin 
kuin lääkäreillä - oltava monipuolinen kou­
lutus ja mahdollisuudet jatko- ja täydennys­
koulutukseen, niin että laki ja sen henki 
käytännössä toteutuu. 

Arvoisa puhemies! Toistan, että laki on 
talousvaliokunnassa ja edelleen suuressa va-

liokunnassa saanut sen muodon, joka kaiken 
kaikkiaan on paras mahdollinen ja auttaa 
tällä hetkellä myös heikoimmassa asemassa 
olevia eli nuoria, joille tällä hetkellä oikea 
reitti hoitoon ei vielä järjesty. 

Ed. Taina: Arvoisa puhemies! Lapsen 
oikeuksien sopimukseen ja Euroopan ihmis­
oikeussopimukseen viitataan erittäin usein 
eduskunnassa käytävissä keskusteluissa. 
Tuntuu siltä, että näitä sopimuksia voidaan 
lukea kuin piru raamattua kulloinkin poliit­
tisten tarkoitusperien mukaan. Esitän seu­
raavassa perustelut sille, miksi minun mieles­
täni mielenterveyslakiin tehdyt muutokset 
perustuvat lapsen oikeuksien sopimukseen ja 
Euroopan ihmisoikeussopimukseen: 

Lapsen oikeuksien sopimuksessa lähdetään 
siitä, että lapsia ei saa kohdella mielivaltai­
sesti, vaan lapsiin kohdistettujen toimien on 
perustuttava lailliseen järjestykseen. Sopi­
muksessa mm. todetaan, että sopimusvaltiot 
takaavat, että laitokset ja palvelut noudatta­
vat laillisten viranomaisten asettamia norme­
ja. Normien sisältöön sinänsä ei puututa, 
paitsi toteamalla, että kaikissa yksityisen ja 
julkisen sosiaalihuollon, oikeusistuimien, hal­
linnollisten viranomaisten tai lakeja säätä­
vien elimien suorittamissa lapsiin kohdistu­
vissa toimissa on ensisijaisesti otettava huo­
mioon lapsen etu. Jokaisella lapsella on 
oikeus elämään. Tilapäisesti tai pysyvästi 
vailla perheen turvaa olevalla lapsella tai 
lapsella, jonka edun mukaista ei ole jäädä 
perheen piiriin, on oikeus valtion antamaan 
erityiseen suojeluun ja tukeen. 

Kysymys siitä, noudatetaanko sopimusta 
vai ei, on kysymys siitä, mikä on lapsen edun 
mukaista. Tässä suhteessa vallitsee näkemys­
eroja poliittisen rajan eri puolilla. Sopimus 
määrää lapsen edun lähtökohdaksi kaikelle 
toiminnalle. Toivoisin, että ne, jotka ovat 
huolissaan sopimuksen noudattamisesta lain­
säätäjien kannalta, pohtisivat enemmän asiaa 
lapsen kannalta. Olen itse sitä mieltä, että 
lapsen edun mukaista on saada hoitoa sil­
loin, kun hänen mielenterveyden häiriönsä 
tai mielisairautensa vaarantaa hänen henken­
sä tai elämänsä. Lapsi itse ei voi olla vas­
tuussa siinä 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 terveydestä sekä sairauksien hoita­
miseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista pal­
veluista. Sopimusvaltiot pyrkivät varmista­
maan, ettei yksikään lapsi joudu luopumaan 
oikeudestaan tällaisiin terveyspalveluihin. On 
siis huolehdittava siitä, että mieleltään häi­
riintynyt tai sairas lapsi saa tarvitsemansa 
hoidon. Se on varmistettava lakien säännök­
sillä niin, etteivät terveydenhuoltoviranomai­
set tai terveyspalveluiden saatavuudesta 
päättävät voi missään oloissa vetäytyä vas­
tuusta, niin kuin tänä päivänä esimerkiksi 
huumeiden väärinkäyttäjien kohdalla tapah­
tuu. Hoitomahdollisuuksia ei ole riittävästi, 
ja vapaaehtoisesti hoitoon hakeutuviakin 
käännytetään pois, kun asiantuntemus ei 
aina riitä auttamiseen. 

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

Sopimusvaltiot ryhtyvät kaikkiin tarpeelli­
siin toimiin, lainsäädännölliset, hallinnolliset, 
sosiaaliset ja kasvatukselliset toimenpiteet 
mukaan luettuina, suojellakseen lapsia huu­
mausaineiden ja mielen toimintaan vaikutta­
vien aineiden käytöltä. 

Sopimuksen 37 artikla puhuu lasten van­
gitsemisesta ja pidättämisestä. Sen voi tietysti 
ajatella koskevan myös mielenterveysongel­
mien vuoksi hoitoon otettuja lapsia. Yhdel­
täkään lapselta ei saa riistää mielivaltaisesti 
tai lainvastaisesti vapautta. Jos lait siis mää­
rittelevät esimerkiksi välttämättömän hoidon 
vuoksi vapaudenriiston lailliseksi, se on täy­
sin sopimuksen mukaista. Se, koskeeka tämä 
artikla ensiapuluonteisesti hoitoon otettuja 
lapsia, on tulkintakysymys. Vaikka sen aja­
teltaisiinkin koskevan käsiteltävänä olevaa 
asiaa, ei lasten hoitoon pääsyn varmistami­
nen mitenkään ole tämän sopimuksen vas­
taista. 

Vapaudenriiston yhteydessä on oikeus sii­
hen, että vapaudenriiston oikeudellisuus voi­
daan selvittää. Tämän toteaa ihmisoikeusso­
pimus. Ihmisoikeussopimuksessa todetaan, 
ettei vapautta saa riistää paitsi seuraavissa 
tapauksissa - kohta e) toteaa: "henkilöltä 
riistetään vapaus lain nojalla - - hänen 
heikon mielenterveytensä, alkoholisminsa, 
huumeidenkäyttönsä tai irtolaisuutensa 
vuoksi". Tämä vapaudenriisto on voitava 

tuomioistuimissa tutkia. Mielenterveyslain 
mukaan hoitopäätökseen voi hakea muutos­
ta valittamalla lääninoikeuteen, joten tältä­
kin osin sopimusta noudatetaan. 

Oikeus saada hoitoa on oltava kaikilla. 
Vielä painavampi oikeus on lapsilla, koska 
vastuu lapsista on aikuisilla. Koska vastuu 
on aikuisten, muutti sosiaalivaliokunta las­
tensuojelulakiesitystä siltä osin, että lapsen 
puhevallan ikäraja nostettiin 12 vuodesta 15 
vuoteen. Puhevaltaa ei suinkaan ole alle 
12-vuotiaalla, niin kuin talousvaliokunnan 
mietinnössä virheellisesti väitetään. 

Lastensuojelulain käsittelyn yhteydessä 
korostui se, ettei lapselle saa asettaa liian 
suurta vastuuta omasta tulevaisuudestaan, 
vaan vastuu on aikuisilla. Tässä keskustelus­
sa on monta kertaa viitattu sosiaalivaliokun­
nankin asiantuntemukseen, ja sosiaalivalio­
kunta oli juuri sitä mieltä, että vastuu on 
aina aikuisilla ja se on myös lainsäädännössä 
todettava. 

En ole lainkaan varma siitä, voidaanko 
lastensuojelulain huostaanottopykäliä ja lap­
sen hoitoon saamista edes verrata toisiinsa. 
Lapsen huostaanottotilanteissa on kyse lap­
sen olosuhteista ja ongelmista ja lapsen 
huoltovastuun siirtymisestä yhteiskunnalle. 
Terveydenhuollossa on kyse hoidosta ja pa­
rantamisesta. On itsestäänselvää, että lasta 
kuullaan hoitoon otettaessa, eihän lääkäri 
voi tehdä ratkaisua hoidon tarpeesta keskus­
telemaita potilaan kanssa. 

Koskaan ei tilanne saa olla se, että mie­
lenterveytensä menettäneen lapsen pitäisi itse 
arvioida, onko hän hoidon tarpeessa vai ei. 
Kyllä tämän vastuun ottaminen kuuluu ter­
veydenhuoltoviranomaisille, vaikka nämä 
kuinka yrittäisivät siitä vastuusta päästä. Jos 
vastuuta väitellään hoitoresurssien puuttumi­
sen vuoksi, on päätöksentekijöiden vastatta­
va siitä, että hoitomahdollisuuksia on käy­
tettävissä. Tässä suhteessa meillä on paljon 
parantamisen varaa sekä lasten että aikuisten 
kohdalla. 

Lapsilla pitää olla oikeus elämään ja oi­
keus saada hoitoa. Siitä syystä en ymmärrä 
niitä asenteita, joiden mukaan mielentervey­
den häiriöiden tai mielisairauden hoidon 
vuoksi sairaalaan otettava henkilö olisi ver­
rattavissa laittomasti vangittuun henkilöön. 
Hämmästynyt olen siitä kielestä, mitä sosia­
lidemokraatit vastalauseessaan käyttävät to­
detessaan, että lakiehdotuksen muutos mah-
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dollistaisi nuorten pois siivoamisen perhees­
tä. Miten on mahdollista, että asiantuntijat 
epäilevät terveydenhuollon ammattikunnan 
toimivan niin vastuuttomasti, että lapsia 
otettaisiin hoitoon ilman riittäviä perusteluja. 

Arvostelette sitä, että lapsen hoitoonotto 
voisi perustua vain lääkärin ratkaisuun. Kai­
kissa sairauksissa on voitava luottaa lääkärin 
ammattitaitoon. Erityisen tärkeää se on mie­
lenterveyteen liittyvissä sairauksissa, koska 
niitä eivät potilaat tai omaiset riittävästi 
tunne. 

On tietysti totta sekin, etteivät lääkärit 
aina riittävästi tunnista mielenterveyden järk­
kymistä, mutta kyse on enemmän sairauk­
sien tai ongelmien alkuvaiheesta kuin akuu­
teista tilanteista. Tässä suhteessa on varmasti 
lisättävä koulutusta ja myös yhteistyötä so­
siaalitoimen kanssa. On myös huolehdittava 
siitä, että mielenterveysongelmiin liittyvää 
koulutusta lisätään terveydenhuollossa, kos­
ka esimerkiksi terveyskeskuksissa ei tänä 
päivänä vielä riittävästi kiinnitetä huomiota 
potilaisiin kokonaisuutena. 

Arvoisa puhemies! Huumenuorten van­
hemmat ovat esittäneet eduskunnalle vetoo­
muksen siitä, että eduskunta säätäisi pykälät, 

joilla varmistettaisiin lasten hoitoon pä~sy 
kuoleman sijaan. Delegaatiossa oli useita 
vanhempia, jotka ovat jo menettäneet lap­
sensa. Tätä vetoomusta on nyt ainakin osit­
tain kuultu muuttamalla mielenterveyslain 
pykäliä niin, että hoitoon pääsy helpottuu. 
Se myös velvoittaa huolehtimaan siitä, että 
hoitomahdollisuuksia on. Hoitopaikkoja 
nuorille ei ole tällä hetkellä riittävästi. On­
gelma koskee myös aikuisia. 

Mielenterveysongelmista ja mielisairauk­
sista kärsivät jäävät aina toiseksi, kun yh­
teiskunnan resursseja jaetaan. On myös syytä 
kiinnittää entistä enemmän huomiota ennal­
ta ehkäisyyn, psyykkiseen työsuojeluun ja 
terveys- ja sosiaalihuollon mahdollisuuksiin 
havaita ongelmat ajoissa niin, ettei viimesi­
jaisiin pykäliin tarvitse turvautua. 

Toinen varapuhemies: Täysistunto 
keskeytetään ja sitä jatketaan kello 18. Ky­
selytunti alkaa kello 17. 

Täysistunto keskeytetään kello 16.25. 




