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Sosiaali- ja terveysministeridlle

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 23. paivini elokuuta 1999 tyéryhmain selvit-
téméan alaikiisten tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon Jarjestamisti,

Tyoryhmiin tehtdviksi annettiin selvittdd sddntelyn ja ohjauksen tarve tahdosta



riippumattoman hoidon soveltamiseksi yhdenmukaisesti tilanteissa, joissa hoi-
toon mairddmisen kriteerind on alaikdisen vakava mielenterveydenhiirio, erit-
tdin vaikeahoitoisten ja vaarallisten potilaiden hoidon jirjestimiseksi asianmu-

kaisissa yksikoissd, sekd laatia ehdotukset tarvittaviksi saddosmuutoksiksi.

Tytryhmén puheenjohtajaksi nimitettiin neuvotteleva virkamies Riste Pomoell
sosiaali- ja terveysministeriosti ja jéseniksi perusturvajohtaja Matti Kaivosoja
Kokkolan perusturvakeskuksesta, hallitussihteeri Harri Sintonen sosiaali- ja
terveysministeriostd, ylitarkastaja Pia-Liisa Heilié sosiaali- ja terveysminis-
teriostd, ylilddkdn Merja-Maaria Turunen Stakesista, ylildikari Eira Hellbom
terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta, osastonyliladkiri Veikko Aalberg
Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta, yliladkari, professori Jorma Piha
Turun yliopistollisesta keskussairaalasta, ylilaakari Markku Luotoniemi Keski-
Suomen sairaanhoitopiiristd. TySryhmén pysyviksi asiantuntijaksi nimitettiin
professori, johtava ylilidkéri Jari Tiihonen Niuvanniemen sairaalasta ja tyo-
ryhmén sihteereiksi lakimies Aulikki Liinamaa terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksesta ja ylitarkastaja Maire Kolimaa sosiaali- ja terveysminis-

teridstd. Tydryhman midraajaksi asetettiin 28.2.2000.

Toimeksiantonsa mukaisesti tydryhmi on selvittinyt kyselytutkimuksen avulla
alaikdisten tahdosta nippumattomaan hoitoon liittyvid kiytantod sekd erittdin
vaikeahoitoisten ja vaarallisten alaikiisten potilaiden hoitoyksikon tarvetta

sairaanhoitopiireissa.

Tyoryhmd on tydskentelynsd aikana kuullut asiantuntijoina hallintoylilaaksri
Pauli Poutasta Tampereen yliopistollisesta sairaalasta, johtajaylilaakari,
professori Matti Uusitupaa Kuopion yliopistollisesta sairaalasta, talous-
johtaja Keijo Tenkasta ja yliladkari Jarmo Paanilaa Niuvanniemen sairaalasta
sekd osastonylilddkéri Veikko Aalbergia Helsingin yliopistollisesta sairaalasta ja

ylilaakéri, professori Jorma Pihaa Turun yliopistollisesta keskussairaalasta.

Tydryhmé kokoontui kahdeksan kertaa.



Saatuaan tyonsa valmiiksi tydryhma jattaa kunnioittavasti mietinténsa sosiaali-

ja terveysministeridlle.
Helsingissd 10 pdivini maaliskuuta 2000
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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 23.8.1999 tySryhmin selvittima#in, miten ala-
ikdisten tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito tulisi jirjestdd. Taustalla oli Edus-
kunnan apulaisoikeusasiamiehen arvio, ettd mielenterveyslain 8 §:n 2 momentissa ole-
vaa vakavan mielenterveyden hdiridn késitettd on saatettu tulkita eri tavoin eri sairaan-
hoitopiireissid. Hin edellytti, ettd sosiaali- ja terveysministerid selvitti, olisiko lain
tasmentidminen mahdollista. Lisiksi apulaisoikeusasiamies totesi 30.6.1999 sosiaali- ja
terveysministerille tekeméssiddn esityksessd, ettei Suomessa ole hoitopaikkaa, joka
olisi ertkoistunut lapsille ja nuorille tarkoitettuun oikeuspsykiatriseen, vaikeahoitoisten
tai vaarallisten nuorten hoitoon.

Kun potilas maérdtdén tahdosta riippumattomaan hoitoon, puututaan hinen perusoi-
keuksiinsa. Perustuslaissa safidetddn, ettd henkildkohtaiseen koskemattomuuteen el saa
puuttua eikd vapautta riistdd mielivaltaisesti eikd ilman laissa sdfidettyd perustetta. Toi-
saalta kisite vakava mielenterveyden héirié ei ole diagnoosi, vaan mairitynlainen oi-
reyhtymd, jossa mielisairauden tai mielenterveyden hairididen liséksi usein esiintyy
esimerkiksi huumne-, muu pdihde- tai lastensuojeluongelma. Siksi on arvioitava, onko
mahdollista tismentidd vakavan mielenterveyden hairion kasitettd rittivin tarkkarajai-
sesti lain tasoisin sddnndksin vaarantamatta joidenkin vilttimattdmissd hoidon tar-
peessa olevien mahdollisuutta saada tarvitsemaansa hoitoa. Nykytilanteen selvittimi-
seksi tydryhma toteutti kyselyn, joka omalta osaltaan antoi pohjaa tydryhmin kannan-
otoille ja suosituksille.

Tybryhmin toinen tehtdva koski kysymysti, tulisiko erittdin vaikeahoitoisille ja vaa-
rallisille alaikdisille psykiatrisille potilaille perustaa valtakunnallinen hoitoyksikkd.
Myos tétéd tiedusteltiin tydryhmin tekemdss selvityksessd. Tallaisen yksikon potenti-
aalisia potilaita olisivat ns. alaikdiset kriminaalipotilaat sekii vikivaltaiset, mahdolli-
sesti huumeita tai muita piihteitd vafrinkayttévit ja vaikeasti psykoottiset alaikdiset
potilaat. Tyoryhma tarkasteli titd kysymystd kahdesta nikokulmasta: toisaalta siitd,
miten téllaisten alaik#isten hoito voitaisiin toteuttaa tarkoituksenmukaisimmin sekd
toisaalta siitd, miten muiden samassa yksikossa hoidettavien potilaiden hoito voidaan
toteuttaa turvallisesti ja tuloksellisesti.

2. ALAIKAISEN VAKAVA MIELENTERVEYDEN HAIRIO

2.1. Kisitteesti

Mielenterveyslain (1116/1990) 8 §:n mukaan aikuisten tahdosta riippumattoman hoi-
don edellytyksend on, ettd henkild on mielisairas ja sairautensa vuoksi hoidon tarpees-
sa. Alaikéisen tahdosta riippumattoman hoidon perusteena voi olla mielisairauden li-
siksi my6s vakava mielenterveyden héirid. Mielenterveyslakia koskevan hallituksen
esityksen (HE 201/1989 vp.) perusteluiden mukaan mielisairauden mééarittiminen on
ladketieteellinen kysymys, joka asiantuntevien lddkéreiden tulee huolellisten tutki-
musten perusteella kulloinkin ratkaista. Perusteluiden mukaan 1idketieteellisesti mieli-
sairaudella tarkoitetaan sellaista vakavaa mielenterveyden héirits, johon liittyy selvi
todellisuudentajun héiriintyminen ja jota voidaan pitd3 psykoosina, Hallituksen esityk-
seen el sisdltynyt vakavan mielenterveyden h#irion késitettd alaikdisen hoitoon mii-



rddmisen kriteerind, mutta se otettiin lakiin talousvaliokunnan mietinnén (TaVM
6/1990) kautta. Vakavan mielenterveyden hairién késitteelld ei ole yhtd selvidi vas-
tinetta diagnostiikassa kuin mielisairaudella. Sen médrittely on laissa jitetty ladketie-
teellisen harkinnan varaan.

Vakavan mielenterveyden hédiridn kriteerin kdyttamistd alle 18-vuotiaiden tahdosta
riippumattoman hoidon perusteena esitti ensimmdistd kertaa laikintéhallituksen aset-
tama Nuorisopsykiatrian asiantuntijaryhmd vuonna 1987. Se kuvasi vakavaa mielen-
terveyden h#iriotd seuraavasti: “psykoottistasoiset, vaikea-asteiset hiinidt, vaikea-as-
teinen itsetuhoisuus, hallitsematon aggressiivinen kaytoshiirid, vaikea-asteinen ja pit-
kédaikainen nuoren henkildn péihteiden varink#ytto, johon liittyy selkesisti tunnistetta-
va mielenterveyden hiirio®.

Mielenterveysiakityéryhmd totesi vuonna 1988, etti lapsuus- ja nuoruusiin vakavan
mielenterveyden hiirién médrittiminen on lddketieteellinen kysymys, joka asiantunte-
vien lddkérien tulisi kulloinkin erikseen ratkaista. Tahdosta riippumattomaan psykiat-
riseen hoitoon médrd&minenhin tapahtuu mielenterveyslain mukaan usean eri ladkérin
perdkkéin tekemén arvion perusteella. Hoitoon méiréaminen edellyttda tarkkailulihe-
tettd, tarkkailun aloittamista, tarkkailulausuntoa ja lopulta hoitoonmaarddmispaatdsta.
Tydryhmé mainitsi tekstissaéin samat vakavan mielenterveyden héiridon esimerkit kuin
Nuorisopsykiatrian asiantuntijaryhma. :

Hallituksen esityksessd (HE 201/1989) ei siis ollut vakavan mielenterveyden hiirion
kasitettd alaikdisten tahdonvastaisen hoidon kriteerind. Eduskuntakisittelyssd talous-
valiokunta kuitenkin katsoi, ettd se on otettava perusteeksi mielisairauden ohella (mie-
tintd nro 6/1990 vp.). Valiokunta totesi, ettd tahdosta riippumattoman hoidon edelly-
tyksend oleva mielisairaus ei ole lapsilla ja nuorilla samalla tavoin ladketieteellisesti
méénteltivissd kumn aikuisilla, vaan ettd mielisairaudet alkavat usein juuri nuoruusiil-
14, jolloin ne saattavat tulla esiin mielenterveyden héiriding, joita ei lddketicteellisessi
mielessd voida kuitenkaan pitd4 mielisairavksina, mutta joiden asianmukaiseksi hoi-
tamiseksi my0s tahdosta riippumaton hoito olisi valttdmdténtd, Valiokunta mainitsi
esimerkkeind vaikea-asteiset psykoottistasoiset hiiriit, vaikea-asteisen itsetuhoisuuden
sekd vaikea-asteisen ja pitkaaikaisen nuoren henkilon pdihteiden vairinkdyton, johon
hittyy selkedsti tunnistettava mielenterveyden hiirid. Esimerkit ovat samat kuin Nuo-
risopsykiatrian asiantuntijaryhmén esityksessé ja mielenterveyslakityoryhmin ehdo-
tuksessa silld erotuksella, ettd “hallitsematon aggressiivinen kadytGshairié* oli jétetty
pois.

2.2. Lainsdddinnon nykytila

Jaksossa késitellddn kotimaista lainsdddint6d ja kansainvilisid velvoitteita, jotka on
otettava huomioon ongelmaisen alaik#isen hoitoa ja huolenpitoa jirjestettiessd.

2.2.1. Suomen perustuslaki

Perusoikeudet ovat perustuslain tasolla sdéddettyja yksilélle kuuluvia oikeuksia. Vuon-
na 1995 toteutettiin perusoikeusuudistus (969/1995). Suomen hallitusmuoctoon otettiin
tuolloin kokonaan uusia sadnndksid. Uudistuksella pyrittiin 1dhentdm&&n sisall6llisesti
kotimaista perusoikeusjirjestelmai ja kansainvilisid ithmisoikeusvelvoitteita. Yksilén



oikeuksien perustuslain tasoista turvaa vahvistettiin ja my0s lasten asemaa pyrittiin
erityisesti vahvistamaan.

Valtiosddnndn uudistamista on sittemmin jatkettu ja uusi Suomen perustuslaki (HE
731/1999) tuli voimaan 1.3.2000. Sen toiseen lukuun sisdltyvit edelleen perusoikeus-
safnnokset. Sianndkset on sisdlldllisesti sdilytetty perusoikeusuudistuksen jilkeen en-
nallaan, mutta pykélien numerointi muuttuu. Seuraavassa kdytetdin uuden perustusiain
mukaista numerointia. Kasiteltiessd perusoikeusundistukseen liittyvad hallituksen esi-
tystd (HE 309/1993) viitataan kuitenkin hallitusmuodon pykiliin.

Perustuslain 6 §:n ! momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Sd4n-
noksen 2 momentti siséltdd syrjintdkiellon: ketd#n ei saa ilman hyviksyttivii perus-
tetta asettaa erl asemaan sukupuolen, idn, alkuperdn, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muu henkildén liittyvan syyn perus-
teella. Lain 5 §:n 3 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksildind ja
heidédn tulee saada vaikuttaa kehitystdin vastaavasti itsedin koskeviin asioihin. Suku-
puolten tasa-arvon edistdmisestd sdfidetfisin 4 momentissa.

Perustuslain 7 §:n mukaan jokaisella on oikeus elaméén, henkildkohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Ketién ei saa kohdella thmisarvoa loukkaavas-
ti. Henkildn vapautta ei saa riistdd mielivaltaisesti eikd ilman laissa s#ddettyd perus-
tetta. Henkildn ottaminen tahdosta riippumattomaan hoitoon on perusoikeusuudistusta
koskeneen hallituksen esityksen (HE 309/1993) mukaan vapaudenriisto, jonka tulee
perustua eduskunnan séitdmiin lakeihin. Lailla myds varmistetaan oikeusturvatakeet
vapaudenriistojen aikana.

Perustuslain 19 §:ssi turvataan jokaiselle, joka el kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaimin edellyttdimii turvaa, oikeus valttimattomadn toimeentuloon ja huolenpitoon.
Pykéldn 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, “sen mukaan kuin lailla
tarkemmin s#fdetdfin, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvi
vieston terveytta®,

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan tulee turvata perusoikeuksien ja thmisoi-
keuksien toteutuminen. Perusoikeusuudistusta koskevan hallituksen esityksen mukaan
keskeisiin keinoihin toteutumisen turvaamiseksi kuuluvat perusoikeuksia turvaavan ja
tismentivan lainsdddannon sddtdminen seki taloudellisten voimavarojen kohdentarni-
nen.

Perusoikeusuudistusta koskevan hallituksen esityksen perustelujen mukaan perusoi-
keuksia rajoittavalta lailta edellytetdén tdsmallisyyttd ja tarkkarajaisuutta. Rajoituksen
olennaisen sisillon, esimerkiksi rajoituksen laajuuden ja sen tasmiéilisten edeliytysten,
tulee ilmetd laista. Perusoikeuksien rajoittaminen on mahdollista vain rajoittamisen
tarkoitukseen nidhden hyviksyttavilld perusteilla. Rajoittamisen tulee myds aina olla
tarkoitukseen nihden oikeassa suhteessa ja mahdollisimman vahiistd. Lisaksi rajoit-
tamiseen tulee aina liittyd riittdvat oikeusturvajirjestelyt,

Perustuslakia késitellddn myos jéljempénd jaksossa 3.2.



2.2.2. Kansainviilisisti velvoitteista

Kansainvaliselld tasolla tehtyihin yleissopimuksiin ja muihin velvoitteisiin liittyy tyo-
ryhmaén tyon kannalta merkityksellisid madrdayksid. Periaatteessa voitaneen ldhted siité,
ettd kaikki kansainvélisin ihmisoikeussopimuksin turvatut oikeudet kuuluvat myds
lapsille (Nieminen, s. 10).

YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiii oikeuksia koskeva kansainvilinen
yleissopimus (T'SS-sopimus) on ollut Suomessa voimassa vuodesta 1976 (SopS
6/1976). Sopimuksen 12 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselie oikeu-
den nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumniin- ja mielenterveydestd. Sa-
man artiklan 2 kohdan d-alakohdan nojalla sopimusvaltioiden tulee ryhtyi timéan oi-
keuden tadydellisen toteuttamisen saavuttamiseksi toimenpiteisiin, jotka ovat viltta-
mittomid sellaisten olosuhteiden luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle
1d4karin ja sairaaloiden palvelukset sairaustapauksissa.

Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimus lapsen oikeuksista {(SopS 59-60/1991)
saatettiin Suomessa lailla voimaan 1991. Sopimuksen 3 artiklassa todetaan lapsen
edun periaate, joka kunkin sopimusvaltion julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuo-
miocistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdidéntéelinten on lapsia koskevissa toi-
missaan otettava huomioon.

Sopimuksen 12 artiklan mukaan sopimusvaltiot takaavat lapselle, joka kykenee muo-
dostamaan omat nikemyksenss, oikeuden vapaasti ilmaista ndmé ndkemyksensé kai-
kissa lasta koskevissa asioissa. Lapsen nidkemykset on otettava huomioon hénen ikan-
sd ja kehitystasonsa mukaisesti.

Sopimuksen 24 artiklassa sopimusvaltiot tunnustavat, ettd lapsella on oikeus nauttia
parhaasta mahdollisesta terveydentilasta sekéd sairauksien hoitamiseen ja kuntoutuk-
seen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivét varmistamaan, ettei yksik#in
lapsi joudu luopumaan oikeudesta nauttia téllaisista terveyspalveluista.

Sopimuksen 37 artikla sisélt3d m84rdyksid lapsiin kohdistuvan vapaudenriiston perus-
teista ja menettelytavoista:

Sopimusvaltiot takaavat, ettd

a) lasta ei kiduteta, eikd kohdella eik# rangaista julmalla, epdinhimilliselld tai hal-
ventavalla tavalla [..]

b) lapselta ei saa riistdd hénen vapauttaan laittomasti tai mielivaltaisesti. Lapsen pi-
dattimisessd, muussa vapaudenriistossa tai vangitsernisessa tulee noudattaa lakia
ja néihin toimiin on turvauduttava vasta viimeiseni ja mahdollisimman lyhtyaikai-
sena keinona;

¢) vapaudenriiston kohteeksi joutunutta lasta on kohdeltava inhimillisesti ja kunni-
oittaen synnynnéistd ithmisarvoa ottaen huomioon hinen ikdistensi tarpeet. Erityi-
sesti on vapaudenriiston kohteeksi joutunutta lasta pidettivd erillddn aikuisista,
paitsi sitloin kun katsotaan olevan lapsen edun mukaista menetelld toisin. [..]

d) vapaudenriiston kohteeksi joutuneella lapsella on oikeus pikaiseen oikeus- ja muu-
hun apuun samoin kuin oikeus kiistd3 vapaudenriiston laillisuus tuomioistuimessa
tai muun toimivaltaisen, riippumattoman ja puolueettoman viranomaisen edessd ja
oikeus saada pikainen pi#tds missi tahansa tillaisessa asiassa.



Suomi liittyi Euroopan ihmisoikeussopimukseen vuonna 1990, jolloin sopimusmi-
réykset tulivat osaksi omaa oikeusjérjestystimme. Euroopan neuvoston piirissa synty-
neen sopimuksen erityispiirre on yksilovalitusjarjestelma: yksild — samoin kuin val-
tio — voi saattaa véitetyn sopimusloukkauksen Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen
késiteltdviksi.

Eurcopan ihmisoikeussopimuksen (SopS 18-19/1990) 5 artiklan 1 kappaleessa on tur-
vattu jokaisen oikeus vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Vapaus 5 artik-
lan tarkoittarnassa merkityksessi on suojaa vapaudenriistoa vastaan. Henkilokohtainen
turvallisuus puclestaan merkitsee suojaa mielivaltaista vapauteen puuttumista vastaan.
Ihmisoikeussopimuksen valvontaelimissd on katsottu tahdonvastainen miiriiminen
miehisairaalan kaltaiseen suljettuun laitokseen 5 artiklan kattamaksi vapaudenriistoksi.
Nim on siitd riippumatta, voiko potilas esimerkiksi liikkua vapaasti laitoksen alueella
ja tiloissa.

Sopimuksen 5 artiklan mukaan keneltikisn el saa riistdd hdnen vapauttaan paitsi ar-
tiklan alakohdissa a — f luetelluissa tapauksissa ja lain mé#frddmaissd jirjestyksessi.
5 artiklan e-alakohdan nojalla vapaudenriisto on sallittu muun muassa henkilén heikon
mielenterveyden vuoksi.

Vapaudenriiston on siis tapahduttava laillisesti sekd menettelyllisessé etti aineellisessa
mielessi. Laillisuus edellyttdd muun muassa sitd, ettd laki on mittivin tiasméllisesti
muotoiltu ennustettavuuden turvaamiseksi.

Tuomioistuimen mukaan vapaudenriisto 5 artikian e-alakohdan nojalla edellyttid, ettd

1. henkilon on luotettavan lddketieteellisen ndytén perusteella katsottava olevan
“mielenterveydeltddn heikko*;

2. mielenterveydellisen ongelman tulee luonteeltaan ja asteeltaan olla sellainen, etti
se edellyttdd vapaudenriiston kasittdvai pakkohoitoa ja

3. vapaudenriisto saa kestdd ainoastaan niin kaunan kuin edelld kuvattu tila jatkuu.

Mielenterveyden ja mielisairauden késitteen on katsottu olevan muuttuva ja riippuvai-
nen psykiatrian ja yhteiskunnan asenteiden kehityksestd. Kansallisen oikeuden tulkinta
on piiasiassa valtionsisdisten tuomioistuinten ja muiden viranomaisten tehtiva. Niin
ollen sopimusvaltiolle ja sen viranomaisille jd& verraten laaja harkintamarginaali néi-
den edellytysten osalta. Euroopan neuvoston valvontaelimet katsovat kuitenkin itsensi
toimivaltaisiksi valvomaan n#iden edellytysten tayttymistd. Edelleen tuomioistuin on
katsonut, ettd henkilén vapaudenriisto mielenterveyspotilaana on laillista vain, jos se
toimeenpannaan sairaalassa, klinikalla tai muussa titd tarkoitusta varten varatussa so-
pivassa laitoksessa.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon mé#rddminen merkitsee siis ldhtokohtaisesti va-
paudenriistoa. Thmisoikeustuomioistuin katsoi kuitenkin vuonna 1988 Nielsen-tapauk-
sessa antamassaan ratkaisussa, ettd 12-vuotiaan pojan pitdminen lastenpsykiatrisella
klinikalla hénen tahtonsa vastaisesti ei ollut viidennessi artiklassa tarkoitettu vapau-
denriisto, kun otettiin huomioon olosuhteet klinikalla ja se, ettd valittaja oli joutunut
klinikalle holhoojansa tahdon mukaisesti. Tissid suhteessa saattaisi tulkintakdytdntd
nykyisin olla jo toisenlainen, koska ihmisoikeustuomioistuin on uudessa tulkintakiy-



tdnndssdin pyrkinyt ottamaan huomioon lapsen oikeuksien yleissopimuksen, joka ko-
rostaa alaikdisen itse- ja mydStamaédradmisoikeutta.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin ei ole toistaiseksi ratkaissut yhtddn Suomen val-
tiota vastaan tehty# valitusta, joka koskisi alaikiisen tahdosta riippumatonta hoitoa.

Tassd yhteydessd on syytd kiinnittdd huomiota myos esimerkiksi sopimuksen 3 ja
8 artiklaan, joista ensin mainittu sisiltdd epdinhimillisen ja halventavan kohtelun kiel-
lon ja jdlkimmainen oikeuden yksityis- ja perhe-elimin, kodin ja kirjeenvaihdon suo-
Jjaatn.

Oikeudesta terveyden suojeluun ja hoitoon méfritdin muun muassa Euroopan neu-
voston piirissé laaditussa Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa, joka pyrkii takaa-
maan sosiaaliset oikeudet ilman syrjintdi. Peruskirja on ollut Suomessa voimassa vuo-
desta 1991. Peruskirjan 11 artiklassa madritdin oikeudesta terveyden suojeluun ja
13 artiklassa on mésrdykset oikeudesta sosiaali- ja lddkintdapuun.

Yksilénvapauksien rajoittamiseen liittyy YK:n kidutuksen ja muun julman, epiin-
himillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastainen sopimus (SopsS
60/1989).

YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvilinen yleisso-
pimus (SopS 8/1976) sisiltdd muun muassa maariyksen oikeudesta vapauteen ja hen-
kilokohtaiseen turvallisuuteen (9 art) sekd edellyttidd vapaudenriiston kohteena olevan
henkilén inhimillistd kohtelua ja ihmisen synnynnéisen arvon kunnioittamista. Myds
tahan sopimukseen liittyy yksilovalitusjirjestelma. Sitd ei kuitenkaan tunneta ja kiy-
tetd Suomessa samassa madrin kuin Euroopan ihmisoikeussopimukseen liittyvda vali-
tusmenettelya.

2.2.3. Perussidinndéksii terveyspalvelujérjestelmisti ja potilaan oikeuksista

Kansanterveyslain (66/1972) 14 §:n 2 momentissa sdddetién kunnan velvollisuudesta
jarjestdd kunnan asukkaiden sairaanhoito, johon luetaan lddkérin suorittama tutkimus
ja hanen antamansa tai valvomansa hoito ja lddkinnéllinen kuntoutus.

Erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) saadetddn kunnan velvollisuudesta jirjestdd
erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lain 1 §:n 2 momentin mu-
kaan muun muassa lddketieteen erikoisalojen mukaisia sairauden ehk&isyyn, tutkimuk-
seen, hoitoon ja lddkinnilliseen pelastustoimeen sekd ladkinnélliseen kuntoutukseen
kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Kunnan, joka on kotikuntalain (201/1994) mu-
kaan henkilén kotikunta, on huolehdittava siitd, ettd henkilé saa I §:n 2 momentissa
tarkoitetun tarpeellisen erikoissairaanhoidon timén lain mukaisesti.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 6 §:n mukaan potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessd hinen kanssaan. Jos hén kieltiytyy hoidosta tai hoi-
totoimenpiteestd, héntd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmérryksessi
héinen kanssaan muulla lddketieteellisesti hyvaksyttavilla tavalla.



Lain 7 §:n mukaan alaikdisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteisiin on selvitettavi
stlloin kun se on hédnen ikéédnsé ja kehitystasoonsa nihden mahdollista. Jos alaikdinen
ikénsd ja kehitystasonsa perusteella kykenee pdittdméin hoidostaan, hiintid on hoidet-
tava yhteisymmirryksessé hinen kanssaan. Jos alaikdinen ei kykene paittamaidn hoi-
dostaan, hdntd on hoidettava yhteisymmarryksessé hinen huoltajansa tai muun lailli-
sen edustajansa kanssa. Lain 9 §:n 4 momentin mukaan lapsen laillisella edustajalla ei
ole kuitenkaan oikeutta kieltdd potilaan henkei tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumi-
seksi annettavaa tarpeellista hoitoa. Lisdksi alaikéiselld on saman pykilin 2 momentin
mukaan oikeus kieltdd antamasta potilastietojaan hinen lailliselle edustajalleen, jos
hin on 7 §:n mukaan kypsé pafttimadn itse hoidostaan.

2.2.4. Erityislainsiiidintoa

Mielenterveyslain (1116/1990) 4 §:n nojalla kunnan tai kuntainliiton on huolehdittava
siitd, ettd mielenterveyspalvelut jirjestetddn sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaisiksi
kuin kunnassa tai kuntainliiton alueella esiintyvi tarve edellyttai.

Ongelmaiseen alaikdiseen lapseen ja nuoreen saattavat soveltua samanaikaisesti useat
eri lait. Mielenterveyslaki, lastensuojelulaki, pdihdehuoltolaki ja laki kehitysvam-
maisten erityishuollosta sisdltévat sddnnoksid, joiden nojalla voidaan turvautua yksi-
166n kohdistuviin pakkotoimiin.

Tahdosta riijppumattomasta hoidosta sdddetdsn mielenterveyslain 8 §:ssi, jonka mu-
kaan tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset ovat seuraavat:

Hoitoon mddrddamisen edellytykset

Henkil6 voidaan mé#rétd tahdostaan nippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1. jos hénen todetaan olevan mielisairas,

2. jos hén mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etti hoitoon toimitta-
matta jattdminen olennaisesti pahentaisi hénen mielisairauttaan tai vakavasti vaa-
rantaisi hinen terveyttaén tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveyttd
tai turvallisuutta; ja

3. jos mitkdin muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kiytettdviksi tai ovat ritta-
mattomia.

Alaikdinen voidaan méidritd tahdostaan nippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon
myds, jos hin on vakavan mielenterveyden hdirion vuoksi hoidon tarpeessa siten, ett
hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hénen sairauttaan tai vaka-
vasti vaarantaisi hdnen terveyttdén tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden ter-
veytti tai turvallisuutta ja jos mitkéin muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kiy-
tettiviksi. Timén momentin nojalla hoidossa olevaa alaikdistd saadaan pitdd ainoas-
taan alaikaisille tarkoitetuilla osastoilla.

Edeild I ja 2 momentin nojalla hoidettavana olevan alaikdisen hoito tulee jirjestdd yk-
stkOssd, jolla on edellytykset ja valmiudet hoitaa hantd. Alaikaista tulee hoitaa erilldan
aikuisista, jollei katsota olevan alaikdisen edun mukaista menetelld toisin.



Mielenterveyslain 9 §:n mukaan sen selvittdmiseksi, ovatko edellytykset henkilon hoi-
toon madrddmiseksi hénen tahdostaan riippumatta olemassa, hinet voidaan ottaa tark-
kailuun sairaalaan. Ennen hoitoon méirddmistd on 11 §:p mukaan selvitettdvd tark-
kailuun otetun oma mielipide. Alaikédistd tarkkailuun otettua koskee séddnnés, jonka
mukaan hanen vanhemmilleen, huoltajille sekd henkilélle, jonka hoidossa ja kasvatuk-
sessa alaikdinen on ollut vilittGmaésti ennen tarkkailuun ottamista, on mahdollisuuk-
sien mukaan varattava tilaisuus tulla joko suullisesti tai kirjallisesti kuulluksi. Edel-
leen, alaikdistd koskeva hoitoonmadrdamispddtds on heti alistettava lddninoikeuden
vahvistettavaksi. La#ninoikeuksien tilalle ovat tulleet hallinto-oikeudet. Hallinto-
oikeuslaki 430/1999 tuii voimaan 1.11.1999,

Lain 12 §:ss8 saddetiidin, ettd hoitoon madrittyd saadaan 11 §:ssd tarkoitetun péédtdksen
nojalla pitdd hoidossa héinen tahdostaan riippumatta enintdin kolme kuukautta, minka
jédlkeen hoitoa voidaan jatkaa kirjallisella paatokselld enintddn kuusi kuukautta. TAdmén
jélkeen hoitoa voidaan jatkaa vain uuden ldhetteen ja tarkkailun perusteella.

Sairaalaan omasta tahdostaan otettu voidaan my0s méariti tarkkailun jalkeen tahdosta
riippumattomaan hoitoon 13 §:n nojalla. Jos hoitoon madratty on alaikdinen, pdétds on
heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

Mielenterveyslain 3 luku sisdltdd siinnokset rikoksesta syvtetvn mielentilan tutkimi-
sesta ja hoidosta tahdosta riippumatta. Lain 16 §:n nojalla rikoksesta syytetty saadaan
sen estdmdttd, mitd tahdosta rilppumattomasta hoidosta lain 2 luvussa sdddetidn, ottaa
mielentilatutkimusta varten sairaalaan ja pitdd sairaalassa tahdostaan riippumatta, jos
tuomioistuin otkeudenkdymiskaaren 17 luvun 45 §:n nojalla masrdd rikoksesta syyte-
tyn mielentilan tutkittavaksi.

Lain 17 §:ssé sdddetddn, ettd jos edellytykset nkoksesta syytetyn maardédmiseen hoi-
toon hinen tahdostaan riippumatta ovat olemassa, kun mielentilatutkimus on toimitet-
tu, terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen on maééaréttdvd hanet hoitoon hénen tah-
dostaan riippumatta. Hoitoon mééréttyd saadaan terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sen paatdksen nojalla pitdd hoidossa hénen tahdostaan riippumatta enintéén kuusi kuu-
kautta. Ennen tdmén ajan padttymistd potilaasta on annettava tarkkailulausunto sen
selvittamiseksi, ovatko edellytykset hoitoon madrdimiseen tahdosta riippumatta edel-
leen olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkaistava 11 §:ssé tarkoitetun
ladkarin kirjallisella péddtdkselld ennen kuin hoitoa on kestinyt kuusi kuukautta. Hoi-
don jatkamista koskeva pAitds on annettava potilaalle tiedoksi viipymaéttd ja heti alis-
tettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi, jolloin oikeuden on tutkittava, ovatko edel-
lytykset hoitoon médrddmiseen tahdosta riippumatta edelleen olemassa. Hoidon lo-
pettamista koskeva paitds on niin 1kd3n annettava potilaalle tiedoksi viipymitts ja heti
alistettava terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen vahvistettavaksi. Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskuksen on joko vahvistettava hoidon lopettamista koskeva paitos
tai, jos edellytykset hoitoon mairdamiselle potilaan tahdosta nippumatta ovat olemas-
sa, madrittiva potilas hoitoon. Hoidon jatkamista koskevan péétiksen nojalla potilasta
saadaan pitdd hoidossa hinen tahdostaan ritppumatta enintién kuusi kuukautta.

Lain 17 a §:n nojalla terveydenhuollon oikeusturvakeskus madria rikoksesta syytetyn
tahdosta ritppumattoman hoidon aloittamisesta sairaalassa, jossa on potilaan hoidon
edellyttdmét vaimiudet ja erityisasiantuntemus.



Menettely on sama rangaistukseen tuomitsematta jétettyjen henkildiden tahdosta riip-
pumattomassa hoidossa, josta on sdfidetty mielenterveyslain 4 luvussa.

Lastensuojelulain (683/1983) 1 §:n nojalla lapsella on oikeus turvalliseen ja virik-
keitd antavaan kasvuympiristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekd
etusija entyiseen suojeluun. Lain 2 §:n mukaan lastensuojelun tarkoituksena on turvata
lapsen 1 §:ssd mainitut oikeudet vaikuttamalla yleisiin kasvuoloihin, tukemalla huol-
tajia lasten kasvatuksessa seki toteuttamalla perhe- ja yksityiskohtaista lastensuojelua.
Tavoitteena on, ettd lapsi saa kaikissa olosuhteissa sellaisen huollon kuin lapsen huol-
losta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa (361/1983, jéljempdni lapsenhuoltolaki)
on sdadetty.

Lain 16 §:n mukaan sosiaalilautakunnan on otertava lapsi huostaan ja jéirjestettivi

hénelle sijaishuolto,

1. jos puutteet lapsen huolenpidossa tai muut kodin olosuhteet uhkaavat vakavasti
vaarantaa lapsen terveyttd tai kehitystd taikka jos lapsi vaarantaa vakavasti ter-
veyttdan tai kehitystddn kdyttdmalld piihteitd, tekemallda muun kuin vihiisend pi-
dettéivin rikollisen teon tai muulla niihin rinnastettavalla kdyttdytymisellian,

2. jos avohuollon tukitoimet eivit ole tarkoituksenmukaisia tai mahdollisia taikka jos
ne ovat osoittautuneet riittdmattdomiksi, ja

3. jos sijaishuollon arvioidaan olevan lapsen edun mukaista.

Lain 17 §:ssd sdddetdin kuulemisesta ja paatdksen alistamisesta. Jos 12 vuotta taytta-
nyt lapsi tai hénen huoltajansa vastustaa huostaan ottamista tai sithen liittyvaa sijais-
huoltoon sijoittamista tai jos asiassa ei ole voitu suorittaa 1 momentissa edellytettya
kuulemista, pdétos on alistettava 30 paivén kuluessa hallinto-oikeuden vahvistettavak-
s1. Huoltajan ja 12 vuotta tiyttineen lapsen lisiksi ennen padtoksentekoa on kuultava
hallintomenettelylain 15 §:n mukaisesti myds piisdéintoisesti biologista vanhempaa,
Jjoka ei ole lapsensa huoltaja, seké henkil4, jonka hoidossa ja kasvatuksessa lapsi on
tai on ollut valittdmésti ennen asian valmistelua. Samoille tahoille on myds annettava
péitds todisteellisesti tiedoksi ja heilld on myds oikeus valittaa pditdksestd hallinto-
oikeuteen.

Lain 18 §:ssé sdddetadn kiireellisestd huostaanotosta. Sen mukaan lapsi voidaan ottaa
sosiaalilautakunnan huostaan alistamatta pé#tostd hallinto-oikeuden vahvistettavaksi,
jos lapsi on 16 §:ssé mainitusta syystd vilittdméssd vaarassa tai muutoin kiireellisen
huostaanoton ja sijaishuollon tarpeessa.

Kun lapsi on otettu sosiaalilautakunnan huostaan, sosiaalilautakunnalla on lain 19 §:n
1 momentin nojalla huostaanoton tarkoituksen toteuttamiscksi oikeus p#ittad lapsen
hoidosta, kasvatuksesta, valvonnasta ja muusta huolenpidosta seki olinpaikasta. Sosi-
aalilautakunnan tulee kuitenkin pyrkia yhteistoimintaan lapsen vanhempien ja muiden
huoltajien kanssa.

Sosiaalihuollon viranomaiset eivdt huostaanoton perusteella voi pdittdd alaikfisen
hoitamisesta suljetulla psykiatrisella osastolla laajemmin valtuuksin kuin lapsen huol-
tajakaan. Lastensuojelulain 19 §:n mukaan huostaanottopdétéksen nimenomaisena oi-
keusvaikutuksena on, ettd osa huoltajalle kunluvasta pastdsvallasta sekd kasvatus- ja
huolenpitovastuu siirtyvit sostaalihuollon viranomaisille.
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Lastensuojelulain mukaisista pakkotoimenpiteistd ja niiden edellytyksistd sdadetiin
erikseen. Jos huostaanotettu lapsi tarvitsee mielenterveysiain 8 §:ssd tarkoitettua tah-
dosta riippumatonta hoitoa, on tastd tehtdva erillinen pa#tos mielenterveyslain mukai-
sesti.

Lastensuojelulain 11 §:n 2 momentin mukaan terveydenhuollon viranomaisten on an-
nettava perhe- ja yksilokohtaisessa lastensuojelussa asiantuntija-apua ja tarvittaessa
jérjestettdvi lapsen hoito. Lastensuojeluasetuksen 5 §:ssd todetaan, etti kun lapselle
jérjestetddn lain 11 §:n 2 momentin mukaisesti yhteistydsséd terveydenhuollon viran-
omaisten kanssa hoito vakavan mielenterveyden hairion perusteella, hoidon tulee ta-
pahtua lapsilie tai perheille tarkoitetussa mahdollisimman kodinomaisessa ja lapsen
kuntoutumisen vaatimat edellytykset tayttdvassd perheessd, perhekodissa tai hoitoyk-
sikOssd. Asetuksen 5 § ei sovellu tilanteeseen, jossa alaikdinen on mielenterveyslain
8 §:ssé tarkoitetuin tavoin tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon tarpeessa vaan
tilanteisiin, joissa lapsen huolenpidon ja hoidon arvioidaan toteutuvan tarkoituksen-
mukaisimmin lastensuojelulain perusteella mutta yhteistoiminnassa terveydenhuollon
viranomaisten kanssa.

Piihdehuoltolain (41/1986) 10 §:n nojalla hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan

méarata henkild, jonka hoidon ja huollon jirjestimisessd vapaaehtoisuuteen perustuvat

patvelut eivét ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittdméattdmiksi ja joka

1) ilman paihteiden kédyton keskeyttdmistd ja asianmukaista hoitoa on hinelld olevan
tai hinelle péihteiden kiytostd vilittoméasti aiheutumassa olevan sairauden tai
vamman johdosta vilittdméassa hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellisti
hoitoa vaativan terveydellisen vaurion (terveysvaara); tai

2) péihteiden kdyton vuoksi vikivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa perheensi ji-
senen tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta tai henkistd kehitystd (vakivaltai-
SUus).

Pykéldin 2 momentin mukaan vékivaltaisuusperustetta, josta sdddetiin | momentin
2 kohdassa, ei sovelleta alle 18-vuotiaaseen henkiloon, ellei siihen ole erityisti syyta.
Piihdehuoltoasetuksen 11 §:n mukaan téallaisen erityisen syyn voidaan katsoa olevan
tilanteissa, joissa hoidon jérjestdminen on alle 18-vuotiaan henkilén itsensi kannalta
ilmeisen perusteltua ja hinen etunsa mukaista, sekd milloin kysymyksessé on alle 18-
vuotiaan mutta 15 vuotta tdyttineen henkildn erityisen vikivaltainen kiyttdytyminen.

Piihdehuoltolain 11 §:n mukaan terveyskeskuksen vastaava 1dskéri tai sairaalan asian-
omainen yliladkari voi toisen ladkdrin antaman ld#kédrinlausunnon nojalla miirits
henkilén tahdosta riippumattomaan hoitoon terveysvaaran perusteella enintiin viidek-
si vuorokaudeksi.

Piditoksen hoitoon midrddmisestd vikivaltaisuuden perusteella tekee sosiaalitydnteki-
jén esityksestd tai suostumuksella sosiaalihuoltolain mukaisesti tehtéviin kelpoinen
henkil{ siten kuin piihdehuoltolain 12 §:ssi s#idetdan. My(s vikivaltaisuuden perus-
teella hoitoon maéérddminen tapahtuu enintdan viideksi vuorokaudeksi. Jos hoitoaika
osoittautuu riittimé&ttdmaksi, hallinto-oikeus voi sosiaalilautakunnan esityksestd p#at-
tdd hoitoon madrdamisestd vikivaltaisuuden perusteella enintddn 30 vuorokaudeksi

(13 §).
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Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 2 §:ssé siddetdiin eri-

tvishuoltoon kuuluvista palveluksista. Lain 32 §:n mukaan erityishuoltoa voidaan an-

taa vastoin tahtoa, '

I. jollei lastensuojelulain sdinndksistd muuta johdu, vain henkilélie,

2. jonka huoltoa ei muutoin voida jarjestid ja

3. jonka on syyté olettaa ilman huoltoa joutuvan vakavaan hengen- tai tervevdenvaa-
raan tahi jonka kaytdksestd ja muista seikoista kdy ilmi, ettd hin on vammaisuu-
tensa vuoksi vaarallinen toisen henkilén turvallisuudelle ja valitdmin erityis-
huollon tarpeessa.

Tahdonvastaisen erityishuollon tarpeesta paittdd erityishuollon johtoryhmi silie teh-
dyn hakemuksen perusteella. Johtoryhméd voi méaardtd henkilén tutkimuksiin. Hake-
muksen voi tehdi asianomaisen henkilén holhooja tai muu huoltaja, tai tillaisen puut-
tuessa tai vastustaessa hakemuksen tekemistd, sosiaalihuoltolain 6 §:ssd tarkoitettu
toimielin tai sen maarAim4d viranhaltija. Rangaistusiaitoksessa olevan henkildn osalta
hakemuksen voi tehdé laitoksen johtaja. Erityishuollon johtoryhmin p#itds on valit-
tomdsti ja viimeistdan kahden viikon kuluessa alistettava hallinto-oikeuden vahvistet-
tavaksi.

2.2.5. Ikiirajat eri sidnnoksissi

Suomen lainsaddinnossd alaikdisyys miaritelldin holhoustoimesta annetussa lajssa
(442/1999), jonka 2 §:n mukaan alle 18-vuotias henkild on alaikiinen ja vajaavaltai-
nen. Eri laeissa on kuitenkin erilaisia rajanvetoja sen suhteen, minké ikdinen lapsi tai
nuori voi péittad itseidn koskevista asjoista tai ottaa osaa itsedifin koskevaan padtok-
sentekoon.

Perussddnnokset lapsen huoltajuudesta ja huoltajan edustusvallasta lapsen asioissa
ovat lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa. Lain 3 §:n mukaan lap-
sen huoltajia ovat hidnen vanhempansa tai henkildt, joille lapsen huolto on uskottu.
Lapsen huolto p#ittyy, kun lapsi tdyttdd kahdeksantoista vuotta tai sitd ennen menee
avioliittoon. Lapsenhuoltolain 4 §:n 1 momentin mukaisesti lapsen huoltajan on tur-
vattava lapsen kehitys ja hyvinvointi siten kuin lain 1 §:ss8 sdddetddn, Téssa tarkoituk-
sessa huoltajalla on oikeus péaattid lapsen hoidosta, kasvatuksesta, asuinpaikasta seki
muista henkildkohtaisista asioista. Edelleen 2 momentin mukaan huoltajan tulee kes-
kustella lapsen kanssa, ennen kuin hén tekee péttksen lapsen henkilokohtaisessa asi-
assa, jos se lapsen ik#dan ja kehitystasoon sckd asian laatuun nihden on mahdollista.
P&dtostd tehdessddn hinen on kiinnitettivd huomiota lapsen mielipiteeseen ja toivo-
muksiin. Huoltaja edustaa lasta timéin henkil6d koskevissa asioissa, jollei laissa ole
toisin sdddetty (3 mom.).

Mielenterveyslain 24 §:n 4 momentin nojalla alaikdisen tahdosta riippumattomaan
hoitoon méirddmistd koskevaan padtokseen saa hakea muutosta 12 vuotta tdyttinyt
alaikdinen itse, hdanen vanhempansa ja huoltajansa sekd henkild, jonka hoidossa ja
kasvatuksessa alaikéinen on valittdmaésti ennen hoitoon mé#ardamisti ollut.

Lastensuojelulaissa (3 §) pidetddn lapsena alle 18-vuotiasta ja nuorena alle 21-vuo-
tiasta henkilod. Huostaanotto pdéttyy lain 20 §:n mukaan, kun lapsi tdyttda 18 vuotta
tai solmii avioliiton. Tdmaén jalkeen vain nuoren omaan suostumukseen perustuvat tu-
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kitoimet ovat mahdollisia. Lain 17 §:n mukaan sosiaalilautakunnan on ennen paatdsti
lapsen huostaanotosta, sijaishuoltoon sijoittamisesta ja huostassapidon lopettamisesta
aina, kun se on lapsen ik ja kehitystaso huomioon ottaen mahdollista, selvitettava lap-
sen omat toivomukset ja mielipide esilld olevista ratkaisuista sekd varattava 12 vuotta
tdyttineelle lapselle tilaisuns tulla kuulluksi siten kuin hallintomenettelylain 15 §:ssé
sdddetdan.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:n mukaan alaikéisen potilaan mieli-
pide hoitotoimenpiteisiin on selvitettivi silloin kun se on hinen ik&&nsi ja kehitys-
tasoonsa nihden mahdollista. (Ks. lisdksi alaikdisen potilaan oikeuksista potilaslain 7
ja 9 §:n mukaan sivuilta 6-7)

On myos huomattava, ettd perusoikeusuudistuksen yhteydessi hallitusmuodon 5 §:3in
otettiin 3 momentti (uuden perustuslain 6 § 3 mom.), jonka mukaan lapsia on kohdel-
tava tasa-arvoisesti yksiloind ja heidin tulee saada vaikuttaa kehitystiiin vastaavasti it-
seddn koskeviin asioihin. Tdmi séfinnds velvoittaa julkista valtaa, jonka hallitusmuo-
don 16 a §:n (uuden perustuslain 22 §) mukaan tulee turvata perusoikeuksien ja ithmis-
oikeuksien toteutuminen.

Vield voidaan todeta, ettd lapsen oikeuksien sopimuksen 1 artiklan mukaan sopimuk-
sessa lapsella tarkoitetaan jokaista alle 18-vuotiasta henkilda, ellei lapseen soveltuvien
lakien mukaan tdysi-ikdisyyttd saavuteta aikaisemmin.

Kuten Kaltiala-Heino on todennut, aikuisten psykiatrisessa pakkohoidossa pakko koh-
distuu selkedsti potilaaseen itseensid. Aikuisen potilaan kannalta pakkoa kiyttidd ter-
veydenhuolto, alaikdisen kannalta pakon k#yttéén vaikuttavat sekd terveydenhuolto
ettd vanhemnmat. Erityisesti alle 12-vuotiaiden tahdosta riippumattomassa hoidossa ky-
symys on ongelmallisempi. Tyoryhmassd on tullut esiin, ettd kdytdnndssi on otettu
hoitoon alle 12-vuotiaita, joiden vanhemmat ovat vastustaneet hoitoa.

Lapsi voidaan lastensuojelulain nojalla ottaa huostaan ja sijoittaa myds sairaalahoi-
toon. Talloin sosiaalilautakunta kayttda lain 19 §:n mukaisesti oikeuksia, joita huolta-
jalla oli ennen huostaanottoa. Kaivosoja toteaakin (Pakko auttaa), etti jos lapsi on po-
tilaslain 7 §:ssé tarkoitetulla tavalla niin kypsd, ettd hinen mielipiteensd on hoidosta
paatettiessd otettava huomioon, psykiatrista hoitoa ei tulisi voida jérjestdd vastoin
alaikdisen tahtoa, elleivit my0s mielenterveyslaissa sdfidetyt edellytykset tahdosta
riippumattomalle hoidolle tdyty.

2.2.6. Nikokohtia

Pakon kdyton mahdollistavat lait saattavat tulla vaihtoehtoisina pohdittaviksi sellaisen
lapsen tai nuoren kohdalla, joka vakavasti vaarantaa terveytensa tai kehityksensd. Néin
on esimerkiksi tilanteessa, jossa yhdistyvét kéytoshairié ja pédihteiden kéyttd. Jos ala-
ikdinen syyllistyy my0s rikoksiin, hdn joutuu oikeusviranomaisten toimenpiteiden
kohteeksi. Rikosoikeudellinen vastuu alkaa 15 vuoden ifissd. Sitd muorempiin rikok-
sentekijoihin voidaan kohdistaa lastensuojelutoimenpiteitd, ja heillikin on vahingon-
korvauslain mukainen korvausvastuu atheuttamistaan vahingoista.
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Kéytannossd pakkotoimia, jotka ovat mahdollisia pdihdehuoltolain mukaan terveys-
vaaran perusteella, kdytetdan hyvin harvoin. Lainkohtahan mahdollistaa vain lyhyen,
viisi vuorokautta kestédvan tahdosta riippumattoman hoidon. Sosiaali- ja terveysminis-
terién asettama Sijaishuollon pakkotoimityOryhma totesikin muistiossaan (s. 92), ettd
mielenterveyslain, lastensuojelulain ja piihdehuoltolain sdinnokset huomioon ottaen
huumeiden ja muiden pdihteiden kayttdjien pakkohoidon on melko yleisesti katsottu
olevan perustelluinta tapahtua lahinnd lastensuojelulain nojalla. Tydryhmimme koko-
uksissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd lastensuojelun kytettdvissi pitdisi myds
ndissd tilanteissa olla riittdva ammattitaito, myds esimerkiksi psykiatrinen asiantunte-
mus, lastensuojelulain nojalla hoidettavan lapsen tai nuoren auttamiseksi.

Kaivosoja totesi tutkimuksessaan Pakko auttaa (s. 177), ettd vakavan mielenterveyden
héirién perusteella hoitoon méérittyjen nuorten ongelmat muistuttivat lastensuojelu-
nuorten ongelmia. Toisessa yhteydessd (s. 32 — 33) hin toteaa, ettii vakavan mielenter-
veyden h#iridn kédsite on suppeampi kuin lastensuojelulain 16 §:n mukainen huos-
taanoton peruste eli lapsen terveyttd ja kehitystd vaarantava kdytés. Lastensuojelulaki
on tavallaan aina viimeinen vaihtoehto ongelmaisen lapsen auttamiseksi, ja toisaalta
myds mmenomaan velvoittaa viranomaiset toimimaan tilanteessa, jossa lain 16 §:ssd
madritellyt edellytykset huostaanotolle tayttyvit.

Jotta alaikdinen voidaan mairdtd mielenterveyslain mukaiseen tahdosta riippumatto-
maan hoitoon, on laissa sdadettyjen vapaudenriiston edellytysten taytyttivd. Potilaan
hoidossa voidaan vastaavasti turvautua mielenterveyslain 28 §:n mukaisiin itsem#s-
rddmisoikeuden rajoituksiin vain, jos hinet on otettu tarkkailuun tai méaritty tahdosta
riippumattomaan hoitoon. Pakkotoimien kdyttdminen vapaaehtoisuuteen perustuvassa
sairaalahoidossa ei siis ole lainmukaista. Kaytdnndssi ongelmaisen nuoren auftaminen
psykiatrisessa sairaalahoidossa saattaisi joskus edellyttda pakkotoimien kiyttdmistd
tilanteissa, joissa lainsd#dantd ei tdhdn anna mahdollisuuksia. Niin esimerkiksi silloin,
kun huostaan otettu lapsi on vapaaehtoisessa psykiatrisessa sairaalahoidossa. Talléin
hdneen e1 voida kohdistaa myoskéan lastensuojelulain 32 §:ssé tarkoitettuja lasten-
suojelulaitoksessa sovellettavia rajoituksia (ks. Moilanen).

Osin juuri néihin kysymyksiin liittyvid ongelmia késitteli myds edelld mainittu Sijais-
huollon pakkotoimityoryhmé. Se totesi muistiossaan (s. 93), ettd kiytdnnon kokemuk-
set lastensuojelutydstd ndyttdisivit edellyttdvian, ettd lastensuojelulaitoksilla tulisi tie-
tyin laissa saddetyin edellytyksin olla mahdollisuus erityisin nykyisti tehokkaammin
ja yksilollisemmin toimenpitein auttaa poikkeuksellisen voimakkaasti oireilevaa lasta.
Tama tehostettu lapsen hoidollisiin ja huollollisiin tarpeisiin vastaaminen ei tarkoita
esimerkiksi tarvetta nykyisté laajempiin eristimismahdollisuuksiin, vaan tarvetta luoda
edellytykset aivan uudentyyppiselle erityiselle hoidolle ja huolenpidolle, jossa lapsen
hallitusmuodossa turvattuja perusoikeuksia ja siten my0s itsemadrddmisoikeutta voi-
taisiin rajoittaa laajemmin kuin nykyiset lastensuojelulain sdénnokset sallivat. Sijais-
huollon pakkotoimitydryhmi tekikin ehdotuksia lastensuojelulain muutoksiksi — muun
muassa edelld esitetyin perustein erityisen huolenpidon késitteen ottamiseksi lakiin.

2.3, Kansainviilinen lainsaddantovertailu

Suomen mielenterveyslaissa mielisairauden ja vakavan mielenterveyden hairion ki-
sitteiden sisdllon médrittiminen on laissa jitetty lddketieteellisen asiantunternuksen va-
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raan. Hallituksen esityksen (201/1989) perusteluissa todettiin mielisairaudesta, ettd
sillé tarkoitetaan sellaista vakavaa mielenterveyden hairiéti, johon liittyy selvi todelli-
suudentajun héiriintyminen ja jota voidaan pitd4 psykoosina. Vakavan mielentervey-
den hdiron kisitteelld ei ole yhtd selvai vastinetta diagnostiikassa.

Pylkkénen kirjoittaa, ettd European Union of Medical Specialistsin vuonna 1994 te-
kemin 16 Euroopan maata koskevan selvityksen mukaan vain neljissi maassa hoitoon
midrddmisen edellytyksend oli selkedsti rajattu diagnoosi, eli Suomessa, Espanjassa,
Italiassa ja Itdvallassa. Muissa maissa mééritelma oli viljempi. Liséiksi 15 maassa vaa-
rallisuus tai vahingollisuus oli hoitoon méairddmisen lisdedellytykseni diagnostisen
médrittelyn rinnalla. Niiden tietojen perusteella Suomen mielenterveyslain diagnos-
tista médrittelyd ei siis voitane pitd ainakaan viljempénd kuin useimmissa muissa Eu-
roopan maissa.

Kaikkien Euroopan maiden lainsdddanndssd ei ole erikseen alaikéisten tahdosta riip-
pumatonta hoitoa koskevia sddnnoksid. My0s niissd maissa on kuitenkin noudatettava
lapsen oikeuksien sopimuksesta aiheutuvia velvoitteita.

2.3.1. Ruotsi

Ruotsin psykiatrista pakkohoitoa koskevan lain (lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvéngsvard) 3 §:n | momentin 1 ~ 3 kohdan mukaan pakkohoitoa voidaan antaa vain,
1} jos potilaalla on vakava psyykkinen héiri6 (allvarlig psykisk stoming),

2) jos hén psyykkisen tilansa ja henkilokohtaisten olosuhteidensa vuoksi muutoin on
sellaisen psykiatrisen hoidon tarpeessa, jota ei voida antaa muuten kuin ottamalla
hénet sairaalaan ympérivuorokautiseen hoitoon, ja

3) potilas vastustaa 2 kohdassa tarkoitettua hoitoa tai on ilmeistd, ettd hinelld ei
psyykkisen tilansa vuoksi ole kykya ilmaista perusteltua kantaansa asiaan.

Pykidldn 2 momentin mukaan pakkohoitoa ei saa antaa, jos potilaan 1 momentissa tar-
koitettu hdiri6 on vain kehityshéiri6. Pakkohoidon tarvetta arvioitaessa | momentin
2 kohdan nojalla on otettava huomioon my®s, onko potilas psyykkisen hairiénsi vuok-
s1 vaarallinen muiden henkildkohtaiselle turvallisuudelle tai fyysiselle tai psyykkiselle
terveydelle.

Hallituksen esityksessd “Psykiatrisk tvangsvard och rittpsykiatrisk vard” ei esitetd ka-
sitettd muutettavaksi (reg. prop. 1999/2000:44). Ruotsissa selvitetdin erikseen mie-
lenterveyslain ja nuorten hoidosta annetun lain soveltamiseen liittyvii rajanveto-ongel-
mia.

Lain 44 §:ssé sdddetddin alaikdisen potilaan kuulemisesta. Sen 1 momentin mukaan
15 vuotta tiyttineelld potilaalla on oikeus itse kdyttdd puhevaltaa tdmén lain mukaisis-
sa asicissa. 2 momentin mukaan 15 vuotta nuorempaa potilasta on kuultava, jos kuu-
leminen on asian selvittimisen kannalta hyddyllistd ja voidaan olettaa, ettd potilaalle ei
ole kuulemisesta haittaa.

Oikeuspsykiatrisesta hoidosta on oma lakinsa (lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk
véard). Lain 24 §:n mukaan pakkohoitoa koskevan lain 44 §:n 1 momenttia sovelletaan
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my0s oikeuspsykiatriseen hoitoon, eli 15 vuotta tdyttanyt potilas kéyttdi itse puheval-
taansa.

Lakeja taydentdd asetus pakkohoidosta ja oikeuspsykiatrisesta hoidosta (forordning
1991:1472 om psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vird). Asetuksessa on muun
muassa luettelo yksikoistd, joissa annetaan oikeuspsykiatrisesta hoidosta annetun lain
mukaisesti hoitoa potilaille, jotka ovat piditettyind, vangittuina tai otettu yksikkoon
oikeuspsykiatrista tutkimusta varten, tai jotka on sijoitettu tai sijoitetaan kriminaali-
huoltolaitokseen.

2.3.2. Norja

Norjan asiaa koskeva laki on lov om psykisk helsevern, joka tuli voimaan vuonna
1961 ja jota muutettiin viimeksi vuonna 1998. Tahdonvastaista psykiatrista hoitoa
koskee my0s asetus forskrifter om psykisk helsevern uten den sykes samtyke.

Lain 5 §:ssd sdddetddn pakkohoidosta. Sen mukaan henkild, jolla on vakava mielen-

terveyden hairié (alvorlig sinnslidelse), voidaan laheistensd tai viranomaisten pyyn-

nostd mifritd sairaalahoitoon ilman omaa suostumustaan, jos sairaalan ylilaskér to-

teaa timén olevan

1) valttimé&tontd, koska hoitamatta jattdminen pahentaisi tilannetta tai vaarantaisi hi-
nen toipumisensa tai olennaisen parantumisensa, tai

2) koska hin on olennaisesti vaarallinen itselleen tai muille.

Potilas, hinen laheisensa tai hoitoon mé4rddmistd pyytinyt viranomainen voivat saat-
taa yliladkidrin pditdksen valvontakomission ratkaistavaksi. Potilaalle ja hinen lihei-
silleen on aina annettava tiedoksi mahdollisuus asian saattamisesta valvontakomission
kasiteltdvaksi.

Lain 4 §:ssé sdfidetddn psykiatrisen sairaalahoidon edellytyksisti. Sen 1 momentissa
séadetddn potilaan omasta pyynnosti tapahtuvasta sairaalan ottamisesta, joka edellyt-
84 1afkérin arviota, ja 2 momentissa siitd, ettd ylila#kiri voi asettaa sairaalan ottami-
sen ehdoksi, ettd potilasta voidaan pit#é sairaalassa 3 viikkoa. Tistd on tehtivi kirjal-
linen sopimus. Lain 4 §:n 3 momentin mukaan vapaachtoisen psykiatrisen laitoshoi-
don ollessa kysymyksessi alle 16-vuotias potilas tai hianen holhoojansa voi pyytia sai-
raalaan pédsyd ja tehdd 2 momentissa tarkoitetun sopimuksen. Jos alaikdinen on tiyt-
tinyt 12 vuotta ja vastustaa hoitoa, ylilddkérin on saatettava pyyntd tai sopimus val-
vontakomission ratkaistavaksi.

Lakia ollaan muuttamassa, uusi laki (lov om etablering og gjennomforing av psykisk
helsevern) tulee ilmeisesti sisédltimaén vksityiskohtaisia sddnndksid muun muassa las-
ten ja nuorten kuulemisesta sek# uudelleen muotoillut tahdonvastaisen hoidon perus-
teet.

2.3.3. Tanska

Tanskassa on voimassa laki lov om frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien
(LBK nr 849 av 02/12/1998). Pakkohoito sairaalassa voidaan lain 5 §:n mukaan to-
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teuttaa, jos potilas on mielisairas tai mielisairauteen rinnastettavassa tilassa, ja hinen

vapaudenriistonsa toteuttamatta jéttdminen olisi vastuutonta, koska

1) hinen paranemismahdollisuutensa tai mahdollisuudet hinen tilansa merkittdviin
ja ratkaisevaan paranemiseen huononisivat olennaisesti tai

2) hén on vilittdmasti ja olennaisesti vaarallinen itselleen tai muille.

Laki ei sisdlla alaikéisia koskevia erityisid médriyksid. Erityisen tarkasti on sédnnelty
pakkohoidossa kéytettivien erilaisten pakkotoimien edellytyksisté ja kirjaamisesta.

Lain 42 §:n mukaan oikeusministerié pdattdd, miltd osin lain sdédnndksid sovelletaan
henkil6ihin, jotka ovat psykiatrisella osastolla rikosoikeudellisessa menettelyssd an-
netun tuomioistuimen pédiatiksen nojalla.

2.4. Ongelmista
2.4.1. Havaittuja epikohtia

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies anto: 31.12.1997 péitéksen (Dnro 1052/2/1996)
omasta aloitteestaan tutkimassaan asiassa. Apulaisoikeusasiamies oli kiinnittinyt tut-
kittavakseen tulleiden kantelukirjoitusten ja psykiatrisiin sairaaloihin tekemiensi tar-
kastusten johdosta huomiota alaikéisten psykiatriseen tahdosta riippumattomaan hoi-
toon liittyviin ongelmiin. Apulaisoikeusasiamichen havaintojen mukaan alaikdisid si-
joitettiin edelleen psykiatriseen hoitoon aikuisten osastoille. Tahdosta riippumatto-
maan hoitoon madradmiseen liittyvassd kuulemismenettelyssd mielenterveyslain tul-
kinta ndytti epdyhtendiselti. Lisdksi mielenterveyslaissa tarkoitetun vakavan mielen-
terveyden héiridon méirittely saattoi atheuttaa ongelmia. Havaintojensa perusteella apu-
laisoikeusasiamies otti omasta aloitteestaan tutkittavaksi, toteutuvatko alaikdisten tah-
dosta riippumattomassa hoidossa kansainvilisten sopimusten, perusoikeuksien seké
mielenterveyslain velvoitteet.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies pohti pditksessdfin mielenterveyslain vakavan
mielenterveydenhdirion késitettd perusoikeusnikdkulmasta. Han totesi saamansa sel-
vityksen perusteella, ettd vakavan mielenterveyden hairion kisitettd on saatettu tulkita
eri sairaanhoitopiireissé osittain eri tavoin. Hallitusmuodon yhdenvertaisuussiannis ja
syrjintikielto merkitsevét, ettd ketdin ei saa ilman hyviksyttdvdd syytd asettaa eri
asemaan. Olennaista on, voidaanko erilaisista tulkinnoista aiheutuva erilainen kohtelu
perustella perusoikeusjirjestelméin kannalta hyviksyttivilld tavalla. Kun lisdksi ote-
taan huomioon, ettd tahdosta riippurnattomaan hoitoon turvautumisessa on aina kysy-
mys perusoikeuksien kannalta myds merkityksellisestd vapauden rajoittamisesta, eri-
laisista tulkinnoista aiheutuva erilainen kiéytintd tahdosta riippumattomaan hoitoon
midrdamisessi ei apulaisoikeusasiamiehen mielestd ole sopusoinnussa hallitusmuodon
yhdenvertaisuusvaatimuksen kanssa.

Apulaisoikeusasiamies totesi, ettd tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon maaria-
miselld puututaan merkittdvélld tavalla henkilén itseméadrddmisoikeuteen ja henkild-
kohtaiseen vapauteen. H#n viittasi perusoikeusuudistusta koskevaan hallituksen esi-
tykseen (HE 309/1993), jonka mukaan perusoikeuksien rajoittaminen ja niistd poik-
keamninen on sallittua vain, jos se perustuu eduskunnan sdétaméaén lakiin, sekd Euroo-
pan ihmisoikeussopimukseen, jonka mukaan vapaudenriistossa noudatettavan menet-
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telyn ja sen asiallisten edellytysten on perustuttava lakiin, jonka tulee olla sisalloltdan
tasméllinen.

Apulaisoikeusasiamies katsoikin, ettd laissa tulisi pyrkifi mééritteleméan mahdolli-
simman tdsmallisesti ja yksiselitteisesti, mitd vakavalla mielenterveyden héiriolld tar-
koitetaan. Hanen saamastaan selvityksistd oli kdynyt ilmi, ettd erilaisilla tulkinnoilla-
kin oli yhteinen ydinalue, joka mahdollisesti voitaisiin kirjata lakiin. Toisaalta lilan
tarkkojen mééritelmien kirjaaminen lakiin saattaa johtaa sithen, ettd lddketieteellisesti
arvioiden vilttdméttdmén tahdosta riippumattoman hoidon aloittaminen estyy tai vii-
vistyy.

Apulaisoikeusasiamies totesi kysymyksessi olevan tilanteen, jossa eri perusoikeudet
saattavat vaikuttaa eri suuntiin. Hallitusmuodon turvaamat yhdenvertaisuus, henkils-
kohtainen vapaus ja itseméiradmisoikeus edellyttdvit lailta tdsméllisyyttd. Toisaalta
hallitusmuodossa turvattu oikeus elimidan ja oikeus valttdmattdmadn huolenpitoon
saattavat edellyttdd tahdosta riippumattomiin toimenpiteistin turvautumista. Lainsdi-
tdja on ratkaissut asian siten, eitd mielenterveyslain 8 §:n mukaan tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon médrddmisen edellytyksend olevan vakavan mielenterveyden hiirion
maédritteleminen ja toteaminen on jétetty ladketieteellisesti arvioitavaksi. Laissa on
kuitenkin asetettu alaikdisen ja hdnen vanhempiensa, huoltajiensa tai muiden kasvatta-
jien kuulemista sekd menettelyd koskevat velvoitteet. Liséksi hoitoon madrdamisti ja
hoidon jatkamista koskevaan ladkérin péitGkseen voi hakea valittamalla muutosta.
Yksilén oikeudet on siten pyritty turvaamaan vhdistdmalld lddketieteellinen asiantun-
temus ja menettelyllinen oikeusturva.

Kannanottonaan apulaisoikeusasiamies totest, ettd perusoikeuksien toteutuminen ja
erityisesti alueellinen yhdenvertaisuus edellyttiisivit sen seikan selvittdmistd, olisiko
vakavan mielenterveyden héiridn nykyisté tdsmallisempi maéritteleminen laissa mah-
dollista ja saattoi paatokselld sosiaali- ja terveysministeridn tietoon késityksensi siita,
ettd perusoikeuksien toteutuminen edellyttdd sen selvittdmistd, onko mielenterveyslain
8 §:n 2 momentin vakavan mielenterveyden héirién késitettd mahdollista tismentda
laissa.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityspyynti

Sosiaali- ja terveysministerié pyysi 14.12.1998 péivitylld kirjeellddn (Dnro
38/071/1996) Stakesia selvittdimaén mahdollisuuksia vakavan mielenterveyden héirién
kisitteen tdsmentdmiseen ja laatimaan ehdotuksen tarvittavista muutoksista lainsdé-
dantoon. Stakes hankki asiasta viiden asiantuntijan lausunnot, joiden sisdltdd lainsdi-
dédnnén muutostarpeen kannalta kasitelldin seuraavassa lyhyesti,

Asiantuntijoista Aalberg totest lausunnossaan, ettd vaikka aluksi oli toivottu késitteen
selvad madrittelyd, kdytdnnon kokemus on osoittanut, ettd mafritelma on antanut tar-
vittavan joustavuuden, mutta myds kriittisyyden.

Kaltiala-Heino ei lausunnossaan pidéd toteuttamiskelpoisena luetteloa diagnooseista,
joiden pohjalta pakkohoito alaikiiselle olisi mahdollista. Alaikdisen mielenterveyden
hiirién vakavuuden arvioinnista Kaltiala-Heino kirjoittaa, ettd siind on otettava huo-
mioon sekd héiridn laatu ja voimakkuus ettd sen vaitkutus kehitykseen. Eri-ikiiset ala-



18

ikdiset ovat kehitystasoltaan kovin erilaisia, ja vaikka lapsuuden ja nuoruuden vilinen
rajapyykki onkin tirked, eri-ikdisten nuorten kohdalla hairion ja kehitystason vaikutus
toisiinsa ja nuoren kompetenssiin on erilainen. Kaitiala-Heinon johtopditds onkin, ettd
nuorten tahdosta riippumatonta hoitoa siatelevissé laissa ei voida peruskriteeriksi ot-
taa tiettyjd ICD-10-tautiluokituksen diagnooseja.

Moilanen pitda lausunnossaan hyvind sitd, ettd vuoden 1991 mielenterveyslain muu-
toksen myoté alatkéisen kohdalla tahdosta riippumaton hoito voidaan toteuttaa mieli-
sairauden lisdksi my0s vakavan mielenterveyshéirién perusteella. Hiin toteaa kuiten-
kin, ettd vakava mielenterveyshdirié on vaikeasti mériteltiva asia, ja ajan kuluminen
ja tilanteen seuraaminen ovat saattaneet olla edellytyksend mddrittelyn kriteereihin
paasemiselle.

Pihan lausunnon mukaan vakavaa mielenterveyden hdiridté ei pitiisi laissa madritelld
yksityiskohtaisin kriteerein, eli laissa ei tulisi luetella vakavan mielenterveyden hidiritn
tunnusmerkistéd. Ongelmaksi voisivat muodostua tapaukset, joissa kokonaisuutena
arvioitaessa olisi tahdosta riippumattoman hoidon tarve, mutta joissa tunnusmerkistd
el tdyttyisi. Piha toteaa vakavan mielenterveyden héiridn sisllén ja diagnostisten kri-
teerien maanttelyn olevan ennen kaikkea kliinisen kdytinnén vakiintumisen kysymys
sekd koulutuksellinen kysymys.

Pylkkinen toteaa lausunnossaan, ettd mielenterveyden hairiét alkavat nuorella 13113 ja
diagnostiikka nuorten hiiridissdé on omaleimainen. Erityisesti psykoosin maéérittely
nuoruusidlld ei ole yleensd yhté selkedd kuin aikuisilla. Jos mielenterveyslaki olisi la-
veampt diagnostisissa kriteereissiin, nuoria koskevaa erillistd sd4nndsti ei tarvittaisi.
Suomalaisen psykiatrian traditio on perustanut tahdosta riippumattoman hoidon hyvin
rajatusti vain psykoottisia hiiriitd koskevaksi. Nuoret olisivat vaarassa jaada heitteille
tilanteissa, joissa psykoosidiagnoosia ei voida asettaa, mutta muut perusteet hoitoon
maaraamiselle toteutuvat, ja kliininen indikaatio on olemassa siten, ettd hoidosta on
odotettavissa hyGtyé ja potilaan tila ilman hoitoa uhkaa pahentua.

Pylkkénen toteaa edelleen, ettd eduskunnan talousvaliokunnan mietinndssid mainitut
kliiniset esimerkit rajaavat kasitettd riittdvin selkeésti ja ettd nuoriin kohdistuvien tah-
dosta riippumattomien toimien edellytykset mielenterveyslaissa ovat edelleen tiukem-
mat ja rajatummat kuin lastensuojelulaissa. Pylkkénen ei nie perusteluja sille, etti la-
kitasolla tarvitsisi muuttaa alaikéisid koskevia sdanndksia tahdosta riippumattomaan
hoitoon méardimisen edellytyksistd. Hanen késityksensd mukaan alle 18-vuotiaan va-
kavan mielenterveyden hairion késite on lakitasolla riittdvin selked ja siitd on olemas-
sa runsaasti kirjallisuutta. Pylkkénen korostaa vield, ettd paftGksissd olisi perusteltava
riittdvan selkedsti, mitd ladketieteellisid seikkoja pa#tdstd tehtédessd on punnittu ja mi-
ten ne osoittavat kyseessé olleen psykoottistasoinen tai muilta osin laissa ja sen perus-
teluissa tarkoitettu hdirid.

Stakes vastasikin sosiaali- ja terveysministeridlle 29.3.1999, vhtyen asiantuntijoiltaan
saamiinsa lausuntoihin, etti alaikdisten kohdalla on syyta sdilyttd4 psykiatrisen pakko-
hoidon kriteerind myds puhdasta psykoosia laajempi hairididen ryhmai. Stakes katsoi,
ettd “vakava mielenterveyden hiiri6” on jatkossakin kayttékelpoinen kisite kuvaa-
maan tatd kriteerid. Edelleen Stakes totesi, ettd alaikdisen pakkohoitoa ei tulisi missiin
oloissa perustaa vain tiettyyn diagnoosiin, vaan tilanteen vakavuus on arvioitava ko-
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konaisvaltaisesti ottaen huomioon ennen kaikkea nuoren kehityksen vaarantumisen
uhka,

Lainsddddnndn muutoksen tarpeen osalta Stakes yhtyl kuultujen asiantuntijoiden ka-
sitykseen siité, ettd nykyisessi mielenterveyslaissa ei ole timén asian suhteen erityista
muutoksen tai nimenomaan tdsmentdmisen tarvetta. Varsinkaan lakiin ei ole syytd
kirjata diagnoosinimikkeitd, joiden perusteella alaikdisten vastentahtoinen hoito voisi
toteutua, Kiésite “"vakava mielenterveyden héirié” on edelleenkin kéyttékelpoinen ku-
vaamaan tilanteita, joissa alaikdisen psykiatrista hoitoa tahdosta riippumatta on syytd
kéayttdd, Koska alaikdisten vastentahtoisen hoidon soveltamisessa on kuitenkin selvii
alueellisia eroja, Stakes ehdotti, ettd sosiaali- ja terveysministerid asettaisi asian-
tuntijatydryhmén laatimaan ehdotuksen ministerién tarkemmiksi ohjeiksi tahdosta
riippumattoman hoidon soveltamiseksi niissd tapauksissa, joissa kriteerind on alaikai-
sen vakava mielenterveyden hiirid.

2.4.2. Kaytinnon soveltamisongelmien selvittiminen

Kuten edelli on todettu, mielenterveyslaissa on tahdosta riippumattomaan hoitoon
mafrdamisessd pyritty yhdistimi#n ladketieteellinen asiantuntemnus ja menettelyllinen
oikeusturva. Hallinto-oikeus tutkii alaikdisten potilaiden kohdalla alistusta kisitelles-
saiin aina sekd muodollisen ettd sisidllollisen puolen. Hallinto-oikeudessa asiaa kisi-
telldén tuomarikokoonpanossa, johon kuuluu lainoppineiden lisdksi psykiatrian asian-
tuntija,

2.4.2.1, Piitiksenteon muodollinen puoli

Hallinto-oikeus joutuu alistusta tai valitusta kisitellessdin ottamaan kantaa paitsi muo-
dollisiin ja menettelyd koskeviin seikkoihin my&s siithen, oliko tahdosta riippumatto-
malle hoidolle asialliset edellytykset. Laaninoikeudentuomari Hannu Renvall kirjoitti
oikeudellisista kysymyksistd Suomen la8karilehdessé vuonna 1992 eli mielenterveys-
laint oltua voimassa vuoden ajan ja ennen 8 §:n muuttamista, Hin totesi oikeuden kan-
nalta ongelmallisiksi muun muassa niukasti perustellut tarkkailulausunnot, puutteelli-
sesti tiytetyt lomakkeet, sekd médrdaikojen noudattamisen ja kuulemisen, etenkin sen
tismillisen kirjaamisen. Eniten ongelmia néyttéd kuitenkin aiheuttaneen hoitop#itos-
ten tiedoksianto, jonka oikeudellinen vaikutus on valitusajan alkaminen.

Renvallin kirjoituksen perusteella ndyttéisi siltd, ettd nimenomaan laissa sdidettyjen
menettelyllisten takeiden huolellisen noudattamisen merkitys korostuu. Artikkelin lo-
pussa Renvall toteaakin (s. 736): “Yhden l4aninoikeuden vajaan vuoden pi#toskiytin-
nostd on uskallettua tehdd pditelmid. Silti voitaneen todeta, ettéd menettelytapoja kos-
kevat ongelmat ovat kuitenkin senlaatuisia, ettd hoitopaitOsten asiasisltd on lisisel-
vityksid tekemilld voitu ottaa tutkittavaksi. Asiasisiltd puolestaan néyttéisi oikeutta-
van jopa paidtelméin, ettei potilailla ole ollut oikeusturvaongelmia patdsten liiiketie-
teellisten perusteluiden suhteen, ainakaan niitd ei ole havaittu ladninoikeuden kontrol-
lissa.*
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2.4.2.2. Piitiksenteon sisillollinen puoli

Matti Kaivosgja on tutkinut alaikéisten tahdosta riippumatonta hoitoa Suomessa eri
yhteyksissd. Hanen vuonna 1996 julkaistu viitdskirjarutkimuksensa Pakko auttaa si-
sdlsi rekisteritutkimuksen muun muassa mielenterveyslain mukaisten pakkotoimien
kohteena vuonna 1991 — 1993 olleista alaikdisistd. Kaivosojan mukaan jo mielenter-
veyslain kolmantena voimassaolovuonna vakavan mielenterveyden hiirién perusteella
ma#rittiin enemmén nuoria hoitoon kuin mielisairauden perusteella. Tutkimuksen pe-
rusteella Kaivosoja totesi, ettd 15 nuoren asiakirjoissa ei ollut kuvattu riiftivi perus-
teita hoitoon médrddmiselle — ndiden padtdsten osuus oli 6 % tutkituista paatdksisti.
Katvosojan mukaan tutkimusmenetelmé ei kuitenkaan oikeuttanut tekeméén johtopda-
tOstd siitd, ettd mainitut nuoret olisivat olleet hoidossa laittomin perustein, vaan totea-
maan, ettd nuorten asiakirjoihin oli kirjattu ristiriitainen kannanotto hiirién vakavuu-
desta.

Tutkimuksen mukaan aluksi hoitoon mééréttiin etenkin psykoosipiirteisid nuoria ja
hoitoa keskeyttdméssé olleita suisidaalisia nuoria. Pelkkd kaytoshiiri6 oli harvoin pe-
rusteena, efkd vaarallisuus muita kohtaan ollut kertaakaan ainoana perusteena. Siten
vakava mielenterveyden h#irié mé#rittyi Kaivosojan mukaan selvisti hoitoa vaativaksi
tilaksi, eikd perustetta kdytetty psykiatrian tehtdvialueen laajentamiseen.

Stakesin Mielekis eldmd -projektin yhteydessid Kaivosojan tekemien tutkimusten mu-
kaan vuosina 1995 — 1998 tahdosta riippumatta hoidettujen yleisin paddiagnoosi oli
kaytoshiirid. Joka neljis hoitojakso johtui kiytdshiiridstd. Masennus oli toiseksi ylei-
sin ja epétyypillinen lyhytkestoinen psykoosireaktio kolmas. Nam4 vastasivat yhteensi
puolesta hoitojaksoja. Péihteistd johtuvia hoitojaksoja oli useissa diagnoosipéiryhmis-
s, mutta kaikki péihteisiin liittyvét diagnoosit yvhteenlaskettuna saatiin vain 5,3 %
hoitojaksoista. Skitsofrenian osuus oli vajaa 5 %, anoreksian ja muiden sy6mishiirioi-
den osuus alle 5 %.

Kaivosojan mukaan oli huolestuttavaa, etti 4 % hoitojaksoista toteutui vailla diag-
noosia, somaattisella diagnoosilla tai diagnoosilla, joka kuvaa hoitoa muusta kuin hoi-
detun potilaan sairandesta johtuvaksi (V-diagnoosit). Hén totesikin, ettd tarvitaan vield
tarkemnpaa selvittelyd siitd, missd méirin juuri ndmé# ovat olleet virheellisii kirjauksia
vai kuvaavatko ne oikein kliinistd kdytanto4 tai diagnostitkan kirjavuutta. Edelleen on
otettava huomioon, ettd tulotavan mukaan kirjattaessa mukana ovat my0s ne nuoret,
jotka ovat tulleet tahdosta riippumattoman hoidon ldhetteelld, mutta jotka ovat joko
jédneet vapaaehtoisesti tai joita tarkkailun jalkeen ei ole méaaritty tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon. Toisaalta aineistosta puuttuivat ne, joilla tulotapa on ollut muu ldhete,
mutta jotka kesken hoidon oli m#éritty tahdosta riippumattomaan hoitoon.

Alaikdisen madradminen tahdosta riippumattomaan hoitoon on kéyténndsséd ongelmal-
lista silloin, kun vakava mielenterveyden h#ing liittyy kdytdshiiridn oireisiin ja piih-
deriippuvuuteen. Naissi tapauksissa on vaikea arvioida, mikd on ensisijaisesti huo-
miota vaativa tila. Kéytoshiiridinen, paihteitd kayttavi ja itsetuhoinen alaikéinen saat-
taa olla niin vakavasti masentunut, ettd tila vaatii vlitontd sairaalahoitoa. Toisaalta it-
semurhauhkauksella voi olla muitakin syitd kuin hoitoa vaativa masennustila. Hoidon
ja lastensuojelutoimien yhteensovittaminen on paikallisiin olosuhteisiin sidoksissa, ja
sen vuoksi tdllaisten alaikdisten hoitoon médrddmisessé on alueellisia eroja. Tyoryh-
missd kdydyissd keskusteluissa tulikin selkefisti ilmi, ettd muiden toimien saatavuu-
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della saattaa olla vaikutusta tahdosta riippumattornaan hoitoon mi#raamisen kiiytin-
toihin alueellisesti.

Paitoksenteon ongelmien selvittdmiseksi tydryhmé kerési sairaaloista kahden kuukau-
den otoksena tahdosta riippumattomaan hoitoon médrddmiseen vaikuttavia taustatie-
toja. Sairaaloista kyseltiin potilaskohtaisesti paitiksentekoprosessin eri vaiheista tietoa
perhetaustasta, koulusta, diagnoosista seké vaihtoehtoisista tai hoitoa tukevista jirjes-
telyista.

2.4.2.3. Tyéryhmin tekemi selvitys alaikdisten tahdosta riippumattoman
hoidon kiytinnéista

Ty6ryhmi ldhetti kaikkiin sairaanhoitopiireihin ja valtion mielisairaaloihin kyselyn,
jolla pyydettiin tiedot kaikista 01.12.1999 — 31.01.2000 tahdosta riippumattomaan
hoitoon M1-ldhetteelld lahetetyistd tai tarkkailuun otetuista alle 18-vuotiaista. Kusta-
kin pakon piirissi olleesta potilaasta pyydettiin tayttim&én 7-sivuinen Jomake (kyse-
lylomake liitteend). Lomakkeella selvitettiin potilaiden taustatietoja, tarkkailun aloit-
tamisen syité, tarkkailun kestoa ja hoitoon méédrddmistd sekd hoidon vaihtoehtona sel-
vitettyj lastensuojelutoimia.

Tytryhmalle ilmoitettiin 12] tapausta, joista 61 poikaa ja 60 tyttod. Neljii nuorta kos-
kien oli kaks1 péitostd, joten aineisto koskee 117 eri nuorta, 58 poikaa ja 59 tyttoi.
Tama vastaa vuositasolla 700 eri tapausta. Viittd nuorta el otettu tarkkailuun, joten
tarkkailussa oli 112 eri nuorta, 56 poikaa ja 56 tyttdd. Viidestd nuoresta, joita ei otettu
tarkkailuun, nelja jdi véhintdan yhdeksi yoksi sairaalaan vapaaehtoisesti ja jokaiselle
heistd varmistui nuorisopsykiatrinen jatkohoito.

Tarkkailut kdynnistyvit pdfosin lahetteelld. Lihetteelld tarkkailuun tuli 93 nuorta sai-
raalan ulkopuolelta, 52 terveyskeskusliddkdnn ja 41 muun la4kérin ldhetteelld. Nuora
hoitavat avohoitopisteet ja sairaaloiden somaattiset vksikit olivat muista tahoista ta-
vallisimmat. Tarkkailua aiheuttavina syind kuvattiin usein véliton huoli nuoren tervey-
destd ja fyysisestd turvallisuudesta. Vapaaehtoisen hoidon aikana tarkkailuun maarat-
tyja ohi 25. Tarkkailun aloittaminen liittyi yleensd nuoren sairaudentunnon puutteeseen
tai uhmakkaaseen haluun ldhted sairaalasta ja henkildkunnan huoleen nuoren kyvyttd-
myydestd huolehtia itsestddn sekavuuden tai itsemurhavaaran vuoksi. Viidelle sairaa-
lassa olevalle aloitettiin ulkopuolisen [48kédrin tekemilld ldhetteelld ns. uusintatark-
kailu. Heilld oli pitk&aikainen hoidon tarve ja vaikeita psykoottisia oireita.

Lihetteiden perusteena oli noin 15 % potilaista mielisairaus, 85 % potilaista vakava
mielenterveyden héirid. Tdydentévistd perusteista vaara itselle oli ldhes kaikille kir-
jattu peruste, vilitén hoidon tarve oli kirjattu liki 90 % tapauksista, vaara muille puo-
lessa tapauksista. Pelkkdd vaarallisuutta muita kohtaan ei esiintynyt, vaan se oli yhtey-
dessé joko vélittdmain hoidon tarpeeseen tai samanaikaiseen vaarallisuuteen itsed
kohtaan,

Tarkkailuista joka kymmenes péitettiin samana tai seuraavana péivind ja vajaa puolet
vasta neljantend péivana. Tarkkailussa olleista noin 40 % oli ollut aikuisten psykiatri-
sella osastolla, 60 % oli ollut nuorten osastolla. Lastenpsykiatrisella osastolla oli ollut
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ainoastaan viisi tarkkailtua. Aikuisten osastolla tarkkailluista kahdeksan oli alle
15-vuotiaita, siten joka neljs alle 15-vuotiaan tarkkailu tapahtui aikuisten osastolla.

Tarkkailussa olleista tai tarkkailuun ldhetetyistd vajaa puolet méaéréttiin tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon. Hoitoonméarddmisprosentti oli tyt6illd 38, pojilla 49 ja koko
ryhmésséd 44. Lihes yhtd moni j&i tarkkailun jélkeen vapaaehtoisesti hoitoon, tytdisti
28 % ja pojista 34 %. 25 nuorta poistui tarkkailun jalkeen sairaalasta, osa tosin suoraan
lastensuojelulaitokseen. Siten 116 tarkkailussa olleesta jélkeen hoitoon jii 91 nuorta.

Kaikki vapaaehtoisen hoitojakson aikana tarkkailuun asetetut méadrittiin tai jAivit
hoitoon. Hoitoon méarddmisen peruste oli 13 nuorella mielisairaus, 40 nuorella vakava
mielenterveyden hairid.

Vapaachtoisesti hoitoon jédneistd 38 nuoresta 11 olisi varmuudella maérétty hoitoon,
elleivit he olisi ji#ineet vapaaehtoisesti, seitsemén kohdalia asia oli epivarma ja puo-
lella hoitoon madrdaamistd ei olisi tehty.

Hoitoon maéidrityistd 11 hoidettiin tarkkailun jdlkeenkin aikuisten osastolla. Kahdek-
santoista tarkkailussa ollutta oli ollut my®&s eristettynd, heista enin osa nuorisopsykiat-
rian yksikoissd. Eristetyistd kaksi kolmannesta oli tyttdja. Nuorimmat eristetyt olivat
12-vuotiaita. Tahdonvastainen lddkehoito oli 14 nuorella, joista puolet tyttdji. Heisti
nuorimmat olivat 12-vuotiaita, mutta puolet yli 16-vuotiaita,

Seuraavassa tarkastellaan pakon piirissé olleita henkildittéin, jolloin ne, joilla oli kaksi
tarkkailua, on otettu vain yhteen kertaan. Heiltd on valittu se jakso, jolla toimenpiteet
olivat enemmén vapautta rajoittavia. Pakon piirissé olleitten keski-iki oli 15 v 10 kk.
Tyttdjen ja poikien ryhmissi keski-ikd oli sama. Tkdjakauma on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Tarkkailuun lahetettyjen tai tarkkailuun kesken hoidon mééréttyjen
tyttdjen ja poikien maéra ikdryhmittéin,

ikd (v) tytot pojat yhteensa
12 1 2 3
13 6 8 14
14 12 4 16
15 12 16 28
16 15 14 29
17 13 14 27
yhteensd 59 58 117

Piihteilld oli osuutta 43 nuoren toimenpiteissad. Piihteet olivat tirkein syy pakon taus-
talla 19 nuorella, kaksi kolmannesta néistd oli poikia. Vajaa puolet nuorista, 25 tyttdi
ja 25 poikaa oli ollut lastensuojelun asiakkaana. Lastensuojelun piirissé olleet olivat
hiemnan nuorempia kuin muut. Kaikkiaan 27 nuorta oli ollut sijoitettuna kodin ulko-
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puolelle, 18 heistd oli huostassa. Kodin ulkopuolelle sijoitetuissa oli saman verran
poikia ja tytt6ja.

Nuorista kolmannes asui molempien biologisten vanhempiensa tai adoptiovanhem-
piensa perheessd. Joka neljds asui yksinhuoltajavanhemman perheessi, 25 didin luona,
4 1sén luona. 19 nuorta asui uusperheessd, kaksi 1sdn luona, muut aidin luona. Sijais-
perheessd asui 7 nuorta ja 15 ol asunut pitkdaikaisesti laitokseen sijoitettuna. Kuusi
nuorta asui jo poissa kotoa itsendisesti.

Vihintdfin pdidiagnoosi oli kirjattu 110 nuorelle, lisddiagnooseja 40 nuorelle. Koko
ryhmin piidiagnoosien jakauma on taulukossa 2. Yleisimmét hiiriot olivat piihteisiin
ja huumeisiin lirttyvit ongelmat, psykoosit, masennus sekd kaytoshairidt. Alkoholi-
riippuvuus oli vain yhdelld, sen sijaan huumeiden tai laZkkeiden kdytosti johtuvat tilat
(haitallinen kéytto, riippuvuus, vieroitusoireet) 20 nuorella. Huumausaineista opioidit,
kannabis ja piristeet olivat kaikki mukana.

Taulukko 2. Tarkkailuun ldhetettyjen tai tarkkailuun kesken hoidon méarattyjen seki
tahdosta riippumattomaan hoitoon maéaréattyjen alaikdisten paadiagnoosit

Paddiagnoosit Tarkkailuun Tahdosta  Vakavan
ldhetetyt riippumatt. miel.terv.
hoitoon hairién vuoksi

madratyt  hoit. ma#rityt

Péihteiden kayton aiheuttamat hiiri6t 21 10 9
Skitsofrenia ja sen kaltaiset hairiot 23 20 12
Mielialahairiot 28 12 10
Neuroottiset ja stressiin liittyvat ja

somatof. 4 1 1
Syomishairio 2 - -
Aikuisidn persoonallisuushiirié 1 - -
Alyllinen kehitysvamm. ja kaytoshairio 1 - -

Psyykkisen kehityksen h#iridt / lapsuusiin

autismi 1 - -
Lapsuus- tai nuor. alk. kdytos- ja

tunnehiiriét 27 6 6
Muut (somaattiset ja Z-ryhmd) 2 - -
Yhteensé 110 49 38

Psykooseista dkillinen, méirittelemiton psykoosi ja méaérittdmatdn, ei-elimellinen psy-
koost olivat tavallisimpia, skitsofrenia kahdella ja harhaluuloisuus ainoastaan yhdelld
nuorista. Kaksisuuntainen hiirio oli kahdella ja masennustila 26 nuorella. Kaytoshairié
tai kdytOshdiri6 ja tunne-eldmin hiirid oli 27 nuorella. Sivudiagnoosien kirjo tdyden-
tid paadiagnooseista saatua kuvaa, mutta el muuta sité.
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Hoitoon madrattyjen piadiagnoosit on kuvattu taulukossa 2. Mielisairauden vuoksi
hoitoon méérittyjen diagnoosit olivat yhtd lukuun ottamatta psykoosidiagnooseja, yh-
delld diagnoosi oli useiden lddkkeiden ja psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien ainei-
den kiyt6n aiheuttama riippuvuusoireyhtymd. Vakavan mielenterveyden hiirién vuok-
si hoitoon méadrattyjen diagnoosit on kuvattu my6s taulukossa 2.

Pakon kéyttd ei jakautunut tasaisesti maan eri osiin, mutta toisaalta erot eivit pakon
kéytén méérissd olleet kovin suuria. Kun tarkasteluaika oli Iyhyt, erot voivat johtua
sattumastakin. Nuorten mé#arét ja hoitoonmaaradmisfrekvenssi seki aikuisten osastolla
hoitamisen méard on kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3. Tarkkailuun ldhetettyjen tai tarkkailuun kesken hoidon maarittyjen
alaikdisten maard, hoitoonmaaraamisfrekvenssi ja aikuisten osastolla hoitamisen
madrd satraanhoitopiireittdin.

Sairaanhoitopiiri Tapauksia Hoitoon Kesken vap. Aik. os.
masras- eht. hoidon  tarkkailussa
misii aloitettuja tai hoidossa

tarkkailuja  olleet

Eteld-Karjala 4 2 1 1
Eteld-Pohjanmaa 5 2 2 3
Etela-Savo 5 2 1 5
Helsinki/Uusimaa 35 17 10 11
Kanta-Héme 3 2 1 0
Keski-Pohjanmaa 1 0 0 0
Keski-Suomi 7 3 2 0
Kymenlaakso 4 1 0 0
Paijat-Hame 1 1 1 1
Pohjois-Savo 9 2 0 7
Pohjois-Karjala 4 2 2 2
Pohjois-Pohjanmaa 15 8 0 10
Pirkanmaa 10 3 1 1
Varsinais-Suomni i2 6 2 0
Valtion mielisairaalat 2 1 0 I
Yhteensd 117 52 23 42

Alueelliset erot eivit kuitenkaan kuvastu pelkédstddn méirii tarkastelemalla. Kuvaukset
tarkkailun aloittamisen syisti ja tapahtumista ennen tarkkailua osoittivat, ettd tilla het-
kelld ndyttdd olevan melko selvd aste-ero huumausaineiden kiytté6n suhtautumisessa.
Pohjois-Suomessa hoidetaan vakavana mielenterveyden h#iridnd nuorta, jolla on
psyykkisid ongelmia ja vakava epdily huumeiden kiytostd tai ndyitod kokeilusta. Uu-
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denmaan sairaaloissa vastaava ei riitd hoitoon méérddmiseen, vaan edelld kuvattua sel-
visti vaikeampikin huumeiden kéyttdé on voitu todeta “vain” huumeriippuvuudeksi ja
sellaisena esim. lastensuojelun tai pdihdevierotusyksikon asiaksi.

Toinen alueittainen vaihtelu ndkyy siind, ettd erdissd sairaanhoitopiireissi nuorta el
méadrdtd hoitoon, ellei nuori ole “vilittdmaésti suisidaalinen” tai “psykoottinen”. Siten
vakava mielenterveyden héirid on médritelty joko psykoottisuudeksi tai vaarallisuu-
deksi itselle, jopa pelkastddn itsemurhavaaraksi. Toisissa sairaanhoitopiireissi esim.
vaikea paihteiden kéyttd, johon liittyy vaikea kayt6shairid, vakavia persoonallisuuden
hiiirion tal psykoottisen héiridén piirteitd, on my0s katsottu vakavaksi mielenterveyden
héiridksi.

2.4.2.4. Tyoryhmin selvityksen johtop#itiokset

1. Tahdosta riippumattoman hoidon arviointiin tulleet nuoret olivat kiistatta avun tar-
peessa. Vain muutamassa tapauksessa sairaalassa voitiin vilittomasti todeta, ettei
tahdosta riippumattomalle hoidolle ollut perusteita. M1-1dhetteelld tulleista otettiin
tarkkailuun 95 %.

2. Tarkkailussa olleista suurin osa piityi myds hoitoon. Vain 22 % ei jainyt psykiat-
riseen hoitoon ja heistdkin osa siirtyl joko huostaan otettuna tai lastensuojelun
avohuollon tukitoimenpiteend lastensuojelulaitokseen.

3. Tahdosta riippumattomaan hoitoon madréttiin alle puolet tarkkailussa olleista.
Suurin syy on vapaaehtoiseen hoitoon jaimisen suuressa osuudessa. Tarkkailujen
suuri raukeamisprosentti kuitenkin merkitsee sitd, ettd mahdollisesti paremmin re-
sursoitu tai muutoin joustavampi avohoito olisi voinut selvittdd osan tahdosta riip-
pumattomista tarkkailuista. Tarkkailut ovat siten mahdollisesti korvanneet puuttu-
via paivystyspalveluja.

4, Tahdosta riippumattomaan hoitoon kesken vapaachtoisen hoidon midrdtyilld oli
kaikilla selvd hoidon tarve. Kaikki jaivét tarkkailun jilkeen hoitoon joko vapaa-
ehtoisesti tai hoitoon maarittyna.

5. Hoitoonsa ristiriitaisesti tal ambivalentisti suhtautuvien hoidossa on alueittain ero-
ja. Osassa hoitoon ambivalentisti suhtautuvia méarittiin hoitoon, mikali sitoutumi-
nen hoitoon oli epivarmaa. Joissakin sairaanhoitopiireissd tahdosta riippumatto-
maan hoitoon ei maAratty hoitoon suostuvia, mutta osa ndistd hoitoon vapaaehtoi-
sesti jddneistd asetettiin jo seuranta-aikana vudelleen tarkkailuun.

6. Tahdosta rilppumattomaan hoitoon méa#rddmistd ei kdytetd vadrin. Hoitoon maa-
rddminen on selvasti perustunut mielenterveyden hairioon ja valittdméaian hoidon
tarpeeseen. Vaikka tarkkailun perusteena saattoi olla pikemminkin lastensuojelun
toimivien vaihtoehtojen puute, varsinaista hoitoon mé#drddmistd ei endd kiytetty
esim. lastensuojelutoimien korvikkeena tai mielivaltaisena rangaistuksena. Lain-
sddddntdd koskevasta jaksosta kdy ilmi, etteivit lastensuojelutoimet ja tahdosta
riippumaton psykiatrinen hoitopditds ole toisensa poissulkevia vaan usein rinnak-
kaisia tai toisiaan seuraavia toimenpiteiti.
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7. Hoitoon madrddmisen kriteeri saattoi olla myds tiukempi kuin laissa on alun perin
tarkoitettu. Hoitoon madrddmartd jattdmistd perusteltiin esimerkiksi siten, ettd po-
tilas ei ollut suisidaalinen tai psykoottinen. Laissa ei tarkoitettu rajata vakavaa
mielenterveyden hiirioté vain itsemurhavaaraan tai psykoottisuuteen.

8. Merkittdva osa tarkkailuista, noin 40 %, tapahtuu edelleen aikuisille tarkoitetuilla
osastoilla. Joissakin sairaaloissa tarkkailuun siirtyminen merkitsee ldhes automaat-
tisesti myOs nuoren siirtymistd nuoriso-osastolta aikuisten osastolle. MyGs alle
15-vuotiaita on edelleen ollut aikuisten osastoilla tarkkailussa,

9. Tarkkailun jilkeisestd tahdosta riippumattomasta hoidosta pienempi osa, noin joka
viides hoito, toteutui kokonaan tai osittain aikuisten osastolla. Useimmat aikuisten
osastoilla olleista siirtyivéit nuorten osastolle heti tai pian tarkkailun jalkeen. Kui-
tenkin nuorimmat aikuisten osastolle tarkkailuun jddneistd olivat 12- ja 13-vuo-
tiaita.

10. Aikuisten osastolla hoitamista tai tarkkailua pidettiin nuoren etuun perustuvana
vain kuudessa tapauksessa. Jokaisessa naistd nuoren etu oli perusteltu hoidon re-
surssein. Siten varsinaisia nuoren erityiseen etuun perustuvia aikuisten yksikossa
hoitamisia e1 ollut lainkaan.

11. Paihteiden osuus tarkkailun aiheuttajana, joko osasyyné tai suurimpana tekijini on
noussut 1990-luvun alkupuolella tehtyyn tutkimukseen verrattuna. Péihteistd eri-
laisten huumeiden osuus on sekd tarkkailun aiheuttajana ettd hoidon pédidiagnoosi-
na noussut.

12. Péihteiden osuudessa ja psykiatrien suhtautumisessa péihteistd aiheutuvaan tah-
dosta riippumattomaan hoitoon on alueellisia eroja. Suhtautuminen piihteistd ai-
heutuvaan hoitoon néyttds olevan selkein alueellisia eroja kuvaava tekijé.

13. Varsinaisten mielisatrauksien miéré on tarkkailussa olleiden osalta melko pieni,
mutta tahdosta riippumattomaan hoitoon méaratyista suurin yksittdinen ryhmé.

14. Lastensuojelun piirissd tunnettiin yli puolet tarkkailuun l&hetetyistd tai tarkkailuun
otetuista. Siten lastensuojelun ja psykiatrisen hoidon piéllekkdisyys on huomatta-
va.

15. Tahdosta nippumattomaan hoitoon maéadratiin selvityksen perusteella noin
300 nuorta vuodessa. Siten méaréd on liki kolminkertaistunut vuodesta 1993 ja vii-
sinkertaistunut vuodesta 1991. Vilttdméttd timd ei merkitse hoidon madrdn li-
sddntymistd, osa voi selittyd myds parantuneella oikeusturvalla, ts. pakon kayttd
kirjataan systemaattisemmin.

2.4.3. Erityiskysymyksii

2.4.3.1. Sukupuoli ja hoitokiytiinnit

Tyttdjen ja poikien eroihin oireiden ja hoitokiytintdjen osalta kiinnitetdn liian vdhin
huomiota. Poikien osalta tyypillistd on kidytOshdiné yhdistettyind muthin diagnoosei-
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hin, tyt6illd on masennusdiagnoosi tavallisempi. Sekd vikivaltaisilla tytdilld ettd po-
jilla on taustassaan hyvéksikdytt6d ja pahoinpitelyd ja ndmé ennustavat aikuisidssi ta-
pahtuvaa piditykseen johtavaa vikivaltarikosta. Kdytoshiiriddiagnoosi on pulmallinen
sukupuolivinouman vuoksi.

Niyttdd siltd, ettd lapsuudessa tunnistetaan puutteellisesti kdytoshairidisia tytidjd, jol-
loin riittivin varhainen tuki ja hoito jii toteutumatta. Ongelma on tiedostettu myds
muualla kuin Suomessa. Englannin ja Walesin osalta tehdyssi selvityksessi (1998)
erityisiin turvayksikoihin sijoitetuista nuorista 19 % kohdalla oli toimenpidettd har-
kittu jo ainakin kerran aikaisemmin. Lasten- ja nuorisopsykiatrian sekd sosiaalitoimen
puolelta harkittiin poikia kaksi kertaa useammin sijoitettavaksi niihin yksikéihin. Oi-
keuspsykiatrian kohdalla poikien suhde tyttdihin oli 7:1, oikeuteen laadittiin raportteja
kymmenen kertaa useammin pojista kuin tytdistd, ja erityisyksikdihin otettiin kolme
kertaa enemmén poikia kuin tyttoja.

Tyttdjen erityisid psyykkisen, sosiaalisen ja opetuksellisen kehityksen erityistarpeita
koskeva tutkimustieto on puutteellista. Erityisen pulmallista on tyttdjen hoito vdhem-
mistond sekayksikoissi, joissa hoidetaan myds aggressiivisia poikia.

2.4.3.2. Kuuleminen ja piitoksen tiedoksi antaminen mielenterveyslaissa

Mielenterveysiain 11 §:n 1 momentissa sdddetddn, ettd alaikdisen tarkkailuun otetun
vanhemmille, huoltajille sekd henkildlle, jonka hoidossa ja kasvatuksessa alaikfiinen
on ollut vilittdmasti ennen tarkkailuun ottamista, on mahdollisuuksien mukaan varat-
tava tilaisuus tulla joko suullisesti tai kirjallisesti kuulluksi. Mielenterveysasetuksen
8 §:ssé sdidetddin hoitoonmadradmispaitksen tiedoksiannosta. Alaikiistd koskeva
paitos on annettava tiedoksi 12 vuotta tiyttineelle alaikdiselle sekd henkilélle, jolle
lain 11 §:n I momentin mukaan on varattava tilaisuus tulla kuulihuksi.

Seké Stakesille annetuissa asiantuntijalausunnoissa (Aalberg, Pylkkanen) ettd tyéryh-
mén keskusteluissa tuli esille, ettd kunlemis- ja tiedoksiantamisvelvollisuus aiheuttaa
kiytdnnOssd ongelmia tilanteissa, joissa joudutaan etsiméiin esimerkiksi jo kauan lap-
sen elamastd tosiasiallisesti poissa ollut vanhempi kuulemista varten. Pelkistiifn tillai-
sen henkildn jiljittiminen voi olla vaikeaa ja atheuttaa paljon ty6ta. Ongelmallista on
myds se, ettd kuulemisen vhteydessd tallainen henkild saattaa saada tietoonsa sellaisia
yksityisyyden suojan piiriin kuuluvia tietoja, joita hin ei ehkd missdian muussa yhtey-
dessé olisi oikeutettu saamaan tietoonsa. Tama kysymys on ollut esilld muun muassa
valtioneuvoston lapsipoliittisessa selonteossa eduskunnalle (STM, Julkaisuja 1995:6).

Oikeuskiytdnnost 16ytyy esimerkkejé tiedoksiantamissdénnosten tulkinnasta. Esimer-
kiksi Hameen li&ninoikeus on (D:1144/4710/1992, annettu 18.6.1992) vahvistanut
vastuunalaisen la#kdrin paitdksen alaikdisen tahdosta riippumattomasta hoidosta ti-
lanteessa, jossa hoitoonméairaamispaitdstd ei ollut saatu annettua tiedoksi alaikdisen
biologiselle isille. Isdlle vieston keskusrekisterin mukaiseen Norjassa olevaan osoit-
teeseen ldhetetty tiedoksiantokirje oli palannut avaamattomana sairaalaan. Alaikiisen
vanhemmat olivat eronneet vuonna 1976 ja hinet oli maaritty ditinsd huollettavaksi.
Alaikiinen oli asiakirjojen mukaan tavannut isénsd vain kerran vanhempien avioeron
jélkeen.
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Verrattaessa mielenterveyslain kuulernisvelvollisuutta lastensuojelulain kuulemissian-
nokseen, voidaan todeta seuraavaa. Lastensuojelulain 17 §:n 1 momentin nojalla ennen
pAitdstd lapsen huostaanotosta, sijaishuoltoon sijoittamisesta ja huostassapidon lopet-
tamisesta on varaftava 12 vuotta tayttineelle lapselle, lapsen vanhemmille, lapsen
huoltajille sekd henkil6lie, jonka hoidossa ja kasvatuksessa lapsi télléin on tai on vi-
littémaisti ennen asian valmistelua ollut, tilaisuus tulla kuulluksi siten kuin kuulemi-
sesta hallintomenettelylain 15 §:ssd sdddetddn. SdAnndksen 2 momentissa todetaan,
ettd jos 12 vuotta tayttéAnyt lapsi tai hdnen huoltajansa vastustaa huostaan ottamista tai
sithen liittyvaa sijaishuoltoon sijoittamista taikka jos mainitussa asiassa ei ole voitu
suorittaa 1 momentin edellyttamad kuulemista, on pdétds alistettava 30 paivin kulues-
sa hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

Huostaanottop#atdsté ei kuitenkaan tule alistaa hallinto-oikeuden vahvistettavaksi, jos
kuulemista ei ole voitu suorittaa sen johdosta, ettei kuultavan asuin- tai oleskelupaik-
kaa voida kohtuullisin toimenpitein selvittda tai jos lapsen ja kuultavan puuttuvan yh-
teydenpidon vuoksi kuulematta jattimistd voidaan pitdd perusteltuna. Kiytanndssa
pulmia on syntynyt tilanteissa, joissa alistus on kuitenkin tehty huoltajan tai 12 vuotta
tayttaneen alaikdisen vastustuksen vuoksi. Talloin hallinto-oikeudet ovat edellyttineet,
ettd pAdtds annetaan ennen sen vahvistamista tiedoksi myds tdllaiselle kuultavalle,
koska hénen osaltaan valitusaika alkaa kulua vasta pditdksen tiedoksisaannista.

Lastensuojelulaki nédyttdisi antavan tdssd suhteessa viranomaisille laajemmat mahdol-
lisuudet kuulematta jattdmisen suhteen kuin mielenterveyslaki, jonka nojaila alaikéistd
koskeva hoitoonmadrddmispaidtés on lisdksi aina alistettava hallinto-oikeuden vahvis-
tettavaksi. Sen sijaan kuulemista koskeva menettely on mielenterveyslain mukaan
joustavampi. Lastensuojelulaki edellyttdd kuulemista hallintomenettelylain 15 §:n mu-
kaisesti.

Tyoryhmén keskusteluissa tuli myos esille se kdytinnossd ongelmaksi osoittautunut
seikka, ettd sekd alaikfiisten potilaiden ettd heidin vanhempiensa ja muiden, joille
hoitoonméairadmispditds on séfinnisten nojalla annettava tiedoksi, on usein vaikea
ymmirtdd allekirjoituksensa oikeudellista merkitystd. Tiedoksisaajalle annettuun pii-
tokseen pyydetdin hinen allekirjoituksensa osoitukseksi stitd, ettd hdn on saanut tie-
don pédtdksestd. Allekirjoittaja saattaa kuitenkin tulkita tapahtuman siten, ettd hén on
hyviksynyt pditSksen sopimuksen luonteisesti.

2.5. Muutostarpeiden arviointia

Kun potilas mééritédén tahdosta niippumattomaan hoitoon, puututaan hinen perusoi-
keuksiinsa. Perustuslain 7 §:n 3 momentissa sdddetddn, ettd henkil6kohtaiseen koske-
mattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta riistid mielivaltaisesti eikd ilman laissa
siddettyd perustetta. Velvoittavien méfrdysten antaminen vakavan mielenterveyden
héirién késitteen sisdllostd saattaisi edellyttdd siis mielenterveyslain muuttamista. On
my6s huomattava, ettd uuden perustuslain 80 § siitelee ministerididen toimivaltaa oi-
keussddntOjen antamisessa.

Suomen mielenterveyslain sisidltima&d vakavan mielenterveyden hiirion késitettd ala-
ikdisten hoitoon méairdimisen perusteena ei voida ainakaan eurooppalaisittain pitda
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véljind. Vastaavanlainen késite on monien maiden lainsdddianndssd myds yhtend ai-
kuisten tahdosta riippumattoman hoidon perusteena.

Kuten muun muassa mielenterveyslain muuttamista koskevassa talousvaliokunnan
mietinnossd (TaVM N:o 6/1990 vp.) todettiin, mielisairaudet alkavat nuoruusiilla,
jolloin ne saattavat tuila esiin mielenterveyshdiriding, joita el lddketictecllisessa mie-
lessd voida kuitenkaan pitdd mielisairauksina, mutta joiden kohdalla hoito olisi valtti-
météntd ja tuloksellista.

Lain muuttamisen tarvetta koskevassa lausunnossaan (29.3.1999) sosiaali- ja terveys-
ministeridlle Stakes padtyi sithen, ettd muuttamiseen ei ole syytd. Tatd mieltd olivat
my6s asiasta Stakesille lausuntonsa antaneet asiantuntijat. Lausunnoissa todettiin
muun muassa, etti erityisesti psykoosin maérittely nuorilla voi olla paljon ongelmalli-
sermpaa kuin aikuisilla. Lausunnoissa korostui, ettd alaikiisen potilaan pakkohoitoa ei
tulisi missédn oloissa perustaa vain tiettyyn diagnoosiin, vaan tilanteen vakavuus on
arvioitava kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon ennen kaikkea nuoren kehityksen vaa-
rantumisen uhka. Diagnoosinimikkeen asettaminen alaikdisen hoitoon miédrdamisen
edellytykseksi saattaisi johtaa siihen, ettd hoitoa tarvitseva jaisi hoitamatta.

Alaikdisten tahdosta riippumatonta hoitoa Suomessa on tutkittu vdhan. Kaivosojan ai-
kaisempien tutkimustulosten perusteella vuosina 1991 — 1993 vakava mielenterveyden
hiirid méirittyi selvisti hoitoa vaativaksi tilaksi. Uudemman, vuosia 1995 — 1998
koskevan tutkimuksensa tuloksista Kaivosoja piti huolestuttavana sitd, ettd 4 % tutki-
tuista hoitojaksoista naytti toteutuvan vailla diagnoosia, somaattisella diagnoosilla tai
diagnoosilla, joka kuvaa hoitoa muusta kuin hoidetun potilaan sairaudesta johtuvaksi.

Tahdosta riippumattoman hoidon tarvetta arvioitaessa on selvitettivd, soveltuvatko
muut mielenterveyspalvelut kaytettdviksi. Alle 18-vuotiaiden osalta tdmi edellyttii
myds kiytossd olevien lastensuojelun laitoshoidon vaihtoehtojen ja lastensuojelun
puitteissa tarjottavan piihdekatkaisuhoidon saatavuuden ja jérjestimisen tuntemista.
Lastensuojelu on kuntakohtaista ja siten tulisi olla perilld kunkin kunnan tarjoamista
vaihtoehdoista.

Sairaaloissa voidaan tuntea kuntien mahdollisuudet, pdivystysaikaisen toiminnan vas-
tuu ja ldhettdmis- sekd maksusitoumuskiytdnndt vain, jos kunnilla on pidetty lasten-
suojelulain mukaisesti ajan tasalla lastensuojelun yleiset perusteet ja ohjeet (ns. las-
tensuojelun YPO-asiakirjat). Kaikki kunnat eivét kykene jarjestamaan lastensuojeluun
erityisasiantuntemusta saati piivystysaikaista toimintaa, Siksi onkin tarkedd, ettd em.
asiakirjat on laadittu ajan tasalle ja ettd niistd on sairaaloissa kopiot. Edelleen voidaan
mm. sosiaalihuollon verkostoituvien erityispalvelujen projektin (ns. VEP-hanke)
kautta sopia kuntaa laajemmasta toimintamallista niin lastensuojelun osalta yleensi
kuin erityisesti pdivystyksen osalta.

Nuorilla rikoksentekijoilld on usein psykiatrisia oireita. Laajojen epidemiologisten tut-
kimusten perusteella néyttaa siitd, ettd nuorten psykoottisiin hairiéihin liittyy lisdéinty-
nyt vikivaltarikosriski ja toisaalta nuorilla rikoksentekijGilld on korkea riski sairastua
psykoosiin (Tiihonen et al 1997, Résénen et al 1999).

Suomalaisten psykiatrisesti oireilevien nuorten vakavaa antisosiaalista kiyttaytymistéd
ja toisaalta rikoksiin syyllistyneiden nuorten mielenterveysongelmia voidaan tarkas-
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tella epidemiologisesti yhdistamalla erlaisia rekisteritietoja. Selvitysten tekeminen on
merkityksellistd sekd psykiatristen hoitojen hyodyllisyyden arviossa ettd nuorten va-
kavien rikosten tekijoiden jatkokuntoutuksen suunnittelussa. Tydryhmin mielests
maassamme tulisi tehostaa rikoksiin syyllistyneiden nuorten psyykkisten hiirioi-
den arviointia ja tutkimusta,

Tybryhmai korostaa, ettd yksild tulee méaéritd tahdosta riippumattomaan hoitoon vain
silloin, mutta kuitenkin aina silloin, kun mielenterveyslaissa asetetut edellytykset tiyt-
tyvit. Tilanne, jossa muiden hoito- ja palvelujérjestelmien saatavuus vaikuttaa hoitoon
méfrddmiseen, ja saatavuus puolestaan on mahdollisesti riippuvainen kiytettivissi
olevista taloudellisista resursseista, on perusoikeuksien toteutumisen kannalta arvelut-
tava.

Tyéryhméi on péitynyt siihen, etti mielenterveyslain muuttamiseen vakavan
miclenterveyden hiirion kisitteen osalta ei ole syytid. Vakavan mielenterveyden
hiirion kisitteen tulkinta perustuu tapauskohtaiseen liiiketieteelliseen arvioin-
tiin. Tyéryhmin kisityksen mukaan tulkintakiytinnén yhdenmukaisuutta voi-
taisiin edistdd lddkireille annettavilla ohjeilla, joissa selkeytettiisiin, mitd kisit-
teelld tarkoitetaan. Ohjeilla ei kuitenkaan voida laajentaa tai supistaa lain sisdltiméis
kasitettd. Samalla olisi perusteltua antaa ohjausta myds siitd, mitkd ovat hyvin yksil6-
psykiatrisen tutkimuksen vahimmaisvaatimukset. Ladkéreille annettavissa ohjeissa oli-
si kysymys ldiketieteellisen toiminnan ohjaamisesta, eikd velvoittavien méardysten
antamisesta.

Mielenterveyslain 34 §:n mukaan tarkemmat sddnndkset lain tdytdntGonpanosta anne-
taan asetuksella. Sosiaali- ja terveysministeriolid on 34 §:n 2 momentin nojalla oikeus
antaa tarvittaessa tarkempia mafrdyksid ja ohjeita tahdosta riippumatta annettavan
hoidon jérjestdmisessd. Lisdksi terveydenhuollon ammattihenkiloistd annetun lain
24 §:n nojalla terveydenhuollon ammattihenkildiden yleinen ohjaus kuuluu sosiaali- ja
terveysministeriblle. Lain 23 §:n nojalla sosiaali- ja terveysministerié voi antaa tarvit-
taessa tarkempia madriyksid ja ohjeita siitd, mitd laillistetun lddkérin tulee ottaa huo-
mioon antaecssaan todistuksia ja lausuntoja sekd muutoinkin harjoittacssaan ammatti-
aan.

Tyoryhmén tekemid kyselytutkimus vahvisti késitystd siitd, ettd alaik#isten tahdosta
riippumatonta hoitoa koskevassa keskustelussa ja pohdinnassa tullaan aina kysymyk-
seen palvelutarjonnan kokonaisuudesta. Hoidon tarkasteleminen erillisend kysymyk-
send el ole tarkoituksenmukaista. Tahdosta riippumattomaan hoitoon méédrddminen
néyttdisi ainakin osaltaan liittyvin resurssikysymyksiin. Kuitenkin 144kérin tulisi voida
toimia siten, ettd yksilon vapauksia rajoitetaan tahdosta riippumattomaan hoitoon méaé-
rddmiselld vain lain sallimissa tilanteissa.

Alaikéisten hoitaminen aikuisten osastolla nayttdd muodostavan edelleen oikeusturva-
ongelman. Alaikdisen edun arvioiminen on yksilokohtainen ratkaisu ja edellyttdi aina
tapauskohtaista harkintaa. Pelkistetysti voitaneen todeta, ettd alaikdisen etu on tulla
hoidetuksi aikuisten osastolla vain silloin, kun hén saa sielid parempaa hoitoa kuin
muualla.

Tydryhmin kisityksen mukaan alaikiisten vakavan mielenterveyden hiirién pe-
rusteella tapahtuvan tahdosta riippumattoman hoiden kiytintiji tulisi seurata
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nykyistd tarkemmin. Seuranta on tihin mennessa aktualisoitunut ldhinni yksittiista-
pauksissa esimerkiksi eduskunnan apulaisoikeusasiamiehelle tehtyjen kantelujen yh-
teydessd. Nykyiset tietojenkeruujérjestelmit, kuten poistoilmoitusrekisteri, eivit
myoskéadn valttdmattd anna riittdvan selkedd kuvaa noudatettujen kdytantdjen kehityk-
sestd. Voitaisiinkin harkita Id&ninhallituksien velvoittamista seuraamaan, missid masrin
alaikdisid potilaita méaératiin tahdosta riippumattomaan hoitoon resurssipulan vuoksi.
Léaaninhallitukset puolestaan raportoisivat seurannasta sosiaali- ja terveysministeridlie.
Jotta alaikdisten hoitamista aikuisten osastoilla voitaisiin seurata, voitaisiin harkita
mielenterveyslaissa tarkoitettuihin lomakkeisiin otettavaksi omana kohtanaan sen pe-
rustelemista, miksi alaik#istd ei sijoiteta alaikiisille tarkoitetulle osastolle. Hallinto-
oikeudet voisivat talloin mahdollisesti toteuttaa tarvittavan seurannan kisitellessiin
péitoksid alistus- ja valitusasioina.

Tydryhmi toteaa edelleen, ettii alaikiisten potilaiden oikeusturva edellyttiid, etti
palvelujirjestelmissid kyetiiiin toteuttamaan tarvittava tutkimus ja hoito asian-
mukaisesti kaikkina vuoden aikoina ja viikonpdéivina.

Tyéryhmi haluaa myds kiinnittii huomiota mielenterveyslaissa asetetun kuule-
mis- ja tiedoksiantovelvollisuuden aiheuttamiin kiytinnion ongelmiin. Tyéryh-
man kisityksen mukaan tulisi myds harkita, voitaisiinko hoitoonmiiriimispii-
toksen merkitystii selventdd alaikiisille potilaille ja mielenterveyslain 11 §:n no-
jalla pidtéksen johdosta kuultaville iaadittavilla ohjeilla.

2.5.1. Vakavan mielenterveyden hiirion kuvaus ja hyvin tutkimuksen
periaatteet

Tarkkailujakson pituus on alaikéisilld sama kuin aikuisilla eli enimmilldan nelja péi-
véd. Sithen saattaa sisdltyd kaksi viikonlopun paivéi ja vain kaksi arkipdivad. Tark-
kailulausunnon antaminen ja pa#toksen tekeminen edellyttdviat kaikkina piivini run-
saasti ladkérin, psykologin, sosiaalityontekijin ja hoitohenkildkunnan tySpanosta seké
myds yhteyksid lastensuojelun asiantuntijoihin. Tutkimus on voitava tehdd yhtd pe-
rusteellisesti viikonpéivistd riippumatta, mik# merkitsee tyGvoiman resursointia tar-
vittaessa myos viikonloppuihin.

Alaikdisen vakava mielenterveyden hiirié on lain perusteluissa havainnollistettu sel-
laisilla esimerkeilld, jotka maallikkokin useimmiten havaitsisi hairidiksi. Lihtékohtana
on siis kuten aikuisten mielisairaus-kriteerissé se, etti hoitoon madrdamisen perusteena
on kiistaton psyykkinen sairaus. Lain perusteluissa mainitut héiriét ovat sellaisia, joita
esiintyy paitsi vaikea-asteisina myos lievind. Yksittdiset diagnoosit eivit siis madritd
vakavaa mielenterveyden hairiétd. Madrittdvana tekijdnd on pikemminkin hiirién vai-
kutus toimintakykyyn ja sitd kautta henkilén kykyyn arvioida ratkaisujaan henkild-
kohtaisissa asioissa. Koska mielenterveyslain muut hoitoon méadradmisen kriteerit ki-
sittelevit hoitamatta jittdmisen seurauksia sekd muiden hoitovathtoehtojen puntaroin-
tia, tissd tarkoitetaan vain hairion vakavuutta sellaisenaan.



32

2.5.2. Alaikiisen vakava mielenterveyden hiirio

Mielenterveyslain ensimmaéinen ja vilttdmaton kriteeri tahdosta riippumattomaan hoi-
toon on siis alaikéisilld vakava mielenterveyden hiirié. Aikuiselia mielisairauden kri-
teereind ovat todellisuudentajun hairidt, jotka ilmenevét tavallisesti harhoina. Alaikdi-
sen vakavassa mielenterveyden héiriéssd todellisuudentaju voi olla hdiriintynyt myos
siten, ettd henkild el kykene nakemadn hiirionsi todellisia seurauksia. Alle 18-vuotias
on nopean psyykkisen kehityksen vaiheessa, jolioin vakava mielenterveyden hiirié voi
ratkaisevastl viinstid tai jarruttaa kehitystd ja siten lisdtd mielisairauden riskejd. Ala-
ikdisen mielenterveyden héirié voi olla vakava myos siind mielessd, ettd yllykkeiden
hallinnan puute uhkaa lapsen tai nuoren tai ldheisen henked tai turvallisuutta. Tark-
kailulausunnossa tulee siis ottaa kantaa ainakin todellisuudentajuun, kehityksen vaa-
rantumiseen ja yllykkeiden hallintaan.

Vaikka vakava mielenterveyden hiirid ei ole diagnoosiméérittely, tahdosta ritppumat-
tomaan tarkkailuun lahetetyn alaikdisen diagnostinen tutkiminen kuuluu arvioon. Té-
mé edellyttiid anamnestisten tietojen hankkimista potilaalta itseltddn ja hénen omaisil-
taan sekd alaikdisen potilaan useita kahdenkeskisid haastatteluja. Diagnostisen arvion
tekemisessd on suositeltavaa kayttdd myos strukturoituja haastatteluja. Mikéli diag-
nostinen arvio sitd edellyttid, tehdidin myos tarpeelliset psykologiset tutkimukset. Jos
tarkkailuun ldhettdmisen syyné on ensimmadisté kertaa ilmenevi dkillinen sekavuustila,
tutkimukseen kuuluu myds neurologinen konsultaatio tarpeellisine kuvantamistutki-
muksineen. Huumeiden ja lddkkeiden osuus selvitetddn tarvittaessa laboratoriotutki-
muksilla.

2.5.3. Hoitamatta jattdmisen riskit

Tassi kriteerisséd arvioidaan sitd, pahenisiko psyykkinen sairaus hoitamattomana olen-
naisesti tai vaarantaisiko hoitamatta jittiminen alaikdisen omaa terveyttd ja turvalli-
suutta tai muiden terveyttd ja turvallisuutta. Riskien arvioinnin tulee perustua paitsi
anamnestisiin tietoihin myds tarkkailujakson aikana tehtyihin ja kirjattuihin havaintoi-
hin. Potilaan oma uhkaus tai ldheisten ilmaisema pelko eivdt yksind#n riitd osoitta-
maan itsemurhan, vakivallan tai terveyden huononemisen vaaraa.

2.5.4. Muiden mielenterveyspalvelujen soveltumattomuus

Muiden mielenterveyspalvelujen soveltuvuutta arvioitaessa puntaroidaan avohoidon
terapeuttisten keinojen ja ldfkehoidon lisdksi sitd psykososiaalista tukea, mihin ala-
ikdiselld on oikeus lastensuojelulain nojalla. Esimerkiksi lastensuojelun sijaishuollon
nopeat tukitoimet yhdistettyind polikliinisiin mielenterveyspalveluihin saattavat olla
vaihtoehto sairaalahoitoon méirdamiselle.

Nykyisen lastensuojelulain tultua voimaan vuonna 1984 kunnissa on laadittu lasten-
suojelun jarjestdmiseksi ja kehittdmiseks: yleiset perusteet ja ohjeet, joiden tulee las-
tensuojelulain 4 §:n mukaan olla sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen hyviksymit.
Kéaytinnéssé on osoittautunut ongelmaksi, ettei nditd yleisid perusteita ja ohjeita (ns.
YPOja) koskevia asiakirjoja ole kunnissa toiminnan muuttuessa saatettu ajantasalle ja
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ettei lastensuojelun yhteistySkumppaneilla ole yleisesti kdytettivissi niitd. TyGryhmin
keskusteluissa korostui tarve saattaa kuntien lastensuojelun YPO-asiakirjat ajantasalle
ja laajaan jakeluun, muun muassa mielenterveyspalveluista vastaaville yksikéille, jotta
ne olisivat saatavilla paivystysaikanakin yhteistyStarpeen ylldttdessi.

3. ERITTAIN VAIKEAHOITOISTEN JA VAARALLISTEN POTILAI-
DEN HOIDON JARJESTAMINEN ASIANMUKAISISSA YKSI-
KOISSA

3.1. Kiisitteesti

Vanhassa mielisairaslaissa (187/1952, 12 §) todettiin, ettd erityisen vahvoiksi jarjes-
tettyihin osastoihin valtion mielisairaaloihin voitiin ottaa hoidettavaksi potilaita, jotka
lddkintShallitus katsoi erityisen vaaralliseksi ja vaikeiksi. Mielenterveyslain 6 §:n
| momentissa mainitaan mielisairaat ja muut mielenterveyden h&iriditd potevat hen-
kilét, “jorden hoitaminen on erityisen vaarallista tai erityisen vaikeaa”. Laissa sen pa-
remmin kuin hallituksen esityksessd mielenterveyslaiksikaan (HE 201/1989) ei méi-
ritelld ndité potilaita tarkemmin.

Tyoryhméssd kaydyissd keskusteluissa pohdittiin kysymysta siité, keitd tarkoitetaan
erittdin vaikeahoitoisilla ja vaarallisilla potilailla. Vain pieni osa tahdosta riippumat-
tomassa hoidossa olevista nuorista on erittdin vaikeahoitoisia tai vaarallisia. Erés tapa
on myds jaotella erikseen rikostaustaiset nuoret ja vaikeahoitoiset psykoottiset nuoret.
TyOryhmissd todettiin, ettd tydryhmén tehtivinannossa ja sen taustalla olevissa edus-
kunnan apulaisoikeusasiamichen kannanotoissa tarkkaa rajausta tiltd osin ei ole tehty.
Lis#ksi todettiin, ettd vaarallisuus on médrittelyn osalta oleellinen tekija keskustelussa,
eli kysymyksessd ovat potilaat, joiden hoitamiselta edellytetian erityisid olosuhteita.
Toisaalta on myds huomattava, ettd jotkut kaikkein vaarallisimmista potilaista eivit
ole osasto-olosuhteissa vaikeahoitoisia.

Potilaan oma uhkaus tai ldheisten 1lmaisema pelko eivat yksindén riitd osoittamaan it-
semurhan, vékivallan tai terveyden huononemisen vaaraa. Vaarallisuudessa on kyse
tilanteeseen liittyvasta riskistd eikd vilttdmattd pysyvastd ominaisuudesta. Vaarallisuus
voi vaihdella olosuhteista ja ajankohdasta riippuen. Aikaisempi tulipalojen sytyttely,
vikivaltainen kéyt0s, joka on toistuvaa tai johon littyy joko julmuutta tai sadistisuutta,
samoin eldimiin tai pienempiin lapsiin kohdistuva julmuus ja aseiden mukana kuljet-
taminen ovat nuorella vaarallisuuden niskid lisd#vid, etenkin niilld nuorilla, joilla on
ollut pitkd#n jatkuvia kéyttdytymisen ongelmia jo lapsuudessa. Suojaavat tekijit voivat
toisaalta vihent84 riskien merkitystd. Vaarallisuuden arvioinnissa on yksittiisten, hy-
vin vakavien tekojen lisdksi kiinnitettdvd huomiota myds toistuviin vikivaltaisiin te-
koihin, vaikka ne olisivat luonteeltaan lievempid.

Erittdin vaikeahoitoisten tai vaarallisten alaikiisten psykiatristen potilaiden voidaan
katsoa muodostuvan seuraavista ryhmista:

1) Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEQO) mielentilatutkimukseen méaria-
mat henkil6t (tutkimuksen enimmaiskesto 2 — 4 kk).
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2) Ymmdérrystd vailla rikoksesta tuomitsematta jadneet psykiatriseen hoitoon méari-
tyt henkilét.

3) Erityisen vaaralliset tai vaikeahoitoiset potilaat, joiden hoito on ylivoimaisen vai-
keaa paikallisessa sairaalassa. Heistd osa on péddasiassa vaarallisia itselleen. Kun-
nalliset sairaalat ovat ostaneet niiden potilaiden hoitoa yhd eneneviissd méairin
valtion mielisairaaloista, ja télla hetkelld 32 % valtion mielisairaaloiden potilaista
kuuluu tdhin ryhmaéin.

4) Alle 18-vuotiaat vangit, jotka tarvitsevat tahdosta riippumatonta psykiatrista hoi-
toa.

Hoitoon méirddmisen perusteena on luonnollisesti lain mukaan oltava ldhtdkohtaisesti
mielisairaus tai vakava mielenterveyden héirid.

3.2. Lainsiddiannon nykytila
3.2.1. Kansainvilinen tilanne

3.2.1.1. Ruotsi

Ruotsissa ei mielenterveyslaissa erityisesti sdddet, ettd tahdosta niippumattomaan psy-
kiatrisen sairaalahoitoon otetut alaikdiset olisi hoidettava erillddn aikuisista, Alaikdiset
kuitenkin hoidetaan paisiintdisesti lasten- ja nuorisopsykiatrisilla osastoilla. Vaaralli-
sille tai vaikeahoitoisille tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon ote-
tuille alaikéisille ei ole erityisid hoitoyksikéitd, vaan heitd voidaan tarvittaessa hoitaa
my0s aikuisten osastoilla.

Lisdksi Ruotsissa voidaan erityisen vaikeahoitoisia nuoria hoitaa nuorten hoidosta an-
netun lain (Lag med sirskilda bestdmmeser om vérd av unga, LVU, 1990:52) perus-
teella valtion ylldpitimissd nuorisokodeissa lastensuojelullisin perustein. Lain 3 §:n
mukaan hoito on jarjestettdvi, jos nuori asettaa terveytensa tai kehityksens# huomatta-
van vaarantumisen uhan alaiseksi riippuvuutta aiheuttavien aineiden vadrinkaytolia,
rikollisella toiminnalla taikka niihin verrattavalla kayttdytymiselld. Edellytyksend on
liséksi, ettd nuoren on LVUn 3 §:s58 mainitun jonkin perusteen nojalla oltava erityisen
silmélldpidon alaisena ja ettei hoitoa voida antaa vapaachtoisena eli 15 vuotta tdyttinyt
nuori tai hénen huoltajansa vastustavat hoitoa.

3.2.1.2. Norja

Norjassa tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon otetut alaikiiset hoi-
detaan erillisilld lapsille ja nuorille tarkoitetuilla osastoilla. Laissa ei erityisesti sdade-
t4, ettd alaikdiset on hoidettava erillddn aikuisista. Erityisen vaarallisille ja vaikeahoi-
toisille tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon otetuille alaikéisille ei
ole erityistd hoitoyksikkod, vaan heitd voidaan tarvittaessa hoitaa aikuisten osastoilla.

Vastentahtoisesta sijoittamisesta lastensuojelulaitokseen sdddetién Norjassa lastensuo-
jelulaissa (barnevernloven). Sen mukaan lapsi voidaan sijoittaa laitokseen ilman hénen
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omaa suostumustaan tai hénestd vastuullisen vanhemman suostumusta, jos lapsi on
osoittanut vaikeita kilytdsongelmia, jotka ovat ilmenneet vaikeana ja toistuvana rikolli-
suutena, jatkuvana péihteiden tai huumeiden vadrinkéytton tai jollakin muulla tavoin.

3.2.1.3. Tanska

Tanskassa laki ei edellyta, ettd tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon
otetut alaikdiset olisi hoidettava erillddn aikuisista. Erittdin vaarallisia tai vaikeahoitoi-
sia tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon otettuja alaikaisia varten ei
ole erityisid hoitoyksikditd, vaan heitd voidaan tarvittaessa hoitaa myds aikuisten osas-
toilla. Erittdin vaarallisia tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon otet-
tuja aikuisia mielisairaita henkilditd varten on yksi erityinen hoitoyksikkd, johon poti-
las voidaan sijoittaa hoidettavaksi oikeusministerion paatoksella.

Lapsia ja nuoria voidaan Tanskassa lisdksi hoitaa erityisilld turvaosastoilla sosiaali-
apua koskevan lain (Lov om social bistand) perusteella. Hoidon edellytyksend on, etti
1) se on aivan vélttimétontd sen estdmiseksi, ettd lapsi vahingoittaa itsefién tai muita,
eikd vaaraa ole pystytty lieventimian muilla keinoilla tai 2) se on tulevaa sosiaalipe-
dagogista hoitoa edeltivin arviointijakson toteuttamiseksi vilttimitonta tai 3) edelld
mainitun arviointijakson perusteclla todetaan, ettd on vélttdmitontd toimeenpanna pi-
tempiaikainen hoitojakso turvaosastolla tai 4) sijoittaminen tapahtuu tutkintavankeu-
den sijaan tai 5) sijoittaminen on osa rangaistuksen suorittamista.

3.2.1.4. Englanti

Englannissa toimii lasten ja nuorten oikeuspsykiatrinen koulutusjirjestelmi. Maassa
on my6s nuorten oikeuspsykiatrigsia hoitoyksik6itd muun muassa Lontoossa, Man-
chesterissa ja Newcastlessa. Newcastlen kuusipaikkainen yksikkd on toiminut kahden
ja puolen vuoden ajan. Sielld hoidetaan sekd rikostaustaisia ettd muuten vaikeahoitoi-
sia nuoria. Englannin jérjestelméd poikkeaa siind suhteessa olennaisesti meidin jirjes-
telmastimme, ettd hoitoon mairddminen tapahtuu oikeuden péatoksella.

Englannissa sijaitsevan oikeuspsykiatrisen nuorten hoitoyksikén (Gardener Unit in
Salford, Manchester) evaluaatiossa (NHS 1994) todettiin ongelmiksi intensiivisen yk-
sikén hoidon jatkuminen avohoidossa sekd riittdvén tiiviin yhteistydn saaminen per-
heisiin, jotka asuivat etdilld yksikostd. Naihin seikkoihin tulee yksikdn suunnittelussa
Suomessakin 10ytyé toimivat ratkaisut.

Englannissa ja Walesissa laaditussa selvitvisessd (Kurtz, Thornes, Bailey 1998)
250 000 asukkaan véestod kohti sijoitettiin 40 nuorta vuodessa erityisyksikdihin, joissa
kuitenkin vain vihemmistéssié oli mielenterveyden asiantuntemusta saatavilla. Yh-
teenvetona todetaan, ettd niiden nuorten, jotka ovat vakavasti hiiriintyneiti, vaarallisia
itselleen ja muille ja joilla on rikoksia, mielenterveyspalvelujen tarvetta ei tunnisteta
eikd ymmarretd riittdvasti eikd heille ole nittavisti palveluja saatavilla.

Yhteenvedossa todetaan myds, ettd mielenterveyden hdiridistd johtuvat kiyttdytymi-
sen, mielialan ja ajattelun hdiridt voivat olla vaikeasti ymmirrettiivissd ja pelottavia,
jos kdyttiytyminen on aggressiivista, vikivaltaista tai tuhoavaa. Usein mukana on va-
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kava riski itsetuhokdvytidytymiseen tai itsemurhaan. Lis#ksi nuorten kohdalla oliaan
haluttomia diagnostisoimaan psykiatrisia hdirioitd lasketieteelliseen diagnoosiin liitty-
vin leimautumisen ja stigman pelosta. Kuitenkin varhainen diagnoosi on vélttamaton
varhaiselle puuttumiselle, jolla voidaan hoitaa ja ehkiisti jatkossa poikkeavaa psyyk-
kistd ja sosiaalista kehitystd sekd vaarallista kdytostd. Ongelmana on, ettd eri hoitavat
tahot tarkastelevat asiaa vain omasta ndkékulmastaan. Selvityksen mukaan ainoastaan
puolet saa adekvaatin arvioinnin. Lasten- ja nuonsopsykiatrian laitokset kokivat viki-
valtaisen kdyttdytymisen ongelmalliseksi, oikeuspsykiatria taas lasten ja heiddn per-
heidensé kohtaamisen.

Edelid mainitut ndkdkulmat ovat keskeisid suomalaisessakin hoitojérjestelmassd vai-
keahoitoisten nuorten kohdalla.

3.2.1.5. Hollanti

Hollannissa oikeusministerion ja hoitosektorin vililld on tiivis yhteistyd. Hollannissa
tehdddn laajaa tutkimustyOtd ja kehitetdsn uusia kasvatus- ja hoitomuotoja nuorille.
Maassa on viime vuosina avattu neljd erityistd ns. ortopsykiatrista laitosta (forensic
and orthopsychiatric), jotka ottavat hoitoon rikoksia tehneitd nuoria. Naissi on yhteen-
si 66 paikkaa ja ne toimivat oikeus- ja terveysministerion yhdessé organisoimina. Li-
siksi nuorisovankiloissa on psykiatrisia osastoja, muun muassa maan uusimmassa
100-paikkaisessa nuorisovankilassa on kaksi nuorisopsykiatrista osastoa, joissa on
yhteensd 16 paikkaa. Téssd erityisin turvajdrjestelyin varustetussa nuorisovankilassa
psykiatrisen osaston hoitopéivén hinta on noin 3 000 Suomen markkaa.

Oikeuspsykiatriset paivisairaalayksikot ovat myds kiytdssd. Hollannissa nuorisolain
perusteella rikoksen tehnyt nuori voidaan maératé sairaala- tai avohoitoon. Hoito voi
tdlléin olla rangaistuksen vaihtoehto ja kestoltaan pitempi kuin rikoksesta madrattiva
rangaistus. Vankilan ja péivésairaalan “vilimuodoksi” ollaan perustamassa hoitoyk-
sikkod. Rikoksia tehneille nuorille on néin ollen tarjolla seké avohoitoa, p#ivésairaala-
hoitoa ettd puoliavoimia ja suljettuja laitoksia.

3.2.2. Lainsdidéinto

Voimassa olevaa kotimaista lainsdddant6a sekd kansainvélisid sopimuksia on késitelty
edelld jaksossa 2.1. Erittdin vaikeahoitoisten ja vaarallisten alaik#isten potilaiden hoi-
toa jérjestettdessd on lisdksi kiinnitettdvd huomiota muutamiin muihin s@finndksiin,
joita kisitellddn seuraavassa.

3.2.2.1. Vaikeahoitoisten ja vaarallisten alaikiisten potilaiden hoitopai-
kasta

Mielenterveyslain 6 §:n 1 momentin mukaan valtion mielisairaalaan voidaan sairaan-
hoitopiirin sairaalan esityksestd ottaa hoidettaviksi mielisairaita ja muita mielenter-
veyden hairiditd potevia henkil6itd, joiden hoitaminen on erityisen vaarallista tai eri-
tyisen vaikeaa. Valtion mielisairaaloista annetun lain (1292/1987) 1 §:n mukaan valti-
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on mielisairaaloita ovat sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen alai-
set Niuvanniemen sairaala ja Vanhan Vaasan sairaala.

On huomattava, ettd my6s vaikeahoitoisen ja vaarallisen alaikdisen potilaan hoidossa,
on noudatettava mielenterveyslain 8 §:n 3 momenttia. Sdinndksen mukaan hoidetta-
vana olevan alaikéisen hoito tulee jarjestid yksikdssd, jolla on edellytykset ja valmiu-
det hoitaa hantd. Alaik#istd tulee hoitaa erillddn aikuisista, jollei katsota olevan ala-
ikdisen edun mukaista menetelld toisin. Tdmé sddnnodshédn otettiin lakiin sitd muutetta-
essa (954/1992). Muutoksen taustalla oli lapsen oikeuksien sopimus, jonka 37 artiklan
c-kohdassa madritdin, ettd vapaudenriiston kohteeksi joutunutta lasta on pidettavi
erillaéin atkuisista, paitsi silloin kun katsotaan olevan lapsen edun mukaista menetelld
toisin.

Lukuisissa selvityksissd ja tutkimuksissa, esimerkiksi Kaivosojan tutkimuksen (Pakko
auttaa), eduskunnan apulaisotkeusasiamiehen sosiaali- ja terveysministerioltd pyyti-
mén selvityksen yhteydesséd sekd myds tissd tyoryhmaéssd kdytyjen keskustelujen yh-
teydessékin on ilmennyt, ettd maassamme ei kdytdnnossd aina pystytd hoitamaan ala-
ikéitsid erillddn atkuisista. YK:n lapsen oikeuksien komitea on huomauttanut Suomea
tdstd puutteesta ensimméisen maaraportin ja sen pohjalta saamiensa selvityksenperus-
teella. MyGs YK:le annetussa toisessa Suomen maaraportissa on jouduttu toteamaan,
ettei Suomessa vield tdysin noudateta lapsen oikeuksien yieissopimuksen 37 artiklan c-
kohdassa edellytettyd ehtoa.

3.2.2.2. Rikoksen tehneet nuoret

Rikosoikeudellisen vastuun ik#raja on 15 vuotta. Titd nuorempia ei voida tuomita ri-
koksesta, vaan heidin kohdallaan kiiytetddn tarvittaessa lastensuojelun keinoja.

Alle kahdeksantoistavuotiaana tehdystd rikoksesta ei ehdollisesta rangaistuksesta an-
netun lain {135/1976) 1 §:n 2 momentin mukaan saa tuomita ehdottomaan vankeus-
rangaistukseen, elleivit painavat syyt sitd vaadi. Kéytanndssd onkin harvinaista, ettd
alle 18-vuotias saa ehdotonta vankeutta. Suomessa on vain vksi nuorisovankila, Kera-
van nuorisovankila. Sielli el ole psykiatrista osastoa.

Lakia nuorista rikoksentekijoistd (262/1940) sovelletaan henkildon, joka tehdessiin
rangaistavan teon on ollut viisitoista mutta ei kahtakymmentdyhtd vuotta tdyttanyt.
Laki sisdltdd sd@nnokset muun muassa ehdolliseen vankeusrangaistukseen tuomitun
nuoren méfrddmisestd valvontaan. Lakia tiydentdd asetus nuorista rikoksentekijoistd
(1001/1942), jossa s#idetddn muun muassa henkilétutkinnan suorittamisesta. Henki-
lotutkinta tulee tehdd, jos on todenndkdistd, ettd nuori henkild on tehnyt rikoksen.
Kéytannossd tutkinnan tekee sosiaalitydntekijd. Henkildtutkinnan tulisi asetuksen mu-
kaan siséltdd tiedot rikoksesta epdillyn henkil6llisyydestd, hédnen aikaisemmista el-
ménvaiheistaan ja niistd oloista, joissa hén on eldnyt. Henkildtutkinta ei sisdlld psyki-
atrista arviointia, eikd arvioijalla yleensd ole koulutusta arvioida mielenterveydellistd
hoito- tai kuntoutustarvetta.

Rikoksen tehnyt voidaan tietyin edellytyksin mairétd suorittamaan rangaistuksensa eh-
dottoman vankeusrangaistuksen sijasta vhdyskuntapalveluna (laki yhdyskuntapalve-
lusta 1055/1996). Vuonna 1997 otettiin kokeiluna kdyttéon myds niin sanottu ruoriso-
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rangaistus (laki nuorisorangaistuksen kokeilemisesta 1058/1996). Se on yhdyskunta-
palvelua muistuttava rangaistus, johon on kuitenkin 15 — 17-vuotiaita varten liitetty
toimintachjelmat “Nuori ja rikos” sekd “Nuori ja piihteet”. Nuori suorittaa rangaistuk-
sen kdymalld edelld mainitut ohjelmat ldpi ja suorittamalla yhdyskuntapalvelua. Ko-
keilun oli madra paattyd vuoden 1999 lopussa, mutta sitd on piitetty jatkaa.

3.2.2.3. Alaikiiset ns. kriminaalipotilaat

Rikoksesta ymmaérrystd vailla tuomitsematta jasineiden henkildiden eli ns. kriminaali-
potilaiden hoitoon médrddmiseen liittyva lainsdadantd on kuvattu sivulla 8. Suomessa
on maaratty vuosittain tahdosta riippumattomaan hoitoon muutamia alle 18-vuotiaita
kriminaalipotilaita. Niité potilaita on jouduttu tavallisesti hoitamaan aikuisten sulje-
tuilla osastoilla, koska Suomessa ei ole olemassa alaikdisille kriminaalipotilaille tar-
kotitettua hoitoyksikk6a.

3.2.2.4. Vaarallisten ja vaikeahoitoisten alaikiisten potilaiden oikeudesta
hoitoon

Perussidiinnokset kunnallisesta terveyspalvelujérjestelmasts sisdltyvit kansanterveysla-
kiin ja erikoissairaanhoitolakiin. Yksityisten terveyspalvelujen tuottamista siintelevit
erityisesti laki yksityisestd terveydenhuollosta (152/1990) ja terveydenhuollon amma-
tinharjoittamista koskeva lainsaadantd.

Erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) siifdetdadn kunnan velvollisuudesta jirjestda eri-
koissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lain 1 §:n 2 momentin mukaan
muun muassa lidketieteen erikoisalojen mukaisia sairauden ehkaisyyn, tutkimukseen,
hoitoon ja ladkinnilliseen pelastustoimeen sekd l&8kinnalliseen kuntoutukseen kuulu-
via terveydenhuollon palveluja. Kunnan, joka on kotikuntalain (201/1994) mukaan
henkildn kotikunta, on huolehdittava siitd, ettd henkil6 saa 1 §:n 2 momentissa tarkoi-
tetun tarpeellisen erikoissairaanhoidon tdmén lain mukaisesti. Mielenterveyslain 4 §:n
I momentin nojalla kunnan tai kuntainliiton on huolehdittava siité, ettd mieclenterveys-
palvelut jarjestetddn sisdlidltdin ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntain-
liiton alueella esiintyvi tarve edellyttda.

Myds perustuslaissa on yksilén terveydenhuollon kannalta merkityksellisii sdinnok-
sid. Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus eldmaéén sekd henkilo-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Samassa pykilissa sai-
detdin myd6s vapaudenriiston edellytyksistd sek# ihmisarvoa loukkaavan kohtelun kiel-
losta.

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa turvataan jokaiselle, joka ei kykene hankimaan ih-
misarvoisen eldmién edellyttdmad turvaa, oikeus vilttdmittdmian toimeentuloon ja
huolenpitoon. Edelleen 3 momentissa séddetédan julkiselle vallalle velvollisuus turvata,
sen mukaan kuin lailla tarkemmin sd&detdén, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspal-
velut ja edistdd vieston terveytta.

Perusoikeusuudistusta koskevan hallituksen esityksen (309/1993) perustelujen mukaan
3 momentista seuraa, ettd lainsddddnndlld on huolehdittava nittdvien palvelujen tur-
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vaamisesta. Palvelujen niftdvyyttd arvioitaessa voidaan lZhtokohtana pitda sellaista
palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysi-
valtaisena jdsenend. Palvelujen jdrjestamistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat valilli-
sesti myods muut perusoikeussddnndkset, kuten esimerkiksi vaatimus yhdenvertaisesta
kohtelusta ja syrjinndn kielto, oikeus elaméain sekd oikeus henkildkohtaiseen koske-
mattomuuteen ja turvallisuuteen ja yksityiseldmén suojaan. Niiden kansainvilisten
ihmisoikeussopimusten periaatteiden soveltamiseen sosiaali- ja terveyshallinnossa
liittyy myés laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

Hallitusmuodon perusoikeuksia koskevan luvun uudistuksen yhteydessi laadittiin ko-
konaan uusi sddnnoés, hallitusmuodon 16 a § (uuden perustuslain 22 §). Sen | momen-
tissa sédadetdin julkiselle vallalle nimenomainen velvollisuus turvata perusoikeuksien
ja thmisoikeuksien toteutuminen. Perusoikeusuudistusta koskevan hallituksen esityk-
sen perusteluissa todetaan timin momentin osalta, ettd ehdotetut perusoikeussaannék-
set sitovat julkista valtaa sen kaikessa toiminnassa, niin lainsdidinndssé, hallinnossa
kuin lainkéytdssd. Kuten perusteluissa mainitaan, perusoikeuksien tosiasiallinen to-
teutumninen edellyttdd usein julkisen vallan aktiivisia toimenpiteitd paitsi yksilon pe-
rusoikeuksien suojaamiseksi ulkopuolisilta loukkauksilta, myds tosiasiallisten edelly-
tysten luomiseksi perusoikeuksien kdyttamiselle.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies totesikin 31.12.1997 antamassaan piitoksessd, ettd
oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd oikeus vélttimattéméan huolenpi-
toon merkitsevit julkiselle vallalle asetettua velvollisuutta huolehtia siité, ettd psykiat-
rista hottoa on saatavilla sitd tarvitseville lapsille ja nuorille ja ettd hoito voidaan to-
teuttaa mielenterveyslain 8 §:sséd sanotulla tavalla.

Téssda yhteydessd voidaan todeta, cttd mySds muut perustuslaissa taatut oikeudet
—etenkin yhdenvertaisuusperiaate ja syrjintikielto — huomioon ottaen asianmukaisen
hoitopaikan jérjestimistd myds vaikeahoitoisille ja vaarallisille potilaille voidaan pitia
julkisen vallan velvollisuutena.

Perustuslain 22 §:ssé el ole médritelty niitd keinoja, joilla julkisen vallan tulee turvaa-
misvelvollisuutensa toteuttaa. Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan, ettd kes-
keisiin keinoihin kuuluvat perusoikeuden kéyttod turvaavan ja tdsmentivin lainsii-
danndn sditiminen sekd taloudellisten voimavarojen kohdentaminen.

Téssid yhteydessé on vield kiinnitettdva erityistd huomiota lapsen oikeuksien sopimuk-
seen. Sen 24 artiklassa sopimusvaltiot tunnustavat, ettd lapsella on oikeus nauttia par-
haasta mahdollisesta terveydentilasta sekf sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen
tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivit varmistamaan, ettei yksikain lapsi
joudu luopumaan oikeudesta nauttia téllaisista terveyspalveluista. On myos huomatta-
va, ettd perusoikeusuudistusta koskeneen hallituksen esityksen 309/1993 perusteluiden
mukaan sadinnds ulottaa julkisen vallan turvaamisvelvollisuuden myds Suomea vel-
voittavissa kansainvilisissd sopimuksissa turvattuihin ihmisoikeuksiin.
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3.3. Ongelmista
3.3.1. Havaittuja epiikohtia

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies puuttui alaikdisid koskevaan hoitopaikkaongel-
maan antaessaan sosiaali- ja terveysministeridlle 30.6.1999 alaikdisen oikeuspsykiat-
rista hoitopaikkaa koskevan esityksen (Dnro 662/4/1996). Esityksessd apulaisoikeu-
sasiamies toteaa erddn tutkittavanaan olleen tapauksen perusteella, ettd mitdin sellaista
lapsille ja nuorille tarkoitettua oikeuspsykiatrista taikka vaikeahoitoisten tai vaarallis-
ten nuorten hoitoon erikoistunutta hoitopaikkaa ei ollut olemassa, joka olisi ollut oike-
aksi katsottava hoitopaikka tapauksessa kysymyksessd olleelle lapselle. Terveyden-
huollon oikeusturvakeskus oli asiassa antamassaan lausunnossa todennut ongelmalli-
seksi sen, ettei Suomessa ole nuorille tarkoitettua oikeuspsykiatrista tai vaikeahoitois-
ten tai vaarallisten nuorten hoitoon erikoistunutta osastoa.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen oikeuspsykiatrinen lautakunta on myds to-
dennut tilanteen ongelmallisuuden. Kasitellessddn vaatimusta erddn alaikdisen ns. kri-
minaalipotilaan hoitoonmasradmispaitoksen korjaamisesta siltd osin kuin péitds koski
potilaan hoidon aloittamista Niuvanniemen sairaalassa, oikeuspsykiatrinen lautakunta
totesi  vaatimuksen perusteella antamansa paatoksen  (23.9.1999, Dnro
538/30/100/1999) perusteluissa muun muassa, ettd Suomessa ei ole sellaista hoitoyk-
sikko4, jossa voitaisiin oikeuspsykiatrisesti hoitaa persoonallisuudeltaan héirimtynyttd,
vikivaltaista ja pdihdeongelmaista nuorta.

3.3.2. Aikaisempia selvittelyvaiheita

Kysymysté erittdin vaikeahoitoisten ja vaarallisten alatkiisten potilaiden hoitamisesta
on kisitelty aikaisemmin eri yhteyksissd. Viimeksi Valtion mielisairaaloiden tehtivid
ja toimintaa selvittdnyt tyOryhmd, ns. VALMISTA-tvoryhmd, totesi ehdotuksenaan
(Stakes, Tyoryhméamuistio 1/93, s, 88), ettd sosiaali- ja terveysministeridssi tehtdisiin
periaatepdfitGs vaarallisten ja muutoin vaikeahoitoisten nuorten hoitoyksikén perusta-
misesta ja ettd Stakes tai sosiaali- ja terveysministerid nimedisi selvitysmiehen teke-
misdn esityksen kiytinndn toimenpiteistd vaarallisten ja muutoin vaikeahoitoisten
nuorten psykiatrisen hoitoyksikdn perustamisekst.

VALMISTA-tyorvhmai totesi muistiossaan, ettd on ilmeinen tarve kehittdi ja jirjestdd
valtakunnallisesti vaarallisten ja muuten vaikeahoitoisten psykiatrista hoitoa tarvitse-
vien nuorten hoito. Tydryhmén mukaan sairaalat, koulukodit ja muut lastensuojelun
erityislaitokset torjuivat tai ldhettivdt toisilleen ristikkdin arviolta 10—20 sellaista
nuorta, jotka tarvitsisivat psykiatrista hoitoa, mutta joita nykyiset kunnallisten sairaa-
loiden psykiatriset yksikot eivét kykene hoitamaan. Heiddn nykyisin saamansa hoito
on rifttAméatdnta eivitki heitd hoitavat yksikoét yleensd ole valmiita sitoutumaan nuoren
pitkadn hoitoon. Téten nuorten hoito keskeytyy usein ja d&rimmilldin johtaa vain sii-
hen, ettd hdnen vaikeutensa toistuvat ja jopa pahenevat.

Tamén vuoksi VALMISTA-ty6ryhmé katsoi, ettd osaksi suurempaa psykiatrista sai-
raalaa tulisi perustaa vaarallisten ja vaikeahoitoisten nuorten hoitoyksikko, jonka
kuitenkin tulisi olla mieluiten fyysisesti ja toiminnallisesti melko erillinen ja varsin
autonominen. Yksikon tarvitsemat péivystys- ja laboratoriopalvelut voitaisiin toteuttaa
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osana 1sompaa sairaalaa. Autonomia varmnistaisi sen, etti kuuluminen suurempaan sai-
raalaan ei johtaisi sairaalamaisuuteen ja kapeuttaisi tarpeettomasti yksikon toimintaa,
Tybryhmi totesi vield, ettd toiminta sopist valtion mielisairaaloiden muuhun hoitotoi-
mintaan.

3.3.3. Kiytinnin ongelmia

Tybdryhmassi kdydyissé keskusteluissa tuli esiin, ettd erittdin vaikeahoitoisia ja vaaral-
lisia potilaita on paitsi ns. kriminaalipotilaiden, myds muiden potilaiden joukossa.
Téllaisia voivat olla esimerkiksi vaikeasti psykoottiset potilaat. Monet ovat myds
huumeiden kayttdjid. Tydryhmin jésenet ovat kertoneet omissa toimipaikoissaan il-
menevistd vékivaltaongelmista, jotka ovat johtaneet yhteydenottoihin tydterveyden-
huoltoon. Ty6ryhmissi asiantuntijana kuultavana olleen Kuopion yliopistollisen sai-
raalan edustajan Matti Uusituvan mukaan Kuopiossa potilaiden vaikeahoitoisuus on
edellyttinyt vartijoiden kiyttdd osastoilla. Vaikeahoitoiset potilaat saattavat vaikuttaa
muiden osastolla olevien potilaiden hoitoon haitallisesti niin, ettd hoidot epionnistuvat
tai keskeytyvit tai hoitoajat muodostuvat pitkiksi.

Vaikeahoitoisten ja vaarallisten potilaiden m#arastd on aiemmin ollut esitettivissi 13-
hinné arvioita. Markku Luotoniemen Mielekds eldmi -projektin yhteydessd suoritta-
man puhelinkartoituksen mukaan sairaanhoitopiirit ovat esittdneet arvioita yhden pai-
kan tarpeesta silloin t&l16in. Niuvanniemen sairaalassa hoidetaan Jari 7iihosen mukaan
vuosittain terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen hoitoon m#&rdamid potilaita 1 — 2
vuodessa. Helmikuussa 2000 hoidossa oli kaksi vaikeahoitoista ja vaarallista nuorta
potilasta, minké liséksi jonossa odottamassa sairaalaan padsyd heitd oli kolme. Ala-
ikéisille tehdyistd mielentilatutkimuksista ei ole tilastoa, mutta terveydenhuollon oi-
keusturvakeskuksen oikeuspsykiatrien arvion mukaan niitd tehddin 5 — 10 vuosittain.

Rikoksen tehneiden nuorten hoidon tarve on niin ikd4n toistaiseksi ollut my6s vihiis-
td. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus méérasi vuosina 1991 — 1998 tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon kuusi alaikéistd, joista kahden potilaan hoitoon méaaradmisen pe-
rusteena oli vakava mielenterveyden hairi. Kaytdnnossd on ilmennyt — kuten edelld
esitelty terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen péétoskin osoittaa — ettéi vaikeahoitoi-
sille ja vaarallisille potilaille ei yksinkertaisesti ole hoitopaikkaa, jossa olisi heidin
hoitonsa edellyttdmét olosuhteet ja asiantuntemus. Tybryhmén keskusteluissa tuli
my0s esiin, ettd vaikeahoitoisten huumeita kédyttdvien nuorten hoito on tuonut uusia
ongelmia.

Edelleen Kaivosoja on eri tutkimuksissaan todennut, ettd nuorilla vangeilla psyykkiset
ongelmat ovat melko tavallisia. Nuoret vangit ovat myos kokeneet hoidon tarvetta.
Myds nuorisorangaistuskokeilussa on todettu, ettd rangaistuilla nuorilla on seké péih-
de- ettd mielenterveysongelia.

Téssd yhteydessé voidaan todeta, ettd jo aiemmin (jakso 2.2.6.) mainittu Sijaishuollon
pakkotoiminyGryhmd pidtyi ehdottamaan erityisen huolenpidon mahdollisuuden otta-
mista lastensuojelulakiin. Téllaisen hoitomuodon katsottiin olevan tarpeellinen lapsen
voimakkaan huume-, muun péthde-, rikos- tai karkailukierteen katkaisemiseksi, poik-
keuksellisen voimakkaasti oireilevan sekd hyvin irrallaan aikuisista eldvén lapsen
kiinnittymiseksi hoitopaikkaan ja sen aikuisiin sekd erityisesti lapsen hoitoprosessin
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kaynnistymisen mahdollistamiseksi (Tydryhmémuistio, s. 92). Hoitomuotoon liittyisi
mahdollisuus rajoittaa lapsen liikkkumavapautta hoidon ja huolenpidon edellyttdmaissi
laajuudessa.

3.4. Muutostarpeiden arviointia

Tybryhmin kokouksissa kéytiin useita keskusteluja uuden, vaarallisille ja vaikeahoi-
toisille tarkoitetun psykiatrisen hoitoyksikén perustamistarpeesta, yksikén mahdolli-
sesta sijoituspaikasta ja yksikoltd vaadittavista edellytyksistd. Selvisti tuli esille, ettd
yksikossi tulisi olla sek# oikeuspsykiatrista, nuorisopsykiatrista ettd lastenpsykiatrista
asiantuntemusta.

Tydryhmén kokouksessa 6.10.1999 Niuvanniemen sairaalan johtava lagkari Jari Tii-
honen ja talousjohtaja Keijo Tenkanen esittelivit suunnitelman hoitoyksikén mahdolli-
sesta perustamisesta Niuvanniemen sairaalan yhteyteen. Tydryhmén 8.12.1999 pidet-
tyyn kokoukseen kutsuttiin asiantuntijoiksi yliopistollisten sairaaloiden ja valtion sai-
raaloiden edustajat, joista paikalle saapuivat hallintoyliladkéari Pauli Pouranen Tampe-
reen yliopistollisesta sairaalasta, johtajaylilddkari Matti Uusitupa Kuopion yliopistolli-
sesta sairaalasta, professori Jorma Pika Turun yliopistollisesta keskussairaalasta, joh-
tajayliladkdn Jarmo Paanila Niuvanniemen sairaalasta sekd osastonylilddkiri Veikko
Aalberg Helsingin yliopistollisesta sairaalasta. Oulun yliopistollisesta sairaalasta toi-
mitettiin tyéryhmaélle professori Irma Moilasen lausunto kirjallisena kannanottona.

Keskustelussa tuli esiin, ettd Tampereen yliopistollisessa sairaalassa yksikkd olisi
kdynnistettdvissi 1 % vuodessa, jos peruskorjausinvestointeihin olisi saatavissa liséra-
hoitusta. Kéytettéviksi voisivat tulla esimerkiksi Pitkéiniemen sairaalan tyhjilldén ole-
vat, saneerattavissa olevat osastot. Tampereella on myos oikeuspsykiatrinen yksikka,
jossa tehddan noin 20 mielentilatutkimusta vuosittain. Sielld on my6s kdynnistetty
lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian kolmevuotinen koulutusohjelma.

Niuvanniemen sairaala puolestaan on valtion omistama sairaala, jossa toimii Kuopion
yliopistollisen sairaalan oikeuspsykiatrinen klinikka. Oikeuspsykiatrinen tutkimus ja
opetus ovat tirkedssd asemassa. Niuvanniemessa olisi mahdollista ottaa kdyttoon tyh-
jilldan oleva pesularakennus ja rakentaa sen lisdksi uudisrakennus, tai pelkéstdan ra-
kentaa uudisrakennus. Sairaalalla on asiasta Valtion kiinteist6laitoksen kanssa esiso-
pimus, joka mahdollistaa rakentamisen ilman valtion lisdrahoitusta, koska kustannuk-
set voidaan maksaa kiinteistlaitokselle korotettuna vuokrana 15 vuoden kuluessa.
Kuopiossa vapautunee myds Alavan péisairaalan rakennus vuonna 2001, kun lasten-
klinikka siirretddn Puijon sairaalaan. Kuopion yliopistollinen sairaala pystyisi osaltaan
tukemaan perustettavaa yksikkoa.

Turussa vaikeahoitoisille tarkoitetusta erillisestd yksikosta el ole varsinaisesti keskus-
teltu. Sielld oikeuspsykiatrista asiantuntemusta on vankimielisairaalassa.

Helsingin alueen tilanteen osalta Veikko Aalberg totesi, ettd suunnitelmissa lasten- ja
nuorisopsykiatria on asetettu painopistealueiksi ja niille tullaan lisddmaé#n kapasiteettia
jo vuonna 2000. Talld hetkelld esimerkiksi akuutti suljettu osasto on ylikuormitettu.
Vaikka erityisyksikkd perustettaisiinkin, HUS-piirin alueen ongelmat eivit ratkeaisi.
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Piirissd on suunniteltu ostopalvelujen kiytén mahdollisuutta myds vaikeahoitoisten ja
vaarallisten potilaiden hoidon osalta.

Keskustelussa pohdittiin my6s rahoituskysymyksid. Esille tuotiin huoli siitd, miten
kunnat saataisiin mukaan hankkeeseen, jos valtion rahoitusta ei jirjesty. Pohdittiin
muun muassa jonkinlaisen kustannusten tasausjarjestelméin mahdollisuutta.

3.5. Uuden alaikiiisille tarkoitetun psykiatrisen hoitoyksikén perustaminen

Kokouksessa kidlydyn keskustelun yhteenvetona voitiin todeta muun muassa seuraavia
seikkoja:

1) Uusi hoitoyksikké tarvitaan. Vaikeahoitoisten ja vaarallisten potilaiden hoi-
topaikkojen tarve on ilmeisesti kasvamassa.

2) Yhden 10-paikkaisen yksikon sijaan kaksi kuusipaikkaista osastoa voisi olla
tarkoituksenmukaisempi vaihtoehto. Kahdella osastolla olisi levottomuutta rau-
hoittava vaikutus, eri sukupuolta olevat potilaat voisi tarvittaessa sijoittaa erikseen
ja vaarallisten ja muulla tavalla vaikeahoitoisten potilaiden hoitaminen erilldén oli-
si mahdollista. .

3) Henkilokunta tulee mitoittaa vaativan hoidon asettamien tarpeiden mukaan.

4) Yksikko on tarkoituksenmukaista sijoittaa sellaisen hoitoyksikon yhteyteen,
jossa jo ennestdin on tietoa ja taitoa hoitaa vaarallisia ja vaikeahoitoisia po-
tilaita ja josta voi saada tarvittavat tukipalvelut. Hoitoprosessin ketju on otetta-
va huomioon — irrallisessa hoitoyksikossa on omat riskinsé.

Tampere ja Kuopio ovat ilmeisesti halukkaita tarvittavien hoitoyksikdiden sijoituspai-
koiksi.

Ty6ryhmin tekem#n selvityksen (késitelty jaksossa 2.4.2.) yhteydessid sairaanhoito-
piireihin ldhetettiin myds uuden hoitoyksikon tarvetta koskeva kysely. Kyselyyn vasta-
si kymmenen sairaanhoitopiirid. Kaikissa kymmenessii vastauksessa suhtauduttiin
myonteisesti valtakunnallisen yksikén perustamiseen. Vastauksissa Korostettiin mm.
sitd, ettd aikuispsykiatriaan on liukumassa sellaisten vaikeahoitoisten nuorten hoito,
jotka aikaisemmin toteutettiin muualla. Nyt hoitojirjestelmén ja auttamisjirjestelmén
resurssit ja ongelmakuvat ovat ristiriidassa hoidettavien lasten ja nuorten ongelmien
huonteen kanssa.

Sairaanhoitopiirien vastauksissa todettiin, ettd kaikkein vdkivaltaisimmat nuoret edus-
tavat kahta paityyppid: psykoosin vuoksi vikivaltaiset ja toiseksi nuoret, jotka huu-
meitten tai piihteiden kfyttéon liittyen ovat vékivaltaisia. Katsottiin, ettd tdllaisten
nuorten hoitamiseen suuntautuneen terapeuttisen yhteisén toiminta on erityyppistd
kuin muiden lapsille ja nuorille psykiatrista hoitoa antavien yksik&itten. Lisfksi muut
psykiatrista hoitoa saavat, kuten psykoosista toipumassa olevat hauraat ja puolustus-
kyvyttdmét lapset ja nuoret joutuvat usein kérsimaén vikivaltaisten potilaiden aggres-
stivisuudesta. Vastauksissa ehdotettiin my®6s, ettd oikeuspsykiatrisia nuorisopotilaita
hoidettaisiin uudessa yksikdss.
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Uuden yksikon hoitopaikkojen mé#rallistd tarvetta arvioitiin sairaanhoitopiirien vasta-
uksissa varovaisesti. Useimmissa vastauksissa todettiin, ettd 2 — 3 nuorta vuodessa oli-
si vastaajan tarve. Toisaalta vastauksista ilmeni, ettd piilevi tarvetta kyseisille pai-
koille esiintyy sosiaalitoimen lastensuojelulaitoksissa ja avohuollossa.

Selvityksen pohjalta voidaan yksiselitteisesti todeta, ettd uuden valtakunnallisen yksi-
kon perustaminen erittdin vaarallisille ja vaikeahoitoisille lapsille ja nuorille on vas-
taajicn mielestd tarpeen. Yksikdn paikkatarpeeseen on vaikea ottaa kantaa vastausten
perusteella.

3.5.1. Suunnitelma perustettavasta hoitoyksikosti

Enttdin vaikeahoitoisten tai vaarallisten alaikdisten psykiatristen potilaiden valtakun-
nallisen hoitoyksikon perustamisessa on tulee ottaa huomioon, ettd kyseisessd yksikos-
sd on riittavasti kokenutta hoitohenkildkuntaa, jolla on oikeuspsykiatrian, lastenpsy-
kiatnian ja nuorisopsykiatrian erikoiskoulutus. Asianmukaisten osastotilojen lisdksi yk-
sikdssd on oltava tilat muille tarvittaville toiminnoille kuten nuorten opetukselle. Tar-
vittavien tukipalvelujen vuoksi on tarkoituksenmukaista perustaa yksikkod suuremman
sairaalan yhteyteen, mutta osaston tulee olla fyysisesti erillinen toiminnallinen yksik-
ko, eikd osaston toimintaa tule rahoittaa tai tukea sairaalan muusta toiminnasta saata-
villa tuloilla. Osasto voidaan jakaa tiettyjen toimintojen suhteen kahteen osaan (esi-
merkiksi pojat ja tyt6t erikseen), mutta muutoin osaston tulee olla yksi toiminnallinen
yksikkd. Tamé on tarkedd muun muassa henkilékunnan minimivahvuuden turvaami-
seksi pdivystysaikana.

Seuraavassa taulukossa on esitetty tarvittava henkil0storakenne, jolla voidaan varmis-
taa potilaiden turvallisuus ja asianmukainen hoito kaikissa tilanteissa 6 + 6 -paik-

kaisella osastolla:

Kuvio. Hoitoyksikdn henkildstdrakenne

Yliladkéreita 0,5

Toimistosihteereitd 0,5

Psykologeja 1

Sostaalitydntekijdita 1

Toimintaterapeutteja 1

Lartoshuoltajia 3

6 ss osasto 6 ss osasto

Enkoisladkareitd 1 Erikoisladkareita 1
Osastonhoitajia 1 Osastonhoitajia 1
Sairaanhoitajia 3 Sairaanhoitajia 3
Mielenterveyshoitajia 9 Mielenterveyshoitajia 9

Yhteensd 35
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Henkilokuntamitoitus on laskettu siten, ettd aamu- ja pdivdvuorossa (aktiivisena toi-
minta-aikana) on tydvuorossa noin seitseman hoitohenkilékuntaan kuuluvaa (lisiksi
osastonhoitajat) eli yhden hoitajan vastuulla on 1,7 potilasta. Yovuorossa tulee olla
vhteensé koime hoitohenkilkuntaan kuuluvaa.

Erikoisladkéreistd toinen on oikeuspsykiatrian ja toinen nuorisopsykiatrian erikoisléi-
kéri. Yksikossd on tarkoituksenmukaista jarjestdd myos erikoisldakédrikoulutusta. Yk-
sikon kunnilta laskutettava hoitopdivihinta on pidettdvi valtakunnallisen keskiméarai-
sen nuorisopsykiatrisen hoitopiividhinnan tasolla tasausjérjesteimén tai valtion subven-
tion avulla.
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4. TOIMENPIDE-EHDOTUKSET
4.1. Alaikiisten vakava mielenterveyden hiirio

Tyoryhma katsoo, etté

1) mielenterveyslakia ei ole syytd muuttaa vakavan mielenterveyden hiirién kisitteen
osalta

2) tulkintakdytint6jd tulee yhdenmukaistaa siten, etti sosiaali- ja terveysministerio
antaa ohjeet tai suositukset, joilla selkeytetddn vakavan mielenterveyshiirion kési-
tettd ja sen toteamiseen liittyvid hyvén yksilopsykiatrisen tutkimuksen periaatteita.

4.2. Muut oikeusturvan parantamiseen liittyviit kysymykset

Ty6ryhma katsoo, ettd

1) tahdosta rilppumattoman hoidon lomakkeisto tulisi uudistaa siten, ettd niista kavisi
ilmi, onko alaikdinen méiaritty hoitoon aikuisten osastolle ja jos on, miten sen on
katsottu olevan hénen etunsa mukaista

2) hoitopééatosten tiedoksisaannista tulisi pyytéd allekirjoitus muulla tavoin kuin siten,
ettd tiedoksisaanti allekirjoitetaan paitdslomakkeelle

4.3. Uuden hoitoyksikoén perustaminen

Tyéryhmd katsoo, ettéd

1) Suomessa on tarve erittdin vaikeahoitoisten ja vaarallisten alaikdisten psykiatristen
potilaiden valtakunnallisen 12-paikkaisen (6+6) hoitoyksikén perustamiseen ja
esittdd, ettd sosiaali- ja terveysministerid ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin yksi-
kon perustamiseksi

2) hoitoyksikOn perustamiseen liittyvissé kdytdnndn toimissa tulee ottaa huomioon
luvussa 3.5. todetut seikat

3) hoitoyksikkd on syytd perustaa suuremman sairaalan yhteyteen, jolloin voidaan
hyddyntdd jo olemassa olevaa infrastruktuuria ja kertynyttd taitotietoa, mikd voi-
daan taata saatavissa oleva synergiahyoty

4} yksikko tulee sijoittaa siten, ettd kyseiselld paikkakunnalla on olemassa riittévasti
oikeuspsykiatrista, lastenpsykiatrista ja nuorisopsykiatrista asiantuntemusta

Tyo6ryhmi el tee esitystd hoitoyksikén sijoituspatkkakunnan suhteen, vaan jattad asian
sosiaali- ja terveysministeridn arvioitavaksi.

4.4. Seuranta ja tutkimukset

Tyoéryhmaé katsoo, ettd

1) mielenterveyslain soveltamista lasten ja nuorten hoitoonméaardamispaditoksissd tu-
lee seurata ja arvioida nykyisti jirjestelméllisemmin

2) lddninhallitukset tulee velvoittaa seuraamaan tahdosta riippumattoman hoidon
kdytantdjd etenkin sen selvittamiseksi, missd madrin kidytdnndt ovat riippuvaisia
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muiden palvelujen tarjonnasta ja taloudellisista voimavaroista. Ladninhallitusten
tulee raportoida seurannan tuloksista sosiaali- ja terveysministeritlle

3) rtulee myds seurata, toteutuuko alaik#isten tahdosta riippumaton hoito mielenterve-
yslain edellyttamalli tavalla aikuisista erillagn

4) maassamme tulee tehostaa rikoksiin syyllistyneiden nuorten psyykkisten hiirioi-
den arviointia, tutkimusta ja hoitoa.
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Alaikdisten tahdosta riippumattoman hoidon selvitys 1

Sosiaali- ja terveysministerid

Tahdosta riippumattoman hoidon selvitys 1999/2000

Sosiaali- ja terveysministeri® on asettanut tyoryhmaén selvittimaan alaikiisten tah-
dosta riippumatonta hoitoa. Kerdamme tyoryhmin selvitystd varten tiedot alaikiis-
ten tahdosta riippumattomasta hoidosta kaikissa sairaaloissa kaikista joulukuun 1999
ja tammikuun 2000 aikana tarkkailuun lihetetyistd tai sairaalan omasta aloitteesta
tarkkailuun asetetuista alle 18-vuotiaasta. Siten lomake tulee tayttid, mikali potilas
on lahetetty M1-ldhetteelld, olipa tarkkailua aloitettu tai ei ja riippumatta siita, oliko
tarkkailun jalkeen potilas madratty tahdosta riippumattomaan hoitoon.

Lomakkeen tdyttd tapahtuu kolmena ajankohtana, heti potilaan tultua tai kun tark-
Kailu aloitetaan. Toinen osa tdytetddn kun tarkkailu padttyy ja kolmas osa, kun poti-
laan tarkkailun aloittamisesta on kulunut kaksi viikkoa. Tarkempi tdytto-
ohje on erillisessd kaaviossa, jota on ldhetetty timin lomakkeen mukana.

Toivomme, ettd lomakkeella ilmoitetuista tiedoista vastaa potilaan hoidosta vastaava
laakari. Lomakkeella ei ilmoiteta potilaan nimed eikd henkil6tunnuksen loppuosaa.
Lomaketta tai selvitystd koskeviin tiedusteluihin vastaavat tyéryhméin jasenet

- nuorisopsykiatri Markku Luotoniemi (050 - 557 2519) ja

- lastenpsykiatri Matti Kaivosoja (040 - 5298 792).

LOMAKE TULEE PALAUTTAA VIIMEISTAAN 18.02.2000

Ilmoittava sairaala
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- sairaalassa kdytossd olevat osastotyypit (kaikki sairaalassa olevat)
[ 1 aikuispsykiatria
i 1 nuorisopsykiatria
[ 1 lastenpsykiatria
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Potilaan tiedot

- SYyNtymaaika e
- kotikunta = e .. Kuntanumero .......ca.....
- sukupuoli [l oyttd [ ] poika
Esitiedot
- huoltajuus
[ ] 4itijaisd huoltajia [ 1 wvain isid huoltaja
[ I wvain &iti huoltaja [ ] muu huoltaja

- perhe, jossa viimeksi asunut

[
[

P ey

|
|

[ B [ —

biologisten vanhempien perhe

vksinhuoltajaperhe :

[ ] &idin luona [ 1 isdnluona
uusperhe

[ ] &idin luona [ 1 isdnluona
sijaisperhe

asunut yksin tai muuten irrallaan perheesti
pitkdaikaisesti sijoitettuna laitokseen

- mikali potilas asunut erillafdn biologisesta isdsti tai didistd, onko hinelld
tdhdn vanhempaan aktiivista yhteyttd (vastataan vain erilldin asuvan
vanhemman osalta)

a)

b)

lussny sy sy

s sy sy

brmrermerd o] hemd

[ el e —

erillddn didistd, mutta yhteys &itiin
erilladn didistd, eikd yhteyttd Aitiin
aiti ei elossa [ ] eitietoa

erillddn isdstd, mutta yhteys isdin
erillddn isdstd, eiki yhteyttd isdidn
isd ei elossa [ ] eitietoa
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- koulumuoto, jossa viimeksi
[ 1 peruskoulu [ ] muu toisen asteen oppilaitos

[ ] lukio [ 1 muukoulu

- onko potilas ollut erityisopetuksessa tai onko hinelld ollut tunnistettua
tai diagnosoitua erityisopetuksen tarvetta
[ 1 ei [ 1 kylla [ ] eitiedossa

- pdihteiden osuus
[ 1 osasyyni tarkkailun aloittamiseen
[ 1 tirkein ongelma, joka johti tarkkailun aloittamiseen

[ ] el merkittivai osuutta

- lastensuojelua koskevat tiedot viimeisen 6 kk aikana ennen tarkkailua
[ ] eilastensuojelutoimia [ ] avohuollon tukitoimien piirissi

[ 1 ollutsijoitettuna [ ] potilas on huostassa

lyvhyt kuvaus lastensuojelutoimista viimeisen 6 kk aikana;

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Tarkkailuldhete ja tarkkailuun ottaminen

{mikdli tarkkailu aloitettu kesken vapaaehtoisen hoidon siirry suoraan sivulle 5)

- tarkkailuldhetteen alleKirjOItUSPAIVA  .oreecceeeeeeereeeseseenseieses s

[ ] terveyskeskuslddkiri ldhetti potilaan sairaalaan tarkkailuun

[ ] muu ladkdri ldhetti potilaan sairaalaan tarkkailuun

[ ] sairaalan ulkopuolinen 1ddkiri ldhetti sairaalassa olevan poti-
laan tarkkailuun (jatkotarkkailu)

- tarkkailuun ldhettdmisen peruste (rastitaan Kaikki tarpeelliset)

mielisairaus [ 1 wvakava mielenterveydenhairio
vilitdn hoidon tarve

vaara itselle

vaara muille

muut keinot riittimattomii

Paatos tarkkailun aloittamisesta

1 potilas otettu tarkkailuun  (...siirry seuraavalle sivulle)
] tarkkailua ei aloitettu

[ 1 koska potilas jidi vapaaehtoisesti hoitoon

[ ] tarkkailun aloittamiselle ei ollut perusteita

[
[

mikéli tarkkailua ei aloitettu, lyhyt selostus

a) POIUSTEISTA tuevreereeeeriernrieresreresseesiststsssssenssosessssessasssnssessessessesessesnssessssssssssnens
b) mitd psykiatrisia hoitokeinoja suositettiin/jirjestettiin..............

c) mitd muita toimia (esim lastensuojelu) suositettiin/jarjestettiin

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

mikali potilas poistui sairaalasta, merkitddn tihin diagnoosi
(vakavin héiridn taso 2 viikon aikana tai ellei sairautta, V-diagnoosi)

PAAdIagnoOns]
SIvudIiagnoosi s,

Sivudiagnoosi e,
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Tarkkailujaksoa koskevat tiedot

- tarkkailun aloituSpaive e eeseeseseenne

[ 1 tarkkailuldhetteelld tullut potilas
[ 1 vapaaehtoisena alkanut hoito, jossa kidynnistetty tarkkailu
[ ] uusi tarkkailu (3 kk+ 6 kk tahdosta riippumaton hoidon jalk.)

- tarkkaijlun aloitusperuste (rastitaan kaikki tarpeelliset)

mielisairaus [ 1 vakava mielenterveydenhdirio
valitdn hoidon tarve

vaara itselle

vaara muille

muut Keinot riittAmattomii

T ey ey p—
[ DOPOVRR [ RS R WSS R W

- tarkkailujakson kesto .......... vrk
- tarkkailun suorittanut osasto (voi rastia useita)
[ 1 aikuispsykiatria

[ 1 nuorisopsykiatria
[ ] Ilastenpsykiatria

Hoitoon maidradmispaitos
- DAALOSPAIVA..c.eeerieeceerercrrerrensenersesnes

[ ] ei médratty hoitoon, jai vapaaehtoisesti (seuraava sivu)
[ ] ei mddrdtty hoitoon, ja poistui sairaalasta (seuraava sivu)
[ ] maaratty hoitoon tahdosta riippumatta (jatka seuraavat)

- hoitoon méddradmisen peruste (rastitaan kaikki tarpeelliset)

mielisairaus [ ] vakava mielenterveydenhdirio
valitdn hoidon tarve

vaara itselle

vaara muille

muut keinot riittAmattdmia

fussy sy p— /1
| IWSONE [ SURSROR [ SOOIy S i B |

- osastotyyppi, jossa hoidettu tarkkailun jalkeen (voi rastia useita)
[ 1 aikuispsykiatria
[ ] nuorisopsykiatria
[ 1 lastenpsykiatria
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A. TAYTETAAN VAIN SAIRAALASTA POISTUNEESTA
Mikdli potilasta ei tarkkailun jalkeen maaritty hoitoon, lvhvt selostus
a) perusteista

------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

b) mitd psykiatrisia hoitokeinoja suositettiin/jarjestettiin

..............

c) mitd muita toimia (esim lastensuojelu) suositettiin/jarjestettiin

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Diagnoosiksi merkitddn potilaan diagnoosi tai se tyddiagnoosi, jonka mu-
kaan hédntd hoidetaan, kun hoitoon madrddmisestd on kulunut kaksi viik-
koa. Paddiagnoosiksi merkitdin vakavin hiirion taso 2 viikon aikana.

pAAdIAgNOOnST s
sivudiagnoosi

----------------------------------------------

SIVUAIAZNIOONST e

Kohdistuiko potilaaseen tarkkailuaikana tahdonvastaisia hoitotoimia?

[] ei [ 1 eristiminen
[ 1 ladkehoito [ 1 muy, Mitd e,

Sairaalasta poistuneen osalta lomake paittyy tdhén.

B. TAYTETAAN VAPAAEHTOISESTI HOITOON JAANEESTA
Mikali potilas jdi tarkkailun jalkeen vapaaehtoisesti hoitoon, olisiko hinet
madadratty hoitoon, mikili hdn ei olisi jddnyt vapaaehtoisesti?

[1 e [ 1 kylid [ 1 eitiedossa

Vapaaehtoisesti hoitoon jddneestd pyydetdidn tayttimidan seuraava sivu

soveltuvin osin, kun tarkkailun aloittamisesta on kulunut 2 viikkoa.
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~1

Hoitoon midrityn sairauden laatu:

Diagnoosiksi merkitdédn potilaan diagnoosi tai se tyddiagnoosi, jonka mu-
kaan hdntd hoidetaan, kun hoitoon méiridimisesti on kulunut kaksi viik-
koa. Paddiagnoosiksi merkitddn vakavin hiirion taso 2 viikon aikana.

PAAdIAgNOOST s
SIVUAIAgNOOST vt

SIVUAIAZINOONST vrevcrerecceecerseressssssssssens

Onko potilas ollut kuluneen 2 viikon aikana eristettyna?

[1 el '] kyla [ ] eitiedossa
Onko potilaalla ollut psykiatrista lidkehoitoa?

[ ] el [ 1 kylld [ ] eitiedossa
Onko lddkehoitoa ollut vastoin potilaan tahtoa?

[1 ei [ ] kylla ' [ 1 eitiedossa

Lyhyt kuvaus niistd syistd, miksi potilaan hoidossa muut keinot Kuin tah-
dosta riippumaton hoito eivit olleet riittivia.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mikéli uusia lastensuojelutoimia aloitettiin/suunniteltiin kuluneen 2 vii-
kon aikana tai miten lastensuojelun huoltosuunnitelmaa muutettiin:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mikali potilasta on hoidettu aikuisille tarkoitetulla osastolla, Iyhyt kuvaus
siitd, miksi ei ole hoidettu alaikiisilie tarkoitetulla osastolla:

[ 1 eipaikkaa saatavissa

[ 1 aikuisosasto potilaan edun mukainen

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

KIITOS
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