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Pro Gradu-tyssa tarkastellaan mielenterveyslainséddanndn muutosta vuonna 1840 annetusta
keisarillisesta asetuksesta vuonna 1991 voimaan tulleeseen mielenterveyslakiin  saakka.
Varsinaisena tutkimuskohteena on tahdosta riippumattoman hoidon sdantelyssa ilmenneet
muutokset. Pakottavan hoidon ohella tutkielmassa kéasitelléén avohoitoa ja sen muutosta
Tahdosta riippumatonta hoitoa ja avohoitoa vertaillen on mahdollista selvittéa sitd, kuinka
pakottavaa hoito on aikanaan ollut.

Mielenterveydainsaadantta kasitelldan tydssa oikeushistorian ja osin lainopin metodin avulla.
Lainopin metodin kayttaminen on térked, jotta tutkimuksessa voidaan toisaalta kuvata kumottua
ja voimassa olevaa lainsdadantéd. Tutkimusaineistona on ensisijaisesti lainsdadantd. Toisadta
tutkimuksessa on kéytetty lagjasti lainvalmisteluaineistoa, térkeimpind komitea- ja
valiokuntamietinn6t ja hallituksen esitykset. Voimassa olevaa oikeutta systematisoidaan myds
asiantuntija-artikkelien avulla. Lainsdadantogjan yhteiskunnallista tilaa selvitetddn osin
kaytettdvissa olevan historian tutkimuksen sek& liséks sosiadlilainsdadantda kuvaavien
yleisteosten ja tutkimusten avulla.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd mielenterveyden ongelmista kérsivia on pyritty
hoitamaan ailemmin pé&asi assa tahdosta riippumatonta hoitoa, tai pakkohoitoa kayttéen. Toisaalta
vapaampia hoitomuotoja, kuten perhehoitoa on myds sovellettu. Tutkimuksessa selvis, ettd
pyrkimys avohoitoon on ollut olemassa jo 1900-luvun alusta saakka. Kaytdnndssa tuolloin
alkanut voimakas mielisairaalapaikkojen lisédminen vesitti pyrkimykset. Avohoito on saanut
tuulta alleen vasta viimeaikoina, kun sairaalapaikkojen lukumé&ra on kaantynyt laskuun.
Nimenomaisesti ja perusteellisesti tahdosta riippumattomasta hoidosta séadettiin vuoden 1978
mielisairaslain osittaisuudistuksen yhteydessi. Tuolloin s&adettiin enssmmaisen kerran potilaan
oi keudesta hakea muutosta hoidostaan tehtyyn padtokseen.

Mielisairaslainsdaddanndssa myos lain nimikkeen osalta on tapahtunut muutosta. Mielisairadain
aikaan pyrittiin nimellisestikin parantamaan sairautta, nyt mielenterveyslain myéta hoidetaan
terveyttd. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd lait ovat muuttuneet varsin verkkaisesti.
Mitéan radikaal g a muutoksia tahdosta riippumattoman hoidon séételyssa ei ole kerralla tehty.

Kannen taustakuva: Edvard Munch, Huuto (norj. Skrik) 1893.
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1. JOHDANTO

1.1. Mielisairaanhoidon alkuvaiheet ja tahdosta riippumaton hoito

Psykiatriset sairaudet ovat olleet tunnettuja niin kauan kuin on ollut ihmisi&’. Sairauksista
kérsivia on kohdeltu tai pyritty hoitamaan kyseisen gjan ymmarryksen mukaisesti. Kaytannossa
kohtelu oli ankaraa, sairaat nahtiin pahan riivaamina?, joita piti jopa kiduttamisen avulla auttaa
paasemaan harhoistaan eroon. Toisaalta kyse oli myds silkasta rankaisusta. Mielisairaita pidettiin
kahleissa tai kidutettiin 1800-luvulle saakka.® Viela 1700-luvulla mielisairaita saatettiin sulkea
julkisille paikoille rakennettuihin hékkeihin yhdessa rikollisten ja jumalankieltgjien kanssa, jotta
yleisd sai heita pilkata ja kiusata. Tallaisen kohtelun vaihtoehtona ollut sairaan vieminen
kuritusvankilaan saattoi olla siunaus. Vankilassa oli mahdollisuus saada hépéisyn ja

rangaistuksen sijasta hoitoa ja vapaus liikuntaan.*

Jarjestelméllisen mielisairaanhoidon synty goitetaan  1600-luvun  loppuun.  Tuolloin
sairastuneiden kaytosta aettiin tulkita mielisairauden oireena. Koettiin, etté oireet tulee parantaa
ja pakkokeinot nahtiin ratkaisukeinona. Tahdosta riippumattomilla toimilla oli tarkoitus
kontrolloida sairastunutta yksiloa.> Michel Foucault ndkee tamén vallankayttong, kurinpidon ja
valvonnan yhdistelmat toimivat kaikkialla yhteiskunnassa myds mielisairaaloissa® Foucault
katsoo, etta |d8kari (-kunta) saa hyotya vallastaan toimia parantajana’. Myshemmin osoitan myos
muiden ryhmien saavan vataa tai heilla oletetaan olevan péadténtavaltaa suhteessa potilaiden

hoitopagtoksiin. Helén tulkitsee, ettd Foucaultin mukaan muun muassa mielisairaalan perinteinen

1 »Yet mental disorder as such had aways been familiar. Psychiatric illness is as old as the human condition.”
Shorter 1997, 1.

2 Kalle Achté huomauttaa, etta kaikkina aikoina yhteiskunnilla on ollut taipumus luoda jostakin ihmisryhmésta
halveksittujen ryhmistd ovat olleet ensinnd noidiksi epéillyt, mydhemmin mielisairaat. Achté 1991, 15.

¥ Sarvilinna 1938, 5-23.

*KM 1908:6, 7.

® Kaltiala-Heino ja Laippala Suomen L&akérilehti 1997, 435; Kaltiala-Heino ja Vaimaki 1999, 1; Foucault 1988,
38-42.

® Foucault 1991, 138, 190; Foucault 2000, 204, 272; Ks. myds ko. teoksesta ||po Helénin saatesanat Yksildiva kuri s.
472.

’ Foucault 1988, 274-276.



toimintatapa on ollut jérjestyksen yll&pito jatkuvalla tarkkailulla®. Itse asiassa Foucault esitté
teoksessaan History of Madness (2006), ettd mielisairaalat (asyylit) jarjestivat sairaalle
syyllisyyden tunteen tasolla, vaikkakaan potilaita vastaan ei enda kohdistettu rankaisutoimia.
Tdla tavoin sairas tuli rangaistuksen kohteeksi kuin itsestéén, eika vankilaitoksen kayttamaa

tarkkailua tarvinnut tosiasiassa lopettaa.’

Humaanimmat hoitotavat alkoivat ndkyd nykyaikaisessa mielisairaanhoidossa 1700-luvulla
Tosiasiassa mielisairaanhoito oli kuitenkin "koppihoitoa ja eristamistd” vielda 1900-luvun alkuun
saskka®. Valistussjan myéta aettiin - kuitenkin  vahitellen kiinnittd& huomiota myds
ihmisoikeuksiin. K&sitys sopivan hoidon sairauksia parantavasta vaikutuksesta sai kannatusta
vasta 1800-luvulta lahtien' Saksalaisen Johann Langermannin ryhtyessid ensmméisend asiaa
gamaan. Ranskan vallankumous oli sysdyksena Philippe Pinelin (1745-1826) tydlle. Pinel uskoi
gan olevan kypsd ja han vapautti mielisairaita kahleista henkilokuntansa vastustuksesta
huolimatta.? Foucault tosin huomauttaa, ettd fyysisten kahleiden poistamisen myéta Pinel oli
rakentamassa henkis-moraalisia kahleita, kuten valvontaa. Naiden avulla sairaat oli tarkoitus
pitdd aoillaan. Hyvien pyrkimystensd ohella Pinel ké&yténnossa kaytti edelleen rankaisua

potilaidensa hoitokeinona. ™

Pinel oli varsinaiseta koulutukseltaan sisatautilédkédri, mutta se e ollut este héanen
mielenterveystyolleen. Itse asiassa se oli siunaus potilaille. Laitinen uskoo, ettéa Pinel yritti

soveltaa sisatautiopin vakiintuneempia diagnostisia ja hoidollisia kéytantéja mielisairauksien

® Helén 1994, 280-281.

° Foucaullt 2006, 485.

1 Hynynen 1999, 12.

1 On kiinnostavaa havaita humaanisia hoitoja kéytetyn jo varhaisina aikoina, vaikka pakkokeinojen kéyttd on toki
yleisempéa ollutkin. Antiikin ajan tietous mielenterveyden héiridista oli hyvin kehittynyt. Sairauksien gjateltiin
olevan ruumiin sisdisten toimintojen héiriéitd. Jo noin 100 e.a.a. kaytettiin musiikkia potilaiden rauhoittamiseksi.
Erityisesti Celsus noin gjanlaskun alun aikaan pyrki hyodyntdmaan ladkitysta (tosin oopiumia). Lisdksi Soranus
Ephesosta vastusti jyrkasti pakkokeinojen kayttamistd. Hanen mielestédn sairaille tuli antaa psyykkista hoitoa ja
potilaat tuli eristéd ymméartavéisten hoitgjien valvonnan ja huolenpidon alaisiksi. Varsinaisia mielisairaaloita ei
Rooman valtakuntaa kuitenkaan perustettu. Lisdks antiikin pioneerien humaanit késitykset sairaudesta eivét
levinneet yleiseen tietoisuuteen. Keskigjan loppupuolella alkanut kulttuurin ja tieteen uusi nousu tapahtui pitkalti
kirkollisen kulttuurin armoilla, joten mielenterveyden héiridita selitettiin paholaisen tai riivagjan vaikutuksella.
Terveys ja sairaus erotettiin toisistaan jyrkasti ja se johti poikkeavuuden kieltémiseen itsessd sekd vainoamiseen
muissa. Taman perusteella on kuitenkin helppo oivataa, ettd humaanit hoitomenetelmé eivét ole ainoastaan
modernin gjan keksintd. KM 1908:6, 5; Suomen Akatemian Tyor. miet. 16.

2 KM 1908:6, 7; Kaila 1966, 101; Foucault 1988, 242—243; Tuchimaki 2007, 27.

3 Foucault 1997, 70-71.



ymméartamiseen. Nain |&8ketiede adoptoi psykiatrian suojelukseensa ja mahdollisti aan
kehityksen. Vaikutus ndkyy siing, ettd uskomme véahitellen mielisairauden olevan sairaus, kuten

somaattisetkin, eli ruumiilliset, sairaudet. Than seikkaan myos Pinel aikanaan uskoi.'*

Englannissa John Conolly (1787-1866) pyrki toiminnallaan vahentdmaan pakkokeinojen kayttoa.
Conolly tosin huomauitti, ettd pakkokeinoja voitaisiin vahentéa vain, mikai yhteiskunnassa
toteutuisi taydellinen muutos suhtautumisessa mielisairaisiin seka rajoittavien keinojen tilalle
tulis positiivisia toimenpiteitéd. Télaisia olisivat Conollyn mukaan olleet potilaiden miellyttava
kohtelu, yksilollinen hoito seka riittéva maara tyota ja virkistysta. Saadut kokemukset osoittivat,
etta mielisairaat elvat olleet 1dheskdan niin vaaralisia kuin aiemmin oli oletettu. Conollyn
menetelma noudatti niin kutsuttua no-restraint-periaatetta, jossa jokaiselle mielisairaale tuli
antaa mahdollisimman suuri vapaus perustetuilla avo-osastoilla, kuitenkin niin, etté potilas el
tuottanut vaaraa itselleen tai sivullisille’®. Toiseksi havaittiin potilaiden ei-toivottujen
ominaisuuksien olevan seurausta vallinneista hoitotavoista. Uudistukset herdttivat lagjaa

huomiota, mutta todelliset parannukset jéivét yksittai stapauksiksi.*®

Edellisille hyviltd vaikuttaville uudistuksille on kriitikkonsa. Foucault e ole vakuuttunut
mielisairaiden vapauttgjien pyyteettomyydestéa ja humaaniudesta. Syyna olivat ennen muuta
uskonnolliset ja moraaliset syyt. Sairaita vapautettaessa ei huomioitu tieteellisia ja hoidollisia
perusteita. Seurauksena saattoi olla, etta luotiin sairaala, jossa potilaisiin kohdistuva terrori
korvattiin hoidettavien liialisella, viimekadessa ahdistavala, pyrkimyksella saattaa heidat
vastuuseen sairaudestaan. Hoidon avulla potilaiden tuli tiedostaa moraalinen vastuunsa
olotilastaan Vakka saraita vapautettiin, e saraaloista tullut osa vapaata porvarillista
yhteiskuntaa. Tosiasiassa potilaita tarkkailtiin, diagnosoitiin ja terapoitiin*’. Foucault kirjoittaa,
etta " hullut” oli vapautettu kahleistaan, mutta he olivat edelleen moralisoivan maailman vankeja,

tai maailman, joka halusi sairaiden ymmértavan oman, moraalisen vastuunsa sairauteensa.'®

| aitinen 1989, 221-222; Valtiopéivét 1990, Poytakirjat 4, 3793.

KM 1908:6, 9.

16 Kinnunen 1950, 11-12; Hynynen 1999, 12.

M limeisesti téllaisten kommenttien vuoksi Foucault-kriitikot saivat aiheen syyttdé Foucaultia anti-psykiatriksi ja
psykiatrisen terveydenhuollon vahéttelijaksi. Ks. esim. Eribon 1993, 166-167.

'8 Foucault 1988, 243-257, 269; Gutting 2005, 70-71; Foucault 2006, 502.



Guttingin tulkinnan mukaan Foucaultin gjatus oli, ettéd hulluus olis ollut uskottava haaste
normaalille. Olkoonkin, ettd Foucault sairaiden parissa tydskennelleend olisi tervehtinyt ilolla
hoitoa, joka olis parantanut potilaat moraalisiksi, tekojaan punnitseviksi kansalaisiksi.™
[Imeisestikdan Foucault e vastustanut hoitoja, vaan lahtokohtia, joiden perusteella hoitoihin
ryhdyttiin. Potilaille annettiin vapaus, mutta samalla heilta vaadittiin liikaa olotilaansa néhden,

mielenvikaisuutta el hyvaksytty osana heidan inhimillisyyttaan.

Pakkokeinot olivat alkujaan ylei send hoitomuotona myds Suomessa. Vasta mielisairautta tutkivan
tieteen, psykiatrian, kehittyminen johti nykyisten kataisten parannus- ja hoitolaitosten
perustamiseen. Inhimillisemman hoitokulttuurin edistdjand maassamme toimi  Lapinlahden
sairaglan enssimmainen ylild8kadri Leonhard Adolfsson Fahlander (1807-1870). Hén pyrki
poistamaan pakkokeinojen k&yton hoidon aikana. Naihin tavoitteisiin e viela hanen aikanaan
paasty, silla Lapinlahden sairaala oli rakennettu hyddyntamaan epéinhimillista sellijarj estel maa’™.
Talousvaliokunnan mietinndssa todetaankin pakkokeinoja pyrityn mahdollisuuksien mukaan
karttamaan noin 1840-luvulta l&htien, eli Fahlanderin gjoista saakka. Toisaata henkildkuntaa ei
ollut riittavasti, eiké se ol lut koul utettua, joten hyvét tarkoitusperét vesittyivat.*

Saattoi olla hyva, etta sairaalapaikat eivét Lapinlahdessa tuolloin vield lisdantyneet. Tama siksi,
etta potilaat jaettiin edelleen parantumattomiin ja parannettavissa oleviin. Potilaat saattoivat eléa
omissa yhteisdissaan, eika heidan kohtalonsa ollut joutua mahdollisesti parantumattomaksi
luokiteltuna viettamadan loppuelamadansa heikkotasoisessa hoidossa. Maalaisyhteiskunnassa ei
ollut pelkastéan terveitd, "normaalga’ ihmisid, vaan vammaisia tai mielenongelmista kérsivia oli
todennakdisesti nykyistd enemman. Vammautuneita tai mielisairaita e voitu piilotella. Tasta
huolimatta heidén asemansa e ollut helppo. Kéaytdnntssd monet joutuivat yhteistnsa
siimétikuiksi. Vasta laitoshoidon alku saattoi luoda sivistyneemmén suhtautumisen sairaita

kohtaan, mutta toisaalta erilaiset siivottiin pois niin sanottujen normaalien silmista.?

19 Gutting 2005, 71.

2 Myés hoitomenetelmét olivat Lapinlahdessa hyvin alkeellisia. N&in voi todeta, silla hoitokeinoina olivat muun
muassa oksennuttavat aineet, ulostuslddkkeet, peréruiskeet suoneniskenndt, eteeriset Oljyt sekd erilaiset ihoa
arsyttévét aineet kuten elohopeavoiteet. Hakola 2002, 12.

2 TavVM 11/1935 vp, 1. Valtiopéivat 1935, Asiakirjat I11; Kaila 1966, 101-102, 169.

% pulma 1991, 145-149.



Téhan erilaisuuden torjumiseen Foucault Guttingin mukaan tarttuu. Menneisyydessd mielen
ongelmat nadhtiin inhimillisend mahdollisuutena, mutta kasvavan hoidon myéta 1600-luvulta
|&htien, ymmarrys sairaita kohtaan vaheni.?® Tama ilmeni esimerkiks siing, ettd 1700-luvun
lopulla akanut pyrkimys kohti humaania hoitoa el tuottanut lopullisesti tulosta ennen 1900-luvun
ensmmaisia  vuoskymmeni&’.  Pitkaagn oli  valala ké&sitys, jonka  mukaan
mielisairaanhoitolaitokset olivat ainoastaan sairaiden varastointi- ja valvontapaikkoja. Kokonaan

vieras gjatus sen sijaan oli se, etta henkilkunta pyrkisi parantamaan ja auttamaan hoidettavaa.®

Mielisairaalaaitoksen kehittyminen gjoittuu 1800-luvulle. Vastoin hyvia aikomuksiaan
ensimmaiset psykiatrit epdonnistuivat. Potilaita ei kyetty hoitamaan ja osasyyks esitettiin
psykiatristen potilaiden mééran huomattavaa kasvua. Toinen ndkokulma oli, ettéd mielisairaalaan
suljettiin sellaisia, jotka eivét sinne olisi kuuluneet. Kritiikki télle gjattelulle 16ytyy puolestaan
Siitd, ettéd 1800 ja 1900-lukujen vélilla mahdollisuus joutua mielisairaalaan kasvoi huomattavasti.
Syyna oli kuppa, jonka oireet ilmenivét usein psyykkisina oireina. Joka tapauksessa 1800-luvulla
potilaspaikkoja lisdttiin ja vastaavasti myos mielisairaaloita perustettiin huomattavasti. Jo
vuosisadan alkupuolella kehitettiin  inhimillisempia hoitomenetelmid.  Potilaita pyrittiin
Vahitellen vuosisadan kuluessa myds potilaiden kohteluun tehtiin muutoksia, lempeydella

uskottiin paastavan parempiin tuloksiin kuin hoidettavia rankaisemalla®

Hoito e inhimillistynyt kerralla. Myds 1800-luvulla sairaita suljettiin suurin joukoin laitoksiin ja
syy oli siing, etta psykiatrisista sairauksista kérsivia sirrettiin perheidensa tai kdyhaintalojen
hoidosta sairaaloiden vastattavaksi.?’ Varsinainen vallankumous psykiatrisessa hoidossa koettiin
kuitenkin vasta 1900-luvun puolivélista alkaen psykiatristen |éékeaineiden keksimisen myota
Vasta |ladkkeet mahdollistivat sen, ettéa pakkohoito e ollut k&yténndssa ainoa hoitovaihtoehto.

Mahdollisuus tehokkaaseen avohoitoon tuli téssé vaiheessa gjankohtai seksi .22

% Foucault 2006, 61-62; Gutting 2005, 72.

# Sarvilinna 1938, 248-250; Kaila 1966, 109. Suomalaiset 188karit tekivat 1800-luvun puolivalissa opintomatkoja,
joiden mydtavaikutuksella koti maista sairaal ahoitoa pyrittiin kehittdémaan. Ks. Sarvilinna 1938, 248-250.

% Shorter 2005, 4-5, 19-24; Jyrkinen 2005, 13.

% Shorter 2005, 37-40, 43-47.

%’ Shorter 2005, 3740, 43-47, 56.

% Achté 1991, 21.



Suomen perustuslaissa (731/1999) turvatut perusoikeudet kuuluvat |ahtkohtaisesti kaikille®,
niin taysikaisille kuin alaikaisillekin. Nykyisin perusoikeuksien katsotaan kuuluvan my6s
laitoksissa oleville. Viela muutama vuosikymmen sitten e gjateltu néin laveasti.® Perustuslain
méarittdmien perusoikeuksien kannalta tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon
ottaminen tarkoittaa puuttumista sd&dettyyn oikeuteen henkilokohtaisesta vapaudesta ja
koskemattomuudesta. Perustudain 7 8n 3 momentin méaarittelemana henkilbkohtai seen
koskemattomuuteen e saa puuttua eika vapautta riistéd mielivaltaisesti ilman laissa sdadettyd
perustetta. Vapautensa menetténeen oikeudet turvataan lailla. Samassa kohdassa sd&detdan
lisdksi, ettd muu vapaudenmenetys Kkuin rangaistus voidaan saattaa laillisuudeltaan
tuomioistuimen tutkittavaks. Esitettyjen perusoikeuksien myo6té estetéén henkilon maérddminen
tahdostaan riippumattomaan hoitoon, eka héneen myoskéén voida kohdistaa tahdosta

rii ppumattomia hoitotoimenpiteit, ellei laissa ole naista erikseen ssadetty™”.

Tahdosta riippumatonta hoitoa sdannelléan mielenterveydlaissa (1116/1990), mutta myds
Suomen ratifioimissa tai allekirjoittamissa ihmisoikeussopimuksissa. Sindl&an tahdosta
riippumattoman hoidon ja mielenterveyslain suhde on ongelmallinen. On ymmarrettéava, etta
vastentahtoinen hoito on vain pieni osa psykiatrista hoitoa, vaikka mielenterveydaista
huomattava osa nimenomaan tahdosta riippumattomalle hoidolle omistetaankin. Téméan vuoksi
on huomautettu, ettd pddosin pakon kayttod kasittelevan lain tulisi olla nimetty muuksi kuin
mielenterveydaiks. Kakesta toteutuneesta erikoissairaanhoidosta, avohoito mukaan luettuna,
tahdosta riippumattoman hoidon osuus on noin kahden prosentin luokkaa® Toisaalta, 1dhes
kolmannes psykiatrisessa sairaalahoidossa olevista potilaista on vield nykyisinkin tullut hoitoon
tahdostaan riippumatta®. Mielenterveyslain valmistelutdiden mukaan esimerkiksi vuonna 1986
mielisairaalapotilaista |ahes 20 prosenttia oli hoidossa tahdostaan riippumatta™. Tassa kohtaa on
huomattava, ettd nykyisin suhteellisen suuri avohoidon méaéra saattaa osaltaan vaaristéa tilastoja

jasaada aikaan ilmion, jossa potilaita el tahtonsa vastaisesti juurikaan hoidettaisi.

% Ainoa varsinainen poikkeus tastd sdnnosta on perustuslain 14 § n 1-2 momenteissa, joissa méaaritell&sn
&énioikeuden ja vaalikel poisuuden kunnallisissa ja valtiollisissa vaal eissa edellyttavan 18 vuoden ik&a.

%0 Nieminen 2007, 66.

3! Tuori 2004, 447, Lohiniva-K erkela 2004, 118.

% pylkkanen ja Lonnqvist Suomen Laakarilehti 13/1986, 1217.

% Tuori jaKiikkala Suomen Lagkarilehti 37/2004, 3412.

¥ VmTM 1988, 11.



Esimerkiksi Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksen 5(1) artikla sallii lakiin perustuvan
vapauden riiston heikon mielenterveyden vuoksi.* |hmisoikeussopimuksen mukaan vapauden
riistoa koskevassa asiassa tuomioistuimen tulis noudattaa nopeaa kasittelya. Liséksi Euroopan
neuvosto on antanut suosituksen® vuonna 1983, jossa kiinniteté&sn huomio tahdosta riippumatta
hoitoon otetun henkilon oikeudelliseen suojaan. Niin Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimus
kuin viimeks mainittu suositus on otettu huomioon lakiehdotusta mielenterveysaiksi
vamisteltaessa. Toisaalta ihmisoikeussopimuksen vaikutuksesta on Oikeusministeriossa ollut
suunnitteilla (hallituksen esityksen antamisen aikaan) asettaa tydryhmd, jonka yhtena
tarkoituksena oli la&ninoikeusmenettelyn kehittdminen. Kehittdminen merkitsi sitd, etta
|&&ninoikeudet, nykyiset hallinto-oikeudet®, kykenisivét kasitteleméén vapauden riistosta
mielenterveysasioissa tehdyt alistukset ja valitukset tarpeeks lyhyessa gjassa.®®

Hyvié tarkoitusperia voi toisinaan olla vaikea tayttéd. Esimerkiksi potilaan tekemén valituksen
kasittelyaika saattaa venya usean kuukauden mittaiseksi, mikali hallinto-oikeudelle joudutaan
toimittamaan useita t8ydentdvid asiakirjoja ja lisdselvityksid Toisaalta halinto-oikeuksien
tyoméadra suhteessa kaytettévissd olevaan henkilokuntaan vaikuttaa véistaméttd annettavien
ratkaisujen kestoon.** Helsingin hallinto-oikeuden toimintakertomuksen vuodelta 2007 mukaan
keskiméardinen kasittelyaika hoitoon méarddmisessa mielenterveysasiassa, eli distus- tai
valitusasiassa, on 2,3 kuukautta®. Mielenterveydelliset alistus javalitus asiat tydllistavat hallinto-
oikeuksia suhteellisesti eniten verrattuna muihin sosiaali- ja terveydenhuollon aloihin. Toisaalta
sosiadi- ja terveydenhuollon piiristd lahetetdan hallinto-oikeudelle enemman juttuja

ratkaistavaksi kuin muilta aloilta®

% TaVM 6/1990 vp, 4. Valtiopéivat 1990, Asiakirjat C2. Ks. samasta asiasta myds Tuori 2004, 447.

% Recommendation concerning the legal protection of persons suffering from mental disorder placed as involuntary
patients No. R (83) 2. HE 201/1989 vp, 4. Valtiopéivéat 1989, Asiakirjat A4.

3 Laaninoikeudet muutettiin hallinto-oikeuksiksi hallinto-oikeuslailla (430/1999). Kyseinen laki astui voimaan
1.3.2000. Ks. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990430.

% HE 201/1989 vp, 4, 11. Valtiopéivat 1989, Asiakirjat A4.

¥ Ks. téltd osin EOA 1934/4/05 (31.12.2007).

“0 Helsingin hallinto-oikeuden toimintakertomus 2007, 28.

L \/rt. esim. Helsingin hallinto-oikeuden vuosikertomus 2007, 26-30 ja Turun hallinto-oikeuden vuosikertomus
2007, 24-28.
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1.2. Keskeisten kasitteiden maarittely

Hoitoa, joka toteutetaan ilman potilaan antamaa suostumusta, voidaan kutsua kolmella eri
kasitteella. Tallaisia ovat termit: "tahdosta riippumaton hoito”, ” pakkohoito” ja " vastentahtoinen
hoito”. Nailla yleiskielessa 18hes samaa tarkoittavilla sanoilla on lopulta hieman eri merkitys.
Mé&aritelma tahdosta riippumaton hoito on lainsd&ddanndssa omaksuttu kasite. Kyseinen termi on
sisdloltaan tarkempi ja lagjempi kuin siita k&ytetyt synonyymit. Pakkohoito ja vastentahtoinen
hoito rgjautuvat pelkastdan niihin tilanteisiin, joissa hoidettava on henkil6kohtaisesti ilmaissut,
etta han e hyvéksy hoitamisekseen esitettya hoitomuotoa. Hoito tahdosta riippumatta on sita
vastoin ulotettavissa myos tilanteisiin, joissa henkilo e ole kykeneva ilmaisemaan tahtoaan tai
hénen tahdostaan e voida olla varmoja. Késitteella tahdosta riippumaton hoito on siis pyritty
tiukentamaan sairaalaan ottamisen perusteita. Sairaalaan otettavan henkilon tulee olla niin sairas,
ettd hanen tahtoaan e voida ottaa huomioon.”” Eri maaritelmien valisella rgjanvedolla on

kéytannon merkitystd esimerkiksi erittain sekavan potilaan hoidossa.®

Liséks mielenterveytté agjatellen pakolla tai vastentahtoisella hoidolla on negatiivinen kaiku.
Tahdosta riippumaton hoito antaa ainakin jossain méarin inhimillisemman sdvyn yksilonvapautta
viimesijaisesti rgjoittavalle hoitomuodolle. Téasta syysta kéytan itse tydssani tahdosta
riippumattoman hoidon kasitettd. Hallinto-oikeudessa on perinteisesti  kaytetty késitetta
"vapaudenriisto”. Oikeugérjestelmassdmme |8htokohtana on yksilén vapaus. Hallinto-
oikeudellisessa vapaudenriistossa on kyse toimenpiteestd, joka voi tapahtua vastoin henkilon
nimenomaista tahtoa tai siita riippumatta.®* Vapaudenriisto e kuitenkaan varsinaisesti kuvaa
hoitoa, vaan se on toimenpide, jolla puututaan henkilon oikeusasemaan. Taman vuoks kyseista

termid e ole tarpeen kaytta4 ainakaan hoitoon oton yhteydessa.

Psykiatrisessa hoidossa voidaan pakkoa kéyttéd ainoastaan sellaisiin henkil6ihin, jotka ovat
mielenterveyslain mukaisesti joko tahdostaan riippumattomassa hoidossa ta tarkkailtavana.

Poikkeuksia tésta el ole. Erdissa Euroopan maissa tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan antaa

42 KM 1984:17 | osa, 82.
3 Sosiaalipsykiatria 1989, 80; Pylkkanen Suomen L &akarilehti 14/1988, 1353.
4 Sosiaalihallitus 4/1990, 2.
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henkildlle, jolla on vakava mielenterveyden hdairi6. Suomessa téllaista holhoavampaa

suhtautumista sovelletaan alaikaisten osalta.®®

Pakko voidaan ndhdéa sekd keskeisend késitteend ettd ongelmana yhtdalta |a8ketieteessd ja
toisadlta oikeustieteessi. Terveydenhuollossa kysymykset tahdosta riippumattoman psykiatrisen
hoidon lainséédanndllisista edellytyksistd, toteutuksesta ja valvonnasta ovat olleet esilla
kansainvalisesti viime vuosikymmenina®® Suomessa esilléolo on ollut erityisen runsasta sen
vuoksi, ettd maamme liittyi Euroopan ihmisoikeussopimukseen vuonna 1995. Erityisen
merkittavdd on se, miten oikeugéarjestelmamme suhtautuu potilaan itsemaarédmisoikeuden
rgjoituksiin. Aiemmin pidettiin riittavand, ettd ainoastaan l&8ketieteellinen harkinta ja etiikka
ohjaavat potilaisiin  kohdistuvia toimenpiteitd, nykyisin edellytetédn yksityiskohtaista
lainsdadantba ja oikeudellista valvontaa. Eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvoston
oikeuskanderi valvovat perusoikeuksien toteutumista®’ Ladketieteellisen harkinnan ja

oikeudellisen sdantelyn problematiikkaan palaan myohemmin ty6ssé luvun 4 yhteydessa.

L&dketieteellinen ndkodkanta painottaa tahdosta riippumattoman hoidon olevan valitettava
viimesijainen toimenpide, mutta erdissa tilanteissa valttamaton hoitomuoto. Tallaisella hoidolla
turvataan huolenpito sellaisille, joiden kyky hakea ja vastaanottaa hoitoa on jarkkynyt.
L 88ketieteellinen 18hestymistapa hyvéksyy tahdosta riippumattoman hoidon, koska sen mukaan
vation tulee suojata kansalaisiaan, viimekadessd ilman kansalaisten suojeluunsa antamaa
myontymysta. Vastaavasti oikeusturvaa korostava katsantokanta pitéa tahdonvastai sta hoitoa aina
vaarallisena yksilon vapauteen kohdistuvana loukkauksena. Aarimuodossaan téllainen gjattelu
tarkoittaa, ettd ketédn e sais hoitaa vastoin tahtoaan. Maltillisempien mielestd tahdosta
riippumaton hoito saattaa olla hyvéksyttdvad, mutta hekdén eivé hyvaksy edella esitettya
|&8ketietedllistd argumentaatiota hoidon perusteeksi. Oikeudellista nékékulmaa kannattaville
pelkk& hoidon tarve & riita tahdonvastaisen hoidon perusteeksi. Tahdosta riippumaton hoito on

heidan mukaansa sallittua ainoastaan potilaan vaarallisuuden vuoksi.*®

“ Vertaa télta osin mielenterveyslain 2 luku, etenkin sen 8 § ja 10 §. Suutala 1999, 10.
“6 Sosiaalipsykiatria 1989, 80.

“7 Stoor 23.3.2007.

8 Sosiaalipsykiatria 1989, 81.



12

Potilaan kasitteen hahmottaminen on térkedd. Potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
annetun lain, mydhemmin ty6ssani potilaslaki, 2 8:n 1 momentti méérittelee potilaan terveyden-
ja sairaanhoitopalveluja kayttavaks tai niiden kohteena olevaks henkiloksi. Selvyyden vuoksi
lakiin on kirjattu maininta kohteena olosta. Tahdosta riippumattomaan psyKkiatriseen
sairaanhoitoon otettaessa potilas on nimenomaan palvelujen kohde. Potilasstatuksen syntymiseen
riittéd esimerkiks ilmoittautuminen poliklinikala tai kirjautuminen sairaalaan, koska taléin
alkaa hoitosuhde. Hoitosuhteen alkaminen on edellytys potilaan aseman syntyyn.*”® Kasitykseni
mukaan mielenterveyspotilaan hoitosuhde alkaa terveyskeskusléékarin padtoksestd, jossa hanet
madrataan sairaalaan tarkkailtavaksi lahetettavaksi®®. Hoito- ja potilassuhde syntyy jo taldin
riippumatta siitd péétetdanko varsinaista tahdosta riippumatonta hoitoa aloittaa tarkkailujakson
jalkeen. Perustan ndkemykseni dihen, ettd tarkkailututkimus tehdd&&n useimmiten
mielisairaalassa™. Talldin mielenterveyspotilaan on kirjauduttava tai hanet kirjataan sairaalaan

sisdan otetuksi.

1.3. Tutkimustehtava

Pro gradu-tutkielmassani tarkastelen mielenterveyden hoidon lainsdadant6a osin oikeushistorian
toisaalta lainopin metodin avulla®. Tydssani kasittelen erityisesti niita tahdosta riippumattoman
hoidon muutoksia, joita lainsdadantdon on tehty vuosien 1840-1991 vélisend aikana
Y ksityiskohtaisemman tarkastelun suoritan mielisairasainséédannén muutoksesta mielisairaslain
vuodelta 1952 ja mielenterveyslain vuodelta 1991 vélilla. Tahdosta riippumattoman hoidon
lisdksi selvitan tydssd myos sitd, kuinka avohoitoa on kaytetty osana muuten pakkoon perustuvaa
hoitoa. Luomalla katsauksen avohoidon kehitykseen on mahdollista tarkastella sitd, keskityttiink®d

9 HE 185/1991 vp, 13. Valtiopéivat 1991, Asiakirjat A4.

% Mielenterveyslain 22a §&n 1 momentin mukaan Kyseisessa laissa potilaalla tarkoitetaan 2 luvun mukaisesti
sdddetylla tavalla tarkkailuun otettua taikka tutkimukseen tai hoitoon méaréttya henkil 6a.

*! Etenkin potilaan tahdosta riippumattoman hoidon jatkamista koskeva tarkkailu voitiin korkeimman hallinto-
oikeuden mukaan suorittaa ainoastaan (psykiatrisessa) sairaalassa. KHO 2006:85. Vangin psykiatrinen tarkkailu ja
sairaalahoito  toteutetaan  yleensd  psykiatrisen  vankisairaalan omissa  sairaalayksikdissa.  Vankien
mielenterveyspalvelut  Rikosseuraamusviraston magrdys 13/011/2006. 8.9.2006. Ks. my6s esimerkiksi
mielenterveyslain 9 ja 10 8.

%2 Erityisesti luku 5 on suhteellisen oikeudellinen.
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varhaisimman lainsdadannon aikaan pelkastéan pakottavaan hoitomenetelméan ja jos keskityttiin,
niin missa méaarin. Tarkoituksena on lainsdadantdai neistoa ja tutkimuskirjallisuutta analysoimalla
vastata kysymyksiin: miks ja missa olosuhteissa, millé perusteilla sekd miten lait séédettiin ja
miten tahdosta riippumaton hoito kehittyi uudistusten yhteydessa.

Kysymykseen siitd miks ja missa olosuhteissa lait séédettiin ja lain uudistukset tapahtuivat,
vastaan tuomalla esiin kulloisenkin aikakauden lainsdadantttarvetta. Pyrin  nojaamaan
historialisiin ldhteisiin siltéd osin kuin niita on saatavilla. Toisadta lain uudistusten perusteiden
selvittamisesta kayvat esimerkiks hallituksen esitykset ja talousvaliokunnassa tehdyt mietinnot
seké valmisteluvaiheessa esitetyt puheenvuorot. Lisaksi asiantuntijoiden, padasiassa psykiatrien,
mutta myds muiden tutkijoiden kommenttien avullavoi valottaa sitd, millaiset olivat |&htékohdat,
jotka valitsvat mielenterveyslakia hahmoteltaessa ja sdadettdessa. Puolestaan kolmatta
kysymystd sitd, miten lait akujaan s8&dettiin ja lainuudistukset, etenkin vuoden 1991
ensmmaisilla mielenterveysasioista annettujen asetusten ja julistusten sek&a vuonna 1938
voimaan tulleen enssmmaéisen mielisairaslain avulla on mahdollista selvittéd, kuinka vahvaan
perinteeseen mielenterveyslaki nojasi. Toisaalta on térkeda luoda katsaus myds siihen kuinka
samankaltaisia lait kdyténndssa olivat ja muuttuiko tahdosta riippumattoman hoidon lainséadanto

oledllisesti uuden mielenterveyslain myota.

Padasiallisen tarkastelun kohdistan varsinaiseen lainuudistus- ja muutosprosesseihin. Kasittelen
syvemmin nykyisin voimassa olevaa mielenterveyslakia vertaillen sitd vuoden 1952
mielisairaslakiin ja sen osittaisuudistukseen vuodelta 1978. Lainsdadantojohtoisella tarkastelulla
voin valottaa sitd mika lainséédannéssd muuttui ja miten. Luku 5 on tarpeen, silla ainoastaan
yksityiskohtai sen tarkastelun avulla voidaan osoittaa millainen voimassa oleva lainséédantomme
on. T&ssa on tarpeen ottaa huomioon psykiatrian ammattilaisten mielipiteet ja heidan esittdma
kritiikki. L&&ketieteen ammattilaisten ndkokulma on oikeastaan anoa vaihtoehto, silla

historioitsijat eivét erityisemmin ole lainsdddanndsta ja sen vaikutuksista kirjoittaneet.

Nykyisen lain osalta tyossd tarkastellaan aiempaan, nyttemmin kumottuun, lainsdadant6on

vertaillen mielenterveyslain 2 luvun mukaista tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisen
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menettelya™. Tutkimukseen ei téssi yhteydessa sisillytetd mielenterveyslain 3 ja 4 luvuissa
kasiteltyjen kriminaalipotilaiden, eli rikoksesta syytettyjen ja rangaistukseen tuomitsematta
jétettyjen hoitoa tahdosta riippumatta. Heihin kohdistettava hoitoonottomenettely on hieman
erilainen verrattuna pelk&stddn psyykkisesti sairaisiin potilaisiin. Kriminaalipotilaiden osata
aloitteen hoidosta tekee tuomioistuin, eivatka |88karit™. Pro gradu-tutkielmassa ei ole mahdollista
jakaa voimavaroja niin kutsuttujen tavallisten, ainoastaan psyykkisistd ongelmista karsivien ja
rikoksen suorittaneiden kriminaalipotilaiden historialisen vertailun menestyksekk&dseen ja

syvélliseen suorittamiseen.

Eheédn ja yhtendisen kuvan luomiseks tahdosta riippumattomasta hoidosta, olen katsonut
aiheelliseks rgjata tutkimuksen kéasitteleméan ainoastaan mielenterveyslain 2 lukua. Valittujen
kohtien tarkastelulle on perusteita, silla tahdosta riippumatonta hoitoa uudistettiin keskeisilta
osiltaan vuonna 1991 voimaan astuneessa mielenterveysaissa. Toisaalta kriminaalipotilaiden
osdta hoitoa on pyritty kehittdmd&n aivan viimeaikoina. Téasta on esimerkkina
lainvamisteluaineisto, jota on laadittu muun muassa rikoslain ja oikeudenkdymiskaaren
uudistamisen yhteydessa.*® Lisaksi Sosiaali- ja terveysministeritssa on ollut vireilla hanke, jonka
tuloksena on selvitetty rikos- ja mielenterveyslain yhdistdmisen mahdollisuutta®. Koska
uudistukset ovat vasta tulossa, e kriminaaipotilaiden tutkiminen ole viela tassd yhteydessa

jarkevaa.

% On huomattava, ettd mielenterveyslakiin 2 luvun 8 §:ssi saédelty alaikaiseen kohdistuva tahdosta riippumaton
hoito sdadettiin lain tasoisena ensimmaisen kerran vasta vuoden 1991 mielenterveydaissa. Alaikaiseen kohdistuvaa
tahdosta riippumatonta hoitoa ja sen historiaa en téssa yhteydessa késittele. Palaan aihepiiriin mydhemmassa
yhteydessi. Lyhyesti voi todeta, ettd mielenterveyslain mukainen pakkohoitopdétds alaikéiseen kohdistuen on
tehtévissa vajemmin perustein kuin aikuiseen. Aikuisella tahdosta riippumattoman hoidon edellytys on todettu
mielisairaus. Alaik&isen kohdalla riittdd mielenterveyslain 8 8:n 2 momentissa séadetty vakavan mielenterveyden
hé&irion toteaminen. Kaltiala-Heino 2003, 28.

% K. téltd osin mielenterveyslain 1116/1990 3 luku 15 §.

* Ks. esimerkiksi HE 44/2002 vp. Valtiopdivat 2002, Asiakirjat A2 sekd HE 271/2004 vp. Valtiopéivét 2004,
Asiakirjat A9.

% K s. tarkemmin Lankinen ym. 2005.
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1.4. Tyon oikeushistoriallisen tutkimusmenetelméan esittely

Oikeushistoria on oikeudellisen muutoksen analyysi&>’. Sen tarkoituksena ei ole luetella aiemmin
voimassa oOlleita sdddoksid, lakeja sekd oikeusnormeja kronologisesti, tai kuvata niita
aikajarjestyksessa. Tutkijan itsendisen analyysin puute merkitsee hdnen kyvyttomyyttadan selittéa
tutkimaansa ilmi6ta. Tarkastelijan tulee selvittédd ensiksi se, miten oikeus on muuttunut. Tama
tarkoittaa muutoksen kuvaamista tai sen rekonstruointia. Toiseks tutkijan tulee vastata
kysymykseen siitd miks oikeus on muuttunut. Tal6in on loydettédva tekijat, jotka ovat
muutokseen, tai muuttumattomuuteen vaikuttaneet. Myds muuttumattomuus on huomioitava,
silla muuttumattomuuden analyysi voi yhtélailla olla oikeushistoriallisen tutkimuksen kohteena.*®
Muutoksen tai muuttumattomuuden ohella oikeushistoriassa voidaan tutkia esimerkiksi
oikeuskaytantoa. Edellista tulisi myos kyeta selittdmaan. Oikeushistoriassa el ole oleellista lausua
jalkikateen kasitysta siitd, kuinka jokin oikeudellinen ongelma olisi pitanyt ratkaista. Toisaata on
mahdollista tarkastella sitd, ollaanko tiettynd aikana samankaltaisten asioiden ratkaisuissa oltu

johdonmukaisia.*®

Historiantutkimuksessa kerronta nojaa lahteisiin ja kaikkien historialisten |18hteiden kaytto vaatii
tulkintaa. Oikeushistoriallisen tutkimuksen |8hteet ovat olennaisilta osiltaan samankaltaisia kuin
positiivisen, eli voimassaolevan oikeuden tutkimuksen l&hdeaineisto. Kysymys on Hannu Tapani
Klamin mielesta ainoastaan sitd, mika materiaali katsotaan valittomasti relevantiks voimassa
olevan oikeuden sisallon selvittdmisen kannalta. Kasitykseni mukaan Klamin gjatus on se, miten
lakia tulkitaan ja miten siita kirjoitetaan. Historiallisen tai oikeushistoriallisen tutkimuksen
tarkoituksena on djoittaa eettavd aika yhteiskunnallisen  kehityksen edellytyksiin.
Oikeustieteessa juristi sen sijaan samaa aineistoa hyddyntéen vaikuttaa, tahtomattaankin, siihen,
miten oikeutta kéyttéavéat instanssit toimivat. Samankaltaisesta |dhdeaineistosta huolimatta
historiallinen tarkastelutapa e oikeustieteen tavoin pyri  oikeuden uusintamiseen.
Oikeushistoriassa varsinaisia primaarildhteitd ovat séédetyt lait sekd lainsdadannén esityot.
Toisadta sekundaarildhteita ovat essimerkiks lakia selittéva oikeuskirjallisuus tai lakia tulkitsevat

57 K ekkonen 1999, 5; K ekkonen 2002, 7, 9.
%8 K ekkonen L akimies 4/1988, 355-359; K ekkonen 2002, 9.
% Klami 1977, 6-7; Ylikangas 1978, 190-191.
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tuomioistuimen paatokset. Etenkin tuomioistuimen padtoksia arvioitaessa on hyva pitéa mielessa

se, ettd ne ovat jo valmiiksi tulkittua materiaalia®

Lahdekritiikki on historiantutkimuksen valttamaton tekija Kaytettdvissa olevan aineiston
mielekkyyden hahmottaminen sek& kriittinen arviointi suhteessa tutkimusongelmaan nousee
my06s oikeushistoriassa merkittavasti esiin. Tama siité huolimatta, etta varsinaiset lait ovat vain
hyvin harvoin vaarennettyja Periaatteessa my0ds varhaisempaa lakitekstia tarkasteltaessa on
huomioitava, etté sattuma on vaikuttanut myos siihen, mita oikeudellista ainesta nykypéivaan on

t®1, Katson tosin, oman tutkimukseni aineiston olevan sikali tuoretta, etta varhaisimmat

sdilyny
julistukset, lait ja komiteamietinnét on dokumentoitu luotettavasti. 1800—1900-lukujen lait ovat
virallisaineistoa, jotka on koottu valtiopaivaasiakirjoihin ja komiteamietinntt puolestaan |16ytyvét
omina erillisnd niteindan. Mikali  tutkimuksessa tarkasteltaisiin  sairaaloiden tai
|aakintohallituksen asiakirjoja, tulisi lahdekritiikin olla huomattavasti tarkempaa™. Klamin
mukaan laki voi kertoa ainoastaan yksipuolisen totuuden. Oikeushistoriallinen tutkimus e ole
hedelmallists, mikali aineistoa ja sen avulla selityksia e haeta juridiikan ulkopuolelta®,

yhteiskunnasta ja sen muutoksesta.®*

Oikeushistoria on tutkimusotteeltaan sidoksissa sek& oikeustieteeseen ettd historiaan.
Oikeushistorian tutkimuskohde on oikeudellisesti méarittynyt, mutta sen metodi on yhteinen
historiantutkimuksen kanssa. Oikeushistorian tutkimusote on oikeustieteellinen, koska
tutkimuksen kohteena on oikeudelliseen ymparistéon kuuluvat ilmiét. Toisaalta historian osuus
tulee esiin siing, ettd tarkastellaan oikeudellisia muutoksia ja pyritédn muutoksen selittamiseen.
Selittdmisessa kaytetdan apuna historiantutkimuksen menetelmia. Tarkeimpand menetelméana on
lahdekritiikki, eli lahteend kaytettdvan aineiston syntyhistorian sekd sen luotettavuuden ja

totuudellisuuden arviointi.® Oikeustieteellinen tutkimus nojautuu perinteisesti lainopin metodiin.

% Klami 1977, 7-10, 30.

¢! Tallberg 1997, 197-198.

62 Marianne Tallbergin mukaan esimerkiksi 18&kintohallituksen asiakirjoja on varmuudella systemaattisesti kerétty
talteen vasta vuodesta 1939 jakeen, jolloin vahvistettiin laki julkisista arkistoista. Tallberg 1997, 198.

8 Aiemmin, viela 1800-luvulla, oikeushistoriassa pitdydyttiin paljolti pelkéssi normilausemateriaalissa. Tamé johtui
Siitd, ettéd oikeuden historiasta kirjoittivat enemmalti juristit. He eivét huomioineet sitd, ettéd oikeusnormit olivat
yldluokan kasityksia. Valtaapitavien tahdonilmaukset eivét yleensdkaén edustaneet kansan kayttaytymistd, eivatka ne
todellisuudessa toetutuneet kdytannon oikeudenhoidossa. Klami 1977, 11-12.

® Klami 1977, 14.

% K ekkonen Lakimies 4/1988, 355-360; Siltala 2003, 69.
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Lainopissa keskeisena tavoitteena on voimassa olevien oikeussdantgjen tulkinta ja

systematisointi.*®

Oikeushistoriallinen tutkimus on mahdollista jakaa kahteen suuntaukseen: idealistiseen® ja
rakenteelliseen®®. Oikeushistorioitsijoiden valill& vallitsee kahtiajako idealistisen ja rakenteellisen
selitystavan kannattagjien vailla. Kolmatta selitystapaa e Kekkosen mukaan naiden vdille
kéytannossa mahdu.®® Kekkonen e perustele véitettasn, mutta viittaa toisaalla ” kolmannen tien”
mahdollisuuteen ilmeisesti Toomas Kotkakseen viitaten’. Arvioin mainittua ”kolmatta tiet&’

seka sen asemaa oi keushistorial li sena teoriana seuraavassa.

Idealistinen koulukunta katsoo oikeudellisen muutoksen olevan sidoksissa aatteelliseen
muutokseen. Erityisesti oikeuden aate- ja oppihistoriaan perehtyneet tutkijat kannattavat
idedlistista selitystapaa. Lainsdadantd, oikeuskdytantd ja lopulta oikeustiede muuttuvat
oikeudellisten doktriinien, oppirakennelmien tai ideologisen kehityksen vaikutuksesta
Idealistisessa selitystavassa oikeugarjestys koetaan autonomisena, yhteiskunnalisesta ja
historiallisesta kehityksestéd irralliseksi. Jukka Kekkonen kyseenalaistaa idealistisen suuntauksen
etenkin silla perusteella, ettd yhteiskunnallisen ndkokulman sivuuttaminen johtaa tutkimuksen
rajoittumiseen ainoastaan perifeerisiin kysymyksiin. Ainoastaan oikeutta tutkimalla oikeudesta ei
voida saavuttaa uutta tietoa. "t Tarkeinta Kekkosen mukaan olisi patya kysyméaan miks ja minka
vuoks juuri kyseisia aatteita kaytettiin. Tarkoituksena olis siis tarkastella aatteiden taustalla

oleviamotiiveja, intresseja ja tavoitteita. ™

Painvastoin kuin idealistinen, rakentedllinen tutkimustapa ottaa huomioon yhteiskunnan

taloudellissosiaalisen rakenteen, poliittiset valtasuhteet sek& yhteiskunnassa toimivien ryhmien

% Aarnio 1989, 57; Aarnio 1997, 39; Siltala 2001, 17; Siltala 2003, 67.

®7 |dealistista suuntausta esitell&8n muun muassa Hannu Tolosen ja Paivi Paaston artikkeleissa. Tolonen Oikeus
1992:2; Paasto Lakimies 3/1997.

% Rakenteelliseen tutkimussuuntaukseen voi perehtyd esimerkiksi Jukka Kekkosen artikkelien ja tutkimusten
perusteella. Ks. esim. Kekkonen Lakimies 4/1988; Kekkonen 2002. Tarkastelemani perusteella katson lisdksi Hannu
Tapani Klamin kuuluvan rakenneselittdvdan koulukuntaan. Téhén viittaa Klamin yhteiskunnallisen aineksen ja
selitystavan painotus oikeushistoriallisessa tutkimuksessa. Ks. télta osin Klamin gjatuksista esitetty s. 15.

%9 K ekkonen Lakimies 4/1988, 356.

"0 K ekkonen 2002, 11.

" Kekkonen Lakimies 4/1988, 355-358.

"2 Kekkonen 1987, 321-322.
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t.” Tallsin @ tutkita ainoastaan oikeutta itsedén, vaan ymmérretaan oikeuden olevan aina

intressi
inhimillisen tahdonmuodostuksen tulosta. Y hteiskunnallisten vaikuttimien hyvaksyminen johtaa
my06s sen késittamiseen, ettd oikeus e kehity paremmaksi, vaan oikeus ainoastaan muuttuu. Se
muuttuuko oikeus parempaan va huonompaan suuntaan, on sidoksissa siihen kenen
nakokulmasta asiaa tarkastellaan.” Kekkonen tunnistaa sen, ettd oikeus e muokkaannu
automaattisesti sellaiseksi kuin sen tunnemme. S&&detyt lait kuvastavat, mutta niilla pyritdan

my6s ratkai semaan ja saéntelemaan yhteiskunnallisiaristiriitoja seka tehtyja kompromisseja.”

Mielenterveydaissa jokin asia, kuten hoitoon maéréaminen saattaa potilaalle olla hyvd, mutta
yhteiskunnalle, maksgale, kustannuksia tuottava. Tall6in voidaan joutua kaymaén
arvokeskustelua siitd mihin varat riittdvdt. Mielenterveysasioissa on aina kyse poliittisesta
rgjanvedosta, viimekadessi siita kuka maksaa’®. On pohjimmiltaan yhteiskunnallismoraalinen
kysymys, missd méarin julkinen valta palauttaa erilaisilla veroilla vaestolta kerétyt varat takaisin

kansalaisille jakeihin varat kohdistetaan.”’

Toomas Kotkas uskoo, ettd on mahdollista tehda oikeushistoriallista tutkimusta jossa yhdistetéén
idedlistinen ja rakenneselittava suuntaus’. Kotkas pohtii rakenneselittavan- ja aatehistoriallisen
koulukunnan synteesia artikkelissaan Kolme ndkokulmaa oikeushistorian tutkimukseen (1999).
Héanen mukaansa oikeushistorioitsijan ei ole jarkevéd sivuuttaa oikeudellista gjattelua vetoamalla
sen instrumentaaliseen, eli ilmeisesti lakiteksteja tulkitsevaan luonteeseen. Toisaalta tutkijalle on
epaedullista, mikali han jéttad ei-kielellisen, eli yhteiskunnallisen todellisuuden tutkimuksensa
ulkopuolelle. Taloin tutkija uskottelis, ettd rakenneselittdva yhteiskunnallinen painotus
heijastuisi riittavalla tavalla tutkimuksen kohteena olevien oikeudellisten kasitteiden kautta.”
Kotkas huomauttaa lisaksi, ettd ollakseen oikeushistorialista tutkimusta, tulee tutkimuksen olla
sidoksissa ensisijaisesti oikeudellisiin ilmi6ihin tai ilmididen oikeudellisiin ulottuvuuksiin.

Kotkas siis myos puolustaa idedlistista suuntausta. Tatéd han sdittda sillg, ettd pelkastdan

™ Ylikangas 1979, 59-61 Kekkonen Lakimies 4/1988, 358-359; Jukka Kekkonen on myés toisaalla painottanut
yhteiskunnallisten etundkdkohtien huomioimisen térkeytta. Ks. Kekkonen 1996, 8-9.

" Kekkonen 2002, 11-12.

" K ekkonen 1987, 314.

" Siltala 13.12.2007.

"’ Salokangas Sosiaalil&ketieteel linen Aikakauslehti 3/1988, 235.

"8 K otkaksen muotoilemaa rakenteellisen ja idealistisen tutkimussuunnan yhdistavaa oikeushistoriallista tutkimusta
on tehnyt esimerkiksi Heikki Pihlgjaméaki véitoskirjassaan Evidence, Crime and the Legal Profession (1997).

" Kotkas Oikeus 1999:4, 348-350.
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rakenneselittavaan tarkastel utapaan nojaava tutkija on vaarassa sivuuttaa oikeudellisen aineksen
yhteiskunnallisen kustannuksel|a.%°

Oma tutkimukseni on oikeastaan Kotkaksen esittelemien kasitysten tavoin kahden suuntauksen,
idealistisen ja rakenteellisen selitystavan yhdistamista. Idealistinen se on siind mielesss, etta
tarkastelen voimassaolevaa mielenterveyslakia pddosin lainopin metodin kautta. Ainoastaan
konkreettisesti lakia tutkimalla ja tulkitsemalla voi antaa lukijalle selvityksen sita mista
mielenterveyslaissa séadetéén ja miten laki ja sen tulkinta on muuttunut vuonna 1952 sdéadetysta
mielisairasaista. |dealistinen tutkimusote selittyy sillg, etta ty6d on lainséadantdprosessin kuvaus.
Tarkoituksena on vertailla eroavuutta, mutta myos esitella sité jatkumoa, jota etenkin vuosina
1978 ja 1991 voimaantulleiden lakien vélilla ilmenee. En tarkastele lainuudistuksen vaikutusta
potilaiden hoidolle. Niiden selvittdminen t&ssa yhteydessa olis tyon yhtendisyyden kannalta

ongelmallistaja se lagentais ty6ta suhteettomasti.

Lainsaadantdjohtoiseen tutkimukseen pakottaa osaltaan myds se, ettd mielisaradaista e ole
juurikaan laadittu kéytannon ohjeita sairaaloittain tai sairaaloille®. Taman sain selville ollessani
yhteydessd Vammalan aluesairaalan psykiatriseen yksikkoon, sekd Pitkdniemen sairaalaan etta
Niuvanniemen vankimielisairaalaan. Sairaaloille annettujen ohjeiden vahyyden selittda se, ettd
hallinnollisten ohjeiden antaminen on vahentynyt huomattavasti viimeisimman mielenterveydain
uudistuksen jalkeen 1990-luvulla. Aikaisemmin |88kintohallitus saattoi antaa koko
terveydenhuoltoa koskevia sitovia ohjeita®. Talla hetkella viranomaisohjeita on mahdollisuus
antaa ainoastaan, mikdali laissa on séadetty téllaisesta valtuutuksesta. Heikki Suutalan mukaan
mielenterveyslaista e tosiasiallisia soveltamisohjeita ole juurikaan annettu.®® Vaikka ohjeistusta
el yleisesti annetakaan, psykiatrisissa sairaaloissa on oltava laitosten ulkopuolinen valvonta ja

hallinnollinen ohjaus. Mielenterveystydon osalta ohjausta ja valvontaa hoitaa Sosiadi- ja

% K otkas 2003, 37.

8l Kaytannossa e voidakaan antaa, koska laki on ainoa hoitoa maérittava tekija Taman totesivat kaikki johtavat
la8kérit (Irma Jarvinen-Aro, Vammala, Klaus Lehtonen, Pitkéniemi sekd Eila Tiihonen, Niuvanniemi). Klaus
Lehtonen huomautti lisdksi, etté yliopistolliset sairaalat, kuten Pitkéniemi, eivét anna ohjeita myosk&an alaisilleen
psykiatrisille yksikéille. Jokainen sairaala toimii hénen mukaansa itsendisesti ja antaa mahdollisia omia ohjeita
hoitoa koskien.

8 Kaytannossa viela 1980-luvun lopulla laskintohallitus on antanut suhteellisen lagjalti ohjeita mielisairaslain
soveltamisesta. Ks. esim. Pylkkanen Suomen Ladkarilehti 15/1988, 1489-1490. (Kirjallisuusl uettel o)

8 suutala 1999, 6; Tiedon vahvistivat myds johtavat |188karit Eila Tiihonen ja Klaus Lehtinen 2.11.2007.
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terveysministerio®. Lisaksi Terveydenhuollon oikeusturvakeskus valvoo

terveydenhuoltohenkil 6stén toimien laillisuutta.®

Jokai sessa psykiatrisessa sairaal assa tulee olla ohjeet pakkotoimien soveltamisesta®. Y htenaisten
terveydenhuoltoa velvoittavien ohjeiden puutteen voi ndhda myos ongelmana. Ohjeet antavat
oikeusturvaa seka potilaille etta hoitgjille. Toisaalta voidaan katsoa, ettd yhtendisia ohjeita el
tarvita siksi, koska mielenterveyslain 4a luku saételee potilaan kohdistuvasta pakon kaytosta
melko yksisdlitteisesti®’. Kaytannossa sairaalat nojaavat lakiin ja antavat itse perustason
toimijoille, hoitgjille seka l&8kareille, ainoastaan aukikirjoitetut ja johtavan 188karin hyvaksymat
mielenterveyslakia mukailevat, mutta velvoittavat ohjeet. Jokaisen sairaalan itsendista toimintaa
painotti erityisesti Klaus Lehtinen. Liséksi Lehtinen korosti, etté yliopistosairaalat eivdt anna
ohjeita sairaanhoitopiirinsa muille yksikoille® Saman saatoin todeta Vammalan psykiatrisen
sairadlan asiakirjoista® Ylemméan tason vahéinen kontrolli selittyy osittain 1990-luvulla
alkaneeseen pyrkimykseen vahentda sosiaalialan hallinnon keskusjohtoisuutta. Aiemmin korkean
tason yksityiskohtaiset maaréykset ovat muuttuneet tiedotteiks ja vuoropuheluks ylemmén

tahon ja suorittajaportaan valilla >

Toisaalta on myo6s arvosteltu sitd, ettd uuden mielenterveyslain antamisen yhteydessa el annettu
minkdanlaisa ohjekirjeitd. Lain sdatamisen akaan anoastaan organisoitiin  muutamia
informaatiotilai suuksia. Ohjekirjeiden  puuttuminen merkitsee  aina  vaistdmétta
tulkintavaikeuksia, etenkin kun kyseessi on uusi laki. Antamalla mielenterveysasetuksen vain
muutamaan vuorokautta ennen lain voimaantuloa 21.12.1990, mielenterveyslakia pyrittiin

selventamaan | ahinna kaytannon ongel matilanteita silmal | apitaen.™

8 http://info.stakes.fi/miel ekasel amalFl /toi mijoitalvaltilta.htm.

% Suutala 1999, 6, 10.

% Suutala 1999, 6.

8 Viela vuoteen 2001 asti uudessakin mielenterveyslaissa potilaan itsemééraamisoikeuden rajoituksesta ssédettiin
melko lyhyesti nyttemmin kumotun 28 8:n 1-3 momenteissa. Suppean sédntelyn vuoksi on helppo ymmarta&d miksi
yhten&isia ohjeita on kaivattu.

% Klaus Lehtinen 2.11.2007.

8 Vammalan auesairaala/psykiatria. Ohje tahdosta riippumattomasta hoidosta 29.9.1998 seké ohje tahdostaan
riippumattomassa hoi dossa ol evien itsemaaraéami soikeuden rajoittamisesta 28.5.2002.

% Satka 1994, 331.

%! pulkkinen Suomen L dékérilenti 21/1992, 1985,




21

Liséks kasittelen aikakausia, jolloin mielisairaslainsdadantéa on laadittu, myos rakenteellisen
tutkimusmallin avulla. Itsendinen lainsdadannon tarkastelu e kykene huomioimaan sitd,
millaisessa yhteiskunnallis-historiallisessa kontekstissa lainuudistusty6td on suoritettu. On
pohdittava, millaisia tekijoita on lain sddtdmisen, soveltamisen ja lainsdddannon vaikutusten
taustalla, silla oikeutta tutkiva, uusintava ja muokkaava oikeustiede e ole yhteiskunnan
ulkopuolinen ilmi6®. Tutkimuksen rakenteellista ja kaytannollista puolta hahmotan etenkin
|aketieteellisissa, mutta myds oikeustieteellisissa  asiantuntijalendissd  julkaistuista
puheenvuoroista. Toisaalta historian tutkimuksen avulla on mahdollista sijoittaa tutkittavaa gjan
jaksoa yhteiskunnalliseen kontekstiin. Valitettavasti on todettava historialista tutkimusta
sosadilainsdadanndn osalta olevan niukalti. Mainittujen lisdks ké&ytén lainsd8dannon
virdlidahteitda ja tutkimuskirjallisuutta. Tuon tutkimukseeni syvyyttd tarkastelemalla
varhaisempia mielisairaista annettuja asetuksia seka lakgja. Kumottujen lakien ja annettujen
asetusten arvo on siing, etta niiden avulla on mahdollista osoittaa, etté séadetyilla lagilla on tietty
perinne johon ne nojaavat. Tahdosta riippumatonta hoitoa on ollut pitkdan, sen sdétely on vain

hoidettu nykyisellalailla nékyvammaks ja luotettavammaksi.

Silta osin kuin tekstissd on tarpeellista viitata lakeihin ja asetuksiin olen metodillisesti valinnut
oikeustieteess yleisesti kaytettéavissa olevan linjan. Sijoitan lait tekstiin auki kirjoitettuna. En
toista niita alaviitteissd. Kaytantd, jossa lakiviittaukset ovat tekstin sisdlld, helpottaa tyon
seuraamista ja lukija nakee valittomasti mikd laki tai asetus on tarkastelun kohteena.
Vaihtoehtona olisi kirjoittaa tekstiin vain pelkdt pykdat ja laittaa lakien nimet alaviitteeseen,
mutta tall6in tekstista olisi vaarana tulla liian raskasta lukijan joutuessa arvioimaan, minka lain
yksittéinen pykdla ta momentti milloinkin on tarkasteltavana. Esitetystd menettelystd on
mielestani aiheellista poiketa ainoastaan keisarillisten asetusten seké julistuksen yhteydessid. Ne
on jarkevaa sijoittaa alaviitteeseen. Toimin néin, koska kyseiset nimet ovat niin pitkid, etté niiden
gjoittaminen tekstiin hidastaisi lukemista kohtuuttomasti. Toisaalta varhaisten sééddsten osalta
tallainen toiminta on perusteltua, koska viittaan niihin suhteellisen véhén ja padosin ainoastaan

tyon historiallisessa osuudessa. Tall6in lukija ol etettavasti tietdd, mikéa sé&dos on Ky seessa.

%2 Tuori 1997, 407-408.
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1.5. Tutkimusperinne, tutkimuskirjallisuusja lahteet

Oikeushistoriallinen tarkastelutapa puolustaa asemaansa, silla sdddetty oikeus on historiaa
valittdmasti voimaantultuaan®™. Aiemmin historiaoppiaineessa mielenterveytta ja mielisairaita on
tutkittu 18hinnd pelkastéan historiallisen aineiston kautta lainopillinen nékokulma sivuuttaen.
Ongelma mielisairas ainséddannon ja etenkin tahdosta rii ppumattoman hoidon tutkimuksen osalta
on alheen véhainen perustutkimus. Mielisairaita kuten yhteiskunnan muitakin ongelmaryhmia on
Oikeastaan ainoa véitostutkimus, josta oma tyoni saa edes hieman rakenteellista johtoa on
Markku Salon Setamisesta solidaarisuuteen (1996). Koska varsinaisia lahteitéd on niukalti,
joudun rakentamaan yhteiskunnallista  gankuvaa  hyvin  yleidluontoisten  ja
lainséédantopainotteisten tutkimusten avulla. Téta osin kayttdmastani kirjallisuudesta kayvét
esimerkiks teokset Armeliaisuus, yhteisbapu, sosiaaliturva (1994) seka Suuriruhtinaskunnasta
hyvinvointivaltioon (1992).

Mielisairaus on ollut kasitelty teema joissakin Joensuun yliopistoon tehdyissa Suomen historian
pro gradu-tutkielmissa®. Juridista nakokulmaa niissi e ole. Toisadta oikeustieteissa
mielisairaiden asemasta on kirjoitettu yleensa pelkastaan vallitsevan lainsaadannon perusteel1a®.
Kumpikin tieteenala jattaa siis toisensa pddosin huomiotta. Vaikka mielisairas-/mielenterveydain
vertailu on padosin oikeudellista, historiallisen ndkékulman avulla voidaan vastata kysymykseen
sitd miten ja minka vuoks lait ovat muuttuneet sellaisksi kuin ne tand paivana ovat. Nahin

kysymyksiin pelké&stéan lainopillinen kysymyksenasettelu el vastaa.

Suomalaisista historioitsijoista esimerkiks Toivo Nygard kasittelee suppeasti mielisairaiden

asemaa teoksessaan Erilaisten historiaa (1998). Kattava kuva mielenterveystyon historiasta

% K ekkonen L akimies 4/1988, 360.

% Historian osalta esimerkkeiné kéyvét Janne Hirvosen pro gradu ” Kajahtiko” Karjalassa vuodelta (1992), Johanna
Talvitien pro gradu Seindjoen piirisairaala vuodelta (2001) sek& Sanna Pajarisen pro gradu Lepokadéreista
|&8kkeisiin (2005).

% Esimerkiksi Paula Sorjonen on tutkinut, melko suppeasti tosin, mielenterveysiain mukaista tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaréamista ja perusoikeuksien ragjoittamista hoidon aikana pro gradussaan Oikeutta ja
pakkohoitoa (2003).
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annetaan esimerkiks  teoksessa Seitsemé@n  vuosikymmentd  suomalaista  psykiatriaa.
Mielenterveydaki ja sen osa-alue tahdosta riippumaton hoito ei ole saanut aikaan erityisempéa
kiinnostusta oikeusoppineiden piirisséd. Teemaa kasitelldan 18hinna erilaisissa sosiaalioikeuden
kokoomateoksissa™. Tosin Helsingin yliopiston hallinto-oikeuden professori Kaarlo Tuori kéy
mielenterveyslain mukaisen tahdonvastaisen hoidon seikkaperdisesti 18pi, oikeustapauksia
analysoiden, teoksessaan Sosiaalioikeus (2004). Jorma Laitinen on tutkinut tahdosta
riippumatonta hoitoa moraalifilosofian keinoin vaitoskirjassaan Tahdosta riippumattoman hoidon
oikeutus moraalifilosofisessa katsannossa (1996). Laitisen ty® on oikeastaan ainoa suoraan
tahdosta riippumattomasta hoidosta tehty tutkimus. Omaan tyohoni hénen suorittamasta moraalis-

loogisesta analyysista el kuitenkaan ole apua.

Toisadta Riittakerttu Kaltiala-Heino on vertaillut vapaaehtoisessa ja tahdon vastai sessa hoidossa
on kuitenkin vertaillut [&hinna potilaiden kokemuksia haastattelemalla seké potilaita etta heidan
omaisia ja analysoinut tuloksia tilastollisten menetelmien avulla. Varsinainen oikeudellinen
of coercion in the Finnish civil psychiatric inpatients (2007) tutkinut potilaita kayttden
haastattelu- ja  rekisteritutkimusta.  Tuohimdki  kdy tutkimuksensa dussa |&pi
mielenterveyslainsdadantoa sekd Suomen etta ulkomaiden osdta. Varsinaista lainsdadannon
analyysia hanenkéén tutkimuksensa e pida sisdlldan. KaltialaHeinon ja Tuohiniemen
tutkimukset ovat |88ketieteellis-hoitotieteellisig, joten lainopillista ndkékulmaa niilta e toki voida
odottaakaan.

Oikeushistorian alalta on julkaistu joitakin oppikirjoja, jotka ovat yleisluontoisia esityksid, néissa
on pyritty antamaan kuva lansimaisen oikeus arjestelman kehityksesta Y ksittéisiin ongelmiin on
oikeushistoriallisessa  tutkimuksessa  perehdytty  useimmiten  rikosoikeushistoriassa.
Todenndkbinen syy on siing, etta Helsingin yliopiston oikeushistorian professorina toimi 1970-
luvun lopulta léhtien Heikki Ylikangas, jonka tutkimukset ovat keskittyneet rikoshistoriaan.

Toisadlta rikosten ja sotien osalta |dhdeaineistoa on séilynyt huomattavasti enemman kuin muilta

% Esimerkkina tallaisesta teoksesta voi mainita Jouko Narikan toimittaman Sosiaali- ja terveyspalvelujen
lainsdadantd kaytannossa. Esitys kasittelee mielenterveyslainséédantda ja — palveluita varsin kattavasti, mutta
varsinaista tutkimusta se ei sisdlla.
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oikeudenaloilta, joten painottunut tutkimussuuntaus selittyy myo6s siten. Y likankaan perinnetta on
sittemmin jatkanut Jukka K ekkonen. Uudempikin tutkimus on keskittynyt paljolti rikoshistoriaan,
perehdytédn autonomian gjan armahdusoikeuteen. Uusin oikeushistorialinen tutkimus nayttéa
saavan muitakin kuin rikoshistoriallisen tutkimuksen piirteitd Kaius Tuori tavoittelee

(2006).

Yhtd yhtendistd oikeushistorian metodiopasta e ole saatavilla Oikeushistorialisia
tutkimusmenetelmia on kuitenkin kasitelty usean Kkirjoittgjan voimin suhteellisen kattavasti
tutkimuskirjoissa seka erityisesti asiantuntija-artikkeleissa. Lagjemmin gatuksiaan on viime
aikoina tuonut esiin Helsingin yliopiston oikeushistorian ja roomalaisen oikeuden professori
Jukka K ekkonen. Han on pohtinut oikeushistorian metodia esitel masséan Mité oikeushistoria on?
(1988) sekad péadsykoekirjassa Johdatus kontekstuaaliseen oikeushistoriaan  (2002).
Oikeustietedllisistd metodeista on kirjoitettu Minun metodini -teos (1997), johon Kekkonen on
my06s Kirjoittanut keskeiset teesinsd oikeushistorian tutkimuksesta. Valitettavasti tdma teos antaa
puheenvuoron pelkastddn Kekkoselle ja siten hanen edustamalleen rakenneselittavélle
suuntaukselle, jéttéen pois kilpailevat metodit. Liséks Jukka Kekkosen juhlakirja Muutos ja
jatkuvuus (2003) voidaan nahda erddnlai sen oikeushistorian metodioppaana, tosin vain Kekkosen
gjattelun osalta.

Oikeushistorian metodia kéasittelevista kirjoista on todettava se, ettd ne kasittelevét
tuotteliaimman kirjoittajansa Jukka Kekkosen mielipiteitd sopivasta oikeushistoriallisesta
metodista. Idedlistisesta oikeushistorian tulkinnasta perille paastékseen téytyy perehtya
asiantuntijajulkaisujen artikkeleihin esimerkiksi Paivi Paaston Oikeustieteen ajallisuudesta
(1997) ja Hannu Tolosen Menneet ja nykyiset kasitteet oikeuden ja yhteiskunnan aatehistoriassa
(1992) osdlta. Toomas Kotkas on puolestaan anoa, joka pyrkii tuomaan esiin seka
rakenneselittdvaa etta idealistista ndkemysta.

Toomas Kotkas pohtii lagasti oikeushistorian metodia seka artikkelissaan Kolme nékokulmaa

oikeushistorian tutkimukseen — rakenteita, aatteita vai molempia? (1999) etta vaitdskirjassaan.
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Kotkaksen véitoskirja on havaitsemani perusteella ainoa, joka antaa arvioivan puheenvuoron
myo6s idedlistiselle suuntaukselle. Naiden lisdksi Kotkas on hahmotellut oman teorian, joka
poikkeaa totutusta kahden oikeushistoriallisen koulukunnan jaottelusta. Kotkaksen teoria voidaan

ndhda kahden aiemmin mainitun teorian synteesina.

idealistista tutkimussuuntausta e ole kelpuutettu esimerkikss Minun metodini -tyylisiin
kokoomateoksiin. Toinen vaihtoehto on, etté e ole ilmaantunut Kirjoittajaa, joka olis kyennyt
laatimaan jasentyneen kokonaisuuden idealistisesta oikeushistorian metodista. Taléa hetkella on
tyydyttava asiantuntijajulkaisuissa esiteltyjen Paaston ja Tolosen kirjoituksiin, jotka ainakin
toistaiseksi nayttaytyvat sisalollisesti suppeina ja viimeisteleméttomina verrattuna Kekkosen
julkaisemiin puheenvuoroihin. Oikeushistorian metodia sSivutaan myds varhaisemmassa
tuotannossa. Seka Hannu Tapani Klamin toimittama Oikeushistoriallisia tutkimuksia | (1977) etta

Heikki Y likankaan mainitut tuotokset antavat kuvan oikeushistorian |ahtokohdista.

Pro gradu-tutkielmani perustuu paddosin viralisiéhteiden monipuoliseen hy6dyntamiseen.
Tyossani viralidéhteisiin kuuluvat lait esitdineen. Esitdiksi on katsottava komitean mietinnét,
hallituksen esitykset, eduskunnan vastaukset sekd valiokuntien mietinnét ja lausunnot.
Eduskunnassa lainuudistusten yhteydessa kéyty keskustelu kuvaa kansanedustajien suhtautumista
tahdosta riippumattomaan hoitoon ja sen vaikutusta potilaiden tuleviin hoitomuotoihin.
Varsinaisena lainsdddannon esitdind eduskuntakeskustelua el ehkéd voida pitéd, mutta etenkin
mité |ahempana ne ovat sdadoksen lopullista padtoksentekoa, sitéd suurempana niiden painoarvoa

on pidettava®’

Esitellyn aineiston lisaksi tuen tydtani tutkimuskirjallisuudella. Sen maarallisen vahéisyyden®
vuoks luen kirjallisuuteen kuuluvaks my6s useat asiantuntija-artikkelit, joita esimerkiks
Duodecim-*, Suomen Laakarilehti-'® seka Lakimiesjulkaisuissa on ilmestynyt. Jaottelen

" Husa ja Pohjolainen 1994, 38.

% Tarkoitan maarallista vahaisyytta nimenomaan séidetyn lain ja sitd systematisoivan kirjallisuuden suhteellisen
rgjallisella méardla seka teosten joltisenkin suppeilla luonnehdinnoilla mielenterveyslaista seké etenkin tahdosta
riippumattomasta hoidosta.

% Aijkakauskirja Duodecimia julkaisee vuonna 1889 perustettu Suomalainen L &&kariseura Duodecim, aikakauskirjaa
on julkaistu kyseisesté vuodesta lahtien. KM 1939:9, 25.
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artikkelit, siten ettd johdannossa seka tydssa yleistietoutena kayttdmani artikkelit ovat
tutkimuskirjallisuuden yhteydessd. Vastaavasti taas ne artikkelit, joiden avulla rakennan
varsinaista tutkimuksellista kuvaa mielenterveyslain tahdosta riippumattomasta hoidosta, sijoitan
omaks kokonaisuudekseen tutkimusartikkelien ryhmaan. Tutkimuksen rakenteellista puolta
joudun hahmottamaan suhteellisen suppealla ja yleisluontoisella kirjalisuudella. Tama selittyy
silla, ettd varsinaisesti mielisairadainsdadannon kehityksestd ja muutokseen vaikuttaneista

seikoistael spesifejd tutkimuksia ole juurikaan tehty.

Tyossd on tarpeen kayttdd suhteellisen pajon oikeudellista kirjallisuutta seka |188ketieteen
ammattilaisten kirjoittamia artikkeleita. Psykiatrien mielipiteet ovat térkeité etenkin voimassa
olevan lains8a8dannon kaytannon soveltamisen kuvaamiseksi. Niitd on hyoédynnettdva mydos,
koska yrityksisténi huolimatta en ole juurikaan |6ytanyt aiheesta historiantutkijoiden kyseisia
lakeja analysoivia artikkelgja. Valitut l18hteet muodostavat vaistamétta |ahdekriittisen ongelman.
L&aketieteilijat katsovat mielisairaslainsagdantdd omasta ndkokulmastaan, samoin tekevét
julkaisuissaan lainsaadantba systematisoimaan pyrkivét oikeustieteilijat. Lisdks lainsaétgjét, eli
kansanedustgjat gjattelevat todenndkdisesti taloudellisia intressejd enemman kuin potilaiden
oikeusturvaa, silla heidan vastuullaan on valtion varojen jakaminen sopiviksi katsomiinsa

kohteisiin.

Eri ryhmittymien valilla nayttdis vallitsevan tietty vastavoima. Mielisairaslainsaadantoa
saadettdessa on tarkastelujaksolta 1930-luvulta 1990-luvulle havaittavissa vahva taloudellinen
painotus. Lakien vamisteluun on jokaisella kerralla ottanut osaa talousvaliokunta. Toisaalta
valiokunta on kuullut asiantuntijoina ja eri komiteoissa on istunut |a&ketieteen, erityisesti
psykiatrian asiantuntijoita. VVaikka taloudellista puolta on pyritty painottamaan, on todenndkdista,
etta 188kdreiden mielipiteet ovat vaistamétta vakuttaneet, jopa suuressa méaarin siihen

lopputulokseen, joka aikanaan eduskunnassa on hyvaksytty.

Voimassa olevan lainsdadanndn yhteydessd |88ketieteilijoiden kannanotot ovat mielesténi

hyvéaksyttavia, silla ketka |a8kéareiden ohella ovat pétevia arvioimaan vallitsevia hoitokaytantj&?

100 g 0men L &ékarilehted julkaisee vuonna 1910 perustettu Suomen La&akériliitto. Julkaisua on toimitettu vuodesta
1922 | htien, alkujaan Suomen L a&kériliiton Aikakauslehti —nimella. KM 1939:9, 25.
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Liséks kansanedustgjat eivét ole téysin lainvamisteluelinten asiantuntijoiden johdateltavissa.
Eduskunnassa istui esimerkiksi mielenterveys akia séadettdessa useita | 88ketieteen tai psykiatrian
ammattilaista, jotka arvioivat sdadettavda lakia hyvinkin kriittisesti. Heilld oli ammatillisen
pétevyytensd puol esta mahdollisuus pohtia, kenelle kuuluu oikeus paéttéa psykiatrisesta hoidosta.
On vakea kuvitella, ettd ainoastaan kaytdnnon tasolla psykiatrisesta hoidosta téysin
tietamattomat maallikot paéttaisivat mieleltddn sairastuneen hoitoa koskevista asioista. Tosin on
tiedostettava lainsdétdjien olevan pédasiassa maallikoita, joilla ei ole, eika voi olla, kaytdnnon

kokemusta psykiatrisesta terveydenhuol | osta.
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2. VARHAISIN MIELEN SAIRAUKSIEN SAATELY —KOHTI MODERNIA OIKEUTTA

2.1. Valtio hoitajana — Suomen mielisairaanhoito ja sen historiallinen konteksti autonomian
ajan alussa

mitdan yhtendistd, koko maata koskevaa lakisaédteisté jarjestelméa ei Ruotsi kyennyt maahamme
luomaan. Ajan tapa velvoitti perheet ja omaiset huol ehtimaan sairaistaan varallisuutensa mukaan.
Ké&ytannossa varattomat ja vaarattomat sairaat joutuivat kuitenkin kerjédmaan elantonsa. Lisaksi
katolisen kirkon munkki- ja nunnajérjestét pyrkivét auttamaan sairaita, yleensi tosin ainoastaan
tilapaisesti.’® Suomen ensimméiset mielisairaanhoitoa saételevat madraykset sisaltyvat Serafimi-
ritarikunnan ylivalvonnan alaisille hospitaaleille 28.4.1791 annettuun johtoséantéon. Tuolloin
gatuksena oli, ettd mielisaraanhoitoa tulisi jérjestdd hospitaaleissa jokaisessa |&8nissa
Tosiasiassa johtosaantoon e ollut sisdllytetty mitddn madréayksia mielisairaiden sairaalaan
ottamisesta, eikd l&dkérin-, ta muustakaan hoidosta. Mielisairaanhoito pysyi tarkemmin
sastel emétta | hes 50 vuoden gjan.'®

Miks Ruotsin valan galla e johtosdantda kummempaa lainsdadantda kyetty kehittdmaan?
Yksisdlitteista syyta tdhan on vakea antaa. Ruotsin vallan viimeisind vuosikymmenina
taloudessa, hallinnossa ja oikeudenkaytssa tapahtui periaatteessa merkittavia paatoksia'®, mutta
ilmeisesti niitd e onnistuttu johtamaan tarpeeks kaytannodllisiks uudistuksiksi. Erds esiin
nostettava seikka on suomalaisten osallistumisaktiivisuus ruotsalaiseen valtioeldmaéan. Suomen
edustgjat eivét olleet erityisen innokkaita ajamaan maamme etuja. Omaa alueellista erillisasemaa
haluttiin korostaa tietoisesti etenkin 1500-luvun lopulla kun valtakunnan hallinto oli viela
suhteellisen keskittamaton. Lisdksi kehityssuunta jatkui edelleen 1600-luvulla Ruotsin kyettya

19 Kinnunen 1950, 14-15.

102 TaVM 11/1935 vp, 1. Valtiopsivat 1935, Asiakirjat I11.

103 Kustaa Il pyrki eroon merkantilismista esimerkiks puuttumalla ammattikuntalaitoksen toimintaan ja
valtakuntaan perustettiin pitkasta aikaa uusia kaupunkeja. Talouden suhteen tehtiin merkittava uudistus 1777 Ruotsin
siirtyessa hopearahakantaan ja maa luopui vanhoista talerirahoista. 1780-luvun alussa annettiin uskonnonvapausl aki,
toisaalta pai novapautta kiristettiin. Karonen 2001, 410.
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keskitettyyn hallintoon.'® On muistettava, ettd Ruotsia vaivasivat myds toisenlaiset ongelmat
kun halinto alkoi tehostua. Kaytdnndssa léhes koko 1700-luvun kesténeet sodat hidastivat
kehitystd. Esimerkikss 1600-luvun alussa oli tarkoitus uudistaa keskialkaisa maan ja
kaupunginlakgja. Kuitenkin hallinto- ja oikeudaitoksen kehityksessa saatiin merkittévaa

edi stysaskelta odottaa aina vuoteen 1736, jolloin vuoden 1734 yleinen laki astui voimaan.'®®

Valtakunnan tason politiikkaan e otettu tosissaan osaa ja toisaalta suuremmatkin
lakikodifikaatiot pysyivét pitkédn keskenerdisind Taman perusteella on todenndkdistd, etta
etenkin hieman pienempiin asioihin, joita mielisairaslainséadantd vaistamétta edusti, e ollut
suuria mahdollisuuksia saada parannusta. On perusteltua uskoa, ettd Ruotsin vallan aika kului
sellaisen vadltiollisen pohjan luomiseen, josta my6hempiin  uudistuksiin  Suomen

suuriruhtinaskunnan oli Vengan osana hyva ponnistaa.

Toisadta on todettava, ettd 1700-luvun lopulla myds suomalainen kansa saattoi osallistua
suhteellisen hyvin valtakunnalliseen paattksentekoon. IImeisesti néin oli sita huolimatta, etta
kustavilaisella gjalla itsevaltaisen hallitsjan ja kansan vdlinen vuorovaikutus oli vahasta
Tuolloin valtiopdivien merkitys heikkeni huomattavasti. Erés esitetty teoria on, ettd Ruotsin
valanpitgjiltd puuttui voimakas byrokraattinen jarjestelmd, jonka avulla muutoksia olisi voitu
toteuttaa nopeasti. Ruotsin ongelma saattoi olla siing, ettd heikko hallinto joutui jatkuvasti
taipumaan kompromisseihin. Sanelupolitiikalla, jolla tuona aikana yhteiskunnallisia uudistuksia

todellisuudessa toteutettiin, ei sen vuoksi ollut Ruotsissa kayttoa.'®

Epédkohdat eivat Ruotsissa olleet 1700-luvun lopulla suurten vallankumousten aikaan erityisen
suuria. Todellista vallankumouksellista toimintaa e juuri esiintynyt. Kustaa IV Aadolfin e
tarvinnut hallitsemisaikanaan vuosina 1796-1809 kutsua valtiopéiviéa koolle kuin kerran vuonna
1800. kaytdnndssa Ruotsia hallittiin tuolloin asetuksin ja lainséédantdd onnistuttiin laventamaan
tarpeiden mukaisesti haluttuun suuntaan ilman séétyjen tukea. On liséksi huomattava, ettéd Ruots

104 Renvall 1962, 447; Karonen 2001, 410.
105 K aronen 2001, 378.
106 v |ikangas 1987, 110; Karonen 2001, 418.
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joutui valtiollisessa paineessa keskelle eurooppalaista suursotaa vuodesta 1805 ldhtien.

Tallai sessa til anteessa yhtei skunnallisia uudistuksia oli mahdotonta suorittaa.*’

jolloin muutokset lainsdadantoon olivat mahdollisia. Jos Ruotsi meni eteenpéin toisaalta tasai sesti
ja toisadlta jattiharppauksin, Vengjalla puolestaan kehitys pysyi paikoillaan tali edisti ainoastaan
virkamieskunnan ja muun dliitin  etuja Venda sali Suomen kuitenkin  kayttda
suuriruhtinaskunnan omat verotulot hyvakseen. Pelkastddn kasvavat rahavarat eivéat olleet
kehittyvan lainsdadannon taustalla. Uudessa tilanteessa valta pdasi siirtymaan virkamieskunnalle,
koska valtiopéivia e jéarjestetty vuosina 1809-1863. Virkamieskunta oli osin itse taman
kehityksen taustalla. Virkamiehistd saattoi hallita vatansa avulla sdadyista vdlittaméatta
Valttdmattomat muutokset voitiin toteuttaa asetuksin hallinnollista tietéd. S&étyja taytyi kuunnella
sadtyjen tuli lisdks hyvaksyd armeijan muodostaminen ja siitd aiheutuvien kustannusten
peittaminen. Armeijalla virkamieskunta halusi taata hallinnon pysyvyyden Veng & mahdollisesti
seuraavina kriisialkoina. Virkamiehet onnistuivat jéarjestdmaddn asiat siten, etta vendéinen
hallitusvalta e puuttunut asiaan, toisaalta alempien sddtyjen e annettu vapaasti esittéa
mielipiteitaan ja kritiikki&an vallanpitgille *®

Virkamiesten ohella liikemiesaateli sulautui osaksi byrokratiaa. Tosin kaupankaynnista ja
teollisuudesta oltiin kiinnostuneita vain siind madarin kuin ne hyodyttivat kyseisia tahoja. Vaikka
maata oli 1700-luvun puolivalista asti vaivannut tydvoimapula, elinkeinovapautta e annettu.
Tama johti 1800-luvun alkupuolella etenkin maaseutua vaivaamaan liikavaestbongelmaan, joka
aiheutti reaalipalkkojen laskun seka yhteiskunnan omistavan luokan pienenemisen. Vasta taloin
virkamieskunta havahtui. Senaatti kiristi irtolaissd&doksia, jolloin l&hes puolet vankilapaikoista
oli irtolaisten miehityksessd. Rikollisa ja osa irtolaisista taytyi l8hettdd Siperiaan
kehittymattoman vankilalaitoksen vuoks. V&estda yritettiin myds sitoa asuinpaikoilleen
talonpoikien yllgpidettdvaksi. Virkamiehiston oli pakko puuttua néhin  ongelmiin

107 K aronen 2001, 418-420, 422.
108 v |ikangas 1987, 105106, 110.
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lainsdadantbvaltansa kautta. Edellisen esittelyn perusteella néyttéis siis siltd, ettd vahva
virkamieskunta onnistui vdhdisella kansan kuulemisella saavuttamaan sen, mihin
demokratisoituva Ruots e kyennyt. Voi kuitenkin todeta, ettd Vengén sotakoneisto takasi
Suomen sisdisida voimasuhteita vastaamattoman epétasapainon. Virkamieskunnan ylivalta olisi

ollut murennettavissa muutamilla vapailla valtiopaivil |4

paatyneen virkamieskunnan? Varmasti tassd on yksi merkittéva tekija, mutta myos muita syita on
nostettava esille. Sotavuosien jalkeen 1800-luvun toisen vuosikymmenen alussa kdynnistyi uuden
valvaishoitosédnndstén luominen, joka toteutettiin 1820-luvun akuun mennessa. Uuden
hallitusvallan oli reagoitava, koska yleistd keskustelua herditi sodasta palaavien miesten
joutuminen taloudellisen ahdingon myéta naldnhatésn ja kerjuulle® Kerjuun vastustamiseksi
annettiin vuonna 1817 vaivaishoidollinen asetus. Kyseisella asetuksella oli merkitystd myds
mielisairaiden osata, silla houruinhoito kuului tuohon aikaan vaivaishoidon yhteyteen.

Houruinhoitoasetus saAdettiin taydentamaén vaivaishoidosta annettua asetusta. '

Liséksi 1830-luvulla oli puhjennut koleragpidemia ja sen mydéta jo kerran torjutuksi uskottu
kerjdldisyys. Nousevan sanomaehdiston myota 1800-luvun  aun  ongelmat johtivat
ennenndkeméttomaan lehtikirjoitteluun ja olivat siten myos jouduttamassa uuden lainsdadannén
vamistelua. Vaikka séétyvaltiopaivat eivéa kokoontuneetkaan, annettiin kansalle mahdollisuus
ilmaista mielipiteensd pitdjankokouksissa. Vamistelu tuotti tuloksenaan asetuksen vaivaisten
holhouksesta vuonna 1852. Mainittakoon, ettd asetuksella oli tuolloin lain asema'? Téllaisesta

yhtei skunnallisesta tilanteesta ensimmainen houruinhoitoasetus ponnisti.

Ensmméinen asetus mielisairaiden hoidosta ja sarauden parantamista tarkoittavista

hoitotoimenpiteistéa annettiin 4.2.1840. Asetuksella annettiin méardys siita, ettd mielisairaiden

109y |ikangas 1987, 107-108.
110 pylma 1994, 55-56.

1 Piirainen 1958, 42, 47.

112 pylma 1994, 55-56.
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sairaalahoidon jérjestaminen kuului kokonaisuudessaan valtion huoleksi.'® Valtion vastuu
mielisairaista e ollut sattumaa. Nimittdin 1800-luvun sairaanhoitoa koskevan lainsd&adannon
tavoitteena oli siirtéd yleinen sairaanhoito valtion vastuulle. Vation huolehtimisvastuu nayttéis
edellisen perustedlla tulleen selkedsti sdédetyksi. Kéytanndssd ndin e ollut, vaan padosin
kunnallinen koyhéinhoito, jonka piti olla ainoastaan ehkdisevaa terveydenhuoltoa, huolehti ja
kustanss mielisairaiden hoidon ainakin vuonna 1929 si&dettyyn vationapulain (269/1929)

voi maanastumi seen saakka.*

Valtion asetuksella séédetty tehtéva pédasiallisena hoidon jarjestgjana selittyi ensinndkin sillg,
etta hospitaalien toiminta oli jo Kustaa Vaasan hallintogjalta kuulunut pd&osin kruunun eli valtion
alaisuuteen. Hospitaalien siirtdminen kirkolta kruunulle, merkits valtiovallalle taloudellista
ongelmaa jo 1500-luvulta lahtien. Valtion yksinvalta hoidon jarjestdmisessd muodostui
vuosisatoja kestavaks rasitteeks, kuten jajempand havaitaan.'® Toisadta valtion hoitoa
organisoiva rooli korostui asetuksen alussa ilmaistussa keisari Nikolai 1:n pddtoksessa siitg, etta
vasta tuolloin Suomen suuriruhtinaskuntaan perustettiin ensimmainen varsinainen houruinhuone.
Perustettava laitos tuli rakentaa Helsinkiin lakkautettavan Kruunupyyn hospitaalin tilale.
Kyseiseen houruinhuoneeseen tuli ottaa potilaita kaikkialta maasta. Jatkuvaa mielisairaanhoitoa
el tuolloin voitukaan jarjestéd muuala kuin vation laitoksissa, koska Helsinkiin perustettavan

houruinhuoneen lisaksi oli olemassa ainoastaan Seilin hospitaali™®.

Seili, jossaoli jo 1600-luvun alusta lahtien ollut hospitaali*"’, oli merkittava kohde suomalaisessa

mielenterveystydssa. Etenkin  siks, etta vuonna 1755 gita oli  tullut  ensmmaénen

118
a

vationmielisairaala ™. Alkujaan spitaalisten sairaalana toiminut Seili muutettiin mielisairaiden

turvalaitokseks viralisesti vuonna 1771. Tama oli enssimmainen midlisairashoitoa koskeva

113 Hans K gjserliga Majestéts R&diga Forordning, angdende sinnessjukte personers wérd och forbéttrade anstalter till
derar botande Den 4 Februari 1840, 2; Ks. myts HE 108/1934 vp, 1. Vdtiopédivéat 1934, Asiakirjat 11-11; TavM
11/1935 vp, 1. Valtiopaivat 1935, Asiakirjat 111.

N4 v/altiopaivat 1937, Poytakirjat |, 54. Ks. my6s valtionapulaki 269/1929; Nygérd 1998, 196.

5 pylma 1994, 31.

118 5jomessa toimi tai oli toiminut my6s pienempié hospitaaleja viela 1800-luvulle saakka. Hospitaalit oli perustettu
erityisesti spitaalitautisia gjatellen. Ks. Varhaisimpien hospitaalien toiminnasta tarkemmin Sarvilinna 1938, 25-40.
17 Achté 1974, 14. Huomion arvoista on, ettéd A. Sarvilinna esittéé teoksessaan Seilin hospitaalin perustetun vasta
vuonna 1672 Carl Mannerheimin tarkastuskertomuksen mukaan. Sarvilinna 1938, 76.

18 Achté 1991, 22.



33

toimenpide Suomessa''® Ensimméiset mielisairaanhoitoa koskevat sddnnokset annettiin
kuitenkin vasta kaksikymmenta vuotta mydhemmin, vuonna 1791.'%° Tosin keisari Nikolai I:n
nayttéis vahvistaneen Seilin turvalaitosaseman vasta vuonna 1840 antamassaan asetuksessa 2.
Keisarin asetuksella Seilin hospitaali muutettiin turvalaitokseksi parantumattomasti sairaita

varten.!?

Mielisairaiden hoidossa hospitaalilaitoksella oli merkittdva asema jatuo positio sille oli
luotu jo Ruotsin valtakunnan aikana. Perusteena oli spitaalin yleistyminen, joka puolestaan
pakotti rakentamaan hospitaaleja. Kun 1700-luvulla spitaalisten médra romahti, vapautuneet tilat
taytettiin mielisairailla. Mielisairaalaaitoksen voidaan katsoa rakentuneen hospitaalilaitoksen
perustalle. Kehitysta edesauttoi vuonna 1763 annettu Hospitaali- ja lastenkotiasetus, joka kielsi

muiden kuin mielisairaiden sijoittamisen hospitaaleihin.***

Varhaisemmilta gjoilta on todettava, ettd hospitaaleihin joutuminen merkitsi potilaalle varmaa
kuolemaa. Hospitaaleissa piti periaatteessa noudattaa jaottelua mielisairaisiin ja muihin, mutta
kdytdnndssa nain e tapahtunut. Menettely johti sihen, ettd muutkin kuin mielenvikaiset
sairastuivat mieleltddn. Hospitaalista kotiutuminen e siis useinkaan ollut mahdollista sinne
joutuneelle tartuntatautiselle tai kehitysvammaiselle. Toisadta téaytyy ymmartds, etta aivan
yksil6lle negatiiviseks el hoitoa ollut tarkoitettu. Viela 1800-luvulla ymmaérretyt mielisairauden
oireet, kuten ahdistuneisuus, pdankipu ja synkkamielisyys gjateltiin ensinnd henkildlle itselleen
vaarallisks oirelksi. Vasta toissijaisesti télainen henkild koettiin ympéristolleen uhkaavana.
Orastavasta ymmarryksesta huolimatta sen enempaa sivistyneistd kuin kansalaisetkaan eivét
kyenneet tuolloin erottamaan toisistaan vanhuuden helkkoutta, dementiaa ja mielisairautta
Ruotsissa akateemiset piirit gjattelivat mielisairaudesta kehittyneemmin jo 1700-luvun alussa,
mutta vaikutteet levisivat kansan pariin suhteellisen hitaasti. Vasta 1800-luvulla kansansivistys
oli silla asteella, ettd kansalaiset saattoivat alkaa ymmartamaédn paremmin mielen ongelmista

kéarsivid. Osaltaan merkittédvana voidaan pitda sitd, ettda Suomella oli tuolloin oma hallitus, joka

19 KM 1908:6, 13.

120 TavM 11/1935 vp, 1. Valtiopéivét 1935, Asiakirjat I11.

121w« samt den p& §8hl6 i Nagu Soden befintelige enahanda inrdttning att forandras till forwaringstélle fér sddane
darar...” Hans Kejserliga Majestdts Radiga Forordning, angéende sinnessiukte personers ward och forbéttrade
anstalter till derar botande Den 4 Februari 1840, 2.

122 KM 1908:6, 15, 18.

128 Hans K gjserliga M gjestéts Ré&diga Férordning, angdende sinnessjukte personers wérd och forbéttrade anstalter till
derar botande Den 4 Februari 1840, 2; Ks. lisdksi asiasta yksityiskohtaisen suomenkielisen selvityksen kirjoittaneen
professori Achtén artikkeli 1983, 102.

124 Pulma 1991, 144-145.
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maan taloutta kehittdesséén saattoi ryhtyd sdadosten avulla véhitellen  kehittdmaan

mielisairaanhoitoa.*?®

2.2. Asetuksen mukainen houruinhoito

Vuoden 1840 asetuksen | artiklan 1 8:ssi todettiin, ettd joka selvasti osoittaa mielisairauden
oireita, tulee pikimmiten toimittaa suorittamaan, saamaan, houruinhoitoa?. Vaarallisten
hourujen hoitoon toimittamisesta sdadettiin asetuksen 20 8:ssa. Mikdli téllaisella henkilolla ei
ollut vartijaa, tuli hanet mahdollissmman nopeasti toimittaa Helsingin houruinhuoneeseen.
Asetuksen 2 8:ssd saadettiin, ettd sairastuneet, jolla on varoja tai varakkaita omaisia, tuli |ahettda

127 Omaisten osallistuminen kustannuksiin

omallatal omaistensa kustannuksella laaninlasarettiin
maariteltiin siten, etta néilla oli velvollisuus huolehtia sairastuneesta. Vaarallisesta sairaasta
koituviin kustannuksiin piti seurakunnankin ottaa osaa, ellei potilaalla tai omaisilla ollut varoja

vastata hoidosta. L &éninlasaretissa hoidettavien piti alistua houruinhoitoon.*®

Asetuksessa sd&dettiin miten houruinhoitoa oli annettava. Asetuksen 2 8:ssa saadettiin aluks
la8karin valvonnassa tapahtuvasta koehoidosta. Tassa kohtaa kirjoittagjien kasitykset asetuksen
tulkinnasta eroavat toisistaan. Sarvilinna kasittéa potilaan ensimmaisen hoitomuodon olevan 2
§:n mukaista koehoitoa. Han ei erottele hoitomuotoja yhté selkeasti kuin Kalle Achté.'?

Achté puolestaan huomauttaa hoitomuotoja olleen kaikkiaan nelja Achté tulkitsee ensimmaiseks

annettavan hoidon olleen koehoitoa, josta hén kéyttda nimitystd ” provkur”. Tata hoitomuotoa,

125 K aukiainen 1980, 485; Nygérd 1998, 94, 193.

126 »Den hos hwilken tydliga tecken till sinnessjukdom rdjas, bér skyndsammast befordras till underg&ende af
darkur.”

27| séninlasareteissa oli varattu omat osastonsa mielisairaille, osassa oli jopa kokonaan erilliset rakennukset, mutta
ne palvelivat pédasiassa muita potilaita. Laaninlasaretit oli perustettu padosin 1700-luvun jalkipuoliskolla, tosin
Héameenlinnassa, Viipurissa, Heinolassa (mydhemmin Mikkelissd), Kuopiossa Vaasassa ja Oulussa. Sarvilinna 1938.
Ks. 18&ninlasareteista tarkemmin sivut 205-210.

128 Hans K gjserliga M ajestéts Ré&diga Forordning, angdende sinnessjukte personers wérd och forbéttrade anstalter till
derar botande Den 4 Februari 1840, 2-3, 7-9; Ks. myds Sarvilinna 1938, 148.

129 Sarvilinna 1938, 148.
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jota sadtelevat esimerkiksi mainitun asetuksen 6-7 ja 17 §'*°, annettiin | 44ninsairaal oissa potilaan
varallisuusasemaan katsomatta. Toimenpiteelld, jossa mielisairaille annettava ensimmainen
diagnostisointi  mééréttiin  tehtavaks  l&aninsairaaloiden mielisairasosastoilla, merkitsi
mielisairaanhoidon kytkemist osaks sairaalalaitoksen kehittdmistéd. Mielisairaanhoito erotettiin
tuolloin lopullisesti valtiollisesta kdyhdinhoidosta. Toisaalta kuntatasolla hourut kuuluivat

131 sgrvilinnan mainitsema " forsokelse-kur’ on Achtéen mielesta

edelleen vaivaishoidon piiriin.
suomennettavissa koetushoidoksi. Koetushoitoa, joka olisi toinen kaytettavissa oleva hoitomuoto,
e annettu |48ninsairaalassa, vaan muualla asianomaisen |&skérin valvonnassa.** Asetuksesta on
kuitenkin huomattavissa, toisinkuin Achté véittéd, ettd koetushoitoa voidaan antaa sekéd
|&8ninsairaalassa ettd muualla, kunhan sen suorittaa pateva |aakari’®. Achtén maarittelyn

mukainen koetushoito on saadetty asetuksen 2 §:ssa.***

Achtén kasityksen perusteella kolmatta hoitomuotoa voidaan kutsua sisaanottohoidoksi.
Téallaiseen hoitoon oli oikeutettu varakas potilas, jota e ollut otettu koehoitoon. Téassa
tapauksessa hoito oli lyhyt kestoista ja siita maksettiin asetuksen maéréama péivamaksu. Lisdks
asetuksen 10 8:n perusteella vaikuttais siltd, ettd hoidon kestoa oliss mahdollista muokata
potilaan tarpeita vastaavaks, kunhan maksut hoidosta suoritettaisiin. Tallaisesta hoidosta tuli
lunastuksen eli jatkohoidon™*. Jatkohoidosta taytyi maksaa kertakaikkinen hoitomaksu.**” Taméan
tarkastelun mukai sesta neljannest hoitomuodosta saéti asetuksen 6 §:n 1 momentti*.

Potilaan hoito piti jarjestéd kuukauden kuluessa sairastumisesta. Kasiteltévan pykaén 2 momentti
sadti lisdksi, ettd ellei potilaalle anneta hoitoa méadrdtyssd gjassa, ja hanet halutaan saada

130 Hans K gjserliga M gjestéts R&diga Férordning, angdende sinnessjukte personers wérd och forbéttrade anstalter till
derar botande Den 4 Februari 1840, 4, 7.

B pulma 1994, 64.

132 Achté 1983, 102.

138 « undergdende & Lane-Lasarettet insandas, eller och annorstddes under behorig Lakares wérd genomgd
forsokelse-kur...”

13 Hans K gjserliga Majestéts Rédiga Férordning, angdende sinnessjukte personers wérd och férbéttrade anstalter till
derar botande Den 4 Februari 1840, 3.

% Hans K gjserliga M gjestéts Ré&diga Férordning, angdende sinnessjukte personers wérd och forbéttrade anstalter till
derar botande Den 4 Februari 1840, 5.

136 Asetuksessailmaistu muodossa: ”...for att der undergd widare kur och behandling eller ward”.

37 Achté 1983, 102-103.

%8 Hans K gjserliga Majestéts R&diga Forordning, angdende sinnessjukte personers wérd och forbéttrade anstalter till
derar botande Den 4 Februari 1840, 4.
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"houruinhuoneeseen” lunastetuksi, tulee hanestd suorittaa kaksinkertainen |unastusmaksu.
Asetuksen anto téhtdsi diihen, ettd sairastuneet hoidetaan. Tahan viittasivat sdédetyt
kaksinkertaiset maksut seka se, ettd varattoman henkilon isdnnéle tai emadnndlle saédettiin
seurakunnan pastorille, jolla oli velvollisuus potilaan tilaan tutustuttuaan raportoida asiasta
eteenpain. Informoitavia tahoja olivat kaupungeissa joko poliisimestarit tai pormestarit ja
vastaavasti maaseudulla nimismiehet. Mik&li isdntatai emantalaiminloi ilmoitusvelvollisuutensa,
heidan téytyi suorittaa maksu seurakunnalle tai sille taholle, joka sairaan hoitokustannuksista

vastasi 1%

Potilaan edusmiesten, omaisten tai seurakunnan e ollut pakko lunastaa lasaretissa koehoidossa
olleelle parantumattomalle potilaalle paikkaa houruinhuoneessa. Vaihtoehtona oli, ettd sairas
palas takasin kotiseudulleen. Tdlaisessa tilanteessa asanomaisten tehtdvéks tuli potilaan
hoidosta vastaaminen. Potilas saatettiin toimittaa hoitoon, mutta ainoastaan kaksinkertaisesta
maksusta, jos potilaasta vastuulliset eivat kyenneet henkil64 itse hoitamaan.'** Potilaan hoito

koettiin siis pakottavaksi ja toisaata hénen hoitoon paésynsa oli sanktioin turvattu.

Achtén jaottelu on selkedmpi kuin Sarvilinnan esittdma. Véitettd voidaan perustella silla, etta
Achté tuo tasméallisemmin esille potilaiden jaottelun koyhiin ja varakkaisiin. Tarkastelusta
huomaa sen, etta varakkaammilla potilailla oli tuohon ailkaan enemman vaihtoehtoja hoitonsa
suhteen. Heidén e tarvinnut olla koehoidossa, vaan he saattoivat saada suoraan paikan
varsinaiseen hoitolaitokseen.** Vaikka pakkohoitoa tai tahdosta riippumatonta hoitoa ei suoraan
vuoden 1840 asetuksessa sdddelldk&dn, tarkoittaa hoitoon alistuminen véistaméttad sitg, etta
potilas luopuu itsemadréémisestdan. Sanavalinnassa voidaan siis ndhda erdanlaista tahdosta

riippumattoman hoidon esiastetta, tosin hyvin jyrkkada sellaista.

139 K yseisisté velvollisuuksista siéti tarkasteltavana olevan asetuksen 3 §.

10 Hans K gjserliga M ajestéts Ré&diga Forordning, angdende sinnessjukte personers wérd och forbéttrade anstalter till
derar botande Den 4 Februari 1840, 2-3; Ks. my6s Sarvilinna 1938, 148-149.

! Sarvilinna 1938, 151.

12 vrt. Hans Kejserliga Majestéts Radiga Férordning, angdende sinnessjukte personers wérd och forbéattrade
anstalter till derar botande Den 4 Februari 1840, 5; Achté 1983, 103.
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Vuoden 1840 asetuksen 6 8:n mukaan |&&kérin valvoman koehoidon kestoksi méériteltiin kaksi
kuukautta. Tuon gan potilaan hoidosta l8aninlasaretissa vastasi taloudellisesti joko potilas itse,
hénen omaisensa tai seurakunta. Jos potilas e koehoidon aikana parantuisi, hdnet tulisi lunastaa
pysyvampaan hoitoon houruinhuoneeseen. Asetuksen 6 8:n 2 momentissa saadettiin lisaksi, etta
mikali 188kari toteaa potilaan tilan koehoidon kuluessa kohentuneen tarpeeksi, voidaan hanen
hoitonsa suorittaa loppuun lasaretissa. La&karin tehtavand oli arvioida edellyttikd potilaan
psyykkinen tila houruinhuoneeseen toimittamista vai olisko hoito kyseisessa laitoksessa
tarpeetonta tai peréti haitallista potilaale. Potilas tulis |8hettd&a jatkuvaan hoitoon Helsingin
houruinhuoneeseen, mikdi hanen terveytensa heikkeni koehoidon aikana tai sen jakeen, eika
|&&ninlasaretissa ollut edellytyksia henkilon menestykselliseen hoitoon.**® Lavean tulkinnan
mukaan varhainen koehoito vastaisi osin nykyaikaista tarkkailuaikaa. Koehoidon tarkoituksena
oli, kuten nykyisen tarkkailugan, selvittda tayttikd potilas pysyvamman hoidon edellytykset.
Voidaan todeta, etta uudempi lainsdadantd on vain lyhentényt huomattavasti sita aikaa, jona

potilaan psyykkista tilaa on mahdollisuus seurata ilman paétosta varsinaisista jatkotoimista™*.

Mielisairaanhoitopaikkojen maaréa tarkastellen kruunu e onnistunut tayttdmaén sille
hourujenhoidon osalta méaarédttya tehtdvéd  Hoitopaikkavajaus jatkui  ensimmaisen
lakikokonaisuuden sadtdmisen jalkeen, sill& reilusta 800:sta hoitoon lunastettavaksi ilmoitetusta
mielisairaasta  hoitopaikka  kyettiin ~ turvaamaan  ainoastaan  vgaadla  180:lle.
Houruinhoitoasetuksella oli silti mydnteinen merkitys. Asetus pakotti yhteisot, siis pitgan- €li
kirkonkokoukset, kiinnittdm&an huomiota mielisairaiden saamaan hoitoon. Asetuksen voidaan
sanoa havahduttaneen yhteiskuntaa taydentdamalla niitd ohjelmajulistuksia, jotka sisdltyivét
aiemmin kerjuun vastustamisesta annettuihin sz&doksiin.'*

Keisarillisessa asetuksessa surutta kaytettyd houru-nimitysta kritisoitiin jo 1850-1860-Iuvulla.
Fahlander oli houruinhoidon johtokunnalle léhettdmassaan Kirjelméssa pitényt sopimattomana
nimitysta houruinhoito. Asteittaista muutosta ndyttéisi séadosten osalta tapahtuneen jo seuraavaa

asetusta annettaessa. Vaikka Fahlander oli jo tdssd vaiheessa ponnistelut sanamuodoltaan

143 Hans K gjserliga M gjestéts Ré&diga Férordning, angdende sinnessjukte personers wérd och forbéttrade anstalter till
derar botande Den 4 Februari 1840, 3—4; Ks. Kyseisesta asetuksesta kirjoittanut Sarvilinna 1938, 148-149.

144 \/rt. mielenterveyslaki 1116/1990 9-10 §.

5 Piirainen 1958, 49.



38

neutraalimman mielisairaanhoito-termin kayttéonottamiseksi, e senaatilla ollut vuonna 1862
halua luopua houruinhoito-sanasta. Laakintdylihalituksen kollegio, joka oli puoltanut
mielisairaanhoito-termid, esitti mielisairaiden tuntevan pelkoa joutua houruinhuoneeseen
hoidettavaksi, mutta menevan vastustelematta mielisairaalaan. Ajatuksena oli, ettd huoruinhuone
oli hospitadlien kaltaiseks séilytydaitokseksi késitetty, mielisairaala taas vastaavasti
ymmarrettiin parannuslaitokseksi. Senadtille esitettiin tuolloin my6s kahden uuden laitoksen
perustamista, jotka siséltéisivét yhteensd 300 sairaansijaa. Senaatti piti valtiontalouden asemaa
tuolloin niin heikkona, etté esitetty& ehdotusta ei katsottu mahdolliseksi toteuttaa.**°

2.3. Tarve muutokseen — e enda delinikaisen hoidon oikeutta

houruista olikin annettu. Vengalla valmistui suuri oikeusuudistus vuonna 1864. Viela sen
jélkeenkin kesti pitk&in ennen kuin lainsdadantoa ryhdyttiin tosissaan uudistamaan.™*’ Jalleen
johtoa taytyi hakea Ruotsista. Esimerkiks ryhdyttdessi kasittelemaén koyhainhoitolakiesitysta,
eli vaivaishoitoasetusta, 1870-luvun alussa, seurattiin tarkasti Ruotsin esimerkkia*® Mainitun
valvaishoitoasetuksen voi sanoa aloittaneen kotimaisen sosiaalioikeuden kehityksen, sikdli siis
uudistuksiin paastiin'®. Kéyhainhoidosta oli ssénnelty jo ennen vuoden 1879 asetusta, edellisen
kerran vuonna 1852, mutta tuolloinen sd&dos e viela ollut sidoksissa elinkeinovapauteen ja

ty6voiman vapaaseen liikkuvuuteen™.

Elinkeinovapaudelle, vaivaishoitoasetukselle ja mythemmin uudistuvalle asetukselle
sairasmielisten hoidosta loi k&ytannoén mahdollisuuksia liberaali halitsija Aleksanteri |1

vataannousunsa myota™!. Hallitsijan tavoitteena oli kehittaa yhteiskunnallisesti j&lkeenjaineesta

146 pesonen 1980, 278-281.

147 Jussila 2004, 247.

148 pulma 1994, 62.

%9 Tuori 2004, 76.

150 pylma 1994, 59; ks. elinkeinoasetuksesta tarkemmin: Kekkonen 1987, s. 210 alkaen.

51 Jukka Kekkonen lahtee siitd, ettd uudistusten taustalla on nimenomaan Aleksanteri 11, kun Osmo Jussila
huomauttaa tsaarin olleen tiiviisti vahvan halitsijan vallan séilyttémisen kannalla. (K&ytdnnossa Jussila syyttéa
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uudistuksille ollut tilaa ilman halitsjan vaihdosta? Kenties, silla vaikka Nikolai | oli
onnistunutkin pitdmaan Vengdla vallitsevan poliittisen tilan paikoillaan, aiheutti havitty Krimin
sota paineita suurvallan lainsdddanndn uudistamiseksi. Tosin, Aleksanteri 11:n mydnnytysreformit
olivat varmasti merkittdvd askel suomaaisenkin lainkdyton uudistuksille. Vahitellen
vapautuvissa oloissa vallitsevaksi suuntaukseksi nousi yksildiden vapauksien asteittainen
kasvattaminen. Huomion arvoista on, ettd kohentuvat olosuhteet muuttuivat itse asiassa

kégnteisiksi kun mielensairaistaoli kysymys

Toisaalta ennen 1900-lukua mielisairaiden laitoshoito oli todella harvinaista. Suomessa oli
pitké&n ainoana toimivana sairaalana Lapinlahti. Niuvanniemen laitos perustettiin vasta vuonna
1885. Potilaat jaettiin edelleen parantumattomiin ja parannettavissa oleviin. Véhdnen osa
potilaista hoidettiin laitoksessa, koska hospitaalien sisdankirjoittamis- ja mielisairaaloiden
lunastusmaksut olivat suhteellisen korkeita. Seurakunnat ja kunnat eivét luonnollisestikaan
tallaisia maksuja mielell&an hoitaneet. Tosin hoitopaikkojakaan el ollut, silla essmerkiks 1870-
luvun alussa mielisairaaks luokiteltiin yli 3000 ihmista ja heille oli varattu sairaansijoja
ainoastaan 180. Toisaalta puolestaan se, etta potilaan omaisuus joutui kokonaan hoitolaitokselle,
merkits huomattavaa rasitusta omaisille. Erityisesti varakkaan sairastuneen tilan tuli olla todella
huono, ennen kuin hanet 1ahetettiin kotinsa ulkopuolelle hoidettavaksi.**® Tosin voi esittéé arvion
Sitd, ettd kyseiset omaisuudet eivét olleet ainakaan kovin monessa tapauksessa erityisen suuria
lImeisesti potilaista koitui valtiolle huomattavasti enemman kuluja, kuin perinnét aikanaan

kerryttivét sairaaloille.*

Vaikka potilasta hoidettiin kotona, ei heidan asemansa ollut erityisen hyva tultaessa 1800-luvun
loppupuolelle. Itse asiassa se heikkeni koko gjan. Eréana syyna oli se, ettd maaseudullatilattoman
koyhdliston mééra oli kasvanut jo toista sataa vuotta. Maaseudulla vallitsi suuri varallisuusero
omistavien ja omistamattomien valilla Apua tarvitsevien médara lisdantyi huomattavasti vaeston

kasvun myotd, elka tilallisten intressissi ollut end&a huolehtia vaivaisista. Viela 1700-luvulla

Kekkosta taman vaitoskirjassaan esittdmasta tulkinnasta, ettd uudistukset johtuivat ainoastaan liberaalista keisarista).
Kekkonen 1987, 38, 44-45; Jussila 2004, 258.

152 K ekkonen 1987, 38; Pulma 1994, 61-62, 64; Jussila 2004, 257258, 265.

153 pylma 1991, 145-146.

1> Pesonen 1980, 278-281.
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valvaisia siedettiin, koska heista huolehtivaa ruotulaitosta pidettiin parempana kuin verotusta.
1800-luvun lopulta lahtien akoi eristamisen gjanjakso, ruodutuksesta luovuttiin ja tilalliset
perustivat vaivaistaloja. Veroja maksettiin, jotta kasvava ongel mai sten maéré saataisiin poistettua
omasta einpiirista Jos kasvavasta sairaiden méarasta haluttiin eroon, alkoivat myds ideol ogiset
syyt vaikuttaa, ruotuvaivaisuuden katsottiin loukkaavan yksilon oikeuksia. Liberadit ja
sosiadireformistiset piirit alkoivat 1800-luvulla pitéé ruodutusta ja el dtehoitoa vanhanaikaisena ja
kehityksen vastaisena. Kannatusta saivat sen sijaan vaivaistalot, jotka ndhtiin moderneina
uudistuksing, tieteeseen laitokseen ja kuriin perustuvana hoitomuotona. Asiaa ei luonnollisesti
kysytty hoidettavilta itseltddn, ndma tuskin olisivat eristamistd halunneet. Toisadta on pakko
myont&4, etta tieteen ja sairaanhoidon kehitys auttoi mielisairaita, tosin heidan yhteiskunnallisen
eristamisensa myota >

Lisaks on todettava, etta paits valtaan nouseva ideologia, myds pyrkimys yleisen jarjestyksen
tehokkaampaan yllgpitoon oli omiaan tuottamaan vaatimuksia joutilaiden ongelmaisten
poistamisesta ty6tatekevien terveiden elamanpiirista™. Uuden gjattelutavan myéta laitoshuolto
astui kdyhainhoitopolitiikkaan ja myds mielisairaal oista pyrittiin tekemaan kdyhéinhoitolaitoksia.
Esitettya kehitystd, jossa mielisairaalaan otettiin sinne kuulumattomia henkil6itd, toisin sanoen
muita kuin mielisairaita, onnistuttiin muuttamaan vasta 1980-1990-luvuilta |&htien. Tosin kdyhét
olivat tuolloin vaihtuneet pdéasiassa vanhuksiksi ja vammaisiksi, mutta gjatus oli sama: henkil6t,
jotka eivat voineet huolehtia itsestdan, padtyivat mielisairaalaan yhteiskunnan avustuksella.

Tallainen ihmisten heitteillejatto laitoksiin jatkui siis kéytannossa reilun vuosisadan.™’

Vuoden 1840 asetus osoittautui ongelmalliseksi, koska mielisairailla oli sen mukaan oikeus
lunastaa hoitonsa koko elingjakseen’®®. Mainittu oikeus lakkautettiin vuonna 1861 aihetta
kasitelleen komitean ehdotuksesta. Valtion talous oli osaks syynd siihen, ettd potilaiden
elinikdisesta hoitoon lunastuksesta luovuttiin. Toisaalta laitokset menettivét samalla

mahdollisuudet saada haltuunsa hoitoon lunastettujen potilaiden perinnét.™™® Taman jalkeen

%5 pyima 1991, 147-149.

1% pylma 1994, 64.

%7 540 1996, 61.

1% Ks. esim. 6 § Hans Kejserliga Majestits Radiga Forordning, ang&ende sinnessjukte personers wérd och
forbattrade anstalter till derar botande Den 4 Februari 1840, 6.

1%% pesonen 1980, 281.
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sairaille méariteltiin tietyt paivamaksut. Uudelleen mielisairaista sdadeltiin vuonna 1889
annetulla hallinnollisella asetuksella. Selkedsti havaittavin muutos ilmeni jo asetuksen nimessa.

Kritiikki& osakseen saanut houruinhoito oli vaihdettu asetukseen sairasmielisista®

Kaytannossa
noudatettiin niita toiveita, joita 1800-luvun puolimaissa oli esitetty. Termien suhteen mentiin siis
hieman lievempaén suuntaan. Uutta asetusta edelsivét eri komiteoiden'®* valmistelutyot. Lisaks

mielisairaiden hoidon kehittamista kasiteltiin useammilla valtiopaivil &%,

Asetuksen yhteydessd annettiin  tsaarin  julistus, joka sisdls tarkemmat maéraykset
mielisairaanhoidosta. Valtio ja uudistusten jdlkeenkin padasialliseksi mielisairaanhoidon
jarjestgjdksi. Toisaalta julistus oikeutti myds kunnan, yksityisen henkilon tai yhtion perustamaan
mielisairadloita. Keisarillinen asetus sairasmielisten hoidosta oli akusysdys kunnalliselle

mielisairaanhoidolle'®®

. Vielatéssa vaiheessa e vaadittu tarkentavaa sdantelya. Tosin kunnallisen
mielisairaalan tuli olla senaatin talousosaston'® antamien maérdysten aainen ja kdyhainhoidon
nimissa kunnan taytyi varata hoitopaikkoja varattomille potilaille. Perustaessaan koyh&intalon
kunnat tai kuntain yhtymét kohtasivat myds selkedn velvoitteen sairaansijojen méaardsta seka

jaosta. Varattomille mielisairaille tuli varata vahintaan kolme hoitopaikkaa.*®

Vanhemmat |éhteet puhuvat oikeutuksesta, jolla kunnille mahdollistettiin toimivaltuudet puuttua
mieleltéén sairaiden hoitoon. Téssa suhteessa hallituksen esitys ja talousvaliokunnan mietintd
kéyttavdt varsin lievéd sanamuotoa. Uudemmassa aineistossa puolestaan suhtaudutaan
jyrkemmin. Vuoden 1889 asetusta on tulkittu siten, etté tuolloin kunnat méaréttiin huolehtimaan
paits kdyhistd, myos kroonisesti mielisairaista ja heidan hoidostaan perustamalla kdyhéaintalojen
yhteyteen erillisia osastoja sairastuneille.’® Mainitussa Keisarillisen Majesteetin Armollisessa

Asetuksessa sairasmielisten hoidosta 9 8:ssd kaytettiin, toisin kuin Achté, Alanen ja Tienari

100 K eisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 23/1889.

161 K omiteat asetettiin vuosina 1859 seké 1873. Ks. KM 1908:6, 13

162 Mielisairaanhoitoa késiteltiin vuosien 1863-1864, 1872, 1877—1878, 1885 seka vuoden 1888 valtiopaivilla KM
1908:6, 13-15.

163 TavVM 11/1935 vp, 1-2. Valtiopéivat 1935, Asiakirjat I11.

164 Senaatti oli tuolloin jakautuneena talous- ja oikeusosastoon. Talousosasto haiti hallitusta ja hallintoa. Senaatin
talousosaton varapuheenjohtaja vastaisi kdytanndssa nykyista pddministerid. Wrede 1963, 118; Tommila 1999, 23,
32.

165 KM 1908:6, 13; HE 108/1934 vp, 1-2. Valtiopaivat 1934, Asiakirjat 11-111; TaVM 11/1935 vp, 1. Valtiopaivét
1935, Asiakirjat I11.

166 Achté, Alanen ja Tienari 1981, 14.
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Kirjoittavat, varsin ehdollista sanamuotoa. Asetuksessa mainittiin, ettd kunnan on, jos se
hoitolaitoksen perustaa, houdatettava niitd maaréyksia, joita senaatin talousosasto sédtéa. Kunnan
oli asetuksen 9 8n mukaan ennen hoitolaitoksen avaamista tehtdva ilmoitus [&&nin
kuverndérille.*®” Taman perusteella kunnilla e ollut kovinkaan suurta itsenaista harkintavaltaa,

mutta varsinaisia maérayksia hoidon jarjestdmisestéd el niille vuoden 1889 asetuksella langetettu.

Asetuksen 10 8:ssd médréttiin ainoastaan Siitd, ettd rakentaessaan vaivaistalon tai -huoneen
kunnan taytyi varata niihin véhintddn kolme paikkaa varattomille mielisairaille. Toisaata
sddnnosta voidaan tulkita siten, ettéa kuntayhtymien, mikai sellaisia muodostuisi, tulisi varata
paikkoja varattomille tarpeen mukaan. Tarkemmin kuntayhtymien yhteydessd paikkalukua ei
médritelty. Asetuksessa tai Julistuksessa @ ollut vaivaistalojen osalta tarkempia méadrayksia
Asetuksessa e siis sanottu, koskevatko vaivaistaloja ne saadokset, joissa sdddeltiin yleisista
mielisairadaitoksista. Sadtelyn tarkoituksena oli turvata kansalaisia aiheettomasta sulkemisesta
mielisairaaloihin. Talaisia olivat esmerkiks asetuksen 5-6 8.'® Mielisairashoito — komitea on
tulkinnut mietinndssdan, ettd vaivaistaloihin varatut hoitopaikat oli tarkoitettu kohdennettaviks
potilaille, jotka olivat varattomia ja rauhallisia. Télaisille mielisairaille e tarvinnut jérjestéa
erikoishoitoja, vaan he tarvitsivat ainoastaan yléspitoa ja ruumiillista hoitoa. **° llmeisestikin oli
tarkoituksena, ettéd valtion laitoksissa hoidettaisin vaikeammat potilaat. Kuitenkin oli
ongelmallista, ettd kunnille annettiin mahdollisuus hoitaa tehtévig, mutta néista velvoitteista el
erikseen séédetty.

Tosiasiassa asetuksen 50 8:ssa esitetty maardys velvoitti kunnat toimittamaan hoitoa myds
sellaisille mielisairaille, jotka olivat vaikeasti hoidettavia. Naiden potilaiden hoitamiseen kuntien
tuli kéyttéa vaivaistalopaikkojaan. Tilanne johtui siitd, etté valtion hoitolaitokset olivat téynna
Korkean potilasmaaréan vuoksi kuntien tuli varata paikkoja huomattavasti enemman kuin vuoden
1889 asetus méadrdsi. Todellisuudessa maaseudulla oli osastoja, joissa oli noin kymmenen

potilaspaikkaa ja kaupunkeihin kehittyi kokonaisia mielisairaaoita”

167 K eisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 23/1889, 4.
168 K eisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 23/1889, 4.
169 KM 1908:6, 19.

10 Ks. asetuksen 50 §; KM 1908:6, 19.



43

Mieleltdan sairaan hoitoon toimittamisesta annettiin jo vuoden 1889 julistuksen 3 luvun 50 8:ssd
suhteellisen selkedt ohjeet. Tasmentyneet ohjeet johtuivat siita, ettd mielen sairautta ei endd nahty
ainoastaan yksilon ongelmana, kuten vield edellisen asetuksen aikaan. Midlisairaus alettiin
ymméartda 1800-luvun lopulla yhteiskunnan turvallisuuden ja jarjestyksen uhkagjaksi, joka oli
saatava hallintaan. Tall6in my6s sarausluokitus lagjeni yhdessd sairaanhoidon yleisen
edistymisen kanssa, joten mielisairauksia todettiin  huomattavasti aiempaa enemman.
Ensisijaisesti edusmiehien, eli holhoojien tai 18heisimpien, siis omaisten, tuli toimittaa henkild,
josta nékyivat mielensairauden merkit, hoitoon. Toissjaisesti tdméa velvollisuus annettiin
kunnallislautakunnan esimiehelle tai poliisille. Naiden tahojen taytyi viivytyksitta varmistaa, etta
sairastuneen tila voitiin tutkituttaa 188karilla. Lisdks heiddn tuli saattaa sairastunut

asianmukaiseen hoitoon, jotta potilas e olisi itselleen tai muille vaaraksi.'

Toisadlta keisarillisessa asetuksessa sdadettiin, etté ketddn e saanut ottaa julkiseen laitokseen,
ellel tutkimusta henkilosta ollut tehnyt siihen oikeutettu ja ottavaan laitokseen kuulumaton
l&8kari. Tutkivan |&&karin taytyi asianmukaisesti todistaa potilaan mielisairaus. Se, etta hoitoa
antavan laitoksen 188kéri el saanut kirjoittaa potilasta siséén hoitolaitokseen, voidaan katsoa
olleen ensimmaéinen l&8kériin kohdistunut esteettémyyden vaatimus mielensairaus ainsdadannon
osdta. Asetuksen 6 8:ssA sdadettiin myoOs, etta parantumisensa jalkeen henkilé oli heti
uloskirjoitettava laitoksesta.'?

Valtion yllgpitamat laitokset, joissa hoidon oli padasiallisesti tarkoitus tapahtua, jaettiin kolmeen
luokkaan. Ensmmaisend asteena toimivat vastaanotto- eli holhouslaitokset, joissa oli tarkoitus
hoitaa potilaita véalittdmasti heidan sairastuttuaan. Toisaalta myos vaaralliseksi luokiteltuja
mielisairaita saatettiin hoitaa vastaanottolaitoksessa seké sellaisia, joiden mielentila oli tarkoitus
tutkia oikeuslé8ketieteellisesti. Toisena asteena olivat padlaitokset, joihin vastaanottolaitoksista
pitempiaikaista hoitoa tarvitsevat tuli siirtdd. Turvapaikat olivat puolestaan tarkoitettu pédasiassa

73

hoitoa tarvitseville, e siis ilmeisestikdan vaardlisille’™, potilaille, joiden hoidosta

1 K eisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus, siséltawa tarkempia madrayksia sairasmielisten hoidosta 23/1889,
20; Nygard 1998, 96.

172 K eisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 23/1889, 2-3.

1 Huomion arvoista on, ettd turvapaikkaan kelpasivat joko itselleen tai muille vaarallisina pidettavét
kaatumatautiset (epileptikot). Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus, sisdltawa tarkempia méérayksia
sairasmielisten hoidosta 23/1889, 12—-13.
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|&&kintohallitus oli pééttényt. Vastaanottol aitoksessa potilasta sai pitda julistuksen 35 8:n mukaan
kuusi kuukautta. Mikdli potilas ei tuona aikana osoittanut paranemisen merkkejd, hanet tuli siirtéa
joko pédlaitokseen tai turvapaikkaan. Vastaanottolaitoksen johtgja e saanut tehda itsendisesti
paatosta potilaan 18hettdmisestéd jatkohoitoon, vaan hanen téytyi ainoastaan antaa lausunto ja
hoitoehdotus potilaastaan. Varsinaisen paatoksen teki 18akintohallitus.*™

Kuuden kuukauden méaérdaika on mahdollista luokitella tarkkailuajaksi, jonka jalkeen potilas
sirrettiin pitempikestoiseen pakkohoitoon. Mielenkiintoista on, ettéd tdman méaarittelyn mukaan
tarkkailuaika k&ytannossa piteni huomattavasti verrattuna vuoden 1840 asetuksessa séadettyyn
kahteen kuukauteen. Tosiasiassa on kuitenkin muistettava, ettd t&ssd esitetty puolen vuoden
tarkkailugalla e ole samanlaista merkitystd kuin nykyisella tarkkailugalla. Julistuksessa el
médritelty, ettd potilaan tilaa tulis erityisesti seurata hénen ollessaan vastaanottolaitoksessa.
Kesarin antaman julistuksen 33-34 8:ssa méaariteltiin, etta sairaan tultua terveeks (entiselleen)
tal hanen tilansa kohennuttua siten, ettatama el enda hoitoatarvitse, tuli potilas laitoksen johtajan
paatoksell4 valittomasti uloskirjoittaa.*™ Koska tilan kohentuminen ainakin lain perusteella riitti
hoidosta poistamiseen, voidaan katsoa, ettd keisarin nimissa toimineella Suomen senaatilla el
ollut tarkoituksena julistusta antaessaan pitéd potilasta pakkohoidossa tarpeettoman pitkéaén.
KéaytannossA mitenkd8n e kuitenkaan sdannelty sitd, ettd kerran tehty paétds potilaan
hoitoonotosta pitéisi jossain vaiheessa uusia. Kerran 188kintohallituksessa tehdyn péadtoksen,
jonka perusteella henkil6a saatettiin pitéé paédlaitoksessa tai turvapaikassa, voimassaoloaika oli

todellisuudessa rajaton.*

Merkillepantavaa on, seka asetuksessa etta julistuksessa kiinnitetyn huomiota mielisairaiden
asianmukaiseen kohteluun. Asetuksen 13 8n huomautuksella potilaiden huolellisesta ja
lempeasta kohtelusta sekd mahdollisuuksien mukaan pakkokeinoja kayttamattomasta hoidosta
muistutettiin  erityisesti yksityisid hoitolaitoksia. Julistuksen 4 8n 1 momentin mukaan

Laakintohallituksen oli valvottava potilaiden edun toteutumista. Asetuksen 14 8:ssd puolestaan

1 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 23/1889, 1, ks. erit. 18; Keisarillisen
Majesteetin Armollinen Julistus, siséltawa tarkempia méérayksia sairasmielisten hoidosta 23/1889, 12, 16, ks. erit.
16-18 §, 33-35 8.

75 K eisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus, sisaltawa tarkempia madrayksia sairasmielisten hoidosta 23/1889,
16.

16 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 23/1889; Keisarillisen Majesteetin
Armollinen Julistus, sisdltawa tarkempia maarayksia sairasmielisten hoidosta 23/1889.
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ilmaistiin toimintavelvoite Ladkintohallitukselle tai kuvernoorille, mikdi heille kohdistetaan

valitus mieleltaan sairaiden huonosta kohtelusta.*”’

Muistutus oli paikallaan, silla julkisten hoitolaitosten ohella yksityisille henkilGille tai yhtiille
avattiin mahdollisuus yll&pitéa hoitolaitosta. Verrattuna edelliseen, vuoden 1840 asetukseen,
vuonna 1889 sdddeltiin sanktioista, joita mielisairasta hoitaville voitaisiin langettaa. Edelleen
velvoitettiin asetuksen 12 8:n mukaan kotonaan sairasta hoitavan tai sellaisen laitoksen johtajan,
jossa sairas on hoidettavana, ilmoittaa joko sairauden alkamisesta tai potilaan vastaanottamisesta.
IImoitus tuli antaa paikkakunnan kirkkoherranvirastoon seka maaseudulla kunnallislautakunnalle
ja kaupungissa kaupunginlégkérille tai poliisivirastolle. Kirkkoherranvirastosta tiedot
sairastuneista tuli 18hettdé vuosittain paikkakunnan piirilagkarille. Asetuksen 15 8:ssé saadettiin,
etté ilmoituksen laiminlyonnista tuomitaan kruunulle maksettavaks sakko.'”® Ensiaskeleina kohti
avohoitoa voidaan pitéa Siviilitoimituskunnan esittelijésihteerin, valtioneuvos T. J. Aminoffin
Keisarillisen Senaatin  mé&rdyksestd helmikuun 23. péivand 1898 tekemda ehdotusta
mielisairaitten sijoittamista perhehoitoon. Esitys olisi koskenut mainittua toimintaa kaikkialla

maassa, mutta tata endotusta e kuitenkaan toteutettu. '’

Padtelmana voi todeta, ettd erikseen tahdosta riippumatonta hoitoa e vield 1800-luvun
asetuksissa sdddelty. Kaytannossa keisarilliset asetukset olivat kuitenkin pakottavan hoidon
kannalla ja hoito koettiin |ahtokohtaisesti pitkékestoisena, eikd sen tarkoitus ollut kuntouttaa
sairastunutta vapaaksi yhteiskunnan jaseneksi. Toisaalta jo vuoden 1889 julistuksella
muistutettiin, ettd pakkokeinot olivat toissjaista. Sairaita oli mahdollisuuksien mukaan
hoidettava pakkoa kayttdméatta. Inhimillisyyttékin oli sis havaittavissa, valkka hoitoon
joutuneella el ollut valitusmahdollisuutta hoitoaan tai sen aikaa koskien. Muutos tuli siingkin
mielessd, etta vuoden 1889 sdadosten mukaan ainoastaan asiassa esteettOmalla 188kéarilla oli
oikeus p&éttéa hoitoon ottamisesta. Toisaalta potilas piti poistaa laitoksesta tdmén parantuessa ja
lisdksi ylempien valvontaviranomaisten téytyi puuttua sairaiden huonoon kohteluun. Erééksi

muutokseksi voidaan mainita mielisairaalassa hoidettavina olleiden potilaiden méara ja

M Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 23/1889, 5; Keisarillisen Majesteetin
Armollinen Julistus, siséltawa tarkempia madrayksia sairasmielisten hoidosta 23/1889, 7.

178 K eisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 23/1889, 4-5.

9 KM 1908:6, 19.
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hoitopaikat. Ensimmaisen mielisairasasetuksen aikaan vuonna 1840 sairadloita oli ainoastaan
kaks ja niissd hoidettiin vajaata 100 potilasta. Vuoteen 1890 tultaessa sairaaloiden méaara oli

noussut nelj&n, mutta potilaiden lukumééra | ahenteli jo 900.'%°

2.4. Kohti moder nia sdadettya oikeutta

Vakka autonomian galla Suomeen saatiin kaksi sindlléédn merkittdvéd mielenterveydellista
hoitoa koskevaa asetusta, oli niiden valilla huomattavan pitka aika, vuotta vaille puoli vuosisataa.
todellista, uudistettua lainsdadantda el voitu laatia. Lainséadanto ehti vanhentua ja toisaalta lakien
varsin vapaa soveltamistapa alkoi vakiintua. Valtiopaivien uudelleen alkaessa kesti ailkansa ennen

kuin uutta lainsaadantoa saatiin riittavassa maarin aikaan.'®

Suomen vuoden 1918 sisdllissodasta alkanut alkakausi, joka pééttyi sdannostelytalouden
purkamiseen ja sitoutumiseen eurooppaaisille markkinoille 1950-luvun lopulla, oli merkittava
sosadilainsdadannén  murroskausi. Tuona akana Suomen einkeinorakenne muuttui
maatal oudessa pienviljelijavaltaiseksi. Toisaalta teollisuus lisééntyi ja se alkoi saada markkinoita
maallmalta. Liséks aikakauteen mahtui yhteiskunnallisina muutoksina my6s 1930-luvun

talouslama ja havityt sodat 1940-luvun alussa.'®

On mielenkiintoista, etté itsendistymisen jalkeinen aikakausi oli suhteellisen tuloksekas mielen
sairauksista séadettéessa. Suomen lainsdddannon uudistumistahti e ole kuitenkaan ollut erityisen
nopeaa, silla monista térkeistd uudistuksista e ole eduskunnassa péasty riittavaan
yhtel symmaérrykseen. Mielisairaslainsdddannossa tama kulminoitui 1970-luvun
osittaisuudistukseen. tarkoituksena oli s&it84 kokonaan uusi laki, mutta muiden

lainséédantbuudistusten paineessa siihen el kyetty. Tuomioistuimille on maassamme langennut

180 5510 1996, 56.
181 K lami 1993, 11.
182 Mikkola Sosiaalinen aikakauskirja 5/6 1987, 30-32; Mikkola 1992, 213.
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suhteellisen suuri pdétdsvalta, koska suomalainen lainsédtgd e ole suurissa kysymyksissa
onnistunut  vastaamaan  uudistustarpeeseen.’®®  Tuomioistuinten  yhteiskunnallisen  roolin
vahvistuminen on kuitenkin tukenut oikeusvaltiokehitystd, poliittisen jérjestelman tietynasteinen

syrjaytyminen & ole merkinnyt oikeusturvan rappiota.'®*

Suomalainen yhteiskunta on nykyaikaistunut varsin my6haan'®. Pastelman tueksi voi todeta sen,
etta muissa pohjoismaissa oli esimerkiksi toteutettu tyon ja pagoman yhteistyd, jolla tarkoitettiin
tydehtosopimusten ja yhteisneuvottelujen organisoimista. Suomessa tyOnantgjat hyvaksyivéat
tydehtosopimukset™®® vasta talvella 1940, rintamamoraalin kohentamiseksi. T&sta ”tammikuun

kihlauksesta® voidaan katsoa alkaneen Suomen moderni tydmarkkinapolitiikka.*®’

asema €linkeino- ja vaestbrakenteessa 1960-luvulle saakka. Suomessa  vallits
talonpoikaisyhteiskunnasta kummunnut agraariusko, jota olivat lujittaneet niin 1800-luvun
kansallisuusliike  kuin  sisdllissotakin.  Talainen malli, yhdistettynd maan vahvalla
sidonnaisuudella Vengédan, e ollut omiaan kehittdméén maamme sosiaalipolitiikkaa
Sosiadipoliittisia reformeja tukenut keynesildisyys ei padassyt koskaan hallitsevaan asemaan
talouspoliittisessa gjattelussa, vaikka 1950- ja 1960-luvuilla Suomessa pyrittiin sosiaai- ja
talouspolitiikan liittoa todistel emaan.'®®

Suomalaisen talouspolitiikan " pitka linja” **

on korostanut taloudellisen kasvun ja
kansainvalisen kilpailukyvyn térkeyttd. Sosiaalipoliittiset uudistukset ovat puolestaan mitoitettu

vationtalouden vylijémien mukaan. Uudistuksilla e ole pyritty suhdanteita tasaaviin

183 K lami 1993, 12-13.

184 K ekkonen 1998, 141, 148.

185 Nummela 1999, 138-143.

18 Midenkiintoista on se, etté tydehtosopimuslaki oli saédetty 1920-luvun keskustajohtoisen sovintopolitiikan
tuloksena, maalaigliiton puolueohjelmassa kevadlla 1921 esitetyn mukaisesti. Borg 1965, 164—-166; Urponen 1994,
165-168; Tuori 2004, 81; tytehtosopimuslaki 88/1924.

187 K osonen 1987, 148; Mikkola Sosiaalinen aikakauskirja 5/6 1987, 33.

188 Nummela 1999, 140-141; Tuori 2004, 75-76.

18 syomen talouspolitiikan pitkall4 linjalla tarkoitetaan maamme itsengistymisen ja etenkin viime sotien jalkeen
harjoitettua talouspolitiikkaa. Ks. aiheesta enemmén esim. teokset Suomalainen finanssipolitiikka ja kysynnan
sadtely Pekkarinen ym. 1984, 207-239, teoksessa Sata vuotta suomalaista kansantaloustiedetta seka Suomen
talouspolitiikan pitka linja Pekkarinen ja Vartiainen 1995.
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kansantaloudellisiin vaikutuksiin.**® Taloudellisten edellytysten kohentuessa on kuitenkin ollut
mahdollista keskittya sosiadisiin parannuksiin, toisaalta talouden taantuma on vastaavasti

lisannyt yhteiskunnallisia ongelmia'®.

Valtion kassavaroja supistettiin vuosien 1929-1933 lama-gjasta ja kasvavasta tyottomyydesta
huolimatta. Maassamme e toteutettu aktiivista kriisipolitiikkaa kuten Ruotsissa. Suomessa
sosiadlipolitiikkaa e mydskaan uudelleen arvioitu kuten esimerkiksi Ruotsissaja'Y hdysvalloissa.
Laman aikana avun tarpeessa olevien avustaminen ja ldhinnd kunnalisen kdyhdinhoidon

varaan'®.

Itse asiassa pula-aika paljasti suomalaisen sosiadipolitiikan puutteet. Sisédlissodan jakeen
keskityttiin maareformien toteuttami seen pyrittéessa yhtendi stamaan ja eheyttamaan kansakuntaa.
Voi sanoa, etta tuolloin uskottiin taloudellisten olojen kehittdmisen parantavan myés ihmisten
henkisia oloja. Tama osaltaan sdlittéa sen, miks essmerkiks sosiaali- ja terveydenhuoltoon,
mielisairaanhoidosta puhumattakaan e ehditty puuttua oikeudellisen sadtelyn keinoin.
Maareformit aiheuttivat lopulta huomattavia sosiaalisia vaikeuksia, silla pakolla luodut maatilat
eividt olleet elinkelpoisia ja pientilalisten oli etsittava lisdansioita etenkin metsatdista ja
teollisuudesta. Téllaiset suhdanneherké aat olivat etenkin  1930-luvun lama-aikana
ongelmallisia, silla maareformien pettamét pienviljelijat petettiin nyt toistamiseen tyostdan
irtisanottuina. Vaikeatilanne gjoi useitaihmisid jopa maantielle, koska toimivaa sosiaaliturvaa ei

193

ollut. Sosiaalihuollon perudait™" astuivat voimaan vasta niinkin myohaan kuin vuonna 1937, €li

vasta laman jalkeen sosiaditurvaa ehdittiin uudistamaan perusteellisesti.’** Esitetyn perusteella
on ymmarrettavas, ettd mielisairadainsdddannon uudistaminen viivastyi yhteiskunnallisten

muutosten vuoksi aina 1930-Ivun lopulle saakka'®>.

190 pekkarinen ym. 1984, 209, 239-243.

191 Mikkola Sosiaalinen aikakauskirja 5/6 1987, 25.

192 pekkarinen ym. 1984, 212—213, 218; K osonen 1987, 148; Tuori 2004, 81.

198 Nailla tarkoitetaan lastensuojelu-, irtolaiss ja alkoholistilakia seké tapaturmalain tarkistuslakia etta
kansaneldkelakia. Ks. Urponen 1994, 195 ja kyseisesta kirjasta, Armeliaisuus, yhteisdapu, sosiadliturva, liite
Suomalaisen sosiaalilainsdadannon aikataulu, etenkin sivu 360.

19% Urponen 1994, 192-195.

19 vrt. talta osin HE 108/1934 vp. Valtiopéivat 1934, Asiakirjat 11111 seka HE 19/1936 vp. Valtiopéivat 1936,
Asiakirjat 111.
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Paul Van Aerschot on todennut yhteiskunnan modernisaation olevan sen oikeudellistumisen
perustana. Koska tama uudistuminen tapahtui Suomessa edellé esitetyn mukaan pédosin vasta
itsendisyyden koittaessa, on perusteltua paneutua tarkemmin niihin osatekijoihin, jotka olivat
oikeudellistamassa, toisin  sanoen, lisd8méssd sdantelyd muun muassa maamme
mielisairaslainsdadannon saralla. Aerschotin mukaan perinteistd, traditionaalista oikeutta el
onnistuta muuttamaan varsinaisilla paétoksilla, eika sitd voi erottaa sen vaikutuspiirissa elévien
ihmisten arvoista. Vastaavasti moderni soitumisen myéta tapahtunut oikeudel listuminen on tuonut

mukanaan myonteisia vaikutuksia.*®

Kansalaisen asemaa on vahvistettu suhteessa toisiin tai virkamiehiin, toisaalta on edistetty
yksildiden vdlista tasa-arvoa. Moderni yhteiskunta on parantanut tai ainakin pyrkinyt
kohentamaan jasentensa elinoloja. Lisdks nditd parannuksia voidaan toteuttaa suhteellisen
nopeasti. Aerschot nakee kuitenkin my6s ongelmia modernin hyvinvointivaltioon pyrkivan maan
normitulvassa. Modernista oikeudesta tuli nopeasti niin kutsuttua juristioikeutta. Téllaiseen
oikeuteen e maallikko voinut juurikaan vaikuttaa, vaan han joutui luottamaan sen sdantelyn

oikeellisuuteen, joka hanen oikeusasemaansa kasitteli.**’

2.5. Tekijo6ita tulevan mielisairaslain taustalla

Suomen kehitys e lopulta pysdhtynyt kovinkaan pitkdksi aikaa, vaikka sisdllissota maata
runtelikin, Itse asiassa jotakin oli tehty jo ennen sotaa. Marraskuussa 1917 senaatin
uudelleenjarjestely avas oven uudelle sosiadiasiain esittelyelimelle, sosiaalitoimituskunnalle.
Toimituskunnan pdétehtavid olivat tydvaenasiat ja kdyhédinhoito. Hallinnollisella uudistuksella oli

1% Suomi otti etenkin Ruotsista,

tarkoitus keskittda toimintoja selkeén yhden johdon hallintaan
mutta my0ds Norjasta esimerkkid omaa sosiaalihallintoa luodessaan. Kuitenkin suurempi syy kuin

muiden Pohjoismaiden myo6tavaikutus, oli sSiing, ettd maamme onnistui  vapautumaan

1% Aerschot, 1996, 20-21.

97 Aerschot, 1996, 16-17, 28-30.

1% Aiemmin siviilitoimituskunta (nyk. sisaministerio) huolehti kdyhainhoidosta ja kauppa- ja teollisuustoimikunnalla
kuuluivat puolestaan tydvéenasiat. Haatanen 1992, 17.
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sortokausien kahleista ja vendldisen lainsdadannon pysahtyneisyydesté. Orastava itsendistyminen
loi mahdollisuudet lainséédénnon tehokkaammalle muutokselle. On syyta huomata, etta
eduskuntauudistus e viela luonut riittavia edellytyksida sosiaalilainsdadannon uudistamiselle.
Eduskuntaa vaivasivat sekéd sisdiset kiistat ettd jatkuvat hagjotukset. Toisaalta eduskunnassa oli
pyritty ja saadettykin monia sosiadipoliittisia lakeja, mutta ne oli toistuvasti jatetty
vahvistamatta. Tosin aina syy e ollut anoastaan tsaarinvallassa, vaan my6s suomalaisten

keskuudessa ilmeni haluttomuutta ja nakéal attomuutta uudi stuksiin.**

Alkavasta séantelysta huolimatta kaytannon sosiaalipolitiikka vaikutti kansalaisten arkeen aluks
hyvin marginaalisesti. Sosiaalimenot olivat ainoastaan 1 prosentin luokkaa valtion menoista

vuosina 1918-1922, kunnes ne kaksinkertaistuivat 1930-luvun alkuun mennessa. Maardllista

kustannuksiin selitti se, ettd sosiaalipolitiikan velvoitteet koskettivat pédasiassa tyonantgjia ja
kuntia. Vadtiontaloutta sosiaaliset velvoitteet rasittivat vasta kun kyseiset tahot olivat
rahoitusvelvollisuutensa téyttaneet tai mikali oli séédetty valtakunnalliselle laitokselle kuuluvan
vastuuvelvoitteen sosiadlisesta huollosta®® Kaytanndssa Suomen taloudessa kasvun vuosia
jatkui sisdllissodasta aina 1920-luvun lopulle saakka, ainoastaan 1920-luvun alussa oli pieni
taantuma. Yhteiskunnallisille uudistuksille ndyttéais siis olleen mahdollisuuksia taloudellisen
kehityksen puitteissa. Kuitenkin on huomattava, ettd Suomessa alkoi suuri lama jo ennen Lansi-

Eurooppaa ja 1930-luvun taitetta

Asenneilmapiiri saattoi olla suurempi syy Suomen sosiaalilainsdgdanndn uudistamisessa kuin
lama-aika. Maassamme sosiadliturvaa luotiin huoltopainotteisin toimenpitein. Katsottiin, etta
kansakunnan kannalta parhaimpaan lopputulokseen pé&dstddn annettaessa tukia ainoastaan

tarveharkintaisina. Sosiaalipolitiikan uudistamisen edelle asetettiin itsendisyyden akuvuosina

19 Haatanen 1992, 17-18.

20 Yrponen 1994, 174.

21 Ahvenainen ja Vartiainen 1982, 185.
%02 Hierppe 1990, 26-27.
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koululaitoksen ja puolustusvoimien kehittaminen. Erityisesti sosiaalivakuutukseen suhtauduttiin
Kielteisesti, silld sen uskottiin tulevan kaliiksi. Liséks peléttiin, etté vastikkeetta saatavat etuudet
johtaisivat vaarinkdytoksiin ja kansalaisten omavastuun heikkenemiseen. Asenteet eivét olleet
erityisen humaaneja nykypéivan mittapuun mukaan tarkastellen. Essimerkiks 1920-luvun lopulla,
viedld nousukautena, sairausvakuutuslakiehdotusta kasiteltdessd gateltiin - toimeentulon
heikkenemisen vaikuttavan lisddvésti ihmisen haluun parantua ja osallistua jaleen tydel&maan.
Ajale kuvaavaa on, efta sairausvakuutuslakia e hyvadksytty ja se toteutui vasta reilut
parikymment& vuotta mydhemmin 1960-luvulla. Taloudellisten ongelmien gjanjaksolla ilmapiiri
e lientynyt ja vasta rellusti laman jalkeen saatiin luotua merkittdva sosiaalinen uudistus.

K ansanel akelaki astui ensimmai selta vaiheeltaan voimaan vuoden 1939 austa.®®

Erééks |ainsadtamisedellytykseks voidaan mainita hallinnon kasvaminen Suomen itsendistyttya
hallinto tarvitsi vélttamatta myos tehostuvaa verotusta toimiakseen. Suomessa vallitsi kuitenkin
ilmapiiri, jossa lainsdddannon avulla palveltiin ainoastaan suotuisia edellytyksid yksityiselle
yritystoiminnale. Mikdi valtio olisi pyrkinyt lisédmaén omaa taloudellista panostaan, e veroja
olis onnistuttu laskemaan, kuten oli tarkoitus. 1930-luvun laman akana valtio ja kunnat
tarjosivat tyota kasvattamalla toimintaansa. 1930-luvun lopulle tultaessa kuntien toiminta el
liiemmin lagjentunut.®® Voidaan myos tehda johtop&itds siits, ettd tehostunut ja lasjentunut
hallinto kohens: mahdollisuuksia toteuttaa uutta lainsdadantéd. Nainhan oli tapahtunut vuosisataa
aiemmin, jolloin Suomen aueen liittaminen Vendadn mahdollisti tehostuvan lainsdddannon

synnyn verrattuna heikosti organisoituun ruotsalaiseen hallintoon.

Mielisairaslainsdadantd tuli osaksi sosiaalisa uudistuksia 1920-1930-luvun taitteessa, silla
terveydenhuoltolainssédannon kehittaminen koettiin tarkesna sosiaalisen turvan uudistajana.®®
Mielisairaiden kannalta oli hyvaksi, ettéd kyseinen laki ehdittiin késitella ja hyvéksya ennen toista
maailmansotaa, muuten olisi ollut todenndkdistd, ettd ensimmaista kotimaista mielisairaslakia
olisi jouduttu odottamaan suhteellisen pitkaan.

203 rponen 1994, 197-199.
2% Hjerppe 1988, 113-115.
205 Urponen 1994, 201-2.
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3. MIELISAIRASLAISTA MIELENTERVEYSLAKIIN

3.1. Uusi vuosisata, uus ja ensimmainen mielisair aslaki

Suomessa oli 1890-luvulta 18htien ollut tavoitteena saada kunnat ryhtymaén toimenpiteisiin
mielisairaiden hoitoon kehittdmiseksi. Mielisairaanhoitoa pohtinut komitea toteaa hallitukselta
tulleen selkedn viestin pyrkimyksesta lieventda valtiolle koituvia kustannuksia. Toisaalta komitea
tunnisti ongelman olevan siing, etta kunnat eivét, ilman valtion taloudellista tukea selvia heille
varatusta uudesta roolista. On kuitenkin  huomioitava, ettd kunnat olivat reagoineet
muutostarpeisiin jo ennen lainsdadanndn uudistusta. 1920-luku oli ollut kuntien yhteisten
piirimielisairaaloiden rakentamisen aikaa®® Nimitys mielisairasiaki omaksuttiin, koska laki
Sisdltéd pddasiassa mielisairaita koskevia séannoksid. Termi& on kaytetty alkujaan Ruotsissa,

sillasiell4 oli annettu vuonna 1929 samaa asiaa koskeva laki sinnessjuklag.”®”

Ensmmaista varsinaista mielisairaslakia (286/1937) séadettiin kahteen otteeseen. Vuoden 1934
valtiopéivilla oli annettu akuperdinen hallituksen esitys mielisairaslaiksi. Valtiopéivilla ilmeni
kuitenkin erimielisyyttd etenkin jatkuvassa kriminaalihoidossa olevien potilaiden hoitokulujen
kattamisesta, joten koko lakiesitys hyléttiin vuoden 1935 valtiopéivill&®. Lopulta seuraavan
vuoden valtiopaivilla laki saatiin kasiteltya ja hyvaksyttyd®®. Maamme sai ensimmaisen

mielisairaslakinsa 1.1.1938 lain voimaantulon myoté.

Hallitus totesi esityksessddn, ettd olosuhteiden pakosta, varsinkin uusien hoitolaitosten
perustamisen osalta, oli osa rasituksesta siirtynyt kuntien kannettavaksi. Valtion mielisairaal oissa
sairaansijojen lukumaara lisdantyi hitaasti, joten kuntien oli pakko ottaa osaa retuperdla olevan

mielisairaanhoidon kehittamiseen ja jarjestamiseen. Vastaavasti kuntien kannettavaks tuli

206 K M 1908:6, 77—78; Hjerppe 1988, 115.

27 HE 108/1934 vp, 5. Valtiopéivat 1934, Asiakirjat 11-111.

208 TaVM 11/1935 vp, 8; EV 1935 vp, Hallituksen esitykseen mielisairaslaiksi 108/1934 vp. Valtiopéivat 1935,
Asiakirjat I11; HE 19/1936 vp, 1. Valtiopaivét 1936, Asiakirjat I1-11.

29 Ev/ 1937 vp, Hallituksen esitykseen mielisairaslaiksi 19/1936 vp. Valtiopéivét 1937, Asiakirjat I11.
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luonnollisesti my6s néista toimista johtuva taloudellinen rasitus. Taloudellisten resurssien puute

johti kuntien yhtymien syntymiseen ja niiden hallintaan rakentui piirimielisairaalaverkosto.?*°

Kunnat eivé joutuneet toteuttamaan tehtdvadnsa yksin. Vatio oli tukenut kunnallisia
piirimielisairaaoita vuodesta 1920 l&dhtien. Vuonna 1929 annetulla valtionapulailla taattiin
valtionapu sellaisille mielisairadoille, joiden toiminnassa kunta oli mukana. Valtion
avustuspolitiikka johti siihen, ettd uusia piirimielisairaaloita perustettiin nopeasti. Niita oli
kaikkiaan 14 vuoteen 1934 mennessa. 1930-luvun puolivdin tilannetta kuvaa hyvin se, etta
mielisairaille tarkoitetuista sairaansijoista ainoastaan 22 prosenttia oli en&A valtion sairaal oissa.*™*
Tama e kuitenkaan tarkoittanut Sitd, ettda valtio olis vastannut ainoastaan kyseisen
prosenttiosuuden verran kuluista. Kaytannossg, kuten kansanedustaja Ryoma esitti, valtionapu
tarkoitti sitg, ettd kunnat kykenivét todellisuudessa hoitamaan mielisairaat varsin vdhasin omin

kustannuksin®*?,

Vastoin aiempaa kasitystd hallituksen esityksessi todettiin seka piirimielisairaaloiden etta
suurimpien kaupunkien mielisairaaloiden olevan téysin rinnastettavissa valtion sairaaloihin.
Yhdenmukaisuus oli havaittavissa laitosten suunnittelun, hoitoteknisen varusteiden seka
hoitohenkil6kunnan koulutuksen suhteen. Lisdksi, koska kuntien ja kaupunkien sairaalat olivat

uudempia, ne olivat joissain tapauksessa valtion sairaaloita ajanmukaisempia®*®

Mielisairaita hoidettiin edellisten liséksi myos kunnalliskotien mielisairasosastoilla. Tamé kehitys
koettiin lahes yhta tarkedks kuin piirimielisairaal ajarjestelman rakentaminen. Kunnalliskotien
mielisairasosastojen perustamista e voi pitéd varsinaisena hoidollisena edistysaskeleena.
Mielisairasosastot  olivat tasoltaan  erittdin  surkeita.  Ensisijaisesti  kunnalliskotien
mielisairasosastot toivat parannusta tilastollisesti, silla hoitopaikkojen mééra suhteessa hoidon
tarpeessa oleviin kasvoi.”** Midlisairasainsaadannon ohella kunnalliskotien hoitotoimeen vaikuitti
kdyhainhoitol ainssédants.™> Kéyhainhoitolain (112/1933) 29 §&n mukaan tuli sellaisen kunnan

19 HE 108/1934 vp, 2-3. Valtiopéivat 1934, Asiakirjat 11-111.
211 HE 108/1934 vp, 3. Valtiopéivat 1934, Asiakirjat 1111.
212 v/ altiopaivat 1937, Poytakirjat |, 54.

213 HE 108/1934 vp, 4. Valtiopéivat 1934, Asiakirjat 1111.
24 Pylma 1991, 145.

45 HE 108/1934 vp, 4. Valtiopéivat 1934, Asiakirjat 11-111.
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kunnalliskodissa, jolla e ole mielisairaalaa tai osaa siihen, olla muusta laitoksesta erilléén oleva
osasto niita mielisairaita varten, jotka ovat hoidon tarpeessa, mutta joita e ole saatu sijoitetuksi
varsinaiseen mielisairaalaan tai joita rauhallisina voidaan sellaisessa osastossa séilyttda. Lisdks
kdyhédinhoitolain 37 8:ss& sdadettiin, ettd kdyhénhoitolautakunnan tulee toimittaa varaton
mielisairas asianmukaiseen laitokseen, ellei hantd 188kéarin lausunnon mukaan voida hoitaa ilman
erityistd [&&karinhoitoa ja valvontaa. Koyhédinhoitolain sd8dokset vahvistivat akanaan
sosiadihuollon  alaisten  kunnallisten  mielisairasosastojen asemaa. Kunnallisten

mielisairasosastojen kehitys eteni myds kdyhainhoitolain mysta.?*®

Alkuvuodesta 1935 eduskunnassa esitettiin toivomuksia siitg, etta mielisairaiden hoito otettaisiin
kokonaan valtion vastuulle. Esimerkiksi edustgja Salon ja kolmen muun edustgjan laatimassa
toivomusal oitteessa todettiin, etté ellel valtio ole vamis tukemaan ja hoitamaan sairaitaan, jda
mielisairaanhoito edelleenkin sadittévdle ja epainhimilliselle asteelle. Ongelmalliseksi ndhtiin
kuntien ja omaisten varojen niukkuus sairaiden hoidossa®’ Talousvaliokunta e ollut
alkaisemminkaan asettunut télle kannalle, vaan oli vedonnut valtionavustuksiin, joita esimerkiks
kunnallisille mielisairaaloille jaettiin. Valiokunta epéili vatiolle koituvan huomattavia kuluja,
mikdli muut tahot eivd mielisairaita jatkossa hoitaisi. Edustgjien syyttdmadan potilaiden
epdinhimilliseen hoitoon talousvaliokunta oli jo aiemmin tyytynyt vastaamaan ainoastaan
pyrkimyksel|& tehostaa val tionapujarjestel maa.

Vuoden 1937 mielisairaslan voimaantulo kumosi |d&hes 50 vuotta vanhan Kkeisarillisen
julistuksen. Uusi laki ulottui koskemaan jokaista mielisairaita hoitavaa laitosta. Kyseisid laitoksia
voidaan Markku Salon kokoaman taulukon mukaan pé&étella tuolloin olleen vajaa 30 ja niissa
potilaita vastaavasti noin 8000%°. Ensimméinen mielisairaslaki antoi 1 §n perusteella
mahdollisuuden hoitaa sairastuneita valtion ja kuntien mielisairaaoissa, kunnalliskotien
mielisairasosastoilla sek& hoitokodeissa. Lisdks osoituksena lain monipuolisuudesta potilaita
saatettiin hoitaa my6s perhehoidossa yksityiskodeissa. Psykiatrinen hoito pagtyi séddetylla lailla

?1° Eskola 1983, 208.

27 Toiv. al. N:0 47 (1935). Valtiopaivat 1935, Liitteet I-X 111, liitteet V1.

28 TaVM 3/1934 vp, 1. Valtiopéivat 1934, Asiakirjat IV-V.

219 55l0 1996, 56. Mainittakoon téssd yhteydessd, ettd vuoden 1952 mielisairaslain saatamisen aikaan potilaiden
lukumééra oli pysynyt léhes samana, ollen noin 9000. Jostain syysta tietoja mielisairaalojen lukumaarésta ei ole
satavilla. Salo 1996, 56.
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kokonaisuudessaan |38karien valvontaan.”® Psykiatrisen sairaanhoidon alistamisesta |&akérin
adlaisuuteen sdddetddn mielisairadan 2 8ssd  sekd kysdsestda laista annetulla
mielisairasasetuksella (455/1937), etenkin asetuksen 1 luvussa®.

Alkujaan hallituksen esityksessd oli huomioitu yksityiskodeissa jarjestettdva perhehoito.
Ajatuksena oli jo tuolloin, ettd perhehoidon tulee olla valvonnanaaista. Hoitoa ehdotettiin
annettavaks joko mielisairaalan yhteydessa tai kokonaan erillisend hoitona. Tavoitteena oli
véhentsé tuolloin taynna olevien mielisairaaloiden potilasmaéraa®? Edellisen esityksen vois
uskoa olevan ensimmadinen tavoite rakentaa avohoitojdrjestelmdd, mutta oliko kyse sité?

Anttinen mérittel ee perhehoidon ensimmaéiseksi avohoidon muodoksi®?2,

Perhehoitoa oli ollut jo 1600-luvulta l8htien, aina siita saakka kun hoitoty6ta oli maassamme
harjoitettu. Ruotuvaivaisten hoitoa e valvonut mikdan taho. L&dkintohallitus pyrki 1880-luvun
lopulta l&htien |éhettdmaén potilaita perhehoitoon. Syyna oli Seilin sairaalan paikkapula, el
niinkdan pyrkimykset vahentda laitostumisesta potilaalle koituvia haittoja. Ajan tietamyksen
mukaan sairastuneiden sulkeminen sairaaloihin ymmarrettiin parhaana mahdollisena ratkaisuna
sekd potilaadle ettd yhteiskunnalle. Potilaita siirrettiin  18histdlle, etenkin nauvolaisten
maanviljelijoiden huollettavaksi. Tal6in huolto tapahtui siten, ettd viljelija sai peria hoidokilta
saman korvauksen kuin Seilin sairaalakin. Perhehoito ndhtiin ilmeisen hyvand hoitomuotona,
koska sité noin kymmenen vuoden kuluttua 1890-luvun lopullaliséttiin. Tosin ehtona uusimmalle
hoitomuodolle oli se, etta potilaiden tilan huononnuttua heiddt tuli sSirtda takaisin
turvalaitokseen.”** Toisaalta perhehoito toimi tuottoisana my6s hoitoon ottajalle. Etenkin
koyhemmét ja pientilalliset ottivat aikuisia potilaita hoitoonsa, koska ndista oli hyotya
viljelyksilla?®

Alkeellista avohoidon muotoa, perhehoitoa alettiin suosia 1900-luvun akupuolella myds
vatiovalan taholta. Tahdn houkuttelivat etenkin havainnot siitd, ettd kustannukset potilasta

20 poytanen 2003, 4-5. (kurssiesitelma, PDF-tiedosto.)

21 K s, asiasta tarkemmin mielisairasasetus 455/1937, Suomen Asetuskokoelma 1937, s. 1100-1109.
%22 HE 108/1934 vp, 4. Valtiopéivat 1934, Asiakirjat 11-111.

223 Anttinen 1983, 221.

224 garvilinna 1938, 519-526; Anttinen 1983, 219-221.

25 pylma 1991, 144.
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kohden olivat perhehoidossa yleensa huokeammat kuin sairaalahoidossa. Vuosisadan vaihteessa
alettiin suosia perhehoitolaitosten perustamista muillekin sairaalapaikkakunnille kuin ainoastaan
Seilin sairadlan ymparistoon.?® Kéaytannossa perhehoitoa suosittiin mielisairaiden hoidossa,
koska paddosa sairastuneista oli koyhid, joilla e ollut itse varaa lunastaa hoitopaikkaansa.
Esimerkiksi vield vuosina 1901-1921 perhehoidossa elétteelld hoidettiin 60—75 prosenttia
maamme mielisairaista. Etenkin maaseudulla kunnan huollettaviks jdaneista mielisairaista noin

puolet sijoitettiin perhehoitoon.?’

Vapaiden hoitomuotojen kehittdminen lahti Siitd periaatteesta, ettd valtiolla e ollut varaa
yksinomaan jarjestelméaén, joka perustuis pelkéastéén eristamiselle. Vakka eristdminen e taysin
ainoa vahtoehto ollutkaan, oli ensmmanen mielisaradaki kaytdnnossd sovitteluratkaisu
rotuhygienian ja laitosten kalleutta korostavan gattelun valilla. Eristéva hoito koettiin tarkedks
tulevan rotupuhtaan kansan kasvattamiseksi. Toisaalta pienelld kansakunnalla el todettu olevan
varaa rakentaa niin lagjaa laitosverkostoa, ettd sen avulla voitaisiin parantaa tulevien kansalaisten

perimaa ??®

Vuosisadan alussa oli arvioitu, ettd mikali jokaiselle hoidon tarpeessa olevalle
mielisairaalle rakennettaisiin laitospaikka, sen kustannukseks tulisi l&hes neljdnnes valtion
vuodessa saavuttamista vakinaisista tuloista. Kulut olisivat nousseet edelleen, jos mukaan olis
laskettu laitosten yll&pitomenot ja mielisairaiden ohella muiden rodullisesti epdpuhtaiden

hoito.??®

Mielisairasdain esitdiden gatuksiin vaikutti merkittdvasti vuonna 1929 mietintonsa esittdneen
komitean kannanotot. Niin kutsuttu sterilisointikomitea ehdotti, ettd viela tuolloin Suomen
suhteellisen vahdisen laitospaikkojen mddran vuoks maahamme tulis s&étéa laki, joka salis
eristémista huokeamman hoitomuodon kayton, eli steriloinnin, mieleltéan jarkkyneiden hoidossa
Sterilointi ndhtiin potilaalle inhimillisempana hoitokeinona kuin vuosiksi tapahtuva laitokseen
sulkeminen. Ajatuksena oli, ettd suostumalla véestdllisen puhtauden nimessd toteutettaviin
toimiin, potilas sais palautettua itselleen tdysivaltaisuuden ja hdneen e sovellettas

avioliittokieltoa. Syy steriloinnin  kannatukseen oli laitospaikkojen vahéisyydestd johtuva

26 Sarvilinna 1938, 514-515, 522
227 Hirvonen 2003, 117.

300.
29 Mattila 1999, 128.
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mielisairaiden sijoittaminen vavomattomiin yksityiskoteihin ja kdyhéintaloihin. Téallaisissa
paikoissa olevista mielen ongel mista karsivista uskottiin, eiké perusteetta, ettd he tahtomattaankin
hankkivat jalkikasvua yhteiskunnan harmiksi. Rotupuhtausgjattelulla oli osin  humaanit
l&htokohdat, silla mainituilla toimenpiteill& onnettomista haluttiin tehda tasa-arvoisempia, koska

heidét voitiin vapauttaa laitoksista >

Useiden komitealle mielipiteensa lausuneen l|a&karin mukaan sterilointia e tullut tehda
pakolliseks sairaalassa hoidettaville mielisairaille. Ladkérit suosittelivat, etté toimenpiteelle tulisi
saada henkilon tai hdnen omaisensa suostumus. Toisaalta komitea katsoi, etta mielisairaiden
sterilointi e ole yhté térkeda kuin heikkomielisten, koska mielisairaille hoitojakso sairaalassa on
tarpeen. lImeisestikin todettiin, ettd valvonnanalaisille potilaille sterilointia e tarvitse suorittaa.

K uitenkin myonnettiin, etta kaikille hoidon tarpeessa oleville ei ole sairaalapaikkoja !

Perhehoitoon sijoitettavien mielisairaiden tuli tayttda tiukat edellytykset. Esimerkiks vain
sellaisia henkil6ita saatettiin sijoittaa perhehoitoon, joita oli aikaisemmin hoidettu laitoksessa.
Liséks potilaan mielentila ja taipumukset tuli olla hantd hoitavien tiedossa. Komitea otti tiukasti
kantaa my®s perheiden olosuhteisiin, joihin potilaita aiottiin sijoittaa. Esimerkiksi méaaréttiin, etta
sairaita tuli kohdella myotdtuntoisesti, eikd perheen saanut ansaita padasiallista elantoaan
hoitotyostd. Muu toimeentulo piti olla, koska muuten komitea uskoi potilaita kaytettavan
tyovoimana enemman kuin heiddn psyykkinen tilansa sietdisi. Kolmas vaatimus koski
perhehoitoon tulevien potilaiden valvontaa. Tehtdvéassa tuli olla 1&8kéri ja véhintddn yksi
katsastaja. Ladkarin taytyisi asua riittdvan |ahella potilaitaan, jotta hén vois tavata hoidettavia
aina kun tarvetta ilmenisi. Tasméllinen valvonta olis térkedd etenkin, mikai perhehoitoa

ryhdyttéisiin soveltamaan aiottuun mahdollisimman suureen potilasmaéréan.

Perhehoidosta sd&dettiin tarkemmin vuonna 1937 annetun mielisairasasetuksen 6 luvussa
Mielisairasasetuksen 37 8:ssé liséttiin perhehoitoon ottaville keskeiseks velvoitteeks viela se,
ettd samaan perheeseen saatiin sijoittaa enintddn viis mielisairasta. Sijoitettavien tuli liséks olla

samaa sukupuolta. Vuoden 1908 komiteamietinndssa oltiin téltd osin eri linjoilla. Saman

20 KM 1929:5, 1011, 23, 37-46, 17; Ks. myds Heikkinen Sosiaalil &aketieteellinen Aikakauslehti 27/1990, 301.
B KM 19295, 28, 44.
22 KM 1908:6, 135, 143146, 154.
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sukupuolen edellytysta e kirjattu vaatimuksiin. Merkittdvampaa oli kuitenkin se, ettéd komitean
laatimassa ehdotuksen 1 8:sséd todettiin perheeseen voitavan sijoittaa samanaikaisesti ainoastaan

233 Toisin kuin asiaa tarkastellut

kaksi, 1adkérin harkinnan perusteella korkeintaan kolme sairasta.
komitea, eduskunnassa lainvalmistelun yhteydessd siis katsottiin  perheen selviytyvan

suuremmeasta hoitovastuusta.

Vuoden 1908 komitea ehdotti mietinndssdan, ettd keskus- ja turvalaitosten yhteyteen
perustettaisiin tai rakennettaisiin joko avonaisia tai puoliavonaisia asuntoja potilaille. Liséksi
jokaisen valtion laitoksen ympéristoon jarjestettéisiin vaeston keskuuteen valvonnanalaista hoitoa
sellaiseen hoitomuotoon sopeutuville mielisairaille. Komitea kuitenkin ehdotti, etté perhehoitoa
voitaisiin antaa vain rgoitetulla aueella, jotta hoidon tehokas vavominen olisi mahdollista.
Suhteellisen avointa hoitoa painotettiin myos jo hoitoa saaneiden potilaiden osalta. Téllaisessa
asemassa oleville pyrittéisin  jarjestdmadn  sopiviksi  katsottavilta  paikkakunnilta
maanviljelyssiirtoloita, joissa perhehoidolle olis edellytyksia. Tamakin hoito olisi ollut |&&karin
hoidon aaista ja tavoitteena oli etenkin varmistaa valtion mielisairaaloissa tapahtuva
séanndllinen tyhjentyminen. Potilaiden haluttiin siis etenevan jarjestelméssd, heidan el tullut
jéaéda pysyvasti vation sairadoihin. Komitea pyrki sitouttamaan myds hoitolaitosten
perheellistyneet hoitgjat perhehoidon jérjestgjiksi. Hoitgjille rakennettaisiin asuntoja sairaaloiden

yhteyteen ja hoitajat olisivat velvollisia ottamaan jopa 2 tai 3 potilasta luokseen asumaan.

Téallaisin perustein voi todeta, ettd 1937 lain mukainen perhehoito oli avohoitoa, tai sellaiseksi
kehittynyttéd tai ehkd pikemminkin kehittyv8a Luonnollisestikaan hoito e ollut sellaista
avohoitoa kuin sen tana pdivana ymmarramme, mutta aikaansa sidottua ja potilaalle vapauksia
antavaa. Esitetty kuitenkin osoittaa tuolloisen vapaan hoidon olleen tiukkaan sdénneltya tai
sellaiseks se pyrittiin jarjestamadn. Mistdan tysin vapaasta ja valvomattomasta hoidosta el ollut
kyse. Itse asiassa vuoden 1908 komitean avohoitoon téhtdévéat painotukset tehtiin osittain tyhjéksi
juuri sdantelylld. Siind missa komitea oli kannattanut valtion yll&pitamada mielisairaa aaitosta,
toteutuikin pédinvastainen, eli laga kunnallisten mielisairaaloiden rakennusaalto. Rakentaminen

oli akanut jo autonomian gala vation budjetistaan myontaman tuen turvin. Kun

238 KM 1908:6, 145-146, 239.
24 KM 1908:6, 161.
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mielisairaspaikat lisdantyivat huomattavasti piirimielisairaaloissa, oli selvad, etta niihin otettiin
hoidettavaksi huomattava mééra potilaita, eilka suunniteltu avohoito voinut toteutua toivotulla

tavalla®®

Esitetty kaytantd on jatkunut nykypéviin saakka. Mikdli sairaansijoja on paljon, se johtaa
todennakdisesti kasvavaan tahdosta riippumattoman  hoidon  kaytt6on  syrjdyttéen
avohoitotoiminnan®®. Lisaks on syyta huomata, ettd vuoden 1937 mielisairasiain perhehoitoon
tai erdanlaiseen avohoitoon katseensa suunnanneilla séadoksilla oli varsin pitkét perinteet. Itse

asiassa hyt kirjattiin lakiin se, mitd oli jo vuosisadan vaihteesta saakka valmisteltu.

3.2. Tahdonvastainen hoito ensimmaisen mielisairasdain mukaan

Varsinaisia erillisia tahdosta riippumattoman hoidon sdannoksid eduskunnan hyvaksyma
lopullinen lakiesitys e sisdtanyt®’. Kaytannossa laki edusti pakkohoitomenettelya
Midisairadain 1 luvun 3 8:n 1 momentissa séddettiin terveydenhoito- tai huoltolautakunnan tai
sen asianomaisen osaston puheenjohtgjan tai poliisiviranomaisen velvollisuudesta toimittaa
sairastunut saamaan asianmukaista hoitoa. Téllainen sddntd koski luonnollisesti ainoastaan
sellaista tilannetta, jossa viranomainen oli saanut tietoonsa, ettd henkild kérsii mielisairauden
oireista. Viranhaltijalla oli kuitenkin oikeus saattaa mielisairas hoitoon, ellei sairaan puoliso,
omainen, holhooja tai muu huoltovelvollinen ollut ryhtynyt toimenpiteisiin. Liséks kyseisen
pyka&lan 2 momentti velvoitti esimerkiksi puolustuslaitoksen, vankilan ja tyolaitoksen johtgjan tai

asianomaisen péallikon huol ehtimaan al aisuudessaan ol evan mielisairaan hoidosta.

Edella esitelyilla henkildilla (puoliso, holhooja ym.) tai mainituilla viranomaisilla, oli
kasiteltdvan mielisairadain 2 luvun 5 8:ssa sdadetyn perusteella mahdollisuus tehdd hakemus

25 KM 1984:17 | osa, 7.

2% sosiaalipsykiatria 1989, 92.

#71 BV 1937 vp. Eduskunnan vastaus Hallituksen esitykseen mielisairaslaiksi 19/1936 vp. Valtiopéivat 1937,
Asiakirjat I11.
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mielisairaalaan tai kunnalliskodin mielisairasosastoon hoidettavaks ottamisesta. |Imeisesti taméa

oikeus oli toissijainen, sillavarsinaisesti edellytettiin, ettd sairas itse laati hoitohakemuksensa.

Toisadta mielisairaslain 4 8:ss& sd&dettiin potilaan itsemadrddmisoikeuden rajoituksista
Mainitun pykdldah mukaan midlisaradan vastuunalaisella la&karilla ja kunnalliskodin
mielisairasosaston |a&karilla oli oikeus tarkastaa hoidettavana olevan henkilon 18hettdma seké
hénen ssamansa kirjeet ja muut 18hetykset. Vastaavasti, mikdli hoito, jarjestys tai turvallisuus
vaati, 188kari saattoi pidéttéd |ahetysten kulun potilaalle. Tosin hoidettavana olevan kirjeet
holhoojalleen tai valvontaviranomaisille seka ndiden viranomaisten kirjeet potilaalle tuli aina
toimittaa perille®® Midlisairadain 6 luvun 27 &n 1 momentin perusteella séédettiin
poliisiviranomaisen tai, mikali sairas oli sotilas, sotilasviranomaisen velvollisuudesta antaa virka-
apua. Nain tuli toimia, jos lain mukaan hoitoon otettava mielisairas vastusti laitokseen
sijoittamistaan. Vastaavasti mielisairaalaan tai kunnalliskodin mielisairasosastoon otetun potilaan
poistuessa luvatta osastolta, téytyi poliisiviranomaisen antaa virka-apua henkilon pal auttamiseksi

takaisin laitokseen. Talta osin virka-avusta séadettiin 27 8:n 2 momentissa

Potilaan pakkohoidollisista toimenpiteistd on mielisairaslain osalta todettava seuraavaa:
Mielisairaslain 6 8:n mukaan esteettoman ladkarin tuli suorittaa tutkimus henkil 6sta korkeintaan
kolmeakymmenté paivaa ennen hakemuksen jattamista sairaalaan. Lausunnossa téytyi selvittéa
potilaaksi otettavan mielisairaus ja haneen kohdistettava mielisairaanhoidon tarpeellisuus.
Lausunnon lisdks hakemukseen tuli liittéa rekisteriviranomaisen antama henkil6todistus.
Potilaaks ottaminen saattoi tapahtua ilman néita asiakirjoja. Kyseisen lain 6 8:n 3 momentissa
sBadettiin, ettd henkild voitiin  ottaa hoidettavakss mielisaraalaan tai  kunnalliseen
mielisairasosastoon, jos esteettéman henkilon antamasta todistuksesta kavi ilmi hoidettavaksi
otettavan vaarallisuus joko yleiselle turvallisuudelle tai itselleen. Hoitoon ottamisen perusteeksi
riitti myos henkilon kiireellinen hoidon tarve. Esitellylla tavalla saatettiin toimia, mikéali
henkil6todistuksen ja l88karinlausunnon hankkiminen olisi tarkoittanut haitalista ganhukkaa
suhteessa vaarallisen tai hoidon tarpeessa olevan potilaan hoitamattomuudelle. Samassa
lainkohdassa kuitenkin sa&dettiin, ettéd kyseiset asiakirjat oli hankittava véalittomasti tai

28 K aytannossa 3 §:ssi ja 4 §:ss4 saadellyt asiat siilyivét sellaisinaan koko mielisairasiain valmistelun gjan, €l
hallituksen esityksesta 108/1934 |dhtien. Niiden osalta muutoksiaei tullut, vaikka uusi esitys jouduttiinkin antamaan.
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katsoa rgjanneen, etté henkilta saatiin pitéa tarkkailussa korkeintaan kaks viikkoa, ennen kuin
hénen hoidostaan lopullisesti paatettiin.

Mielisaraslain 8 8&n 1 momentissa saddettiin, ettd mielisairaalaan tai  kunnalliskodin
mielisairasosastoon otettu oli poistettava hoidosta, mikali hanen mielentilaansa tutkittaessa kéavi
selville, ettd han e ollut mielisairaalahoidon tarpeessa. Sd8nnokseen oli kirjattu, etté laitoksen
ldakarin tuli ryhtyd toimenpiteisiin henkilon poistamiseksi laitoksesta. Samoin oli tarkoitus
toimia, jos sairaalassa hoidettavana oleva oli parantunut tai |a8kéri katsoi, etta henkild ei enda
tarvinnut sairaalahoitoa. Toisaalta 8 8:n 2 momentissa sé&dettiin mielisairaalan vastuunalaisen
l&&karin velvollisuudesta poistaa henkil® sairaalasta, mikéli sairaan holhoojatai ellei hanelléa ole
holhoojaa, henkil 6, jonka hakemuksesta sairas on sairaalaan otettu, tai sen, joka vastasi hoidosta
ailheutuneista kustannuksista vaati henkilon sairadlasta poistamista. Taloinkdén e ollut
kuitenkaan yksiselitteisen valttamatonta suostua vaatimuksiin, silla |aédkérin katsoessa potilaan
olevan vaaraks yleiselle turvalisuudelle tai itselleen, hénen tuli alistaa kysymys sairaan
poi stami sesta |&8kintdhallituksen ratkaistavaksi. Samoin oli meneteltéava, mikali potilasta e ollut

paitetty siirtad muuhun mielisairaalaan.”

Tdlaisin lainkohdin kdyténndssa mahdollistettiin henkilon hoito hénen tai omaistensa tahdosta
rilppumatta, vaikka asiasta @ katsottu tarpeelliseks varsinaisia séddoksia lakiin kirjatakaan.
Vuonna 1938 voimaantullutta mielisairadakia voi tasta syysta kritisoida puutteelliseksi. Laki jai
suhteellisen suppeaksi, koska pakkohoidosta ei sé&delty ja koska tasmallisia sdadoksia e annettu,
ja potilaan oikeusturva viela tdssa vaiheessa huomattavan heikoksi. Toisadta potilaan
oikeusasemaa turvaaviin  kysymyksiin e vield tuossa vaheessa lain esitdiden tai

240

eduskuntakeskustel ujen puittei ssa reagoitu™.

Potilaan oikeusaseman heikkous selittyy ehk& osin sillg, ettd vagaamielisia pidettiin tuolloin

avuttomina ja aloitekyvyttdming, joiden tulikin olla muiden holhouksen alaisuudessa. Téllainen

%9 Ks. mielisairaslain 286/1937 ohella HE 19/1936 vp, 3-4. Valtiopéivit 1936, Asiakirjat I-11.
20 ks, talta osin esimerkiksi HE 19/1936 vp. Valtiopéivat 1936, Asiakirjat I-11; TavVM 6/1936 vp, 3. Valtiopaivat

asemaa. Valtiopéivat 1937, Poytakirjat 1, 194-202.
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gattelu ndkyy selvasti esimerkikss Martti Kailan kirjoituksessa, jossa han tarkastelee
vajavuustilojen ja mielisairauden yleisyytta rikoksiin syyllistyneiden henkiliden keskuudessa.?**
Tosin siina mielessd tapahtui parannusta suhteessa vuoden 1889 keisarilliseen asetukseen, etta
nyt laki saatiin Kirjoitettua aiempaa tédsmallisemmaksi. Etenkin tdma nékyi alkavassa avohoidon
kehittdmisessd, jossa potilaita sdlittiin sijoittaa  perheisiing e  anoastaan suljettuihin
hoitolaitoksiin. Lisaksi sdadetty mielisairaslaki tuli koskemaan kaikkia mielisairaanhoitoa antavia
laitoksia, joten t8ltAd osin se kumos koOyhéinhoitolaissa aiemmin sd&dellyt kunnalliskotien
mielisairasosastoja koskevat pykal at>*.

3.3. Vuoden 1952 mielisairaslaki —hoidon p&avastuu kunnille

Kuten lainséadantd yleensakin, myds vuoden 1952 mielisairasaki (187/1952) pyrki heijastamaan
aikakautensa henked ja asenteita. Tosin lakien osalta nama pyrkimykset tapahtuvat luonnollisesti
jalkijattoisesti. Essmerkiks uudistettu mielisairasaki omasi yli kymmenen vuoden historian. Laki
syntyi pddosin vuonna 1943 mietintonsa jattaneen niin sanotun Pilppulan komitean gatusten
pohjalle®*® Toisaalta vuoden 1939 maaseudun terveydenhuolto-oloja tarkastelleen komitean
aikaansaannoksista oli myos hyotyéa tulevalle mielisairadaille. Esitetyista vuosiluvuista kuitenkin
huomaa, etta k&ytanndssa mielisairaslain uudistusta alettiin valmistella valittomasti ensimmaisen
mielisairaslain voimaantultua. Itse asiassa jo 1930-luvun lopulla todettiin, ettd koko
mielisairaanhoitojarjestelma oli kehittynyt koordinoimatta. Samalla tunnustettiin vasta séédetyn

mielisairaslain jakeenjaaneisyys.*

Sosiadliturvan parantamiseen téhdanneet toimet ovat saaneet pontta toisen maailmansodan

jalkeen. Kehitys on johtanut julkisen sektorin, eli valtion sosiaditurvarahastojen, kuntien ja

245

kuntainliittojen kohoamiseen keskeiseks osaksi kansantaloutta. ™ Sodan aiheuttamien ongelmien

1 K aila Lakimies 1941, 555, 573.

2 poytanen 2003, 4. (kurssiesitelma, PDF-tiedosto.)
23| snnquist Suomen Laskarilehti 8/1985, 717.

24 poutanen 2003, 4. (kurssiesitelma, PDF-tiedosto.)
% Hjerppe 1988, 116.
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my6ta sosiaalihuollon oli uudistuttava ja suhteellisen nopeasti. Koska sota aiheutti ilmiselvasti
ihmisille sosiaalisia ongelmia, niihin tunnettiin myds mielenkiintoa, olkoonkin, ettd taloudel liset
edellytykset vaikeuksien voittamiseks eivét olleet parhaalla mahdollisella tolala. Kaytanndssa
ensivaiheessa jouduttiin  keskittym&an ainoastaan sodassa vdittbmid onnettomuuksia
kohdanneisiin henkilgihin ja heidan omaisiinsa. 1920-luvun lopulla valalla ollut ylimielisyys
heikompiosaisten auttamisen suhteen vaihtui nyt kansallisen yhtendisyyden nimissa tapahtuvaan

sodan henkisten ja fyysisten vaurioiden korjaamiseen.?*

Ensimméi sené sodanjdl kei sena uudistuksena toteutettiin sosiaalihuoltoa ja sen hallintoa koskevat
lait, joista s&&dettiin vuonna 1950. Sosiaalihuoltolaissa selkeytettiin muun  muassa
muutoksenhakua koskevia perusteita. Huomion arvoista on kuitenkin se, ettd muutoksenhakua ei
séédelty vield vuoden 1952 mielisairadaissa. Jélleen ndyttaisi silt, ettd séddetty mielisairaslaki
olisi onnistuttu sdatamaan oikeaan aikaan. Valtion talouden heikennytty& 1950-luvun puolivalissa
ongelmien aiheuttgjaksi nimitettiin juuri uudistunutta sosiaalihuoltoa. Laman aikana vaadittiin
sosiaalimenojen supistamista. Todellisuudessa kritiikki e ollut aiheellista. Sosiaalilainsé&dannon
uudistukset eivét olleet oleellisesti lisénneet sosiaalimenojen osuutta bruttokansantuotteesta.
ehditty sédtdmaan ennen laskusuhdannetta. Kritiikki, vaikkakin perusteeton, olisi saattanut saada
aikaan tilanteen, jossa mielisairaslain aiheuttamat kustannukset olisi néhty liiaksi yhteiskuntaa

kuormittavana.?*’

Maaseudun terveydenhoitokomitea totesi mietinndssdan etenkin mielisairaanhoidon kehittyneen
huomattavasti kuntien tehokkaan yhteistoiminnan seurauksena. Vastaavasti niin sanottua
tavallista sairaanhoitoa antavat sairaalat eivét olleet edistyneet edellisind vuosina yhté ripeasti.
Liséks erityisesti maaseudulla yleisessa ehkéisevassa terveydenhuollossa uudistukset eivét ole
mukaan henkinen terveyden hoito on laahannut huomattavasti ruumiillisten sairauksien torjunnan
perassd. Edellisen voi tiivistda siten, etta yhtadlta mielisairaanhoitoa oli kehitetty, mutta toisaalta

psyykkiset sairaudet tunnettiin niin helkosti verrattuna fyysisiin, ettd kehitystd olikin

8 Urponen 1994, 204-208.
27 Urponen 1994, 229, 231.
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odotettavissa. Mielisairaanhoidon suhteellinen edistys johtui toki siitd, ettd vastikdan oli sdadetty
uus mielisairaslaki, kun fyysista hoitoa edistéava terveydenhoitol ainséadanto oli vasta 1930-luvun
lopulla valmisteluvaiheessa.**®

Komitea oli samaa mielta |&8kintohallituksen toiveen kanssa ehdottaessaan kyseiselle laitokselle

el eritellyt tarkastustehtavia tarkemmin, eik& ottanut kantaa siihen, kuinka paljon tyévoimaatulisi
lisdd Mietinndssa todettiin ainoastaan, ettd tydvoimaa lisitasn "tarpeellisessa maérasss’ .2
Mielisairasain edellyttamét tarkastustehtavét, joihin komitea suositti uusien tydntekijoiden
palkkaamista, olivat ilmeisesti mielisairasasetuksen 2 8:ssa la&kintohallitukselle ja sen alaisille
tarkastusviranomaiselle méaritelty oikeus tarkastaa sekd valtiolle ettéa yksityiselle kuuluvia

mielisairaanhoitolaitoksia.

Komitea otti kantaa muutamiin ongelmakohtiin, joista enssmmaéinen oli aikuisten potilaiden
heikko asema lapsipotilaisiin verrattuna. Lapsia varten oli perustettu muutamia vajaamielisten —
ja kasvatudaitoksia. Vastaavasti aikuiset olivat, enssmmdaisen mielisairadain sdatamisen
jalkeenkin, j&dneet kaytanndssa hoidotta kunnalliskoteihin tai omaistensa vaivaks, elleivét jopa
kokonaan syrjaytyneet. Aikuisten huonon hoidon syynd koettiin olevan heidéan terveyden
hoitonsa kuuluminen sekd sosiaali- ettd sisdasiainministerion, alaisuuteen. Yksittaista

vastuunkantajaa ei ollut nimitetty. >

Juuri ennen talvisodan alkua asetettu kunnallisten mielisairaalain ja tuberkuloosiparantolain
valtionavustuksen jérjestdmista pohtinut komitea sai tyonsi vamiiks sota-ailkana syyskuussa
1943. Komitea antoi laki- ja asetusehdotuksensa mielisairaanhoidon uudelleenjérjestelysta sekéa
kunnallisten mielisairaaloiden valtionavustuksesta. MyoOs téssda komitean mietinndssa oli
rotuhygieeniseksi katsottava painotus, jonka mukaan sairastunut e saanut jatkaa sukuaan.

Komiteamietintdjen painopistealueena oli ennen muuta niiden taloudellisten resurssien

28 KM 1939:9, 7, 117.
29 KM 1939:9, 7, 46.
0 KM 1939:9, 118-120.
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selvittdminen, joiden avulla mielisairaanhoitoa saataisiin  tehokkaammin toimivammaksi.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon tai sen kehittamiseen ne eivét ottaneet kantaa.>*

Valtio kannusti kuntia ottamaan vastuulleen mielisairaiden hoidon jarjestémisen muuttamalla jo
pian itsendistymisen jalkeen valtionosuussaannoksid. Muutos johti siihen, ettd 1920-luvulla
perustettiin lukuisia kuntayhtymien mielisairaaloita. Kuitenkin vasta vuoden 1952 mielisairasl aki
loi Suomeen koko maan kattavan kunnallisen mielisairaanhuoltopiirijérjestelman. Mielisairadain
3 8n 1 momentissa sdadettiin mielisairaanhoidon jarjestdminen ensisijassa kuntien
velvollisuudeksi. Vuoden 1952 lainuudistuksessa ainoastaan kriminaalipotilaiden seka
vaarallisten etta vaikeahoitoisten potilaiden hoito jé edelleen kokonaisuudessaan valtion
vastuulle. Kuntien omistamien mielisairaaloiden kehittyessa valtio saattoi osallistua sairaaloiden
perustamiskustannuksiin ja yllgpitoon kohdistamalla erityisen valtionavun mielisairaiden hoitoon.
Valtio otti vastuulleen psykiatristen palvelujen tuotannon ja toiminnan ohjauksen, koska
sairaalatoimi oli 1950-luvulta ldhtien saatettu kuntien vastattavaks,. Psykiatristen palvelujen
paddasidlinen tuotantovastuu oli  kunnilla, tai  myohemmin kuntien yllgpitamilla
mielisairaanhoidon kuntainliitoilla, mutta valtiolta tulleet maéraykset ja ohjeet sdételivét

hoitoty6té varsin yksityiskohtaisesti.>

Suomessa laitoshoito  koettiin  pitkdan ensisijaisekss muihin  hoitomuotoihin  verrattuna.
Laitoshoitoa korvaavien ta sita tédydentavien rakenteiden kehittéminen oli maassamme hyvin
hidasta. Ensimmainen avohoitotoimisto perustettiin Suomen Mielenterveysseuran aoitteesta
Helsinkiin  vuonna 1927. Suomessa sindlldan huolellisesti valmisteltu vuoden 1952
mielisairaslaki oli, kuten edeltgansakin, valittomasti voimaan astumisensa jalkeen gastaan
jajessa. Lansi-Euroopassa ja Y hdysvalloissa sairaansijojen méaara oli kaantynyt laskuun jo 1950-
luvun puolivdlissd. Samaan aikaan kun muualla ndhtiin hyvéks laitos- ja avohoidon
vdlimaastoon sijoittuvien hoitojérjestelmien kehittdminen, Suomessa haluttiin taata potilaille
kattava palvelujarjestelmd, joka perustui laitoshoidon hyvéan saatavuuteen. Uuden lain myd6ta

yleisesti huonokuntoiset kunnalliskotien mielisairasosastot haluttiin purkaa ja potilaat siirtda

BLKM 1939:9; KM 1943:7.
%2 HE 21/1951 vp, 1-6 Valtiopéivat 1951, Asiakirjat 111; ks. myds mielisairasasetuksen 448/1952 etenkin 24 §;
Pylkkanen 2000, 675.
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véhitellen perustettaviin psykiatristen pitkéaikaispotilaiden B-sairaaloihin®™?

. Pyrkimys oli
ymmarrettéava, silla jo ennen sotia oli esitetty, ettd mielisairasosastoilla e voinut antaa
sairaalahoidoks katsottavaa hoitoa™*. Suomessa jatkui voimakas sairaalarakentaminen 1970-
luvun alkuun saakka, joka sekin oli omiaan estdméssda vaihtoehtoisten psykiatristen

hoitomuotojen kehittymista?>®

Kéytannossi vuoden 1952 mielisairaslaki e kuitenkaan ollut aivan avohoitokielteinen. Laki
velvoitti kuntia yll&pitaméaan huoltotoimistoja, joiden toiminta painottui sairaalasta poistettujen
potilaiden jalkihoitoon. Huoltotoimistojen perustamista oli osaltaan auttamassa sodan jalkeen
alkanut huomattava talouskasvu. Bruttokansantuote kasvoi suunnilleen viis prosenttia
vuodessa®®® Toisaalta myds vuonna 1978 voimaan astunut mielisairaslain osittaisuudistus
vahvisti psykiatrisen avohoidon asemaa, mutta sen kehitys séilyi edelleen hitaana. Psykiatriset
huoltotoimistot tosin muuttuivat mielenterveystoimistoiksi. Todellisuudessa avohoito yhtenéistyi
maassamme vasta 1980-luvun lopulla La&&kintohallituksen tyon tuloksena. Aluedlliset erot
avohoitopalvelujen saatavuudessa pienenivdt huomattavasti. Toisaalta avohoitopalveluja oli

tamén jalkeen saatavissa huomattavasti aempaa enemman.®’

Vuonna 1952 viimeinen mielisairaslain nimikkeella sdadetty laki ei médaritellyt sitd, mita
mielisairaudella tarkoitettiin. Se, ettd valmista maaritelmaa e tuolloin ollut laadittu, aiheutti
ongelman myodhemmin kun ensmmasta mielenterveydakia 1980-luvulla ryhdyttiin
vamistelemaan. Hankaluuksia aiheutti etenkin se, ettd nuorten osalta lakiin haluttiin ottaa
mukaan vakavan mielenterveydenhéirion kasite. Kun e ollut méaritelméa edes mielisairaudelle,
miten voitaisiin luoda jotakin siita poikkeavaa, mika siis olis tulevassa laissa mielisairauden ja
vakavan mielenterveydenhéirién ero tai suhde?>® Toisaalta kotimainen mielisairaslaki e ollut

kansainvalisesti télta osin jalkeenjaanyt. Ulkomaisissakaan laeissa ef maaritelty mielisairautta.®®

%3 |_uokituksesta A- ja B-mielisairaaloihin luovuttiin vuonna 1978 |ahtien mielisairaslain osittaisuudistuksen myoté,
joten kyseinen jaottelu e ollut erityisen pitk&ikéinen. VmTM 1988, 8. (Huomaa virkamiestyéryhman muistion
antama vaadra séadostunnus 187/1977, oikea on 521/1977).

>4 KM 1939:9, 117-118.

%5 py|kkanen 2000, 678-679.

%6 Hjerppe 1990, 28.

%7 pylkkanen 2000, 679.

%8 K aivosoja 1996, 24.

29| pnnqvist Suomen L &skarilehti 8/1985, 718.
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Mielisairaanhoidossa kaytetyn pakon haitallisuus tiedostettiin jo 1950-luvulla. IImari Kalpa epéili
tosin vuonna 1950 ilmestyneessa artikkelissaan, etté pakolla hoitamisen vahingolliset vaikutukset
mielisairaanhoidossa ovat ainakin jossain madrin unohtumassa yleisesta tietoisuudesta. Kalpa
uskoi, ettd mielisairaalassa pakkotoimenpiteita kdytetdan potilaita kohtaan enemman kuin olisi
vattamatonta. Tastd seurais se, etté pakkoon totutaan nopeasti ja sen jdlkeen tahdonvastaisesta
hoidosta on vaikea luopua. Kirjoituksessaan Kalpa esitteli varsin edistyksellisen gjatuksen
mielisairaan henkisesta tilasta. Se oli hdnen mukaansa varsin samankaltainen kuin terveillakin.
L 88ketieteel lisesti perusteltavissa olevan pakon kaytto sairasta kohtaan johtaa vai stamétta entista
suurempaan Vvastustukseen potilaiden taholta, silla pakko e ole omiaan rauhoittamaan
hoidettavaa. Kaytanndssa on niin, ettéd mita enemman pakkoa kaytetdan, sitd enemman potilaat
vastustavat itseméarddmisoikeutensa heikkenemistd. Tdllaisessa tapauksessa noidankehd on

valmis ja potilaita kohtaan joudutaan kayttaméaan entista enemman pakkokeinoja.?®

Pakkokeinojen kayttd e voi taata menestyksekasta hoitosuhdetta potilaan ja hoitohenkil6kunnan
vdlille. Toisaalta mielisairaanhoidossa e voida tulla toimeen ilman pakkoa, mutta pakon kaytossa
ilmenee vakavia ongelmia. Pakko olisi hyvéksyttavaa esimerkiksi potilaan uhatessa muita, mutta
mikali pakkoa kéytetddn ainoastaan pelotteena, se johtaa my6s hoitohenkildkunnan
tylsistymiseen. Pelotevaikutus osoittautuu ennen pitk&a tehottomaksi, jonka jalkeen joudutaan
turvautumaan entisté vakivaltaisempiin pakkokeinoihin. Lopulta téllaiset toimet johtavat potilaan
pahoinpitelyyn. Kalpa koki pakkohoidon suhteellisen tehottomana hoitomuotona ja han
korostikin hoitgjien vastuuta toimia yhteistydssd hoidettavan kanssa. Kavan gattelussa on
ndhtdvissd huomattavaa potilasldhtGisyytta verrattuna vielda yleisesti 1930-luvulla valalla
olleeseen ndkemyksen, jossa viimekadessd pakkosteriloinnein e hoidettaville juurikaan

sananvaltaa hoitoonsa annettu.?*

260 K al pa Duodecim 1950, 393-395.
2! K al pa Duodecim 1950, 394-397.
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3.4. Tahdosta riippumaton hoito vuoden 1952 lain perusteella

Vuoden 1952 mielisairadain 1 luvun 14 8n mukaan potilaan vastentahtoisen hoidon
edellytyksend oli todettu mielisairaus tai pikemminkin sen oireet. Edelleen noudatettiin siis 1938
lain mukaista sanamuotoa. Henkil® voitiin ottaa hoitoon, mikali han oli vaarallinen joko yleiselle
turvallisuudelle tai itselleen jalisdks jos hanella todettiin kiireellinen hoidon tarve. Lahtokohtana
oli edelleen, ettd sairaan puolison, omaisen, holhoojan tai muun huoltovelvollisen tulis
ensisijaisesti huolehtia sairastuneen hoitoon toimittamisesta. He toimivat siis hoitoon 18hettavana
tahona. Lisdks my6s huoltotoimistolle taikka terveydenhoito- tai huoltolautakunnalle tai sen
asianomai sen osaston puheenjohtajalle tai poliisiviranomaiselle oli sé&detty velvollisuus toimittaa

henkil6 hoitoon, jos heidan tietoonsa tulisi, ettd sairastuneessa esiintyvan mielisairauden
oireita®®.

Paatoksen henkilotn kohdistuvasta mielisairaalahoidon tarpeellisuudesta ja lausunnon téman
mielisairaudesta oli oikeutettu antamaan esteettn |&8kari. Lausunto tuli antaa aikaisintaan
kolmeakymmenta péivaa ennen kuin hakemus henkilon mielisairaalaan ottamisesta |8hetetéisiin
mielisairaanhoitoa antavaan laitokseen. Hallituksen esityksen mukaan lausunnon oli kelvollinen
antamaan minka tahansa sairaalan 188kéri, erityista vastuullisuusasemaa ei tarvittu. Toisadta
lausuntoa ei kuitenkaan saanut antaa, kuten ei mydskaan 1938 lain mukaan, sen sairaalan |&8kari,
johon mielisairasta anottiin otettavaksi. Poikkeuksen méariteltyyn sdantéon teki ainoastaan
sellainen laékari, joka kunnalliskodissa yksin huolehti sairaanhoidosta. Hén saattoi laatia
lausunnon mielisairaan sijoittamisesta kunnalliskodin mielisairasosastoon. Toisaalta téllainen
|&8kari joutui tekem&an toimistaan viipymaétta ilmoituksen huoltopiirin |&8kérille. Midlisairadain
mukaan toteutettu hoitoon ottaminen oli tuolloin k&ytanndssa rajoittamaton. Sairaalaan otettu el
voinut tietéd kuinka kauan hantd pidettéisiin hoidossa, mydskééan valitusoikeutta e ollut.

K dytannossa tarkkailuaika oli tosin saédetty neljaksitoista vuorokaudeksi .”

Lisdks kyseisen mielisairaslain 20 8:n 1 momentissa sé&dettiin, etti sairaalan vastuunalaisen

ladkarin oli péétettdva henkilon sairaalasta poistamisesta, mikéli mielentilaa tutkittaessa kavi

%62 Ks. myds HE 21/1951 vp, 8-9. Valtiopaivat 1951, Asiakirjat I11; VmTM 1988, 12.
%3 HE 21/1951 vp, 8-9. Valtiopaivat 1951, Asiakirjat IIl; Ks. Myés TavVM 6/1951 vp, 4. Valtiopaivat 1951,
Asiakirjat I11.
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ilmi, ettéd edellytyksia hoidolle tai hoidon jatkamiselle e ollut. Toisaalta samaisen pykaan 2
momentissa sdadettiin myds ditd, ettd |88karin katsoessa henkilon hoidosta poistamisen
alheuttavan vaaraa yleiselle turvallisuudelle tai sairaalle itselleen, hdn e saanut lopettaa potilaan
hoitoa itsendisesti. La&skarin tuli alistaa hoidon lopettaminen L&akintohallituksen®*
ratkaistavaksi. Esitetty 2 momentin  mukainen menettely oli voimassa ainoastaan kun
hoitohakemuksen tehnyt henkil® itse, hoidettavaks otetun holhooja, uskottu mies, puoliso, tai
hoitokustannusten suorittamisesta vastaava vaati hoidettavaksi otetun poistamista mielisairaal asta
ta kunnalliskodin mielisairasosastosta. Kaytannssa taméan on katsottava merkinneen hoidon
jatkamista, mahdollisesti jopa henkilon elinian. Jos la&kintohallituksella oli mielestéan riittavét
perusteet todeta potilas vaaralliseksi, e potilaalla ollut mielisairasain perusteella paljonkaan

tehtavissd, sillalain mahdollistamia valituskeinoja hanella ei ollut kéytettavissaan.?®

Varsinaisesti tahdosta riippumattoman hoidon sdantelyyn e 1952 laki muutoksia juurikaan
tuonut. Vuosien 1938 ja 1952 mielisairaslakeja vertailtaessa esimerkiks tarkkailugjat pysyivéat
samoina. Potilaasta suoritettu tutkimus e myodsk&an saanut olla kummankaan lain mukaan
suoritettu yli kuukautta aikaisemmin hanen sairaalaan ottamisestaan. Kuitenkin pientd muutosta
lain sanamuodoissa nayttdisi tapahtuneen. Vuoden 1938 lain mukaan henkilon saattoi
mielisairaalasta tarkkailun jalkeen poistaa laitoksen |&&kéari, kun vuoden 1952 laki edellytti
laitoksen vastuunalaisen |éékéarin tekevan kyseisen pdatoksen. Vuoden 1952 laissa séilyi 188kérin
velvollisuus alistaa péétdksensa ladkintohallitukselle, mikai potilaan hoidon |opettamista
vaadittiin. Alisteisuus, joka nykyaankin on kdyttssa alaikaisten hoitoon maardamisen seka taysi-
ikdisella hoidon jatkamisen osalta, omaa siis pitkan perinteen. K&ytanndssa on mielenkiintoista,
ettd aikanaan merkittavana mielisairaanhoidon uudistgjana pidetty laki e kyennyt edeltddansa

vapaampaan séételyyn tahdosta rii ppumattoman hoidon osalta.

Vasta vuoden 1952 mielisairaslaki sddti mielisairaiden hoidon olevan ensisijassa kuntien

vastuulla, vaikka Aleksanteri 111:n julistus oli ailkanaan kuntia velvoittanutkin vuoden 1938

%4 Mielisairasasetuksen (448/1952) 1, 2, 4 § seka mielisairasain 2 § maarittelivat mielisairaanhoidon ylimman
johdon javalvonnan kuuluvan |8&kintdhallitukselle, taltékin osin jatkettiin jo 1937 laissa séédetyilla linjoilla.
%5 \/rt. mielisairaslaki 187/1952 sek& Pylkkanen 2000, 705.
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ensimmaéiseen mielisairaslakiin®® saakka. Viela edellinen vuonna 1937 saadetty laki lahti Siitd,
etté askettdin sairastuneiden hoito kuului valtion tehtévaksi?®’. Aikanaan moderni vuoden 1952
mielisairaslaki  jakoi maan mielisairaanhuoltopiireihin, jossa jokaisessa tuli olla
keskusmielisairadla. Liséks avohoidossa olevia potilaita varten tuli piiriin  perustaa
huoltotoimisto, joka myShemmin nimettin ~ mielenterveystoimistoksi.”®  Nykyisin
mielenterveystoimistot ovat joko perusterveydenhuollon, eli terveyskeskusten alaisia tai ne

toimivat osana sairaanhoitopiirin j&rjestamaé erityistason hoitoa™.

Edella esitellyn perusteella 1950-luvulla psykiatrinen hoito kehittyi huomattavasti. Tama ei
johtunut pelkastdan lainsdadannolla valittémasti muutetuista kéyténteista. Vuosien 1938 ja 1952
lakien vdlilla tapahtuneet lainsdadannolliset uudistukset olivat saaneet akunsa asetettujen
komiteoiden suosituksesta. Télaisia olivat komiteanmietintd Maaseudun terveydenhoito-olot ja
niiden kehittaminen vuodelta 1939 ja erityisesti komiteanmietinté Kunnallisten mielisairaalain ja
tuberkuloosiparantolain  valtionavustuksen  jarjestamisesta vuodelta 1943. Edellisen
komiteanmietinnbn mukaan maassamme oli vuonna 1935-1936 noin 20000 varsinaista
mielisairasta. Heidan lisdkseen arvioitiin, ettd kansasta ainakin yhteensd 1 prosentti on
vajaamielisia™™, tama tarkoittasi gjan vakiluvun huomioiden, etta vajaamielisiksi luettaisiin noin
40 000 ihmista®™.

%66 \/uoden 1937 lain mukaan mielisairaiden hoito oli mahdollista valtion, kuntien ja yksityisten hallinnoimissa
mielisairaaloissa seka kunnalliskotien mielisairasosastoilla. Myds hoitokodit ja yksityiskodit kelpuutettiin
hoitopaikoiksi. Kuitenkin sd&dettiin, ettd jokainen ndistd hoitopaikoista tulisi lé8kérin séénndllisen valvonnan
alaiseksi. Mielisairadaki 286/1937 1 §; KM 1984:17 | osa, 5-8; KM 1939:9, 156.

27 Ks. tarkemmin KM 19437, 5.

2% Hakola 2002, 15-16.

% Joukamaa 2002, 292.

2% Tyolloin vajaamielisiksi luettiin mielisairaiden lisaksi esimerkiksi psykopadtit, alkoholistit, kaatumatautiset seka
epileptikot ja neurootikot. KM 1939:9, 117-118.

™ syomen tilastollinen vuosikirja 1948, 5.
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3.5. Mielisairadain osittaisuudistus — ensiaskeleet tahdosta riippumattoman hoidon

tasmallisempaan sadtelyyn

Millaiseen yhteiskunnalliseen tilanteeseen mielisairasain  osittaisuudistus osui? Toisen
maailmansodan jalkeen akanut talouskasvu jatkui 1970-luvun puolivalin 6ljykriisiin saakka
reippaana ja oli siten edelleen vauhdittamassa ja mahdollistamassa sosiadlisia uudistuksia.
Taloudellisesti vakaasta gjasta huolimatta, sosiaalihuollon lainsd&dantoon toteutetut muutokset
olivat l8hinn& organisatorisia ja terminologisia. Mielestéani merkittdva muutos myads
mielisairaslainsdadannon osalta |6ytyy sitd, ettd 1970-luvun alussa sosiaalipoliittisten
uudistusten painopiste siirtyi tulonsiirtojarjestelmistd, kuten sosiaaliturvasta, palveluihin. Naiden
osalta muokattiin erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Y hteiskunta oli valmis keskittymaan
nimenomaan palveluihin, silla tulonsiirroilla e voitu ratkaista esimerkiks maalta ja maasta
muuton mukanaan tuomia ongelmia, jotka naytteivat huomattavaa roolia 1960-luvun

Suomessa.?"?

Maaltamuutto ja voimakas kaupungistuminen olivat luoneet olosuhteet, jossa ihmiset asuivat
ldhell& toisiaan, mutta muun muassa epdonnistuneen kaupunkisuunnittelun vuoksi |&hidissa ei
kyetty vakiinnuttamaan sosiadisia suhteita, ekd vaestbn tarvitsemia palveluita
Y hteiskunnallinen muutos oli rikkonut perinteiset sosiaaliset verkostot. Monet ihmiset kdantyivéat
ainoastaan perhekeskeiseen elamantapaan ja tunsivat itsensa juurettomiksi. Lisdks palveluita
alkoivat tarvita myos keskiluokkaan kuuluvat, joita ei aiemmin luettu kuuluvaks sosiaalitoimen
asiakaskuntaan. I|hmisid kohtasivat aivan uudet haasteet, maalaiskylén yhteisollinen riippuvuus
katos jatilalle tulivat uudenlaiset riippuvuudet. Kéytanndssa ihmisten olisi pitdnyt hankkia aivan

uudenlaisia virikkeita uusista paikoista, joihin he eivét olleet viela tottuneet. 2

Véestod kohdanneet uudet haasteet goivat vation ottamaan osaa entistéd tiiviimmin
mi el enterveystyohon. 1970-luvun loppupuoli oli paits hyvinvointivaltiollisen
palvelujarjestelman, myds mieenterveystydon kentdn lagientumisen akaa Psykiatrista

terveydenhuoltoa ohjattiin valtionapujarjestelmall, joka antoi varsin yksityiskohtaiset ohjeet

22 Urponen 1994, 240, 246; Tuori 2004, 96-97.
23 Urponen 1994, 240; Satka 1994, 327.



72

kunnallisille sosiadli- ja terveyspaveluiden toteuttamiselle. Mielisairasdain osittaisuudistus itse
asiassa vahvisti muun muassa |éékintohallituksen mahdollisuuksia yhdenmukaistaa paikallista
mielenterveysty6ta valtakunnalisen suunnitelman avulla. Aikakauden valtiolliseen sdételyyn
valkutti mielisairaalgarjestelmdd vastaan kohdistettu kritiikki, jossa mielisairaala koettiin
totadlisena ja epadinhimillisend laitoksena. Suomeen haettiin  oppia Isosta-Britanniasta.
Kokemusten pohjata maahamme haluttiin  luoda véaestbvastuullinen auepsykiatrinen
toimintamalli, jossa hoidon kehittamistarve kohdistuis seka perusterveydenhuoltoon etta
erikoissairaanhoidolliseen avohoitoon. Uutta suuntausta méadritellyt mietintd psykiatrisen

terveydenhuollon kehittamisestd mééritteli avohoidon ensisijaiseksi hoitomuodoksi.>™

Kéaytannossa pyrkimykset avohoidosta eivét toteutuneet aivan valittomasti, mutta suhteellisen
nopeasti kuitenkin. Vuonna 1970 mielisairaalassa hoidettiin noin 19500 potilasta. Uudet
tavoitteet vaikuttivat siten, etté jo vuonna 1980 mielisairaal apotilaiden maéra oli vahentynyt alle
17500:n. Seuraavan vuosikymmenen alussa mielisairaalassa hoidettiin enda reilua 10000

potilasta. Pudotus potilaiden maarassi oli siis huomattava.®”

On oledlista kasitella vielalyhyesti sitd, miksi mielisairaal apotilaiden mééra kohosi merkittavasti
1800-Iuvulta 1970-luvulle asti, kuten edell& asetusten ja lakien tarkastelun yhteydessé on esitetty.
Erés esitetty malli viittaa siihen, etta hoidokkien méaara lisdantyi, koska palveluiden lisdantynyt
tarjonta enens myo6s sairastavuutta. Kasvavaan madraan sairaaloita oli mahdollisuus ottaa
potilaita entistd enemman hoidettavaksi. Toisaata |88ketieteellisten palveluiden kehittyminen ja
elintason nousu lisas hoidettavien maaréd, koska ihmiset tottuivat palveluttamaan itsedan. Tosin
on jarkevaa pitda mielessd myos se, etta sairaaloihin sijoitettiin ihmisia, vaikka heilla e ollut
mielenterveydellisia ongelmia. Heidat vain haluttiin saada pois yhteisosta?”® Lissksi, kuten
jdjempdna ilmenee, potilaiden ma&rd saattoi kasvaa 1970-luvulle saskka, silla vasta
mielisairaslain osittaisuudistus séételi tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisesta suhteellisen
tarkasti. Toisaalta mainittu laki myos tiukensi hoitoon ottamisen perusteita, joten potilasmaarén

vahenemista voidaan selittéd myds sen kautta.

% LHtM 1977, 32; Salo 1996, 256-261.

275 55l0 1996, 56. Salo viittaa télta osin Konrad von Baghin julkai semattomaan esitelméan 17.2.1973, Alueelliset erot
ja eriarvoisuus mielenterveyspal vel uissa. Suomen psykiatriyhdistys.

%’® Salo 1996, 255.
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Kenties yhtei sottéman gjan paineessa holhousvaltiogattelu sai nykynakdkulmasta jopa koomisia
piirteitd. Mielenterveysty6 haluttiin ulottaa koskemaan koko vaestda. Aiheellista ja tarpeellista
olisi ollut etenkin vauvaikaisten lasten perusteellinen psyykkisen kehityksen kartoitus. Huomiota
heréttévéa oli, ettd tutkimus koettiin tarpeelliseks toteuttaa jokaiselle lapselle ja samassa
yhteydessa koko perheen psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat oli tarkoitus selvittdd. Nan vahva
yhteiskunnallinen panostus olis ilmeisestikin johtanut hyvinvointivaltion ennen aikaiseen
romahtamiseen.?”” Toisadlta gjattelu tulee asettaa tuon aikakauden kontekstiin. Taloudellisen
nousukauden aikana todellakin uskottiin  hyvinvointipalvelujen  rgjattoman  kasvun
mahdollisuuteen.  Mielenterveyspalveluiden  haluttiin @ ssavan osansa  taloudellisesta

hyvinvoinnista. Kyseinen kehityssuunta jatkui 1980-luvun lopulle saakka.?”®

Ensmmaéiset lain nimenomaiset saadokset tahdosta riippumattomasta hoidosta kirjattiin
mielisairaslakiin vuonna 1977 mielisairaslain osittai suudistuksen my6té. Voimassaoleva vuoden
1952 laki koettiin monelta osin vanhentuneeksi. Periaatteessa lain jalkeenjaéneisyyteen oli
reagoitu jo 1960-luvun austa lahtien. Psykiatrista sairaanhoitoa koskevien sdanndsten
tarkistamista vamistellut komitea antoi ehdotuksensa jo vuonna 1964. Syy miks
jatkotoimenpiteisiin e ryhdytty, oli sing, etta tarkoituksena oli toteuttaa sairaalahallinnon
kokonaisuudistus. Hallituksella oli pyrkimyksena antaa ldheisesti yhteen liittyvien
sairaanhoitolain ja lain psykiatrista sairaanhoitoa koskevat esitykset samanaikaisesti. Koska
esitykset nayttivat viivastyvan ja samaan ailkaan ymmaérrettiin mielisairaslain epakohdat niin
ilmeisiksi, ettd kokonaisuudistusta e voitu jé&da odottamaan, oli vattamatonta antaa erillinen

asetus pelkastddn midisairasain - muuttamisesta.*’”

Osittaisuudistuksen  kautta edennyt
mielisairaslaki e tehnyt poikkeusta essimerkiks sosiaalihuollon lainséadantoon, joka myds eteni
osittaisreformien myot&®®. Vuoden 1952 mielisairaslakiin liitetyt osittaisuudistuksen saadokset
tulivat voimaan lain mielisairaslain muuttamisesta (521/1977) voimaanastumisen my6té vuoden

1978 alusta®!.

2T HtM 1977, 31.

278 55l0 1996, 263.

2 HE 85/1976 vp, 1, 3. Valtiopaivat 1976, Asiakirjat A4; Edustaja Kaupin puheenvuoro. Valtiopéivat 1977,
Poytékirjat 1; Ks. myds komiteamietintd 1964.B. 9.

%80 Tyori 2004, 99.

Bl Ks. tiedot laki mielisairasiain muuttamisesta 521/1977, Suomen asetuskokoelma 1977 1.
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On kuitenkin todettava, ettd komiteamietinndssd 1964.B. 9. e vield médritelty varsinaisia
tahdosta riippumattomia toimenpiteitd. Ainoastaan komitean ehdotuksessa mielenterveysaiks
tyydyttiin toteamaan 25 8:ss4 seka 26 8:ssd |&8kérin velvollisuudesta alistaa paatdksensi
l&&kintohallitukselle, mikali han katsoo potilaan olevan valittéman mielisairaanhoidon tarpeessa.
Mielisairadain tarkistamiskomitean mietinndn merkittavimmaks toimenpiteeks voidaan nostaa
se, ettd komitea pyrki uudistamaan lain nimitystéd mielisairasaista mielenterveyslaiks. Koska
tavoiteltu lain kokonaisuudistus siirtyi tulevaisuuteen ja paadyttiin vain osittai suudistukseen, lain

282 K omitea kiinnitti mietinndssaan huomiota potilaan

nimi pysyi perinteisend mielisairasakina
oikeusturvaan pelkéstédn silté osin kuin jo tuolloin voimassa olleessa mielisairaslaissa asiasta oli

saadetty®®,

Mielisairasain osittaisuudistuksella tavoiteltiin  hoidon laitosvaltaisuuden vahentamista ja
painopisteen siirtdmista avohoitoon. Hallituksen esityksessa todettiinkin, ettd ehdotuksella
tavoitellaan mielisairadain sovellutusalan laventamista. Tall& tarkoitettiin sitd, etta kaikki
nykyaikaisen psykiatrian hoitokeinot sisdllytettéisiin lain piiriin. Hallitus oli tavoitteissaan varsin
kunnianhimoinen. Se ehdotti  mielisairaanhoitolaitoksille ja mielenterveystoimistoille
mahdollisuutta jarjestdd yo-, pdivd ja kotisairaanhoitoa sekd asuntolatoimintaa, jotta

mielenterveyskuntoutujien ei tarvitsisi viettaa suhteellisen pitkia sairaal ahoitojaksoja.®

Liséks lainuudistuksella pyrittiin saattamaan vapaaehtoisesti hoitoon hakeutuneet potilaat
samanlaiseen asemaan kuin muutkin sairaalapotilaat. Tama koettiin tarkedks sitd syystd, etta
vapaaehtoinen hoitoon hakeutuminen oli lisdantynyt myos psykiatristen potilaiden keskuudessa.
Hallitus ehdottikin luopumista kirjalisen hakemuksen perusteella tapahtuvasta sairaalaanotosta.
Muutoksia tuli myo6s tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamiseen. Hallituksen mukaan oli
térkeds, ettd tahtonsa vastaiseen hoitoon otetun hoitoonottamisedellytysten olemassaolo
selvitettéisiin tietynpituista tarkkailuaikaa noudattamalla. Toisadta hallitus esitti, ettd potilaan

oikeusturvaa tulis parantaa esimerkiks asettamalla kuuden kuukauden mééraaika, jonka jalkeen

22 KM 1964.B. 9, 36-37.

23 \/rt. mielisairaslaki 187/1952, 20 8.

%4 HE 85/1976 vp, 3-4. Valtiopéivat 1976, Asiakirjat A4; TaVM 1/1977 vp, 1-4. Valtiopéivat 1977, Asiakirjat C1;
VmTM 1988, 5, 9.



75

tulis suorittaa uusintatutkimus, jossa selvitettéisiin, ovatko edellytykset potilaan pitéamisesta

tahdostaan riippumattomassa hoidossa edelleen olemassa

Osittaisuudistuksella pyrittiin  tarkistamaan tahdosta riippumattomasta hoidosta maéréddvia
sddnnoksia siten, ettd hoitoon ottamisesta luotiin nelivaiheinen prosessi. Ensimméinen vaihe
sisdlsi tutkimukseen perustuvan l&dkarinlausunnon, jonka perusteella potilas voitiin lahettéa
sairaglaan. Toisessa vaiheessa sairaalan poliklinikalla tehty tutkimus saattoi johtaa potilaan
tarkkailuun ottamiseen méérégjaksi. Kolmas vaihe kéasitti menettelyn, jossa tarkkailun jakeen
vastuunalaiselle 188kéarille annettiin mahdollisuus paéttda potilaan hoidettavaksi ottamisesta
tahdosta riippumatta. Viimeinen, eli neljas vaihe sisdls sen, etté kyseinen paétos oli voimassa
enintédn puoli vuotta, jonka jalkeen hoitoa saatettiin jatkaa uuteen tarkkailulausuntoon

perustuvalla vastuunal aisen |&karin pastoksel142%°

Erityisesti méarittelemdalld ja séaétémalla tahdosta rii ppumattomasta hoidosta, haluttiin hallituksen
esityksen mukaan tehostaa potilaan oikeusturvaa. Oikeusturvan nimissa hallitus esitti, etta niita
edellytyksig, joilla potilas voidaan ottaa tahdostaan riippumatta hoidettavaksi, tulisi tarkistaa ja

tiukentaa. %’

Talousvaliokunta hyvaksyi sellaisenaan hallituksen esityksessd méaéritellyn tahdon
vastaisen hoidon sdantelyn ja ehdotti lakiehdotuksen hyvéksymista Vastaavasti
eduskunnassakaan e egitetty lainuudistukseen muutoksia tahdosta riippumattoman hoidon
osalta®®® Toisadlta voi perustellusti todeta, etté tuolloin e kaytannossa ollut tahdonvastaisesta

hoidosta s8annoksid, ainakaan erillisia

Sairaalaanottomenettelya ehdotettiin hallituksen esityksessa muutettavaks siten, ettd sairaalaan
ottamiseen el enda vaadittais kirjallista hakemusta. Tallainen menettely koettiin jarkevaks, silla
sitda oli tullut pelkk& muodollisuus, etenkin kun kyseessa oli kiireellisté hoitoa vaativa potilas.
Sen sijaan potilasturvallisuutta haluttiin parantaa ja lisdta. Mielisairaalaan ottaminen tulis

hallituksen esityksen mukaan tapahtua kahdessa vaiheessa. Téal6in hoitoon ottamisen

%85 HE 85/1976 vp, 1. Valtiopaivat 1976, Asiakirjat A4.

%6 \/mTM 1988, 12.

%7 HE 85/1976 vp, 1-4. Valtiopaivat 1976, Asiakirjat A4.

%8 TaVM 1/1977 vp, 3-4. Valtiopaivat 1977, Asiakirjat Cl1; Ks. eduskuntakasittelyt 1-3, Valtiopéivat 1977,
Poytakirjat 1.
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edellytykset tulisivat riittdvan perustedlisesti asiantuntevan henkilokunnan tutkimiksi.

Tavoitteenaoli vahentsé erehtymisen mahdollisuutta. ®®

Ensmmaéiseksi henkild oli tarkoitus ottaa sairadlaan tarkkailtavaksi ja vasta témén jakeen
tehtéisiin padtds hanen hoitoon ottamisestaan. Tarkkailuun péétyis |aékéarinlausunnon
perusteella, kuitenkin vasta sen jalkeen kun henkildlle olisi suoritettu alustava tutkimus. Hallitus
huomautti esityksessddn myos, ettd |adkarinlausunnon tulis olla nykyistd ajankohtaisempi.
Naiden toimien jalkeen edellytykset hoitoon ottamiselle tutkittaisiin ja harkittaisiin nimenomaan
Siind sairaalassa, jossa potilaasta tehtdisiin Kirjallinen tarkkailulausunto. Tarkkailulausunnon
tulis olla kattava, joten siihen sisdlytettéisiin halituksen esittdman mukaan tietoja henkilon
omaisiltaja muiltaldheisiltd, mikdi mahdollista. Alustava l&8kérinlausunto ja sairaal assa annettu
tarkkailulausunto johtaisivat lopulta sairaalan vastuunalaisen |dékarin pdédtokseen siitd, otetaanko

potilas sairaalaan hoidettavaksi vai poistetaanko hanet tarkkailuajan jalkeen sairaalasta.®®

Hallituksen ehdottama menettely tarkoittaisi, etté tahdosta riippumattomaan hoitoon ottaminen
tapahtuisi vaiheittain ja liséksi useiden eri henkildiden paétoksella, joilla olisi |&8ketieteellinen
patevyys harkita asiaa. Kaytannossa hallituksen esityksessa lahdettiin siitd, ettd asiantuntevia
|é8kéreitd olis kolme. Ensimméinen 188kari tekisi alustavan tutkimuksen, toinen suorittais
tarkkailun alkaisen tutkimuksen ja kolmas pééttéisi lopullisesta hoitoon ohjaamisesta. Etuna
alkuperdiseen, vuonna 1952 sdadettyyn menettelyyn olis huomattava parannus potilaan
oikeusturvaan. L&3ketieteelliset nékokohdat tulisivat paremmin huomioiduiks usean |&&kérin
tehdessa padtosta potilaan psyykkisesta tilasta. Toisaalta potilaalle olis eduks myds se, etta
psykiatriaan perehtyméttomat henkil6t eivét saisi endd oikeutta p&ttda hanen tilastaan.
Tarkkailumenettelyn sisdllyttdminen hoitoon ottamisen kriteeriksi oli merkittédva uudistus.
Tarkoituksena oli valttéa tarpeetonta sairaalaan ottamista erityisesti akuuteissa ja nopeasti ohi
menevissa hairidtiloissa, kun henkilon tila korjaantuisi jo tarkkailun aikana. Ehdotetun lain 3
momenttiin sisdllytettiinkin sd8nnds, joka velvoitti antamaan potilaalle tdméan tarvitsemaa hoitoa
jo henkilon ollessa tarkkailtavana. Hoitoonottamispaétosta e hallituksen esityksen mukaan

tarvittaisi hoidon aloittamiselle.?®

#! HE 85/1976 vp, 9-10. Valtiopaivat 1976, Asiakirjat A4.
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Edellisessa tavoiteltiin myds avohoitoa. Mikdali potilas saatiin hoidettua tehokkaasti jo
tarkkailuaikanaan, han e kuluttanut myochemmin kalliita resurssgja sairadlassa tahtonsa
vastaisessa hoidossa. Tavoitteena oli varmasti myds sairaal apaikkojen vahentéminen pyrkiméalla
hoitamaan potilaita lyhytaikaisesti. Tarkkailugan ehdotettiin tuolloin olevan viiden vuorokauden
pituinen, joten ilmeisesti tuossa gjassa uskottiin vahaisten héirididen menevan ohi. Kesdlla 1977
annettuja mielisairaslain  tahdosta riippumattoman hoidon sd8doksid esittelen jdljempana
nykyisen mielenterveyslain sdddoksiin vertaillen. Kuten edella esitetysta havaitaan, pohja
mielenterveyslain  sédtamiselle seuraavalla vuoskymmenella oli  luotu  1970-luvun
osittaisuudistuksella.  Useassa kohtaa osittaisuudistuksen  teksti  oli  yhtenevainen

mielenterveyslain kanssa.

Suomalainen mielenterveyslainsdddantd  pysyi  potilaan  oikeusturvan  osalta |dhes
muuttumattomina puoli vuoskymmenta vuosien 1938-1978 vdilla Vaatimus hoitoon
maardamisesta oli yksisdlitteinen. Potilaan oikeuksien takaamiseks e tarvinnut tarkkailugjalla
selvittéd, oliko potilaan hoitoon méarddmiselle edellytyksid Vasta vuonna 1978 voimaan
astuneessa mielisairasain osittaisuudistuksen yhteydessa médriteltiin, ettd potilaan tila tuli
arvioida uudelleen puolen vuoden védein ja hénet on poistettava sairaalasta, mikali jatkohoidolle
el ole perusteita. Mainitulla viidenkymmenen vuoden gjanjaksolla potilaan hoidon jatkamisesta
tal lopettamisesta el ollut yksiselitteisia sdadoksid, joten hoidon kohteena olevalla ei voinut olla

tietoa missi vai heessa hanet saatetaan kotiuttaa hoitol aitoksesta. >

Mielisairaslain osittaisuudistuksessa oli erés huomiota heréttava kohta. Nimittéin aikaisemmin,
eli ennen vuotta 1978, potilas e voinut valittaa hoitoon maéraamisestaén tuomioistuimeen®,
Madrétysta hoidosta valittamisella tuomioistuimeen oli taustanaan 1960-luvulla vallinnut
tahdonvastaisia hoitotoimia kritisoinut keskustelu®*. Arvostelijat keskittyivat huomauttamaan
etenkin siitg, ettd vapaudenriisto ja tahdonvastaiset toimenpiteet eivat kuulu sosiaalipolitiikkaan.
Vaikka arvostelu keskittyikin ennen muuta sosiaalihuollon palveluja kohtaan, sen voidaan katsoa

ganeen muutosta mytds mielisairadakiin. Padtelma on tehtdvissd, slla 1972 sdddetysta

2%2 KM 1984:17 | osa, 11.
298 py|kkanen Suomen L &akarilehti 14/1988, 1360.
24 Ks. télté osin esimerkiksi Pakkoauttajat-teos vuodelta 1967.
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kansanterveydaista (66/1972) lahtien terveydenhoitoa pyrittiin ohjaamaan avopalveluiden
suuntaan.”® Myos mielenterveydellinen hoitotyd kaantyi hiljalleen laitoshoidosta avohoitoon
kansanterveydain sddtdmisen myota Tama sdittyi sillg, ettd kansanterveydailla siirrettiin
terveydenhuollon painopistettd erikoissairaanhoidosta (laitoshoito) perusterveydenhuoltoon

(avohoito).*®

Toisadlta mielisairadakia oli muuttamassa myods arvostelusta valkutteita ottanut
parlamentaarisesti koottu sosiaalihuollon periaatekomitea. Se piti yhtend sosiaalihuollon
pahimpina epdkohtina pakkotoimenpiteiden lagaa kayttdbmahdollisuutta ja siihen liittyvéa
oikeusturvan heikkoutta. Komitea korosti muutoksenhaun tarkeyttd sillg, etté ratkaisujen tulisi

297 vallitsevan hoitokulttuurin kritiikilla saavutettiin

jatkossa olla ennustettavia ja valvottavia.
paitsi mahdollisuus muutoksenhakuun myds se, ettéd lakiin Kirjattiin entista selkedmmin séadokset

tahdosta rii ppumattomasta hoidosta.

Suomen on yleisesti katsottu siirtyneen oikeusvaltioiden joukkoon mielisairaiden oikeusturvan
osalta valitusoikeuden lakiin kirjaamisen myo6ta. Toisaalta aikanaan kritisoitiin kuitenkin sitg, etta
valitusasteena tuolloin olleet |&&ninoikeudet eivdt omaisi riittavaa asiantuntemusta valitusasioita
kasiteltdesss®™®, Taman vuoks pidettiin erityisen térke&na |&aninoikeuden mahdollisuutta
konsultoida psykiatrian asiantuntijaa tai asiantuntijoita valitusta kéasitellessdan. Liséksi vuoden
1978 lainuudistusta valmisteltaessa oli  pitkd8n  pohdittavana gatus  erityisen
asiantuntijalautakunnan perustamisesta. Kyseisen lautakunnan olis ollut tarkoitus ratkaista
tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat pddtokset. Kyseinen suunnitelma e lopulta toteutunut
taloudel lisista syista. >

% Urponen 1994, 240-241; Tuori 2004, 96.

2% Simola 1988, 39.

#TKM 1971:A. 25,

2% Huomautettakoon, ettd Hemmi viittaa talta osin Ilkka Tiivolan Helsingin Sanomissa julkaistuun artikkeliin
27.9.1984. Tosin kyseisessé lehdessd el sanottua artikkelia etsinndista huoli matta |6ytynyt.

2% Hemmi 1986, 60.
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3.6. Miks uusin mielenterveydaki sdadettiin?

Mielenterveyslaki e ollut aikanaan mikéén yksittdinen suuri muutos, vaan se oli osa lagaa

sosiadlilainsaadannon uudistusta®®

, joka toteutettiin pagosin 1980-Iuvun puolivalin ja 1990-luvun
alkuvuosien vdilla Mielenterveysaki oli muutosprosessin péétepiste, jos e muuten niin
sdadantdaikataulultaan. Merkittavin terveydenhuollon lainséddantohanke 1980-luvulla oli niin
sanottu VALTAVA-uudistus. Uudistuksen aikaan terveydenhuollon ja sosiaalitoimen ohjaus,
tutkimus ja valvontatehtavét yhdistettiin sosiaalihallitukselta ja |&é&kintohallitukselta Sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmiskeskukselle, nykyiselle Stakesille. Uudistus oli paikallaan, silla
hyvinvointipalvelujen hallinto oli muodostunut raskaaks ja asioita kasiteltiin useaan kertaan.
Toisaalta kahden erillisen laitoksen toiminta oli merkinnyt hallinnon aseman vahvistumista
suhteessa poaliittisiin elimiin. Valta oli keskittynyt asiantuntijoille ja vastaavasti halinto oli
vieraantunut kansalaisista. Uudistuksen my6ta mielenterveysasiat saivat ensimmaisen keskitetyn

valvontaglimen.3*

VALTAVA-uudistus oli nimensd mukaisesti mittava hanke. Se oli kansanterveydain
suunnitelmallisia  pyrkimyksid noudatteleva hanke, joka oli doitettu sosiadi- ja
terveysministeriossa loppuvuodesta 1976. Vamisteluja asiasta oli suoritettu kaytdnndssa koko
suunnittelusta ja valtionosuudesta (677/1982). Mainittu laki muutti sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadantba. Psykiatrista sairaanhoitoa ovat koskeneet 18hinna valilliset vaikutukset. S&&detyn
lain my6ta terveydenhuollon valtionosuudet alenivat huomattavasti, kun sosiaalihuollon osalta
valtionosuuksia nostettiin merkittévasti. Kunnat tulivat nyt entista suurempaan vastuuseen myaos

mi el enterveystyosta. >

Mielenterveyslakia vamisteltaessa asiantuntijat ottivat kantaa siihen ongelmakohtaan, etté

pddosin pakkohoitoa sddteleva laki e ansaitss missddn tapauksessa mielenterveydan

30 gpsiaalihuollon  lainsaadannon  kokonaisuudistuksessa  siédettiin muun  muassa  sosiadlihuoltolaki, uusi
lastensuojelulaki, péihdehuoltolaki seké vammaispalvelulaki. Suonoja 1992, 653-682.

%01 Skitsof reniaprojekti 1981-1987 1988, 186; Suonoja 1992, 617, 621-625.

%02 Skitsof reniaprojekti 1981-1987 1988, 186; Simola 1988, 40; Suonoja 1992, 646-625.
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nimiketta®. Suomessa tdhan huomautukseen ei kuitenkaan reagoitu, vaan mielenterveyslaissa
sdadetdan tahdosta riippumattomasta hoidosta. Ruotsissa asiaan on jo paneuduttu, sill& samaan
aikaan Suomen lainsaadannon kanssa vuonna 1991 voimaan tullut lag om psykiatrisk tvangsvard
(1991:1128) sédtelee  psykiatrisesta  pakkohoidosta  omana  lainséadanndllisend

kokonai suutenaan®*

. On joka tapauksessa mielenkiintoista havaita, ettd Ruotsin sanamuoto on
tassa kohtaa kotimaista tahdosta riippumattoman hoidon—kasitetta vanhoillisempi " tvangsvard”
(pakkohoito). Suomen mielenterveysain tekema ero aikuisten ja alaikéisten véilla on
erityidaatuinen. Esimerkiksi Ruotsissa hoitoon otetaan samoin perustein ik&an katsomatta.
Liséks  Isossa-Britanniassa vuoden 2000  lakiuudistussuunnitelmassa  pakkohoidon
mahdollistamille héiridtiloille esitettiin potilaan ik&8n katsomatta varsin véljéa rgjat. Ruots
séantelee tahdosta riippumatonta hoitoa vajemmin, silla aikuinenkin voidaan ottaa tahtonsa

vastaiseen hoitoon vakavan mielenterveyden héirion vuoksi.*®

Vuonna 1990 saadetty ja seuraavana vuonna voimaan tullut mielenterveyslaki syntyi lahinna
tarpeesta kehittda mielenterveystyota. Mielenterveystyon komitean mukaan mielenterveysty6 oli
jaényt kehityksessddn jalkeen muista terveydenhuoltoon tehdyisté uudistuksista. Taman vuoksi
ehdotettiin, ettd mielenterveyteen kohdistuvat toimenpiteet otettaisiin terveydenhuoltopolitiikan
painopistealueiksi 1980-1990-luvuilla. Uudistusten katsottiin olevan niin lagjoja, etta niita ei
voitu toteuttaa tuolloin olemassa olleen vuonna 1952 laaditun ja vuonna 1977 uudistetun seka

muutetun mielisairaslain perusteella.**®

Erityisena painopisteal ueena uudessa mielenterveyslaissa
oli tahdosta riippumaton hoito ja sen perusteiden selkeyttaminen ja tiukentaminen®”’. Toisaalta
alaikaisten asemaa haluttiin selkiyttdd, koska aiemmat mielisairaslait eivét sisiltaneet erillisia

maérayksia alle 18-vuotiaan tahdosta rii ppumattomasta hoidosta®.

Mielenterveystyon komitean mietinnén mukaan kaikki yhteiskuntaan vaikuttaminen e ole

mielenterveystyotd. Mielenterveystyoks mééritellédn ainoastaan se, jota hoitavat tietyn

%03 pylkkéanen ja Lénnqvist Suomen L &&karilehti 13/1986, 1217.

0% 1ag om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128). http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19911128. HTM.
305 K altiala-Heino 2003, 28.

%06 KM 1984:17 | osa, 7 (kirje sosiadli- jaterveysministeriolle).

%7 py|kkanen 2000, 705.

%8 \VmTM 1988, 47.
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profession omaavat, eli |&akérit, psykologit, hoitajat ja sosiaalityontekijat.>*® Komitean esittama
mielenterveystyon lisd&misen tarve  tulkittiin aikanaan hyvinvointivaltiollisen
ammattiauttgjakunnan lisd&@misen tarpeeksi. Tutkimuksen mukaan mietinnon voimakkaasti esiin
ottama kanta oli omiaan vahvistamaan medikalisaatiota ja |a8ketieteen monopoliasemaa. Muilla

kuin tietyn ammatillisen aseman saavuttaneilla el ollut edelleenk&an oikeutta auttaa sairaita.>™°

Niistd uudistuksista tai sdadoksista joista mielenterveysty6 oli jaanyt jalkeen, kdy erityisind
esimerkkeina kansanterveyslaki seké erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Kyseiset sdadokset tai
niiden esityét olivaa pohjana mieenterveydaille. Erikoissairaanhoitolakiin - oli  jo
vamisteluvaiheessa tarkoitus siséllyttéa psykiatrisen erikoissairaanhoidon hallintoa koskevat
sddnnokset. Miedenterveyslakia e ollut tarkoitus korvata erikoissairaanhoitolailla, vaan
ssdldllisistd  erityissdadoksistd  oli  tarkoitus s&itéad oma  laki, joka tdydentas
erikoissairaanhoitolakia. Toimivan potilastytn nimissa molemmat lait oli tarkoitus hyvaksyttéa
samassa yhteydesss®!. Kansanterveyslaki, joka oli tullut voimaan 1972, oli todennakdisesti
1970-luvun térkein sosiaalipoliittinen saavutus. Toisaalta sairaalahoidossa kansanterveyslakia
vastaavana peruslakina on pidettédva vuonna 1989 voimaan tullutta erikoissairaanhoitolakia.
Vasta ndiden peruslakien kunnollinen valmistelu ja toiminta antoi mahdollisuuden s&étéa
terveydenhuollon palveluista ja potilaiden asemasta erityislagilla, jollainen mielenterveyslakikin
oli. Aluks taytyi sdannelld tarpeeks kattavasti kansalaisten terveyspalvelujen yleistéa

saatavuutta.*'?

Y hteiskunnallista taustaa vasten gateltuna el ole vaikea ymmartag, ettd kansanterveyslaki, joka
mahdollisti  kansalaisten tasavertaiset terveyspalvelut, koettiin  tarkeammaéks  kuin
mielenterveydelliset palvelut. Perustason turvaaminen oli voimanponnistus, joka syrjaytti 1970-
luvulla mielisairaslain uudistuksen osittaisuudistukseksi. Lisdks 1970-1980-luvulla toteutetut

9 KM 1984:17 | 0sa, 43-44.

%19 Salo 1996, 263.

%1 Mielenkiintoista on, ettd erikoissairaanhoitolaki oli annettu 1.12.1989 ja mielenterveyslaki vasta vuotta
myShemmin 14.12.1990. Mielenterveydaki tuli voimaan 1.1.1991 ja erikoissairaanhoitolaki 1.3.1991, eli
samanaikaisuuden tavoitteesta pidettiin kdyténnossa kiinni, vaikka asetusten antopéivét vaihtelivatkin suhteellisen
paljon. Tiedot: FINLEX ® - Valtion séddosti etopankki. http://www.finlex.fi/fi/.

312 Skitsof reniaprojekti 1981-1987 1988, 186; Tuori 2004, 96-97.
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muut terveydenhuollolliset toimet®, jotka koskivat jokaista kansalaista suoraan, menivét

oletettavasti mielenterveystyon edelle

Kun auksi muuhun terveydenhuoltoon oli saatu muutokset aikaiseksi, oli viimeisten joukossa
vuorossa mielisairaisiin kohdistuva lainsdadantd. 1980-luvulla ongelmiin oli taltékin osin
mahdollisuudet tarttua, silla bruttokansantuotteen osalta maamme talouskasvu oli tuolloin
eurooppalaisittain keskitasoa nopeampaa. Kasvun vuosivauhti oli keskimaarin kolme prosenttia
vuodessa. Toisaalta taloudellinen kasvu oli kuitenkin hidastumassa 1980-luvun alusta akaen,
mutta kasvoi vuosikymmenen loppuun saakka. Koska usko talouden kehittymiseen ja kasvuun oli
vield vahva, investointeja uskallettiin toteuttaa myds sell aiseen sdételyyn, jokanieli paljon varoja,
mutta joka e kenties tuottanut puolestapuhujilleen yht4 suurta suosiota kuin

perusterveydenhoidon uudistukset.3*

Tosin, on huomattava, ettd oljykriisin vuoks 1970-luvun lopulla hidastunut talouskasvu hillits
my06s osaltaan sosiaalilainsaadannon kehittamista. Yritysten maksamat sosiaalivakuutusmaksut
koettiin rasitteeks ja niita oli alennettu, silla tuolloin oltiin yleisesti huolissaan tuotantolaitosten
kilpailukyvysta ja kansalaisten ostovoimasta. Tala yhteiskunnallisella takapakilla oli varmasti
vailkutuksensa myods siihen, miksi mielenterveydainségdantd ja muusta terveydenhuollosta
jdkeen. Varat eivét riittaneet kaikkialle, eri terveydenhuollon alat joutuivat kilpailemaan

keskenaan vahitellen heikkenevista resursseista. >

Mielisairaanhoidon jérjestamisvastuussa tapahtui suuri muutos 1990-luvun lainuudistamisen
yhteydessd.  Talloin  luovuttiin  erillisestd  mielisairaanhoidon  j&rjestémisvastuusta.
Mielisairaanhuoltopiirit ja itsendisesti mielisairaaloita yllapiténeet kuntainliitot |akkautettiin
erikoissairaanhoitolailla vuonna 1991. Uutena mallina oli perustaa sairaanhoitopiirejd, joiden
vastuulle lakkautettujen instanssien toiminta siirrettiin. Vastuu kunnallisten psykiatristen

palvelujen organisoinnista yhdistyi muun erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuun 0saksi.

3 Nsita olivat esimerkiksi tydterveyshuolto 1979, sairausvakuutusidrjestelman uudistus 1982, nuorten
hammashuollon sisdllyttdminen sairausvakuutukseen 1986. Ks. teos Armeliaisuus, yhteisbapu, sosiaditurva, liite
Suomalaisen sosiaalilainsdédannon aikataulu, etenkin sivu 363-364.

314 Urponen 1994, 239.

315 Hjerppe, 1988, 47; Hjerppe 1990, 30; Suonoja 1992, 702; Mikkola, Pietilginen ja Vapola 2002, 26.

%1% Niemel& 1993, 104.
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Psykiatrisen hoidon jarjestamisvastuussa koettiin toinenkin suuri  muutos, joka toteutui
vationosuusain muuttamisen my6ta vuonna 1993. Sairaanhoitopiireille e enda jaettu
vationapua, vaan vatio ryhtyi jakamaan suuntaamatonta laskennalista avustusta suoraan
kunnille. Kuntien vastuulle diirrettiin  taloudellisten resurssien jakaminen psykiatrisia
hoitopalveluja tuottaville terveyskeskuksille ja sairaanhoitopiireille. Kunnat ovat velvollisia
jarjestamaan asukkailleen psykiatriset palvelut osana muita sosiaali- ja terveyspaveluja. Védiae
ole silla jarjestavatko kunnat kyseiset palvelut itse, vai ostavatko he palvelut sairaanhoitopiireilta

tai yksityisilta tuottajilta"’

Mielisairaalaaitoksilla oli kotimaisen lainséédannén mukaan vastuu psykiatrisesta avohoidosta.
Avohoito kehittyi muun psykiatrisen hoidon osana 1990-luvulle saskka erill&&n muusta
terveydenhuollosta. Avohoidon tarvetta oli tosin lisdnnyt jo 1977 suoritettu mielisairasain
osittaisuudistus, joka lagens ensi kertaa mielisairaanhoidon toimialueen my6s muihin
mielenterveyden héiridihin kuin psykooseihin. Tuolloin vahvistettiin mielenterveystoimistojen
asemaa hallinnollisesti itsendisind yksikkoind. Lisaks uusia avohoitotoimintoja saatettiin

valtionavun piiriin jatahdosta riippumatonta hoitoa koskevat maaraykset uudistettiin.3*®

Avohoitotoimintaa oli maassamme lisénnyt jo 1960-luvun huoltolaitoskritiikki. Kansainvalisesti
tarkastellen Suomessa oli runsaasti laitospaikkoja. Yleinen laitoshoitoa vastustanut kritiikki ei
tuonut tulosta, vaan laitospaikkojen lukumaard pysyi suurena 1980-luvulle saakka. Kyseisia
lakeja sdadettéessa on siis haluttu ylldpitéa vahvaa taloudellista painotusta. Kuitenkin vahitellen
saavutettiin aste, jossa avo- ja laitoshuollon toimipisteet eivéat olleet enda toistensa vaihtoehtoja,
vaan ne koettiin toisiaan tdydentaviks palveluiks asiakkaiden kulloisenkin tuen tarpeen mukaan.
Tuolloin akanut keskustelu mahdollisti mielenterveyshoidon painottumista pakottavasta hoidosta

kohti avohoitoa.*®

Avohuollon kehittdminen koettiin Sosiaali- ja terveysministeriossd 1970-luvulta l&htien
taloudellisesti edullisemmaksi kuin kalliiden, vaikkakin olemassa olevien, hoitopaikkojen

kayttdminen. Tavoitteista huolimatta valtion tuki oli niin vahaistd, etta avohoitoa @ voitu liséta

317 pylkkanen 2000, 675.
318 py|kkanen 2000, 679-680.
319 Satka 1994, 330.
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tai kayttda toivotussa maarin. Aikakauden arvoista on huomattavissa etenkin sosiaalipolitiikan
sidonnaisuus taloudelliseen kehitykseen. Mainittu kehityskulku on jatkunut viimeaikoihin
saakka®*® Mahdollisesti t4mé on osasyyna siihen, ettd mielissiras- ja mielenterveyslakeja
vamisteltaessa mietintéja on pyydetty nimenomaan talousvaliokunnalta elkd esimerkiks
sosiadli- jaterveysvaliokunnalta.

Toisadta osittaisuudistuksen yhteydessa tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksia
tiukennettiin, joten vastaavasti tahtonsa vastaisessa hoidossa olevien potilaiden maéra vaheni
selvasti. Ennen mielisairasain osittaisuudistusta psykiatristen sairaaloiden potilaista perdti 83
prosenttia oli hoidossa tahdostaan riippumatta. Lainuudistuksen myéta vastaava luku aleni 19,5
prosenttiin vuoteen 1986 mennessé. Pylkk&nen huomauttaa, ettd tahdostaan riippumatta hoidossa
olevien méard on vahentynyt 1980-luvulla jatkuvasti, vaikka tuolloin e uusia lakimuutoksia enda
tehtyk&dn. Mydskaan hoitopdatosten kokonaismédrét eivédt ole juuri vaihdelleet 1970-luvulta
1980-luvulle siirryttéessa. Mielisairaalapaikkojen médra on tekija, joka vaikuttaa tahdosta
riippumattoman hoidon kaytettavyyteen. Kaytanndssa niissé osissa maata, joissa hoitojarjestelma
on laitosvatainen ja mielisairaalapaikkoja kéytetddn runsaasti, tahdosta riippumaton hoito on

21
a3

yleisempéda kuin véhemman laitosvaltaisilla alueilla™”. Osaltaan tama tekija puoltaa avohoitoa ja

|aitospaikkojen karsimista, ainakin mikéali laitosvaltaista hoitoa halutaan vahent&é *

Edell& esitetyn mukaan 1970-luvulla uudistettu mielisairaslaki oli kdynnistéanyt selvén jajatkuvan
kehityssuuntauksen, joka tarkoitus oli johtaa tahdosta riippumattoman hoidon véhenemiseen
Suomessa®, Optimistinen gjattelu e nayta taysin toimivan. Timo Tuorin tekeman selvityksen
perusteella on paateltévisss, ettd vuonna 2006 psykiatrisista potilasta jopa yli 35 prosenttia oli

hoidossa tahdostaan riippumatta.®**

Toisaadlta médrén suhteellinen kasvu saattaa johtua ennen
muuta siitd, ettd nykyisin hoitoon hakeutumisessa e ole entisen kaltaista sosiaalista painetta ja

hoidon tarve todenndkoisesti diagnosoidaan entistd herkemmin.

320 50noja 1992, 646, 704.

¥ Ajemman késittelyn perusteella voi todeta laitosvaltaisen tahdon vastaisen hoidon olleen tunnettua niin kauan
kuin sdadettyja mielisairadakga on ollut. Vaikka pyrkimys on periaatteessa véhintddn mielisairasain
osittai suudistuksesta saakka ollut laitoshoidon vahentéminen, siind el ole ndytetty onnistuneen.

%22 py|kkanen Suomen L &akarilehti 14/1988, 1358; Pylkkanen Suomen L &karilehti 15/1988, 1481.

%23 pylkkanen ja Lénnqist Suomen Laakarilehti 13/1986, 1222.

24 Tuori 23.3., 20.4. ja25.9.2007.
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Valtakunnallinen skitsofreniaprojekti, joka toteutettiin vuosikymmenen kesténeend tyona vuosina
1981-1991, uudisti merkittavasti suomalaista psykiatrista avohoitoa. Projektin tavoitteena oli
estdd uusien pitkaaikaispotilaiden ilmaantuminen ja véhentda vanhojen pitkaaikaispotilaiden
méaré puoleen kymmenessa vuodessa. Kunnianhimoisen tavoitteen tueks oli tarkoitus kehittéa
uusia avohoitomallgja. Projekti myds tuotti tulosta. Uusien psykoosipotilaiden el tarvinnut olla
yhtd kauaa tahdostaan riippumattomassa sairaalahoidossa kuin he aiemmin olisivat joutuneet
olemaan, vaan he saattoivat diirtya puoliavointen ja avointen hoitomuotojen piiriin. Kun
avohoidosta tuli vahitellen térkein psykiatrisen palvelujarjestelman osa, oli tarpeen uudistaa myds
psykiatrian palvelu- ja henkilkuntarakennetta sisall6llisesti®®. Tama tarkoitti esimerkiksi entista
patevamman hoitohenkildkunnan kouluttamista potilaita hoitamaan.**® Avohoidossa voidaan
katsoa korostuneen pyrkimys potilaan hoitamiseen, tarkoituksena e ainoastaan ollut heidan
saattaminen valvonnanalaisuuteen sairaalan sisdpuolelle. Avohoitoa voitiin ryhtyd kayttdmaan
1980-luvulle tultaessa jopa psykoosien ensisijaisena hoitomuotona. Kehittyvéat ladkkeet eivét

téssak&an tapauksessa endé ehdottomasti vaatineet tahdosta rii ppumatonta sairaal ahoitoa.*’

Perinteisesti  psykiatrinen hoito on Suomessa keskittynyt sairaaloihin, joten téta
sairadlapainotteisuutta uudella mielenterveydailla pyrittiin - véhentdmaan. Vuoden 1952
mielisairaslain perusteella kunnat olivat vastuussa mielen sairauksista kérsivistd potilaista
Ajanjaksolla 1800-luvun puolivdista 1900-luvun puolivdiin mielisairaaloiden maara vyli
kymmenkertaistui.>*® Vuoteen 1963 mennessi oli saavutettu suunnilleen se sairaansijamaara,
joka oli pysynyt ennallaan aina 1980-luvun puolivdliin saakka. Madra vaihteli 18000:sta
19000:een.®*® Uudistukset liittyivat orastavaan tavoitteeseen julkisten palveluiden lisaamisesta
Samalla on kuitenkin muistettava, ettda uudistusten myota moderni yhteiskunta alkoi vaatia
sosiadi- ja terveydenhuollon avopalveluja enenevassa maéarin. Pelk&stddn sairaansijojen

lisdaminen e endériittanyt. 3

%5 Henkilokunnan osalta uudistukset vaikuttavat my6s siten, ettd psykiatrisista sairaaloista vahennettiin
erikoissairaanhoitolain voimaantultua 4000 henke&. Toisaalta psykiatrinen avohoito vaati |éhes 500 uuden viran
tayttamista. Pylkkanen 2000, 691.

%26 py|kkanen 2000, 680-683; ks. Skitsofreniaprojekti 1981-1987 1988, 81-87.

%" Rintala 1995, 50.

%28 Tuohiméki 2007, 29.

%9 KM 1984:17 | 0sa, 9.

0 Mikkola Sosiaalinen aikakauskirja 5/6 1987, 35; Mikkola 1992, 218.
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Eras mekittdvimmista syistd mielenterveydainsdddannon uudistamisessa oli  Suomen
tahdonvastaisesti hoitoon otettujen lukumaarg, joka tuolloin oli maailman korkeimpia. Lisdks
sairaansijamaéra oli maassamme véestoon ndhden toiseksi korkein maailmassa. Arvostelua on
1970-luvulta l&htien herdttanyt psykiatristen sairaansijojen huomattava médra. 1960-luvun
lopussa sairaansijoja oli perdti 20 000. Toisadta taas Suomessa @ vielé tuolloin ollut riittavasti
psykiatrian ammattilaisia, joten sairaalakeskeinen hoito oli ainoa vaihtoehto. Avohoitoon ei ollut
kunnollisia resurssgja. Sairaalapainotteisuuden lisdks vuonna 1952 sdddetty mielisairasiaki oli
osoittautunut ajastaan jaljessd olevaksi.*®' Mielisairaaloita, etenkin keskusmielisairaaloita,
kaytettiin liséks vield 1980-luvulla psykiatrian kannalta toissijaisiin tarkoituksiin, kuten
vanhusten ja kehitysvammaisten hoitoon. Etenkin naispuolisten vanhusten osuus oli sairaaloissa
suhteettoman suuri. Sairaaloihin "kertynyt” sinne kuulumattomien henkilGiden aiheuttama
véaestdpaine haittasi uusien potilaiden intensiivisté kriisihoitoa seka erityisesti psykiatrisen hoidon

kohdentamista apua tarvitseviin potilasryhmiin.>*

Ongelman korjaamiseksi vuonna 1978 alusta tuli voimaan mielisairasain osittaisuudistus, joka
sédteli tahdosta riippumatonta hoitoa aivan uudella tavalla. Todellisuudessa vanha mielisairasl aki
pysyi pitkddn voimassa. Sen kumoamista enteili koko 1980-luvun  vallinneet
uudistuspyrkimykset. Merkittavin uudistava tekija oli Mielenterveystyon komitea, jonka mietint®d
saatiin useiden jatkoaikojen myo6td vamiiks 1984. Kyseisen komitean mietinngssa luotiin

perusteet psykiatrisen organisaation kehittamiselle3%

Huolimatta uudistuneesta lainsdddannosta mielenterveyden hériét ovat edelleen Suomessa
alidiagnosoituja seka alihoidettuja. Mielenterveyden ongelmat alkavat yleensa varhain, liséks ne
ovat pitkdaikaisia ja helposti uusiutuvia. Ongelmat hoidossa merkitsevét sitd, ettd mielen
sairaudet ovat suurin yksittdinen tyokyvyttomyytta aiheuttava sairausryhma Taman vuoks
niiden merkitys sek& kansantaloudellisesti ettd kansanterveydellisesti on huomattava.®**

Alidiagnosointi ndkyy siing, ettd huomattava osa mielenterveyshéiridista karsivista on edelleen

31 Hakola 2002, 16.

%32 KM 1984:17 1 0sa, 50; Hakola 2002, 16.

333 KM 1984:17 | osa, 3-6 (Kkirje sosiaali- ja terveysministeridlle); Joukamaa 2002, 290.

%4 _epola, Ulla, Koponen, Hannu, Leinonen, Esa, Joukamaa, Matti, Isohanni, Matti, Hakola, Panu. 2002, 7.
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vailla hoitoa. Hoidon piiriin paésseista suurinta osaa puolestaan hoitavat muut kuin psykiatrit.

Pasasi assa hoito tapahtuu perusterveydenhuollossa tai tyéterveyshuollossa

1990-luvulta l&htien suomalainen psykiatrinen sairaanhoito on ollut poikkeuksellisessa
tilanteessa. Toisaalta lain uudistukset vaikuttivat siihen, ettd avohoitoa liséttiin. Toisaalta samaan
aikaan vallinnut taloudellinen lama aiheutti sé8stbpaineita ja ilmeisestikdan avohoitoon e voitu
myont8a tarpeellisia resurssegja. Nain siitékin huolimatta, ettd sairaal apaikkojen vahentéaminen toi
yhteiskunnalle huomattavia sééstéja. Nykyisen avohoidon toimimattomuus nékyy siing, etta
avohoidossa olevien potilaiden keski-ika on aentunut. Psykiatristen sairaansijojen huomattava
vahentdminen on johtanut toiminnan vahentéamiseen kaikissa sairaaloissa ja joitakin psykiatrisia

sairaaloita on suljettu®®.

Matti Huttunen kritisoi sitd, ettd nimenomaan taloudelliset syyt ovat johtaneet avohoidon
lissamiseen. Han kokee erittéin haitalisena nykyisen kehityksen, jossa henkil6t, jotka
aikaisemmin viettivat vuosikausia sairaalassa, on nyt sirretty asuntoloihin tai omaistensa luokse
asumaan. Useat potilaat eivéat halua kdyda mielenterveystoimistossa kontrollissa tai kayttéa
|d8kkeita paéstydan avohoitoon. Nain voi tapahtua siité huolimatta, etté potilas kérsii harhoista tai
on niille dtis. Omillaan asuessaan, avohoidossa olevista potilaista osa gjautuu akoholi- ja
huumeriippuvuuteen. Avohoitoon pdasyn ehdoks on esitetty velvoitetta riittavan tiheisiin
hoitokontakteihin ja |88kkeiden ottoon, jotta potilaan tila ei pahenisi sairaalahoidon lopettamisen
jalkeen. Huttunen pahoittelee, ettd mielenterveydaki e salli velvoitteista avohoitoa ehtona
avohoidolle. Toisaalta potilaita halutaan kotiuttaa sairaaloista, mutta toisaalta hoitokin halutaan
evata®®’ Nayttaa Sis silts, ettd avohoito huomattiin, kuten perhehoito aikanaan vuosisadan
vaihteessa, halvemmaksi hoitomuodoks kuin sairaalahoito, mutta resurssgja el tahtonut riittéa

kummankaan, psykiatrisen avohoidon ja sairaalahoidon kehittémistarpeisiin.

Pelkastdan kritiikki& avohoitoa kohtaan ei voi esittéd. Psykiatrisen avohoidon eneneva kéyttd on
lisdnnyt tietoisuutta mielenterveyden héiridistd. Ainoastaan perinteisessa sairaalahoidossa olevia

potilaita tutkimalla e voida pédtelld, ovatko esmerkiks vaestossa esintyvét

335 Joukamaa 2002, 282.
336 Joukamaa 2002, 292.
337 Huttunen 1999, 95.
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mielenterveysongelmat, kuten  masentuneisuus, samantyyppisia kuin  psykiatrisilla

t.33 Avohoidon kaytté on myds lisannyt myonteisemman mielleyhtyman

sairaalapotilailla tavatu
syntya mielisairaalassa olleita ja sielta avohoitoon kotiutettuja potilaita kohtaan®°. Toisadlta
tutkimuksissa on osoitettu, ettd mielenterveysongelmaisille ollaan myé6téuntoisia, mutta
mielisairaus koetaan edelleen valtavdeston keskuudessa pelottavaks ja vaaralliseksi. Syy on
sing, ettd ongelma ndhdaén véliaikaiseks ja hoidettavissa olevaksi, kun sairaus mielletéén
pitkéaikaiseksi rasitteeksi.> Yleisesti avohoidossa oleviin liitettavét negatiiviset mielikuvat
saattavat syntyd myos siitd, etta kyselyissa ihmiset arvioivat muiden henkil6iden suhtautumisen
mielenterveyskuntoutujiin omaa suhtautumistaan kielteisesmmaksi**. N&in omakin mielipide
pysyy suhteellisen negatiivisena, koska yleiseen mielipiteeseen e koeta onnistuttavan

vaikuttamaan.

%38 Hakola 2002, 20; Joukamaa 2002, 282.

3% K s. taman tiedon osalta esimerkiksi Markku Ojasen asennetutkimus vuodelta 1987, 58.
0 Mattila 2002, 103.

1 Skitsofreniaprojekti 1981-1987 1988, 153; ks. erityisesti Ojanen 1987, 8-9, 57.
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4. MIELIPITEET VOIMASSAOLEVAN MIELENTERVEYSLAIN TAHDOSTA
RITPPUMATTOMAN HOIDON OSALTA

4.1. Lain valmisteluvaiheessa esitetyt endotukset

Uuden mielenterveyslain tahdonvastaisen hoidon kriteereista tulis asiantuntija-arvioiden mukaan
poistaa vahingollisuusperuste. Mainittua uudistusta pidettiin  téarkedna lain vamistelun
yhteydessa. Psykiatrian sisdisen kehittdmisen kannalta on koettu tarkedks se, etté yhteiskunta
hyvéksyisi periaatteen psykiatrisen hoitojarjestelméan kehittdmisesta ja kaytettdvyydesta
ainoastaan hoidollisiin  paamaariin. Lainsaadantoon tulisi tehda muutos, kuten nykyiseen
mielenterveyslakiin on toteutettukin, sita, ettd tahdonvastaiselta hoidolta poistettaisiin kaikki
muut kuin hoidolliset perusteet. Mikdi yhteiskunta haluaa suojella itsed8n poikkeavia
eristamald, sen tulis tapahtua muun kuin mielisairasainsdddannon kautta. Periaatteessa viela
1970-luvun osittaisuudistuksen jélkeen voimassa ollut laveatulkintainen mielisairaslaki olisi
yksinkertaisuudessaan houkutteleva, mutta kéytanndssi vasta eriytyneempi lainséédéantd on

potilaan oikeuksiakin ajatellen oikeudenmukaisempi.>*

Arvioissa on myOs pidetty ongelmallisena sitd, ettd vuoden 1977 mielisairaslain
osittai suudistuksen yhteydessa lakiin ja sen perusteluihin el sisallytetty mink&anlaista méérittelya
Sitd, mita mielisairaudella tarkoitetaan. Siksi valmisteilla olevaan mielenterveydainsdaddantdon
on katsottu tarpeelliseks kirjata kannanotto niistd diagnoosiryhmistd, joita 1980-luvun
tietdmyksen mukaan voitiin pitéd mielisairauksina. Mielisairaudella tarkoitetaan Suomessa
vallitsevan kaytdnnon mukaan sellaista vakavaa mielenterveyden héiriétd, johon liittyy vakava

todellisuudentajun hairiintyminen jajota voidaan pitaa psykoosina>*.>*

2 |_snnqvist Suomen L askéarilehti 8/1985, 725.

3 \Vuonna 1987 kayttoonotetun tautiluokituksen mukaan psykoosina voidaan pitdd dementian vaikea-asteisia
ilmenemismuotoja, deliriumtiloja, elimellisid ja muita harhauuloisuustiloja, skitsofrenian eri  muotoja,
masennustiloja, kaksisuuntaisia mielialahdiritita sekd muita psykoosgja. Pylkkénen Suomen Laakarilehti 15/1988,
1486.

34 pylkkanen Suomen L &karilehti 15/1988, 1486.



90

Laatimassaan artikkelissa Tero Taminen esittdd vastoin perinteistda ndkemystd, ettd
mielenterveyslain kasite "mielisairaus’ el merkitse samaa kuin ” psykoottinen”. Hanen mukaansa
mielisairaus on ymmarrettdva lagjemmaks kasitteeksi kuin psykoottisuus, termi, jolle e ole
olemassa yleisesti omaksuttua maéritelmaa®®. Taiminen huomauttaa, etté mielisairasta potilasta
el voida aina pitéa psykoottisena. Esimerkiks erityisosatekijattomassa skitsofreniassa sairaus el
missdan vaiheessa tdytd skitsofrenian tai mink&&n muun psykoottisen héirion kriteergja.
Kuitenkin tallaista sairautta on ymmarrettavasti pidettéva mielisairautena, kuten Taiminenkin
asian perustelee. Taiminen kritisoi lisdks sitd, etta juridiselle termille "mielisairas’ e ole
yleisesti hyvaksyttyd méaritelmaa. Han pitda kuitenkin selvang, etta termi "mielisairaus’ kattaa
psykiatrisia hairidita lagjemmin kuin suppeimmat méaaritelmét termille ”psykoottinen” 34
Pelkastéan tdma edittely todistaa midisaraus-termin  ongelmallisuuden. Jos tahdosta
riippumattoman hoidon oleellisimpana perusteena on todettu mielisairaus, tulis mielisairaus-

kasitteen olla selkeasti méaritelty.

Laakintohallituksen nuorisopsykiatrisen asiantuntijaryhman esityksen mukaan sdadettavaan
mielenterveyslakiin tulis sisdllyttdd erilliset sddnndkset nuorten tahdosta riippumattomasta
hoidosta. Tyéryhma ehdotti, ettd psykoosin sijasta tahdonvastaisen hoidon edellytys olisi vakava
mielenterveyden héirio. Mikdi henkild on tayttanyt 15 vuotta, hoitoon madréamista koskeva

" Nuorten osata uus

paitos tulis alistaa silloisen l&4ninoikeuden vahvistettavaksi.®*
mielenterveyslaki todellakin lisési byrokratiaa. Kéytanndssa tarkkailuldhete, tarkkailulausunto
seka hoitoonmaéraami spdatos, virkatodistus ja sairauskertomuksesta otetut kopiot tarkkailuagjalta
tulee varsinaisen alistuskirjelman ohella lahettéd valittomasti hallinto-oikeuteen, jotta hoitoon

maar88mi spatos voidaan hallinto-oikeudessa kasitell& Potilasta tulee myos kuullaym.>*®

¥° Taimisen mukaan perinteinen mééritelmé psykoottisuudelle on todellisuuden héirid, johon liittyy aistiharhoja tai
harhaluuloja. Taiminen itse médrittelee psykoottisuuden lagja-alaiseksi todellisuudentajun tai g atustoiminnan
hairioksi, johon liittyy merkittévaa sairaudentunnottomuutta. Taiminen Suomen Lagkarilehti 31/1998, 3510.

6 Taiminen Suomen L &skérilehti 31/1998, 3509-3510.

7| HtM 3/1987; Lehtonen ja Pylkk&nen Suomen La&karilehti 8/1988, 713-714.

8 pulkkinen Suomen L&skérilehti 21/1992, 1987.
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4.2. Kenella on oikeus paattaa psykiatrisesta hoidosta?

Potilas saattaa sairautensa vuoks olla vaaraks seka itselleen ettd ympéristdlleen. Tahdosta
riippumattoman hoidon perusteena kaytetéén harvoin vaaralinen muille -kriteerid, eli yleensa

hoitoon otetaan kun potilas koetaan uhaksi itselleen®?

. Ympéristoll & tarkoitetaan etenkin potilaan
omaisia, jotka usein kuormittuvat sairaan oireilusta jopa yhtd paljon kuin sairas itse, sekéa
henkisesti ettéd fyysisesti®®. T&loin on sekd omaisten ettd sairastuneen edun mukaista, etta
terveydenhuollon ammattihenkilostd ohjaa hénet tahdosta riippumattomaan hoitoon. Pakon
kaytt6 on perusteltua, koska gjatellaan, ettd mielisairaus on vahingoittanut potilaan
arvostelukykya siten, etta han ei itse voi ottaa vastuuta teoistaan. Oletuksena on, etta henkil 6
kayttéytyy sairaana tavalla, jota hdn ei terveend ollessaan halua. Potilaan mahdollisuudesta olla
vaarallinen johtuu yleensdkin psykiatriselle terveydenhuollolle annettu kaksitahoinen
hoitovelvoite. Mainitun hoitovelvoitteen mukaan asianomaista on mahdollisuus hoitaa sekéa

potilaan oman tahdon perusteel|a etté hanen tahdostaan riippumatta.®>*

Kaksitahoisen hoitovelvoitteen tahdosta riippumattomaan puoleen liittyvét olennaisesti potilaan
henkil kohtaista etua painottavat paternalistiset perusteet®?. Riittakerttu Kaltiala-Heino toteaa
paternalismin tarkoittavan toisten tekemaa paéattstd yksilon puolesta, yksilon parhaan edun
nimissa®, Tuorin méaritelman mukaan itsemédraaminen edellyttda kykya itsemadraémiseen.
Paternalistisen gattelun mukaan toimenpiteen kohteelta katsotaan sairaudesta johtuen puuttuvan
tai olevan rgjoittunut kyky méaaritella oma etunsa. Paternalistisen hyoétygjattelun korostaminen
merkitsee osaltaan tahdosta riippumattoman hoidon toteuttamisen ndkemista oikeutettuna.
Perusoikeuksia voidaan kaventaa, koska toimitaan, tai on tarkoitus toimia, potilaan parhaaksi.

Potilaan itsemaéraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa mielenterveyslain 22a 8:n 2

9 Tuohiméki 2007, ks. esm. Abstract/ Tiivistelmé tai s. 50, 71, 87.

%0 K s, talta osin esimerkiksi: Salokangas, Stengérd ja Perdld, 1991, 46-54.

%1 KM 1984:17 11 osa, 110, ks. samasta asiasta myds Sintonen teoksessa Narikka 2001, 483; Kaltiala-Heino 1999,
108.

%2 pgternalistiset perusteet: toimenpiteen kohteen etuun, hanen tahtonsa ohitse vetoavat perusteet. On otettava
huomioon, ettéd mielenterveyslakia tarkasteltaessa, etenkin sen 2 lukua, korostetaan potilaan henkilkohtaista etua,
potilasta pyritéén siis suojelemaan. Vastaavasti osin mielenterveyslain 3 ja 4 luvuissa sekd tartuntatautilain
mukaisessa tahdosta riippumattomassa hoidossa painotetaan yleista etua, jolloin yksilon edut syrjaytetéan
turvattaessa ympéristd. KatialaHeino 2003, 27; Tuori 2004, 416. Ks. my0ds paternalismista ja sen kritiikista
Kaltiala-Heino Suomen L&akarilehti 35/1998, 4101-4102.

%3 Kaltiala-Heino 1995, 16.
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momentin mukaan kuitenkin vain sen verran kuin sairauden hoito, potilaan tai toisen henkilén
turvallisuus tai muu saadetty etu valttamétta vaatii.** Paternalismin ohella erityisesti tahdosta

rii ppumatonta hoitoa koskeva paétéksenteko on |&8karin suorittamaa julkisen vallan kayttoa™>.

Paternalismi korostuu alaikéaista potilasta hoidettaessa, tosin tallai sessa tapauksessa hoidettavan ja
hoitajan roolien yhteensovittamiseen liittyy myos ongelmia®®. Ammattiauttajalla on etenkin
suhteessa alaikaiseen enemman tietoa hoitomenetel mistd ja hoidon ennusteesta. Liséks auttajalla
on kyky punnita hoidon vaikutuksia ja mahdollisia riskejd, mielenterveysongelmista karsivalla
téllaisia ominaisuuksia e voi olettaa olevan. Hoitgja saattaa olla potilaaseen nahden
kaksisuuntaisen valan kéyttgd Hoitotyohon liittyvan tiedon ohella auttgala on myés
viranomaisvaltaa suhteessa hoidettavaansa. Lainsdatgala on viimekadessd vastuu sSitd, ettd
viranomaisena toimiva hoitga e ylita toimivatuuksiaan tai aiheuta autettavalle karsimysta

kontrolloidessaan potilaan saamaa apua.®’

Kansanedustaja Riitta Kauppinen peréankuulutti lainsddtgjan vastuuta. Han pelkasi psykiatrisen
potilaan oikeusturvan olevan olematon aina siihen saakka kunnes oikeusoppineet eivét pysty
tarkistamaan psykiatrien diagnostisia arviointeja. Kauppinen kuitenkin epéili, etta lainoppineet
rgjoittuvat toimissaan ainoastaan muotoseikkojen tulkitsemiseen.®® Lasketieteilijana Kaltiala-
Heinolla oli toisenlainen kasitys |&&karien toiminnasta. Hanen mielestdan pakon kayttgjélle tai
maaragjdle, eli 1adkarille, saattaa koitua ongelmia, mikali hoito ja vallankéytto tulevat toistensa
synonyymeiksi. Toisaalta avoin keskustelu pakkotoimien kaytosta ja siita ketka pakkoa ty6ssaan
kéyttavat, tai saavat kayttas, on toivottavaa >

Jos edustgja Kauppinen suomii 188kareitd, kritisoi Huttunen varsin voimakkaasti lakimiehia ja
yhteiskuntaa. Oikeusoppineet saattavat vedota yksilon oikeuteen kieltéytyd psykiatrisesta

%4 HE 185/1991 vp, 16-17. Valtiopéivat 1991, Asiakirjat A4; Kaltiala-Heino 2003, 26-27; Tuori 2004, 416-418,
462.

%5 Paaso Lakimies 1/1993, 24.

%% potilaan ja hanta hoitavan valilla nakyvét ongelmat johtuvat ennen muuta siitd, etta asiantuntija-auttajan ja
aaikéisen potilaan vélilla vallitsee epétasa-arvoinen suhde. Potilaan ollessa alaikdinen on hdnen hoitoonsa liittyvét
hyddyt ja haitat seka kysymykset hoidon oi keudenmukai suudesta sel vitettava erityisen huolellisesti. Kaivosoja 1996,
7.

%7 K aivosoja 1996, 13.

%8 \/altiopaivat 1989, Poytakirjat 4, 3239.

%9 K dltiala-Heino ja Laippala Suomen L &8kérilehti 5/1997, 439.
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hoidosta. Sairaat voidaan jéttda heitteille vetoamalla henkilokohtaisen autonomian
kunnioitukseen. Midlenterveydain 2 8:ssd on sdddetty tahdosta riippumattoman hoidon
méaardamisen olevan takeena sille, etta epavakaalle yksil6lle palautetaan tehokkaan hoidon mydta
hadnen yksilon autonomiansa. Han e usko siihen nykyk&sitykseen, jossa psykiatrinen
hoitojarjestelma toimisi sitd paremmin, mitd harvemmin potilaita toimitetaan tahdosta
riippumattomaan hoitoon. L&akarit, jotka ovat haluttomia tekemdan tahdonvastaisia

kohtaan.*®°

Huttusta enemman vallinneesta keskustelusta ndyttda provosoituvan Heikki Vartiainen, joka
Suomen Lé&akarilenden kirjoituksessaan tarttuu hanakasti hallituksen esityksen®™ 12 &n 2
momenttiin®®2. Han e hyvaksy ulkopuolisen l&akarin oikeutta paéttaa tahdosta riippumattoman
hoidon jatkosta, joten hén arvelee hallituksen esityksen luonnoksen laatijoita kalvaneen
epdilyksen, ettd psykiatrit pyrkisivdt laitostamaan potilaita ja pitdmaén néta
mielipidevankeinaan. Sairaalan ulkopuolinen |&&kéri siis "varmistais”, ettd potilasta hoitavat
|&8karit eivét pdasis vaikuttamaan asenteellisuudellaan potilaan hoidon jatkumiseen. Vartiainen
katsoo hallituksen esitykseen kirjoitetun merkitsevan koko lé&kérikunnan moraalin
kyseenalaistamista. Hanen mielestdan tulis pystya esittdmadn edes yks konkreettinen tapaus,
jossa psykiatriaa olisi kaytetty vadrin loukaten ihmisen vapautta®® Myos Kauppinen on
eduskunnassa ottanut esiin ladkarien moraalin ja huomautti, ettei |&8kdrien toimintaohjeita

tarvittaisi, mikali suomalaisen laakarin moraali olisi jarkkymaton. 3

Vartiainen @ siis missaan maérin hyvaksy l1adkérikuntaan kohdistettua kritiikkia. Han toteaakin,
etta psykiatrit eivdét ole pyrkineet pitaméan potilaita hoidossa vékisin, mutta sen sijaan

%5 N&in on tapahtunut,

yhteiskunta, kenties lainsédtdja, on jéttényt hoitoa tarvitsevia hoitamatta.
jopa kohtalokkain seurauksin. Vartiainen viittaa tdlta osin yhdessa Panu Hakolan kanssa

tekemaansa kriminaalipotilaita koskevaan tutkimukseensa. Tutkimuksen mukaan psykiatrit ovat

%0 Hyttunen 1999, 94, 96.

%1 HE 201/1989 vp, 18. Valtiopaivat 1989, Asiakirjat A4.

%2 K s, jaljempan& voimassaol evan lainsaédannon yhteydessd oleva tarkempi kasittely mielenterveyslain 12 §:sta.
%3 Vartiainen Suomen L &akérilehti 3/1990, 194.

4 \/altiopaivat 1990, Poytakirjat 4, 3792, 3914.

%5 Vartiainen Suomen L &kérilehti 3/1990, 194.
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huolissaan siitd, onko vapauden arvoista se, etta ahdistunut ja tuskainen potilas péétyy lopulta

vékivallan tekoon®® asiallisen hoidon puuttuessa.®’

Pohjimmiltaan Kauppisenkaan tarkoitus el ole provosoida yleista mielipidetta |88kéareita vastaan,
onhan han itsekin erikoissairaanhoitgja ja lasketieteen lisensiaatti®®. Mielestani hanen
tarkoituksensa on pikemminkin heréttéa yhteiskuntaa siihen, etta |88karikaan e ole erentymaton.
Kauppinen viittaakin puheessaan siihen, ettéa hoitohenkilokunnalla tulisi olla ulkopuolinen taho,
jonka valvonta olis puolueetonta. Hanen toinen kritiikin kohteensa suuntaa yhteiskuntaan ja
etenkin eduskuntaan. Kauppisen mielestd mielisairaalat on eristetty liiaksi yhteisosta. Télaisissa
olosuhteissa hoitohenkilékunnalla e ole mahdollisuutta tunnistaa potilaiden todellisia tarpeita.
Sairaaloissa on, niiden eristyneisyyden vuoksi, léhes poikkeuksetta ainoastaan vaikeista
mielenterveyden ongelmista kérsivia, joten laakarit syyllistyvét vaistamétta yliladkitsemaan
potilaita. Pelkastddn mieleltéén sairastuneiden keskuudessa etenkin ruumiilliset vaivat jaavét
hoitamatta ja potilaan oikeusturva vaarantuu.>®® Epaselvaksi j&a tahtoisiko Kauppinen esimerkiksi
yhdistéd perusterveydenhuollon yksikét ja psykiatriset sairaalat. Nain ainakin luonnollisesti
toteutuis mielenterveysongelmista kérsivien rinnastaminen muihin potilaisiin, eli somaattisia

sairauksia poteviin henkil6ihin.

Toisaalla tutkimuksissaan KaltialaHeino on osoittanut, etta 75 prosenttia potilaista toivoo
la8karin tekevan hoitopadtoksen. Vastaavasti ainoastaan joka kymmenes tahtoisi juristien
osallistuvan kyseiseen prosessiin.*” Toisaalta voidaan huomauittaa, ettd psykiatrisilla potilailla el
ehka ole tarpeellista tuntemusta oikeudel lisesta paatoksenteosta. Todennakoisesti juristit koetaan
hoitohenkilokuntaa vieraammiksi. Siks he antavat mieluusti itseddn koskevat toimet jonkun
heille Idheisen tahon, t&ssa tapauksessa |édkarin, hoidettavaksi. Tosin Kaltiala-Heino huomauttaa
osuvasti, ettéa lainkayttgjilla el ole riittavaa terveydenhoidollista osaamista. Toiseksi ongelmaksi

hédn nostaa sen, ettd potilaan ongelmia kasiteltdisiin oikeusistuimessa. Tal6in olis vaarana

%6 | tsedén tai muita kohtaan.

%7 Hakolaja Vartiainen Suomen L &akarilehti 9/1988, 831-832.

%8 Tieto edustajamatrikkelista: http://www.eduskunta fi/thwfakta/hetekau/hex/hxent.htm. Hakusanalla Kauppinen
I18ytyy muun muassa Riitta Anneli Kauppinen, joka on ollut istuvana kansanedustajana nykyista mielenterveyslakia
shAdettéessi.

369 \/altiopaivat 1989, Poytakirjat 4, 3239-3240.

370 K dtiala-Heino 1995, 103.
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sairauden rinnastaminen rikokseen, jolloin saatettaisiin jopa esté potilaan vapaaehtoista hoitoon

hakeutumista.3"*

Edellisen késittelyn perusteella on mahdollista havaita, etta asennoituminen tahdonvastaiseen
psykiatriseen hoitoon voi muodostua jopa d&rimmaisen legalismin ja moraalisen kasityksen
valilla. Tarkastelijan omaa ammatillista positiota e voi pitdd merkityksettomana. Jokainen
kasittel ee asiaa oman ammatillisen tietamyksen kautta, vaikka potilaan kannalta mahdollismman
monipuolinen arvottaminen saataisi olla parasta. Oli lopullinen pdétdsvalta sitten psykiatrilla tai
juristilla, tulee osapuolten ymmartaé psykiatrisen potilaan olevan tdysivaltainen kansalainen, joka
on pagsaantoisesti oikeustoimikelpoinen. Ongelmia saattaa tulla [dhinna siing, missa menee rgja
potilaan tai taman ympéariston suojelun ja liialisen rgoittamisen suhteen. Ylilédkari Heikki
Suutala myontagdkin, ettd yksilon oikeudet ja perinteinen paternalistinen hoidollinen

suhtautuminen potilaaseen ovat toisinaan vaikeasti yhteen sovitettavissa.®*”

Vaikka juridinen ja
|a8ketieteellinen tarkastelu potilaan hoidon suhteen voi olla ongelmallista, nykyisin pidetdan
selvang, ettd molempiatarvitaan. Tama ndkyy siing, ettd seké psykiatrien pyrkimyksissa toteuttaa
jarjestelyja potilaan eduksi ilman juristeja ettd oikeustieteilijoiden yrityksissd kohti samaista

paamasraé ilman psykiatreja esiintyy huomattavia puutteita.®”

Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa mielenterveyslain 22a 8:n 2
momentin mukaan vain sen verran kuin sairauden hoito, potilaan tai toisen henkilon turvallisuus
tai muu saddetty etu valttamétta vaatii.>* Pitamalla mielessd edella esitetyn mielenterveyslain
22a 8:n viestin, on hyva muistaa myds paternalistisella gjattel ulla olevan vahva oikeutus. Potilaan
oman tahdon on oltava ohitettavissa, koska mielisairaus poikkeaa muista sairauksista siten, etta
potilaalla itselléén e ole aina halukkuutta hoitoon. Toisaalta potilas e |1&heskéén aina ymmarréa
olevansa sairas.>”® Kaltiala-Heino huomauttaa, etti paternalismissa on myds ongelmia. Sen avulla
yksilon etu médritelldén terveydenhuoltojérjestelman tai ympéristossa vallitsevien arvojen
mukaan, mikali potilas el kasita olevansa sairas. Arvostelijoiden mukaan mielisairailla, heista

erityisesti kriminaalipotilailla ympériston leimaamisen vaikutus ja sen tuottamat ongelmat

371 K altiala-Heino Suomen L sskarilehti 1998, 4103.

372 quutala 1999, 11.

37 Sosiaalipsykiatria 1989, 84.

" HE 185/1991 vp, 16-17. Valtiopaivat 1991, Asiakirjat A4.
375 KM 1984:17 | 0sa, s. 56; Pahlman 2003, 177-178.
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nakyvét selvasti. Henkilon kayttdytyminen on sen mukaista millaiseks se vallitsevien normien
mukaan magritellaan.>"® Kéasitykseni mukaan paternalististen toimien tarkoitus on ennen muuta
mielenterveyslain 22b 8:n 2 momentin mukaan taata potilaan ja hénen ympéristonsa terveys tai
turvallisuus. Potilasta on kuitenkin l8htokohtaisesti hoidettava mahdollisuuksien mukaan
yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. Lopullisen paétoksen potilaan tahdosta riippumatta

suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteista tekee | akari>"”.

Potilaalla on toisaalta lailla turvattu oikeus hoitoon, vaikka potilaan perusoikeuksia tahdosta
riippumattomassa hoidossa rgjoitetaankin.  Potilaslain 3 8&n 2 momenttia mukaillen
talousvaliokunta on mietinndssédn todennut, etta mielisairaudesta kérsivalla potilaalla on oikeus
tarpeelliseen ja asianmukaiseen hoitoon. Mielenterveysasetuksen (1247/1990) 2 8§:n 1 momentin
mukaan henkilon tahdosta riippumaton hoito voidaan toteuttaa ainoastaan sairaalan psykiatrista

hoitoa antavassa yksikdssg, jolla on edel lytykset hoidon antamiseen.

Viime vuosikymmenina on vallitsevana suuntauksena lansimaissa ollut keskittyd mielenterveytta
koskevassa lainsdadanndssa sdantelemaan erityisesti tahdosta riippumatonta hoitoa. Téallaisen
hoidon k&yttva on mahdollisuuksien mukaan pyritty vahentamaan.®”® Erityislainsaadannolla,
kuten mielenterveydailla, on ollut tarkoituksena taata potilaan oikeus itsema&rdamiseen.
Toisadlta erityislainséddannon tavoitteena on ollut entistd tasmallisemmin sdédeltyjen tahdosta

rii ppumattomien toimenpiteiden ohella myds niiden rajoittaminen.”

4.3. Aarimmaisen pakon kaytto psykiatrisessa ter veydenhuollossa

Edellisissa luvuissa on késitelty eristamistd. On kuitenkin huomattava, ettd sairas ihminen

halutaan eristdd nykypavanakin, perusteet ja keinot ovat vain muuttuneet. Suomessa on

%7 K altiala-Heino Suomen L &ékérilenti 35/1998, 4101-4102.

377 K's. myds Lehtonen 2003, 66. Lehtonen huomauttaa, etté potilasta tulisi hoitaa hanen tahtomallaan tavalla, vaikka
|&8kéri uskoisi jonkin toisen hoitomenetelmédn olevan tehokkaampi. L&8kédrin omaehtoinen toiminta olisi
mielenterveyslain hengen vastaista.

%78 Tuohiméki 2007, 32-33.

%% Tuori 2004, 97.
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perinteisesti kaytetty huomattavan paljon tahdosta riippumatonta hoitoa ja eristamistd sen
osana®®. Itsetuhoinen tai aggressiivinen potilas saatetaan eristdd ja kytked lepositeisiin
mielisairaalassa, mikéli hanet esimerkiks todetaan vaaralliseks itselleen, toisille potilalle tai
hoitgjille. Hoitgjien turvallisuuden vaaliminen on erittdin térkeds, koska talldin taataan myos
hoidettavina olevien turvallisuus®. Eristaminen on ainoastaan yleisen turvallisuuden vuoksi
toteutettava hoitotoimenpide, silla e saa olla rangaistuksellista luonnetta®2. Perusteena
eristamiselle esitetdan se, etta kiihtynyt potilas saadaan poistetuksi vuorovaikutustilanteesta.
Samalla pyrkimyksena on turvata osaston sujuva toiminta. Seka hoitgjat etta potilaat hyvéksyvét

eristamisen turvallisuuden vuoksi .3

Eristys ja lepositeiden kaytto eivét tarjoa potilaalle turvallisia rgjoja, kuten on oletettu. Potilaat
raportoivat pelon ja noyryytyksen kokemuksia helpotuksen ja turvallisuuden tunteen sijaan.®*
Hoito e dgis ole vida nyttemminkddn muuttunut ongelmattomaksi. Tosin Tampereen
yliopistollisen sairaalan psykiatrian tulosyksikon kahdella suljetulla osastolla toteutetussa
kehittdmisprojektissa on tarkasteltu ehkaisevaa eristdmista vakivallan torjunnassa. Eristdminen
koettiin sairaalan henkilokunnan mielestd pahana ja sita yritettiin valttéd, kunnes merkit
potilaiden vélisesté vakivallasta olivat kiistamattomia, esimerkiksi nékyvien vammojen vuoksi.
Tutkimusaikana potilaille selvitettiin millaisten toimenpiteiden jakeen eristdmista tultaisiin
kayttamaan. Eristamisen ehkaisevalla kéytolla saatiin vakivalta osastoilla vahenemaan.®® Tama
on siis esimerkkina giitg, etta eristamista e tule néhda pelkastéén huonona ja vanhanaikaisena

toimenpiteena. Oikein kéytettyna silld on merkityksensé sairaaloiden turvallisuuden parantajana.

Ei-psykoottisina hoidettavista ja vapaaehtoisesti hoidettavissa olevista potilaistakin osa on

joutunut pakkotoimien ja rgjoitusten kohteeksi. Tama on esimerkki ongelmasta, jota saattaa

86

edelleen esiintyd modernina pidetyssid psykiatrisessa hoidossa®® A pulaisoikeusasiamiehen

mukaan talainen menettely on selkeésti lainvastaista®®’. Toisaalta lainsdédanndn muutoksen

30 salovaara, Immonen ja Tyybakinoja 1997, 8, 10; Tuohimaki 2007.
%L K oivisto 1999, 67.

382 K uisma 1999, 69.

%3 K altiala-Heino 1999, 107, 109.

%4 Kaltiala-Heino ja Laippala Suomen L &akérilehti 5/1997, 436-437.
%5 K uisma 1999, 69-72.

%6 K altiala-Heino ja Laippala Suomen L &akérilehti 5/1997, 436-437.
%87 Paunio Suomen L&akérilenti 35/2000, 3462.
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lissks myds ensimmaéisten viradlisten ja sittemmin parantuneiden psyykenlégkkeiden
kayttoonotto on tehostanut psykiatrista hoitoa. Pelkastédn uudistuneen mielisairasain ansioksi
hoidon kehittymista ei voi laittaa. 3

Eristdmisen kayttd heréttdd oikeutettuja kysymyksig, etenkin, koska maamme hoitok&ytannon
tavoitteena on ollut minimoida tahdosta riippumattoman hoidon vapauden rgjoituksia®®.
Eduskunnan apulaisoikeusasiamies huomauttaa paatoksessdan vuodelta 1998, ettd sairaaloiden
tekemien selvitysten mukaan léhes kaikissa sairaal oissa ainoastaan tarkkailuun otettu ja tahdosta
riippumattomaan hoitoon otettu voidaan eristdd. Paunio toteaa erdissd sairagdoissa ja
terveyskeskuksessa eristetyn potilaita. Sindlléén hyvaksyttévia syita ovat potilaan itsetuhoisuus ja
vakivaltaisuus, mutta potilaita eristetddn myos syista joita on pidettdvd virkavirheend
Perusoikeusndkokulmasta tulkinnanvaraisia ovat esimerkiksi tilanteet, joissa potilas on rauhaton,
sekavatai danekas. Toisaalta potilasta el pitéisi eristéd, jos hdn on yhteistyokyvyton tai kieltaytyy
|a8kkeista. Vastaavasti, e myodskédn ole hyvaksyttava ilmoittaa eristamisen syyna olevan muu
syy. Lakiin on vaadittu tarkkaa kirjausta siitd, misté syista eristamisen vois tulkintavaikeuksitta

suorittaa.>®

Suomen L&akérilehden pakinassa pidetédn ymmaérrettavana Paunion kannanottoa. Tilanteeseen
puuttuminen on jarkevad, koska tahdosta riippumattomaan hoitoon oton kriteerit ovat Kiristyneet.
Tadldin on luonnollista, ettd tahdon vastaisen hoidon &&rimmaisintd muotoa, eristamista,
saadeltaisiin nykyista selkedammin. Pakinassa arvostellaan myds sitd, etta laillisuusvalvojan on
téytynyt puuttua tilanteeseen, eka eristdmisen eettisa sdbntdja ole kyetty ratkaisemaan
varsinaisen hoitoprofession sisalla®' Vastaavasti tdhan voi toki huomauttaa sen, ettd
tulkinnanvaraisuutta 10ytyy aina, etenkin jos kyseistd adlaa e ole edes pyritty lainsdadanndlla

jérjestamaan.

Toisaalla kirjoittamassaan artikkelissa apulaisoikeusasamies Paunio huomauttaa 188kérin

velvollisuuksiin sekd hyvaan hoitoon tulleen uutta siséltda viimeaikoina. Téhan on vaikuttanut

%88 Hakola 2002, 16.

%9 | sohanni ym. Duodecim 2/1992, 155.

30 EAOA 1893/2/97 (31.12.1998).

%1 pisara Suomen L&skérilenti 9/1999, 1166.
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ihmisen tahdonvapaudesta sdételeva ihmisoikeussopimus. Hoidon aikaista virheellista potilaan
itsemaédrdamisen rgjoittamista voidaan vahentdd parantamalla terveydenhuoltohenkildkunnan
koulutusta, ammattietiikkaa, mutta myds kehittdmalla asianmukaista ammatin harjoittamisen
vavontaa. Lisé&ks tulisi luoda toimiva vastuuvahinkojérjestelmd. Paunio siis vaatii aiempaa
tehokkaampaa terveydenhuollon sisdista valvontaa ja toisaalta painottaa, ettd potilaan oikeuksia
tasmallisesti médritteleva lainsdadantd on vdalttdméton ohjaamaan |a8kdreiden toimintaa.

Ainoastaan terveydenhuoltoalan itsesaétely ei riita. >

%92 Paunio Suomen L &skarilehti 35/2000, 3463.
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5. TAHDOSTA RIIPPUMATON HOITO — MISTA MUUTOKSISTA VUONNA 1991
SAADETTIIN?

5.1. Milloin hoidon edellytykset tayttyvat?

Suomen mielenterveysainsdddannon |ahtokohta psykiatrisessa hoidossa kaytettéavalle pakolle on
hoidollinen. Potilaan tulee olla lain edellyttdmélla tavalla sairas. Kaytannossa |aékarit joutuvat
suhteellisen usein tilanteeseen, jossa tahdosta riippumaton hoito olisi |188ketieteellisesti
perusteltua, mutta juridiset edellytykset hoidolle eivat tayty®*®. Toisaalta mielenterveyslain
pddgjatuksena on, ettd pakkoa voidaan soveltaa ainoastaan kun potilaan tilaan on olemassa
hoito.*** Mielenterveyslain 8 §&n 1 momentissa on ssédetty, ettd henkil® voidaan maarata

tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1) jos héanen todetaan olevan mielisairas,

2) jos hdn mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta
jattdminen olennaisesti pahentaisi héanen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen
terveyttadn tai turvallisuuttaan taikka muiden henkil6iden terveyttatai turvallisuutta; ja

3) jos mitkéan muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu kdytettaviks tai ovat riittdmattomia.

Hallituksen esityksessé lahdettiin siitd, etté kaikkien ylla esitettyjen kolmen kohdan on taytyttava,
jotta tahdosta riippumattoman hoidon maérddmiselle olis riittavét edellytykset. Mielestani tassa
ndkyy nykyisen mielenterveyslain avohoitoon ohjaava painotus. Nimittdin kumotun
mielisairaslain 16a 8:n 1 momentin mukaan voitiin mielisairaalaan ottaa vain henkil®, jonka
kaytoksestd tai muista seikoista kavi ilmi, ettd hén on mielisairautensa vuoks valittoman
mielisairaanhoidon tarpeessa tai erityisen vahingollinen itselleen tai muille. Mielisairasaki ei
edellyttényt jokaisen kohdan samanaikaista olemassaoloa, vaan sairaalaan ottamisen perusteeks

riitti yhdenkin kriteerin tayttyminen.®*® Aiemman lain perusteella riitti siis yksi peruste

3 Esimerkkiné tall aisesta tilanteesta on potilas, joka kieltéytyy hoidosta ja on akuutisti voimakkaan itsetuhoinen ja
masentunut, muttajoka e ole psykoottinen. Taiminen Suomen L &8kérilehti 31/1998, 3510.

¥4 pylkkanen Suomen L &akérilehti 18-19/2005, 2103.

%5 HE 201/1989 vp, 15. Valtiopaivat 1989, Asiakirjat A4.
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nykyisen mielenterveyslain mukaan meneteltéessa. L onnqvistin mukaan mielisairaslain 16a 8:sté,
jossa sdadettiin tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisen edellytyksistd, oli tullut kyseisen
lain kiistellyin ja kéytannon tyoté tekevien |a8kéreiden kannalta térkein kohta®® Todennakoi sesti
vaja sadtely oli omiaan aiheuttamaan ongelmia méaéréttéessa potilaan kannalta merkittavasta

oikeustoimesta.

Toisaalta nykyinen mielenterveyslaki on tahdosta riippumattoman hoidon osalta jopa liian tiukka
ja mielisairauskeskeinen. On mahdollista, ettd useat henkil6t jdavét ilman tarpeellista hoitoa ja
paatyvéa joko itsetuhoon tai rikoksen tehneind vankilaan. Lisdksi vdlitonta mielisairautta
vaadittaessa on peléttdvissa omaisten kuormituksen lisdéntyvan. Kun ké&ytéanndssa vaaditaan
jokaisen kolmen kohdan tayttymistd, |&&ketietedllisesti, mutta e kenties juridisesti, sairaan
toimittaminen hoitoon tulee 1zhes mahdottomaksi.*’ Seppo Utrian nakemyksen valossa voi
perustellusti kritisoida Pirkko Lahden gjatusta siitd, ettd ainoastaan yleinen mielipide olisi
sairaskeskeinen. Pelkastdan Lahden mainitsema lain nimen ja hengen terveyspainotteisuus e voi
olla muuttamassa kansalaisten mielipidettd, koska itse laki nojaa esitetyn voimakkaasti todetun

mielisairauden olemassaoloon.>*®

Mielisairaslakia mielenterveysaiksi uudistettaessa pidettiin ensiksikin tarkeand sadtda tahdosta
riippumattomasta hoidosta mahdollisimman tasméllisesti ja yksiselitteisesti. Téama johtui etenkin
Siit4, ettd toimenpiteella puututaan yksilon henkilokohtaiseen vapauteen.®® Vaikka pyrkimys
tasmélliseen sadtelyyn toteutui paremmin kuin aiemmissa mielisairadaeissa, pdadyttiin myos
kohti uusia ongelmia. Mikdi hoidon juridiset edellytykset eivét tayty, mutta potilas olisi
|a8ketieteellisesti  gjatellen hoidon tarpeessa ja mikdli termi "mielisairas’ tulkitaan
nykyisenkaltaisen ahtaasti, jolloin se vastaa késitettd ” psykoottinen”, e potilasta voida hoitaa.
Esitellyn perédénkuulutetun tasmallisyyden ja yksiselitteisyyden kohtaaman haaksirikon vuoksi
Suomessakin on alettu Ruotsin tavoin keskustella, tulisiko nykyinen termi "mielisairas’ korvata

myo6s aikuisten osalta késitteelld "vakava mielenterveydenhéirid”, kuten alaikéisten osdta jo

%6 | snnquist Suomen L askarilehti 8/1985, 718.

¥7 Utria Suomen L &ékarilehti 32/1996, 3443.

3% |_ahti Sosiaalinen aikakauskirja 1/1989, 13.

¥ HE 201/1989 vp, 15. Valtiopaivat 1989, Asiakirjat A4.
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nykyisin toimitaan.”® Ersét aikuispsykiatrit ovat esittineet alaikaisia koskevan tahdosta
riippumattoman hoidon perusteiden valjemman sadtelyn ulottamista myds aikuisiin. Isohannin
ym. tutkimuksen mukaan véjemmin Kkriteerein toteutettu hoito on ollut tarpeellista. Kokemus e

tue olettamaa, etta liian valja siéntely johtaisi turhiin hoitojaksoihin.**

Kriittisen mielipiteen mukaan pyrkimys sdidelld tahdosta riippumatonta hoitoa tésmallisesti, on
ganut lainsaétgan siirtdmadn lain painopisteen tarpeellisen hoidon toteuttamisesta suojamaan
potilasta véaralta vapauden riistolta. Kaytannossa tédlaisin toimin lagja avohoito on onnistuttu
toteuttamaan, mutta tahdosta riippumatonta hoitoa el voida toteuttaa, vaikka yksilon henkinen
terveydentila sitd vaatis. Ongelma on my6s siing ettd vakava mielenterveyden héiri6
hyvéksytdén alaikdisten osalta hoidon edellytykseksi, mutta aikuisen osdta se e riitd Utria
vapaa tuhoamaan itsensd tal toisen ihmisen vakavan mielenterveyden héirion tilassa ilman, etta
tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan héneen soveltaa. Utria ilmeisesti pitéa naiivina kasitysta
Sitd, ettéd aikuinen ongelmainen voitaisiin aina ohjata muunlaisen psykiatrisen hoidon piiriin,
mik&i edellytykset eivét riittaisi tahdonvastaisen hoidon méaéraamiseen.*®? Sosiaalihuoltolain ja
péihdehuoltolain mukaan henkilon voi ohjata vakivaltaisuuden perusteella tahtonsa vastaiseen
hoitoon®®. Naiden lakien ongelmana on kuitenkin se, etti ne eivét priorisoidusti ole tarkoitettu

kasittelemaan psyykkisida ongelmia.

Toisadta potilaan tahdosta riippumatonta hoitoa on vétettavd mahdollismman pitkaan.
Talousvaliokunta korosti mietinndssaan erityisesti tita seikkaa ™ Lakiteksteja vertailtaessa
voidaan havaita pyrkimyksen tasmallisempédan ja yksiselitteisempdan sdételyyn onnistuneen.
Piddan kumotun mielisairadain sanamuotoa huomattavasti epaselvempana kuin nykyisen
mielenterveyslain sdantelyd. Perustan véitteeni erityisesti mielisairaslain  kohtaan, jossa
mielisairaalahoidon tarve perustellaan kdytoksen tai muiden seikkojen vuoksi. Mielesténi kéytos
ja muut seikat ovat varsin yleisluontoisia ilmauksia. Edelleen on todettava talousvaliokunnan

tavoitteen avohoidosta toteutuneen tiukempien hoitoon oton perusteiden myota.

400 T ai minen Suomen L s3karilehti 31/1998, 3510.

4% | sohanni ym. Duodecim 2/1992; Rantanen 1999, 49.
402 Utria Suomen L askarilehti 32/1996, 3442-3443.

408 K orkeila Duodecim 18/2006, 2253.

4% TaVM 6/1990 vp, 4. Valtiopaivat 1990, Asiakirjat C2.
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Mielisairaslain osittai suudistuksen esitissa pohdittiin myés kysymysta siitd, milloin henkilé on
mielisairautensa vuoks vdittoman mielisairaanhoidon tarpeessa. Téaltd osin lakiin edtettiin
tiukennusta, silléa ennen osittaisuudistusta tahdosta riippumattoman hoidon perusteeksi riitti
ilmeinen hoidon tarve. Lain osittaisuudistus kavensi huomattavasti |&a8kérin mahdollisuutta tehda
padtos potilaan hoitoon saattamisesta. Verrattuna vuoden 1952 lakiin enda ei riittényt |adkarin
arvio henkilon ilmeisistéa ongelmista, jotka saattaisivat puhjeta kenties mydhemmin esimerkiksi
psykoosina. Painvastoin l&88kérin tuli potilasta tutkiessaan véittomasti, eli samanaikaisesti

havaita henkiln psyykkisessa tilassa vallitseva héirio.*®

Esitdissd esitettiin sairadlaan ottamiselle varsin kdyténndllisia perusteita. Hallitus totesi, ettd
mielisairauden toteaminen on |&&ketieteellinen asia, joten asiantuntevat |88kérit ratkaisisivat
sairaalaan ottamisen kussakin tapauksessa erikseen. Se, ettd diagnoosi mielisairaudesta tai muista
mielenterveyden hdairidista tulee tehdd la8ketieteellisin perustein, merkitsee, etta yksilon
soveltumattomuus yhteisdssa vallitseviin moraalisiin, yhteiskunnallisiin, poliittisiin tai muihin
arvoihin e voi oikeuttaa hanen pitamista mielisairaana tai mielenterveydeltaan hairiintyneens®.
Ladkérien tulisi saattaa potilas hoidonalaiseksi, jos tama on yrittanyt itsemurhaa tai ilmaissut
vakavan itsemurha-aikomuksen. Itselleen vahingollisena olis my6s pidettéava sellaista henkil 63,
joka mielisairautensa vaikea-asteisuudesta johtuen ei ymmarra olevansa mieleltéén sairas eika
sen vuoks tahdo hakeutua hoitoon itsendisesti. Erityisen vahingollisena toiselle ndhtiin henkil 6,
joka kayttaytyy vakivaltaisesti tai uhkaa toista vakivallala. Liséksi henkil®, jonka sairaalloinen
kéyttaytyminen aiheuttaa ympéaristélleen haittaa, tulisi saattaa hoidon piiriin.*" Ympéristolle
alheutuva ja pitk&aikainen haitta voi olla esimerkiks silloin, kun mielisairas aiheuttaa héiriota
omien |astensa kehitykselle'®,

Aiemmin vuoden 1952 mielisairaslain 17 8:ssd oli niin kutsuttu vaarallisuuskriteeri, joka
uudistuksessa korvattiin vahingollisuuskriteerilla. Tarkoituksena oli, ettd vahingollisuuskasite

olis sisdloltddan vaarallisuus-kasitettd lagjempi. Tala tavoiteltiin ennen muuta sSitd, etta

4% HE 85/1976 vp, 9. Valtiopéivét 1976, Asiakirjat A4; Pylkkénen Suomen Laskarilehti 14/1988, 1359.
4% py|kkanen Suomen L &akérilehti 18-19/2005, 2105.

47 HE 85/1976 vp, 9. Valtiopéivét 1976, Asiakirjat A4.

“%8 py|kkanen Suomen L &akérilehti 14/1988, 1359.
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toimenpiteisiin henkilon hoitoon ottamiseksi voitaisiin ryhtya jo ennen kuin henkilén sairaus on
edennyt niin pitkdle, ettd hdn on osoittautunut vaaraliseksi joko itselleen tai muille.
Vaaradlisuuskriteeri on aiemmin tdyttynyt myds henkilbn omaisuuden ollessa vaarassa
Vakiintuneen kéytéannon perusteella omaisuuttaan hévittanyt henkild on yleensa talla perusteella
suljettu mielisairaalaan. Osittai suudistuksen my6ta 1970-luvulla katsottiin kuitenkin omai suuden
varjelemisen olevan toissijainen verrattuna henkilén tai muiden terveyteen, etta
mielisairaslainsdadannossi kyseista vakiintunutta kaytantoa el voitais sdadelld. Hallituksen
tavoitteena oli muuttaa lakia siten, ettd vahingollisuuden piiri koskisi ainoastaan ihmisia, eika

enaa omaisuutta.*®®

Julkisessa keskustelussa hallituksen esityksessddn perustelemaa kantaa on tuettu. Omaisuuttaan
tuhlaavan mielisairaan edut tulisi turvata muuten kuin lahettdmala potilas tahdosta
riippumatomaan hoitoon psykiatriseen sairaalaan. Toisaalta myos arvostelevia kannanottoja on
esitetty uudistettua lainsdadantoa kohtaan. Vaikka vaarallisuuskasitteen hylkdamisella haluttiin
osoittaa, ettd mielisairauteen el haluttu lainsdadannon tasolla aktiivisesti liittd4 vaarallisuutta, niin
ongelmaks muotoutui nyt vahingollisuus, joka e ollutkaan periaatteessa lainkaan
|&8ketieteellinen kysymys. Eras esitetty ndkemys on, etté uudistuksen myo6ta yhteiskunta siirsi,
paitss huomattavaa kontrollivaltaa, my6s kontrollivastuuta |88kéreille heille l[uonnollisesti
kuuluvan hoitovallan ja hoitovastuun lisaksi.*® Ilpo Paaso ihmetteleekin, kuinka vahvoja
valtuuksia ladkarintoimeen on uskottu, mutta e vastaavasti ole kiinnitetty huomiota erityisen
vallankaytollisen vastuun tarpeeseen. FErityisesti vastuukysymykset nousevat esin, mikdli
julkinen terveydenhuolto korvautuisi nykyistda enemman yksityisilla toimijoilla. Tdloin
toimijoilla e ole julkisen terveydenhoidon viranomaisvastuuta potilaisiin  kohdistuvien

toimenpiteiden suhteen.**

Artikkelissaan Lonnqvist ottaa kantaa my6s oikeusasemaan niiden henkil6iden osalta, jotka ovat
yritténeet itsemurhaa tai ilmaisseet vakavan itsemurha-aikomuksen seka niiden, joilta puuttuu
sairaudentunnon, eivéatka hakeudu hoitoon. Heidankin osaltaan lainséétgja on asettanut hoitoon

ohjaamisvastuun nimenomaan psykiatrisesta hoidosta vastaaville |é&kéreille. Kuitenkaan valtaosa

410 |_snnqvist Suomen L &akarilehti 8/1985, 721.
11 Paaso Lakimies 1/1993, 24.
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itsemurhavaarassa olevista henkildisté el ole mielisairaita. Téldin heihin e tulisi, eilka heihin
voida kohdistaa hoidollista pakkoa. Edellisen perusteella on tulkittava, ettd hoidollista pakkoa el
voida itsemurhavaarassa oleviin kohdistaa ainakaan psykiatrisessa mielessa. Myos
sairaudentunteen puutteen vuoks e tahdosta riippumatonta hoitoa tulis kayttdd, vaikka

sairaustilaolisi psyykkinenkin.**2

Aiemman vaaralisuuskriteerin muuttaminen vahingollisuuskriteerikss merkitsi  hallituksen
esityksen mukaan tahdosta riippumattoman hoidon edellytysten muodostumista vuonna 1952
sdadettya ankarammiksi. Kéytannossa lain osittaisuudistuksella annettiin yksildlle, sairaallekin,
vallintaoikeus omaan omaisuuteensa ja my0ds sen vahingoittamiseen. Edelleen s8adeltiin tiukasti
gitd, ettA omale ja etenkdn toisten turvalisuudelle e sas muodostaa uhkaa
Vahingollisuuskasitteen omaksumisella oli myo6s lagjempia tavoitteita parantaa sairaan asemaa.
Taloin potilas e joutuisi endd yhta helposti leimautumaan vaaralliseksi, eli omaamaan
ominaisuutta, jolla olisi mahdollisesti negatiivinen vaikutus potilaan hoitoon ja tulevaisuuteen
hoidon p&attymisen jalkeen.*

Mielisairasain osittaisuudistuksen kaytannolliset tavoitteet sairaan ohjaamisesta hoitoon
omaksuttiin varsin samankaltaisina 1990-luvulla uudistettuun mielenterveyslakiin. Toisaata
kaytdnnon ohjauksessa oli my6s puutteensa. Tosiasidlisesti 1&8kéarin vastuulle jétettiin vielda
1970-luvun  uudistuksessa huomattavan suuri  harkinta gitd, milloin - henkil6  on
mielisairaanhoidon tarpeessa. Toisaadta on myo6s tulkittavissa niinkin, ettd kumotun
mielisairaslain aikaan léékarin ammattitaitoon luotettiin nykyista enemman. Epédtarkempi sdétely
pakotti 188karin soveltamaan lakia seka tutkimaan ja hoitamaan potilasta. Nykyisin ongelmana
saattaa olla se, ettd lain mukaan potilaale etsitéén ensiks muita mahdollisia hoitomuotoja
avohoidossa. Nain saatetaan toimia, vaikka psykiatrisesta sairaalahoidosta ja viimesijaisesti
tahdosta riippumattomasta sairaalahoidosta sagttaisi olla sairaale henkilélle tosiasialisesti

huomattavasti enemman hy6tyd, ainakin hénen paranemisprosessiaan gjatellen.

412 | snnqvist Suomen L&akarilehti 8/1985, 721.
413 HE 85/1976 vp, 9. Valtiopéivét 1976, Asiakirjat A4.
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Kakkia asiantuntijoita eivdt uudistuneen mielenterveydain  tédsmennetyt  perusteet
vastentahtoi seen hoitoon ottamisesta miellyta. Vartiainen huomauttaa, etta ensinndkin kotimainen
lains8adantd edellyttdd todettua mielisairautta perusteeks hoidolle. Vastaavasti Euroopan
Neuvoston suosituksissa, joihin hallituksen esityksessa epésuorasti viitataan, sdllitaan tahdosta
riippumaton hoito myos aikuisilla toteutettavan vakavan mielenterveyden héirion vuoksi. Tama
merkitsee sitd, ettd sairaalahoitoa saavien psyykkisesti sairaiden potilaiden joukko tulee
Suomessa huomattavasti ahtaammaksi kuin muualla Euroopassa. Vartiainen kritisoi yhtaalta sita,
etta uuden lakiesityksen mydta halutaan olla osa Eurooppaa vetoamalla yhteisiin suosituksiin,

mutta toisaalta yhteisia pelisséntoja ei halutasilti Suomessa noudattaa. ™

Taousvaliokunnan kantaa tukee mielesténi eniten hoitoon maddrédmisen edellytysten kohta 3,
jossa sdadetédn muiden mielenterveyspalvelujen kaytettdvyyden ensisijaisuudesta. Muiden
hoitovaihtoehtojen  selvittdmisen velvollisuus ilmentda hallinto-oikeudessa  kéytettavéa
suhteellisuusperiaatetta®®.*® Hallituksen esityksen mukaan potilaan oikeusturvaa voidaan
kehittdd parantamalla muiden mielenterveyspalveluiden kuin hoitoon oton saatavuutta. Tosin
hallituksen esityksessa painotetaan, etta on |88ketieteellisesti arvioitava, mika mielenterveystyon
vahtoehto olisi paras potilaan hoitamiseksi. Toisaalta el mydskaan edellytetd, ettd ennen paatdsta
tahdosta riippumattoman hoidon aoittamisesta tulisi kokeilla pakkoon perustumattomia
hoitovaihtoehtoja. Jalleen nojaudutaan vahvasti |88ketieteeseen, jonka asiaks jé& melko vapaasti,

joskin vakavaa harkintaa kayttaen, tehda kokemukseen perustuva paétos hoitomuodosta. '’

Vaikka laissa e edellytetd kaikkien vaihtoehtoisten mielenterveyspalvelujen 18pikdyntid ennen
tahdosta riippumattomaan hoitoon madrédmistd, Siind vaaditaan kokemusperdisen tiedon
perusteel la tehtdvaa hyoty-haitta harkintaa hoitomuodosta. Paétoksen tekevan |88karin odotetaan

erityisesti perusteltua pohdintaa sitd, voisiko jonkun muun palvelun kdytt6 muuttaa potilaan

414 \artiainen Suomen L &3kérilehti 3/1990, 193-194. Vertaa HE 201/1989 vp, 4.

4% Suhteel lisuusperiaate merkitsee hallintolain 6 §:n mukaan viranomaisen toimien oikeasuhteisuutta tavoiteltavaan
padmaaraan nadhden. Suhteel lisuusperiaatteen merkitys on huomattava etenkin kielteiseen tai rgjoittavaan ratkaisuun
paéttyvien asioiden ollessa kyseessa. Mielesténi mielenterveyslain 2 luvun mukainen tahdosta riippumaton hoito on
potilaan oikeuksien kannalta rgjoittavaa. Sen sijaan kielteisena sité ei ole pidettév, ellei sellaiseksi katsota kyseisen
lain 4 a luvun mukaista itsemadraémisen rgjoittamista. Katson kuitenkin, ettd viime kédessa potilaasta itsestdan
riippuu, kokeeko han perusoikeuksiensa rgjoittamisen kielteisena vai vélttéméttdméana sairauden osana. Ks.
suhteellisuusperiaatteesta tarkemmin Maenpda 2003, 93-94.

418 Tyori 2004, 449.
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hoidon tarvetta®® Toisaalta riittds, ettd |&&kéri arvioi ainoastaan oman toimiaueen
vai htoehtoisten hoitomuotojen olevan riittdmattomia potilaan hoitamiseksi. Osaltaan tdma asettaa
hoitoon hakeutuvat eriarvoiseen asemaan, silla joillakin aueilla saattaa toimia sellaisia
psykoositydryhmid, jotka véhentavat merkittavasti tahdosta riippumattoman hoidon tarvetta.**
Tutkimusten perusteella tiedetédn, ettd aikuisten tahdosta riippumattomaan hoitoon vaikuttavat
lainséédannon ohella pavelurakenne, terveys- ja sosiaalipalvelujen saatavuus, palvelujen

etéisyys, paikkakuntien toimintakaytannét ja hoitoideol ogiat*®.

Tarkasteltaessa muita tahdosta riippumattoman hoidon madréémisen perusteita, voidaan todeta
kohdassa 1 edellytetyn mielisairauden olevan |&8ketieteellisesti méariteltavissa. Aikuisen
henkilon ollessa kyseessa mielisairaudella tarkoitetaan vakavaa mielenterveyden héiriotg, jota
voidaan pitdd psykoosina. Lisdks téllaiseen tilaan liittyy selked todellisuudentajun
héiriintyminen.** Nain maaritelty Suomen lain mukainen tahdosta riippumattoman hoidon
edellytys poikkeaa Sintosen k&sityksen mukaan Ruotsin laista, jossa hoitoon maarddmisen
edellytyksend on pelkastasn vakava mielenterveyden hairie.*? Néin ollen Ruotsin lakia voi pitéé
taltd osin madrittelyltédn Suomen mielenterveysdakia epéatarkempana. Toisaalta on mahdollista
tehda sellainen tulkinta, ettd Ruotsi vajemmala sdantelyllédn jatkaa mellla kumotun
mielisairaslain perinnettd pakkohoidon kaytossa. Nain siksi etté pakkohoitoon otto on vajemman
séantelyn vuoksi oleellisesti helpompaa. Tosin on todettava Ruotsissakin lainuudistusten jalkeen
psykiatrisen pakkohoidon k&ytén vahentyneen, kuten hallituksen esityksen yleisperusteluissa
todetaan®.

Mielenterveyslain 8 8n 1 momentin 2 kohdassa henkilén hoitoon ottamisen perusteeks
katsotaan mielisairauden vuoks ilmeinen hoidon tarve. Mielisairaustilan tulis  olla
lievennettévissa tai parannettavissa asianmukaisella hoidolla. Ajatuksena on, etta hoidon tarve on
voinut olla olemassa jo pitkéén. Mikdi tutkimusten jalkeen hoito laiminly6daan, pahennettaisiin

henkilon sairautta tai aiheutetaan vakavaa varaa joko henkiltlle itselleen tai muille. Sairaus

418 py|kkanen 2000, 708.
419 Taiminen Suomen L a3karilehti 31/1998, 3510.
420 K altiala-Heino 2003, 40.

“22 gintonen 2001, 283.
23 HE 113/2001 vp, 15. Valtiopéivét 2001, Asiakirjat A4.
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pahenisi tai aiheuttaisi varaa etenkin akuutissa vaiheessa. Tal6in esimerkiksi sekavuus ja harhat

estaisivat henkil 6n itsendista hoitoon hakeutumista.*?*

5.2. Tarkkailuun ottaminen

Tarkkailuun ottamisella selvitetdan, ovatko edellytykset mielenterveysain 8 8:ssi séédettyihin
tahdosta riippumattoman hoidon kriteereihin olemassa. Mikali jokainen 8 8:n kolmesta kohdasta
tayttyy, voidaan henkild kyseisen lain 9 8:n 1 momentin mukaan ottaa sairaalaan tarkkailuun.
Edelleen saman lain 9 8:n 2 momentissa sé&detdan |88kéarin velvollisuudesta tutkia potilas. Mikali
|&8kari katsoo potilaan hoitoon méadraamisen valttdmattomaksi, tulee potilaasta laatia kirjallinen
tarkkailulahete. Perustaltaan mielenterveyslaki on t&ltd osin yhteneva kumotun mielisairaslain
kanssa. Mielisairaslain 16a 8:n mukaan hoitoon |8hettévana tahona ei voinut olla endid omainen,
holhooja, sosiaaliviranomainen tai poliisi, kuten vield ennen mielisairaslain osittai suudistusta
vuonna 1978 oli ollut. Mielisairasaissa edellytettiin, etté hoitoon l&hettdminen perustuu 188karin

| shetteeseen.*?

Tuori huomauttaa kelpoisuuden tarkkailuldhetteen antamiseen olevan seka yksityisessa etta
julkisessa terveydenhuoll ossa toimivalla.*° Toisaalta mielenterveyslain 29 § antaa lagjan vastuun
julkispuolella toimiville terveyskeskuslédkareille. Myo6s Tuori painottaa tata nakokohtaa.
Hallituksen esityksessd nimittéin korostetaan julkisessa perusterveyden huollossa toimivan
|&8kéarin asemaa. Tama johtuu etenkin siitd, ettd talla paikallistason toimijana on kyky arvioida
mielenterveyslain 8 8n 3 momentissa esitettyja muiden kuin tahdosta riippumattomien

mielenterveyspalvelujen kaytettavyytta sekd saatavuutta.*’

Sintonen tyytyy toteamaan kuivasti,
ettd tarkkailuldhetteen Kkirjoittavalta 188kariltd e edellyteta perehtyneisyytta tai koulutusta

psykiatriaan.*®® Ainoa edellytys on hanen mukaansa esteettdmyys. Hallituksen esityksessa ollaan

424 HE 201/1989 vp, 15-16. Valtiopaivat 1989, Asiakirjat A4.
42 \/mTM 1988, 12.

“26 Tyori 2004, 449-450.

421 HE 201/1989 vp, 16-17. Valtiopaivat 1989, Asiakirjat A4.
428 Sintonen 2001, 284.
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osin toisillalinjoilla. Tarkkailuldhetteen laatijan tulisi kyeta esitté& perusteltu kannanotto hoitoon
masraamisen edellytyksista®® Sintosen kommentin voidaan katsoa osdtaan kumoavan
hallituksen esityksessi asetettuja tavoitteita. Voi kysya onnistuuko perustellun kannanoton
laatiminen sellaiselta, joka e ole psykiatriaan perehtynyt. Liséksi Sintonen e kommenttinsa
perusteella ndyta jakavan yhté |l agjaa vastuuta julkisen puolen |&&kéreille kuten Tuori tekee.

Toisadta lainvamisteluvaiheessa on lahdetty diitd, etta tarkkailuldhete laaditaan
terveyskeskuksessa. Vaikka terveyskeskuksen |adkarilta puuttuisikin psykiatrinen koulutus, on
han kaytanndssa potilasta |ahella oleva paikallisten olosuhteiden erityisasiantuntija. Voidaan siis
katsoa, etta juuri terveyskeskuslddkari on se potilasta 18hella oleva taho, joka tuntee potilaan ja
tietdd hanen tilastaan tarpeeks, jotta henkildn hoitoon madréamisen edellytykset ovat hénen
ymmarrettdvissdan. Vastaavasti psykiatrista hoitoa antavan yksikon 188kérit oppivat tuntemaan
potilaan vasta hdnen jo ollessaan sairaalassa hoidettavana. Toisaalta taas on muistettava, etta
tarkkailul ahetteen on oikeutettu kirjoittamaan muukin |&akari kuin terveyskeskusl dakari.”° Talta
osin johtoa voidaan hakea esimerkiks kumotusta mielisairasaista, jossa méadritelldan, etta

| &8k &rinlausunnon on oikeutettu antamaan my6s esimerkiksi miel enterveystoimiston | 8akari**.

Vakka nykyinen mielenterveydaki e tastd suoraan saadakdan, voidaan katsoa
mielenterveystoimiston léékérin olevan edelleen kelvollinen antamaan lausunnon. Hallitus ei
eduskunnalle antamassaan |akiesityksessa kuitenkaan magrittele 188karista yksityiskohtaisesti**?.
Itse asiassa voimassa olevan mielenterveyslain 9 8:n 2 momentti on kirjoitettu téltd osin niin
vdjéén sanamuotoon, etté siina annetaan ymmartda |aékarilausunnon voivan kirjoittaa jopa sen
sairaalan |88kéri, johon potilasta ollaan hoidettavaksi ottamassa. Tama oikeus kiellettiin
yksiselitteisesti vield vuoden 1978 mielisairadain osittai suudistuksen yhteydessa. Mielisairaslain
17 8:ssa sdadettiin, etté lausuntoa e saa antaa sen sairaalan 188kéri, johon potilaaks ottamisesta

on kysymys.**

429 HE 201/1989 vp, 17. Valtiopéivat 1989, Asiakirjat A4.

40 HE 201/1989 vp, 17. Valtiopéivét 1989, Asiakirjat A4; Pylkkénen 2000, 708.

“! Ks. mielisairaslain 187/1952 17 §.

432 HE 201/1989 vp, 25. Valtiopéivat 1989, Asiakirjat A4.

“B\/rt. mielisairaslain 187/1952 17 §:n 1 momentti ja mielenterveyslaki 1116/1990, erityisesti 9, 29 §.
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Mielenterveyslain 29 § antaa terveyskeskus d8karille toimintavelvoitteen. Laékarilla on vastuu,
henkilo tayttdd mielenterveyslan mukaiset hoitoon madrédmisen edellytykset. Talodin
terveyskeskuksen vastaavan |a&karin tai hdnen maddréddmansa |88kérin on tarvittaessa laadittava
henkil6sta tarkkailuldhete ja toimitettava hénet sairaalaan. Sairaalaan toimittaminen tapahtuu
viimek&dessa terveyskeskuksen kustannuksella. Toisaalta terveyskeskuksen toimintavelvollisuus
on vahentynyt nykyisen mielenterveyslain sddtdmisen myotd verrattuna vuoden 1952
mielisairaslakiin  vuonna 1977 suoritetun osittaisuudistuksen vaatimuksiin.  Erityisesti
huomioitava on mielenterveyslain sanamuoto syyta epéilla. Terveyskeskudadkéarilla on jo tassa
vaheessa mahdollisuus |18hettda potilas sairaalaan tutkimuksia varten, mikai han epéilee hoidon
edellytysten tayttyvan. Terveyskeskusldakéariltad ei siis edellytetd varman diagnoosin tekoa. Hanen
tulee tunnistaa oireet, mutta varsinaisen hoidon tarpeen méérittelee psykiatriaan erikoistunut
| s8kéri .+

Tosin, vaikka varmaa diagnoosia e vaaditakaan, edellyttéa tarkkailuldhetteen laatiminen
itsendistd kannanottoa jokaisen hoitoon madrédmisen kriteerin osalta. Potilasta el voi |ahettéa
vasten tahtoaan ainoastaan psyykkisen tilan arviointiin psykiatriseen sairadlaan. Talldin
terveyskeskus- ta muu |&&kari gSirtdis oman vastuunsa mielisairaalan pavystéavan 1&88karin
kannettavaksi. On huomattava, etta téllainen menettely olisi myos lain vastaista, silla henkilén
toimittaminen tahdosta riippumattomaan hoitoon ilman lain edellyttéamia toimia merkitsis

i hmi soi keusl oukkausta. **°

Mielenterveyslain 9 8:n 3 momentti sédtda mahdollisuudesta ottaa potilas tarkkailuun, mutta
potilaan tutkimukseen perustuva tarkkailuléhete el voi olla téassa vaiheessa enempéa kuin kolmea
paivéd aiemmin tehty. Potilaan oikeusturvandkokohtien vuoks tarkkailuléhetteen tulee olla
mahdollissmman hyvin gjan tasalla, elkd halitus pitanyt esityksessddn mahdollisena pysyttéa
kuitenkaan katsonut tarpeelliseksi sddtda potilaan oikeusturvasta niin  tiukasti  kuin

virkamiestybryhma oli muistiossaan ehdottanut. Tyoryhman mielesta tarkkailuldhetteen olisi

434 py|kkanen 2000, 710.
“% gtoor 23.3.2007.
4% HE 201/1989 vp, 16-17. Vatiopéivat 1989, Asiakirjat A4
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saanut laatia ainoastaan péivéa ennen tarkkailuun ottamista suoritetun henkildkohtaisen

tutkimuksen perusteella®’

Kyseessd olevan lain 9 8:n 3 momentin mielenkiintoinen kohta on maininta potilaan ottamisesta
tarkkailuun, jos hoitoon maaraamisen edellytykset ovat todennakoisesti olemassa’™®. Hallituksen
esityksen yksityiskohtaisten perustelujen mukaan tdlaisen sanamuodon kaytté on omiaan
korostamaan tarkkailumenettelyn pé&dtoksentekovaiheiden itsendisyyttd. Kasitykseni mukaan
maininta tarkoittaa sitd, ettd hoitoon ottaminen ja madrédminen on porrastettu
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon véalilla. Hoitoon hakeutuvan potilaan ensimmainen
hoitokontakti on perusterveydenhuollossa, yleensd siis terveyskeskuksessa. Varsinainen

psykiatrinen sairaanhoito kuuluu erikoissairaanhoitoon.**

Perusterveydenhuollon resurssit ovat rgjalliset, joten sen tyontekijilta e voi vaatia yhta
punnittua ratkaisun tekoa kuin erikoissairaanhoidossa tyoskenteleviltd. Toisaalta maininta
todennakdisyydesta on siks, ettd pelkan tarkkailuldhetteen ei tule, eiké se saa sitoa, tarkkailuun
ottavaa ladkaria Ladkérin tulee kulloisessakin tilanteessa itsendisesti madritella milloin
edellytykset tarkkailuun ottamiselle ovat olemassa*® Kaytannossa tutkivan 188karin diagnoosi
voi vaihdella hoitoprosessin vaiheissa riippuen potilaan psyykkisesté tilasta ja kenties toisinaan,
jopa potilaan vahingoksi, |a&karin ammattitaidostakin. Tahdosta riippumattomasta hoidosta
padttaneelle |88karille el anneta prosessissa asianosaisen asemaa. Tadll6in hdn e voi valittaa
hallinto-, tassi tapauksessa laéninoikeuden pastoksesta* |Imeisesti asianosaisen asemaa e
anneta, koska hallintolainkayttdlain (586/1996) 6 8&n 1 momentin perusteella oikeuden
padtoksella e valittomasti vaikuteta |&8kadrin etuun, oikeuteen tai velvollisuuteen. Mikali

valitusoikeutta e katsota olevan, valitus jatetaén asiallisesti tutkimatta.**

Osdltaan uudistuneessa laissa mielenkiinto keskittyy 9 8:n 3 momenttiin, jossa todetaan, etta

l&8karin tulee todeta edellytysten tahdosta riippumattoman hoidon madraamiselle olevan

“S7\/mTM 1988, 49.

4% K umotun mielisairaslain 16a §:n perusteella edellytettiin siis mielisairauden toteamista jo téssé vaiheessa.

¥ HE 201/1989 vp, 7-8, 16-17. Valtiopaivat 1989, Asiakirjat A4; TaVM 6/1990 vp, 11. Valtiopéivéat 1990,
Asiakirjat C2.

“0 Tyori 2004, 451.

“1|_ehtonen 2003, 65.

442 M denpéé 2003, 334.
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todennakdisesti olemassa. Téllainen menettely tulee helpottamaan kéytéannon |aékérintyota
Hoitoon lahettdvan ladkarin e tarvitse endd varmuudella todeta hoitoon maarattavaa henkil 6a
mielisairagksi.**® llmeisesti talla on tarkoitettu sitd, ettd kumotussa mielisairadaissa e ollut

mainittua lieventévaé sanamuotoa kaytetty ™,

Mielisairaslain 17 8n 1 momentissa todettiin, etté 188karin tulee esittda |agkarinlausunnossa
perusteltu kannanotto samaisen lain 16 8:n 1 momentissa tarkoitettujen edellytysten henkilon
ottamiselle mielisairaalaan tahdostaan riippumatta olevan olemassa. Esimerkista néhddan, etta
ero kumotun ja uuden lain vélilla el ole suuri, mutta silti havaittava. Uusi laki osaltaan tunnustaa
|&8kéareille mahdollisuuden tehdd ratkaisuja sen hetkisten tietojensa ja kykyjensa varassa,
|&8kéreiltd e odoteta endd ehdotonta varmuutta. Toisaalta nykyisen mééritelmén epétarkkuus
saattaa olla haitaksikin. Vaikka tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset ovat tiukentuneet ja
tarkentuneet, saattaa |88kéari omalla paétoksellddn vaikuttaa tosiasiallisesti huomattavastikin
siihen kuka otetaan sairaalahoitoon ja keté el. On mahdollista tulkita lakia niinkin, etta |agkarille
halutaan jattda talla sanavalinnalla valta paéttéa hoidosta. Téatdhan hallituksen esityksessa
tarkoitetaankin®®, |a8karille kuuluvaa itsendists, suhteellisen lavesa tulkintavaltas, ahtaasti
Kirjoitetun mielenterveydain 8 8:n vastapainoksi.

Edell&a kasitelty tarkkailumenettely oli voimassa jo kumotussa mielisairasaissa. Kyseisen lain 17
8:ss4 1 momentissa sdddetyn mukaan |aékarin lausunto saattoi olla tehty jopa kymmenta péivaa
ennen kuin varsinainen mielisairaalaan otto tapahtui. Uutta lakia valmisteltaessa on pdadytty
lyhyempaén méaéraaikaan, toisin sanoen siis edella mainittuun kolmeen vuorokauteen. Ta&ma siksi

ett4 potilaan terveydentilassa on saattanut tapahtua merkittavia muutoksia. *4°

“3 Vartiainen Suomen L &4karilehti 3/1990, 193.
44 Ks. talté osin kumotun mielisairasiain (187/1952) 16-17 §.

46 HE 201/1989 vp, 17. Valtiopéivét 1989, Asiakirjat A4.
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5.3. Tarkkailu

Tarkkailusta sd&detddn mielenterveydain 10 8:ssd. Hallituksen esityksen tarkoituksena on
vapauttaa perusterveydenhuollon kuormitusta. Sen vuoks on esitetty, etta tarkkailul@hetteen
perusteella toteutettu tarkkailu vois kestdd enintéén kaks paivda Mikali potilas otetaan
psykiatriselle sairaansijalle tarkkailuun, tulisi tutkimuksesta vastaavan 188kérin antaa tutkittavasta
kirjallinen tarkkailulausunto. Lausunnon antamisen olis ma&ré tapahtua viimeistéan toisena
pavand tarkkailuun otosta. Kyseiseen madraaikaan e  huomioitais  varsinaista
tarkkailuunottamispaivaa **’ Kuitenkin mielenterveyslain 10 §:n 1 momentissa séidetsén, ettd
tarkkailulausunto on annettava vasta neljantend paivana tarkkailuunottamispaivasta. Tuona

aikana potilaan mielisairaus tul ee voida todeta varmasti **®.

Hallituksen esittdméad kahden vuorokauden tarkkailuaikaa on kritisoitu. Psykiatrit eivét pysty
noin lyhyessd méadradajassa luotettavasti selvittamaan potilaan psyykkista tilaa ja sen perusteella
madriteltavdd hoidon tarvetta. Lisdks télainen menettely merkitsis ymparivuorokautista
tyosidonnaisuutta vastaaville 188kéreille. On mahdollista, etté ainakin pienempien toimipaikkojen
psykiatrian erikoisléékérit saattaisivat paeta yksityiselle sektorille, mikali tyontekijoiden taakkaa
kohtuuttomasti liséttéisiin. On my6s huomautettu, etta téltd osin e voitaisi nojata ainakaan
Euroopan Neuvoston suositukseen, silla siind puhutaan ainoastaan tarkkailun edellytysten
mahdollisimman nopeasta selvittel ysta **°

Mielipide-ero hallituksen esityksen ja toteutuneen lain vdilla johtuu talousvaliokunnan
mietinndstd mielenterveysaiksi annetuista perusteluista. Yksityiskohtaisissa perusteluissaan
talousvaliokunta ehdottaa, hallituksen esityksen vastaisesti, etté lausunnonantoaikaa pidennetééan
kahdesta neljdan paivaan. Valiokunta pitéd yleisperusteluissaan térkedmpana taata potilaan
turvallisuus ja hoidonsaanti kuin puolustaa perusterveydenhuollon resurssgja. Talousvaliokunta
ottaa toisaalta resurssien riittévyyden huomioon. Valiokunta mainitsee, ettd kahden vuorokauden
ailka tarkkailulausunnon antamiseen tois huomattavia vaikeuksia kaytdnnon toimijoille.

Mielenterveydain 8 8n mukaista hoitoon madrddmisen edellytysten tayttymistd e voida

48 K orkeila Duodecim 18/2006, 2252.
49 \/artiainen Suomen L gakarilehti 3/1990, 194.
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tehokkaasti valvoa nédin lyhyessd gjassa. Etenkd&n muiden kuin tahdosta riippumattomien
hoitomuotojen sopivuutta ei ehdité varmistaa, koska esimerkiksi mielenterveystoimistot eivét ole
auki viikonloppuisin jajuhlapyhinéd Jos tarkkailulausunnon antamiseen pyritéan liian kiireesti, on
peléttavissd, ettd potilas joutuu véistdméttd sairaalahoitoon vasten tahtoaan tai ainakin

psykiatrisen hoidon, ei avohoidon piiriin.**

On esitetty, ettd tarkkailun tarkoitus el ole lainkaan hoidollinen. Edellytyksia tarkkailun keston
pidentamiselle kahdesta vuorokaudesta neljéan el ole, koska pyrkimys on ainoastaan varmistaa
hoidon tarve. Lisaksi, koska tarkkailu ei Kauppisen mukaan ole hoitoa, e psykoosia ole tarkoitus
tuona aikana parantaa. IImeisesti han lahtee Sitd, etta tarkeintd olis todeta sairauden tarve
mahdollisimman nopeasti ja hoitaa lyhytkestoinenkin psykoos varsinaisen hoitoon méaaraamisen
jélkeen.®!

Talousvaliokunta myontdd hallitukselle, ettd kumotussa mielisairaslaissa séédetyn viiden
vuorokauden tarkkailugjan lyhentdminen kahteen olis toisaalta térkedd. Tarkkailugan
lyhentaminen koetaan térkedks etenkin kansainvélisten ihmisoikeuksien kannadta. Omaa
ehdotustaan valiokunta perustelee sillg, etta ihmisoikeussopimukset eivéat séétele nimenomaan
tarkkailugjan kestoa™? Tarkkailugjan lyhennys on ongelmallinen. Tarkkailugjan vaheneminen
viidestd neljéén vuorokauteen saattaa huonontaa mahdollisuuksia potilaan tilan arviointiin ja
psyykkisen ensiavun antoon. Toisadta tarkkailugian |yhentéminen parantaa potilaan
oikeusturvaa, silla se lyhentdd aikaa, jolloin potilaan vapautta voidaan rgoittaa ilman

tuomioistuinkasittelya.*>3

On todettu, etta merkittava tarkkailugjan lyhennys ei lisdis potilaan
oikeusturvaa. Han huomauttaa mielenterveydain joka tapauksessa eddlyttéavan tarkkailun
keskeyttamistd, 10.2 8:n mukaan, jos sen jatkamiselle e ole edellytyksida Lisdks akuutti
psykoos laukeaa yleensa ale viidessa vuorokaudessa, joten varsinaista hoitopaatosta e tarvitse

tehda. **

40 TaVM 6/1990 vp, 4. Valtiopaivat 1990, Asiakirjat C2.
1 v altiopéivat 1990, Poytakirjat 4, 3795. (puheenvuoro, edustaja K auppinen.)

433 | sohanni ym. Duodecim 2/1992, 155.
4 Winell Suomen L &karilehti 6/1990, 513.
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Edell& kasitellyn mukaan voidaan perustellusti todeta, ettd kansainvaliset vaatimukset téytetéan ja
potilaan oikeusturva taataan, vaikka tarkkailuaikaa hallituksen esityksen vastaisesti

pidennetdankin. Tosin kansainvdisille sopimuksille on tehty myonnytys siing, ettd sanamuotoa

linjalla hallituksen esittaman nakemyksen kanssa. Tosin lopputulokseen tullaan hieman eri
perusteiden kautta. Hallituksella on tavoitteena lisita avohoitoa*® Hallituksen esityksessasn
gama linja el tarkkailun osalta kuitenkaan ndyttéisi tukevan tehtya valintaa. Huomion arvoista
on, ettd hallitus oli itse esityksessdan valmis lyhentdmaan tarkkailun aikaa, joka olisi oletettavasti
nostanut tahdosta riippumattomaan hoitoon otettujen méadrad. Nan ainakin talousvaliokunta
arvioi. Mietinndssa oletetaan pakkohoitopddtoksien vahenevan kun tarkkailuaikaa pidennetéan.
Neljan vuorokauden tarkkailugjan perusteeks esitetédn potilaiden henkisen tilan koheneminen
mainittuna aikana. Talousvaliokunnan mietinnén mukaan |dhes puolet potilaiden akuuteista
sekavuustiloista seestyy neljassa vuorokaudessa. Taloin padtosta tahdosta riippumattomasta

hoidosta ei tarvitse tehda.*®

Taousvaliokunnan kannan mukaista pitk&a tarkkailuaikaa puolsi voimakkaasti myds psykiatrian
erikoiddakari Seppo Utria. Itse asiassa on jopa tulkittava hanen kannattaneen pidempéaa
tarkkailua kuin mihin kumottu mielisairadaki antoi myoten. Pitk& tarkkailuaika toimii hyddyks
seka potilaalle ettd erityisesti yhteiskunnalle. Potilas tulisi ottaa sairaalaan tarkkailtavaksi kun
mielenterveys on uhattuna, eik&a vasta silloin kun mielisairaus on todettavissa. Talta osin Utria
siis kritisoi voimakkaasti mielenterveyslain 8 8:n 1 momentin 1 kohdassa séédettya edellytysta
todetusta mielisairaudesta. Hanen ndkemyksensd on, ettd Suomessa tarkkailu koetaan
negatiivisena. Koska, kuten Winell esitti, tarkkailuun joutuminen ei merkitse véattaméatonta
sairaalahoitoon j&amistd, se ef myodskdan voi leimata potilasta. Utria puolestaan huomauitti, etta
tarkkailu tulisi mieltéda tapahtumaksi, jossa potilas voisi saada ”terveen paperit” mikali kyseisena

aikana todetaan, edellytysten hoitoon puuttuvan.*’

455 HE 201/1989 vp, 1. Valtiopaivat 1989, Asiakirjat A4.

457 Utria Suomen L askarilehti 32/1996, 3443-3445.
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Nykyista lainsdadantoa vajempiperusteista tarkkailua tukee puolestaan se, etta potilaat kokevat
psykoottiset oireensa huomattavasti traumaattisempina kuin sairaalaan |8hettdmisen ja heihin
kohdistetut tahdonvastaiset hoitotoimenpiteet®®. Inhimilliselti kannalta katsoen voimassaolevaa
mielenterveyslakia olis aihetta muuttaa. Ongelmana ovat kuitenkin kansainvaiset sd8nnokset,
jotka takaavat mahdollisimman suuren toimintavapauden my6s mielen ongelmista karsivéle,
kenties jopa henkilon itsensa ja yhteiskunnan kustannuksella. Toisaalta harhaisen ihmisen

hoitamattomuus ai heuttaa Utrian mukaan turvallisuusuhan hénen ympéristolleen.

Tosin on aihedllista huomata sekin, etté yleensa kyse on siita mihin kansainvalisiin sopimuksiin
vedotaan ja mill& tavoin. Euroopan sosiadlisen peruskirjan V osan G artiklan mukaan yksilon
oikeuksiin saadaan kohdistaa ragjoituksia, mikdi niistd on sdadetty laissa ja jos ne ovat
valttdmattomia demokraattisessa yhteiskunnassa muiden henkilGiden oikeuksien ja vapauksien
turvaamiseks tai yleisen edun, kansallisen turvallisuuden, kansan terveyden tai moraalin
suojelemiseksi.*® Utria huomauttaa, ettd aiemman peruskirjan®® suositus, olisi mahdollistanut
potilaan vapauden riiston, mikali tdma mielensé héirion vuoks muodostaa vakavan uhan itselleen
tai muille®. Koska kansainvalisten sopimusten painotukset voivat olla toisistaan erillisig, on
tulkinnalla k&ytanndssa hyvin suuri painoarvo. Kyse on usein sitd, kumpi painotus valitaan,
toisen sopimuksen yksilonvapauksia painottava kasitys, vai otetaanko tulkintalinjaksi yleista etua
painottava linjaus. Kaytanndssa sillakin on painoarvoa kumpaa linjaa asiantuntijat yleisesti
ryhtyvét puolustamaan saaden néin poliittisesti 1aajemman hyvaksynnéan puolelleen.

Mielenterveyslain 10 8:n 1 momentin mukaan tarkkailusta vastaavan |88kéarin ollessa esteellinen
tai estynyt, antaa tarkkailulausunnon sairaalan muu 188kéri. Tarkkailulausunnossa tulee esittéa
perustelut siitd, ovatko edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon maardamisesté olemassa.
Esteellisyys on néhty niin tarkedksi, etta hallituksen esityksessa on ehdotettu séédettévéks oma
kohta tasta asiasta’®. Esteellisyyden maérittelee mielenterveyslain 23 §. Yleisesti tahdosta

“38 Taiminen Suomen L&&karilehti 31/1998, 3511.

%9 Yudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja. http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2002/20020080. L uettu
15.4.2008.

4% Eyroopan sosiaalinen peruskirja. http://www.finlex.fi/fi/sopi mukset/sopsteksti/1991/19910044. L uettu 15.4.2008.
“1 Utria Suomen L &karilenti 32/1996, 3442.

462 HE 201/1989 vp, 17. Valtiopéivit 1989, Asiakirjat A4.
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riippumattoman hoidon yhteydessd valitsevat ne esteellisyysséannokset, jotka on Kirjattu
hallintolain (434/2003) 27-30 8:in. Riippumattomien |&&kéreiden tulee pddttéd potilaan
tahdonvastaisesta hoitosuhteesta. Kokonaisuudessaan potilaan hoitosuhteesta pééttéa nelja eri
|&8ké&ria.*®® Tahdosta riippumattomaan hoitoon maarééminen on siis neliportainen prosessi, jossa
jokaisessa vaiheessa ladkédrintutkimus on keskeinen tapahtuma. Hoitoon maérdamisen
edellytykset  perustuvat  kliiniseen  tutkimukseen.  Tutkimus  suoritetaan  yleensd
vastaanottotilanteessa, potilaan ja l|&88ké&rin vélisessd vuorovaikutuksessa, jossa potilaan
psyykkinen tila pyrit&n luokittelemaan.*®*

Nykyisen mielenterveyslain vahvuus on edell4 esitetty moniportaisuus.*®

Mielenterveyslain 23
8n mukaisesti tarkkailuun l&hettdmisen, sairaalaan tarkkailuun ottamisen, tarkkailulausunnon
antamisen ja padatdksen hoitoon méaarédmisestd tulee perustua eri ladkareiden perusteltuun
mielipiteeseen. On todenndkdistd, efta ainoastaan suurissa yksikoissd, sairaaloissa tai
hoitolaitoksissa, on mahdollisuus paéttaa hoidosta siten, etta paatosta e tee potilasta valittomasti
hoitanut henkil6. Toisaalta, miten varmistetaan se, ettd tuomioistuimessa asiantuntijana toimiva,
riippumaton, potilaalle ulkopuolinen |&&kéri tietéé kyseisen potilaan sairaudesta luotettavammin

kuin hanen henkil 6kohtainen hoitgjansa?

Tarkkailulausuntojen osalta ongelmia ilmeni valittémasti uuden mielenterveyslain séétamisen
jalkeen. Ladkdreita on arvosteltu lilan niukkojen tarkkailulausuntojen antamisesta.
Tosiasiaperustelut potilaan tilasta eivat ole kattavia, jos niitd on ollenkaan, vaan yleensa
tyydytéan kirjoittamaan pelkéat johtopaétokset. Niissa saatetaan todeta varsin yksipuolisesti
potilaan olevan mielisairas, elka avohoito hanen hoidontarve huomioiden ole téll6in mahdollinen.
Koska tuolloinen l&éninoikeus teki péadtoksensa kirjallisessa oikeudenkdynnissda saamiensa
asiakirjojen perusteella, olisi potilaan oikeusturvan kannalta térkedd, ettd hanen tilastaan
annettaisiin mahdollissmman kattava selvitys. Puutteellisen informaation vuoks potilaan

hoitopddtos saattais jé&da aheetta vahvistamatta. mielenterveyslaki tuli voimaan erittain

“03 |_ehtonen 2003, 65, Tuori 2004, 451-452.

44 Ks. Psykiatrisen potilaan kliinisestd tutkimuksesta tarkemmin esim. yleisesitys: Aalberg 1990, 70-73;
yksityiskohtaisemmin: Aalberg 1994, 56-62; L énngvist 1999, 26-30.

“%> Rantanen 1999, 48.
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nopeasti. Sen vuoks sairadat, kuten tuomioistuimetkaan, elvat voineet varautua uusin

sasnnoksiin. 4%

5.4. Kuuleminen ja hoidon maaraaminen

Periaatetta ditd, ettd potilasta on hoidettava yhdessd hénen kanssaan, toteutetaan
mielenterveyslain 11 8:n 1 momentin mukaan toimittaessa. Ajatuksena on selvittda potilaan oma
mielipide ja vasta tdman jalkeen maardtdan hanen siirtamisesta tarkkailusta hoitoon. Kyseisen
lain 10 8n 2 momentissa on sdddetty, etta henkilon tarkkailu on lopetettava ja potilas on
poistettava sairaalasta, mikadli edellytyksia tarkkailuun otetun hoitoon méaarddmiselle e ole.
Edella kuvattujen toimenpiteiden tulisi lain mukaan perustua potilaan omaan tahtoon. Jos potilas
haluaa pysya hoidossa, e hanen hoitosuhdetta saa katkaista, vaan hoitohenkil6ston tulisi pohtia
sopivan avohoidon mahdollisuutta. Mielesténi lakia voi tulkita siten, ettd potilaan antaessa
suostumuksensa, tai pyytdessd hoidon jatkamista, hén toisaalta antaa suostumuksensa

terveydentilansa vaatimiin hoitotoimenpiteisiin.**’

Potilas, joka on nédin otettu omasta tahdostaan hoitoon, voi hoidon edetessa haluta sairaaasta
poistamista. Tdaldin hénet voidaan myohemmin, mikali tarvetta, maérdta tahdosta
riippumattomaan hoitoon mielenterveysain 13 8:n mukaan. Mielenterveyslain 13 8:n mukaisessa
tilanteessa omasta tahdostaan hoitoon otettu madrétéan tahdosta riippumattomaan hoitoon siten
kuin hoitoon maaréamismenettelystéd saman lain 11 8:ssé sdadetéén. Mielenterveydan 13 §
tunnetaan yleisesti sairaalakielessa nimityksella kaappauspykala*®®. Omasta tahdostaan hoitoon
otettu ma&rdtdan tahdosta riippumattomaan hoitoon tarkkailulausunnon perusteella
Tarkasteltavan pykdan 2 momentin perusteella paétos tulee tehda viimei stéan neljantena paivana

potilaan ilmaistua halunsa poistua sairaalasta. Mielenterveyslan 13 8:n 3 momentissa on

466 Renvall Suomen Laskarilehti 8/1992, 732-733.

468 \/ammal an aluesairaal a/psykiatria. Ohje tahdosta riippumattomasta hoidosta 29.9.1998.
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sdadetty, ettd potilaan ollessa alaikdinen, tulee pddtds hoitoon ottamisesta vaittomasti alistaa
hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

Pagtoksen, jossa tarkkailuun otettu mdarétdan hoitoon, on oikeutettu tekemddn mielenterveydain
11 8n 2 momentissa sd&detysti sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaékari.
Talousvaliokunnan mietinndssa esitetdan, ettd paatoksen tulis ensisijaisesti olla psykiatrian
erikoislaskarin tekemd™®. Kyseessd olevassa laissa méaritelléan edelleen muun psykiatrian

erikoislédkarin maarédvan hoitoon otosta, mikali ylildakari on esteellinen tai estynyt.

Hallituksen esityksessd korostetaan jo kumotun mielisairaslain  perusteella sairaalan
vastuunalaisen ladkérin asemaa pédtoksen teossa. Talousvaliokunta ndkee puolestaan tarkedks
erikoistumisella saavutetun pétevyyden. Hoitoon médaraaminen tulee tehda kirjallisesti kaiken
kéytettavissa olevan tiedon perusteella. Jotta tama edellytys toteutuisi, esittda hallitus
tarkkailulahetteen, tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen huomioimista hoitoon
madraamispaatosta tehtdessd. Padtos tulis antaa viimeistdan toisena padivana tarkkailuun
ottamisesta.*® Talousvaliokunta e tyydy nain lyhyeen aikargjaan, vaan ehdottaa tarkkailuajan
pidentamista neljaén paivasn.*”* Kyseinen ehdotus on lakiin hyvaksytty. Valiokunnan perustelut
ovat samat kuin edella tarkkailun yhteydessa. Mielenterveyslain 11 8:n 2 momentin mukaan
paadtoksen, jonka on sisdlettédva perustelut hoitoon madrédmisen edellytyksistd, on annettava

potilaalle viipymétta tiedoksi*".

Tutkimuksen mukaan tahdostaan riippumattomassa hoidossa olleet potilaat ovat kokeneet
sairaalaan tulonsa helpottavaksi. Hoitoon on oltu myds pdaosin tyytyvéisid. Koska tutkimus on
toteutettu kumotun mielisairaslain aikaan, padosin vuonna 1987, jolloin tarkkailuaika oli
vuorokautta nykyistd pidempi, on ymmarrettavad, ettd noin puolet potilaiden psyykkisen
ongelmansa ehti lientya jo tarkkailuaikana. Sairaalan toimittaminen ja tarkkailuaika koettiin

potilaiden keskuudessa hyvéaksi, koska kyseisessd gjassa henkil6d rasittanut tilanne lieveni.

489 TaVM 6/1990 vp, 6. Valtiopaivat 1990, Asiakirjat C2.

470 HE 201/1989 vp, 17-18. Valtiopaivat 1989, Asiakirjat A4.

41 TaVM 6/1990 vp, 6. Valtiopaivat 1990, Asiakirjat C2.

42 Mielenterveysasetuksen 8 §:ssa saddetaan, etta tiedoksiannon on tapahduttava lain tiedoksiannosta hallintoasioissa
(232/1966) erityistiedoksiannosta edellyttamalla tavalla. Tosin kyseinen laki on kumottu hallintolain astuessa
voimaan 1. pdivana tammikuuta 2004. Nykyisin tiedoksianto tulee toimittaa hallintolain 9-10 lukujen perusteella.
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Vastaavasti itse sairadlahoidossa vietetty aika miellettiin negatiivisena, potilaat kokivat sen
pelkkéna oleiluna, eika kiireisella hoitohenkilokunnalla potilaiden mielesté ollut aikaa heille.
Tutkimustuloksen voidaan katsoa osataan ndkevan hyvaks sen, etta potilas vois olla
tarkkailussa mahdollisimman pitk&an. Toisaalta hoidossa pitempéan ollut potilas kokee hoitoon
tulonsa negatiivisempana kuin vasta hoitoon saapunut. Tutkijat ol ettavatkin, etta kyseessa saattaa
olla eradnlainen torjuntareaktio epamiellyttavadn tilanteeseen.*”® On mahdollista, etta pitka
tarkkailuaika toimis t&lta osin potilaita vastaan. Mikali tarkkailuaika kestda kauan, potilaalla voi
mielisairautensa vuoksi olla sietaméton tilanne ja psyykkinen tila, kun hén e tieda otetaanko
hénet hoitoon vai ei. Tama saattaa vaikuttaa hoidon alun kokemiseen negatiivisena ja sen vuoksi

edella kuvattu hallituksen esittéma varsin lyhyt tarkkailuaika olisi puolestaan onnistunut ratkai su.

Mielenterveydain 24 8:ssa sdadetddn muutoksenhausta, joka koskee sairaalan |adkarin paétosta
maarata henkild hoitoon tai hoidon jatkamista potilaan tahdosta riippumatta. Paétoksesta saa
hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Tutkimuksessani esimerkkina kayttamastani
Vammalan psykiatrisesta sairaalasta valitetaan Hameenlinnan hallinto-oikeuteen*™®. Esitellyn 24
8n 1 momentin mukaan valitus on tehtava 14 paivan kuluttua asianomaisen saatua paétoksen
tiedokseen. Laki e anna oikeutta tulkita méaraaikoja laveammin. Ongelmia saattaa syntyd, mikali
potilas e sairautensa vuoksi ole kykeneva valvomaan etujaan. On vaikea mééritelld, milloin
potilaana olevan sairaus yleensdkin sallii hanelle ymmarryksen kasittéad oikeusturvaansa
loukatun. Apulaisoikeusasiamies Paunio huomauttaa, etté lain oikeuttaessa hoitoon maéraamisen
tahdosta riippumatta, tulisi ratkaisu aina voida saattaa tuomioistuimen tutkittavaks. Silti

apul aisoi keusasiamiesksén ei ota kantaa mahdollisiin joustoihin méaraajoista.*’

473 K altiala-Heino ja Sal okangas Suomen L &akérilehti 28/1990, 2447, 2452.

4" Vammalan & uesairaala/psykiatria. Ohje tahdostaan riippumattomassa hoidossa olevien itsemaaraamisoikeuden
rajoittamisesta 28.5.2002.

“> Paunio Suomen Laskérilenti 35/2000, 3463
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5.5. Hoidon jatkaminen

Mielenterveydain 12 8n 1 momentti s&étda, ettd hoitoon madréttya potilasta saa 11 8:n 2
momentissa tarkoitetun paétdksen nojala pitéda tahdostaan riippumattomassa hoidossa enintdan
kolmen kuukauden gan. Hoitoa saadaan jatkaa edelleen vain, mikdi kolmen kuukauden
méérdajan kuluessa potilaasta annetaan uus tarkkailulausunto. Hoidon jatkamisesta tai
lopettamisesta tulee antaa ratkaisu 11 8:n mukaisesti, eli kéytannossi vastaavan ylil&8kérin
kirjallisella paatoksella*™® Hoitoonmaaraamispastoksen voimassaoloaika on muuttunut useasti
viimeisten lakien myotd Vield vuoden 1952 mielisairasain mukaan voimassaoloaika oli
kaytanndssa rajoittamaton. Ensimmaéinen muutos téhan saételemattomaan tilanteeseen tapahtui
vuonna 1978 voimaan astuneen midlisairaslain osittaisuudistuksen jalkeen, jolloin

hoitoonmé&raami spaétés oli voimassa kuusi kuukautta.*’”

M&aréajalla varmistetaan nykyisin, etta potilaan oikeusturvasta huolehditaan tehokkaasti hoitoon

8 Hoidossa olevan oikeusturvaa taataan nykyisella

madraamispaatoksen teon jalkeen.*
mielenterveydlailla esimerkiks siten, ettd mielisairasain 20 a 8:n mukaista kuuden kuukauden
tahdosta riippumattoman hoidon aikaa on rgjoitettu. Toisaalta mielenterveysaissa edellytetéén
uuden tarkkailulausunnon antamista siita syystd, ettd varmistutaan tahdosta riippumattoman
hoidon madrédmisen  edellytysten  olevan  edelleen  olemassa Kolmanneksi
oikeusturvaedellytykseksi voidaan nostaa halinto-oikeuden suorittama vahvistamismenettely.
Hallitus esitti, vastoin kumottavaa mielisairaslakia, ettd paatos jatkaa tahdosta riippumattoman

hoidon antamista tulee valittomasti alistaa hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.*

Hallituksen esityksestd oli jaanyt pois erds olennainen kohta potilaan oikeuksista
Talousvaliokunta korjasi tdman puutteen. Mietinndssa potilas katsottiin oikeutetuksi saamaan
hoidon jatkamista kasittelevan paatoksen viipymétta tiedoksi.**® My6s Paaso korostaa potilaan
oikeutta valittdbmdan tiedonsaantiin. Talousvaliokunnan huomion kirjaaminen lakiin on

oikeutettua, koska erityisesti tssa vaiheessa hoitosuhde saattaisi vallankaytollisen luonteensa

476 HE 201/1989 vp, 18. Valtiopéivat 1989, Asiakirjat A4.
477 py|kk&nen 2000, 710-711.
8 Tuori 2004, 452.

80 TaVM 6/1990 vp, 7. Valtiopaivat 1990, Asiakirjat C2.
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vuoksi muodostua potilaalle epaedulliseksi. Lain sdéntely on térkedd, koska hallinnollisen
menettelyn vuoks tiedoksiantoa hoidon jatkamispéétoksestd el potilaalle anneta tavallisessa
viestintatilanteessa. Tall6in olis peléttaviss, ettd potilas j&& oman asiansa ulkopuolelle. Laissa

tarkoin maéritelty joutuisuuden vaatimus on luonnollinen seuraus télle vallankaytolle.

Mikdli hoitoa padétetdan jatkaa, saadaan tehdyn paatoksen perusteella potilasta pitda hoidossa
tahdostaan riippumatta enintd8n kuusi kuukautta Tama merkitsis sSitd, ettéa potilasta olis
mahdollisuus pitéa tahdosta riippumattomassa hoidossa yhteensé yhdeksan kuukauden gan.
Tdlaisen hoitojakson jalkeenkin potilas voitaisiin méarété edelleen tahdosta riippumattomaan
hoitoon. Menettely hoitoon mééarddmisesta tulee aloittaa alusta, jos tahdosta riippumattoman
hoidon jatkaminen Kkoetaan valttamattomaksi*®. Tilanteessa on tarkedd, etta  kaikki
mielenterveysain 8 8:n mukaiset hoitoon maarddmisen edellytykset tayttyvét. Perusteiden
varmistuttua mielenterveyslain 12 8:n 2 momentissa séédetédn, ettd kyseisen lain 9 ja 10 8n
perusteella on selvitettdvd uudelleen, ovatko edellytykset potilaan tahdosta riippumattoman
hoidon m&araamiseen yha olemassa®™:. Hoitoon maaraaminen toteutettaisiin normaalisti lain 11
8:n 2 momentin mukaisesti. IImeisesti potilaan oikeusturvan varmistamiseksi hallitus esittés, etta

ulkopuolinen |43kéari arvioisi edellytysten toteutumisen uuden tarkkailul ahetteen perusteella.*®*

Vartiainen tarttuu myos ulkopuolisen 188kérin kykyyn arvioida tahdosta riippumattoman hoidon
jatkamisen mahdollisuuksia. Han kritisoi hallituksen esitysta siitd, etta se e esitd perusteluja
miks sairaalan tulis hankkia ulkopuolisen 188kérin arvio potilaan tilasta, jos sairaalan omat
|a&karit ovat arvioineet henkilon tarvitsevan hoitoa. Vartiainen kysyykin, voiko ulkopuolinen
l&8kari olla patevampi arvioimaan mielisairaan potilaan hoidon tarpeen kuin henkil6a kuukausia
hoitanut psykiatrian erikoislagkari.”®® Vaikka Vartisinen huomioi ansiokkaasti ongelmia

Kyseisessa 12 8:n 2 momentissa olevan, myos talousvaliokunta asettui kannattamaan hallituksen

“81 Paasp 2001, 60.

“8 Tyori 2004, 453.

8 Tuori selvittéé melko hankalaa lainkohtaa. Mikali menettely hoitoon méraamisesta kaynnistetdén uudelleen,
potilaasta laaditaan uusi tarkkailuldhete, hénet otetaan tarkkailuun ja annetaan tarkkailulausunto. Vasta néiden
vaiheiden jalkeen hoitoon méaaraamisesta on mahdollisuus paéttad kuten siitd mielenterveyslain 11 8&n 2 momentissa
séédetdan. Tuori 2004, 453.

84 HE 201/1989 vp, 18. Valtiopéivat 1989, Asiakirjat A4.

“8 \/artiainen Suomen L&skérilehti 3/1990, 194.



123

esitykseen kirjatun  ulkopuolisen 1&8karin  toimivaltaa asiassa™®. Tosin  varsinainen
mielenterveyslain 12 § el sisdlléa sanamuodossaan vaatimusta ulkopuolisesta |a8kéaristéd. Kuitenkin
12 8n 2 momentin viittaus 9 ja 10 8:n merkitsee sitg, ettéd koko toimenpide on suoritettava
uudelleen tarkkailumenettelyineen, eika potilaan hoitoa voida jatkaa ainoastaan mielisairaalassa
tehdy!1& sisdisella paétoksel1a.

Esitetyn perusteella on ymmarrettava, etta potilaan hoitoa tahdosta riippumatta voidaan jatkaa
koko hanen loppueldmansd gan. Kaytdnndssa koko menettely tahdosta riippumattomasta
hoidosta on télloin uusittava yhdeksdn/kuuden kuukauden valein. Nan meneteltéessd hoidon
méarddmisedellytyksiin on kiinnitettava erityistd huomiota myds hoidon jatkamispddtoksen

maarazaikojen valill&™®

. Hoitoon méardamisedel lytysten tarkastelu on térkeda ilmeisesti siksi, etta
jatkuvassa pakkohoidossa oleva joutuu luopumaan oleellisesta osasta itsemagradamisoikeuttaan.
Talléin hanen perusoikeuksien rajoitukselle tulee antaa jokaisen hoidon jatkotilanteessa

mahdollisimman tarkat perusteet.

5.6. Hoidon lopettaminen

Mielenterveydain 14 § sddtda hoidon lopettamisesta ja potilaan sairaalasta poistamisesta. Jos
hoitoon maarattya potilasta hoidettaessa kay ilmi, etta edellytyksia hdnen hoitoon maaréamiseen
tahdosta riippumatta e ole, tulee hoito heti lopettaa ja potilas poistaa sairaalasta hdnen sita
halutessaan. Jdlleen korostuu potilasain 6 8:n periaate ditd, ettd potilasta hoidetaan

yhtei symmarryksessa hénen kanssaan.

Lakia uudistettaessa on tapahtunut tarkennusta. Kumotun mielisairaslain 20 8:n 2 momentti séati
samasta asiasta, ollen kuitenkin painotukseltaan potilaan omatoimisuutta korostava.
Mielisairasain sanamuoto painotti enemman potilaan omaa velvollisuutta pyytéda sairaaasta

poistamistaan. Nykyisessa mielenterveyslaissa todetaan velvollisuudesta poistaa potilas

8 TaVM 6/1990 vp, 8. Valtiopaivat 1990, Asiakirjat C2.
“87 Sintonen 2001, 285.
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sairaalasta hénen sité halutessaan.*® Toisaalta potilaan tahdosta riippumaton hoito tulee |opettaa
jo ennen padatdksen maaraaikai sen voimassaol ogjan umpeutumista, mikali edellytyksia hoidolle ei
ole®, Taméan voidaan katsoa korostavan hoitohenkildkunnan vastuuta potilaan hoitamisessa
Lisdks voi todeta hoidon tarpeen havidavan mikai yksikin 8 8n 1 momentin kolmesta hoidon
méaardamisen edellytyksestd raukeaa. Lopuksi voi tiivistetysti todeta hoidon pééttyvan kahdella
tavalla:

1) Hoito paéttyy maéragjan, kolmen tai kuuden kuukauden, kuluttua umpeen mikéali edellytyksia
hoidon jatkamiseen e ole.
2) Hoito on padtettdva kesken ennadta médriteltyd hoitojaksoa. Nan tulee menetelld jos

edellytyksia hoitoon maaréamisen tahdosta riippumatta el ole.

“8 HE 201/1989 vp, 18. Valtiopéivat 1989, Asiakirjat A4.
“8 Tuori 2004, 453.
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6. HOURUINHOITOASETUKSESTA MIELENTERVEYSLAKIIN

Tutkimuksen perusteella voi todeta, ettd mielisairaslainsdddantd on muuttunut suhteellisen
tasaisesti potilaan oikeusturvan kannalta parempaan suuntaan. Erityisesti juuri mitéén suurempia
muutoksia e ole kerralla tapahtunut. Toisaalta taas valitusoikeutta ja siihen liittyva
muutoksenhaku e ole ollut mahdollinen ennen 1978 voimaan tullutta lainsé&dannon
osittaisuudistusta. Taman lainuudistuksen nostan itse merkittdvamméks mielisairas-
/mielenterveyslain muutokseksi, silla sen avulla vaikutetaan eniten potilaan mahdollisuuteen

hakea oikeusturvaaitselleen.

Mielisairaanhoidosta on sdadetty hyvin erilaisissa yhteiskuntaoloissa. Vengéan vallan aikana
suhteellisen rauhallisella vuosisadalla kehittyvan virkamieskunnan voimin uutta lainsdadantoa
onnistuttiin muodostamaan. Toisaalta siihen oli my0s painetta, silla vaivaishoitoa jouduttiin
pakon edessd uudistamaan kerjuun ja ndlanhadan kitkemiseksi. Mielisairaanhoito oli ollut
aemmin osa koyhédin ta vaivaishoitoa. Kuitenkin jo vuonna 1840 annetulla asetuksella
mielisairaanhoito kytkettiin osaksi kehittyvéa sairaalalaitosta ja sen sidonnaisuus vaivaishoitoon
lakkasi.

Alkujaan mielisairaanhoito kuului kokonaan valtion huoleksi, mutta jo vuoden 1889 asetuksella
kunnille mahdollistettiin oikeus osallistua mieleltdan sairaiden hoitoon. Toisaalta téssa vaiheessa
luovuttiin valtion taloudellisen tilanteen vuoks potilaiden elinikdisestd hoidosta. Vaikka
1900-Iuvun alkuun saakka, aettiin eristémishoitoja suosia, silla vaestonkasvun myo6ta maaseudun
ongelmavéaen osuus lisdantyi. Tilalliset maksoivat mieluummin korkeampia veroja, jotta heidan
huolehtimisrasituksensa vahenisi. Pelk&stddn pakkohoito keskeistéd 1800-luvun hoito e ollut. On
muistettava, etta vuoden 1889 julistuksella pakkokeinojen todettiin olevan toissijaisia

hoitokeinoja. Inhimillisyys suhteessa potilaisiin nosti p&étaan jo tuolloin.

Suomen itsendistyttya mielisairas ainsgadantt eteni edelleen suhteellisen verkkaisesti. Kuitenkin
ndenndisen hitauden voidaan katsoa johtuneen valinneista yhteiskunnalisista ja

maailmanpoliittisista oloista e niink&n tahdon puutteesta. Jalkikdteen mielisairas-
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/mielenterveydakeja arvioidessa voi todeta niiden "osuneen” yhteiskunnan murrosaikaan.
Vuoden 1938 lakia varjosti ensin voimakas lama-aika, mutta mielisairadaki ehdittiin saattaa
voimaan ennen toista maailmansotaa. Vaikka mielisairaiden asemaa séételeva lainséddanto el
ollut itsendistyneen maan térkeimpid uudistuskohteita, sai ensimmainen mielisairaslaki varmasti
merkittdvan sysdyksen 1920-luvulla uudistetusta sosiadlilainséddéannostd. Toisadlta taas
sosiadilainsdadannon uudistamiselle loi pohjaa itsendistymisen jalkeen huomattavasti liséa
tehokkuutta saavuttanut hallinto. Kun eduskuntaa e enda jatkuvasti ulkoapéin hajotettu, oli
paremmat edellytykset myos téasméllisempien lakien sddtdmiseen. Tosin tdma e suoraan

mielisairaslainsdadanndssa valittomasti nékynyt.

Tilanne oli osittain samankaltainen vuoden 1952 mielisairaslain  sadtdmisen aikaan.
Ongelmavuodet kdytanndssa ympardivét uudistunutta séadosta. Kayty sota el estanyt aikanaan
modernin lain sdatamistéa. Toisaalta jo muutaman vuoden kuluttua mielisairasain séétamisesta
taloudelliset suhdanteet heikkenivét ja sodan jalkeen uudistunutta sosiaalilainsdddantoa pidettiin
syyllisen&d ongelmiin. Vuoden 1952 laki heréttda huomiota oikeusturvan tai sen olemattomuuden
kannalta. Vaikka sosiaalihuoltolakiin muutoksenhaluoikeus sisallytettiin, mielisairaspotilaille sita
e myonnetty. lImeisesti mieletddn ongelmaisten oikeusturvandkokohdat eivéat painaneet
edelleenk&n lainséétdjan mieltd, vaikka vuoden 1952 mielisairasain pédasiallisena taustana oli

edellisen lain jalkeenj&8neisyys.

Vuoden 1952 mielisairasaki uudistui vuoden 1978 osittaisuudistuksen my6ta vaihtuakseen
vuonna 1991 nimeltédn mielenterveyslaiks. 1970-luvun lopulta ldhtien lagjennettiin
hyvinvointivaltiota ja siind yhteydessa mielenterveyspalvelut haluttiin saattaa koskemaan koko
kansaa. Mainittu kehitys jatkui kéytanntssd hyvan taloudellisen ganjakson mydta
mielenterveyslain sadtdmiseen saakka. Tassa mielessd seké osittaisuudistus etta lainsdadannon
varsinainen  kokonaisuudistuskin  olivat  taloudellisen  korkeasuhdanteen  tuotoksia
Osittaisuudistuksessa sé&dettiin  ensimmaisen kerran lakiin  erilliset s8adokset tahdosta
riippumattomasta hoidosta. Kyseisa sdadoksid tiukennettiin, etenkin hoitoon ottamisen
perusteiden osalta, merkittdvasti voimassaolevaa lainsdddantéa muodostettaessa. Samalla
paadyttiin alempaa tdsmadllisempaan séételyyn.
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Mielenterveyslaki on onnistunut tédsmentamaan, mutta myos tiukentamaan menettelya tahdosta
riippumattomaan hoitoon otettaessa. Hoitoon oton edellytykset ovat tésta oiva esimerkki.
Aiemmin potilaan sai ottaa tahdostaan riippumattomaan hoitoon ainoastaan yhdenkin laissa
méaritellyn kriteerin toteutuessa. Vastaavasti nykyaan vaaditaan jokaisen kohdan téyttymista
Tala perusteella turvataan, paitsi potilaan itseméarddmistd, myods hénen oikeuttaan muihin
mielenterveyden hoitomuotoihin. Tahdosta riippumattomalla hoidolla el enda ole niin vahvaa
sijaa psykiatristen potilaiden hoidossa, vaan vallalla on gatus tahdosta riippumattoman hoidon
viimesijaisuudesta. Ta& gjatusta ilmentdad erityisesti Taousvaliokunnan suosittelema
tarkkailugian pidennys seka hallituksen esittama tahdosta riippumattomaan hoitoon méaardtyn
hoidon jatkamispadtoksen alistaminen hallinto-oikeudelle.

Kasittelyn perusteella on mahdollista havaita, ett mielisairaslainséddannon osalta edettiin kuten
muussa sosiaalihuollon lainsdédanntsss, jossa myo6s paddyttiin  osittaisuudistusten kautta
lopulliseen paamagréan. Se, ettéa 1970-luvulta alkaen kehitettiin mielisairaslainsaadantod, e ollut
sattuma. Muuttuneessa yhteiskunnallisessa tilanteessa vaesto tarvits uusia palveluja. Erityisen
osansa tastd saivat sosiadli- ja terveydenhuolto. Palveluihin keskittyminen vaikutti avohoitoon
panostamiseen. Koska avohoidon palveluihin ryhdyttiin entisté tarmokkaammin jérjestaméaén, oli
tahdosta riippumattoman hoidon téasmaélliselle lakiin kirjaamiselle tarvetta Kasitdn lain
muutoksen siten, ettd t&ssa vaiheessa sadtelemdlld tahdosta rii ppumattomasta hoidosta, haluttiin
tehda selvyys siitd, ettd on olemassa kaksi erillistd hoitomuotoa: henkil6n tahdosta riippumaton ja

avohoito.

Viela 1920-luvun lopulla tilanne oli se, etta perhehoitoa, jonka voi katsoa olleen erdanlaista
avohoitoa, haluttiin lisdtd, koska laitospaikkoja e ollut tarpeeksi. Itse asiassa avohoito
painotteinen mielisairaanhoito oli saanut kannatusta jo vuoden 1908 komitean mietinnOssa
Kuitenkin jo 1930-luvulta l&dhtien laitospaikkojen mé&rd kasvoi ja hoitopaikkoja aettiin
luonnollisesti my6s kayttéd. Muutoksen vuoksi mahdollisuudet avohoidon kéyttéon vahenivét.
1900-luvun alun pyrkimykset konkretisoituivat vasta vuosisadan loppupuol€lla, silla avohoitoa
aettiin uudelleen tuoda esiin midisairasain osittaisuudistuksen myo6td. Vasta nykyinen

mielenterveyslaki on vahvistanut avohoidon aseman ensisijai sena hoitomuotona.
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Avohoidolla koetetaan saada sairastuneita palaamaan yhteisoon, silla erityisesti viimeaikoina on
ryhdytty pelkd&maan yksilon eristymista yhteiskunnasta. Toisadta avohoitoon on tarjottava
voimavaroja, muuten ongelmat kasautuvat, kun e olla sairaalassa, jossa vavottua hoitoa
voitaisiin antaa. Hyvaa on tietysti se, ettd ihmiset eivét j8a sairaalaan varastoituina loppuidkseen,
vaan heitd ainakin lainséddannon perusteella pyritéan hoitamaan terveeks ja kotouttamaan.
Lisaks tala tavoin ympéroiva yhteiskunta ja ihmiset muuttuvat, tai heilla on mahdollisuus

muuttua suvaitsevaisemmiksi mielen ongel mista karsivia kohtaan.

Kokonaan toinen asia on se, toteutuvatko lain tavoitteet kaytannon elaméassa ja jos toteutuvat,
niin meneekd yhteiskunnalla suvaitsevaisuuden oppimiseen kymmeni& vuosia vai vuosisatoja.
Ongelmia on ollut aina — yhteisista on eristetty kuluneina vuosisatoina — todennakoisesti tdma
suuntaus e nopeasti lopu. Toisaalta saatamme olla talla hetkella erdéanlaisessa kddnnekohdassa.
Lisdantyvan avohoidon my6td sairaat elvdt enad joudu eristyksiin sairaalaan tahdosta
riippumattomaan hoitoon, vaan ympardivan yhteisdn on opittava suvaitsemaan erilaisiaan. Ollaan
ikd8dn kuin palaamassa vanhan maalaisyhteisbn suvaitsevaisuuteen, jossa poikkeavuus
hyvaksyttiin*®, koska valtio e pyrkinyt vallallaan eristamasn poikkeavaa tai valtiolla ei ollut

keinoja kontrolloida sairaita.

Vadltiolla oli ollut alkujaan p&avastuu mielenterveyspalvelujen jarjestéamisessd. Muutos tapahtui
1920-luvulta alkaen kehittyneiden valtionosuussaadosten myo6ta. Talldin palveluja hoitivat valtio
ja kunnat yhteistytssd. Seuraavassa vaiheessa 1950-luvulla vastuu jarjestamisesta siirrettiin
kuntien omistamille mielisairaanhoitopiireille, joiden péadtehtdvéana oli psykiatriseen hoitoon
keskittyminen. Seuraavat suuremmat muutokset nahtiin 1990-luvulla, jolloin jarjestamisvastuu
siirrettiin ensin osaksi sairaanhoitopiirien toimintaa ja mydhemmin suoraan yksittéisille kunnille.
Kuntien tehtévana oli pdattaa itsendisesti siitd, miten ne hankkivat tai tuottavat asukkaidensa
tarvitsemat psykiatriset pavelut. Kéytanndssa kyse oli siité tuotettiinko palvelut itsendisesti val
yhteistyssé eri tuottgjien kanssa. Esittamani tarkastelun perusteella voin kuitenkin todeta valtion
ja kuntien yhteistoiminnan tehdyn mahdolliseksi jo vuonna 1890 annetun keisarillisen asetuksen

perusteella.

490 Ehka el kuitenkaan taysin varauksetta.
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Tahdosta riippumattoman — tai pakkohoidon edellytykset ovat luonnollisesti muuttuneet silla noin
150 vuoden gjanjaksolla, jolla niistd on eduskuntalain tasoisilla saédoksill 4 saannelty™:. Toisaalta
muutos e sittenk&En ole ollut kaikilta osin mitenk&an radikaalia, kuten Taulukosta 1% voi
paételld. Hoidon perusedellytyksend on aina ollut mielisairaus. Kéytéanndssa hoitoon ottamisen
lisGedellytyksena on varsin pitkdan ollut hoidon tarve yhdistettyna henkilon vaarallisuuteen.
Muutosta tapahtui vasta vuoden 1978 mielisairaslain osittaisuudistuksen yhteydessd, jolloin
lisdedellytyksekss muodostui valiton mielisairaanhoidon tarve ja lisdks potilaan erityinen
vahingollisuus itselleen seké ympadristolleen. Voimassaolevan lainsdadannon mukaan henkilon
saa ottaa tahdosta riippumattomaan hoitoon, mikali hoidolle on tarve ja mitk&&n muut
mielenterveyspalvelut eivdt sovellu kaytettévaksi. Merkittdvd muutos on talta osin tapahtunut
vasta viimeismman lain uudistuksen yhteydessa. Ainoastaan mielenterveyslaissa painotetaan

selkedsti muita hoitomuotoja, kédytanndssa avohoitoa, kuin tahdosta riippumatonta.

Hoitoon lahettamisen edellytyksend on varhaisemmin ollut havaittavat mielisairauden oireet.
Siind missa vuoden 1978 osittaisuudistuksessa edellytettiin mielisairautta, edellyttéa nykyinen
mielenterveyslaki  (terveyskeskus)lddkarin  kirjoittamaa  tarkkailuldhetettd, jos hoitoon
maarddmisen edellytykset ovat todenndkdisesti olemassa. Nykyisin téhddtéén siihen, ettd
varsinaisesta tahdosta riippumattomasta hoidosta paétettéisiin vasta mielisairaalassa. Toisadta
perusterveydenhuollon toimijoilta e edellytetd hoitoon |dhettdmisvaiheessa mielisairauden
toteamista, kuten kumotun lains&&dannén voimassa ollessa tosiasialisesti  vaadittiin.
Mielenkiintoista sen sijaan on, ettd esteeton l&8kéri tunnustettiin vastuunalaiseksi hoitoon
lahettg éksl vasta vuoden 1978 lainuudistuksen my6ta. Siihen asti kyseinen velvoite oli sadetty
ensisjaisesti omaisille tai holhoojille ja vasta toissijaisesti kunnallis- tai sosiaalilautakunnan

puheenjohtgjalle ja poliisille.

Tarkkailuaika on yhdessa hoitoonottopédtoksen keston kanssa kokenut suhteellisesti suurimmat
muutokset. Mikali erdanlaiseks tarkkailugaks mééritelldan, kuten olen itse katsonut, vuoden
1840 asetuksessa mainittu 188ninlasaretissa annettu kahden kuukauden koehoito ja vuoden 1889

julistuksessa séédetty vastaanottolaitoksessa olon kuuden kuukauden méaraaika, voidaan todeta,

491 Taj Vengjan keisarin nimissé toimineen senaatin antamin asetuksin ja julistuksin, vuodet 1840 ja 1889.
492 Taulukkoon 1 olen koonnut mielisairaslainsaadannon keskeisimmat muutostekijat tahdosta riippumattoman
hoidon osalta vuosilta 1840-1991.
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etta tarkkailuaika on lyhentynyt huomattavasti, €li nykyiseen neljéan vuorokauteen. Kaytanndssa
tarkkailumenettely otettiin kayttoon vasta 1978 osittaisuudistuksen yhteydessd, mutta myos
vuosina 1938 ja 1952 voimaan tulleissa mielisarasaeissa voidaan katsoa tarkoitetun
nykyisenkaltaista tarkkailumenettelyd muistuttavaa kaytantéa. Kun potilaasta oli aikaa hankkia
14 vuorokautta tarpeelliset asiakirjat ennen kuin hoidosta voitiin lopullisesti pé&éttéd, on tdmakin

aika perusteltavissa tarkkailugjaksi.

Tehty hoitoonottopaétos on ollut rajaton, eika siitd ole voinut myoskadn valittaa ennen vuoden
1978 midisairadain osittaisuudistusta. Kaytanndssd molemmat ovat olleet merkittavia
ongelmakohtia potilaan oikeusturvassa. Potilaan ottamisesta hoitoon tahdostaan riippumatta on
ollut mahdollisuus valittaa vuodesta 1978 lahtien 1&&ninoikeuteen ja muutoksen mydéta 1.3.2000
lahtien alueelliseen hallinto-oikeuteen. Liséks pdatds hoitoon ottamisesta tuli vield vuoden 1978
mielisairaslain  uudistuksen perusteella tehdda kuuden kuukauden vaein, kun nykyinen
mielenterveyslaki velvoittaa uusimaan padtoksen kolmen kuukauden valein. Paétds on myos
alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaks.

IImeisesti, koska hoito oli ailkaisemmin suurelta osin pakkohoitokeskeistd, siitd el tarvinnut
erikseen sadtdd. Vasta avohoidon ssadessa suurempaa kannatusta, saatettiin mielisairadain
osittai suudistuksen yhteydessa séadel & entista tarkemmin ja ensimméisen kerran nimenomai sesti
tahdosta riippumattoman hoidon osalta. Esimerkiks varhaisemmat komitean mietinnot

keskittyvét pédasiassa muihin asioihin, eivét potilaan tahdonvastai sen hoidon s&ételyyn.

Kansalaisten, mutta kenties erityisesti lainsédtgjien gattelussa on tapahtunut muutos.
Negatiivisista sanamuodoista on pyritty pdasemdan mielenterveyshoidon osalta eroon.
Vastustukseltakaan e ole véltytty. Esimerkiks termistd houruinhoito olisi haluttu luopua jo
1860-luvulla siind kuitenkaan aluksi onnistumatta. Vastaavasti 1960-1970-luvuilla oltiin jo

493
a

laatimassa mielenterveyslakia™®, mutta vuoden 1978 uudistuksen*®* yhteydessa pitaydyttiin

4% Esimerkiks mielisairaslain tarkastamiskomitea on mietinnéssdan vuodelta 1964 asettunut |uonnoksessaan
hallituksen esitys Eduskunnalle mielenterveyslaiksi ja laiksi oikeudenkdymiskaaren muuttamisesta kannattamaan
lain nimeamista mielenterveyslaiksi. KM 1964:B. 9, ks. ehdotus mielenterveyslaiksi s. 1, sekas. 25 alkaen.

4% Ehdotuksista huolimatta HE 85/1976 vp..ssd pitaydyttiin edelleen vanhassa mielisairaslaki-nimikkeessa
Keskeisin |&htdkohta nimen muuttumattomuudelle oli siing, ettd tavoiteltua kokonaan uutta lainsdadantda ei osa-
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edelleen nimikkeessd mielisairadaki. Uudistus sai odottaa seuraavaan |ainmuutosprosessi-
vaiheeseen.*® Kéaytannossa henkisen ilmapiirin muutos sairauden hoitamisesta terveyden
edistémiseen kesti 18hes kolmekymmenté vuotta, kunnes vuosikymmenen vaihteessa 1980—-1990

muutokseen oltiin valmiita.

adueelta enndtetty saamaan valmiiksi. Taloin pdadyttiin osittaisuudistukseen, joten laki pysyi ndin luonnollisesti
nimitykseltédn samana. HE 85/1976 vp, 1. Valtiopaivat 1976, Asiakirjat A4.
% KM 1984:17 | osa, 14.
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Taulukko 1. Tahdostariippumattomalle hoidolle asetuksilla/laeilla sGadetyt edellytykset vuosien 1840-1991 sdaddsten mukaan.

1840 1889 1938 1952 1978 1991
perusedellytys mielisairaus mielisairaus mielisairaus mielisairaus mielisairaus mielisairaus
valiton hoidon
lisGedellytys hoidon hoidon hoidon hoidon mielisairaanhoidon tarve/muiden
tarve/lvaarallisuus | tarve/vaarallisuus tarve/vaarallisuus tarvelvaarallisuus tarvelerityinen mielenterveys-
vahingollisuus palveluiden

riittamattomyys

tiedossa, etta tiedossa, etta esiintyy tiedossa, etta
l[ahettamisen | Mielisairauden esintyy mielisairauden oireita esintyy mielisairaus todennakdinen
edellytys oireiden osoitus mielisairauden mielisairauden mielisairaus
oireita oireita
omainen, omainen, holhooja, puoliso, omainen, puoliso, omainen,
lahettga holhooja (isantd, | kunnallislautakunnan holhooja, holhooja, esteeton |88kari esteeton |&8kari
emanta) esimies, poliisi*® | sosiadlilautakunnan*”’ | sosiaalilautakunnan
pj., poliisi pj., poliisi
paattg a sairaalan | 88kari sairaalan |88kari sairaalan |88kari sairaalan |188kari esteetOn vastaava ylilaékari
| &8kari
tarkkailuaika 2 kk**® 6 kk 14 vrk 14 vrk 5 vrk 4 vrk
padtoksen rajaton rajaton rgjaton rajaton enintéan 6 kk 3 kk
kesto
valitusoikeus el e el el | &&ninoikeus hallinto-oikeus

Lahteet: Késill& oleva tutkimus seka osittain Pylkk&nen 2000, 711.

“% \/uoden 1889 asetuksessa saadettiin ensmméista kertaa siitd, etté hoitoon ottavan laitoksen henkildkuntaan kuuluva 188kari ei saanut hoitoon |ahettamisen
jalkeen kirjoittaa potil asta laitokseen sisddn. Toimenpiteen sai suorittaa ainoastaan laitokseen kuulumaton, eli kéytannossa esteettn 188kéri. Kuitenkaan 188kari e
ollut viela tassa vaiheessa sellainen hoitoon |ahettdja kuin vuosien 1978 ja 1991 |ainsdadanndssé tarkoitetaan.
97 Sosiaalilautakunnan puheenjohtajana on téssa yhteydessa ymmérrettéva terveydenhoito- tai huoltolautakunnan tai sen asianomaisen osaston puheenjohtaja,
kuten kéasittel ykappal eissa vuosien 1938 ja 1952 mielisairaslakien yhteydessa on kaytetty.
% Tarkkailugjaks voidaan madritella esitetty 2 kuukautta, jos tarkkailuaikana ymmérretdén |&aninlasaretissa toteutettu koehoito. Tamén kannan olen itse
muodostanut vuoden 1840 asetuksen kasittelyn yhteydessa.
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Miten tutkimusta vois jatkaa t&std eteenpé@in? Kriminaalimielisaraiden osdta laista ja sen
kehityksestd olis mielenkiintoista tehdé oma selvitys. Rikokseen syyllistyneistéd mielisairaista on
Kirjoitettu jo 1900-luvun aussa suhteellisen paljon etenkin Lakimies-lehdessd. Lisdksi
kriminaalipotilaiden tahdosta riippumatonta hoitoa kehitetddn parhallaan. Sosiadi- ja
terveysministerion alainen tyéryhmé on antanut asiasta muistionsa™ ja lakiin ehdotetut, etenkin
avohoitoa painottavat, toimenpiteet ovat parhaillaan lausuntokierroksella pddasiassa eri
vankimielisairaaloiden johtavilla |&kareill &%, Kenties télainen tutkimus olisi aiheellista tehda
perusteel lisesti vasta sen jalkeen kun mahdolliset muutokset mielenterveyslakiin on toteutettu tai
on tiedossa se, onko asiantuntijoiden mukaan lakia ollut tarpeen muuttaa. Téhan tutkimukseen
tulis gisdlyttéd kasilla olevaa tydta perusteellisempi  ja selvitys lainsdadantbagjan
yhteiskunnallisista olosuhteista. Toisadlta vois olla paikallaan toteuttaa pelkastéan lainopillinen
ty0, jossa keskityttdisiin ainoastaan voimassaolevan oikeuden tulkintaan ja systematisointiin.

Siihen taidan siirtyakin...

499 |_ankinen ym. 2005.
590 Tjedonanto: Eila Tiihonen 2.11.2007.



134

LAHTEET

Arkisto lahteet

Vammalan aluesairaalan/psykiatria, vastaavan ylilaakarin kanslia

Ohje mielenterveydain mukaisesta tahdosta riippumattomasta hoidosta ja siihen liittyvista
juridisistaja kdytannon menettelytavoista. Annettu 29.9.1998. Yliladkéri Irma Jarvinen-Aro.

Ohje psykiatrisessa hoidossa tahdostaan riippumatta olevien potilaiden itsemaéraémisoikeuden

rgjoittamisen toteuttamisesta (Mielenterveysain 4a luku). Annettu 28.5.2002. Ylilégkéri Irma
Jarvinen-Aro.

Painetut |dhteet

Komiteamietinnot

KM 1908:6. Midlisairashoito-komitean mietint® |. Varsinaisten mielisairasten hoito. Keisarillisen
senaatin kirjapaino, Helsinki. (painettu 1909).

KM 1929:5. Komiteamietintdé Valtioneuvostolle komitealta, joka on asetettu harkitsemaan
tylsdmielisten y.m. sterilisoimista koskevaa kysymysta. Valtioneuvoston kirjapaino, Helsinki.

KM 1939:9. Maaseudun terveydenhoito-olot ja niiden kehittdminen. Maaseudun
terveydenhoitokomitean mietintd. Valtioneuvoston kirjapaino, Helsinki.

KM 1943:7. Kunnalisten mielisairaalain ja tuberkuloosiparantolain valtionavustuksen
jarjestdmisesta. Valtioneuvoston kirjapaino, Helsinki.

KM 1964:B. 9. Midlisairaslain tarkistamiskomitean mietintd. Asiakirja nidottu, mutta e sisélla
tietojakustantgjasta tai painopaikasta. Asiakirja eduskunnan kirjaston kokoelmista.

KM 1971:A. 25. Sosiaalihuollon periaatekomitean mietintd. | osa yleiset periaatteet. Valtion
pai natuskeskus, Helsinki.

KM 1984:17. Mielenterveystydon komitean mietintd. 1 osa. Mielenterveystyon kehittamisen
perustelut. Valtion painatuskeskus, Helsinki.

KM 1984:17. Mielenterveystyon komitean mietintd. 11 osa. Mietinnon tiivistelmé ja komitean
ehdotukset. Valtion painatuskeskus, Helsinki.
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Muut mietinnot

LHtM 1977. Lakintohallituksen tyoryhman mietintd. Psykiatrisen terveydenhuollon
kehittaminen. Laakintohallitus, Helsinki.

LHtM 3/1987. Ladkintohallituksen tydryhmien mietintdja nro 3. Nuorten mielenterveysongel mat
jaterveydenhuolto. Valtion painatuskeskus, Helsinki.

Suomen Akatemian Tyor. miet. 1976. Mielenterveystutkimuksen tausta, nykytila ja tehtavakentta
Suomessa. Suomen Akatemia. (el kustantgjaa, painopaikkaa, nide Joensuun yliopiston
Kirjastosta).

Tyoryhmamuistio

VmTM 1988. Ehdotus laiksi mielenterveystydstd. Sosiadli- ja terveysministeriolle valmisteltu
virkamiestybryhman muistio. Sosiaali- jaterveysministerio, Helsinki.

Valtiopaivaasiakirjat

EV 1935 vp. Eduskunnan vastaus Hallituksen esitykseen mielisairadaiks 108/1934 vp.
Valtiopaivat 1935, Asiakirjat I11.

EV 1937 vp. Eduskunnan vastaus Hallituksen esitykseen mielisairadaiksi 19/1936 vp.
Valtiopdivét 1937, Asiakirjat 1.

HE 108/1934 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle mielisairaslaiksi. Vatiopéaivéat 1934, Asiakirjat
-1,

HE 19/1936 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle mielisairaslaiksi. Valtiopaivét 1936, Asiakirjat
[1I.

HE 21/1951 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle mielisairaslaiksi. Valtiopéivat 1951, Asiakirjat
.

HE 85/1976 vp. Hallituksen esitys Eduskunnale laiks mielisairasain  muuttamisesta.
Valtiopdivét 1976, Asiakirjat A4.

HE 201/1989 vp. Halituksen esitys Eduskunnale mielenterveydaiks. Valtiopaivat 1989,
Asiakirjat A4.

HE 185/1991 vp. Hallituksen esitys Eduskunnale laiks potilaan asemasta ja oikeuksista
Valtiopaivat 1991, Asiakirjat A4.

HE 113/2001 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle lagiksi mielenterveydain ja hallinto-oikeuslain
7 8:n muuttamisesta. Valtiopaivéat 2001. Asiakirjat A4.
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HE 44/2002 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle rikosoikeuden yleisa oppeja koskevan
lainsd&dannon uudistamiseksi. Valtiopéivét 2002, Asiakirjat A2.

HE 271/2004 vp. Halituksen esitys Eduskunnale laeiksi oikeudenkdynnistd rikosasioissa
annetun lain, oikeudenk&ymiskaaren ja erdiden muiden lakien rikosasioiden kasittelya

kéargj &oi keudessa koskevien sdanndsten muuttamisesta. Valtiopéivét 2004, Asiakirjat A9.

TavM 3/1934 vp. Taousvaiokunnan mietinté N:o 3 mielisairashoidon ottamista valtion
huostaan tarkoittavan toivomusaloitteen (Toiv. al. N:o 31) johdosta. Valtiopaivét 1934, Asiakirjat
V-V.

TavM 11/1935 vp. Taousvaliokunnan mietintd N:o 11 hallituksen esityksen (HE 108/1934 vp.)
johdostamielisairasaiksi. Valtiopéivét 1935, Asiakirjat 111.

TavM 6/1936 vp. Taousvaiokunnan mietintd N:o 6 hallituksen esityksen (HE 19/1936 vp.)
johdostamielisairadaiksi. Valtiopéivét 1936, Asiakirjat 1-11.

TavM 6/1951 vp. Taousvaiokunnan mietintd N:o 6 hallituksen esityksen (HE 21/1951 vp.)
johdostamielisairadaiksi. Valtiopéivéat 1951, Asiakirjat 111.

TavM 1/1977 vp. Taousvaiokunnan mietintd N:o 1 hallituksen esityksen (HE 85/1976 vp.)
johdostalaiksi mielisairasain muuttamisesta. Valtiopéivét 1977, Asiakirjat C1.

TavM 6/1990 vp. Talousvaliokunnan mietintd N:o 6 hallituksen esityksesta (HE 201/1989 vp)
mielenterveydaiks. Valtiopaivat 1990, Asiakirjat C2.

Toiv. a. N:o 47 (1935 vp.). Toivomusaloite N:o 47 Salo ym. Mielisairashoidon ottamisesta
valtion huollettavaksi. Valtiopaivét 1935, Liitteet I-XI1I, liitteet VI.

Valtiopaivien poytakirjat

Valtiopaivien poytakirjat vuosilta 1937, 1977, 1989-1990.

Suomen  saadoskokoelma™ — Finlands Allménna Férfattningar (asetusten, saadésten antopaiva,
voimaan myShemmin)

1062/1989 erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989

586/1996 hallintolainkayttolaki 26.7.1996

%01 Syomen saadoskokoelman nimi on ennen vuotta 1981 ollut Suomen asetuskokoelma, seké vuosina 1860-1889
Suomen Suuriruhtinanmaan Asetus-Kokous. Ennen vuotta 1860, jolloin asetuksia e julkaistu vielda suomeksi,
kaytettiin nimitysta Finlands Allménna Forfattningar.
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Hans Kejserliga Majestéts Radiga Forordning, angdende sinnessukte personers ward och
forbéttrade anstalter till deras botande Den 4 Februari. 4.2.1840.

66/1972 kansanterveyslaki 28.1.1972
23/1889 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 28.5.1889.

23/1889 Keisarillisen Magesteetin Armollinen Julistus, sisdlitdwa tarkempia méadrayksia
sairasmielisten hoidosta 28.5.1889.

1147/1996 kuntien valtionosuudaki 20.12.1996
112/1933 kdyhéinhoitolaki 7.4.1933 (kumottu)

1991:1128 lag om psykiatrisk tvangsvard ) http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19911128.HTM.
luettu 18.5.2007.

269/1929 laki kunnallisille mielisairaaloille sekd tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille ja
tuberkulosin vastustamistyon edistamiseksi annettavasta valtionavusta, tydssa valtionapul ki
31.5.1929 (kumottu)

521/1977 laki mielisairaslain muuttamisesta 23.6.1977 (kumottu)

785/1992 laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992

677/1982 laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 17.9.1982
(Kumottu)

232/1966 laki tiedoksiannosta hallintoasi oissa 15.4.1966 (kumottu)
683/1983 lastensuojelulaki 3.8.1983 (kumottu)

1116/1990 mielenterveyslaki 14.12.1990

1247/1990 mielenterveysasetus 21.12.1990

455/1937 mielisairasasetus 22.12.1937

448/1952 mielisairasasetus 23.12.1952

286/1937 mielisairadaki 18.6.1937 (kumottu)

187/1952 mielisairadaki 2.5.1952 (kumottu)

4/1734 oikeudenkdymiskaari 1.1.1734
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39/1889 rikoslaki 19.12.1889
710/1982 sosiaalihuoltolaki 17.9.1982
88/1924 tyehtosopimuslaki 22.3.1924 (kumottu)

731/1999 Suomen perustusiaki 11.6.1999

Oikeustapaukset

Korkein hallinto-oikeus

KHO 2006:85

Eduskunnan oikeusasiamiehen paatts

EAOCA 1052/2/1996 (31.12.1997): Apulaisoikeusasamiehen paatds 31.12.1996 omasta
aloitteesta tutkitussa asiassa alaikaisten psykiatriseen tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvét
ongelmat 1052/2/1996.

EAOA 1893/2/97 (31.12.1998): Apulaisoikeusasiamiehen pdatds 31.12.1998 omasta aloitteesta
tutkitussa asiassa eristamisen kéytdsta psykiatrisessa sairaal ahoidossa 1893/2/97.

EOA 1934/4/05 (31.12.2007): Oikeusasiamiehen ratkaisu 31.12.2007 viivastykseen valituksen
kasittel ya koskevassa asiassa 1934/4/05.
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