oY
Laakarilehti
TIEDE

Ipi=Blsm 24.9.202408.41

Mielenterveyslain kaappauspykalaa tulkitaan
ristiriitaisesti

Mielenterveyslain 13. §:n (omasta tahdostaan hoitoon otetun maaraaminen hoitoon hanen tahdostaan riippumatta) tulkinta
tarkkailuajan enimmaiskestosta (3 tai 4 paivaa) vaihtelee eri hoitoyksikoissa. Aluehallintovirastoille, Valviralle ja hallinto-oikeuksille

osoitetun kyselytutkimuksen perusteella voidaan antaa suositus tulkita 13. §:n mukainen tarkkailuaika enintaan neljaksi paivaksi
tarkkailuunasettamispaivan jalkeen.

Olli Kampman

Mielenterveyslain 2. luvussa sdiddetdin tahdosta riippumatta toteutettavasta sairaalahoidosta. Kyseisen luvun
10. § sdataa tarkkailuldhetteelld sairaalaan otetun henkilén tarkkailusta (1) ja 13. §, "kaappauspykéild”, taas
omasta tahdostaan hoitoon otetun méadraimisesti hoitoon hdnen tahdostaan riippumatta (Taulukko 1).

TAULUKKO 1.

Mielenterveyslain 10. ja 13. §:n tarkkailuajan kestoa koskevat
tekstit suomeksi ja ruotsiksi
(Mielenterveyslaki 1990)

10. §, suomi Viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottamispaivan jalkeen tarkkailusta
vastaavan ladakarin on annettava tarkkailuun otetusta kirjallinen tarkkailulausunto.

10. §, ruotsi Senast den fjarde dagen efter intagningen foér observation skall den fér observationen
ansvarige lakaren ge ett skriftligt observationsutlatande om den som har tagits in.
13. §, suomi Paatoksen potilaan maaraamisesta hoitoon hanen tahdostaan riippumatta tekee

11 §:ssa tarkoitettu ladkari tarkkailulausunnon perusteella viimeistaan neljantena
paivana siita, kun potilas on ilmoittanut haluavansa poistua sairaalasta.

13. §, ruotsi Beslut om vard oberoende av patientens vilja skall pa basis av observationsutlatandet
fattas av den lakare som avses i 11 § senast den fjarde dagen efter att patienten
meddelat att han vill bli utskriven.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon yksikoissé, joissa annetaan mielenterveyslain perusteella hoitoa potilaan
tahdosta riippumatta, lain 2. luvun 13. §:n tulkinta enimmaisajasta eroaa 10. §:n tulkinnasta (usean
hyvinvointialueen psykiatristen ylilddkéirien henkilokohtaiset tiedonannot syksylla 2023).
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10. §:n sanamuoto “neljintend pdivana tarkkailuun ottamispéivan jilkeen” tulkitaan nimittdin systemaattisesti
siten, ettd tarkkailulausunto voidaan laatia viimeistdin neljintend pdivina tarkkailuunottamispéivaa
seuraavasta paivastéa lukien. Lain 2. luvun 13. §:n sanamuoto "viimeistian neljintend paivina siita, kun potilas
on ilmoittanut haluavansa poistua sairaalasta” puolestaan tulkitaan siten, ettd tarkkailulausunto on laadittava
neljantend paivana tarkkailuunottamispéivéstéa lukien.

On huomioitavaa, ettd ruotsinkielisessé lakitekstissd 10. ja 13. §:n sanamuodoissa ei voida havaita olevan
tallaista eroavaisuutta (Taulukko 1). Niin ollen lain tulkinta 13. §:n suomenkielisen lakitekstin osalta ei
ainakaan joillakin nykyisistd hyvinvointialueista ole looginen, tai ainakin suomen- ja ruotsinkielisen
lakitekstin tulkintojen valill4 on ristiriita.

Vaikka 13. §:n mukaisesti tarkkailuajan keston lasketaan alkavan siitd, kun potilas on ilmoittanut haluavansa
poistua sairaalasta, voidaan tarkkailuajan tilléinkin kdytdnndssé laskea alkavan
tarkkailuunasettamispaitoksestd, koska nama tapahtuvat kdytinnéssi aina saman vuorokauden aikana.

Vuonna 2022 Suomessa psyKkiatrisille osastoille sisddnkirjoitettiin mielenterveyslain mukaisella
tarkkailuldhetteelld 18 vuotta tayttineitd noin 4 500 kertaa (2). Omasta tahdostaan psykiatriseen sairaalan
tulleiden ja sielld tarkkailuun otettujen potilaiden lukumaééarista ei ole olemassa vastaavaa indikaattoria. On
kuitenkin syyté olettaa, ettd néitd tapauksia on vuosittain vihintdén satoja.

Tapaukset, joita koskee mielenterveyslain 2. luvun 13. §, ovat usein epéselvii tahdosta riippumattoman hoidon
kriteerien kannalta — esimerkiksi puutteellisten taustatietojen, diagnostisten kriteerien tai dkillisten
psyykkiseen tilaan liittyvien muutosten takia. Siksi on ristiriitaista, ettd juuri ndiden potilaiden tarkkailuaikaan
sovelletaan lain epéselvdin tulkintaan liittyvad lyhyempaad enimmaéistarkkailuaikaa. Lain epéselvé tulkinta on
myo6s ongelma potilaiden yhdenvertaisuuden kannalta.

Kyselytutkimus hallintoviranomaisille

Potilaan on mahdollista valittaa mielenterveyslain mukaisesta hoitoonméaraamispaiatoksesta hallinto-
oikeuteen, ja osa hoitopaitoksista alistetaan myos automaattisesti hallinto-oikeuksien késiteltaviksi. Lisdksi
potilaan on mahdollista kannella hoidosta aluehallintovirastoon tai Valviraan, mikili hdn katsoo, etta hoitoa ei
ole toteutettu asianmukaisesti. Ndin ollen hallinto-oikeudet, Valvira ja aluehallintovirastot ovat lainkayton
kannalta keskeisid mielenterveyslain sdadoksié tulkitsevia viranomaisia.

Kyselytutkimuksen avulla selvitettiin, miten eri aluehallintovirastot, Valvira ja hallinto-oikeudet tulkitsevat
mielenterveyslain 2. luvun 13. §:n kuvausta omasta tahdostaan hoitoon otetun méarddmisestd hoitoon hinen
tahdostaan riippumatta. Erityisend kohteena oli lain teksti, joka méérittelee tillaisen potilaan tarkkailuajan
enimmadiskeston. Kyseinen lakitekstin kohta on kuvattu suomeksi ja ruotsiksi edelld (Taulukko 1).

Kysely ldhetettiin kaikille manner-Suomen aluehallintovirastoille ja hallinto-oikeuksille sekd Ahvenanmaan
maakuntahallitukselle ja hallintotuomioistuimelle. My6s Valviran sosiaali- ja terveysosastolta tiedusteltiin
kyseisen lainkohdan tulkintaa.

Tarkkailuajan keston vastausvaihtoehdoiksi kyselyssé annettiin joko kolme tai nelji vuorokautta
tarkkailuunottamispéivén jalkeen. Lisdksi annettiin mahdollisuus esittid vapaamuotoisia kommentteja asiaan.

Viranomaisten kannat

Vastaukset saatiin kaikista aluehallintovirastoista ja maakuntahallituksesta. Kuusi seitseméista yksikosta otti
asiaan kantaa, ja néista viisi tulkitsi tarkkailuajan kestoksi nelja paivia, mikd on yhdenmukainen tulkinta seké
13. §:n ruotsinkielisen tekstin ettd lain 10. §:n kanssa.



Hallinto-oikeuksien seitsemaésta yksikostd saatiin vastaukset kuudelta. Naisti ainoastaan yksi otti asiaan
kantaa siten, etté tulkinta oli nelja pdivda. Muut hallinto-oikeudet pidattaytyivit kannanotosta ja perustelivat
tata siten, etti kyseistd lainkohtaa ei ollut heilld kisitelty ja ettd tuomioistuimen ei ole mahdollista ottaa ennalta
kantaa lainkiyttoratkaisuun. Lihes kaikissa hallinto-oikeuksien vapaamuotoisissa kommenteissa kuitenkin
todettiin, ettd kyseinen lainkohta kaipaa selkiyttimista.

Valviran sosiaali- ja terveydenhuolto-osaston kanta esitettyyn kysymykseen oli myos nelja paivaé (3). Voidaan
siis todeta, ettd sekd aluehallintovirastojen ettéd Valviran tulkinnat ko. pykaldsté eroavat hyvinvointialueiden
kaytdnnoista.

Hallituksen mielenterveyslain valmistelun yhteydessé antaman esityksen perusteluissa (4) on todettu 10. §:n
osalta, ettd madraaikaa laskettaessa ei tarkkailuunottamispaivaé tulisi ottaa lukuun. Lakiesityksen 13. §:44
koskevissa perusteluissa ei ole vastaavaa mainintaa. Toisaalta 13. §:n osalta todetaan, etti hoitoon
madradmisen edellytykset olisi selvitettdva 10. §:ssa sdddetyin tavoin tarkkailumenettelylla.

Suositus hoidon yhdenmukaistamiseksi

Tutkimustulosten perusteella voidaan suositella psykiatrisissa hoitoyksikoissa tulkitsemaan mielenterveyslain
13. §:n mukainen tarkkailuajan enimmaéiskesto neljaksi pdiviksi tarkkailuunasettamispdivin jilkeen.
Tallainen suositus ei luonnollisesti sido hallinto-oikeuksia itsendisiné oikeusistuimina.

Hallinto-oikeudet eivit pddosin ottaneet kyselysséd kantaa esitettyyn kysymykseen, mika kertoo tapausten
harvinaisuudesta oikeusistuimissa. Tima seikka on osaltaan saattanut pitad ylla nykyistd epaselvaa kaytantoa
joyli 30 vuoden ajan. Tutkimustulokset voivat auttaa yhdenmukaistamaan mielenterveyspotilaiden tahdosta
riippumattoman hoidon kiytdntdja Suomessa.
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