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Lakialoite laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain 4 ja 5 §:n muuttamisesta

Eduskunnalle

ALOITTEEN PAAASIALLINEN SISALTO

Aloitteessa ehdotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamista
siten, ettd laissa méadriteltdisiin maksuttomiksi sosiaali- ja terveyspalveluiksi my0s mielenterve-
yslain tai pdihdehuoltolain perusteella médratty tahdosta riippumaton hoito seké tahdosta riippu-
mattomaan psykiatriseen hoitoon maarddmisen edellytysten selvittimiseksi jarjestettava tarkkai-
lu.

PERUSTELUT

Taysi-ikdinen henkil6 voidaan mairitd mielenterveyslain (1116/1990) tai paihdehuoltolain (41/
1986) nojalla tahdostaan riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon. Vuonna 2019 Suomes-
sa ilmoitettiin 7 866 tahdosta riippumatonta hoitojaksoa.1 Vaikka hoito ei perustukaan vapaach-
toisuuteen, palveluita ei ole sdddetty asiakasmaksulaissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluis-
ta (734/1992) maksuttomiksi. Palveluntarjoaja voi siis halutessaan perid asiakkaalta maksun
my0s tahdosta riippumattomasta hoidosta.

Kéaytdnndssa sairaanhoitopiirit perivat tahdosta riippumattomasta hoidosta asiakasmaksun kuten
muistakin palveluistaan. Esimerkiksi Helsingin yliopistollisessa sairaalassa psykiatristen potilai-
den lyhytaikaisen laitoshoidon maksu on 17,90 euroa vuorokaudessa ensimméisen kymmenen
potilaalle maksullisen vuorokauden ajan ja pitkdaikaisen laitoshoidon maksut peritddn potilaan
tulojen perusteella niin, ettd asiakkaalle ja4 kuukausittainen 110 euron kdyttdvara.

1 Tahdosta riippumattoman hoidon hoitojaksot 2019. Sotkanetin tulostaulukko. Sisiltyy tutkimukseen Suo-
malaisen aikuisvdeston terveyskdyttdytyminen ja terveys. Viitattu 15.2.2022. https://sotkanet.fi/sotkanet/
fi/taulukko?indica-
tor=NcwxCoAWEADBF52QmGCxH1AbnSBKLS4kiBLR13uN7bBso] QJznWgflFxiV5fOelisSCaEP33
24zi3RD82-H2WWWEc8ZkqtlsW GrHw==&region=s07TMBA A=&year=sy6rAgA=&gender=t&dril-
1To=5069

2 Helsingin yliopistollinen sairaala 1849/2020. Esitys HUS-kuntayhtyméin vuoden 2021 talousarvion muut-
tamisesta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 4 ja 5 §:ssd sdddetddn
maksuttomista sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain 4 §:sséd luetellaan ne sosiaalipalvelut, jotka
ovat asiakkaalle maksuttomia, ja 5 §:ssd ne terveyspalvelut, jotka ovat potilaalle maksuttomia.

Lain 5 §:n 2 kohdan mukaan psykiatrisen avohoidon toimintayksikdssé annettu hoito siihen liit-
tyvaa osittaista ylldpitoa lukuun ottamatta on maksuton terveydenhuollon palvelu. Asiakasmak-
sulain 4 §:n 7 kohdan mukaan polikliininen pdihdehuolto on maksuton sosiaalipalvelu.

Aloitteessa esitetddn, ettd asiakasmaksulain 5 §:n listaukseen maksuttomista terveyspalveluista
lisattdisiin mielenterveyslain (1116/1990) 2 luvussa tarkoitettu potilaan tahdosta riippumaton
psykiatrinen sairaalahoito ja samassa luvussa tarkoitettu téllaiseen hoitoon méirddmisen edelly-
tysten selvittdmiseksi jarjestettava tarkkailu. Lisdksi aloitteessa esitetdin, ettd asiakasmaksulain
4 §:n listaukseen maksuttomista sosiaalipalveluista liséttdisiin pdihdehuoltolain (41/1986) 12 ja
13 §:ssé tarkoitettu sosiaalihuollon toimenpiteena jarjestettiava tahdosta riippumaton hoito ja vas-
taavasti asiakasmaksulain 5 §:n listaukseen maksuttomista terveyspalveluista pdihdehuoltolain
11 §:ssé tarkoitettu terveydenhuollon toimintayksikdssa toteutettava tahdosta riippumaton hoito.

Tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta sairaalahoidosta sdfdetédén mielenterveyslain 2 luvus-
sa. Henkil6 voidaan méairata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon, 1) jos hinen
todetaan olevan mielisairas; 2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettd hoi-
toon toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vakavasti vaaran-
taisi hdnen terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytté tai turvallisuutta;
ja 3) jos mitkdin muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kaytettiaviksi tai ovat riittiméattomia.
Alaikdinen voidaan maérata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon my®ds, jos hén
on vakavan mielenterveydenhéirion vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jét-
tdminen olennaisesti pahentaisi hinen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hénen terveyttién tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta ja jos mitkddn muut mie-
lenterveyspalvelut eivit sovellu kaytettdviksi. Tahdosta riippumattomaan hoitoon méaaraamisti
edeltdd ladkarin tekemén tarkkailuldhetteen perusteella sairaalassa tapahtuva tarkkailu seké vii-
meistiddn neljdntend péivind tarkkailuun ottamispdivén jélkeen annettava tarkkailulausunto ja
maéérdys hoitoon potilaan tahdosta riippumatta.

Psykiatrisesta hoidosta vastaavan ylilddkérin tai muun tehtdvaan maératyn psykiatrian erikoislaa-
kérin (alaikéisen kohdalla hallinto-oikeuden vahvistamalla) padtokselld hoitoon maérittyd saa-
daan pitéé hoidossa hidnen tahdostaan riippumatta enintdidn kolme kuukautta. Hoidon jatkamista
koskevan péitoksen nojalla potilasta saadaan pitdéd hoidossa hidnen tahdostaan riippumatta enin-
tadn kuusi kuukautta. Tdmén jdlkeen on selvitettdva uudelleen, ovatko edellytykset hoitoon méaa-
rddmiseen tahdosta riippumatta olemassa.

Péihdehuoltolain mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa on terveysvaaran perusteella tervey-
denhuollon toimintayksikodssé annettava hoito sekd vikivaltaisuuden perusteella sosiaalihuollon
toimintayksikdssé annettava hoito.

Pdihdehuoltolain 2 luvun mukaiseen hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan miératd henkilo,
jonka hoidon ja huollon jéarjestaimisesséd vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivét ole mahdol-
lisia tai ne ovat osoittautuneet riittimattdmiksi ja joka 1) ilman péihteiden kiyton keskeyttdmisté
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ja asianmukaista hoitoa on hénelld olevan tai hénelle pdihteiden kéytostd valittomaésti aiheutu-
massa olevan sairauden tai vamman johdosta vilittdméssé hengenvaarassa tai saamassa vakavan,
kiireellistd hoitoa vaativan terveydellisen vaurion (terveysvaara) tai 2) paihteiden kdyton vuoksi
vékivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa perheensa jasenen tai muun henkilon terveytti, turval-
lisuutta tai henkistd kehitystd (vikivaltaisuus). Terveysvaaran perusteella annettavasta hoidosta
on sdadnnokset paihdehuoltolain 11 §:ssé ja hoidosta vikivaltaisuuden perusteella 12 ja 13 §:ssé.
Pdihdehuoltolain 11 §:n mukaan terveyskeskuksen vastaava lddkari tai sairaalan asianomainen
ylilddkéri voi toisen lddkérin antaman ladkéarinlausunnon nojalla mééritd henkilon tahdostaan
riippumatta hoitoon terveysvaaran perusteella enintidén viideksi vuorokaudeksi. Pdihdehuolto-
lain 12 §:n mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tehtdvain maaraamalla vi-
ranhaltijalla, jolla on sosiaalitydntekijin ammatillinen kelpoisuus, on oikeus toimielimen vahvis-
tamien perusteiden ja yleisten ohjeiden mukaisesti mééritd henkild tahdostaan riippumatta hoi-
toon vikivaltaisuuden perusteella paihteiden kéyton katkaisemiseksi enintéén viideksi vuorokau-
deksi. Pdétos, jolla henkild on méératty hoitoon tahdostaan riippumatta, on alistettava heti hallin-
to-oikeuden vahvistettavaksi. Pdihdehuoltolain 13 §:n mukaan hallinto-oikeus voi sosiaalilauta-
kunnan esityksestd pééttdd henkilon médrddmisestd hoitoon tahdostaan riippumatta
vékivaltaisuuden perusteella enintddn 30 vuorokaudeksi, milloin 12 §:ssi tarkoitettu hoitoaika on
osoittautunut riittimattomaksi.

Kaytanndssé paihdehuoltolain mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa ei ole aluehallintovirasto-
jen mukaan viime vuosina toteutettu.’

Tahdosta riippumattomassa hoidossa on aina kyse poikkeuksellisesta itsemairddamisoikeuden ra-
joittamisesta. On kohtuutonta, jos hoitojaksosta aiheutuu potilaalle sellaista taloudellista haittaa,
joka voi pahimmillaan johtaa maksukyvyttdmyyteen, asiakasmaksujen takaisinperintéén ja syve-
neviin ongelmien kierteeseen. Ulosottolaitoksen mukaan pelkéstdan vuonna 2021 liki 560 000
sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksua péityi ulosottoon.*

Edell4 olevan perusteella ehdotamme,

ettd eduskunta hyviksyy seuraavan lakiehdotuksen:

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 4 ja 5 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 4 §:44n, sel-
laisena kuin se on osaksi lacissa 1268/2006, 135/2010, 1311/2014 ja 1505/2016, uusi 7 a kohta ja

3 STM, 2016. Arviomuistio: tahdosta riippumaton hoito ja pakkotoimet mielenterveyslaissa, paihdehuolto-
laissa ja muussa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndssé.

4 Ulosottolaitos, 2022. Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden vireille tulleita asiamaérid ulosotossa
2011—2021 (koko maa).
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5 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi lacissa 367/1996, 654/2010, 1329/2010, 468/2015 ja 1201/
2020, uusi 2 a ja 2 b kohta seuraavasti:

4§
Maksuttomat sosiaalipalvelut

Sosiaalipalveluista ovat maksuttomia:

7 a) pdihdehuoltolain (41/1986) 12 ja 13 §:ssé tarkoitettu sosiaalihuollon toimenpiteena jérjes-
tettdva tahdosta riippumaton hoito;

58
Maksuttomat terveyspalvelut

Terveydenhuollon palveluista ovat maksuttomia:

2 a) mielenterveyslain (1116/1990) 2 luvussa tarkoitettu potilaan tahdosta riippumaton psyki-
atrinen sairaalahoito ja tahdosta riippumattomaan hoitoon méardédmisen edellytysten selvittdmi-
seksi jérjestettdva tarkkailu;

2 b) pdihdehuoltolain 11 §:ssi tarkoitettu tahdosta riippumaton hoito;

Tamad laki tulee voimaan paivand kuuta 20 .
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