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Pakon kaytto psykiatrisessa hoidossa

Henkilokohtainen vapaus on luonteeltaan yleisperusoikeus, joka suojaa
ihmisen fyysisen vapauden ohella myos hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan.

Perustuslain 7 §:n mukaan potilaan henkilokohtaiseen koskemattomuuteen
ei saa puuttua eika vapautta riistaa mielivaltaisesti eika ilman

laissa saadettya perustetta. Myos potilaan omaisuus on perustuslain 15 §:n
mukaan suojattu.

Perustuslaista kay ilmi, etta siina turvattujen oikeuksien rajoittaminen on siten
sallittua vain silloin, kun siita nimenomaan saadetaan laissa. Taman lisaksi
perustuslakivaliokunta on todennut, etta potilaisiin kohdistuvista rajoituksista

ei voida maarata toimintayksikon sisaisin saanndin, vaan niiden on
perustuttava lakiin.



Laitosvalta

Kananotoista kay ilmi niin sanottu laitosvallan kielto, jota korostettiin
vuonna 1995 toteutetussa perusoikeusuudistuksessa:

Perusoikeusuudistuksessa sanouduttiin selkedsti irti sellaisesta
késityksestd, ettd tietyn ihmisryhman perusoikeuksia voitaisiin
suoraan rajoittaa erityisen vallanalaisuussuhteen tai laitosvallan
perusteella. Siten esimerkiksi vapaudenmenetys ei sellaisenaan
muodosta perustetta rajoittaa henkilon muita perusoikeuksia.
Jos tarve henkilébn muiden perusoikeuksien rajoittamiseen tamadn
vapaudenmenetyksen aikana on olemassa, rajoituksista on
sddadettdava lailla ja ne tulee voida oikeuttaa erikseen kussakin
tapauksessa ja kunkin perusoikeuden osalta.



Mielenterveyslaki

* Psykiatrisen potilaan itsemaaraamisoikeuteen voidaan siis puuttua vain
mielenterveyslain 4a-luvun jonkin nimenomaisen toimivaltasaannoksen
perusteella. Tama luku kasittelee potilaan perusoikeuksien rajoittamista
seka tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana etta
tarkkailun aikana.

 Luvun 22a §:ssa todetaan:

"Potilaan itsemddréddmisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa

tdmdn luvun sddnndsten nojalla rajoittaa vain siing mddrin kuin
sairaudenhoito, hdnen turvallisuutensa tai toisen henkilén turvallisuus
tai muun tdssd luvussa séddetyn edun turvaaminen valttamatté
vaatii. Toimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti

ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Itsemddrdédmisoikeuden
rajoitusta valittaessa ja mitoittaessa on erityistd huomiota
kiinnitettdvad potilaan sairaalassa olon perusteeseen.”



Eettiset periaatteet

Naiden lakiin perustuvien ohjeiden lisaksi on syyta kiinnittaa huomiota myos
eettisiin periaatteisiin.

Nama periaatteet korostavat hyvaa hoitoa, ihmisarvon

kunnioitusta, itsemaaraamisoikeutta ja oikeudenmukaisuutta.

Tama tarkoittaa inhimillista ja tasa-arvoista kohtelua seka potilaan ottamista
mukaan paatoksentekoon.

Olosuhteiden, joissa (esim. eristystilat) potilaita hoidetaan, tulee olla
inhimilliset. Suhteellisuusperiaatteen mukaan toimenpiteen haittoja on
punnittava oletettavissa olevaan hyotyyn nahden eika toimenpidetta saa
kayttaa rangaistuksena.

Toisaalta potilaan hoitoon maaraaminen ei mydskaan saa muodostua pelkaksi
vapaudenmenetykseksi, vaan hanta on hoidettava ladketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.

Viime kadessa on kysymys siita, etta turvataan potilaan perustuslaissa
saadetty oikeus valttamattomaan huolenpitoon tilanteessa, jossa han ei itse
sairautensa vuoksi kykene paattamaa



Tarkkailuun asettaminen

Tarkkailulahetteen voivat laatia julkisen sektorin virkasuhteiset
|laakarit ja julkisen ja yksityisen terveydenhuollon laillistetut laakarit

M1-lahetetta ei voi tehda ostopalvelulaakarina toimiva laaketieteen
opiskelija
— Ongelma joskus?

Potilas voidaan ottaa tarkkailuun enintaan kolme (3) paivaa
aikaisemmin tehdyn M1 tarkkailulahetteen perusteella.

Laakarin on pitanyt itse tutkia ja itse allekirjoittaa M1-lahete
Ongelma silloin kuin M1-lahete ei ole lainvoimainen (muotoseikat)

Vain virkasuhteinen laakari voi ottaa tarkkailuun
— Psykiatripulassa ei voida kayttaa ostopalvelulaakareita




Vapaaehtoisen potilaan ottaminen
tarkkailuun

* Vapaaehtoisesti osastohoitoon otettu potilas
voidaan maarata hoitoon tahdosta
rilppumatta.

* M2 / M3 on tehtava viimeistadn neljantena
paivana tarkkailuun asettamisen jalkeen =
neljantena paivana siita kun potilas pyrkii
pois hoidosta (tarkkailuun asettamispaiva + 3
pv =4 pv)



Tarkkailulausunto M2

Tarkkailulausunnon tekijan, hoitoon maaraavan laakarin, hoidon
jatkamisesta paattavan laakarin ja rajoitustoimenpiteista paattavan
|aakarin oltava virkasuhteisia

— Ostopalvelulaakari ei voi tehda naita paatoksia

M1 tarkkailuldhetteeseen on tehtdva M2 / M3 viimeistaan neljantend
pdivana tarkkailuun ottamispaivan jalkeen (tarkkailuun ottopaiva + 4 pv
=5 pv)

Tarkkailulausunnon tulee sisaltaa perusteltu kannanotto siita, ovatko
edellytykset hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta olemassa.
Tekstin ja rastien pitaa olla loogisesti linjassa.

Tarkkailuaikana potilas tavataan paivittain ja sanellaan PSYL-lehdelle Iyhyt
teksti. Paatospaivana hoitava laakari sanelee tarkkailulausunnon
tavattuaan potilaan.

M2 -lausunnosta annetaan potilaalle aina kopio (eduskunnan oikeusasia-
miehen kanta), vapauttavasta paatoksesta sihteeri poistaa
valitusosoitteen.



M3-lausunto

Vapauttava tai pidattava

Paatds on annettava potilaalle tiedoksi viipymatta.
Potilas saa M2 ja M3 — paatoksesta kopiot.

Jos hoitoon maaratty on alaikainen, paatos on heti
alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

Mikali potilaalla on edunvalvoja, osastonsihteeri
|lahettaa tiedoksi annetusta pidattavasta paatoksesta
kopion edunvalvojalle saantitodistuksella.



jatkolausunto

Hoitoon maarattya saa pitaa hoidossa hanen tahdostaan
riippumatta enintaan kolme kuukautta.

Jos ennen edelld mainitun ajan (3kk) paattymista nayttaa ilmeiselts,
etta hoidon jatkaminen on valttamatonta sen jalkeenkin, muttei
siita paasta potilaan kanssa yhteisymmarrykseen, potilaasta on
annettava uusi tarkkailulausunto (M2) sen selvittamiseksi, ovatko
edellytykset hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta edelleen

olemassa.

Paatos, jolla hoitoa jatketaan (M3 6kk), on annettava potilaalle
tiedoksi viipymatta, ja heti alistettava hallinto-oikeuden
vahvistettavaksi.

Jos nayttaa ilmeiselta, etta pidattavaa hoitoa olisi syyta jatkaa viela
3+6 kk ajan jalkeenkin, arvioprosessi kaynnistetaan uudestaan.



Tahdosta riippumattoman hoidon
purkupaatos

* Pakkohoitopaatos voidaan purkaa (yli)laakarin
paatoksella milloin tahansa.
 (Yli)laakarin vahvistaa allekirjoituksellaan

pakkohoitopaatoksen purkamisen tehtyyn M3
hoitoonmaaraamispaatoksen kohtaan 10.



Kriminaalipotilaan tahdosta
riippumattoman hoidon paatdkset

 Tehdaan 6 kk:n valein (tehdaan aina M2 + M3)
ja ne lahetetaan aina alistettavaksi hallinto-
oikeuteen.



Ulkopuolisen virkalaakarin lausunnot

Ulkopuolisen, riippumattoman laakarin arvio ennen hoidon jatkamista
koskevaa paatosta potilaan pyynnosta

Ulkopuolisen laakarin on oltava virkasuhteinen psykiatrian erikoislaakari
tai virkasuhteinen psykiatriaan perehtynyt laillistettu laakari (MT-lain
muutos 8/2014)

Ulkopuolisella 1aakarilla on oikeus tutustua potilasasiakirjoihin

Potilaan kieltaytyminen ulkopuolisesta arviosta merkitaan
potilasasiakirjoihin
Potilas voi myos omalla kustannuksellaan kutsua itse valitsemansa laakarin

Ulkopuolisen laakarin arvio ei sido tarkkailulausunnon laativaa eika
paatoksen tekevaa laakaria, mutta siina esitetyt nakemykset on otettava
huomioon paatosta tehtaessa. Jos ulkopuolisen laakarin arvio poikkeaa
tarkkailulausunnon johtopaatoksesta, on tarkkailulausunnossa ja hoidon
jatkamispaatoksessa perusteltava, miksi ratkaisu poikkeaa ulkopuolisen
|ladkarin arviosta.




Eristaminen

Potilaan eristamisesta paattaa potilasta hoitava ladkari/paivystava ladkari suorittamansa
tutkimuksen perusteella. Kiireellisissa tapauksissa hoitohenkilokunta saa eristaa potilaan,
minka jalkeen asiasta on valittomasti ilmoitettava laakarille.

Hoitavan/paivystavan ladkarin on kaikissa tapauksissa kdytava tutkimassa potilas osastolla.
Laakari tekee paatoksen eristamisen jatkamisesta ja muista tarvittavista hoitotoimenpiteista.
Hanen on tarkistettava, onko potilas ns. tahdosta riippumattomassa hoidossa ja asetettava
vapaaehtoisesti hoidossa oleva potilas tarkkailuun, mikali edellytykset siihen ovat olemassa ja
potilas ilmaisee halunsa poistua sairaalasta.

Kun potilas on maaratty eristettavaksi, on hanelle maarattava vastuuhoitaja, joka
mielenterveyslain mukaisesti huolehtii siita, etta potilas saa toimenpiteen aikana riittavan
hoidon ja huolenpidon seka mahdollisuuden keskustella hoitohenkilokunnan kanssa.

Potilaan eristaminen on lopettava heti, kun se ei enda ole valttamatonta potilaan sairauden
hoidon, hanen turvallisuutensa tai toisen henkilon turvallisuuden vuoksi.

Mikali eristamisen tarve jatkuu yli 8 tuntia, hoitavan/paivystavan ladkarin on joka tapauksessa
arvioitava tilanne uudelleen ja tehtava tarvittaessa uusi eristamispaatos.



Leposide

Mielenterveyslain 22 e §:n kohdassa 1 tarkoitetussa tilanteessa potilas saadaan myds sitoa vyolla tai
muulla vastaavalla tavalla, jolleivat muut toimenpiteet ole riittavia

1) jos hdn kdyttdytymisensd tai uhkauksensa perusteella todenndikbisesti vahingoittaisi itseddn tai

muita

Leposide-eristysta voidaan siis kayttdaa vain, jos potilaan oma tai toisen henkilon turvallisuus sita
valttamatta vaatii; tavallisimmin sita kdaytetaan potilaan vahingoittumisen estamiseksi. Leposide-eristysta
voidaan harkita esimerkiksi siina tilanteessa, etta potilas yrittaa vakavasti vahingoittaa itsedan eika
potilaan turvallisuutta osastolla tai eristyshuoneessa pystyta takaamaan.

Potilaan leposide-eristyksesta paattaa potilasta hoitava laakari/paivystava ladkari suorittamansa
tutkimuksen perusteella. Kiireellisissa tapauksissa hoitohenkilokunta saa asettaa potilaan lepositeisiin,
minka jalkeen asiasta on valittomasti ilmoitettava laakarille.

Hoitavan/paivystavan ladkarin on kaikissa tapauksissa kaytdva tutkimassa potilas osastolla.

Laakari tekee paatoksen leposide-eristyksen jatkamisesta ja muista tarvittavista hoitotoimenpiteista.
Hanen on tarkistettava, onko potilas ns. tahdosta riippumattomassa hoidossa ja asetettava vapaaehtoisesti
hoidossa oleva potilas tarkkailuun, mikali edellytykset siihen ovat olemassa ja potilas ilmaisee halunsa
poistua sairaalasta.

Kun potilas on maaratty asetettavaksi lepositeisiin, on hdnelle maarattava vastuuhoitaja, joka
mielenterveyslain mukaisesti huolehtii siitd, etta potilas saa toimenpiteen aikana riittdvan hoidon ja
huolenpidon seka mahdollisuuden keskustella hoitohenkilokunnan kanssa. Vuoron vastuuhoitaja huolehtii
henkilokunnan riittavyydesta ja tarvittaessa ylimaaraisen vierihoitajan hankkimisesta (virka-aikana
yhteistyossa osastonhoitajan kanssa).

Leposide-eristetyn potilaan psyykkista ja fyysista tilaa on seurattava potilaan valittomassa laheisyydessa.
Lepositeisiin asetetun potilaan tarkkailu edellyttda siis hoitavan henkilon jatkuvaa lasnaoloa.



Tahdonvastainen laakitys

Laakityksesta, kuten muustakin hoidosta, on aina pyrittava paasemaan
vhteisymmarrykseen potilaan kanssa.

Mikali laakari arvioi potilaan tilan edellyttavan laakitysta potilaan tahdon
vastaisesti, laakitys voidaan antaa, jos sen antamatta jattaminen vakavasti
vaarantaa potilaan tai muiden terveytta tai turvallisuutta ja potilaasta on
voimassa oleva tahdosta riippumaton M3-hoitopaatos tai hanet on
asetettu mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun.

Myos taman toimenpiteen turvallinen suorittaminen edellyttaa, etta
paikalla on riittavasti henkilokuntaa.

Potilaan kieltaytyessa laakityksesta (myods aikaisemmin maaratty ns.
tarvittaessa laakitys), tulee laakarin arvioida ladkkeen tarve. Laakari myos
paattaa laakkeen annon edellyttamista toimenpiteista, kuten
kiinnipitamisesta tai muista rajoitustoimenpiteista. Jokainen
kieltaytymistilanne on arvioitava erikseen. (Eoa paatos 2011)

Tarkkailuaikana potilaalle ei saa kuitenkaan antaa pitkavaikutteista depot -
injektiolaakitysta hanen tahdostaan riippumatta. Tamakin laakitys voidaan
antaa, jos potilas itse suostuu siihen.




Liikkumisvapauden rajoitus

Liikkumisvapaus on perusoikeus, eika sita saa rajoittaa kuin hoidollisesti painavasta
syysta.

Liikkumisvapauden rajoittamista arvioitaessa on otettava huomioon potilaan
sairaalassaolon syy, hanen poistumisestaan aiheutuva vaara hanen tai muiden
terveydelle tai turvallisuudelle, kaytettavissa olevat voimavarat seka muut
tilanteen kokonaisarvosteluun vaikuttavat seikat.

Ohjeet koskevat mielenterveyslain mukaisessa tarkkailussa olevia tai tahdosta
riippumattomaan hoitoon tai tutkimukseen maarattyja potilaita.

Lahtokohtana on ns. rajoittamaton vapaakavely. Kaikki tahan oikeuteen
kohdistuvat rajoitukset vaativat [aakarin tekeman liikkumisvapauden
rajoituspaatdksen.

Rajoituspaatos tehdaan riippumatta siita, onko potilas yhteistydssa vai ei. (AVI:n
kannanotto 5/ 2013)

Liikkumisvapauden rajoittamiseksi katsotaan oikeus ulkoilla vain hoitajan (tai

omaisten) kanssa, ryhmakavely, rajoitettu vapaakavely (esim. vapaakavely 1h x 2
/vrk, lupa kdyda vain puutarhalla jne.) ja lomalle paasyn epaaminen.




Omaisuuden haltuunotto

Jos potilaalla on hallussaan paihteita tai huumausaineiden kayttoon erityisesti soveltuvia
valineita taikka potilaan ja muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta vaarantavia aineita
tai esineita tai muita hoitoa tai toimintayksikon yleista jarjestysta vakavasti haittaavia aineita
tai esineita, henkilokuntaan kuuluva saa ottaa ne osaston haltuun. Jos potilas sairauden
tilansa vuoksi todenndkaoisesti havittaisi rahansa tai muut maksuvalineensa, ne voidaan ottaa
osaston haltuun.

Hoidon paatyttya haltuun otettu omaisuus on palautettava potilaalle, jollei omaisuuden
palauttamisesta tai havittamisesta muussa laissa toisin maarata, vrt. huumausainelaki,
alkoholilaki, terdaaselaki (ks. ndiden osalta Pitkdniemen sairaalaa varten laaditut omat
ohjeensa).

Jos potilaan omaisuutta on tarkastettava (esim. potilaan henkil6kohtaisen kaapin tutkiminen)
haltuunoton toteuttamiseksi, menetellaan talle toimenpiteelle laadittujen ohjeiden
mukaisesti. Kts. Potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen.

Mikali haltuunotto on tapahtunut potilaan tahdon vastaisesti, siita on ilmoitettava hoitavalle
laakarille/paivystavalle laakarille ja viipymatta virka-aikana apulaisylilaakarille (ylilaakarille),
joka ratkaisee, palautetaanko omaisuus potilaalle jo ennen hoidon paattymista.

Mikali potilas vapaaehtoisesti antaa omaisuuttaan osastolle talteen em. ilmoitusta ei
tarvitse tehda.



Potilaan omaisuuden ja lahetysten
tarkastaminen (luku 4a § 22h)

* Jos on perusteltua syyta epailla, etta potilaalla on
hallussaan edellisessa pykalassa 22g tarkoitettuja
aineita tai esineita, saadaan hanen kaytossaan olevat
tilat tai hanen hallussaan oleva omaisuus tarkastaa.

* Jos on perusteltua syyta epailla, etta potilaalle
osoitettu kirje tai muu lahetys sisaltaa 22g §:ssa
tarkoitettuja aineita tai esineita, saadaan lahetyksen
sisalto tarkastaa kirjetta tai muuta luottamuksellista
viestia lukematta.

* Edella mainituista tarkastamisista paattaa potilasta
hoitava laakari



Henkilontarkastus ja —katsastus (luku
4a § 22i)

Jos on perusteltua syyta epailla, etta potilaalla on vaatteissaan tai muutoin
yllaan 22g §:ssa tarkoitettuja aineita tai esineita, hanelle saadaan asian
selvittamiseksi toimittaa henkilontarkastus.

Jos on todennakoisia syita epailla, etta potilas on paihdyttavan aineen
vaikutuksen alainen tai, etta hanella on niita tai 22g §:ssa tarkoitettuja
aineita tai esineita kehossaan, hanelle saadaan toimittaa
henkilonkatsastus, joka kasittaa potilaan ruumiin tarkastamisen,
puhalluskokeen, veri- ja virtsa- tai sylkindytteen ottamisen (mm.
huumaavien aineiden toteamiseksi).

Henkilon tarkastuksen tai -katsastuksen toimittamisesta paattaa potilasta
hoitava laakari, ja se on tehtava toimintayksikon henkilokuntaan kuuluvan
kahden terveydenhuollon ammattihenkilon lasna ollessa.

Henkilonkatsastuksen saa suorittaa vain terveydenhuollon
ammattihenkilo.

Ladketieteellista asiantuntemusta vaativan tutkimuksen saa suorittaa vain
laakari.



Yhteydenpidon rajoittaminen (luku 4a
§ 22j)

Mielenterveyslain perusteella potilaan yhteydenpitoa sairaalan ulkopuolelle saadaan rajoittaa, jos
yhteydenpidosta on vakavaa haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle tai jos
rajoittaminen on valttamatonta muun henkilon yksityiselaman suojaamiseksi.

Potilaan hallussa olevat yhteydenpitoon kaytettavat vdlineet saadaan rajoituksen ajaksi ottaa osaston
haltuun tai niiden kayttoa saadaan rajoittaa.

My0s potilaan lahettama tai hanelle osoitettu yksittainen kirje tai muu siihen rinnastettava viesti saadaan
lukea (mahdollisuuksien mukaan potilaan lasna ollessa) ja pidattaa laissa mainittujen syiden perusteella.

Pidatetyt kirjeet on sailytettava erillaan potilasasiakirjoista siten, ettda ne ovat vain pidattamispaatdksen
tekemiseen osallistuvien luettavissa.

Potilaan ja sairaalan toimintaa valvovien viranomaisten ja ihmisoikeuksien kansainvalisten valvontaelimien
valista kirjeenvaihtoa tai muuta yhteydenpitoa ei saa rajoittaa. Potilaan yhteydenpitoa oikeusavustajaansa
tai sairaalan potilasasiamieheen ei saa rajoittaa.

Sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaavan yliladkarin tai muun vastaavan ladkarin (esim. apulaisylilaakari)
on tehtava yhteydenpidon rajoittamisesta kirjallinen paatos lomakkeella ”Paatos yhteydenpidon
rajoittamisesta” (PSHP:n lomakerekisteri).

Paatoksessa on mainittava rajoituksen syy, henkil6t, joihin rajoitus kohdistuu (esim. vierailijoiden
rajoittaminen), millaista yhteydenpitoa rajoitus koskee ja missa laajuudessa se toteutetaan (esim.
kdnnykan kayton rajoittaminen).

Paatoksen tulee olla maaraaikainen, joten paatdkseen kirjataan seka alkamis- etta paattymisajankohta.
Paatos saa olla voimassa enintdaan 30 paivaa kerrallaan.

Yhteydenpidon rajoittamispaatokseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Taman vuoksi
paatos valitusoikeuksineen on annettava potilaalle kirjallisesti tiedoksi samalla lomakkeella, jolla on tehty
paatos yhteydenpidon rajoittamisesta.



Magneettivyon kaytto
(vanhuspsykiatriassa)

Laakarin arvioidessa potilaan psyykkisen tai somaattisen tilan sellaiseksi, etta hanen tai muiden
terveys ja turvallisuus on uhattuna, voidaan potilaan liikkumista rajoittaa turvavalineita kayttaen.
Tama tapahtuu sitomalla potilas vuoteeseen tai geriatriseen tuoliin magneettivyota tmv. apuna
kayttaen.

Magneettivyon kayttoa harkitaan esimerkiksi seuraavissa tilanteissa: potilas on hyvin levoton,
vaelteleva ja esim. kavely on siina maarin horjuvaa, etta potilas todennakdisesti kaatuisi ja
loukkaantuisi, potilas on illalla hyvin levoton, eika rauhoitu sankyyn ilman magneettivyota
muistisairauden kaytosoireiden (kdy esim. muiden potilaiden kimppuun) vuoksi potilas on vaaraksi
muille ja turvallisuussyita hanet joudutaan sitomaan

Magneettivoihin sidotulle potilaalle on nimettdva vastuuhoitaja/valvoja, joka huolehtii, ettd potilas
saa toimenpiteen aikana riittavan hoidon ja huolenpidon.
Jos potilaan hoito vaatii ylimaaraista hoitajaa, vuoron vastuuhoitaja jarjestaa sen (virka-aikana
yhteisty0ssa osastonhoitajan kanssa)
Liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytdssa on oleellista, etta potilas on mielenterveyslain
mukaisessa tarkkailussa tai tahdosta riippumattomassa hoidossa.
MT-lain alaisissa paikoissa toimitaan Mt-lain mukaisesti (Valviran kannanotto magneettivéiden
kayttoon)
Magneettivyon kaytosta tehtdavat merkinnat:

— Magneettivyon kaytto rinnastetaan mielenterveyslain 4a-luvun mukaisiin rajoitteisiin.

— Tasta syysta magneettivydn kayttdo merkitdan mielenterveysasetuksen mukaiseen, kaikki rajoitukset
sisaltavaan, luetteloon.



Virka-apupyynto poliisille

Virka-apupyynnon voi tehda vain virkalaakari

Sairaalasta tehdaan virka-apupyyntoja, potilas
ollut tahdosta riippumattomassa hoidossa

Perustelu MT-lain mukaisessa hoidossa
laakari allekirjoittaa




