Hallituksen esitys eduskunnalle mielenterveyslain muuttamisesta
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi mielenterveyslakia. Esityksen tavoitteena on parantaa
tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden oikeusturvaa edellytta-
malla kirjallisen paatoksen tekemista sdanndllisesta psykiatrisesta ladkehoidosta silloin, kun po-
tilas vastustaa laakehoitoa tai kun potilaan tahdosta ei saada selvyytté. Potilaalla olisi jatkossa
mahdollisuus valittaa tasté padtoksesta hallintotuomioistuimeen. L&&kehoitoa koskeva péatos
saataisiin kuitenkin panna taytantdon heti muutoksenhausta huolimatta, jotta potilaalle lagketie-
teellisen perustein annettava asianmukainen ja vélttamattomaksi arvioitu laékehoito voidaan
turvata. Tavoitteena on saattaa vallitseva osin epaselva oikeustila Euroopan ihmisoikeustuomio-
istuimen edellyttamalle keskeisten ihmisoikeussopimusten mukaiselle tasolle. Muutos on tar-
peen myos kansallisen oikeuskéytanndn yhtendisyyden turvaamiseksi. Eri tuomioistuimet ovat
antaneet tosiseikoiltaan vastaavissa tapauksissa toisistaan poikkeavia ratkaisuja, mité ei voida
pitad potilaiden oikeusturvan toteutumisen ndkokulmasta asianmukaisena. Hallituksen esitys
toteuttaa osaltaan myds padministeri Marinin hallitusohjelman kirjausta, jonka mukaan lainsaa-
danndlla vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttajien itsemaaraamisoi-
keutta.

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltavaksi sen yh-
teydessa. Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Mielenterveyslaissa (1116/1990) saddetdén sekd mielenterveyspalvelujen jarjestdmisestd, ettd
potilaan tahdosta riippumattomasta hoidosta.

Suomi sai Euroopan ihmisoikeustuomioistuimelta (EIT) vuonna 2012 langettavan péaatdksen
tapauksessa X v. Suomi (nro 34806/04). Paatos perustui kanteluun, jonka oli tehnyt rikoksesta
syytetty henkild, joka oli jatetty mielentilansa vuoksi rangaistukseen tuomitsematta ja maaratty
sen jéalkeen tahdosta riippumattomaan hoitoon. Tuomiossaan EIT katsoi, ettd4 Euroopan ihmis-
oikeussopimuksen (EIS) 5 artiklan mukaista oikeutta vapauteen ja 8 artiklan mukaista oikeutta
yksityiselamaén oli loukattu. Ensimmadinen rikkomus koski 5 artiklan mukaista oikeutta vapau-
teen ja erityisesti menettelya jatkettaessa tahdosta riippumatonta hoitoa alkuperdisen kuuden
kuukauden jakson jalkeen. Toinen loukkaus liittyi potilaalle hdnen tahtonsa vastaisesti annet-
tuun laakitykseen. Tahan liittyen EIT totesi riittdvien oikeusturvatakeiden puuttuvan, koska po-
tilaan tahdon vastaisesti annettu l1&akitys perustui laakarin paatdkseen, josta ei voi valittaa eiké
tuomioistuimen mukaan sen asianmukaisuutta voi muutenkaan saattaa tutkittavaksi.

Tuomio tuli lopulliseksi 19.11.2012. Hallitus toimitti toukokuussa 2013 Euroopan neuvoston
sihteeriston taytantddnpano-osastolle X. v. Suomi -tuomion taytantéonpanoa koskevan toimin-
tasuunnitelman, jossa hallitus totesi, ettd lainsdadantoa tullaan muuttamaan ja ennen lainséa-
dantémuutoksia sosiaali- ja terveysministerié (STM) antoi 18.12.2012 asiaa koskevan menette-
Iytapaohjeen mielenterveyslain soveltamisesta. Ohje koski padosin menettelyd potilaan tahdosta
riippumattoman hoidon jatkamisen ja tahdon vastaisen ladkitsemisen yhteydessa. Potilaalla on
oikeus tehda aluehallintovirastolle kantelu tahdosta riippumatta tehtévista tutkimuksista ja hoi-
totoimenpiteistd. Ohjeessa todettiin myds, ettd STM kéynnistdd EIT:n ratkaisun johdosta mie-
lenterveyslain muutosten valmistelun siten, ettéd lainsaadanto tayttaisi EIT:n vaatimukset ja olisi
Euroopan ihmisoikeussopimuksen mukainen.

EIT:n X v. Suomi —tuomion jalkeen tdsmennettiin mielenterveyslain 9 §:ssa kuvattuja tarkkai-
luun ottamisen yksityiskohtia, lakiin lisattiin mahdollisuus ulkopuolisen laékérin arvioon (12 a
§-12 c 8) seka saadettiin potilaan oikeudesta itse pyytaa hoidon tarpeen arviota myds hoitojak-
son aikana (12 d 8). Lainsdadantdmuutokset (HE 199/2013 vp) tulivat voimaan 1.8.2014. Té-
man liséksi osana tuomion taytantéonpanoa tdsmennettiin potilaan asemasta ja oikeuksista an-
netun lain (potilaslaki, 785/1992) muistutusta ja kantelua koskevia sdédnndksia (HE 185/2014
vp). Nama muutokset tulivat voimaan 1.1.2015.

Tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan tahdonvastaisesta laakityk-
sestd ja siihen liittyvista oikeussuojakeinosta oli tarkoitus saitdd osana laajempaa asiakkaan ja
potilaan itseméaardédmisoikeutta koskevaa sdéddoshanketta. STM:ssé valmisteltiin hallituskau-
della 2015-2019 esitys uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi. Hallituksen esitysluonnoksen lausun-
toaika paattyi syyskuussa 2018. Runsaan ja osin kriittisen lausuntopalautteen vuoksi hallituksen
esitysta ei kuitenkaan ehditty antaa eduskunnalle ennen eduskunnan istuntokauden paattymista
maaliskuussa 2019.

Vuonna 2021 EIT vaélitti Suomelle kaksi Suomea vastaan nostettua uutta tahdosta riippumatto-
massa psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan tahdonvastaista laékitysta ja siihen liittyvia oi-
keussuojakeinoja koskevaa yksilovalitusta (E.S. v. Suomi, 23903/20 ja H.H. v. Suomi,
19035/21). Hallitus katsoi antamissaan vastineissa, ettei tapauksia tulisi ottaa tutkittavaksi,
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koska kummallakin valittajalla oli samaa véitettya ihmisoikeusloukkausta koskeva valitus vi-
reill4 kansallisella tasolla.

Varsinais-Suomen karéjaoikeus katsoi huhtikuussa 2021 antamassaan ratkaisussaan tapauk-
sessa E.S. v. Suomen valtio (L 20/13868) Suomen valtion olevan korvausvelvollinen kantajalle
haneen kohdistuneesta ihmisoikeusloukkauksesta. Ratkaisussaan karajéoikeus totesi X v. Suomi
-tuomioon viitaten, ettd potilaan tahdonvastaisesta laakityksestd, sen perusteista ja oikeussuoja-
keinoista tulisi saataa lailla. Turun hovioikeus kuitenkin kumosi 4.4.2022 antamallaan tuomiolla
kardjaoikeuden tuomion ja hylkési kanteen (S 21/1053). Hovioikeus katsoi tuomiossaan, etta X
v. Suomi —tuomion antamisen jalkeen tdsmennetty muistutus- ja kantelumenettely antoi riittdvén
oikeussuojan. Varsinais-Suomen karédjaoikeudessa on lisdksi vireilla tosiseikoiltaan samankal-
tainen tapaus H.H. v. Suomen valtio (L 20/29084).

Edell& kuvattujen tapausten lisaksi psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan tahdonvastaista 184-
kitysta ja ladkityksen oikeussuojakeinoja on kasitelty myds Eteld-Pohjanmaan karédjaoikeudessa
(L 20/1017 ja L 20/1494) ja Vaasan hovioikeudessa (S 21/871). Heinakuussa 2021 antamassaan
ratkaisussa kdrajaoikeus paatyi tosiseikoiltaan identtisessa tapauksessa vastakkaiseen nakemyk-
seen kuin Varsinais-Suomen karajdoikeus tapauksessa E.S. v. Suomen valtion ja hylkasi kanteen
kokonaisuudessaan. Toukokuussa 2022 Vaasan hovioikeus kuitenkin katsoi Etel4-Pohjanmaan
kardjaoikeuden tulkinnasta poiketen, ettei kantajalla ollut kdytettavissa tehokkaita oikeussuoja-
keinoja, koska X v. Suomi -tuomion jélkeen ei ole sdddetty uusista oikeussuojakeinoista.

Euroopan neuvoston taytantdénpano-osasto ilmoitti puolestaan kesékuussa 2021 katsovansa,
ettei X v. Suomi -tuomiota ole edelleenkddn pantu taytantdon taysimaaréisesti, minka vuoksi
tuomion taytdntdonpano siirrettiin ministerikomitean tehostettuun seurantaan. Tehostettua me-
nettelyd kaytetddn muun muassa tapauksissa, joissa on kyse tarkeistd rakenteellisista ongel-
mista. X v. Suomi -tuomion taytantdonpanon valvonta késiteltiin Euroopan neuvoston ministe-
rikomiteassa joulukuussa 2021. Paattslauselmassaan ministerikomitea kehottaa Suomea ryhty-
maan kiireellisesti lainsaadantdtoimenpiteisiin tuomion taytantédnpanon loppuunsaattamiseksi.
Suomi antoi ministerikomitealle edistymisraporttinsa maaliskuussa 2022.

Hallituksen esitys toteuttaa osaltaan padministeri Marinin hallitusohjelman Kkirjausta, jonka mu-
kaan lainsaadannolla vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttéjien itsemaa-
radmisoikeutta (kohta 3.6.1). Hallitusohjelmaan kirjatun ja jo aiemmin aloitetun itsemaaraamis-
oikeushankkeen valmistelua jatkettiin STM:ssd toukokuussa 2021. Covid-19-pandemiasta ja
sen hoitoon vaadituista henkildstoresursseista, seka itsemadradamisoikeushankkeen laajuudesta
johtuen STM:ssé linjattiin syksylld 2021, ettd itseméaraédmisoikeutta koskeva saadéshanke vai-
heistetaan siten, ettd ensi tilassa valmistellaan hallituksen esitys tahdonvastaisen ladkityksen
oikeussuojakeinoista ja asiakkaan ja potilaan oikeuksia koskevan lainsaadannon valmistelua
jatketaan muilta osin®.

1.2 Valmistelu

Hallituksen esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa. Hallituksen esitysluonnosta
on kasitelty asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen seurantaryhméassa?

I Hankeikkuna STMO081:00/2021: Asiakkaan ja potilaan itsemadraamisoikeuden vahvistamisen seuran-
taryhma - Sosiaali- ja terveysministeri6 (stm.fi)
2 Ks. edellinen alaviite.



https://stm.fi/hanke?tunnus=STM081:00/2021
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM081:00/2021

sekd virkavalmistelua tukeneessa epévirallisessa valmisteluverkostossa, johon on osallistunut
ETENEN, Ihmisoikeuskeskuksen, Kuntaliiton, L&&kéariliiton, Mielenterveyden keskusliiton,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, valvontaviranomaisten, Valtion mielisairaaloiden edusta-
jia ja potilasasiamies sek& oikeusministerio tuomioistuinmenettelyn osalta.

Hallituksen esitysluonnos oli lausuntokierroksella xx.6.-xx.7.2022.
Esitys on kasitelty Kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa 16.8.2022.
Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat saatavilla julkisessa palvelussa valtioneuvoston

verkkosivuilla  tunnuksella ~ STMO005:00/2021  osoitteessa:  https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STM005:00/2021.

STM:ssa hallituskaudella 2015-2019 valmistellun esityksen uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi
lausuntoaineisto on saatavilla Lausuntopalvelu.fi-osoitteesta: Lausunto - Lausuntopalvelu tun-
nuksella STM074:00/2018. Mainitun hallituksen esityksen luonnoksen 117 8:ssa ehdotettiin
saadettavaksi ladkehoidon antamisesta ilman potilaan lupaa ja 234 §:ssa muutoksenhausta Kir-
jalliseen paatokseen.

Vuonna 2014 eduskunnalle annettiin hallituksen esitys laiksi sosiaalihuollon asiakkaan ja poti-
laan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista
sekd erdiksi siihen liittyviksi laeiksi (108/2014 vp)3. Esityksen mukaisia rajoitustoimenpiteiden
kayttoon liittyvid sddnnoksia ei kuitenkaan olisi sovellettu mielenterveyslaissa tarkoitettuun tah-
dosta riippumattomaan hoitoon tai tutkimukseen. Mainitun hallituksen esityksen 30 8:ssé esi-
tettiin sdédettavéksi ladkityksen antamisesta vastustuksesta riippumatta ja 46 §:ssa muutoksen-
hausta paatokseen.

2 Nykytila ja sen arviointi

Potilaslaki on potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva yleislaki. Sen 3 §:n mukaan potilaalla on
oikeus laadultaan hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jérjestettava ja hanta
on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttdan kunnioitetaan. Potilaan tiedonsaantioikeudesta saddetdén lain 5 8:ssd. Potilaalle
on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestg, eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksista sek& muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta
padtettaessd hanen hoitamisestaan. Potilaan itsema&raédmisoikeutta koskeva yleissaannds on lain
6 8:ssd. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tie-
tysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisym-
marryksesséd hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Potilaslain 6 §:n
4 momentin mukaan potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mité siita
muun ohella mielenterveyslaissa sdédetéan. Kiireellisesta hoidosta sdédetéan lain 8 8:ssd. Poti-
laalle on annettava hdnen henke&én tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen
hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta. Jos

8 Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaéraamisoikeuden
vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista seka erdiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE

108/2014 vp)
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potilas on aikaisemmin vakaasti ja patevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei
kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hénen tahtoaan.

Mielenterveyslaissa on potilaan itsemaardamisoikeutta koskevia erityissadnnoksia. Potilaan it-
semadraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa mielenterveyslain 4 a luvun sadannosten no-
jalla rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito, hénen turvallisuutensa tai toisen henkilon
turvallisuus taikka muun mainitussa luvussa saadetyn edun turvaaminen vélttdmatta vaatii. Toi-
menpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. It-
semaaraamisoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitettaessa on erityistd huomiota kiinnitettava
potilaan sairaalassa olon perusteeseen. (22 a § 2 mom.) Tutkimukseen 3 tai 4 luvun mukaisesti
maardtylle saadaan antaa 22 b ja 22 ¢ 8:ssé tarkoitettua hoitoa hanen tahdostaan riippumatta
vain, jos se on hénen henkeddn tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi valttdméatonta.

Potilaan psyykkisen sairauden hoidosta saddetddn mielenterveyslain 22 b 8:ssé. Potilasta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Pykélan 2 momen-
tissa sdadetaan tahdosta riippumattomista tutkimus- ja hoitotoimenpiteista. Jos potilaan kanssa
ei paasta yhteisymmarrykseen hoidosta, sadnnds mahdollistaa toimenpiteiden suorittamisen pa-
kolla, esimerkiksi ladkkeen antamiseen injektiona. Téllainen toimenpide merkitsee syvaa ka-
joamista potilaan henkildkohtaiseen koskemattomuuteen. Toisaalta potilaan hoitoon maaraami-
nen ei myoskaan saa muodostua pelkéaksi vapaudenmenetykseksi, vaan hantd on hoidettava l4a-
ketieteellisesti hyvéksyttavélla tavalla. Viime kadessd on kysymys siitd, etta turvataan potilaan
perustuslaissa saadetty oikeus valttdmattdmaan huolenpitoon tilanteessa, jossa han ei itse sai-
rautensa vuoksi kykene paattamaan hoidostaan. Tahdosta riippumatta annettavalle hoidolle on
asetettu kaksi lisdedellytystd. Hoidon tulee olla l&aketieteellisesti hyvaksyttévien hoitok&ytéan-
tdjen mukaisia. Talla viitataan terveydenhuollon ammattihenkil@istd annetun lain mukaiseen
velvollisuuteen noudattaa yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperéisid perusteltuja menettelyta-
poja. Toiseksi lisdedellytyksena on, ettd hoitotoimenpiteiden suorittamatta jattaminen vakavasti
vaarantaa potilaan tai muiden terveytt tai turvallisuutta.

Pykilassa kaytetty kisite “psyykkinen sairaus” kattaa seké aikuisten etté alaikdisten potilaiden
hoitoon maaraamisen edellytyksena olevat sairaudentilat.

My®0s tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan itsemaaradmisoikeutta on kunnioi-
tettava. Hoitoonmaaraamispaatoksen on katsottu sisaltdvan sairaalaan ottamisen lisaksi myods
tarpeellisten hoitotoimenpiteiden, mukaan lukien laékehoito, suorittamisen. Tahdosta riippuma-
ton hoito muodostaa poikkeuksen potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, po-
tilaslaki) 6 8:n yleisperiaatteesta, jonka mukaan hoitotoimenpiteisiin on saatava potilaan tai ta-
man edustajan suostumus. Potilaan mé&&rdédminen hoitoon tahdostaan riippumatta ei kuitenkaan
valttdmatta merkitse, ettd han olisi kyvytén ottamaan kantaa eri hoitotoimenpiteisiin.

Pykéldn 1 momentin mukaan potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmar-
ryksessd hanen kanssaan. Jos potilas kykenee paattdmaén hoidostaan ja kieltdytyy tietysta hoi-
dosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla laaketie-
teellisesti hyvéksyttavalla tavalla. Myds hoitoon méaréttya alaikaista potilasta on mahdollisuuk-
sien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jokainen kieltaytymistilanne on
arvioitava erikseen. Tahdosta riippumattomaan hoitoon maéaratty potilas on usein sairautensa
vuoksi kykenemattn paattamaan itse hoidostaan. S&annos ei kuitenkaan sisélla potilaslain 6 §:n
2 ja 3 momentin mukaista velvollisuutta kuulla potilaan laillista edustajaa tai omaista taikka
hankkia heidan suostumustaan hoitotoimenpiteisiin. Laillistettu 14&kéri paattaa potilaan laéke-
tieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaérityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta (terveydenhuollon
ammattihenkil@ista annettu laki 559/1994, terveydenhuollon ammattihenkildlaki, 22 8§ 1 mom.).



Yhteistyd omaisten kanssa kuuluu paaséantoisesti kuitenkin hyvéaan hoitoon. Potilaan tervey-
dentilaa koskevat tiedot ovat salassa pidettévia, ellei laissa toisin sdadetéa.

Pykéldn 2 momentissa séadetadn tahdosta riippumattomista tutkimus- ja hoitotoimenpiteista.
Jos potilaan kanssa ei paasta yhteisymmarrykseen hoidosta, sadnnds mahdollistaa toimenpitei-
den suorittamisen, esimerkiksi ladkkeen antamiseen injektiona, pakolla. Potilaan tahdonvastai-
sesti tehty toimenpide merkitsee syvad kajoamista potilaan itseméaarédamisoikeuteen ja henkilo-
kohtaiseen koskemattomuuteen. Toisaalta potilaan hoitoon madradminen ei mydskadn saa muo-
dostua pelkéksi vapaudenmenetykseksi, vaan hanta on aina hoidettava laaketieteellisesti asian-
mukaisella tavalla. Saantelyll& turvataan potilaan perustuslaissa saddettya oikeutta valttamatto-
maan huolenpitoon, riittaviin terveyspalveluihin ja terveyteen tilanteessa, jossa hén ei itse sai-
rautensa vuoksi kykene paattdmaan hoidostaan.

Voimassa olevassa séantelyssd asetetaan tahdosta riippumatta tehtéville tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteille kaksi lisdedellytystd. Ensinnakin niiden tulee aina olla laaketieteellisesti hyvaksyt-
tavia. Terveydenhuollon ammattihenkildlain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén am-
mattitoiminnan padmaéarana on terveyden yllapitdminen ja edistaminen, sairauksien ehkéisemi-
nen seka sairaiden parantaminen ja heidén karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon am-
mattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyjé ja kokemusperaisia
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittava jatkuvasti tay-
dentdmaan (15 8). Toiseksi edellytyksena on, etta hoitotoimenpiteiden suorittamatta jattdminen
vakavasti vaarantaa potilaan tai muiden terveytta tai turvallisuutta. S&annos on ihmisoikeuksien
ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja ladketieteen alalla tehdyn sopimuksen (biolaéketiede-
sopimus) 7 artiklan mukainen. Henkildon, jolla on vakava mielenterveyden hairio, voidaan koh-
distaa toimenpide tdman hairion hoitamiseksi ilman hénen suostumustaan vain, jos hoidon puute
todennadkoisesti vaarantaisi vakavasti hénen terveytensd, ja edellyttden, ettd noudatetaan kansal-
lisessa lainsaadannossé olevia oikeusturvasaannoksid, mukaan lukien valvonta-, ohjaus- ja va-
litusmenettelyja koskevat sdanndkset. Biolaadketiedesopimuksen 26 artiklan mukaan sopimuk-
sessa madréattyjen oikeuksien kaytolle ja sen oikeusturvamaaraysten soveltamiselle on kuitenkin
mahdollista asettaa sellaisia rajoituksia, joista on saadetty laissa ja jotka ovat valttamattomia
demokraattisessa yhteiskunnassa, muun ohella, kansanterveyden suojaamiseksi tai muiden hen-
kildiden oikeuksien ja vapauksien turvaamiseksi.

Terveydenhuollon ammattihenkilélain mukaan ammattihenkilon tulee toiminnassaan tasapuo-
lisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat (15
8). Myés tahdosta riippumattomien toimenpiteiden hyotya on suhteellisuusperiaatteen mukai-
sesti verrattava siihen ruumiilliseen tai henkiseen haittaan, mik& tahdonvastaisesti tehdysté toi-
menpiteesta potilaalle aiheutuu.

Lain 22 e §:ssé sdadetdan erityisista rajoituksista, joita ovat potilaan kiinnipitdminen ja hénen
eristamisensd muista potilasta. Poikkeustapauksessa potilas voidaan mydos sitoa eli asettaa lepo-
siteisiin. S&dnnoksessa ei mainita potilaan rauhoittamista laékehoidolla. L&dkkeiden kdyttoa ta-
hén tarkoitukseen on kaytdnndssa vaikea erottaa muusta ladkehoidosta. Siksi lain 22 b § koskee
kaikkea ladkkeiden kayttdd, joka on sallittua psyykkisen sairauden hoitoon.

Potilaan ruumiillisen sairauden hoidosta sédadetdén lain 22 ¢ 8:ssé. S&annds siséltad suoran viit-
tauksen potilaslain 3 ja 6-9 §:iin. Jos potilas, joka ei kykene paattdmaan hoidostaan, vastustaa
ruumiillisen sairautensa hoitoa, hoitoa saa antaa vain, jos se on tarpeen potilaan henkea tai ter-
veyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi. Hoidosta p&attaa potilasta hoitava laakari (22 ¢ § 2 mom.).



Tuomiossaan X v. Suomi EIT ei pitdnyt potilaan tahdonvastaista ldakitsemista sindllaadn ongel-
mallisena®. Sen sijaan tuomioistuin katsoi, ettd tahdon vastaisen laakityksen oikeussuojakeinot
psyKkiatrisessa sairaalahoidossa eivét olleet kaikilta osin asianmukaiset. EIT katsoi muun ohella,
ettd koska potilaan tahdonvastainen laékitseminen merkitsee vakavaa puuttumista henkilon fyy-
siseen koskemattomuuteen, oikeusvaltioperiaatteen mukaisesti tahdonvastaisen ladkitsemisen
yhteydessd kansallisen lainsdddannon taytyy tarjota yksilolle tiettyd suojaa mielivaltaista puut-
tumista vastaan. EIT katsoi ratkaisussaan riittavien oikeusturvatakeiden puuttuvan Suomen lain-
sédadannosta, koska potilaan tahdon vastaisesti annettu ladkitys perustui laékérin paatokseen,
josta ei voinut valittaa, eika potilaalla ollut mahdollisuutta saada tuomioistuimen paatosta tah-
donvastaisen laakitsemisen lainmukaisuudesta tai oikeasuhtaisuudesta tai maaraysta laakityk-
sen lopettamisesta®. EIT:n nakemyksen mukaan vallitseva kaytanto on siten Euroopan ihmisoi-
keussopimuksen 8 artiklan vastainen. Oikeudenkaynnistd hallintoasioissa annetun lain
(808/2019) mukaan valituksen saa tehdé silla perusteella, ettd paatds on lainvastainen (13 8).

Talla hetkelld tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevalla potilaalla, joka haluaa
saattaa hanelle vastoin tahtoaan annetun laakityksen ulkopuolisen ja riippumattoman tahon ar-
vioitavaksi, on kaytdssaan potilaslain 3 luvun mukaiset oikeussuojakeinot. Naita oikeussuoja-
keinoja vahvistettiin 1.1.2015 voimaan tulleella lainsdadannén tdsmennyksella (HE 185/2014
vp). Potilaslain 10 8:n mukaan terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa
tyytymattomélla potilaalla on oikeus tehdd muistutus terveydenhuollon toimintayksikgssé ter-
veydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Toimintayksikon on késiteltdvd muistutus asianmukai-
sesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisesta.
Vastaus on perusteltava asian laadun edellyttdmalla tavalla. Muistutuksen tekeminen ei rajoita
potilaan oikeutta kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvasta kohtelustaan terveydenhuollon val-
vontaviranomaisille.

Jos muistutusta kasiteltdessa ilmenee, etté potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata poti-
lasvakuutuslaissa (948/2019) tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, vahingonkorvauslaissa
(412/1974) tarkoitettu vahingonkorvausvastuu, syytteen nostaminen, terveydenhuollon amma-
tinharjoittamislainsaédanndssa tarkoitettu ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen, rajoit-
taminen tai kurinpitomenettely taikka muussa laissa saédetty kurinpitomenettely, on potilasta
neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessa.

Patilaslain 10 a §:n mukaan potilaalla on liséksi oikeus tehda hallintolain (434/2003) 8 a luvun
mukainen hallintokantelu. Jos asiassa ei ole tehty muistutusta, ja valvontaviranomainen arvioi,
ettd kantelu on tarkoituksenmukaisinta kasitelld muistutuksena, viranomainen voi siirtdé asian
asianomaiseen toimintayksikkdon kasiteltdvaksi. Siirto on tehtdva vélittdmasti arvion tekemi-
sen jalkeen. Siirrosta on ilmoitettava kantelun tekijalle. Toimintayksikon on annettava tieto siir-
rettyyn asiaan annetusta vastauksesta siirron tehneelle valvontaviranomaiselle.

Edelleen potilaslain 11 §:ss& saddetadn, ettd terveydenhuollon toimintayksikolla tulee olla poti-
lasasiamies, jonka tehtéviin kuuluu, muun ohella, avustaa potilasta potilaan asemaan ja oikeuk-
siin liittyvissa kysymyksissa seka avustaa muistutuksen ja kantelun tekemisessa.

Hallituksen esityksessa (HE 185/2014 vp) todetaan, ettd muistutus on ensisijainen keino rea-
goida koettuihin epékohtiin, koska muistutukseen on vastattava Kirjallisesti ja viivytyksetta.
Mainitussa hallituksen esityksessa todetaan lisaksi, ettd oikeusvaltiossa on kuitenkin oltava riit-
tvat vaylat saattaa asia myos ulkopuoliselle riippumattomalle taholle kasiteltdvaksi, minké

4 CASE OF X v. FINLAND (1).pdf ks. tuomion kohdat 212-223.
5 CASE OF X v. FINLAND (1).pdf ks. tuomion kohdat 220-221.
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vuoksi lain 10 a §:ssd turvataan oikeus hallintolain mukaisen kantelun tekemiselle terveyden-
huollon valvontaviranomaiselle. Mainitun pykalan nojalla potilaalla on myds oikeus kannella
ylimmille laillisuusvalvontaviranomaisille, eduskunnan oikeusasiamiehelle ja valtioneuvoston
oikeuskanslerille.

Terveydenhuollon toimintayksikolle tehty muistutus on usein nopein ja siten tehokkain tapa
potilaalle saada asiansa késiteltdvaksi. Muistutus- ja kantelumenettelyssa arvioidaan potilaan
hoidon asiamukaisuutta. Muistutuksissa ja kanteluissa arvioidaan myds sitd, onko terveyden-
huollon ammattihenkilé menetellyt toiminnassaan lainmukaisesti seka onko potilaalle maaratty
laékitys ollut oikeaa ja oikeasuhtaista vai olisiko tapauksessa ollut kdytdssa muita asianmukai-
sempia vaihtoehtoja. Ensisijainen valvontakeino on organisaation jatkuva omavalvonta, jossa
ty6nantaja voi tydnjohdollisin keinoin puuttua ammattihenkilén ammattitoiminnassa havaittui-
hin puutteisiin tai muihin epéakohtiin.

Organisaation ulkopuolella ammattihenkilGita valvovat ensisijaisesti aluehallintovirastot. Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira kasittelee sellaiset terveydenhuollon am-
mattihenkiloitd koskevat valvonta-asiat, joissa on mahdollisesti tarve puuttua ammattihenkilon
ammatinharjoittamisoikeuteen, oikeuteen kayttdd ammattinimikettd tai antaa kirjallinen varoi-
tus. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastossa toimii sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6iden valvontalautakunta, jossa kasitellaan ja ratkaistaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkiléiden muutoin kuin ammattihenkilon omasta hakemuksesta tapahtuvaa am-
matinharjoittamisoikeuden rajoittamista ja menettamistd, ammatinharjoittamisluvan peruutta-
mista sekd ammattihenkilén ammattinimikkeen kdyton Kieltamistd koskevat asiat samoin kuin
ammatinharjoittamisoikeuden, ammatinharjoittamisluvan ja ammattinimikkeen kaytt6oikeuden
takaisinsaamista seka kurinpitoa koskevat asiat. Terveydenhuollon ammattihenkilon toiminnan
valvonta voi tulla vireille esimerkiksi potilaan tekeman ilmoituksen perusteella. Valvontalauta-
kunnassa késiteltavissd valvonta-asioissa tarkastellaan usein nimenomaan lddkkeenmaaréami-
sen asianmukaisuutta.

Ladkkeiden madraamisesté vastaa laillistettu ladkari. Sosiaali- ja terveysministerion laékkeen
madrédamisestd antamassa asetuksessa (1088/2010) sdadetéén, ettd 1a&kéarin ammattia itsendi-
sesti harjoittamaan oikeutetulla henkil6lld on oikeus mééaraté laakkeitd ihmiselle 1aékinnallistd
tai ladketieteellista tarkoitusta varten (3 §). Laakkeen maaradja saa maarata ladkkeitd vain hen-
kilolle, jonka laakityksen tarpeesta han on varmistunut omalla tutkimuksellaan tai muulla luo-
tettavalla tavalla. Ladkityksessa erityistd huomiota tulee kiinnittad turvallisuuteen. Laakkeen
valinnan tulee ensisijaisesti perustua ladkkeen tehon ja turvallisuuden vahvistavaan tutkimus-
nayttoon, tai sellaisen puuttuessa, yleisesti hyvaksyttyyn hoitokaytantoon. (10 8) Kaytannossé
laékari ratkaisee terveydenhuollon ammattihenkilon koulutuksen, osaamisen ja muiden vastaa-
vien seikkojen perusteella, millaista ladkehoitoa tietty ammattihenkild saa toteuttaa.

Vaikka EIT ei ratkaisussaan X v. Suomi yksiselitteisesti edellyttanyt, ettd jokaisesta yksittdisesta
laékityksesta tulisi olla nimenomainen valitusmahdollisuus, tuomioistuin kuitenkin katsoi, ettei
silloinen tilanne ollut kokonaisuutena potilaan oikeuksien kannalta riittavé. Vaikka edell ku-
vattuja potilaslain turvaamia oikeussuojakeinoja tdsmennettiin X v. Suomi -ratkaisun jalkeen,
tuolloin tehdyillda muutoksilla ei kuitenkaan luotu sellaisia kokonaan uusia oikeussuojakeinoja,
joita potilaalla ei ollut kdytdssaan jo X v. Suomi -ratkaisua annettaessa.

Euroopan neuvoston Kidutuksen vastainen komitea on esittinyt toistuvasti huolensa puutteelli-
sesta lainsaadannosta liittyen psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan tahdon vastaiseen laakit-
semiseen, ja kehottanut Suomea ryhtymaan tarvittaviin toimenpiteisiin tilanteen korjaamiseksi
(CPT/Inf (2021) 7, parat 100-103. CPT/Inf (2015) 25, para 111. CPT/Inf (2009) 19, para 140).



Vastaava suositus sisaltyy myds YK:n kidutuksen vastaisen komitean Suomelle vuonna 2017
antamiin loppupééatelmiin (CAT/C/FIN/7, parat 22-23).

Potilaan tahdonvastaisen ladkitsemisen riittavista oikeussuojakeinoista on epaselvyytta myds
kansallisessa oikeuskéytdnndssa. Huhtikuussa 2021 Varsinais-Suomen karéjéoikeus katsoi,
EIT:n X v. Suomi -ratkaisuun viitaten, valtion syyllistyneen ihmisoikeusloukkaukseen, kun po-
tilaan tahdonvastaisen ladkityksen oikeussuojakeinoista ei ollut sadetty lailla, mutta Turun ho-
vioikeus kumosi karajaoikeuden péaatoksen todeten, ettei ihmisoikeusloukkausta ollut tapahtu-
nut. Eteld-Pohjanmaan kardjéoikeus puolestaan katsoi vastaavanlaisen tapauksen ratkaisussaan
heindkuussa 2021, ettei EIT ollut X v. Suomi -ratkaisun perusteluissa edellyttdnyt oikeussuojan
antamista nimenomaan valituksen muodossa, vaan perusteluissa puhutaan asianmukaisista ta-
keista ja vdhimmaissuojasta, jollaisiksi k&rdjaoikeuden tulkinnan mukaan voidaan katsoa poti-
laslain 3 luvun oikeussuojakeinot. Kuitenkin Vaasan hovioikeus kumosi padtoksen katsoen ih-
misoikeusloukkauksen tapahtuneen. Tuomioistuinten toisistaan eridvat tulkinnat tosiseikoiltaan
samankaltaisissa tilanteissa ovat omiaan heikentdmaén tahdosta riippumatomassa psykiatrisessa
hoidossa olevien potilaiden yhdenvertaisuutta, ja osoittavat selvasti tarpeen tdsmentaa lainsaa-
déntoa tahdonvastaiseen ladkitykseen liittyvien oikeussuojakeinojen osalta.

Muussa sosiaali- ja terveysministerién hallinnonalan lainséddénndssé kuin mielenterveyslain-
sdédanndssa laakityksesta ja siihen liittyvastd muutoksenhakuoikeudesta sdédetéan tartuntatau-
tilaissa (1227/2016, 64-65 ja 90 §, PeVL 11/2016 vp) ja kehitysvammaisten erityishuollosta
annetussa laissa (519/1977, 42 j ja 81 b §; 42 j 8:n soveltaminen myos ladkehoitoon ilmenee
sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndstd StVM 4/2016 vp, PeVL 15/2015 vp ja PeVL
12/2016 vp).

Tuorein psykiatrian tilastoraportti, josta ilmenee tiedot tahdosta riippumattoman hoidon ja ra-
joitteiden maéristd, ml. tahdonvastaisesti annettu ladkehoito, on saatavilla osoitteesta: Psykiat-
rinen erikoissairaanhoito 2020 (julkari.fi) (THL Tilastoraportti 44/2021, 14.12.2021).

3 Tavoitteet

Hallituksen esityksen tavoitteena on parantaa tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoi-
dossa olevien potilaiden oikeusturvaa edellyttamalla kirjallisen valituskelpoisen paétoksen te-
kemista s&annollisestd psykiatrisesta ladkehoidosta silloin, kun potilas vastustaa laékitysté tai
kun potilaan tahdosta ei saada selvyytta. Tavoitteena on saattaa vallitseva osin epaselva oikeus-
tila Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen edellyttdmalle keskeisten ihmisoikeussopimusten
mukaiselle tasolle. Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on oikeuskédytanndssaan edellyttanyt,
ettd potilailla on kaytettavissadn asianmukaiset oikeussuojakeinot epdasianmukaista tai mieli-
valtaista laakitsemista vastaan.

Laakehoitoa koskeva paatos saataisiin kuitenkin panna taytantéon heti muutoksenhausta huoli-
matta, jotta potilaalle la&ketieteellisen perustein annettava asianmukainen ja vélttdmattomaksi
arvioitu la&kehoito voidaan turvata.

Esityksessa kirjallinen péaatoksentekovelvoite on pyritty tasapainottamaan siten, etté tallainen
paatos tulee tehda sédannollisesta ladkehoidosta, jonka siséltda kuvataan saanndskohtaisissa pe-
rusteluissa. N&in varmistetaan potilaan oikeusturvan toteutuminen, muttei toisaalta aseteta yli-
mitoitettua kirjallisen paatoksenteon velvoitetta esimerkiksi akuutteihin tilanteisiin, joissa tosi-
asiallista oikeussuojaa ei jalkikateen edes ole mahdollista saada, tai aina la&kitysta kuten val-
mistetta tai annostusta muutettaessa.
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4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd endotetaan mielenterveyslakiin lisattavaksi s4dnnos siité, ettd tahdosta riippumatto-
massa psykiatrisessa hoidossa olevalle potilaalle psykiatrisen sairauden hoitoon saannéllisesti
annettavasta ladkehoidosta olisi tehtava kirjallinen péatds tilanteissa, joissa potilas vastustaisi
laékehoitoa tai kun potilaan tahdosta ei saada selvyytta. Paatdksesta voisi hakea muutosta valit-
tamalla hallinto-oikeuteen. Saantely merkitsee poikkeusta siihen paasaantoon, etté ladketieteel-
lisin perustein annetavan hoidon sisaltoon kuten ld&kehoitoon ei saa hakea muutosta valitta-
malla tuomioistuimeen.

Paatos olisi kulloinkin voimassa enintaan tarkkailua, mielentilatutkimusta tai tahdosta riippu-
matonta hoitoa koskevien lain 2-4 ja 4 b luvuissa saddettyjen paatdsten voimassaolon ajan. Jos
mainittujen paatdsten perusteena olevaa tutkimus- tai hoitoaikaa pidennettaisiin uudella paatok-
selld, myos ladkehoidosta tulisi tehdd uusi kirjallinen paétos, jos potilas edelleen vastustaisi 184-
kehoidon antamista tai jos potilaan tahdosta ei yrityksesta huolimatta saada selvyytta.

Laakehoitoa koskeva paatds saataisiin kuitenkin panna taytantdon heti muutoksenhausta huoli-
matta, jotta potilaalle la&ketieteellisen perustein annettava asianmukainen ja valttamattomaksi
arvioitu la&kehoito voidaan turvata.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Esityksell& parannetaan tahdosta riippumattoman tarkkailun, tutkimuksen tai hoidon piirissa
olevan potilaan oikeusturvaa (perustuslaki 21 §) potilaan tahdonvastaisesti psykiatrisen sairau-
den hoitamiseksi annetun lddkehoidon osalta. Saantelyn myota sen soveltamisalassa olevien ti-
lanteiden oikeusturva olisi nykyistd kattavampaa. Sairaalan laakarin kirjalliseen paatokseen,
joka koskee saannollista psyykkisen sairauden hoitoon annettavaa ladkehoitoa, saisi jatkossa
hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Uuden oikeussuojakeinon liséksi potilaalla olisi
edelleen kaytettavissadn myds potilaslain mukaiset muistutus- ja kantelumenettelyt seka am-
mattihenkil6lain mukainen terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta. Lisaksi tilanteissa
voisi jatkossakin tulla sovellettaviksi vahingonkorvauslain (412/1974) tai jopa rikoslain
(39/1889) saanndkset. Vuonna 2020 tahdonvastaista ladkehoitoa psyykkisen sairauden vuoksi
toteutettiin 273 potilaalle.®

Muutoksenhakumahdollisuudella voi olla vélillinen positiivinen vaikutus potilaan itseméaaraa-
misoikeuden toteutumiseen jo la&kehoidon antamista harkittaessa, siité potilaan kanssa keskus-
teltaessa seké siita paatettdessa. Velvoite kirjallisen paatoksen tekoon ja muutoksenhakumah-
dollisuus nimenomaan tilanteissa, joissa potilas vastustaa ladkehoidon antamista tai kun poti-
laan tahdosta ei saada selvyyttd, korostaa ensisijaista velvoitetta pyrkid yhteisymmarrykseen
potilaan hoidossa. Vasta jos laaketieteellisesti asianmukainen ladkehoito ei onnistu potilaan

8 THL tilastoraportti 44/2021 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143510/TR44_PsyKiatri-
nen_erikoissairaanhoito 2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y (kdyty 18.5.2022)
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kanssa yhteisymmarryksessd myoskaan vaihtoehtoisin hyvaksyttavin tavoin ja potilas vastustaa
perustellun ld&kehoidon antamista, tulee asiassa tehdé kirjallinen valituskelpoinen péétés. On
mahdollista, etta Kirjallisen valituskelpoisen péatdksen saaminen ei kaikissa tapauksissa johda
muutoksenhakuun, vaikka potilas ensivaiheessa vastustaisikin ladkehoidon antamista. Jo tietoi-
suus oikeussuojakeinon olemassaolosta voi itsessadn vahvistaa potilaan kokemaa vaikutusmah-
dollisuutta ja taten itsemadra&misoikeutta ja voi joissakin tapauksissa johtaa siihen, ettd potilas
tyytyy padtokseen. Jos ndin ei olisi, potilaalla olisi jatkossa oikeus saada tallaisen p&atoksen
lainmukaisuus tuomioistuimen tutkittavaksi.

Esityksella on myonteinen vaikutus potilaiden yhdenvertaisuuden (perustuslaki 6 8) toteutumi-
sen nakokulmasta, silla timén hetkinen oikeuskaytdnndn epayhtendisyys ja erot kansallisten
tuomioistuinten ratkaisuissa on omiaan saattamaan potilaat epdyhdenvertaiseen asemaan riip-
puen siitd, missa tuomioistuimessa asiaa kasitellaan.

Esityksella on myonteisia vélillisid vaikutuksia myos oikeuden henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen (perustuslaki 7 8) seka yksityiselamén suojan (Euroopan ihmisoikeussopi-
mus 8 artikla ja perustuslaki 10 §) kannalta, kun potilas saa henkil66nsa kohdistuneen paatdksen
asianmukaisuuden tuomioistuimen tutkittavaksi. Osaltaan esitys toteuttaa valillisesti myds jo-
kaisen oikeutta valttdmattomaan huolenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (pe-
rustuslaki 19 8), kun asianmukainen hoito annetaan aina laaketieteellisin perustein ja ensi sijassa
yhteisymmarryksessé potilaan kanssa.

Esityksella voidaan arvioida olevan myonteisid vaikutuksia perustuslain 22 §:n mukaiseen jul-
kisen vallan velvoitteeseen turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen erityisesti
oikeusturvan toteutumisen nakokulmasta.

Taloudelliset vaikutukset

Kaikissa sairaanhoitopiireissa ja jatkossa hyvinvointialueilla sijaitsee psykiatrisia sairaaloita ja
osastoja, joissa voidaan toteuttaa tahdosta riippumatonta hoitoa ja myos antaa tahdonvastaista
la&kitystd. Vuonna 2020 tahdonvastaisesti laakehoitoa psykiatrisen sairauden hoitoon annettiin
kaikkiaan 540 kertaa’. Tahdonvastaista ladkehoitoa toteutettiin 273 potilaalle kaikkiaan 286 eri
hoitojakson aikana. Ruumiillisen sairauden vuoksi annettua tahdon vastaista laakitysta oli to-
teutettu kaikkiaan 29 kertaa 10 eri potilaan ja 10 eri hoitojakson aikana. Tahdosta riippumatto-
mien tai potilaan vastuksesta huolimatta toteutettujen hoito- ja tutkimustoimien kaytdssa on
vaihtelua alueiden vélilla. Vuonna 2020 keskimadrin niité toteutettiin 10,8 kertaa 1000 sairaa-
lahoitojaksoa kohden, mutta etenkin asukasmaéraltaén pienempien maakuntien osalta vaihtelut
olivat suuria vuosien 2018-2020 vélilla. Keskimaaraista enemman néitd toimenpiteita toteutet-
tiin maakunnissa, joiden alueella sijaitsee oikeuspsykiatrian tai erityisen vaativan hoidon yksi-
koita: Uusimaa 12,3, Pirkanmaa 35,0, Pohjois-Savo 15,1, Pohjanmaa 15,8 / 1000 hoitojaksoa.

Tahdon vastaisesti psykiatrisen sairauden ld&kehoitoa voidaan joutua antamaan, jos se on poti-
laan sairauden hoidon kannalta valttdmatontd, eiké potilas kykene sairautensa vuoksi ymmaérta-
maan tai hyvaksymaan laakityksen tarvetta. Ladkityksen tulee laéketieteellisen ja potilaskohtai-
sen tiedon perusteella edistda merkittavasti potilaan sairauden hoitoa ja terveydentilan kohene-
mista, eikd muilla keinoin ole saavutettavissa valttdmatonta korjaantumista potilaan terveyden-

" THL tilastoraportti 44/2021 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143510/TR44 Psykiatri-
nen_erikoissairaanhoito 2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y (kdyty 18.5.2022)
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tilassa. Tahdonvastaista l&akitystd voidaan joutua toteuttamaan joko akillisesti ja kertaluontei-
sesti esimerkiksi psykoosioireiden nopeaan vaikeutumiseen ja potilaan itselleen tai muille ai-
heuttaman valittéman terveyden tai turvallisuuden vaarantuessa taikka osana pitkaaikaista hoi-
tosuunnitelmaa, jossa potilaan psykiatrisen sairauden hoitoa ei voida muulla tavoin edisté ja
on todennékoisesti odotettavissa, ettd saannolliselld ladkehoidolla saavutetaan merkittavaa pa-
ranemista. Hoitoon ehdotettu saéntely ei tuo muutoksia. Jo nyt tahdon vastainen l&&kityksen
anto raportoidaan erikseen, mutta sdéntelyyn liittyvd mahdollinen uusi péatdslomake ja sen
taytto tuovat lisatyota hoitavalle 1adkérille ja mahdollisesti myos sairaalan ylilaékérille. Paatok-
sen valitusprosessi tuo lisatyota liséksi sairaalan hallintoon.

Esitys toisi uuden tydvaiheen ladkareille, silla jatkossa tahdonvastaisesta laakityksesta tulisi
tehda kirjallinen paatos. Paatoksen tekisi hoitava laakari erilliselle lomakkeelle samassa yhtey-
dessd muiden potilasta koskevien kirjausten kanssa. Uuden tyévaiheen arvioidaan vievan kes-
kiméaéarin puoli tuntia l1aakarin tybaikaa. Tydaika-arvio pitaa sisallddn mahdollisen osallistumi-
sen tuomioistuinkasittelyyn. My®os hallinnollinen ty6 lisaantyisi, silla lisatyota syntyisi paatos-
ten postittamisesta ja hallinto-oikeuksien selvityspyyntdihin vastaamisesta. Hallinnollisen tyon
arvioidaan lisantyvén keskiméarin 15 minuuttia padtosta kohden.

Esityksen aiheuttama lisatyoméaéara riippuu vahvasti tehtévien paatosten méarasta, jonka etuka-
teisarviointiin liittyy epadvarmuutta. Lukumaé&raé voidaan arvioida tahdonvastaisten hoitojakso-
jen mééaran pohjalta. On kuitenkin huomattava, etta asiantuntija-arvion mukaan laakityksen vas-
tustaminen olisi harvinaisempaa kuin itse hoitojakson vastustaminen. Toisaalta on mahdollista,
ettd laakitystd vastustettaisiin useammin, kun lakiuudistus toisi mahdollisuuden valittaa laéki-
tyspaatoksestd. Kaikkiaan tahdonvastaisia erikoissairaanhoidon hoitojaksoja oli vuonna 2019
yhteensa 7866°. Jos jokaiseen hoitojaksoon liittyisi myos paatos tahdonvastaisesta laakityk-
sestd, kasvaisi ladkareiden tyomaéara 2,4 henkilotyovuodella ja hallinnollinen tydmaéara 1,2 hen-
kilotyovuodella®. Euromaaraisena laakarin tyomaaran lisays kustantaisi noin 260 000 euroa ja
hallinnollisen tyon lisdys noin 51 000 euroa eli yhteensa 311 000 euroa®.

Esityksessa kirjallinen paatoksentekovelvoite on tasapainotettu siten, etté téllainen pa&tos tulee
tehda s&annollisesté ladkehoidosta, jonka siséltod kuvataan sdanndskohtaisissa perusteluissa.
Nain varmistetaan potilaan oikeusturvan toteutuminen, muttei toisaalta aseteta ylimitoitettua
kirjallisen paatoksenteon velvoitetta esimerkiksi akuutteihin tilanteisiin tai aina laakitysta muu-
tettaessa.

Vaikutukset viranomaisten toimintaan
Hallintotuomioistuimet

Esityksen my6td tahdonvastaisesti annetusta ladkityksesta voisi valittaa hallinto-oikeuteen, jo-
ten muutos aiheuttaisi kasvavaa tydmaaraa hallinto-oikeuksissa. Tyomaara riippuu valituksien

8 Lahde: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Sotkanet. Tiedot puuttuvat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman osalta.

° Henkil6tydvuosien maira on laskettu jakamalla lisatyon tuntimaara 1617:114.

10 palkkakustannuksia laskettaessa on kaytetty pohjatietona Tilastokeskuksen Kuntasektorin palkkatilas-
ton ammattikohtaisia kokonaisansioiden keskiarvoja vuodelta 2021. Hallinnollisen tyon kustannuksena
on kaytetty sihteerin palkkatietoa. Palkkatietoihin on lisétty sivukulut (24 prosenttia) ja lomarahat (5 pro-
senttia).
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maarastd. Nykyisin hallinto-oikeuksiin saapuu vuosittain noin 600 valitusta, jotka koskevat tah-
donvastaista hoitoa. Jos tahdonvastaisesta la&kityksesta valitettaisiin yhtd usein, olisi esityksesté
aiheutuvan lisatydmaaran tarve neljan tuomarin henkilétyévuotta, mika tarkoittaisi 405 000 eu-
ron kustannusta sisaltden tuomarin henkildtydvuoden kustannuksen, asiantuntijapalkkiot ja hen-
kilotyovuosiliitanndiset kulut'!. Asiamaarat kasvaisivat myos korkeammassa hallinto-oikeu-
dessa, mutta kasvun voidaan arvioida olevan vahainen, vain joitain kymmenia vuodessa, ja siten
kasiteltavissa nykyresurssien puitteissa. Oikeusavun tarpeeksi on arvioitu 5 % valituksista, mika
tarkoittaisi noin 30 tapausta. Oikeusavun menojen voidaan siten arvioida kasvavan 33 000 eu-
rolla. Yhteensa lakiesityksen maaréarahatarpeet oikeusministerion paaluokassa ovat 438 000 eu-
roa alkaen vuodesta 2023. Mielenterveysasiat on kasiteltdva tuomioistuimissa kiireellising, jo-
ten kiireettdbmimpien asioiden kasittelyajat pitkittyisivat, mikali lisaresursseja ei saada. Karkean
arvion mukaan on melko todennadkdistd, ettd saantelyn tullessa voimaan muutoksenhakuasiat
lisddntyvét. Mahdolliset korkeimman hallinto-oikeuden linjaukset saattavat jatkossa vaikuttaa
kasiteltavien tapausten maaraan.

Tuomioistuimessa asiat ratkaistaisiin kahden tuomarin ja asiantuntijajasenen kokoonpanossa.
Tuomioistuimen tehtavana olisi arvioida, onko ladkehoidon osalta menetelty asianmukaisesti.
Tuomioistuimen tehtéviin ei jatkossakaan kuuluisi ladketieteellisten hoitopaatosten tekeminen.

Lomake- ja jarjestelmakustannukset Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) ja hyvinvoin-
tialueille

Jatkossa tahdonvastaisesta laakityksesta tulisi tehda kirjallinen paatos erillisella tahdonvastai-
sen la&kityksen lomakkeella. T&man lomakkeen kehittaminen ja hyvinvointialueiden potilasjar-
jestelmiin vieminen aiheuttaa tiettyja kustannuksia, joita on pyritty kuvaamaan tydprosessin
vaiheittain. Tarkkaa kustannusarviota on vaikea antaa alla selvitetyista syista johtuen.

Kustannusarviot esitetddn vuoden 2022 tasossa ja niihin ei olla otettu huomioon esim. mahdol-
lista hintatason nousua eli inflaatiokehitystd, jota on tdssa yhteydessé vaikea arvioida etukateen.
Kustannusten arvioidaan muodostuvan etupainotteisesti vuosien 2023-2024 aikana lain tullessa
voimaan 1.1.2023 ja tavoitteen ollessa se, ettd hyvinvointialueet ottavat lomakkeen kéyttéon
lain voimaantullessa tai mahdollisimman pian tdman jalkeen.

Suurin osa lomake- ja tietojarjestelmakustannuksista on kehittamistehtavista ja lomakkeen hy-
vinvointialueiden jarjestelmiin viemisesta johtuvia kertaluonteisia kustannuksia. Pysyvia ylla-
pitokustannuksia arvioidaan olevan vain vahan, lomakkeen ollessa pysyvérakenteinen ja stan-
dardimuotoinen.

Muutos asiakastietojarjestelmiin suunnitellaan tehtavéksi strukturoidun lomakkeen muodossa
samalla tapaa kuin jo nykyisin kdytdssa olevien paatds omaisuuden haltuunotosta (PSYO) tai
lomake yhteydenpidon rajoittamisesta (PSYE) osalta.

Lomakkeen kustannuksia voi arvioida tyévaiheittain. Kustannuksia alentaa se, etta tietosisaltoa
ei olla suunniteltu vietdavan Kelan hallinnoimaan kansalliseen Kanta-arkistoon, jolloin kehitta-
misprosessi olisi monivaiheisempi ja kustannusintensiivisempi.

Lomakekuvauksen ja lomakkeen kayttoonoton tydvaiheet sisaltavat seuraavat osiot:

11 Tuomarin henkilotyévuoden kustannus on saadun arvion mukaan 92 000 euroa, asiantuntijamenot 17
000 euroa ja henkilotydvuosiliitanndiset kulut 5000 euroa.
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Kertaluonteiset kustannukset

1. Lomakkeen suunnittelu- maérittely- ja toteutustyd, ns. lomakekuvaus.

2. Lomakkeen toteutus potilastietojarjestelmatoimittajilla eri potilastietojéarjestelmiin
3. Lomakkeen vieminen hyvinvointialueiden asiakastietojarjestelmiin

4. Kayttoonoton tuki: viestinta

5. Kéyttoonoton tuki: koulutus ja tuki ammattilaiskéyttajille

Lopulliset kustannukset méaraytyvat sen mukaan, miten ja mihin jarjestelmiinsa alueet ottavat
lomakkeet kayttoon. Esimerkiksi jos jarjestelma poistumassa vuoden 2023 jalkeen alue saattaa
ottaa lomakkeen kéaytttonsé vasta vuoden 2024 uuden potilastietojarjestelmapaivityksen yhtey-
dessé.

Pysyvat kustannukset
1. Jatkuva tuki ammattilaiskayttajille
2. Lomakkeen yll&pitokustannukset

Kustannukset kullakin hyvinvointialueella riippuvat tulevien hyvinvointialueiden ICT-sopi-
muksista ja niiden sisalloistd seka siitd, kuinka monta asiakastietojarjestelmétoimittajaa hyvin-
vointialueella toimii. Jos hyvinvointialueella on useampia potilastietojarjestelmid, niin muu-
toskustannukset ovat korkeampia ja jos alueella on vain yksi tai harva potilastietojarjestelma,
kustannukset ovat matalampia. Esim. Eteld-Pohjanmaa, Kainuu, Etela-Karjala ovat alueita,
joissa potilasjarjestelmia on vahemman ja Lappi, Pirkanmaa, Varsinais-Suomi alueita, joilla
niitd on enemman — oletettavasti myos viel& vuonna 2023 hyvinvointialueiden aloittaessa.

Yhteissummallista kustannusarviota on haastavaa tehdd. Saatujen tietojen mukaan lomakkeen
kentélle viemisen yhteiskustannukset ovat karkean arvion mukaan 260 000 euron ja 360 000
euron valilla — riippuen kentélla olevien ICT-sopimusten sisallosta, hyvinvointialueilla olevien
potilastietojarjestelmien lukuméaérasta seka kayttéonoton ajankohdasta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen osuus kustannusarviossa arvioidaan olevan noin 20 000
euroa (Lomakkeen suunnittelu- méarittely- ja toteutustyd, ns. lomakekuvaus, viestinté ja kéyt-
téonoton tuki) ja hyvinvointialueiden loput.

Yhteenveto taloudellisista vaikutuksista

Esitys liittyy vuoden 2023 talousarvioesitykseen ja on tarkoitus kasitell& eduskunnassa sen yh-
teydessa.

Esityksen kertaluontoiset kustannukset olisivat yhteensd 320 000 euroa, joista 20 000 euroa
muodostuisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle uuden lomakkeen méérittelysta ja loput
300 000 euroa syntyisivat uuden lomakkeen viemisesta hyvinvointialueiden asiakastietojérjes-
telmiin. Esitys toisi uuden tyovaiheen laékareille ja lisaisi hallinnollisen tyén maaréa, ja siten
liséisi hyvinvointialueiden pysyvié kustannuksia noin 311 000 eurolla. Pysyvia kustannuksia
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syntyisi my6s hallintotuomioistuimille ladkityspaatoksista tehtyjen valitusten kasittelysta, arvi-
olta noin 438 000 euroa. Kaikkiaan pysyvien vaikutuksien valtiontalouteen on arvioitu olevan
749 000 euroa.

Kertakulu (€) Vuosittainen kulu (€)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 20 000
Hallintotuomioistuimet 405 000
Oikeusapu 33000
Hyvinvointialueet:

- lisdéntynyt tyomaara 311 000

- ict-kustannukset 300 000
Yhteensa 320 000 749 000

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Valmistelun yhteydessa on arvioitu myds muita mahdollisuuksia potilaan oikeussuojakeinojen
parantamiseksi. Tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa annetaan julkisissa sairaaloissa,
joissa toimivat l1&48kaérit tekevat paatokset virkavastuulla. Perustuslain 118 §:ssd saddetdan, etta
virkamies vastaa virkatoimiensa lainmukaisuudesta. Jokaisella, joka on karsinyt oikeudenlouk-
kauksen tai vahinkoa virkamiehen tai muun julkista tehtavad hoitavan henkilon lainvastaisen
toimenpiteen tai laiminlydnnin vuoksi, on oikeus vaatia tdman tuomitsemista rangaistukseen
sekd vahingonkorvausta julkisyhteisolta taikka virkamiehelté tai muulta julkista tehtavaa hoita-
valta sen mukaan kuin lailla saédetéan. Terveydenhuollon ammattihenkildlain mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan padmaérand on terveyden yllapitdminen ja
edistdminen, sairauksien ehkdiseminen sekd sairaiden parantaminen ja heidan kérsimystensé
lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava ylei-
sesti hyvaksyttyja ja kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti,
jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentdmadn. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon am-
mattihenkildn tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty
jasen mahdolliset haitat. Liséksi terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa huo-
mioon, mit& potilaan oikeuksista sdadetadn (15 §). Virkavelvollisuuden rikkomisesta saddetaéan
rikoslain (39/1889) 40 luvun 9 ja 10 8:ssé ja pahoinpitelystd 5, 6 ja 7 8:ssd. EIT ei kuitenkaan
ole pitdnyt Suomessa voimassa olevaa saantelya kaikilta osin riittavana.

Toimintamalli, jossa potilaan tahdon vastaiseen ladkitsemiseen tulisi saada etukateinen tuomio-
istuimen p&atos, voisi periaatteessa myos olla mahdollinen. Esimerkiksi Saksassa padtds tahdon
vastaiseen l&ékitykseen turvautumisesta pitda hyvaksyttaa tuomioistuimessa ja perusteena tulee
olla psykiatrin lausunto. Jos potilas ei pysty tekemaéan itse laakitysta koskevaa paatostd, hyvék-
synta tahdn on hatatapauksia lukuun ottamatta haettava tuomioistuimelta. Tuomioistuimen on
tehtdva paatos hoidosta paikan paéalla, jotta sen on mahdollista saada kuva potilaan tilanteesta.
Valmistelussa tata vaihtoehtoa ei ole pidetty perusteltuna, koska osana muuta hoitoa annetta-
vasta ladkehoidosta tulisi edelleen paattad terveydenhuollon ammattitoiminnan piirissa laake-
tieteellisin perustein. Kaytantd myos lisaisi hallintotuomioistuinten tyéméaérad enemman kuin
nyt esitettdva malli. Perustellumpana pidettiin muutoinkin useammissa vertailumaissa kaytossé
olevaa vaihtoehtoa, jossa oikeussuoja on jalkikéateistd, eikd esimerkiksi paatoksen etukéteiseen
vahvistamiseen perustuvaa. Jalkimmaisessd mallissa hallinnollisen tydn osuus on merkittava.
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Valmistelun yhteydessa yhtené vaihtoehtona nousi esiin jonkinlainen lautakuntamenettely, joka
on kaytossa esimerkiksi Tanskassa. Jos potilaalle annetaan psykiatrisella osastolla hoitoa hdnen
tahtonsa vastaisesti, potilaalla on mahdollisuus valittaa itsenaiseen elimeen, Det Psykiatriske
Patientklagenavn, johon potilas voi ottaa yhteytta itse tai hoitohenkilokunnan kautta. Paatos
tehdaan 14 péivan sisélla valituksesta kokouksessa, johon osallistuu potilas ja hdnen edustuk-
sensa sekd sairaalan puolelta ylildékéri ja hoitava ladkari. Valituksen tekeminen on ilmaista,
eika sille ole madraaikaa. Uuden lautakunnan perustamista tahan tarkoitukseen ei pidetty val-
mistelussa perusteltuna, mutta jatkossa voisi olla syyté selvittda ja arvioida erilaisten sosiaali-
ja terveydenhuollon oikeusturvalautakuntien asemaa ja tehtavia.

5.2 Ulkomaiden lainsaaddanto ja muut ulkomailla kdytetyt keinot

Laajempi taustaselvitys ulkomaiden lainsdadanndsta ja muista ulkomailla kdytetyisté keinoista
on saatavilla julkisessa palvelussa valtioneuvoston  verkkosivuilla  tunnuksella
STMO005:00/2021 osoitteessa: https://stm.fi/hanke?tunnus=STM005:00/2021.

Norja

Psykiatrisesta hoidosta sdddetdéin Norjassa mielenterveyslaissa ”Lov om etablering og
gjennomfaring av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven)”. Lain tarkoituksena on varmis-
taa, ettd psykiatrista hoitoa annetaan vastuullisesti seké ihmisoikeuksia ja oikeusvarmuuden pe-
rusperiaatteita kunnioitetaan. Tarkoituksena on lisdksi estdd ja rajoittaa rajoitusten kayttoa.
Suostumuksesta terveydenhuoltoon sédédetéan potilas- ja kayttajéoikeuslain (lov om pasient- og
brukerrettigheter; pasient- og brukerrettighetsloven) 4 luvussa.

Keskeiset tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa saatelevét pykélat ovat mielenterveyslain
kolmannessa luvussa (2 ja 3 §). Mielenterveyslain 4 luvussa saadetdan hoidon toteutuksesta ja
mahdollisista hoidon aikaisista rajoituksista sekd muun ohella tahdosta riippumattomasta hoi-
dosta (hoito ilman suostumusta) ja pakkotoimenpiteistd (tvangsmedel). Potilaalle saadaan ilman
h&nen suostumustaan tehda sellainen tutkimus ja hoito, joka on selvasti ammatillisesti tunnus-
tetun psykiatrisen menetelmén ja hyvan kliinisen kaytannén mukainen. Edellytyksena on, ettd
potilaalla ei ole potilas- ja kéyttdjaoikeuslain 4 luvun 3 § :n mukaista suostumuspéatevyytta. Po-
tilas- kayttajaoikeuslain mukaan oikeus osallistua terveydenhuoltoon eli suostumuspéatevyys on
yli 18-vuotiailla, 16-18 -vuotiailla sekd 12-16-vuotialla ellei muualla lainsdddanndssa toisin saa-
detd. Suostumustoimivallan puuttumisen ehtoja ei sovelleta valittdméassé ja vakavassa vaarassa
omalle tai muiden hengelle tai terveydelle.

Tutkimus ja hoito saadaan suorittaa vain, kun suostumus tutkimukseen tai hoitoon on yritetty
saada tai on ilmeista, ettd suostumusta ei voida antaa tai ei tulla antamaan. Jos suostumuksen
saaminen on ilmeisen mahdotonta, on myds pohdittava, voidaanko tutkimukselle ja hoidolle
tarjota muita vaihtoehtoisia toimenpiteitd. Hoitotoimenpiteisiin voidaan ryhtyé vasta, kun poti-
las on tutkittu riittavasti tilan ja hoidon tarpeen arvioimiseksi. Hoitotoimenpiteitd voidaan aloit-
taa ja toteuttaa vain silloin, kun on erittdin todennakdistd, ettd ne johtavat parantumiseen tai
potilaan tilan merkittdvaan paranemiseen tai jos potilas valttaa sairauden merkittavan pahene-
misen.

Pa&toksia ladkehoidosta ilman potilaan suostumusta ei saa tehdd, ennen kuin potilasta on tark-

kailtu ja yritetty auttaa vahintaan viiden pdivan ajan laékityksen tarpeen toteamisesta. Tata ei
sovelleta, jos potilaalle aiheutuu lykkaystilanteessa merkittavia terveyshaittoja tai jos potilas ja
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hanen sairautensa on aiempien hoitojaksojensa perusteella hyvin tiedossa. Padtds hoidosta on
tehtéva kirjallisesti ja siind on tultava esille seuraavat seikat:

1. Miten p&&toksen ehtoja arvioidaan? (mielenterveyslain 4:4 §)
2. Mita vélineita voidaan kayttd4 hoidon suorittamiseen?

3. Paatos antaa ladke ilman omaa suostumusta on tehty ennen pakollisen viiden paivan tutki-
musajan umpeutumista, ja mika on perustelu?

4. Kaytettavien ladkkeiden tai ravinnon tyyppi ja annostus.

5. Miké terapeuttinen vaikutus ladkkeell& odotetaan olevan ja milloin vaikutuksen odotetaan
tapahtuvan?

6. Odotettavissa olevat sivuvaikutukset ja mahdollinen pysyvien vaurioiden riski ladkkeiden
seurauksena.

7. Kuinka yleisen pakkokéytdn odotetaan vaikuttavan potilaaseen ja yhteistyéhon tulevaisuu-
dessa.

8. Ennakkolausunnot tai lausunnot aikaisemmasta kokemuksesta pakkokéytosta.
9. Potilaan ndkemykset asiaan liittyvista vapaaehtoisista toimenpiteista.
10. Muun patevan terveydenhuoltohenkildston mielipide.

11. Laitoksen jarjestelméa hoitotoimenpiteen vaikutusten ja sivuvaikutusten jatkuvaa arviointia
varten.

Toimenpiteitd on arvioitava yhdessa potilaan kanssa mahdollisimman pian niihin turvautumisen
jalkeen. Potilaalle on tarjottava hoidon aikana mahdollisuus ainakin yhteen keskusteluun, jossa
kaydaan lapi hanen kokemuksiaan erilaisten rajoitustoimien kaytostd. Potilaan nakemykset to-
teutetuista toimenpiteistd on kirjattava yl6s. Lain mukaan rajoituksia ja pakkoa tulee kayttaa
niin vahan kuin mahdollista. Toimenpiteista on seurattava enemman hy6tya kuin haittaa, ja hoi-
don aikana on turvattava potilaalle mahdollisuus vaikuttaa omiin hoitojérjestelyihinsa.

Potilaalla on oikeus saada apua asianajajalta tai muulta edustajalta, jos mielenterveyslain mu-
kaisista paatoksistd valitetaan valvontalautakunnalle tai valtion virkamiehelle. Kaikki valituk-
seen liittyvat tiedustelut voidaan tehda valtakirjalla, ja kaikki ilmoitukset ja hallintoelimen tie-
dustelut tulee tehda potilaan asiamiehelle siltd osin kuin asia on valtakirjalla. Potilaalla on oi-
keus saada myds maksutonta oikeusapua, jos kyseessa tahdosta riippumattomaan hoitoon ja sen
aikaisiin toimenpiteisiin liittyvat kysymykset.

Mielenterveyslain tahdosta riippumatonta hoitoa valvoo valvontalautakunta (6:1 8), jonka on
suoritettava potilaiden hyvinvoinnin kannalta tarpeellisena pitdménsa valvonta. Se voi kasitella
tapauksia omasta aloitteestaan tai potilaan, potilaan l&hisukulaisen tai henkilokunnan pyyn-
nostd. Riippumatonta valvontalautakuntaa johtaa tuomarin péatevyyden omaava asianajaja,
jonka ohella lautakunta koostuu ladkaristd ja kahdesta muusta jasenestd. Potilaalla on oikeus
tulla kuulluksi asiassaan lautakunnalle. Lautakunta voi tarvittaessa kuulla myds muista todista-
jia tai asiantuntijoita. Asianajajilla on oikeus tutustua kaikkiin tapauksen tietoihin ja olla l&sna
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osapuolten ja todistajien kuulusteluissa. Siltd osin kuin valvontalautakunta pitaa sita suositelta-
vana, tdméa koskee myds potilasta tai hanen puolestaan toimivia henkildita.

Lautakunta tekee paatdksen mahdollisuuksien mukaan kahden viikon kuluessa asian vireille
tulosta. Jos tata madraaikaa ei voida noudattaa, perustelut on ilmoitettava paatoksessa. Jos val-
vontalautakunta on hylannyt valituksen, uutta valitusta ei saa jatt4d ennen vahintadn kuuden
kuukauden médréaikaa. Jos tapaus on kasitelty tuomioistuimessa, muutosta ei saa hakea val-
vontalautakunnasta ennen vahintadn kuuden kuukauden mééréaikaa. Paatoksen tekemisen jal-
keen valvontalautakunnan on perehdytettdva potilas tai hénen puolestaan toimiva oikeudellista
valvontaa koskeviin saantoihin.

Ruotsi

Ruotsissa tahdonvastaista psykiatrista hoitoa sadnnellddn laissa psykiatrisesta pakkohoidosta
(lag om psykiatrisk tvangsvard 1991:1128, LPT). Myos oikeuspsykiatrisessa hoidossa nouda-
tetaan LPT-lakia tahdonvastaisen ladkityksen ja muiden rajoitteiden kéyton osalta (lag om
rattpsykiatrisk vard 1991:1129, LRV, 6 8).

Tahdosta riippumattoman hoidon perusteista sdédetddn LPT-lain 3 §:ssd, jonka mukaan: “Pak-
kohoitoa saadaan antaa vain, jos potilaalla on vakava mielenterveyshéirio ja hanell& on tilansa
vuoksi 1) vélttamaton psykiatrisen hoidon tarve, jota ei voida tyydyttad milladn muulla tavalla
kuin etta potilas on sairaalassa patevassa psyKkiatrisessa ymparivuorokautisessa hoidossa (sul-
jettu psykiatrinen pakkohoito) tai 2) on noudatettava erityisehtoja voidakseen tarjota tarpeellista
psykiatrista hoitoa (avoin psykiatrinen pakkohoito).”

Lain mukaisen tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksena on, ettd potilas vastustaa hoitoa
tai potilaan mielenterveyden vuoksi on perusteltua syyta olettaa, ettei hoitoa voida antaa hanen
suostumuksellaan. Arvioitaessa hoidon tarvetta on otettava huomioon myds se, jos potilas on
mielenterveyshairionsa vuoksi vaarallinen toisen henkilokohtaiselle turvallisuudelle tai fyysi-
selle tai henkiselle terveydelle

Paatos hoitoon ottamisesta LPT-lain perusteella tarvitsee la&kérintodistuksen tai hoitotodistuk-
sen, josta ilmenee, ettd on todennékoisia syita sille, ettd potilaan suljetun psykiatrisen pakko-
hoidon edellytykset tayttyvat. Todistuksen tulee perustua erityiseen ladkérintarkastukseen, joka
voidaan suorittaa myds ilman potilaan suostumusta. Hoitotodistustutkimus voidaan tehda vain,
jos siihen on perusteltu syy. Hoitopaétoksen saa tehdé vain julkishallinnon 1&akari tai ladkari,
jonka tehtédvana on hoidosta vastaavan alueen kanssa tehdyn sopimuksen mukaan suorittaa hoi-
totodistustutkimuksia. P&atds hoitoon ottamisesta on tehtévé 24 tunnin sisalla hoitopa4tostar-
kastuksesta. Paatds ottamisesta ei saa perustua neljaa paivaa vanhempaan hoitotodistukseen.
Jos yliladkari katsoo, ettd potilaalle on annettava pakollista hoitoa vielad neljan viikon jalkeen
vastaanottopaatoksestd, yliladkarin on ennen neljan viikon madraajan paattymista haettava hal-
linto-oikeudelta suostumus hoitoon. Hakemuksessa on mainittava pakollisen hoidon perusteena
olevat olosuhteet ja huomiot, joita potilaan hoidosta on tehty. Hakemukseen tulee liitt4a selvitys
potilaalle suunnitellusta tuesta ja hoidosta hoitoyksikdssa oleskelun aikana ja sen jalkeen. Jos
tuomioistuin hyvaksyy hakemuksen, hoito voi kestad enintddn nelja kuukautta ottopaatksen
tekopdivasté lukien. Jos tuomioistuin hylk&a hakemuksen, hoito péattyy valittomasti.

Tahdosta riippumattoman hoidon aikana toteutettavien hoitotoimenpiteiden osalta potilaan
kanssa on neuvoteltava toimenpiteistd aina, kun se on mahdollista. Hoitotoimenpiteet on mu-
kautettava siihen, miké on tarpeen 2 8:n 2 momentin mukaisen tarkoituksen saavuttamiseksi.
Potilaalle voidaan tarvittaessa antaa ylild&karin paatokselld hoitoa ilman suostumusta (LPT, 17
8). Potilaslain (patientlagen) mukaan potilaan on saatava potilaan henked tai terveyttd akuutisti
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ja vakavasti uhkaavan vaaran valttamiseksi tarvittava terveydenhuolto, vaikka hanen tahtoaan
ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi saataisi selville.

Tahdosta riippumattoman hoidon lopettamista on harkittava hoidon aikana jatkuvasti. Hoito on
lopetettava valittdmasti, jos hoidon antamiselle asetetut edellytykset eivat enaa tayty (27 §).
Potilaalla on oikeus tukihenkiloon (30 8). Tukihenkildn on avustettava potilasta henkilokohtai-
sissa asioissa niin kauan kuin hénelle annetaan LPT-lain mukaista hoitoa ja, jos potilas ja tuki-
henkil0 sopivat tastd, myos neljan viikon ajan pakollisen hoidon paattymisen jalkeen. Tukihen-
kilolla on oikeus kaydé potilaan luona hoitolaitoksessa.

Potilas saa valittaa hoidostaan hallinto-oikeuteen, jossa hanella on oikeus omaan edustukseen
asiassaan. Potilaan on saatava tukea hoidostaan valittamiseen myos hoitolaitokselta.

Oikeuspsykiatrisessa tahdosta riippumattomassa hoidossa noudatetaan LPT-lain s&adnnoksia
laékityksen ja muiden rajoitteiden kayton osalta (LRV, 6 8).

Tanska

Tanskassa mielenterveyspalveluista ja —hoidosta sdédetaan terveydenhuoltolaissa (Sundhedslo-
ven), mielenterveyslaissa (Psykiatriloven) ja sosiaalihuoltolaissa (Serviceloven). Seké tervey-
denhuoltolaki etta sosiaalihuoltolaki ovat puitelakeja ja kunnilla on suuri vapaus lakien sovel-
tamisessa palveluita jarjestettaessa. Terveydenhuoltolaissa todetaan muun muassa, etta psykiat-
risen hoidon edellytyksend on potilaan oma suostumus. Samalla laissa myds madritellaan edel-
Iytykset hoidon toteuttamiselle tilanteissa, joissa potilaan suostumusta ei voida saada. Mielen-
terveyslaissa saadetdan tarkemmin muun muassa tahdosta riippumattomasta hoidosta seké ra-
joittamistoimenpiteista.

Mielenterveyslaissa “pakkotoimi” tarkoittaa toimenpiteitd, joita suoritetaan ilman potilaan tie-
toista suostumusta. Pakkotoimia on pyrittdva valttdmaan (2 8) ja potilasta on niin pitkalle kuin
mahdollista hoidettava hédnen suostumuksellaan. Potilaan hoidosta on tehtdva hoitosuunnitelma
(3 8). Pakkotoimien on oltava valttaméattdmia, viimesijaisia ja oikeasuhtaisia (4 8).

Tahdosta riippumaton hoito on lain mukaan mahdollista, jos potilas on ”mielisairas” tai h&nen
kuntonsa rinnastuu ’mielisairauteen”, ja olisi perusteetonta olla ottamatta kyseistd henkil6a hoi-
toon, koska: 1) paranemisen mahdollisuus tai kunnon merkittava ja ratkaiseva paraneminen hei-
kentyisivat muuten merkittavésti tai 2) kyseinen henkilé aiheuttaa vélittdman ja merkittavan
vaaran itselleen tai muille. (5 8) Hoidon tarpeen arvioi 1a&kéri. Myds omaisilla on velvoite ha-
Iyttaa ladkari paikalle, jos potilas tarvitsee hoitoa. (6 8) Poliisi voi antaa virka-apua. (7 8) Poliisi
voi my0s antaa virka-apua, jos potilas karkaa osastolta. (10 a 8) Hoito on lopetettava heti, kun
hoidolle ei ole tarvetta.

Lain mukaan potilaalle saa antaa la&kehoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman véhén sivuvaiku-
tuksia, tavanomaisilla annostuksilla vastoin hanen tahtoaan. Ylila4kéri voi maaritta4 pakkotoi-
mien kayton rajat. Potilaalle on varattava enintadan kolmen péivén pituinen harkinta-aika suos-
tumuksen antamiselle. Lain periaatteita tdydentavat lain mukaan Sundheds- og &ldreministeren
asettamat yksityiskohtaiset ohjeistukset (Psykiatriloven, 12 8).

Jos potilaalle annetaan psykiatrisella osastolla vastoin tahtoaan hoitoa, hén saa valittaa itsendi-
seen elimeen (Det Psykiatriske Patientklagenavn). Paétos tehdaan 14 paivan sisalla valituksesta
kokouksessa, johon osallistuu potilas ja hanen edustuksensa seka sairaalan yliladkari ja hoitava
laakari. Valituksen tekeminen on ilmaista, eika sille ole maaraaikaa.
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Englanti

Englannissa psykiatrisen tahdosta riippumattoman hoidon perusteista ja kaytannoistd saddetdéan
laissa Mental Health Act (MHA). Laissa saddetdan mielenterveyden hairidistd (mental health
disorder) karsivien ihmisten asemasta ja oikeuksista. Mielenterveyden héiriélla tarkoitetaan
psykiatrista sairautta (mental health illness) tai persoonallisuushéiriota (personality disorder).
Laissa méaritelty mielenterveyden héirio kasittdd myos oppimisvaikeudet (learning disability),
jos niihin liittyy epdnormaalin aggressiivista tai muuten vastuutonta (irresponsible) kaytdsta.

Lain perusteella annettava tahdosta riippumaton hoito (detention, sectioned) vaatii Kirjallisen
hakemuksen, jonka perusteena on oltava kahden laakarin (medical practioners) kirjallinen lau-
sunto. L&&k&rinlausunnoissa on eriteltdva, mitd muita hoitomahdollisuuksia on tarjolla, ja myo6s
se, miksi niiden kayttoa ei katsota soveltuvaksi tilanteessa. Tahdosta riippumattoman hoidon
perusteita ovat Mental Health Actin mukaan mielenterveyden héirio, joka vaatii sairaalatasoista
hoitoa tai -tutkimuksia. Hoidon on lisdksi oltava valttdmatonta seka potilaan oman terveyden ja
turvallisuuden kannalta tai muiden suojelemiseksi, eiké sitd voi antaa milladn muulla tavalla.
Hoitoon saa ottaa my0s hatatapauksissa. Hakemuksen tekijana voi olla talléin my6s muu hy-
vaksytty mielenterveystyon ammattilainen kuin 184kéri, tai omainen. Hakemuksessa on oltava
Kirjattuna edella mainitut perusteet.

Tahdosta riippumattoman hoito on mahdollista 28 péivéa kerrallaan ja mahdollinen uusi arvio
hoidon tarpeesta on oltava tehtyné ennen hoitojakson paattymista. Hatatilanteessa tehty hoito-
péatds on voimassa 72 tuntia, jonka aikana on tehtdva uusi arvio.

Tahdosta riippumattoman laékehoidon perusteet Mental Health Act:ssé ovat, 1) potilaan henki
on vaarassa, 2) hanen terveytensd on vaarassa huonontua ratkaisevasti ilman laakitysta ja 3)
potilas on vaarallinen itselleen tai muille. Ennen ladkkeen antamista potilaalle on kerrottava
laékityksen syy, annettava tietoa mahdollisista sivuvaikutuksista seka pyydettava potilaan suos-
tumusta sen antamiseen.

Potilaan oikeuksia téllaisissa tilanteissa turvaa ensinnikin toisen ld&karin mielipide (second
opionion appointed doctor service, SOAD), jota voi konsultoida tilanteissa potilaan pyynndsta.
SOAD katsoo, onko suositeltu hoito laaketieteellisesti tarkoituksenmukainen ja myds, onko po-
tilaan nakemykset otettu tilanteen asettamissa rajoissa mahdollisimman hyvin huomioon. Jos
ladkitysta on jatkettu ilman potilaan suostumusta yli kolme kuukautta, SOAD:n on tutkittava,
onko laékityksen jatkaminen tarpeellista.

Kaikilla Mental Health Actin perusteella hoitoon otetuilla on oikeus valittaa hoidostaan myds
laissa maariteltyyn tuomioistuomeen (mental health tribunal) tai sairaalan johdolle. Potilas on
oikeutettu hakemaan ndissa tilanteissa oikeusapua asianajajan palkkaamista varten. Laki oikeut-
taa potilasta saamaan apua myos itsendisesti toimivilta ”mielenterveysasiamiehiltd” (indepen-
dent mental health advocate, IMHA), jotka ovat potilaan tukena prosessissa ja kertovat, mitké
hé&nen oikeutensa niissd ovat. Riippumaton Care Quality Commission (CQC) tutkii ja valvoo
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, ja raportoi havaitsemistaan epakohdista eteenpéin vi-
ranomaisille. CQC:lle voi tehdd my®ds valituksia hoidosta.

Mental Capacity Act (MCA) on tarkoitettu turvaamaan niiden yli 16-vuotiaiden ihmisten osal-
listumista ja osallisuutta (empowerment), joilta puuttuu kyky tehdd hoitoaan koskevia paatok-
Sia.

Jos 1aakari joutuu tekeméan péaatdksen tai toimimaan jossakin tilanteessa potilaan puolesta, hé-
nen tulee noudattaa MCA:n mukaan vahdisimmén haitan periaatetta (least restricitive option) ja
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harkittava, onko toimenpide ylipaataan valttamaton. Toimenpiteen tulee my0s olla potilaan
edun mukainen.

MCA lakia tdydentdd “Deprivation of Liberty Safeguards (DoLS)” —periaatteet, joiden mukaan
on toimittava, jos katsotaan tarpeelliseksi rajoittaa potilaan liikkumista tai hoitaa hantd ilman
hanen suostumustaan. Ohjeistukset on tarkoitettu sairaala- ja hoivakotiympéristoihin. Potilaan
rajoittaminen on mahdollista ensinndkin vain paikallisen viranomaisten paatoksella, jolta on
haettava lupa rajoitusten toteuttamiseen (standard authorisation). Ennen paatosta hoidon tarve
on arvioitava kuuden kohdan perusteella, joita ovat iké (age assessement), mielenterveys (men-
tal healt assessement), onko toimenpide sopiva kyseiseen tapaukseen, eika esimerkiksi MHA-
lain alainen (eligilibility asssessement), muiden paatokseen vaikuttavien tekijoiden arviointi ja
poissulkeminen, kuten onko henkil6lld voimassa muita vastaavia paatoksia (no refusals asses-
sement), hoidon tarkoituksenmukaisuuden arviointi (best interests assessement) ja potilaan
suostumuskyvyn arviointi (mental capacity assessement).

Hollanti

Hollannissa tahdosta riippumattomasta hoidosta sdadetdan kahdessa vuonna 2020 voimaan as-
tuneessa laissa: “"Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg” (Wvggz-laki) ja "Wet zorg en
dwang” (Wzd-laki). Wvggz-laki koskee tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa. Hoitoa voi-
daan antaa sairaalassa, poliklinikalla tai kotona. Wzd-laki koskee kehitysvammaisten ja psyko-
geriatrisista hairioista kérsivien hoitoa, jos heitd joudutaan hoitamaan hoitolaitoksessa.

Wvggz-lain perusteella henkil6a voi hoitaa hdanen tahdostaan riippumatta viimeisena keinona,
jos,

a. vapaaehtoiselle hoidolle ei ole vaihtoehtoja;

b. ei ole olemassa vahemman rajoittavia vaihtoehtoja, joilla olisi sama vaikutus asianomaiseen
henkildon;

c. pakkotoimi on oikeassa suhteessa tarkoitukseensa nahden; ja
d. voidaan kohtuudella odottaa, ettd pakkotoimi on tehokas.
Tahdosta riippumattoman hoidon perusteet ovat:

a. valttaa kriisitilanne,

b. estda vakava vahinko (ernstig nadeel, engl. serious damage, entisessa lainsaddanndssa vas-
taava késite vaara, mutta voidaan tulkita myos hieman lievemmin),

c. vakauttaa asianomaisen henkilén mielenterveys,

d. palauttaa henkilén mielenterveys siten, ettd han saa mahdollisimman paljon itsemaaraamis-
oikeuttaan takaisin, tai

e. vakauttaa tai palauttaa asianomaisen henkilon fyysinen terveys, jos hdnen mielenterveyshai-
riosta johtuva kayttaytymisensa aiheuttaa hanelle vakavaa haittaa.

Whvggz-laki mahdollistaa myds sopimukseen perustuvan tahdosta riippumattoman hoidon, jos
henkild on yli 16-vuotias.
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Lain perusteella toteutettavan hoitoprosessin voi aloittaa kuka tahansa, joka on huolestunut hen-
kilon hyvinvoinnista (esimerkiksi omainen, laheinen, terveydenhuollon ammattilainen). Hanen
tulee olla yhteydessé kuntaan, joka tutkii, onko ilmoitukselle edell4 esitettyja perusteita. Kunta
voi haastatella asiasta asianomaista itsedén, pyytaa asiasta lisatietoa omaisilta tai laheisilta tai
pyytaa poliisia (community police) tai sosiaaliviranomaisia tutkimaan asiaa. Jos ilmoitukselle
katsotaan olevan perusteet, aloitetaan niin sanotun hoitoluvan valmistelu yhteistydssa syyttajan,
kahden psykiatrin ja asianomaisen itsensa kanssa. Psykiatreista toinen edustaa kuntaa (medical
director). ja toinen riippumatonta tahoa. Jalkimmainen laatii hoitolupaan tarvittavan laékarin-
lausunnon. Lausunto kasittaa laakérin arvion henkilén terveydentilasta ja hdnen aiheuttamas-
taan mahdollisesta riskista muille.

Henkil6lla on mahdollisuus vaikuttaa hoitoluvan toteutumiseen ja raukeamiseen. Héan voi pyy-
t4& mahdollisuutta laatia oma kirjallinen toimintasuunnitelma, jossa tulee esille potilaan itsensé
esittdmid vaihtoehtoja tahdosta riippumattomalle hoidolle. Jos potilaan laatima suunnitelma kat-
sotaan riittavaksi, syyttaja voi luopua hoitoluvan toteuttamisesta. Toisaalta kunnan edustama
psykiatri voi myds nopeuttaa hoitoon oton prosessia, jos katsotaan, etta tilanteessa on vaara
koitua vakavaa haittaa.

Jos syyttéja paattad viedd hoitoluvan tuomarin paatettavaksi, han tekee tata varten hakemuksen,
jossa tulevat esille perusteet, miksi kuntaa edustava psykiatri (medical director) ja syyttaja kat-
sovat, ettd hoitoluvan voimaan saattaminen on valttdmatonta. Tuomari jarjestaa hoitolupaa kos-
kevan kuulemisen mahdollisimman pian. Asianomaisen ja hanen edustajiensa on oikeus olla
paikalla kuulemisessa, ja se voidaan jarjestdd myos esimerkiksi hoitopaikassa. Paatds asiasta
tulee tehdéd kolmen viikon sisdll4. Tuomari vahvistaa hoitosuunnitelman, mutta voi myods tehda
siihkel? muutoksia, jos han esimerkiksi katsoo, etta siina ehdotetut toimenpiteet ovat liian voi-
makkaita.

Whvggz-laki mahdollistaa potilaan tahdonvastaisen laédkehoidon ja muita rajoittavia toimenpi-
teitd. Tuomari ilmoittaa paattksessadn, mitka niistd ovat mahdollisia hoidon aikana. Han ottaa
paatoksessaan huomioon myos potilaan nakemykset parhaasta rajoittamiskeinosta (esimerkiksi
eristys tai lakitys), jos niihin on pakko turvautua. Tahdonvastaisesta l4&kehoidosta ja muista
toimenpiteistd hoidon aikana vastaa hoitokoordinaattori (care coordinator). Hanen tehtavansa
on varmistaa, ettd hoidossa kdytetddn aina véhiten kuormittavinta vaihtoehtoa ja myds, etta
hoito ei ole mahdollista vapaaehtoisesti. Peruste tahdonvastaiselle ladkehoidolle on aina kirjat-
tava ylos, ja tieto toimenpiteestd on annettava ennen ladkityksen aloittamista potilaalle. Tah-
donvastainen ladkehoito on yksi lain mahdollistamista pakkotoimista, jonka tarkoitus on psyki-
atrisen hairién hoitaminen tai timan hairion vuoksi yleisen sairauden hoitaminen.

Hoidosta ja sen aikana tehdyistd toimenpiteistd saa valittaa riippumattomalle taholle. Valitus
voi koskea esimerkiksi tahdonvastaista ladkehoitoa. Valituksen tekemiseen voi saada apua po-
tilasasiamiehelté (patient advocate) tai siihen voi potilaan luvalla pyytdd mukaan myds laheiset
tai omaiset. Niin sanottuun kriisikorttiin on mahdollista kirjata, ketk& voivat hoitaa potilaan
puolesta asioita, mink&laisia asioita heill4 on oikeus hoitaa ja keihin he voivat olla yhteydessé.
Potilas voi laatia my0s itseddn sitovan hoitotahdon (self-binding declaration), josta kdy ilmi,
millaisissa tilanteissa tahdonvastaista ladkehoitoa voi kéayttaa ja mita ladkitysta toivoisi kaytet-
tavan. Hoitotahdon noudattamisen edellytyksend on, ettd se on Kirjattu hoitosuunnitelmaan ja
ettd hoitokoordinaattori on allekirjoittanut sen.

Henkild voidaan méarata Wvggz-lain mukaiseen tahdonvastaiseen hoitoon myos Kiireisesti
akuutissa kriisitilanteessa. Paatoksen hoidosta tekee téllaisessa tilanteessa sen kunnan pormes-
tari, missa potilas oleilee kriisitilanteessa, ja sitd varten on oltava riippumattoman psykiatrin
tekemd l&akarintodistus, joka perustuu potilaalle tehtyyn tutkimukseen. Pormestari voi myods
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kuulla potilasta, jos sithen on mahdollisuus. Kriisitilanteeseen kohdistuva hoitojakso voi kest&a
korkeintaan kolme péivéa ja sen perusteena on oltava henkildon itseensé tai muihin kohdistuva
valittémén ja vakavan vaaran uhka. Pormestari voi maarata paatdksessaan hoidon aikana sovel-
lettavaksi kaikki Wvggz:n mahdollistamat tahdonvastaiset hoitomuodot tai muut rajoitteet, ku-
ten tahdonvastaisen laakityksen tai liikkumisvapauden rajoittamisen. Paatdksentekoprosessi
kestdd muutaman tunnin. Odotusaikana on mahdollista turvautua tarpeen vaatiessa tilapdiseen
tahdonvastaiseen laékitykseen. Tallaista hoitoa voi antaa kuitenkin korkeintaan 18 tuntia ker-
rallaan. Tieto odotusaikana ladkityksen antamisesta on vietdva pormestarin ja hoitopaikasta vas-
taavan tietoon. Kriisitilanteessa tehdyista rajoitustoimista on mahdollisuus valittaa jalkikéteen.

Wozd-laki mahdollistaa tahdonvastaisen ladkehoidon psykogeriatrisen héirion, kehitysvammai-
suuden, siihen liittyvan psyykkisen hdiridn tai ndiden yhdistelman tai tdman héirién vuoksi ai-
heutuvan vamman tai yleisen sairauden hoitoon. Lakia voidaan soveltaa sairaalan ja muiden
laitosten liséksi my6s kotona ja muissa asuinpakoissa. Lain mukaan annettavan hoidon perus-
teena on laékéarilausunto, josta nékyy, ettd potilas tarvitsee hoitoa kehitysvamman tai psykoge-
riatrisen héirion perusteella tai on nahtavissd muista dokumenteista, etta henkild on saanut pit-
kaaikaista hoitoa kyseisen vamman tai hairién vuoksi. Paatéksen hoidosta tekee tuomari. Lain
soveltamisalaan kuuluvan hoidon periaatteena on “ei, ellei” eli se perustuu mahdollisimman
pitkalle potilaan vapaaehtoisuuteen.

Saksa

Saksassa henkilon tahdosta riippumattoman hoidon tai huostaanoton” mahdollistaa ensinndkin
koko liittovaltiota koskeva siviililakiasiakirja Burgerliches Gesetzbuch (BGB), jossa esitetaan
perusteet tahdosta riippumattomalle hoidolle ja tahdonvastaiselle 1adkehoidolle. Tahdosta riip-
pumattoman hoidon toteutusta koskee tdmaén liséksi koko liittovaltiota koskeva majoituslaki”
Unterbringungsgesetz (UgB). Jokaisella 16 osavaltiolla on myds omaa hoitoa koskevaa lainséa-
dantod, joka vaihtelee hieman, mutta joiden perusperiaatteet ovat samat kuin liittovaltion lain-
séadanngssa.

BGB:n 1906 8:n mukaan henkilén voi ottaa huostaan hénen tahdostaan riippumatta, jos hanella

on mielenterveyden h&iri tai vamma, jonka seurauksena hén on itsetuhoinen tai muuten vaa-

rassa vahingoittaa itseddn vakavasti, ja timéan vaaran estamiseksi hanet on valttamatta otettava

huostaan tutkimuksia, hoitoa tai toimenpidetta varten vastoin hdnen omaa tahtoaan, koska han

ei pysty tilansa vuoksi tunnistamaan itse tarvetta huostaanotolle tai toimimaan sen toteutu-

Eliseksi. Paatos hoidosta tehdaén tuomioistuimessa. Hatétilanteissa paatds voidaan hakea jalki-
ateen.

Tahdonvastainen ladkehoito on BGB:n mukaan mahdollista vain, jos 1) henkild ei itse tunnista
tarvetta hoidolle edella mainittujen mielenterveyden hairion tai vamman vuoksi, 2) henkild on
ennen sita yritetty vakuuttaa laakityksen tarpeellisuudesta, 3) ladkitys on henkilén parhaaksi ja
tarkoituksena on estda vakavan terveydellisen haitan ilmaantuminen, 4) vakavaa terveydellistd
haittaa ei voi estdd muulla tavalla ja 5) toimenpiteen edut ylittdvat merkittavalla tavalla sen
mahdolliset haitalliset seuraukset. Paatds pakkoladkitykseen turvautumisesta pitaa hyvéksyttaa
tuomioistuimessa ja perusteena tulee olla psykiatrin lausunto.

UgB-laissa sd&detéan potilaan oikeuksista ja suojelusta tahdosta riippumattoman sairaalahoito-
jakson aikana. Sen mukaan hoidetun oikeuksista tulee pité4 erityista huolta ja potilaan perusoi-
keuksien rajoittaminen on mahdollista vain lainsaadannon perusteella. Laissa tulevat ilmi my6s
tahdosta riippumattoman hoidon perusteet psykiatrisella osastolla: henkil6 “sairastaa mielisai-
rautta” ja sen yhteydessa vakavasti ja merkittavasti vaarantaa oman hengen tai terveytensa tai
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muiden hengen tai terveyden ja hén ei voi saada riittdvaa ladketieteellisti hoitoa tai hoitoa mil-
1d4n muulla tavalla, etenkdan psykiatrisen osaston ulkopuolella. Hoitojakson perusteena on ol-
tava UgB:n mukaan ensinnakin ladkarin tutkimus ja lausunto, jossa kuvataan yksityiskohtaisesti
hoidon perusteet. Hatatapauksessa henkild voidaan ottaa sisaan osastolle tahdosta riippumatto-
masti ilman tutkimusta, mutta paatokselle on haettava hyvaksynté tuomioistuimesta viipymatta.
Osastolla henkil6lle on kerrottava hoidon perusteet mahdollisimman pian ja ilmoitettava hoidon
alkamisesta my6s potilaan asianajalle, potilasasiamiehelle tai, potilaan suostumuksesta, tdman
omaisille. Potilasasiamiehelle on toimitettava myods kopio laékarintodistuksesta. Hoidosta on
oikeus saada myds toinen ladkérinlausunto vuorokauden sisélld, mikéli potilas tai hdnen edus-
tajansa sita pyytavat, ja potilasta on myds informoitava tastéd oikeudesta. Hoidon voi keskeyttaa,
mikéli toinen laakari ei née sita perusteltuna. Lopullisen paatoksen hoidosta tekee karédjaoikeus,
jonka alueella psykiatrinen sairaala, jossa potilasta hoidetaan, sijaitsee. Potilasta edustaa tuo-
mioistuimessa itsendisesti toimiva potilasasiamies, jonka vastuulla on myds tiedottaa potilasta
tdman hoitoa koskevista keskeisistd prosesseista. Potilas voi valita tehtdvdan myos oman edus-
tajan. Tuomioistuimen on kuultava potilasta neljan paivan sisélla hoitoon ottamisesta. Tuomio-
istuin voi ottaa mukaan kuulemiseen oman asiantuntijaladkarin. Jos tuomioistuin katsoo hoi-
dolle olevan tarvetta, sitd koskeva kuuleminen on jarjestettava 14 péivan sisalla tapaamisesta.
P&&tos hoitoon ottamisesta annetaan suullisesti tuomioistuimen késittelyssé. Kirjallisen p&atok-
sen on oltava potilaalla seitsemén vuorokauden sisalld padtoksesta. Hoidon kesto on annettava
tiedoksi kasittelyssa, ja se on korkeintaan kolme kuukautta, jonka jalkeen on tehtévé uusi paatos
hoidosta. Jos tuomioistuin ei katso hoidolle olevan perusteita, hoito paattyy valittomasti.

Potilaan hoito on mahdollista UgB.n mukaan vain hyvaksytyin laéaketieteellisin menetelmin ja
vain, jos se ei ole suhteetonta tarkoitukseen nédhden. Jos potilas ei pysty tekeméaan itse laakitystéa
koskevaa péatosta, hyvaksynta tdhan on haettava tuomioistuimelta, hatatapauksia lukuun otta-
matta. Tuomioistuimen on tehtdvé paatds hoidosta paikan paalla, jotta sen on mahdollista saada
kuva potilaan tilanteesta. Hatdtapauksissa paatoksen hoidosta tekee sairaalan johtaja, jonka on
ilmoitettava hoidosta potilaan lailliselle edustajalle.

Osavaltioiden lainsd&ddénndssa tahdosta riippumattoman hoidon perusteet ovat samat kuin liit-
tovaltiotasolla saddetyissé laeissa, mutta yksityiskohdissa voi olla eroavaisuuksia, kuten esimer-
kiksi siind, miten nopeasti tuomioistuimen péatds on tehtéva tai mita ja miten rajoituksia sovel-
letaan: esimerkiksi Berliinin osavaltion lainsdddanndssé tahdonvastaisen ladkehoidon ehdot
ovat hieman yksityiskohtaisemmat kuin liittovaltiotasolla (on mm. suljettava pois, etta laakitys
ei muuta henkilon “’ydinpersoonallisuutta”). Péédperiaatteiden on oltava kuitenkin samat kuin
liittovaltiotasolla sd&detyissa laeissa.

6 Lausuntopalaute

7 Sddnnoskohtaiset perustelut

22 b 8. Psyykkisen sairauden hoito. Pykalassa sdadetaan niistad hoitotoimenpiteists, joita saa-
daan kayttaa hoitoon méératyn potilaan hoidossa hanen tahdostaan riippumatta. Sadnnds koskee
vain potilaan psyykkisen sairauden hoitoa. Potilaan la4ketieteelliseen hoitoon tai nykytilaa kos-
kevassa jaksossa kuvattuun 1 ja 2 momentin saéntelyyn ei esitetd muutoksia.

Pykalan 3 momentin mukaan potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoi-
menpiteistd paattdd hanta hoitava l1aakari. Momenttia ehdotetaan taydennettavaksi siten, etta
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tarkkailussa, mielentilatutkimuksessa tai tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa
olevalle potilaalle s&anndllisesti psyykkisen sairauden hoitamiseksi annettavasta ladkehoidosta
olisi tehtava kirjallinen paatts. Saanndllisella laékehoidolla tarkoitetaan muuta kuin akuutisti
tarvittaessa annettavaa ladkehoitoa. Akuutisti tarvittaessa annettavaa lyhytvaikutteista ladkehoi-
toa kaytetaan &killisen hallitsemattoman psykoosin tai muun sekavuustilan hoidossa silloin, kun
se on potilaan terveyden kannalta valttdmatontd. Terveydenhuollon ammattihenkilon ammatti-
toiminnan padmaéarana on terveydenhuollon ammattihenkiltista annetun lain (559/1994) mu-
kaan on terveyden yllapitaminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seka sairaiden pa-
rantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén on am-
mattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menet-
telytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti taydentamaan. Ammat-
titoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammat-
titoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihen-
kilolla on velvollisuus ottaa huomioon, mité potilaan oikeuksista sd&detéén ja aina antaa kiireel-
lisen hoidon tarpeessa olevalle apua. (15 8)

Terveydenhuollon ammattihenkild saa siten kuin potilaslain 8 8:ssd saadetadn osana akuuttia
hoitoa terveydenhuoltolain 50 8:n mukaisessa paivystyksessa ja mainitun lain 39 ja 40 §:ssd
sekd 41 8:n nojalla annetuissa sdannoksissa tarkoitetussa ensihoitopalvelussa antaa potilaalle
tdmén tahdosta riippumatta laaketieteellisin perustein lyhytvaikutteista ladkettd, jos se on valt-
tdmatonta ja potilaan henki tai terveys muutoin vakavasti vaarantuisi. Myos psyKiatrisilla osas-
toilla voi tulla tallaisia akuutin hoidon tilanteita. Kirjallisen valituskelpoisen paatdksen teke-
misté naissé tilanteissa ei ole terveydenhuollon ammattihenkildiden tydpanoksen suuntaamisen
potilaan asianmukaisen hoidon turvaamiseen vuoksi pidetty perusteltuna. Akuutissa kertaluon-
teisen la&kehoidon antamisen tilanteessa korjaavaa oikeussuojaa ei mydskaan olisi mahdollista
enad kyseisen laakityksen osalta saada. Téllaisissa tilanteissa potilaalla on kéytettavissaan muut
terveydenhuollon oikeussuojakeinot, kuten muistutus ja kantelu seké terveydenhuollon ammat-
tihenkil6iden valvonta. Viime kadessa, jos olisi syyta epdilla epdasianmukaista toimintaa, voisi
kyseeseen tulla jopa rikoslain (39/1889) pahoinpitelya koskevat saannokset. Valittu saantely-
ratkaisu kuuluu niin sanotun kansallisen harkintamarginaalin piiriin. Ruumiillisen sairauden
hoidosta sdadetdén 22 c 8:ssé seka potilaslaissa. Ruumiillista sairautta on hoidettava yhteisym-
marryksessé potilaan kanssa siten kuin potilaslain 6-9 8:ssé sdédetéan. Jos potilas, joka ei ky-
kene paattdmaan hoidostaan, vastustaa ruumiillisen sairautensa hoitoa, hoitoa saa antaa vain,
jos se on tarpeen potilaan henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi. Hoidosta paattaa
potilasta hoitava ladkari. Tahdn sadntelyyn ei esitetd muutoksia. Kaytdnndssa potilaan somaat-
tisen sairauden hoitamisen turvaamiseksi saatetaan joissakin tapauksissa, esimerkiksi, jos poti-
las psykoottisuuden vuoksi kiistdd somaattisen sairauden olemassaolon hakea edunvalvojan
madrédamista. Edunvalvojan kuulemisesta ja suostumuksesta séadetdan potilaslain 6 8:n 2 ja 3
momenteissa.

Esityksen mukainen Kirjallinen paatos olisi tehtdva vain, jos potilas vastustaa ladkehoitoa. Kyse
olisi tilanteista, joissa ladketieteellisesti perusteltua ja asianmukaista ladkehoitoa ei ole mahdol-
lista toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, tdimén vastustuksesta johtuen. Vastustus
voisi ilmetd eri tavoin esimerkiksi sanallisena kieltdytymisend ladkehoidosta tai fyysisena vas-
tustamisena. Kirjallinen paatos olisi tehtdva myds, jos potilaan tahdosta ei saada yrityksesta
huolimatta selvaa. Potilas saattaa olla silld tavoin eleeton tai lukkiutuneessa tilassa, ettda hanen
kanssaan ei ole mahdollista paésté yhteisymmarrykseen ladkehoidosta. Kynnyksen kirjallisen
paatoksen tekemiselle tulisi olla matala, jotta potilas voisi halutessaan hakea muutosta. Kirjal-
lista paatosta ei kuitenkaan ole perusteltua edellyttdd, jos ladkehoito voidaan toteuttaa yhteis-
ymmarryksessa potilaan kanssa. Tdmé ohjaa osaltaan siihen, ettd on ensisijaista aina pyrkia saa-
vuttamaan yhteisymmarrys annettavasta l4dkehoidosta potilaan kanssa ja vasta jos tdmé ei ole
mahdollista, l&&dkehoidon antamisesta tulisi tehda kirjallinen p&atos. Jos ladkehoitoa annetaan
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yhteisymmaérryksessa potilaan kanssa tai potilas implisiittisesti hyvaksyy hanelle tarjotun 184-
kehoidon, ei potilaalla lahtokohtaisesti mydskadn ole muutoksenhakuintressié. Jos ladkehoidon
antaminen aloitetaan yhteisymmarryksessé potilaan kanssa tai hénen asiayhteydestd paatelta-
vissé olevan hyvaksyntansa perusteella, mutta potilas myéhemmin muuttaa kantaansa ja vas-
tustaa ladkehoidon antamista jatkossa, kirjallinen paatos tulee tehda. Potilaan nakemys ladke-
hoidon antamisesta on perusteltua kirjata normaalisti myds potilasasiakirjoihin. Padosa tahdosta
riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan ld&kehoidosta annetaan yhteisym-
marryksessé potilaan kanssa. Hyvaan hoitokaytdntdon kuuluu, etta kaikissa pykalassé saade-
tyissa tilanteissa potilaan tilaa on seurattava ja arvioitava jatkuvasti hanen terveytensa ja turval-
lisuutensa edellyttdmalla tavalla. Hoitavalla laakarilla tarkoitettaisiin tassé yhteydessa nimen-
omaan potilaan psyykkisen sairauden hoidosta vastaavaa hoitavaa laakaria.

Paatos olisi voimassa enintaan tarkkailua, mielentilatutkimusta tai hoitoa koskevan 2-4 ja 4 b
luvuissa saddetyn paétoksen voimassaolon ajan. Kéytdnndssa paatos ei myoskaén voisi olla pi-
dempdadn voimassa kuin laékehoitoa tosiasiallisesti annetaan. Laékevalmistetta tai annostusta
muutettaessa ei tarvitsisi tehda uutta paatostd, vaan kyseisen sairauden hoitoon liittyva kirjalli-
nen paatds olisi voimassa naistd muutoksista huolimatta. Lain 11.2 §:n mukaan hoitoon méaa-
radmispadtos on tehtavé tarkkailuldhetteen, tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen perus-
teella Kkirjallisesti viimeistddn neljantend péivana tarkkailuun ottamispdivan jalkeen. Lain 12
8:5s8 sdadetaan hoidon jatkamisesta. Hoitoon maarattyd saadaan 11 §:ssé tarkoitetun péaatoksen
nojalla pitda hoidossa hénen tahdostaan riippumatta enintdan kolme kuukautta. Hoidon jatka-
mista koskevan paatoksen nojalla potilasta saadaan pitaa hoidossa hénen tahdostaan riippumatta
enintdan kuusi kuukautta. Hoitoon méaaratylla on 12 d 8:n nojalla oltava lahtokohtainen mah-
dollisuus saada hoidon jatkamisen edellytykset arvioitavaksi hoidon kestdessa my6s ennen
enimmaisajan tayttymista. Jos hoitoon maarattyd hoidettaessa kay ilmi, ettd edellytyksié hoitoon
madarédamiseen tahdosta riippumatta ei ole, hoito on heti lopetettava ja potilas poistettava sairaa-
lasta hdnen sitd halutessaan (14 8). Mielentilatutkimus on toimitettava viimeistaan kahden kuu-
kauden tai perustellusta syysté neljan kuukauden kuluttua mielentilatutkimuksen aloittamisesta
(16 8). Mielentilatutkimuksen jalkeen saa henkiléa pitaa hoidossa tahdostaan riippumatta enin-
tddn kuusi kuukautta kerrallaan (17 8). Muista méérdajoista erityistilanteissa saédetédan 3 lu-
vussa. Potilasta saadaan vieraassa valtiossa maératyn hoitoseuraamuksen perusteella pitada Suo-
messa tahdosta riippumattomassa hoidossa enintdan kuusi kuukautta, minka aikana Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen on selvitettdva, ovatko Suomen lain mukaiset edellytykset hoitoon
maaradmiseen tahdosta riippumatta olemassa (22 o §).

Voimassa olevan 3 momentin mukaan hoitava ladkari paattdd myads potilaan Kiinnipitamisesté
tai sitomisesta hoitotoimenpiteen ajaksi taikka muusta néihin rinnastettavasta hoidon suoritta-
misen kannalta valttamattomasta lyhytaikaisesta rajoitustoimenpiteesta.

24 8. Muutoksenhaku. Pykaldn 1 momenttiin ehdotetaan lisattavaksi mahdollisuus muun ohella
muutoksenhakuun paatokseen, joka koskee saannéllisen psyykkisen sairauden hoitoon annetta-
van l&ékityksen antamista 22 b §:n nojalla. Muutosta saisi hakea hallinto-oikeudesta paatokseen,
joka on annettu, koska potilas vastustaa ladkehoitoa. Valitus olisi tehtdva 14 paivan kuluessa
paatoksen tiedoksisaannista. Muutoin noudatettaisiin, mitd oikeudenkéynnistd hallintoasioissa
annetussa laissa (808/2019) saadetaan.

Padsaantoisesti potilaan saamasta terveydenhoidosta ja siihen liittyvésta 14&kityksesta ei voi ha-
kea muutosta valittamalla hallintotuomioistuimeen. Tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa
hoidossa potilaan tahdonvastaisesti hanelle annettava saanndéllinen la&kehoito merkitsee poti-
laan nédkokulmasta voimakasta puuttumista itsemaédradmisoikeuteen ja henkilokohtaiseen kos-
kemattomuuteen. Siksi tdman la&ketieteellisin perustein annettavan hoitoon siséltyvan osa-alu-
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een voidaan poikkeuksena padsaantoon katsoa olevan sellainen yksilon oikeuksia ja velvolli-
suuksia koskeva paatos, joka olisi voitava saattaa tuomioistuimen késiteltdvéksi perustuslain 21
8:n 1 momentin tai Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksen 6 (1) artiklan mukaisesti. Tah-
dosta riippumattomaan hoitoon liittyvista asioista saa aina lisaksi tehda potilaslain mukaisen
muistutuksen tai kantelun.

Pykalan 2 ja 3 momentteihin ehdotetaan tehtavaksi lakiviittausta koskeva tekninen muutos. Hal-
lintolainkayttolaki (586/1996) on kumottu oikeudenkaynnistd hallintoasioissa annetulla lailla
(808/2019).

Oikeudenké&ynnistd hallintoasioissa annetun lain 107 8:n mukaan hallinto-oikeuden hallintolain-
kayttbasiassa antamaan paatokseen saa hakea muutosta valittamalla korkeimpaan hallinto-oi-
keuteen, jos korkein hallinto-oikeus myont&a valitusluvan. Valituslupa on myonnettéava, jos lain
soveltamisen kannalta muissa samanlaisissa tapauksissa tai oikeusk&ytannon yhtendisyyden
vuoksi on tarkeata saattaa asia korkeimman hallinto-oikeuden ratkaistavaksi, asian saattamiseen
korkeimman hallinto-oikeuden ratkaistavaksi on erityista aihetta asiassa tapahtuneen ilmeisen
virheen vuoksi tai valitusluvan myontdmiseen on muu painava syy.

25 8. Taytantoonpano ja sen keskeyttdminen. Pykalan 1 momenttiin ehdotetaan lisattavaksi, etta
saénnollisen ladkehoidon antamista potilaan vastustuksesta huolimatta tai, jos potilaan tahdosta
ei yrityksestd huolimatta saada selvyyttd, koskevan paatdksen saisi panna taytantoon heti tai
muutoksenhausta huolimatta. Saannods on vélttamaton, jotta potilaan oikeus hyvaan hoitoon voi-
daan turvata. Potilaan tarvitseman laaketieteellisesti perustellun ladkehoidon antamisen osalta
ei voida odottaa mahdollisen muutoksenhaun lopputulosta.

8 Lakia alemman asteinen saantely

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa mielenterveyslain mukaista tahdosta riippumatonta
hoitoa koskevien lomakkeiden kaavoista ja potilaan itsemaaradmisoikeuden rajoittamisen val-
vonnasta (1582/2015) vahvistetaan mielenterveyslaissa tarkoitetuissa lausunnoissa, paatoksissa
ja ilmoituksissa késiteltavien lomakkeiden kaavat.

Asetukseen on tarkoitus lisata paatds tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa, tark-

kailussa tai tutkimuksessa olevalle potilaalle annettavasta ladkehoidosta tilanteessa, jossa poti-
las vastustaa l&akehoitoa tai hénen tahtonsa ei ole tiedossa.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, etta laki tulee voimaan 1.1.2023.

10 Toimeenpano ja seuranta

28



11 Suhde muihin esityksiin

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltavaksi sen yh-
teydessa.

12 Suhde perustuslakiin ja saédtamisjarjestys

Esitys on merkityksellinen perustuslaissa turvattujen perusoikeuksien sekd Suomea sitovien
kansainvalisten ihmisoikeussopimusten nakokulmasta. Esityksessé ei esitetd muutoksia poti-
laan tahdosta riippumattoman hoidon, johon sisaltyy myds ladkehoito, edellytyksiin. Asiaa kos-
keva voimassa oleva sdéntely (mielenterveyslain 22 a ja 22 b 8) on s&édetty perustuslakivalio-
kunnan myotavaikutuksella (PeVL 34/2001 vp). Tassa esityksessa ei siten ole tarpeen tarkem-
min késitella erikseen perusoikeuksien yleisia ja perusoikeuskohtaisia rajoitusedellytyksia.

Perustuslaissa turvataan ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilén vapaus ja oikeudet seké oikeu-
denmukaisuuden edistaminen yhteiskunnassa (1 8). Sanonnan piiriin kuuluu myds monien mui-
den oikeuksien kayton perustana oleva yksilon itsemadradmisoikeus eli vapaus maaréata itses-
t&an ja toimistaan seka viittaus muun muassa yhdenvertaisuuteen seka taloudellisiin, sosiaalisiin
ja sivistyksellisiin perusoikeuksiin (HE 309/1993 vp s. 42). Esitettava valituskelpoisen kirjalli-
sen paatoksen tekovelvoite potilaan vastustaessa laakehoitoa ja tilanteessa, jossa potilaan tahtoa
ei yrityksesta huolimatta saada selvitettyd, on sopusoinnussa mainitun arvoperustan kanssa. Po-
tilaalle on aina ensisijaisesti annettava laékehoitoa yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. Jos
yhteisymmaérrykseen ei ole mahdollista paastd, mutta potilaan sosiaalisten oikeuksien (19 §)
turvaamiseksi on ladketieteellisesti valttdmatontd hanta hoitaa, voidaan toissijaisesti ladkehoitoa
antaa hdnen vastustuksestaan huolimatta ja tilanteissa, joissa potilaan tahtoa ei saada yrityksestéa
huolimatta selvitettyé.

Perustuslain yhdenvertaisuuslausekkeella (6 8) ilmaistaan yhdenvertaisuutta koskeva paaperi-
aate, johon sisaltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa ta-
pauksissa (HE 309/1993 vp s. 42). Esityksen jaksoissa 1.1 ja 2 selostetaan kansallisen oikeus-
kaytannon epayhtenaisyytta tosiseikoiltaan samankaltaisissa tapauksissa. Esitetty nimenomai-
nen sédannos velvoitteesta tehda Kirjallinen paatos seka oikeudesta muutoksenhakuun parantaisi
ihmisten yhdenvertaisuutta lain edessé.

YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien yleissopimuksen (vammaisyleissopimus) 1 artiklan
mukaan vammaisiin henkildihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitk&aikainen ruumiillinen, hen-
kinen, alyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa
voi estda heidan taysimaaradisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti
muiden kanssa. Suomi on velvollinen vammaisyleissopimuksen 4 artiklan 1 kohdan mukaisesti
varmistamaan kaikkien ihmisoikeuksien ja perusvapauksien tdysimadrdinen toteutuminen kai-
kille vammaisille henkilGille seké edistdmaan sitd ilman minkaanlaista syrjintd4 vammaisuuden
perusteella. Nyt kyseessd oleva hallituksen esitys turvaisi tahdonvastaisen lddkehoidon oikeus-
suojakeinot yhdenvertaisesti myds niille vammaisille henkildille, jotka ovat nyt kyseessa olevan
hallituksen esityksen soveltamisalan mukaisesti mielenterveyslain mukaisessa tahdosta riippu-
mattomassa psykiatrisessa sairaanhoidossa.

Europan ihmisoikeussopimuksen (SopS 86/1998) 8 artiklassa on méérays jokaisen oikeudesta

nauttia yksityis- ja perhe-elamén kunnioitusta (1 kohta). Viranomaiset eivat saa puuttua tdman
oikeuden kayttdmiseen, paitsi silloin kun laki sen sallii ja se on demokraattisessa yhteiskunnassa
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valttdmatontd muun ohella terveyden suojaamiseksi tai muiden henkildiden oikeuksien ja va-
pauksien turvaamiseksi (2 kohta). Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on Euroopan ihmisoi-
keussopimuksen 8 artiklaa tulkitessaan oikeuskaytannossaan katsonut, ettd potilaan laakitsemi-
nen vastoin hanen tahtoaan, on syville potilaan henkilékohtaiseen koskemattomuuteen kajoava
toimenpide (R.D. and 1.M.D. v. Romania (2021), X v. Suomi (2012), Glass v. UK (2004)). Toi-
saalta ihmisoikeustuomioistuin on myos katsonut, etté tietyissé tilanteissa potilaan laakitsemi-
nen vastoin hdnen tahtoaan saattaa olla perusteltua potilaan itsensé tai muiden suojelemiseksi
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan 2 kohdan mukaisesti.

Perustuslain 7 8:n 1 momentissa turvataan jokaiselle oikeus elaméén ja henkilokohtaiseen kos-
kemattomuuteen. Perustuslain 7 §:n 1 momentti vastaa sisall6ltddn Euroopan ihmisoikeussopi-
muksen 8 artiklan 1 kohdassa turvattua oikeutta. Pykaldn 3 momentissa sdédetédan, muun ohella,
ettd henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua mielivaltaisesti eikd ilman laissa saa-
dettyd perustetta, ja ettd vapautensa menettdneen oikeudet turvataan lailla. Henkilokohtainen
vapaus on luonteeltaan yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysisen vapauden ohella myos
hénen tahdonvapauttaan ja itsemaaradmisoikeuttaan. (HE 309/1993 vp s. 46) Oikeus henkil6-
kohtaiseen koskemattomuuteen antaa suojaa esimerkiksi henkilédn kdypia pakolla toteutettavia
laéketieteellisid toimenpiteitd vastaan. Sdénnokselld on laheinen yhteys myoés 10 8:ssé turvat-
tuun yksityiseldaman suojaan. (HE 309/1993 vp s. 47) Mielivaltaisten vapaudenmenetysten
kielto edellyttad, ettd laissa varmistetaan oikeusturvan sailyminen myds vapaudenmenetyksen
yhteydessa. Sama koskee myds puuttumista henkildkohtaiseen koskemattomuuteen. Esimer-
kiksi potilaaseen tahdosta riippumattoman hoidon aikana kohdistettavien henkil6kohtaisen kos-
kemattomuuden rajoitusten on tdytettdva sdannoksessd asetettavat vaatimukset (ks. HE
309/1993 vp s. 48). Esityksessé laajennetaan téllaisen potilaan oikeusturvaa edellyttamalla Kir-
jallisen valituskelpoisen paatoksen tekoa.

Perustuslain 10 8:ssd sdadetaan yksityiselaman suojasta. Sen lahtékohtana on, etté yksil6ll& on
oikeus eldd omaa elamaansa ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mielival-
taista tai aiheetonta puuttumista hanen yksityiselamaansa. Yksityiselaman piiriin kuuluu muun
muassa yksilon oikeus maarata itsestddn ja ruumiistaan (ks. HE 309/1993 vp s. 52-53). Esityk-
sessd ehdotetaan, ettd kirjallinen paatds ladkehoidon antamisesta tulisi tehda tilanteissa, joissa
potilas vastustaa la&kehoitoa tai potilaan tahto ei ole tiedossa. Kirjallisen p&atoksenteon velvoi-
tetta ei olisi tilanteessa, jossa potilasta lagkitaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan eli potilas
haluaa tai suostuu ladkehoidon antamiseen. Lakiehdotuksessa on riittavén tarkasti ja tasmaélli-
sesti madritelty, millaisessa tilanteessa nimenomaan Kirjallinen péaéatos tulee tehda. Esityksessa
ei esitetd muutoksia perustuslakivaliokunnan mydétévaikutuksella toteutettuun saéntelyyn 1aa-
kehoidon antamisesta potilaan tahdosta riippumatta ylipaataan (PeVL 34/2001 vp).

Potilaan tarvitseman ja ladketieteellisesti perustellun laédkehoidon antaminen my®ds potilaan vas-
tustuksesta huolimatta toteuttaa osaltaan perustuslain 19 &:n 1 momenttiin kirjattua jokaisen,
joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttdmaa turvaa, oikeutta valttamatto-
maan huolenpitoon sekd 19 §:n 3 momenttiin kirjattua julkisen vallan velvoitetta turvata jokai-
sella riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Kirjaus pohjautuu osaltaan YK:n Taloudellisia, sosi-
aalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuksen (TSS-sopimuk-
sen) 12 artiklan 1 kohdan mukaiseen valtion velvoitteeseen tunnustaa jokaiselle oikeuden naut-
tia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd, sekéd sanotun artiklan
2 kohdan d-alakohdan velvoitteeseen luoda sellaiset olosuhteet, jotka ovat omiaan turvaamaan
jokaiselle ladkarin ja sairaaloiden palvelukset sairaustapauksissa. Vastaavanlaiset Kirjaukset si-
séltyvat myos uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan 11 artiklaan.

Perustuslain 19.1 §:ssd on kyse ihmisarvoisen eldaméan edellytysten vdhimmadistason eli niin sa-
nottu eksistenssiminimin turvaamisesta. (HE 309/1993 vp s.19) Saanndksen piiriin kuuluu myds
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oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon (ks. HE 309/1993 vp s.69). Pykélan 3 momentin mukaista
palvelujen riittdvyytta arvioitaessa voidaan Idhtokohtana pitaé sellaista palvelujen tasoa, joka
luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jasenena. (HE
309/1993 vp s.71)

Valtion velvollisuudella turvata eksistenssimini ja riittavat terveyspalvelut on l&heinen yhteys
valtion velvollisuuteen turvata jokaisen oikeus elamaén perustuslain 7 8:n 1 momentin, Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksen 2 artiklan 1 kohdan ja YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oi-
keuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisesti. Lahtokoh-
taisesti valtiolla voidaan siis katsoa olevan velvollisuus huolehtia potilaan ladkehoidosta silloin,
kun se on ladketieteellisesti perusteltua ja valttamatonta. Esimerkiksi Euroopan ihmisoikeus-
tuomioistuin on todennut Euroopan ihmisoikeussopimuksen 2 artiklan 1 kohdan perusteella ih-
misoikeusloukkauksen tilanteissa, joissa potilas on jatetty laakitsematta laéketieteellisten perus-
teiden olemassa olosta huolimatta (Aftanache — Romania, 999/19 (2020). Magnitskiy and Ot-
hers v. Russia, 32631/09 and 53799/12 (2019)).

Jokaisella on perustuslain 21 §:n nojalla oikeus saada asiansa kasitellyksi asianmukaisesti ja
ilman aiheetonta viivytysta lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai muussa viran-
omaisessa seka oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva patds tuomioistuimen
tai muun riippumattoman laink&yttoelimen kasiteltavaksi. Kasittelyn julkisuus sek& oikeus tulla
kuulluksi, saada perusteltu paatos ja hakea muutosta samoin kuin muut oikeudenmukaisen oi-
keudenkéynnin ja hyvan hallinnon takeet turvataan lailla.

Oikeus oikeudenmukaiseen oikeudenkayntiin on turvattu muun muassa myés Euroopan ihmis-
oikeussopimuksen 6 artiklassa. Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on katsonut, etta vaikka po-
tilaan henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen olisikin sinalld&n perusteltua, Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan 2 kohdan edellytysten tayttyminen edellyttaa lisaksi, etta
potilaalla on kaytossaan riittavat oikeussuojakeinot mielivaltaista potilaan henkilékohtaiseen
koskemattomuuteen puuttumista vastaan. Potilaalla tulee olla mahdollisuus saattaa vastoin ha-
nen tahtoaan annettu ladkehoito oikeudelliseen tarkasteluun (X v. Suomi; R.D. and I.M.D. v.
Romania; Storck v. Saksa; Shopov v. Bulgaria). Tuomioistuin on katsonut, ettei Suomen voi-
massa olevassa lainsdadanndossa ole riittavié oikeussuojakeinoja tahdosta riippumattomassa psy-
kiatrisessa hoidossa olevalla potilaalla saattaa hanelle vastoin tahtoaan annettu ldékehoito oi-
keudellisen tahon arvioitavaksi.

Suomessa on vakiintuneen tulkinnan mukaan katsottu potilaan sairaanhoidon ja siihen sisélty-
van ladkehoidon olevan tosiasiallista hallintotoimintaa, josta ei tehda valituskelpoista hallinto-
paatosté ja johon ei siten ole mahdollista hakea muutosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaa-
dantdon siséltyy kaksi poikkeusta tahan paasaantéon. Tartuntatautilain (1227/2016) mukaisiin
valttdmattoman sairaanhoidon toteuttaminen eristamisen aikana (64 8) seka laakityksen anta-
minen vastustuksesta huolimatta eristamisen aikana (65 §) saa hakea muutosta (90 §). Samoin
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) mukaiseen vélttdméattdman tervey-
ge§n)huollon antaminen vastustuksesta riippumatta (42 j §:n 5 momentti) saa hakea muutosta (81

Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd kun kyseessa on perusoikeussuojan kehittdminen, ovat
lahtokohdat valtioséantooikeudellisessa tarkastelussa toisenlaiset kuin kasiteltdessa perusoi-
keuksien rajoittamista tarkoittavia ehdotuksia. Tasta syystd perustuslakivaliokunta on pitanyt
tarpeellisena arvioida esitystd myos silta osin, olisiko siind syytd mennd joissakin kohdin nyt
ehdotettua pidemmalle. (PeVL 31/2014 vp, s. 2/11.)
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Kirjallinen paatoksentekovelvoite koskisi saanndllisté laakehoitoa. Akuutissa paivystysluontei-
sessa tilanteessa potilaalle 1a&ketieteellisin perustein annettu kertaluonteinen l&akitys on luon-
teeltaan sellainen, ettei sitd edeltanyttd oikeustilaa endd voida muutoksenhakuteitse palauttaa.
Oikeusturvasta tallaisessa tilanteessa on huolehdittu lainmukaisin muistutus- ja kantelumenet-
telyin seké terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonnan keinoin. Viime kadessé naissa ti-
lanteissa on myds oikeus hakea vahingonkorvausta tai tehda rikosilmoitus.

Kirjallisen padtoksentekovelvoitteen rajauksia sédannolliseen ladkehoitoon seka tilanteisiin,
joissa potilas vastustaa ladkehoidon antamista tai potilaan tahdosta ei yrityksesta huolimatta
saada selvyyttd, voidaan pitad perusteltuina mainitun muutoksenhakukelpoisen paatoksenteko-
velvoitteen poikkeuksellisuuden vuoksi. Kaikissa tapauksissa on kyse henkil6istd, jotka ovat
vapauteensa kohdistuvien toimenpiteiden, kuten tartuntatautilain mukainen eristdminen, kehi-
tysvammaisen henkildn erityishuolto sekd nyt sdddettavaksi ehdotettavan tahdosta riippumatto-
man psykiatrisen hoidon osana annettava ldakehoito, kohteena. Koska henkiloon ei kuitenkaan
laitosvallan perusteella saa kohdistaa itsemaaradmisoikeutta rajoittavia toimenpiteitd, poik-
keuksellista sadntelya voidaan nimenomaan néissé tilanteissa pitda perusteltuna. Erikseen on
syyta huomata, ettd koska esityksesséa ei ehdoteta muutoksia psyykkisen sairauden laédkehoidon
edellytyksiin, vaan ainoastaan kirjalliseen padtoksentekovelvoitteeseen, henkilén suostumusta
rajoitusperusteena ei tdssé merkityksessé ole tarpeen tarkastella. Kirjallisen paatoksen edellyt-
tdmista ainoastaan tilanteissa, joissa potilas vastustaa ladkehoidon antamista tai potilaan tah-
dosta ei yrityksesta huolimatta saada selvyyttd, voidaan pitaé riittdvan tarkkana ja tasmallisena.
Tilanteisiin soveltuu voimassa olevassa lainsdadanndssa oleva paasaantd toimimisesta yhteis-
ymmarryksessa potilaan kanssa. Tilanteessa, jossa potilas haluaa tai suostuu ladkehoitoon, Kir-
jallista paatosta ei olisi tarpeen tehda. Tilanteessa jossa, l1adkehoito aloitettaisiin yhteisymmar-
ryksessa potilaan kanssa, mutta joka muuttuisi siten, ettd potilas vastustaisi l1a&dkehoidon anta-
mista tai potilaan tahdosta ei yrityksestd huolimatta saataisi selvyyttd, kirjallinen paatos tulisi
tilanteen muututtua tehda. Tallin potilaalla olisi aina mahdollisuus saattaa tahtonsa vastaisesti
tehty ladkehoitopaatds tuomioistuimen tutkittavaksi. Mainitut vastaavat voimassa olevat saan-
nokset on séadetty perustuslakivaliokunnan myo6tavaikutuksella (PeVL 11/2016 vp, PeVL
15/2015 vp ja PeVL 12/2016 vp). Esitetyssa sadntelyssd omaksuttujen rajausten voidaan katsoa
kuuluvan EIT:n tuomion taytantéonpanon osalta kansallisen harkintamarginaalin piiriin.

Esitys parantaisi tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden oikeus-
suojaa tahdonvastaisen ladkehoidon osalta ja tilanteessa, jossa potilaan tahtoa ei yrityksesta huo-
limatta saada selvitettya. Esitys toteuttaa siten myos perustuslain 22 §:n mukaista julkisen vallan
velvoitetta turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Yleisen velvoitteen liséksi
sééntely edistdd perustuslain 7 8:n 3 momentin velvoitetta turvata vapautensa menettaneen eli
tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan oikeudet lailla, 1 §:n ja 10
8:n 1 momentin mukaista henkilon itsemadraamisoikeutta sekd 1 §:n ja 21 §:n mukaista oikeutta
oikeudenmukaiseen oikeudenkayntiin, hyvaan hallintoon, perustellun paatdksen saamiseen ja
muutoksenhakuun.

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotus voidaan kasitelld tavallisessa lains&d&tamisjérjestyk-
Sessa.

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttavaksi seuraava lakiehdotus:
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Valitse kohde.

Laki

mielenterveyslain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

muutetaan mielenterveyslain (1116/1990) 22 b §8:n 3 momentti ja 24 8:n 1-3 momentti, 25 §:n
1 momentti, sellaisina kuin ne ovat 22 b 8:n 3 momentti ja 25 8:n 1 momentti laissa 1423/2001
seké 24 8:n 1-3 momentti laissa 20/2016, seuraavasti:

22b 8

Psyykkisen sairauden hoito

Potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteista paattaa hanta hoi-
tava la&kéari. Saannollisesti annettavasta ldékehoidosta on tehtéva kirjallinen paatos, jos potilas
vastustaa ladkehoitoa tai potilaan tahto ei ole tiedossa. P4atds on voimassa enintéan tarkkailua,
tutkimusta tai hoitoa koskevan 2-4 ja 4 b luvuissa saddetyn paatdksen voimassaolon ajan. Hoi-
tava ladkari paattad myos potilaan kiinnipitdmisesta tai sitomisesta hoitotoimenpiteen ajaksi
taikka muusta ndihin rinnastettavasta hoidon suorittamisen kannalta valttamattomasta lyhytai-
kaisesta rajoitustoimenpiteesta.

24 §
Muutoksenhaku

Sairaalan la&kérin kirjalliseen paétokseen, joka koskee henkilon maardamisté hoitoon tai hoidon
jatkamista hanen tahdostaan riippumatta, séannéllisen laékehoidon antamista 22 b §:n nojalla,
potilaan omaisuuden haltuunottoa taikka yhteydenpidon rajoittamista 22 j §8:n 2 momentin no-
jalla, saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Valitus on tehtdva 14 paivan kuluessa
paatdksen tiedoksisaannista. Muilta osin muutoksenhausta sdadetaan oikeudenkéaynnista hallin-
toasioissa annetussa laissa (808/2019). Muutoksenhakuasiassa muulle asianosaiselle kuin poti-
laalle voidaan antaa tietoja potilaan terveydentilasta vain potilaan suostumuksella tai potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 9 8:ssd tarkoitetuissa tapauksissa. Hallinto-oikeuden paa-
tokseen, joka koskee potilaan omaisuuden haltuunottoa, ei saa valittamalla hakea muutosta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paatokseen, joka koskee henkilén méaaraamista hoitoon tai
hoidon jatkamista hanen tahdostaan riippumatta taikka 21 §:ssa tarkoitetussa tapauksessa maa-
raédmista sairaalaan tutkittavaksi, seké paatokseen, joka koskee erityishuollon antamista vastoin
tahtoa, saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten kuin oikeudenkaynnisté hallin-
toasioissa annetussa laissa saddetaan.
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Sairaalan ladkarin 17 b §:n 2 momentissa tarkoitettuun ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
17 ¢ 8:n 2 momentissa tarkoitettuun potilaan hoidon jatkamista koskevaan véliaikaispadtokseen
seké sairaalan 1&48karin 17 b 8:n 2 momentissa tarkoitettuun potilaan tutkittavaksi maaraamista
koskevaan paatdkseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Valitus on tehtava
14 péivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista. Valitus voidaan kasitella hallinto-oikeudessa
valituksenalaisen péatdksen tehneen viranomaisen lausuntoa pyytdmatta. Muilta osin muutok-
senhausta saddetaan oikeudenkdynnisté hallintoasioissa annetussa laissa. Valituksen johdosta
annettuun hallinto-oikeuden pa&tokseen ei saa valittamalla hakea muutosta.

258
Taytantdonpano ja sen keskeyttaminen

Tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon maaradamista tai sellaisen hoidon jatkamista, saan-
nollisen la&kehoidon antamista potilaan vastustuksesta huolimatta tai jos potilaan tahto ei ole
tiedossa, omaisuuden haltuunottoa taikka yhteydenpidon rajoittamista koskeva péatds pannaan
taytantoon heti alistuksesta tai muutoksenhausta huolimatta.

Tama laki tulee voimaan péaivana kuuta 20 .

Helsingissa x.x.20xx

Paaministeri

Sanna Marin

..ministeri Etunimi Sukunimi
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Valitse kohde.

Valitse kohde.

Laki

mielenterveyslain muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

muutetaan mielenterveyslain (1116/1990) 22 b §:n 3 momentti ja 24 §:n 1-3 momentti, 25 8:n
1 momentti, sellaisina kuin ne ovat 22 b §:n 3 momentti ja 25 §:n 1 momentti laissa 1423/2001
seka 24 §:n 1-3 momentti laissa 20/2016, seuraavasti:

Voimassa oleva laki
22b §

Psyykkisen sairauden hoito

Potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista
hoito- ja tutkimustoimenpiteistd paattaa hanta
hoitava laakari. Hoitava la&kéri paattad myos
potilaan kiinnipitdmisesta tai sitomisesta hoi-
totoimenpiteen ajaksi taikka muusta néihin
rinnastettavasta hoidon suorittamisen kan-
nalta valttamattdmasta lyhytaikaisesta rajoi-
tustoimenpiteesta.

24 8§
Muutoksenhaku

Sairaalan 1a8karin paatokseen, joka koskee
henkilén méaraédmista hoitoon tai hoidon jat-
kamista hanen tahdostaan riippumatta tai po-
tilaan omaisuuden haltuunottoa taikka yhtey-
denpidon rajoittamista 22 j 8:n 2 momentin

Ehdotus
22b §

Psyykkisen sairauden hoito

Potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista
hoito- ja tutkimustoimenpiteista paattda hanta
hoitava la&kéri. Saanndllisesti annettavasta
laékehoidosta on tehtéva kirjallinen paatos,
jos potilas vastustaa laékehoitoa tai potilaan
tahto ei ole tiedossa. Paatds on voimassa
enintaan tarkkailua, tutkimusta tai hoitoa kos-
kevan 2-4 ja 4 b luvuissa sdadetyn paatoksen
voimassaolon ajan. Hoitava laakéri paattaa
myds potilaan kiinnipitdmisesta tai sitomi-
sesta hoitotoimenpiteen ajaksi taikka muusta
néihin rinnastettavasta hoidon suorittamisen
kannalta valttamattdmasta lyhytaikaisesta ra-
joitustoimenpiteesta.

24 §
Muutoksenhaku

Sairaalan 1&8karin kirjalliseen pé&atokseen,
joka koskee henkilon maarédamisté hoitoon tai
hoidon jatkamista h&nen tahdostaan riippu-
matta, sdannollisen 1&akehoidon antamista 22
b 8:n nojalla, potilaan omaisuuden haltuunot-
toa taikka yhteydenpidon rajoittamista 22 j 8:n
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nojalla, saa hakea muutosta valittamalla hal-
linto-oikeuteen. Valitus on tehtava 14 paivan
kuluessa péatoksen tiedoksisaannista. Muilta
osin muutoksenhausta saddetaan hallintolain-
kayttolaissa (586/1996). Muutoksenhakuasi-
assa muulle asianosaiselle kuin potilaalle voi-
daan antaa tietoja potilaan terveydentilasta
vain potilaan suostumuksella tai potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain 9 §:ssd tar-
koitetuissa tapauksissa. Hallinto-oikeuden
paatdkseen, joka koskee potilaan omaisuuden
haltuunottoa, ei saa valittamalla hakea muu-
tosta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paa-
tokseen, joka koskee henkilon maaradmista
hoitoon tai hoidon jatkamista hanen tahdos-
taan riippumatta taikka 21 8§:ssé tarkoitetussa
tapauksessa maaradmistad sairaalaan tutkitta-
vaksi, sekd péaatokseen, joka koskee erityis-
huollon antamista vastoin tahtoa, saa hakea
muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten
kuin hallintolainkayttolaissa sdadetaan.

Sairaalan ladkarin 17 b §:n 2 momentissa
tarkoitettuun ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen 17 ¢ §:n 2 momentissa tarkoitettuun
potilaan hoidon jatkamista koskevaan valiai-
kaispaatokseen seka sairaalan ladkérin 17 b
8:n 2 momentissa tarkoitettuun potilaan tutkit-
tavaksi ma&ardaédmistd koskevaan padtokseen
saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oi-
keuteen. Valitus on tehtdva 14 paivan kulu-
essa paatoksen tiedoksisaannista. Valitus voi-
daan késitelld hallinto-oikeudessa valituksen-
alaisen paatoksen tehneen viranomaisen lau-
suntoa pyytamattd. Muilta osin muutoksen-
hausta saddetéan hallintolainkayttolaissa. Va-
lituksen johdosta annettuun hallinto-oikeuden
paatokseen ei saa valittamalla hakea muu-
tosta.

258
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Ehdotus

2 momentin nojalla, saa hakea muutosta valit-
tamalla hallinto-oikeuteen. Valitus on tehtdva
14 péivan kuluessa paatoksen tiedoksisaan-
nista. Muilta osin muutoksenhausta sdédetdin
oikeudenkaynnista hallintoasioissa annetussa
laissa (808/2019). Muutoksenhakuasiassa
muulle asianosaiselle kuin potilaalle voidaan
antaa tietoja potilaan terveydentilasta vain po-
tilaan suostumuksella tai potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 9 §:ssd tarkoitetuissa
tapauksissa. Hallinto-oikeuden paatokseen,
joka koskee potilaan omaisuuden haltuunot-
toa, ei saa valittamalla hakea muutosta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paatok-
seen, joka koskee henkilén maaraamista hoi-
toon tai hoidon jatkamista hanen tahdostaan
riippumatta taikka 21 §:ssa tarkoitetussa ta-
pauksessa maaraamistad sairaalaan tutkitta-
vaksi, sekd paatokseen, joka koskee erityis-
huollon antamista vastoin tahtoa, saa hakea
muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten
kuin oikeudenkaynnista hallintoasioissa an-
netussa laissa saadetaan.

Sairaalan ladkarin 17 b 8:n 2 momentissa tar-
koitettuun ja Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen 17 ¢ 8:n 2 momentissa tarkoitettuun
potilaan hoidon jatkamista koskevaan valiai-
kaispaatokseen seka sairaalan ladkérin 17 b
8:n 2 momentissa tarkoitettuun potilaan tutkit-
tavaksi ma&draédmistd koskevaan péatokseen
saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oi-
keuteen. Valitus on tehtdva 14 pdivan kulu-
essa paatoksen tiedoksisaannista. Valitus voi-
daan késitelld hallinto-oikeudessa valituksen-
alaisen paatoksen tehneen viranomaisen lau-
suntoa pyytamatta. Muilta osin muutoksen-
hausta saadetdén oikeudenkaynnista hallinto-
asioissa annetussa laissa. Valituksen johdosta
annettuun hallinto-oikeuden paatokseen ei saa
valittamalla hakea muutosta.
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Tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon
madradmistd tai sellaisen hoidon jatkamista
tai omaisuuden haltuunottoa taikka yhteyden-
pidon rajoittamista koskeva paatds pannaan
tdytantéon heti alistuksesta tai muutoksen-
hausta huolimatta.

37

Ehdotus

Tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon
maaraamisté tai sellaisen hoidon jatkamista,
saannollisen laakehoidon antamista potilaan
vastustuksesta huolimatta tai jos potilaan
tahto ei ole tiedossa, omaisuuden haltuunottoa
taikka yhteydenpidon rajoittamista koskeva
paé&tos pannaan taytantoon heti alistuksesta tai
muutoksenhausta huolimatta.

Tama laki tulee voimaan péivand kuuta 20



