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Lausunto hallituksen esityksen luonnoksesta mielenterveyslain muuttamiseksi (tahdon
vastaisen ladkehoidon oikeussuojakeinot)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) kiitté& sosiaali- ja
terveysministeriotd mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesté eduskunnalle
mielenterveyslain muuttamisesta (tahdonvastaisen laakityksen oikeussuojakeinot).

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT) antoi vuonna 2012 Suomelle langettavan paattksen
tapauksessa X v. Suomi (nro 34806/04). Tuomion mukaan Suomi on loukannut Euroopan
ihmisoikeussopimuksen (EIS) 5. artiklan mukaista oikeutta vapauteen ja 8. artiklan mukaista
oikeutta yksityiselamé&an. Artiklaa 8 oli loukattu, kun potilaalle oli annettu lagkitysta hanen
tahtonsa vastaisesti. Tapaus osoitti EIT:n mukaan, ettei Suomi ole sdatanyt kansalaisten suojaksi
riittdvia oikeusturvatakeita. Lausuttavana olevan esityksen tavoitteena on saattaa vallitseva, osin
epaselva oikeustila Euroopan inmisoikeustuomioistuimen edellyttamalle, keskeisten
ihmisoikeussopimusten mukaiselle tasolle.

HE:n tavoitteena on parantaa tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevien
potilaiden oikeusturvaa edellyttamalla kirjallisen paatoksen tekemista potilaan tahdon
vastaisesti annettavasta séannollisesta psykiatrisesta ladkehoidosta silloin, kun potilas vastustaa
ldakehoitoa tai kun potilaan tahdosta ei saada selvyytta. Potilaalla olisi jatkossa mahdollisuus
valittaa tallaisesta paatoksesta hallintotuomioistuimeen.

ETENE pit&a hallituksen esitysta hyvana ja tarpeellisena. Esitys parantaa psykiatristen potilaiden
oikeusturvaa ja vahvistaa paaministeri Marinin hallitusohjelman kirjausta, jonka mukaan
lainsdadanndolla vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttéjien
itsemaaraamisoikeutta. Esitys tukee myos yleisempaa kansainvalista suuntausta haavoittuvassa
asemassa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden osallisuuden ja
vaikuttamismahdollisuuksien vahvistamisesta. Esitys korjaa osaltaan Suomessa vallinnutta
epatasa-arvoista tilannetta, jossa kansalliset tuomioistuimet ovat ratkaisseet tahdonvastaisesta
ldakehoidosta tehtyja kanteluja toisistaan poikkeavilla tavoilla.

Esitys lisaé jonkin verran hallinnollista tyota psykiatrisissa sairaaloissa. Esityksessa erityisesti
hoitavan laékérin sek& sairaalan hallinnon tyékuorman arvioidaan kasvavan. Lisaksi muutos
edellyttaa tietoteknisid muutoksia seké paatdslomakkeen laatimisen edellyttdmaa tyota.
Tehtyjen laskelmien mukaan muutoksen kustannukset ovat noin 750 000 euroa vuodessa, ja
tietotekniset muutokset kertaméaaraisend noin 300 000 euroa. Esityksessa olisi voinut huomioida,
ettd tallainen muutos liséd my6s muiden sairaalassa tydskentelevien ammattiryhmien, kuten
sosiaalityontekijoiden, potilasasiamiehen seka hoitajien tydkuormaa eli todennékoisesti
muutoksen kustannukset ovat arvioitua suuremmat. On hyv4, etta esityksessa on kuvattu
muutoksen taloudellisia vaikutuksia siitd huolimatta, etté niitd voidaan pitaa pienina suhteessa
esityksen perus- ja ihmisoikeusvaikutuksiin.
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Hallituksen esitys mielenterveyslain (1116/1990) muuttamisesta pohjautuu Suomen Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimelta (EIT) vuonna 2012 saamaan langettavaan paatokseen. ETENE pitaa
huolestuttavana, ettd muutoksen aikaansaaminen on kestanyt 10 vuotta. Tana aikana voidaan
arvioida tuhansien potilaiden saaneen tahdonvastaista laékitysta psykiatrisissa sairaaloissa ilman
heille kuuluvaa oikeussuojaa. Jatkossa EIT:n mahdollisiin langettaviin paatoksiin on reagoitava
nopeammin.

Lainsdadantomuutoksen toteuttamisen rinnalla Suomen psykiatrisissa sairaaloissa, joissa
toteutetaan tahdosta rippumatonta hoitoa, tulee edelleen vahvistaa potilaiden osallisuutta,
henkilokohtaista vapautta seka yhteistydssa toteutettavaa hoitoa. Tahdon vastaisesti toteutettu
la&kehoito on joissakin tilanteissa tarpeen, ja henkilokunnalla on velvollisuus toimia niin, etta
potilaan psyykkista sairautta hoidetaan nayttdon perustuvilla menetelmilla. Hoitoon
sitoutumisen ja hoitokokemusten kannalta on tarkea muistaa, ettd vapaaehtoisesti ja
yhteisymmarryksessa toteutettu psykiatrinen hoito on inhimillisesti ja osin hoitotulostenkin
kannalta pakkoa parempi vaihtoehto.
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