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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi mielenterveyslain ja hallinto-oikeuslain 7 §:n muutta-
misesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi mielenterveyslakia ja hallinto-oikeuslakia. Esityksen ta-
voitteena on séétdid kansallisessa lainsdddédnndssd oikeusturvatakeista oikeudetonta puuttumista
oikeuteen nauttia yksityiseldmén kunnioitusta vastaan, kun kyse on osana tahdosta riippuma-
tonta psykiatrista hoitoa annettavasta tahdosta riippumattomasta laékehoidosta. Siten tavoit-
teena on parantaa tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa, tarkkailussa tai tutkimuk-
sessa olevan potilaan oikeusturvaa tilanteissa, joissa potilaan psyykkisen sairauden lddkehoitoa
ei onnistuta toteuttamaan yhteisymmaérryksessd hinen kanssaan. Muutoksilla viimeistelldin Eu-
roopan ihmisoikeustuomioistuimen tuomion X v. Suomi tiytintdonpano. Sddntely on tarpeen
my0s kansallisen oikeuskdytdnnon yhtendisyyden turvaamiseksi.

Péaaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan jatketaan asiakkaan ja potilaan itse-
madraamisoikeuslainsdddintotyotd, jonka tavoitteena on tukea ja vahvistaa itsemaarddamisoi-
keutta ja varmistaa, ettd ihmisten perusoikeudet toteutuvat, kuitenkin siten, ettd asiakkaan tur-
vallisuus ja yksildllinen tarve voidaan huomioida kaikissa tilanteissa. Lainsddddntda kehitetdén
oikeudellisessa tirkeys- ja kiireellisyysjarjestyksessa.

Mielenterveyslakia muutettaisiin siten, ettd potilaan psyykkisen sairauden ladkehoidon toteut-
taminen edellyttéisi hallintopéétostd, jos hoitoa ei onnistuta toteuttamaan yhteisymmarryksessi
potilaan kanssa. Talloin 1d4ketieteellisesti hyvéksyttdva psyykkisen sairauden ladkehoito toteu-
tettaisiin paitoksen perusteella potilaan tahdosta riippumatta. Hallintopédtos tulisi antaa myos
muutoin potilaan pyynnostd. Potilaalla olisi jatkossa mahdollisuus hakea muutosta kyseiseen
padtokseen valittamalla hallinto-oikeuteen. Paitds voitaisiin panna taytdntoon heti muutoksen-
hausta huolimatta. Pa4tdstd koskeva muutoksenhakuasia olisi késiteltdva tuomioistuimessa kii-
reellisend.

Hallinto-oikeuslakia muutettaisiin siten, ettd hallinto-oikeudessa asian kisittelyyn ja ratkaise-
miseen osallistuisi asiantuntijajisen, kun kyse on potilaan psyykkisen sairauden lddkehoidon
toteuttamisesta hanen tahdostaan riippumatta.

Esitys liittyy valtion vuoden 2024 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdvaksi sen yh-
teydessa.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2024.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan jatketaan asiakkaan ja potilaan itse-
madrdamisoikeuslainsdddintotyotd, jonka tavoitteena on tukea ja vahvistaa itsemadrddmisoi-
keutta ja varmistaa, ettd ihmisten perusoikeudet toteutuvat, kuitenkin siten, ettd asiakkaan tur-
vallisuus ja yksilollinen tarve voidaan huomioida kaikissa tilanteissa. Lainsdadant6d kehitetddn
oikeudellisessa tirkeys- ja kiireellisyysjarjestyksessa.

Suomi sai Euroopan ihmisoikeustuomioistuimelta (EIT) vuonna 2012 langettavan paatdksen
(ECHR 283 (2012), 03.07.2012) tapauksessa X v. Suomi (nro 34806/04). Tuomiossaan EIT kat-
soi, ettd Euroopan ihmisoikeussopimuksen (EIS, SopS 18-19/1990) 5 artiklan mukaista oikeutta
vapauteen ja 8 artiklan mukaista oikeutta yksityiselamdan oli loukattu. EIS 8 artiklan mukaisen
oikeuden yksityiselaméédn loukkaus koski potilaalle hdnen tahtonsa vastaisesti annettua l14éki-
tystd. EIT totesi riittdvien oikeusturvatakeiden puuttuvan, koska potilaan tahdon vastaisesti an-
nettu ladkitys perustui ladkérin paitdkseen, josta ei voi valittaa eikd tuomioistuimen mukaan
sen asianmukaisuutta voi muutenkaan saattaa tutkittavaksi. EIT:n X v. Suomi -tuomion jilkeen
tdsmennettiin mielenterveyslakia (1116/1990) 1.8.2014 voimaan tulleilla muutoksilla ja poti-
laan asemasta ja oikeuksista annettua lakia (785/1992, jaljempana potilaslaki) 1.1.2015 voimaan
tulleilla muutoksilla.

Euroopan neuvoston tiytdntdonpano-osasto ilmoitti kesikuussa 2021 katsovansa, ettei X v.
Suomi -tuomiota ole edelleenkéén pantu taytdntdon tdysimédrdisesti, minka vuoksi tuomion téy-
tdntoonpano siirrettiin Euroopan neuvoston ministerikomitean péétokselld joulukuussa 2021
ministerikomitean tehostettuun seurantaan. Kyseessd on ensimmaiinen kerta, kun Suomea kos-
kevaa tuomiota seurataan ministerikomitean tehostetussa menettelyssi. Tehostettua menettelya
kdytetddn muun muassa tapauksissa, joissa on kyse tédrkeistd rakenteellisista ongelmista. X v.
Suomi -tuomion tdytdntdonpanon valvontaa késiteltiin Euroopan neuvoston ministerikomite-
assa 9.3.2023. Tahdonvastaisen ladkityksen oikeussuojakeinojen osalta ministerikomitea ke-
hotti antamassaan péddtoksessd Suomea ryhtyméén kiireellisesti kaikkiin kdytettavissd oleviin
toimenpiteisiin, joilla voidaan estdi tarvittavien lainsdddantdtoimien viivdstyminen enemmalti.
Ministerikomitea péétti jatkaa asian késittelyd maaliskuussa 2024. Suomen on raportoitava
konkreettisesta edistymisestddn 21.12.2023 mennessa.

My®és kansallisten tuomioistuinten potilaan tahdosta riippumattoman ladkityksen riittdvid oi-
keussuojakeinoja koskevat ratkaisut ovat eronneet toisistaan tosiseikoiltaan samankaltaisissa ti-
lanteissa.

1.2 Valmistelu

Tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan tahdosta riippumattomaan
ladkitykseen liittyvistd oikeussuojakeinosta oli tarkoitus sédtdd osana laajempaa asiakkaan ja
potilaan itsemddrdamisoikeutta koskevaa sdddoshanketta. Sosiaali- ja terveysministeriossa
(STM) valmisteltiin hallituskaudella 2015-2019 esitys uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi. Run-
saan ja osin kriittisen lausuntopalautteen vuoksi hallituksen esitystd ei kuitenkaan ehditty antaa
eduskunnalle ennen eduskunnan istuntokauden paéttymistd maaliskuussa 2019. STM:ssi halli-
tuskaudella 2015-2019 valmistellun luonnoksen esitykseksi uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi
lausuntoaineisto on saatavilla Lausuntopalvelu.fi-osoitteesta: Lausunto - Lausuntopalvelu tun-



https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=c951a516-0f4f-4f05-8722-d3a55b0fa4a7

nuksella STM074:00/2018. Luonnoksen 117 §:sséd ehdotettiin sdddettdvéksi lddkehoidon anta-
misesta ilman potilaan lupaa ja 234 §:ssd muutoksenhausta kirjalliseen paitokseen. Hallituksen
esitystd ei annettu eduskunnalle.

Hallituksen esityksen valmistelu liittyy edelleen sosiaali- ja terveysministeriossd vireilld ole-
vaan laajempaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan itsemédradmisoikeushank-
keeseen.! X'v. Suomi —tuomion tiytdntdonpanon kiireellisyydestd johtuen hallituksen esityksen
valmistelu on toteutettu erilldéin laajemmasta itseméédradmisoikeushankkeesta.

Hallituksen esitysluonnosta on késitelty asiakkaan ja potilaan itseméérdémisoikeuden vahvista-
misen seurantaryhmissd® sekd virkavalmistelua tukeneessa epdvirallisessa valmisteluverkos-
tossa, johon on osallistunut valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan
(ETENE), Ihmisoikeuskeskuksen, Kuntaliiton, Ladkériliiton, Mielenterveyden keskusliiton,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
(Valvira), aluehallintovirastojen (AVI) sekéd valtion mielisairaaloiden edustajia ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin potilasasiamies sekéd tuomioistuinmenettelyn osalta oikeusministe-
rio.

Hallituksen esitysluonnos oli lausuntokierroksella 10.6.-22.7.2022 Lausuntopalvelu.fi-palve-
lussa.’ Lausuntoa pyydettiin yhteensi 118 taholta, minké liséksi myos muilla tahoilla oli mah-
dollisuus antaa esitysluonnoksesta lausuntonsa. Lausunnon antoi yhteensd 45 eri tahoa, joita
olivat muun muassa oikeusministerid, ulkoministerid, valtiovarainministerio, Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), aluehallintovirastot, korkein hallinto-oikeus ja useat
hallinto-oikeudet, Tuomioistuinvirasto, Rikosseuraamuslaitos, Suomen Kuntaliitto, useat kun-
tayhtymadt, valtion mielisairaalat, useat tyomarkkinajirjestot, ETENE, Thmisoikeuskeskus, yh-
denvertaisuusvaltuutettu ja Alands landskapsregering. Lausuntopalautetta ja sen huomioon ot-
tamista késitelld4n jaksossa 6.

Lausuntokierrosta varten hallituksen esitysluonnoksesta oli kddnnetty ruotsiksi esityksen péa-
asiallinen sisdlto ja lakiehdotus. Tastd johtuen jatkovalmistelun aikana pyydettiin Ahvenanmaan
maakunnan hallitukselta (Alands landskapsregering) lausuntoa hallituksen esitysluonnoksesta.
Lausuntoaika oli 4.7.-15.8.2023.

Jatkovalmistelun aikana hallituksen esitysluonnoksesta jérjestettiin myos keskustelutilaisuus
sosiaali- ja terveysministerion, oikeusministerion ja korkeimman hallinto-oikeuden valilla.

! Asiakkaan ja potilaan itsemidrdimisoikeuden vahvistamisen seurantaryhmi, hankeikkuna
STMO081:00/2021. Asiakkaan ja potilaan itsemédrdamisoikeuden vahvistamisen tiekartta: Asiakkaan ja
potilaan itseméadrddmisoikeutta vahvistetaan kehittdmalla pitkéjanteisesti lainsdddant64 ja toimintata-

oja - Sosiaali- ja terveysministerid (stm.fi) ja julkaistuja selvityksid: Lapsen itseméddrddminen ja osalli-

suus sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddddnndssé - Valto (valtioneuvosto.fi), Ikddntyneiden itsemé&é-
radmisoikeutta koskeva oikeudellinen aineisto 2018-2022 - Valto (valtioneuvosto.fi), Pdihdepalvelui-
den asiakkaan itsemddrddmisoikeudesta - Valto (valtioneuvosto.fi).

2 Asiakkaan ja potilaan itsemidrisimisoikeuden vahvistamisen seurantaryhmi - Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio (stm.fi).
3 Lausunto - Lausuntopalvelu (VN/813/2021)
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Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat saatavilla julkisessa palvelussa valtioneuvoston
verkkosivuilla  tunnuksella  STMO005:00/2021 osoitteessa:  https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STMO005:00/2021. Lausuntotiivistelmd on saatavissa osoitteessa: YHTEEN-
VETO_20220727110018.pdf (hankeikkuna.fi)

Esitys on tarkastettu oikeusministerion laintarkastusyksikdssé ja sithen on saatu esittelylupa oi-
keusministeriosta.

Esitys on ollut valtioneuvoston oikeuskanslerin ennakkotarkastettavana.
2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Euroopan ihmisoikeussopimus ja ihmisoikeustuomioistuimen tuomio X v. Suomi

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklassa on mééréys jokaisen oikeudesta nauttia yksityis-
ja perhe-eldmén kunnioitusta (1 kohta). Viranomaiset eivét saa puuttua timéin oikeuden kaytta-
miseen, paitsi silloin kun laki sen sallii ja se on demokraattisessa yhteiskunnassa valttimatonta
muun ohella terveyden suojaamiseksi tai muiden henkildiden oikeuksien ja vapauksien turvaa-
miseksi (2 kohta).

Suomi sai Euroopan ihmisoikeustuomioistuimelta vuonna 2012 langettavan paédtdksen tapauk-
sessa X v. Suomi. Paatos perustui ihmisoikeusvalitukseen, jonka oli tehnyt rikoksesta syytetty
henkild, joka oli jéatetty mielentilansa vuoksi rangaistukseen tuomitsematta ja maaratty sen jal-
keen tahdosta riippumattomaan hoitoon. Tuomiossaan EIT katsoi, ettd Euroopan ihmisoikeus-
sopimuksen 5 artiklan mukaista oikeutta vapauteen ja 8 artiklan mukaista oikeutta yksityisela-
méén oli loukattu. Ensimméiinen rikkomus koski 5 artiklan mukaista oikeutta vapauteen ja eri-
tyisesti menettelyi jatkettaessa tahdosta riippumatonta hoitoa alkuperdisen kuuden kuukauden
jakson jilkeen. Toinen loukkaus liittyi 8 artiklassa turvattuun oikeuteen yksityiseldmén suojaan
ja potilaalle hdnen tahtonsa vastaisesti annettuun ladkitykseen.

Tuomiossaan X v. Suomi EIT totesi, ettd tahdonvastainen ladkehoito merkitsee puuttumista hen-
kilon yksityiseldmén suojaan, erityisesti henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen. EIT totesi, ettéd
puuttuminen yksityiseldmén suojaan on 8 artiklan loukkaus, paitsi silloin, kun laki sen sallu
puuttumisella tavoitellaan 8 artiklan 2 kohdassa tarkoitettua laillista tavoitetta ja se on viltti-
matontd demokraattisessa yhteiskunnassa. Valttaimattomyydelld tarkoitetaan sitd, ettd puuttu-
misen tulee vastata painavaan yhteiskunnalliseen tarpeeseen, ja se tulee olla oikeasuhtainen oi-
keutettuun tavoitteeseen néhden. Jasenvaltioilla on harkintavaltaa sen suhteen, milloin puuttu-
minen on valttiméatontid demokraattisessa yhteiskunnassa.

EIT totesi, ettd ilmaisulla “’silloin kun laki sen sallii” tarkoitetaan sitd, ettd puuttumisen tulee
perustua kansalliseen lakiin. Liséksi vaatimuksella viitataan lain laatuun, johon sisiltyy se, ettd
lain tulee olla oikeusvaltioperiaatteen (“rule of law”) mukainen. EIT viittasi mielenterveyslain
8ja 22 b §:44n ja totesi oikeusvaltioperiaatteen osalta, ettd kansallisen lain tulee suojata yksilod
mielivaltaiselta puuttumiselta 8 artiklan mukaisiin oikeuksiin.

EIT katsoi tuomiossaan, ettd potilaan tahdon vastaisen ladkityksen oikeussuojakeinot psykiatri-
sessa sairaalahoidossa eivit olleet kaikilta osin asianmukaiset. EIT katsoi muun ohella, ettd
koska potilaan tahdonvastainen lddkitseminen merkitsee vakavaa puuttumista henkilén fyysi-
seen koskemattomuuteen, oikeusvaltioperiaatteen mukaisesti tahdonvastaisen ladkitsemisen yh-
teydessd kansallisen lainsdddénnon téytyy tarjota yksilolle tiettyd suojaa mielivaltaista puuttu-
mista vastaan. EIT katsoi ratkaisussaan riittdvien oikeusturvatakeiden puuttuvan Suomen lain-
sadadannostd, koska potilaan tahdon vastaisesti annettu ldékitys perustui ladkérin paitokseen,
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josta ei voinut valittaa, eikd potilaalla ollut mahdollisuutta saada tuomioistuimen paitosté tah-
donvastaisen ladkitsemisen lainmukaisuudesta tai oikeasuhtaisuudesta tai médraysta 14dkityk-
sen lopettamisesta*. EIT:n nékemyksen mukaan vallitseva kdytént6 on Euroopan ihmisoikeus-
sopimuksen 8 artiklan vastainen. EIT totesi, ettei asiaa siten ollut tarpeen arvioida muiden 8
artiklan 2 kohdan vaatimusten kannalta. EIT ei myoskaédn pitanyt tarpeellisena tutkia valitusta
erikseen koskien 13 artiklan mukaista oikeutta tehokkaaseen oikeussuojakeinoon.

Tuomio tuli lopulliseksi 19.11.2012. Hallitus toimitti toukokuussa 2013 Euroopan neuvoston
sihteeriston tdytintdonpano-osastolle X. v. Suomi -tuomion tiytdntdonpanoa koskevan toimin-
tasuunnitelman, jossa hallitus totesi, ettd lainsdddantdd tullaan muuttamaan. Ennen lainsdadén-
tomuutoksia sosiaali- ja terveysministerio antoi 18.12.2012 asiaa koskevan menettelytapaoh-
jeen mielenterveyslain soveltamisesta. Ohje koski paddosin menettelyé potilaan tahdosta riippu-
mattoman hoidon jatkamisen ja tahdon vastaisen ladkitsemisen yhteydessd. Ohjeessa todettiin
muun muassa, ettd potilaalla on oikeus tehdé aluehallintovirastolle kantelu tahdosta riippumatta
tehtivistd tutkimuksista ja hoitotoimenpiteistd. Ohjeessa todettiin myos, ettd STM kdynnistdd
EIT:n ratkaisun johdosta mielenterveyslain muutosten valmistelun siten, ettd lainsdadanto tayt-
taisi EIT:n vaatimukset ja olisi Euroopan ihmisoikeussopimuksen mukainen.

EIT:n X v. Suomi -tuomion jilkeen tdsmennettiin mielenterveyslain 9 §:ssd sdéddettyjd tarkkai-
luun ottamisen yksityiskohtia, sdddettiin potilaalle mahdollisuus saada ulkopuolisen lddkarin
arvio ja lausunto hoidon tarpeesta, ennen kuin hoidon jatkamisesta tehddédn paitos (12 a §—12 c
§), sekd sdddettiin potilaan oikeudesta itse pyytdad sairaalalta hoidon jatkamisen edellytysten
arviointia myos hoitojakson aikana (12 d §). Lainsédddantomuutokset tulivat voimaan 1.8.2014
(HE 199/2013 vp). Taméan lisdksi osana tuomion tdytdntoonpanoa tdsmennettiin potilaslain
muistutusta ja kantelua koskevia sdédnnoksid (HE 185/2014 vp). Nimd muutokset tulivat voi-
maan 1.1.2015.

Asiassa X. v. Suomi annetun tuomion taytdntdonpanon valvontaa késiteltiin ministerikomitean
taytintdonpanokokouksessa ensimmdistd kertaa 30.11.-2.12.2021. Ministerikomitea hyvéksyi
2.12.2021 paatoksen (CM/Del/Dec(2021)1419/H46-12), jossa se totesi vuonna 2014 voimaan-
tulleisiin mielenterveyslain muutoksiin viitaten, ettd muutoksilla oli tartuttu lainsdadannon paa-
asiallisiin puutteisiin siltd osin.

Tahdonvastaisesti annettavaa laskitystd koskevan padtoksenteon osalta ministerikomitea ilmaisi
huolensa siité, ettd vield yli yhdeksédn vuotta tuomion antamisen jélkeen péatoksenteko kuului
yksin laakarellle eikd sithen kuulunut muutoksenhakumenettelya Ministerikomitea pyysi Suo-
men viranomaisia hyviksyméin ilman enempai viivytysti tarvittavat lainsdadéntotoimet, joilla
luodaan néitd paitoksia koskeva muutoksenhakumenettely (judicial review). Ministerikomitea
siirsi tuomion tdytdntdonpanon tehostettuun seurantaan. Tehostettua menettelyd kéytetddn
muun muassa tapauksissa, joissa on kyse tarkeistd rakenteellisista ongelmista.

Suomi antoi ministerikomitealle edistymisraporttinsa maaliskuussa 2022 ja tammikuussa 2023.
Taytédntoonpanon valvontaa kisiteltiin viimeksi Euroopan neuvoston ministerikomitean ko-
kouksessa 7.-9.3.2023. Ministerikomitean mukaan 5 artiklan loukkauksen osalta tehdyt lainsda-
dént6- ja muut toimenpiteet ovat riittdvdt, eikd muita toimenpiteitd tarvita
(CM/Del/Dec(2023)1459/H46-7). Tahdonvastaisen ladkityksen oikeussuojakeinojen osalta mi-
nisterikomitea kuitenkin kehotti Suomea ryhtyméaén kiireellisesti kaikkiin kdytettdvissa oleviin
toimenpiteisiin, joilla voidaan estdd tarvittavien lainsdddantétoimien viivdstyminen enemmalti.

4 Case of X v. Finland ks. tuomion kohdat 220-221.
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Ministerikomitea pditti jatkaa asian késittelyd maaliskuussa 2024. Suomen on raportoitava
konkreettisesta edistymisestddn 21.12.2023 mennessa.

Lisdksi vuonna 2021 EIT vilitti Suomelle kaksi muuta Suomea vastaan nostettua uutta tahdosta
riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan tahdonvastaista ldédkitysté ja sithen
liittyvié oikeussuojakeinoja koskevaa yksilovalitusta (E.S. v. Suomi, 23903/20 ja H.H. v. Suomi,
19035/21). Yksilovalitusten késittely on kesken EIT:ssé.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen tuomiot ovat kansainvilisoikeudellisesti sitovia ja vel-
voittavat vastaajavaltiota oikeudellisesti. Suomi on sitoutunut noudattamaan EIT:n lopullista
tuomiota valitusasioissa, joiden osapuolena se on. Tuomioiden tiytdntodnpano pysyy ministe-
rikomitean valvonnassa, kunnes tarvittavat toimenpiteet niiden tdytintoon panemiseksi on
tehty.

2.2 Potilaan itseméiriimisoikeus ja tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan
hoito

Potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki on potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva yleislaki.
Sen 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvain terveyden- ja sairaanhoitoon. Hénen
hoitonsa on jarjestettdvd ja hdntd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata sekd
ettd hinen vakaumustaan ja hénen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan tiedonsaantioikeu-
desta sdddetdédn lain 5 §:ssd. Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liit-
tyvista seikoista, joilla on merkitystd paitettdessd hdnen hoitamisestaan.

Potilaan itsemddrddmisoikeutta koskeva yleissddnnos on lain 6 §:ssd. Lain esitdiden mukaan
tarkoituksena on asettaa potilaan suostumus hoidon luvallisuuden edellytykseksi. Tdma ei kui-
tenkaan tarkoittaisi sitd, ettd potilaan nimenomaisen suostumuksen pyytdminen erikseen vahii-
sind pidettdviin hoidon osatoimenpiteisiin olisi valttdiméatonta. Esimerkiksi potilaan hoitoon ha-
keutuminen voi sindnsi olla osoitus hianen hiljaisesta suostumuksestaan hdnen terveydentilansa
edellyttiméén tiettyyn vihdiseen hoitotoimenpiteeseen (HE 185/1991 vp, s. 16). Potilaslain 6
§:n 4 momentin mukaan potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta sdddetddn muun
muassa mielenterveyslaissa. Tahdosta riippumaton hoito muodostaa poikkeuksen potilaslain 6
§:n yleisperiaatteesta, jonka mukaan hoitotoimenpiteisiin on saatava potilaan tai timén edusta-
jan suostumus.

Mielenterveyslaissa sdidetddn potilaan tahdosta riippumattomasta hoidosta, mielentilatutki-
mukseen madrityn mielentilan tutkimisesta, rangaistukseen tuomitsematta jatetyn henkilon psy-
kiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittimisesti sekéd hoitoseuraamuksen kansainvilisestd tiy-
tantoonpanosta.

Lain 4 a luvussa sdddetddn potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta tahdosta riippumattoman
hoidon ja tutkimuksen aikana. Mielenterveyslain 22 a §:n mukaan potilaan itsemaiardémisoi-
keutta ja muita perusoikeuksia saa lain 4 a luvun sédénnosten nojalla rajoittaa vain siind méaarin
kuin sairauden hoito, hdnen turvallisuutensa tai toisen henkilon turvallisuus taikka muun mai-
nitussa luvussa sdddetyn edun turvaaminen valttdmatta vaatii. Toimenpiteet on suoritettava
mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Itsemédrdédmisoikeuden ra-
joitusta valittaessa ja mitoitettaessa on erityistd huomiota kiinnitettdva potilaan sairaalassa olon
perusteeseen. Tutkimukseen 3 tai 4 luvun mukaisesti mééarétylle saadaan antaa 22 b ja 22 c §:ssd
tarkoitettua hoitoa hdnen tahdostaan riippumatta vain, jos se on hénen henkedin tai terveyttiaan
uhkaavan vaaran torjumiseksi valttaméatonta.



Tahdosta riippumattomaan hoitoon otetun potilaan psyykkisen sairauden hoidosta sdddetdin
mielenterveyslain 22 b §:sséd. Lain esitdiden mukaan pykéldssa kaytetty késite “psyykkinen sai-
raus” kattaa sekd aikuisten ettd alaik&isten potilaiden hoitoon mairédédmisen edellytyksend olevat
sairaudentilat (mielisairaudet ja alaikdisten osalta myds vakavat mielenterveyden hiiriot). Py-
kéldn 1 momentin mukaan potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryk-
sesséd hinen kanssaan. Tdma tarkoittaa lain esitdiden mukaan sitd, etté jos tahdosta riippumat-
tomassa hoidossa oleva potilas kykenee pdéttdmiin késilld olevassa tilanteessa hoidostaan ja
kieltdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidet-
tava muulla ladketieteellisesti hyviksyttavélld tavalla, johon hin suostuu. Vaikka potilas on
madrdtty hoitoon tahdostaan riippumatta, se ei valttdimattd merkitse kuitenkaan sité, ettd hin
olisi kyvytdn ottamaan kantaa eri hoitotoimenpiteisiin. Myds hoitoon méérittya alaikdisté poti-
lasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hianen kanssaan. Jokainen
kieltdytymistilanne on arvioitava erikseen. Lain esitdissd on todettu, ettd tahdosta riippumatto-
maan hoitoon mairétty potilas on usein sairautensa vuoksi kykeneméton paattaméén itse hoi-
dostaan. Mielenterveyslain 22 b § ei kuitenkaan siséllé potilaslain 6 §:n 2 ja 3 momentin mu-
kaista velvollisuutta kuulla potilaan laillista edustajaa tai omaista taikka hankkia heidin suostu-
mustaan hoitotoimenpiteisiin. Yhteisty0 omaisten kanssa kuuluu paédsaantdisesti kuitenkin hy-
védn hoitoon. Yhteistyossd omaisten kanssa on otettava huomioon, ettéd potilaan terveydentilaa
koskevat tiedot ovat salassa pidettivid, ellei laissa toisin sdddetd (HE 113/2001 vp s. 22).

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn tahdosta riippumattomista tutkimus- ja hoitotoimenpiteista.
Saannoksen mukaan potilaan psyykkisen sairauden hoidossa saadaan hénen tahdostaan riippu-
matta kiyttdd vain sellaisia lddketieteellisesti hyvéksyttivié tutkimus- ja hoitotoimenpiteiti, joi-
den suorittamatta jattdminen vakavasti vaarantaa hdnen tai muiden terveytta tai turvallisuutta.
Psykokirurgisia tai muita potilaan koskemattomuuteen vakavasti tai peruuttamattomasti vaikut-
tavia hoitotoimenpiteitd voidaan tehda vain tiysi-ikdisen potilaan kirjallisella suostumuksella,
jollei kyse ole potilaan henked uhkaavan vaaran torjumiseksi valttdmattomésta toimenpiteesta.

Lain esitdissd on todettu, ettd jos potilaan kanssa ei padstd yhteisymmarrykseen hoidosta, mai-
nittu mielenterveyslain 22 b §:n 2 momentin sdannds mahdollistaa toimenpiteiden suorittamisen
pakolla, esimerkiksi ldékkeen antamiseen injektiona. Téllainen toimenpide merkitsee syvaa ka-
joamista potilaan henkilokohtaiseen koskemattomuuteen. Toisaalta potilaan hoitoon maardémi-
nen ei myoOskéddn saa muodostua pelkéksi vapaudenmenetykseksi, vaan hinta on hoidettava l44-
ketieteellisesti hyvéksyttiavalla tavalla. Viime kédessd on kysymys siitd, ettd turvataan potilaan
perustuslaissa saddetty oikeus valttdmattomadn huolenpitoon tilanteessa, jossa hén ei itse sai-
rautensa vuoksi kykene paattiméaan hoidostaan (HE 113/2001 vp s. 22).

Lain 22 b §:n 3 momentin mukaan potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- ja tutki-
mustoimenpiteistd padttdd hintd hoitava ladkéri. Tutkimukseen 3 tai 4 luvun mukaisesti mééra-
tylle saadaan antaa 22 b ja 22 c §:ssi tarkoitettua hoitoa hdnen tahdostaan riippumatta kuitenkin
vain, jos se on hdnen henkedin tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi valttamatonta.

Laikitystd voidaan joutua toteuttamaan potilaan tahdosta riippumatta dkillisesti ja kertaluontei-
sesti esimerkiksi psykoosioireiden nopean vaikeutumisen ja potilaan itselleen tai muille aiheut-
taman vilittomén terveyden tai turvallisuuden vaarantumisen vuoksi. Toisaalta ladkehoitoa voi-
daan joutua antamaan potilaan tahdosta riippumatta osana pitkdaikaista hoitosuunnitelmaa,
jossa potilaan psyykkisen sairauden hoitoa ei voida muulla tavoin edistdd ja on todennékdisesti
odotettavissa, ettd sddnndlliselld 1ddkehoidolla saavutetaan merkittdvad paranemista. Ladkityk-
sen tulee ladketieteellisen ja potilaskohtaisen tiedon perusteella edistda merkittivésti potilaan
sairauden hoitoa ja terveydentilan kohenemista, eikd muilla keinoin ole saavutettavissa valtté-
métontd korjaantumista potilaan terveydentilassa.



Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan ruumiillisen sairauden hoidosta sdfddetédén
mielenterveyslain 22 ¢ §:ssé, joka siséltdd suoran viittauksen potilaslain potilaan itsemaaraa-
misoikeutta koskeviin sddnnoksiin. Mainitun 22 ¢ §:n mukaan potilaan ruumiillista sairautta on
hoidettava yhteisymmaérryksessa potilaan kanssa siten kuin potilaslain 6-9 §:ssi sédddetéén. Jos
potilas, joka ei kykene paattiméaan hoidostaan, vastustaa ruumiillisen sairautensa hoitoa, hoitoa
saa antaa vain, jos se on tarpeen potilaan henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi.
Hoidosta péattda potilasta hoitava ladkéari.

2.3 Potilaan oikeusturvakeinot ja tahdosta riippumattoman hoidon valvonta

Talla hetkella tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevalla potilaalla, joka haluaa
saattaa hénelle tahdosta riippumatta annetun ladkityksen ulkopuolisen ja riippumattoman tahon
arvioitavaksi, on kéytossdin potilaslain 3 luvun mukaiset oikeussuojakeinot. Naitd oikeussuo-
jakeinoja koskevaa sdéntelyd tarkennettiin 1.1.2015 voimaan tulleella lainsdddannén muutok-
sella (HE 185/2014 vp).

Hallituksen esityksessa (HE 185/2014 vp) todetaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkild paat-
tad yhteisymmarryksessd potilaan tai timén huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa poti-
laan hoitoon paésystd hoitoon paédsyd koskevien sddnnosten, potilaan yksilollisen eldméntilan-
teen ja hoidon tarpeen perusteella. Potilaalla ei ole oikeutta saada mitd tahansa haluamaansa
hoitoa. Terveydenhuollossa pdédtoksenteko eroaa sosiaalihuollosta. Palvelujen toteuttaminen ja
hoitotoimenpiteet katsotaan tosiasialliseksi hallintoiminnaksi, eiké niistd yleensé tehdd hallin-
topaatoksid. Paatosten, jotka perustuvat ensisijaisesti ladkéarin tekemiin ratkaisuihin ja erityis-
asiantuntemusta vaativiin ladketieteellisiin ndkokohtiin, ei ole katsottu sopivan muutoksenhaun
kautta tuomioistuinten arvioitaviksi. Tdma on ollut ldht6kohtana my6s mielenterveyslain itse-
madrddmisoikeuden rajoituksia koskevassa sdéntelyssd. Potilaslain 10 §:n mukaan terveyden-
ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvddn kohteluunsa tyytymattomalld potilaalla on oikeus tehda
muistutus terveydenhuollon toimintayksikossd terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Toi-
mintayksikon on kisiteltdva muistutus asianmukaisesti ja sithen on annettava kirjallinen vastaus
kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisestd. Vastaus on perusteltava asian laadun edellytta-
maélld tavalla. Toimintayksikon on tiedotettava potilailleen muistutusoikeudesta riittavalla ta-
valla. Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta kannella hoidostaan tai hoitoon liit-
tyvistd kohtelustaan terveydenhuollon valvontaviranomaisille.

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

Potilaslain 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 késitelld muistutuksena, viranomainen voi siirtdd asian
asianomaiseen toimintayksikkoon késiteltdviksi. Siirto on tehtévi vélittomaisti arvion tekemi-
sen jalkeen. Siirrosta on ilmoitettava kantelun tekijélle. Toimintayksikon on annettava tieto siir-
rettyyn asiaan annetusta vastauksesta siirron tehneelle valvontaviranomaiselle.

Edelleen potilaslain 11 §:ssé sdédetédn, ettd terveydenhuollon toimintayksikollé tulee olla poti-
lasasiamies, jonka tehtdviin kuuluu, muun ohella, neuvoa potilasta potilaan asemaan ja oikeuk-
siin liittyvissd kysymyksissd sekd avustaa muistutuksen tekemisessd. Uusi potilasasiavastaa-



vista ja sosiaaliasiavastaavista annettu laki (739/2023) tulee voimaan 1.1.2024. Samalla nykyi-
set potilas- ja sosiaaliasiamiehid koskevat sdédnnokset kumotaan. Potilasasiavastaavien tehtavét
vastaisivat pitkalti nykyisten potilasasiamiesten tehtavia.

Hallituksen esityksesséd (HE 185/2014 vp) todetaan, ettd muistutus on ensisijainen keino rea-
goida koettuihin epékohtiin, koska muistutukseen on vastattava kirjallisesti ja viivytyksetta.
Mainitussa hallituksen esityksessad todetaan lisdksi, ettd oikeusvaltiossa on kuitenkin oltava riit-
tavit vdyldt saattaa asia my0s ulkopuoliselle riippumattomalle taholle késiteltdviksi, minké
vuoksi lain 10 a §:ssé turvataan oikeus hallintolain mukaisen kantelun tekemiselle terveyden-
huollon valvontaviranomaiselle. Mainitun pykélén nojalla potilaalla on my6s oikeus kannella
ylimmille laillisuusvalvontaviranomaisille, eduskunnan oikeusasiamiehelle ja valtioneuvoston
oikeuskanslerille.

Vaikka edelld kuvattuja potilaslain turvaamia oikeussuojakeinoja tdsmennettiin X v. Suomi -
ratkaisun jélkeen, tuolloin tehdyilld muutoksilla ei kuitenkaan luotu sellaisia kokonaan uusia
oikeussuojakeinoja, joita potilaalla ei ollut kéytdsséan jo X v. Suomi -ratkaisua annettaessa.
Muistutus- ja kantelumenettely eivat myoskdan ole muutoksenhakukeinoja, eiké niilla ole mah-
dollista puuttua tehtyyn paatokseen.

Terveydenhuollon toimintayksikolle tehty muistutus on usein nopein ja siten tehokkain tapa
potilaalle saada asiansa késiteltdviksi. Muistutus- ja kantelumenettelysséd arvioidaan potilaan
hoidon asiamukaisuutta. Muistutuksen ja kantelun johdosta voidaan arvioida muun muassa sita,
onko terveydenhuollon ammattihenkild menetellyt toiminnassaan lainmukaisesti sekd onko po-
tilaalle maaratty ladkitys ollut oikeaa ja oikeasuhtaista vai olisiko tapauksessa ollut kaytettavissi
muita asianmukaisempia vaihtoehtoja. Ensisijainen valvontakeino on organisaation jatkuva
omavalvonta, jossa tyOnantaja voi tyonjohdollisin keinoin puuttua ammattihenkilén ammatti-
toiminnassa havaittuihin puutteisiin tai muihin epakohtiin.

Omavalvonnasta ja viranomaisvalvonnasta hyvinvointialueen jéarjestdmisvastuulla olevan sosi-
aali- ja terveydenhuollon osalta sidddetddn tdlld hetkelld muun muassa sosiaali- ja terveyden-
huollon jéarjestdmisestd annetussa laissa (612/2021). Valtion mielisairaaloiden valvonnasta sda-
detdin télld hetkelld mielenterveyslaissa. Uusi sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annettu
laki (741/2023) tulee kuitenkin voimaan 1.1.2024, ja silld kumotaan muualla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsdddédnndssa olevat valvontaa ja omavalvontaa koskevat sddannokset.

Ensisijaisesti aluehallintovirasto valvoo toimialueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
misen ja hyvinvointialueen jarjestimisvastuulle kuuluvien palvelujen lainmukaisuutta seka val-
tion mielisairaaloiden jérjestdimén ja tuottaman terveyden- ja sairaanhoidon lainmukaisuutta.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira valvoo toimijoita erityisesti esimerkiksi
silloin, kun kyseessé on periaatteellisesti tirkeé tai laajakantoinen asia.

Terveydenhuollon ammattihenkil6iden valvonnasta sédddetdin terveydenhuollon ammattihenki-
16istd annetussa laissa (559/1994, jéljempénd terveydenhuollon ammattihenkil6laki). Organi-
saation ulkopuolella ammattihenkil6itd valvovat ensisijaisesti aluehallintovirastot toimialueel-
laan.

Valvira kisittelee sellaiset terveydenhuollon ammattihenkilditd koskevat valvonta-asiat, joissa
on mahdollisesti tarve puuttua ammattihenkilon ammatinharjoittamisoikeuteen, oikeuteen kayt-
tdd ammattinimikettd tai antaa kirjallinen varoitus. Valvirassa toimii sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkil6éiden valvontalautakunta, jossa kisitelldén ja ratkaistaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6iden muutoin kuin ammattihenkilén omasta hakemuksesta tapahtu-
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vaa ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamista ja menettimistd, ammatinharjoittamisluvan pe-
ruuttamista sekd ammattihenkilon ammattinimikkeen kéyton kieltdmistd koskevat asiat samoin
kuin ammatinharjoittamisoikeuden, ammatinharjoittamisluvan ja ammattinimikkeen kéyttdoi-
keuden takaisinsaamista sekd kurinpitoa koskevat asiat. Terveydenhuollon ammattihenkilon
toiminnan valvonta voi tulla vireille esimerkiksi potilaan tekemén ilmoituksen perusteella. Val-
vontalautakunnassa késiteltidvissd valvonta-asioissa tarkastellaan usein nimenomaan lagkkeen-
madrddmisen asianmukaisuutta.

Ylimmat laillisuusvalvojat ovat valtioneuvoston oikeuskansleri ja eduskunnan oikeusasiamies.
Perustuslain 108 ja 109 §:n mukaan valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan oikeusasia-
michen tehtdvina on valvoa, etti tuomioistuimet ja muut viranomaiset seké virkamiehet, julkis-
yhteisojen tyontekijat ja muutkin hoitaessaan julkista tehtévad noudattavat lakia ja tayttavét vel-
vollisuutensa. Keskeisené valvonnan kohteena on perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutu-
minen.

Tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa annetaan julkisissa sairaaloissa, joissa toimivat 144-
kérit tekevét padtokset virkavastuulla. Perustuslain 118 §:ssé on sdénnokset virkavastuusta. Ky-
seisen sddnnoksen 1 momentin mukaan virkamies vastaa virkatoimiensa lainmukaisuudesta.
Sddnnoksen 3 momentin mukaan jokaisella, joka on kérsinyt oikeudenloukkauksen tai vahinkoa
virkamiehen tai muun julkista tehtdvaa hoitavan henkilon lainvastaisen toimenpiteen tai laimin-
lydnnin vuoksi, on oikeus vaatia timéin tuomitsemista rangaistukseen seké vahingonkorvausta
julkisyhteisoltd taikka virkamieheltd tai muulta julkista tehtdvdd hoitavalta sen mukaan kuin
lailla sdddetddn. Virkavastuuseen liittyvét seuraamukset velvollisuuksien rikkomisesta voivat
olla kurinpidollisia, rikosoikeudellisia ja vahingonkorvausvastuuta.

Muussa sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan lainsdddénndsséd kuin mielenterveyslain-
sdddianndssé ladkityksestd ja siihen liittyvastd muutoksenhakuoikeudesta sééddetién 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 §:n soveltaminen myds ladkehoitoon ilmenee
sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndstd StVM 4/2016 vp, PeVL 15/2015 vp ja PeVL
12/2016 vp).

2.4 Laki terveydenhuollon ammattihenkildisti ja ldlikehoitoa koskeva siintely

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain mukaan ammattihenkilon tulee toiminnas-
saan tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdol-
liset haitat (15 §). Myos tahdosta riippumattomien toimenpiteiden hyotya on suhteellisuusperi-
aatteen mukaisesti verrattava siithen ruumiilliseen tai henkiseen haittaan, mika tahdosta riippu-
matta tehdysté toimenpiteestd potilaalle aiheutuu.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoi-
minnan pddmédrianid on terveyden ylldpitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seké
sairaiden parantaminen ja heidén kérsimystensé lievittdiminen. Terveydenhuollon ammattihen-
kilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyviksyttyjd ja kokemusperéisid perustel-
tuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittiva jatkuvasti tiydentimaan

(15 §).

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtdaviku-
vansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kdytettdvissd olevien tietojen sekd teke-
ménsi hoidon tarpeen arvioinnin perusteella (23 a §). Laillistettu ladkari padttéa potilaan ladke-
tieteellisestd tutkimuksesta, taudinmédrityksestd ja siithen liittyvéstd hoidosta (22 §:n 1 mo-
mentti).
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Ladkkeiden médarddmisestd vastaa laillistettu 144kéri. Ladkkeen madrdédmisestd annetussa sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksessa (1088/2010) saddetddn, ettd 144karin ammattia itsendi-
sesti harjoittamaan oikeutetulla henkil6lld on oikeus maarata ladkkeitd ihmiselle 1ddkinnéllistd
tai ladketieteellistd tarkoitusta varten (3 §). Ladkehoidosta tulee padsadntoisesti paattad yhteis-
ymmarryksessd potilaan kanssa. Ladkkeen madrddjan tulee antaa potilaalle riittavét tiedot 144k-
keen kayttotarkoituksesta ja kdytosta (8 §). Ladkkeen madradja saa madrata ladkkeiti vain hen-
kilolle, jonka ladkityksen tarpeesta hin on varmistunut omalla tutkimuksellaan tai muulla luo-
tettavalla tavalla. Ladkityksessd erityistd huomiota tulee kiinnittdd turvallisuuteen. Lidkkeen
valinnan tulee ensisijaisesti perustua lddkkeen tehon ja turvallisuuden vahvistavaan tutkimus-
ndyttoon, tai sellaisen puuttuessa, yleisesti hyvaksyttyyn hoitokéaytantoon (10 §).

2.5 Kansallinen oikeuskiytinto

Potilaan tahdosta riippumattoman ladkehoidon oikeussuojakeinoja on késitelty myds kansalli-
sessa oikeuskdytinndssé. Varsinais-Suomen kérdjaoikeus katsoi huhtikuussa 2021 antamassaan
ratkaisussa tapauksessa E.S. v. Suomen valtio (L 20/13868) valtion olevan korvausvelvollinen
kantajalle hidneen kohdistuneesta ihmisoikeusloukkauksesta. Ratkaisussaan kérdjdoikeus totesi
X v. Suomi -tuomioon viitaten, ettd potilaan tahdonvastaisesta ladkityksestd, sen perusteista ja
oikeussuojakeinoista tulisi sdétédé lailla. Turun hovioikeus kuitenkin kumosi 4.4.2022 antamal-
laan tuomiolla kéréjéoikeuden tuomion ja hylkési kanteen (S 21/1053). Hovioikeus katsoi tuo-
miossaan, ettd X v. Suomi -tuomion antamisen jilkeen tdsmennetty muistutus- ja kantelumenet-
tely antoi riittdvén oikeussuojan. Korkein oikeus on myontényt asiassa valitusluvan 14.3.2023
(82022/317). Varsinais-Suomen kérdjdoikeudessa on lisdksi vireilld tosiseikoiltaan samankal-
tainen tapaus H.H. v. Suomen valtio (L 20/29084).

Psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan tahdosta riippumatonta ladkitysta ja ladkityksen oikeus-
suojakeinoja on kisitelty myds Eteld-Pohjanmaan kérdjdoikeudessa (L 20/1017 ja L 20/1494)
ja Vaasan hovioikeudessa (S 21/871). Heindkuussa 2021 antamassaan ratkaisussa kérdjaoikeus
padtyi tosiseikoiltaan identtisessd tapauksessa vastakkaiseen nikemykseen kuin Varsinais-Suo-
men kérdjdoikeus tapauksessa E.S. v. Suomen valtio ja hylkési kanteen kokonaisuudessaan. Ké-
rdjdoikeus katsoi, ettd vaikka valitus tuomioistuimeen ei ollut mahdollinen, laissa oli sdddetty
erillisistd oikeusturvakeinoista. Kérdjaoikeus mainitsi potilaslain 3 luvun oikeussuojakeinot ja
mahdollisuuden hakea korvausta potilasvakuutuksesta. Toukokuussa 2022 Vaasan hovioikeus
kuitenkin katsoi Eteld-Pohjanmaan kardjaoikeuden tulkinnasta poiketen, ettei kantajalla ollut
kaytettdvissd tehokkaita oikeussuojakeinoja, koska X v. Suomi -tuomion jilkeen ei ole sdddetty
uusista oikeussuojakeinoista. Korkein oikeus on mydntényt asiassa valitusluvan (S2022/361).

Tuomioistuinten toisistaan eridvét tulkinnat tosiseikoiltaan samankaltaisissa tilanteissa ovat
omiaan heikentdméén tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden yh-
denvertaisuutta. Lainsdddantoa tahdosta riippumattomaan ladkehoitoon liittyvien oikeussuoja-
keinojen osalta on my0s kansallisista syistd perusteltua tdsmentaa.

My®ds eduskunnan apulaisoikeusasiamies on antanut toukokuussa 2021 sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle esityksid lainsddddnnon tdydentdmiseksi, joihin sisdltyy myos mielenterveyslain oi-
keussuojakeinojen kehittiminen tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden osalta
(EOAK/164/2021, 27.5.2021, kohta 5.2).
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3 Tavoitteet

Hallituksen esityksen tavoitteena on sditidd kansallisessa lainsddddnndssd oikeusturvatakeista
(judicial review) oikeudetonta puuttumista oikeuteen nauttia yksityiseldmén kunnioitusta vas-
taan, kun on kyse osana tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa annettavasta tahdosta riip-
pumattomasta ladkehoidosta ja siten parantaa potilaan oikeusturvaa tilta osin.

Esityksen tavoitteena on panna tdytintoon Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen tuomio X v.
Suomi ja siten saattaa vallitseva osin epéselva oikeustila Euroopan ihmisoikeussopimuksen kan-
nalta hyvéksyttaville tasolle siltd osin kuin se edellyttdd oikeussuojakeinoja. Euroopan ihmis-
oikeustuomioistuin on oikeuskaytdnnossién edellyttinyt, ettd potilailla on kdytettdvisséédn asi-
anmukaiset oikeussuojakeinot epdasianmukaista tai mielivaltaista ladkitsemisti vastaan. Muita
kansallisella ja kansainvéliselld tasolla esitettyjd huomioita tahdosta riippumattomasta ladke-
hoidosta on tarkoitus tarkastella laajemman sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan
itsemddrddmisoikeushankkeen valmistelussa.

Esityksen tavoitteena on my0s kansallisen oikeuskéytdnnon yhtendisyyden turvaaminen. Eri
tuomioistuimet ovat antaneet tosiseikoiltaan vastaavissa tapauksissa toisistaan poikkeavia rat-
kaisuja oikeussuojakeinojen riittdvyydestd, mitd ei voida pitéé potilaiden oikeusturvan toteutu-
misen nikokulmasta asianmukaisena.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan mielenterveyslakiin lisittdviksi sddnnokset siitd, ettd perusteista toteut-
taa tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa, tarkkailussa tai tutkimuksessa olevan
potilaan psyykkisen sairauden lddkehoito olisi annettava hallintop#&tos tilanteissa, joissa potilas
vastustaa lddkehoitoa tai kun potilaan tahdosta ei saada selvyyttd. Hallintop#dtos tulisi antaa
my0s muutoin potilaan pyynnosta.

Paitos voisi olla kulloinkin voimassa enintddn niin kauan kuin tarkkailua, mielentilatutkimusta
tai tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva lain 2—4 ja 4 b luvussa tarkoitettu pa4tds on voimassa.
Jos mainittujen paatosten perusteena olevaa tutkimus- tai hoitoaikaa pidennettéisiin uudella paa-
tokselld, myos ladkehoidosta tulisi antaa uusi péatos, jos potilas vastustaisi lddkehoidon anta-
mista, jos potilaan tahdosta ei saada selvyytta tai jos potilas pyytdd paatosta.

Pédtokseen voisi hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen 14 paivén kuluessa paatoksen
tiedoksisaannista. Sddntely merkitsee poikkeusta sithen padsdéntoon, ettd ladketieteellisin pe-
rustein annettavan hoidon siséltoon, kuten 1d4kehoitoon, ei saa hakea muutosta valittamalla tuo-
mioistuimeen. Pdétosti koskeva muutoksenhakuasia olisi késiteltdva tuomioistuimessa kiireel-
lisené.

Ladkehoitoa koskeva péétds saataisiin kuitenkin panna taytintoon heti muutoksenhausta huoli-
matta. Viranomaisella olisi harkintavaltaa sen suhteen, onko paitdksen viliton tdytintdonpano
juuri kyseisessd yksittdisessd tapauksessa tarpeen. Tamd mahdollisuus on tarpeen, jotta poti-
laalle 1d4ketieteellisen perustein annettava asianmukainen ja valttimattoméksi arvioitu ladke-
hoito voidaan turvata. Kaikissa tilanteissa lddkehoitoa ei ole vilttimétonti aloittaa ennen kuin
muutoksenhaku on ratkaistu.
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Liséksi esityksessd ehdotetaan muutoksia hallinto-oikeuslain (430/1999) 7 §:4én. Riittdvén laa-
ketieteellisen asiantuntemuksen varmistamiseksi hallinto-oikeudessa asian kasittelyyn ja ratkai-
semiseen osallistuisi asiantuntijajdsen, kun kyse on potilaan psyykkisen sairauden lafkehoidosta
hinen tahdostaan riippumatta.

4.2 Paiasialliset vaikutukset
4.2.1 Vaikutukset potilaan asemaan ja oikeuksiin

Lakimuutokset parantaisivat tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa, tarkkailussa
tai tutkimuksessa olevan potilaan oikeusturvaa tilanteissa, joissa potilaan psyykkisen sairauden
ladkehoitoa ei onnistuta toteuttamaan yhteisymmaérryksessa hidnen kanssaan.

Muutoksenhakumahdollisuudella voi olla positiivinen vaikutus potilaan itsemairdédmisoikeu-
den toteutumiseen jo lddkehoidon antamista harkittaessa, siitd potilaan kanssa keskusteltaessa
seka siitd paitettdessd. Velvoite hallintopaatoksen antamiseen ja muutoksenhakumahdollisuus
nimenomaan tilanteissa, joissa potilas vastustaa lddkehoidon antamista tai kun potilaan tahdosta
ei saada selvyyttd, korostaa ensisijaista velvoitetta aina pyrkid yhteisymmarrykseen potilaan
hoidossa. Vasta, jos ladketieteellisesti asianmukainen ladkehoito ei onnistu potilaan kanssa yh-
teisymmarryksessd myoskddn vaihtoehtoisin l4édketieteellisesti hyviksyttivin tavoin ja potilas
vastustaa perustellun lddkehoidon antamista tai potilaan tahdosta ei saada selvyyttd, tulee asi-
assa antaa hallintopéaatos. Muutoksenhakuoikeuden varmistamiseksi potilaan tulisi saada paatos
my0s pyynnostd. On mahdollista, ettd kirjallisen valituskelpoisen padtdksen saaminen ei kai-
kissa tapauksissa johda muutoksenhakuun, vaikka potilas ensivaiheessa vastustaisikin ladkehoi-
don antamista. Jo tietoisuus oikeussuojakeinon olemassaolosta voi itsessédén vahvistaa potilaan
kokemaa vaikutusmahdollisuutta ja voi joissakin tapauksissa johtaa siihen, ettd potilas tyytyy
paitokseen. Jos néin ei olisi, potilaalla olisi jatkossa oikeus saada téllaisen paédtdksen lainmu-
kaisuus tuomioistuimen tutkittavaksi.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen 6.2.2023 antaman ratkaisun (EOAK/8164/2020) mukaan
mielenterveysasioiden osalta voidaan Tuomioistuinviraston lausuntojen ja selvitysten perus-
teella todeta, ettd hoitoon méaadrddmisasioissa kaikkien hallinto-oikeuksien keskiméérdinen k-
sittelyaika on ollut vuonna 2021 kaksi kuukautta, kun vastaava luku on ollut kahtena edellisené
vuonna 1,8 kuukautta. Tuomioistuinten tyotilastojen mukaan vuoden 2023 tammi-kesidkuussa
hallinto-oikeuksissa ratkaistujen ylipddnsa terveydenhuoltoon ja sairaanhoitoon liittyvien asioi-
den keskiméairiinen késittelyaika on ollut 2,7 kuukautta ja kolme kuukautta vuonna 2022.° Oi-
keusturvan oikea-aikaisuutta parantaa se, ettd oikeudenkéynnistd hallintoasioissa annetun lain
(808/2019) 123 §:n perusteella hallintotuomioistuin voi valituksen ollessa vireilla kieltdad paa-
toksen tdytintoonpanon, madrita tdytdntdonpanon keskeytettdvéksi tai antaa padtoksen taytin-
toonpanoa koskevan muun madrdyksen. Lain esitdiden mukaan méérdys voitaisiin tarvittaessa
antaa osapuolia kuulematta heti asian tultua vireille hallintotuomioistuimessa.

Ehdotettavilla muutoksilla on myonteinen vaikutus potilaiden yhdenvertaisuuden (perustuslaki
6 §) toteutumisen niakokulmasta, silld tdméin hetkiset erot kansallisten tuomioistuinten ratkai-
suissa ovat omiaan saattamaan potilaat epdyhdenvertaiseen asemaan riippuen siitd, missé tuo-
mioistuimessa asiaa kasitellddn. Ehdotettavilla muutoksilla on mydnteisia vaikutuksia myos oi-

3 https://oikeus.fi/tuomioistuimet/fi/index/tuomioistuinlaitos/tilastoja.html# (kiyty 8.8.2023).
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keuden henkil6kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (perustuslaki 7 §) seké yksityisela-
mén suojan (Euroopan ihmisoikeussopimus 8 artikla ja perustuslaki 10 §) kannalta, kun potilas
saa henkiloonséd kohdistuneen pédtdksen asianmukaisuuden tuomioistuimen tutkittavaksi.

4.2.2 Taloudelliset vaikutukset, vaikutukset viranomaisten toimintaan ja tyollisyysvaikutukset
4.2.2.1 Hyvinvointialueet

Kaikilla hyvinvointialueilla sijaitsee psykiatrisia sairaaloita ja osastoja, joissa voidaan toteuttaa
tahdosta riippumatonta hoitoa ja my6s antaa tahdosta riippumatonta laékitysta.

Jo nyt tahdosta riippumaton ladkityksen anto raportoidaan erikseen, mutta sdantelyyn liittyvé
uusi padtoslomake ja sen taytto tuovat lisdtyotd hoitavalle 1adkarille ja mahdollisesti myos sai-
raalan ylilaédkarille. Padtoksen valitusprosessi tuo lisdtyotéd lisdksi sairaalan hallintoon. Esitys
toisi uuden tydvaiheen ladkareille, silld jatkossa tahdosta riippumattomasta ladkityksesté tulisi
tietyissa tilanteissa antaa hallintopaatos. Hoitava ladkari tekisi paatoksen erilliselle lomakkeelle.
Potilasta koskevat potilasasiakirjamerkinnét tulisi tehdd voimassa olevan lainsdddannon mukai-
sesti kuten tdhénkin asti. Uuden tyovaiheen arvioidaan vievin keskiméérin puoli tuntia ladkérin
tydaikaa. Ty0Oaika-arvio pitdd sisdllddn mahdollisen osallistumisen tuomioistuinkésittelyyn.

Esityksella olisi ndin ollen jonkin verran vaikutuksia paatoksié tekevien lddkareiden tarvittavaan
méadradn. Ladketieteen eri alojen erikoisliédkérien kokonaismééra on valtakunnallisesti kasvanut
vuosina 2015-2021 noin 8 %, mutta erikoislddkarimasrad on laskenut muun muassa lastenpsy-
kiatrian ja psykiatrian (aikuispsykiatrian) erikoisaloilla. Psykiatrian erikoisalojen laékérien ko-
konaismééridn ennakoidaan vihenevin nykytasosta ennustejaksolla 2021-2035. Vaikka tilanne
on télld hetkelld vaikea, psykiatrivajeen korjaamiseen on suunniteltu erilaisia toimenpiteita, joi-
den odotetaan keskipitkalld aikavililld auttavan.® Télld hetkelld tydikaisia (aikuis)psykiatreja on
Suomessa alle 900. Viime vuosina valmistuvien maara on ollut nousussa, mutta alan arvioituun
tarpeeseen (noin 1100 psykiatria vuonna 2035) tarvittaisiin nykyistd enemman valmistuvia vuo-
sittain. My®s erikoislddkareiden rekrytointi on ollut jo vuosia vaikeaa. Erikoisladkarikoulutuk-
sen ohjausta tulee kehittdé esimerkiksi kohdentamalla rahoitusta vahvistettaville erikoisaloille,
kuten psykiatrian alojen erikoislddkéarikoulutukseen.” Huomattava osa psykiatrien tydajasta ku-
luu lausuntojen ja todistusten laatimiseen. Esitys liséisi entisestdén psykiatrien hallinnollisen
tyon maarad, mikd on pois valittdomasta potilastyostd. Psykiatrian alojen erikoisladkarikoulutuk-
seen hakeutumista on pystyttdva lisidmaén, jotta voidaan muun ohella turvata tahdosta riippu-
maton hoito ja siihen sisdltyva julkisen palvelujérjestelmén virkaldédkareille kuuluva julkisen
vallan kaytto.

My®6s hallinnollinen tyd lisddntyisi, sillé lisdtyotd syntyisi paétosten postittamisesta ja hallinto-
oikeuksien selvityspyyntoihin vastaamisesta. Hallinnollisen tyon arvioidaan lisddntyvan keski-
madrin 15 minuuttia paatdstd kohden.

6 Erikoisléikiri- ja erikoishammasliikiritilanne ja koulutustarve vuoteen 2035 - Valto (valtioneu-

vosto.fi)

7 Erikoislikiri- ja erikoishammaslédkirikoulutuksen valtakunnallinen toimenpideohjelma vuosille
2023-2027 - Valto (valtioneuvosto.fi)
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Esityksen aiheuttama lisdtydmééra riippuu tehtdvien paatdsten maarastd, jonka etukéteisarvi-
ointiin liittyy epdvarmuutta.® Lukuméirdi voidaan arvioida tahdosta riippumattomien hoitojak-
sojen mddrdn pohjalta. On kuitenkin huomattava, ettd asiantuntija-arvion mukaan laédkityksen
vastustaminen olisi harvinaisempaa kuin itse hoitojakson vastustaminen. Toisaalta on mahdol-
lista, ettd ladkitystd vastustettaisiin useammin, kun lakiuudistus toisi mahdollisuuden valittaa
ladkityspaatoksestd. Kaikkiaan tahdosta riippumattomia erikoissairaanhoidon hoitojaksoja arvi-
oidaan olevan 8 500°. Jos jokaiseen hoitojaksoon liittyisi myds pdétos tahdosta riippumatto-
masta ladkityksestd, kasvaisi lddkédreiden tyomaéra 2,4 henkildtydvuodella ja hallinnollinen ty6-
méird 1,3 henkildtyovuodella'®. Euromiiriisend lddkérin tyoméadrin lisiys kustantaisi arviolta
noin 281 000 euroa ja hallinnollisen tyon lisidys noin 61 000 euroa. Yhteenséd kustannukseksi
tulisi 342 000 euroa, joka vuoden 2024 hinnoissa laskettuna olisi 353 000 euroa.

4.2.2.2 Hallintotuomioistuimet

Lainmuutoksen myo6ti potilaan tahdosta riippumatta annettua laékitysti koskevasta pdédtoksestd
voisi valittaa hallinto-oikeuteen, joten tydmédrd kasvaisi hallinto-oikeuksissa. Tyoméaara riip-
puu valitusten méérasta, jonka etukéteisarviointiin liittyy epavarmuutta. Laskenta perustuu oi-
keusministerion kautta saatuun arvioon. Arvion mukaan valituksia tahdosta riippumattomasta
ladkehoidosta saapuisi hallinto-oikeuksiin 800-1000 valitusta vuodessa. Esityksestd arvioidaan
aiheutuvan kuuden tuomarin henkildtydvuoden lisdtydmééran tarve, mika tarkoittaisi 666 000
euron kustannusta sisdltden kuuden tuomarin henkilétyévuoden kustannuksen (4 101 000 eu-
roa), 30 000 euroa henkilomaaraan liittyvida palvelukeskusmaksuja (5000 eur /hl5) ja 30 000
euroa asiantuntijapalkkiota. Asiamiérit kasvaisivat myds korkeammassa hallinto-oikeudessa,
mutta kasvun voidaan arvioida olevan vihdinen, vain joitain kymmenié vuodessa, ja siten kési-
teltdvissd nykyresurssien puitteissa. Oikeusavun lisiméairdrahatarve on 42 000 euroa siséltden
0,5 oikeusavustajaa (palkkamenot + palvelukeskusmaksut). Yhteensé lakiesityksen mééraraha-
tarpeet oikeusministerion pédédluokassa ovat 708 000 euroa alkaen vuodesta 2024. Mielenter-
veysasiat on kisiteltdva tuomioistuimissa kiireellisind, joten kiireettdémimpien asioiden kasitte-
lyajat pitenisivit, jos hallintotuomioistuimille ei osoiteta muutoksesta johtuvia lisdresursseja.
Karkean arvion mukaan on melko todenndkoistd, ettd sddntelyn tullessa voimaan muutoksenha-
kuasiat lisddntyvit. Mahdolliset korkeimman hallinto-oikeuden linjaukset saattavat jatkossa
vaikuttaa kisiteltdvien tapausten maarain.

Tuomioistuimessa asiat ratkaistaisiin kahden tuomarin ja asiantuntijajasenen kokoonpanossa.
Tuomioistuimen tehtdvana olisi arvioida, ovatko lddkehoidon oikeudelliset edellytykset toteu-
tuneet asianmukaisesti. Tuomioistuimen tehtdviin ei jatkossakaan kuuluisi ldédketieteellisten
hoitopéétosten tekeminen. Asiantuntijajasenten saatavuuteen vaikuttaa erikoislddkérien koko-
naisméérastd edellé todettu.

8 THL on julkaissut tilastoraportin 44/2021 https://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/143510/TR44 Psykiatrinen_erikoissairaanhoito_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Hoi-
toilmoitusrekisteristerin tiedonkeruuta ajantasaistettiin vuonna 2020, jonka my®dta tietoa on vastaan-
otettu péivittdin. Ajantasaistamisen yhteydessé psykiatrian tietojen tiedonkeruussa on ilmennyt ongel-
mia. Tdmén liséksi osalla alueista oli ongelmia tiedontoimituksessa ennen vuotta 2020.

% Lihde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sotkanet-indikaattori 5069. Psykiatrisen hoidon tiedot ovat
puutteelliset vuosina 2019 - 2022 useilla sairaanhoitopiireilld: Arvio perustuu v. 2018 tahdonvastaisen
erikoissairaanhoidon hoitojaksojen lukumaardan.

19 Henkilstydvuosien méiri on laskettu jakamalla lisédtydn tuntiméird 1617:114.
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4.2.2.3 Lomake- ja jarjestelmidkustannukset THL:1le ja hyvinvointialueille

Jatkossa tahdosta riippumattomasta lddkehoidosta tulisi tehdd kirjallinen péétos erilliselld tah-
dosta riippumattoman psyykkisen sairauden hoitoon annettavan léékityksen lomakkeella. T4-
mén lomakkeen kehittdminen ja hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin, HUS:in ja Ahve-
nanmaan potilasjarjestelmiin vieminen aiheuttaa tiettyjd kertaluonteisia kustannuksia. Kerta-
luonteisten kustannusten arvioidaan muodostuvan etupainotteisesti vuoden 2024 aikana lain tul-
lessa voimaan 1.1.2024 ja tavoitteen ollessa se, ettd hyvinvointialueet ottavat lomakkeen kéyt-
t6on mahdollisimman pian lain tultua voimaan.

Suurin osa lomake- ja tietojérjestelmékustannuksista on kehittdmistehtivisté ja lomakkeen hy-
vinvointialueiden jirjestelmiin viemisesti johtuvia kertaluonteisia kustannuksia. Pysyvié ylla-
pitokustannuksia arvioidaan olevan vain vihén ja siten hoidettavissa nykyresurssein lomakkeen
ollessa pysyvirakenteinen ja standardimuotoinen.

THL:n kustannukseksi on arvioitu 20 000 euroa ja se sisdltdd lomakkeen suunnittelu-, méérit-
tely- ja toteutustyon. Muutokset voidaan toteuttaa ilman lisiméaérarahaa. Muutos asiakastieto-
jarjestelmiin suunnitellaan tehtavaksi strukturoidun lomakkeen muodossa samalla tapaa kuin jo
nykyisin kéytdssi olevien pddtos omaisuuden haltuunotosta (PSYO) tai lomake yhteydenpidon
rajoittamisesta (PSYE) osalta. Pdédtoslomake on luonteeltaan juridishallinnollinen asiakirja, ei
hoidollinen asiakirja.

Alueet tulevat todennékdisesti ottamaan lomakkeen osaksi potilastietojérjestelmidén, jolloin to-
teutuksen potilastietojarjestelmdtoimittajilla sekd kdyttoonoton tuen on arvioitu kustantavan
kertaluonteisesti noin 310 000 euroa (n. 14 000 euroa / alue). Lopulliset kustannukset maaray-
tyvit sen mukaan, miten ja mihin jarjestelmiinsd alueet ottavat lomakkeet kdyttoon.

4.2.2.4 Yhteenveto taloudellisista vaikutuksista

Esityksen kertaluontoiset kustannukset olisivat yhteensd 330 000 euroa, joista 20 000 euroa
muodostuisi THL:1le uuden lomakkeen méirittelysti ja loput 310 000 euroa syntyisivéit uuden
lomakkeen viemisestd hyvinvointialueiden potilastietojirjestelmiin. Esitys toisi uuden tyovai-
heen laékareille ja liséisi hallinnollisen tyon mééraa, ja siten lisdisi hyvinvointialueiden pysyvia
kustannuksia noin 353 000 eurolla. Pysyvid kustannuksia syntyisi myos hallintotuomioistui-
mille ladkityspadatoksistd tehtyjen valitusten késittelystd, arviolta oikeusavun kustannusten
kanssa yhteensé noin 708 000 euroa. Kaikkiaan pysyvien vaikutuksien valtiontalouteen on ar-
vioitu olevan 1 061 000 euroa vuoden 2024 hinnoissa laskettuna.

Yhteenveto taloudellisista vaikutuksista vuoden 2024 hinnoin

Kertakulu2024(eu- Vuosittainen kulu 2024-
roa) 2027(euroa)
THL 20 000
Hallintotuomioistuimet 666 000
Oikeusapu 42 000
Hyvinvointialueet:
- lisdantynyt tyOmaara 353 000
- ict-kustannukset 310 000
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Yhteensa 330 000 1061 000

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Valmistelun yhteydessé on arvioitu myds muita mahdollisuuksia potilaan oikeussuojakeinojen
parantamiseksi.

Toimintamalli, jossa potilaan tahdon vastaiseen ldékitsemiseen tulisi saada etukéteinen tuomio-
istuimen péatos, voisi periaatteessa olla mahdollinen. Esimerkiksi Saksassa paétos tahdon vas-
taiseen ladkitykseen turvautumisesta pitda hatitapauksia lukuun ottamatta hyvaksyttda tuomio-
istuimessa ja perusteena tulee olla psykiatrin lausunto, jos potilas ei pysty tekemaén itse laéki-
tystd koskevaa paatostd. Valmistelussa tdtd vaihtoehtoa ei ole pidetty perusteltuna, koska osana
muuta hoitoa annettavasta lddkehoidosta tulisi edelleen pdittiéd terveydenhuollon ammattitoi-
minnan piirissd 1adketieteellisin perustein. Kaytdntd myos lisdisi hallintotuomioistuinten tyo-
madrdd enemmén kuin nyt esitettdvd malli. Perustellumpana pidettiin muutoinkin useammissa
vertailumaissa kiytdssd olevaa vaihtoehtoa, jossa oikeussuoja on jalkikéteisti, eikéd esimerkiksi
paitoksen etukiteiseen vahvistamiseen perustuvaa. Jilkimmaéisessa mallissa hallinnollisen tyon
osuus on merkittava.

Valmistelun yhteydessé yhteni vaihtoehtona nousi esiin jonkinlainen lautakuntamenettely, joka
on kéytossa esimerkiksi Norjassa ja Tanskassa. Lautakuntamenettelya ei pidetty timén esityk-
sen valmistelun yhteydesséd perusteltuna, mutta jatkossa voisi olla syytd selvittdd ja arvioida
erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturvalautakuntien asemaa ja tehtivia.

Valmistelun aikana on harkittu Norjassa kdytdssd olevaa menettelyd, jossa kirjallisessa paatok-
sessé hoidosta on tultava esille esimerkiksi kdytettdvien lddkkeiden tyyppi ja annostus. Paatok-
sessd otetaan yleensd huomioon ldékehoitoon tehtévit mahdolliset muutokset esimerkiksi méé-
rittelemélld vaihtoehtoinen ladke ja annostus. Jos ladkitykseen tehdddn muutoksia, jotka eivét
sisilly alkuperdiseen padtokseen, on tehtdva uusi paatos.

Tama vaihtoehto kuitenkin edelleen laajentaisi poikkeusta sithen padsdantoon, ettd terveyden-
huollossa palvelujen toteuttaminen ja hoitotoimenpiteet katsotaan tosiasialliseksi hallintoimin-
naksi, eiké niistd yleensi tehd4 hallintopéadtoksid. Tuomioistuimen tehtdvéna olisi arvioida lda-
kehoidon oikeudellisia perusteita, eikd tuomioistuimen tehtiviin jatkossakaan kuuluisi 1a4ketie-
teellisten hoitopaétdsten tekeminen. Vaihtoehto saattaisi myos edellyttéé useita paétoksia lyhy-
elld aikavalilla, koska potilaan diagnoosi ja ladkitys voivat tarkentua ja muuttua hoitojakson
aikana. Ladketieteellisessd kdytdnnossd on tyypillistd, ettd lddkehoito aloitetaan varovaisesti
nostaen annoksia ja tarpeen mukaan vaihtaen lddkevalmistetta 1ddkkeen vasteen mukaisesti ja
haittavaikutusten valttimiseksi. Vaihtoehdon on valmistelun aikana arvioitu lisddvéin paatok-
sentekoon ja muutoksenhakuun liittyvaa tyota ja kustannuksia. Esityksessi esitetyn menettelyn
on arvioitu turvaavan potilaan oikeus saattaa ladkitystd koskeva pddtos sddnndllisin véliajoin
tuomioistuimen tarkasteltavaksi, kun pdétds saa olla voimassa enintddn tarkkailua, tutkimusta
tai hoitoa koskevan padtoksen voimassaolon ajan ja uusi paitds on annettava, jos tahdosta riip-
pumatta toteutettavan ladkehoidon paatoksen perusteissa tapahtuu muutos.
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5.2 Ulkomaiden lainsiidéinto ja muut ulkomailla kiytetyt keinot

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

Norja

Psykiatrisesta hoidosta sdddetdin Norjassa mielenterveyslaissa ”Lov om etablering og
gjennomfering av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven)”. Lain 4 luvussa sdddetdin tah-
dosta riippumattomasta ladkehoidosta. Suostumuksesta terveydenhuoltoon sdddetddn potilas- ja
kéyttdjaoikeuslain (lov om pasient- og brukerrettigheter; pasient- og brukerrettighetsloven) 4
luvussa.

Paatoksia 1ddkehoidosta ilman tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan suostumusta
ei saa tehdd, ennen kuin potilasta on tarkkailtu ja yritetty auttaa véhintddn viiden pdivin ajan
ladkityksen tarpeen toteamisesta. Tétd ei sovelleta, jos potilaalle aiheutuu lykkaystilanteessa
merkittdvid terveyshaittoja tai jos potilas ja hinen sairautensa on aiempien hoitojaksojensa pe-
rusteella hyvin tiedossa. Paétoksen tekee hoidosta vastaava ladkéri. Paatos hoidosta on tehtava
kirjallisesti ja siiné on tultava esille esimerkiksi kiytettdvien lddkkeiden tyyppi ja annostus. Paa-
toksessd otetaan yleensd huomioon lddkehoitoon tehtdvit mahdolliset muutokset esimerkiksi
madrittelemalld vaihtoehtoinen ladke ja annostus. Jos lddkitykseen tehdddn muutoksia, jotka ei-
vit sisdlly alkuperiiseen paiatokseen, on tehtdva uusi paatos.

Pédtos voi olla kerrallaan voimassa enintdén kolme kuukautta. Tarvittaessa timén jdlkeen on
tehtdva uusi péatos.

Péatos voidaan tehdd myds kertaluonteisesta ja lyhytvaikutteisesta ladkehoidosta, jos timd on
valttdimatontd potilaaseen itseensa tai toisiin kohdistuvan vahingon estdmiseksi. Padtoksen te-
kee hoidosta vastaava ladkéri. Muu kuin kertaluonteinen ja lyhytvaikutteinen lddkitys saadaan
aloittaa aikaisintaan 48 tunnin kuluttua siitd, kun potilas on saanut tiedon péétoksesti. Tastd
voidaan poiketa vain, jos hoidosta vastaava mielenterveyden ammattilainen katsoo, ettei ladke-
hoitoa voida painavista syista lykdtd. Jos potilas hakee muutosta paatokseen 48 tunnin kuluessa,
taytantoonpanoa on lykéattava, kunnes maaherra (statsforvalteren) on késitellyt valituksen. Tésti
voidaan poiketa, jos lykkddmisestd aiheutuisi potilaan terveyden vakava vaarantuminen.

Sadnnollistd tahdosta riippumatonta ladkehoitoa koskevaan péitokseen voi hakea muutosta
maaherralta. Paidtoksen tekee maaherran palveluksessa toimiva l4d4kari. Maaherra voi pysyttai
tai kumota paitdksen tai muuttaa paitdsta. On kuitenkin suositeltavaa, ettd maaherra ei muut-
taisi ladkitystd, vaan perustellusta syystd kumoaisi padtoksen ja palauttaisi sen uudelleen arvi-
oitavaksi hoidosta vastaavalle mielenterveyden ammattilaiselle.

Kertaluonteista ja lyhytvaikutteista lddkehoitoa koskevaan péétokseen voi hakea muutosta val-
vontalautakunnalta (Kontrollkommisjonen). Kertaluonteinen ja lyhytvaikutteinen ldékehoito on
yleensd paittynyt siind vaiheessa, kun valitus saapuu valvontalautakuntaan, misté johtuen lau-
takunta kisittelee vain paitoksen lainmukaisuutta.

Sekd maaherra ettd valvontalautakunta ovat itsenéisié hallintoelimid. Molempiin hallintoelimiin
muutoksenhakuoikeus on potilaalla itsellddn seké ldhiomaisella. Valitus tulee tehdéd kolmen vii-
kon kuluessa siitéd, kun potilas on saanut tiedon péaatoksestd. Valitukset késitelléddn kirjallisessa
menettelyssd. Maaherran palveluksessa olevan ladkédrin on kuitenkin oltava henkilokohtaisesti
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yhteydessd muutosta hakeneeseen potilaaseen, ellei timé ole ilmeisen tarpeetonta. Yleensi l14a-
kiri tapaa potilaan hoidosta vastaavassa laitoksessa. Maaherran tulee tehda pdétds ilman aihee-
tonta viivytysta.

Potilaalla on oikeus saada apua asianajajalta tai muulta edustajalta, jos mielenterveyslain mu-
kaisista paétoksistd valitetaan valvontalautakunnalle tai maaherralle. Potilaalla on oikeus saada
my0s maksutonta oikeusapua, jos kyseessd tahdosta riippumattomaan hoitoon ja sen aikaisiin
toimenpiteisiin liittyvit kysymykset.

Valvontalautakunnan on suoritettava potilaiden hyvinvoinnin kannalta tarpeellisena pitiméinsa
valvonta. Se voi kisitelld tapauksia omasta aloitteestaan tai potilaan, potilaan ldhisukulaisen tai
henkilokunnan pyynndstd. Riippumatonta valvontalautakuntaa johtaa tuomarin pitevyyden
omaava asianajaja, jonka ohella lautakunta koostuu lddkéristéd ja kahdesta maallikkojdsenesta.
Potilaalla on oikeus tulla kuulluksi asiassaan lautakunnalle. Lautakunta voi tarvittaessa kuulla
my0s muita todistajia tai asiantuntijoita. Asianajajilla on oikeus tutustua kaikkiin tapauksen tie-
toihin ja olla ldsné osapuolten ja todistajien kuulusteluissa. Siltd osin kuin valvontalautakunta
pitda sitd suositeltavana, tima koskee myos potilasta tai hdnen puolestaan toimivia henkiloita.

Lautakunta tekee péaédtoksen mahdollisuuksien mukaan kahden viikon kuluessa asian vireille
tulosta. Jos tdtd médrdaikaa ei voida noudattaa, perustelut on ilmoitettava péaatoksessi. Jos val-
vontalautakunta on hyldnnyt valituksen, uutta vastaavaa valitusta ei saa jéttdd ennen vihintdén
kuuden kuukauden méérdaikaa. Padtoksen tekemisen jalkeen valvontalautakunnan on perehdy-
tettdva potilas tai hdnen puolestaan toimiva oikeudellista valvontaa koskeviin sdéntdihin. Muu-
toksenhaun perusteella sddnnollisestd 1ddkehoidosta tehty padtds on voimassa yhtd kauan kuin
alkuperdinen pditos, enintdén kolme kuukautta, mutta maaherra voi myds pééttiaa lyhyemmasté
voimassaoloajasta. Jos potilaan tila muuttuu ja mielenterveyden ammattilainen katsoo, ettei pe-
rusteita tahdosta riippumattomalle lddkehoidolle enédé ole, ammattilainen paéttédd hoidon lopet-
tamisesta riippumatta maaherran tekemasta padtoksesta. Jos potilas on tyytymétdn muutoksen-
haun perusteella annettuun péaitokseen, hidn voi seuraavaksi hakea muutosta tuomioistuimelta.
Jos tapaus on késitelty tuomioistuimessa, muutosta ei saa hakea valvontalautakunnasta ennen
véahintdan kuuden kuukauden méériaikaa.

Ruotsi

Ruotsissa tahdonvastaisesta psykiatrisesta hoidosta sdddetidn psykiatrisesta pakkohoidosta an-
netussa laissa (lag om psykiatrisk tvangsvard 1991:1128, LPT). My0s oikeuspsykiatrisessa hoi-
dossa noudatetaan LPT-lakia tahdonvastaisen ladkityksen ja muiden rajoitteiden kdyton osalta
(lag om réttpsykiatrisk vard 1991:1129, LRV, 6 §).

Tahdosta riippumattoman hoidon aikana toteutettavien hoitotoimenpiteiden osalta potilaan
kanssa on neuvoteltava toimenpiteistd aina, kun se on mahdollista. Potilaalle voidaan tarvitta-
essa antaa johtavan ylildédkérin padtokselld hoitoa ilman suostumusta (LPT, 17 §). Liséksi poti-
laslain (patientlagen) mukaan potilaan on saatava potilaan henked tai terveyttd akuutisti ja va-
kavasti uhkaavan vaaran vilttimiseksi tarvittava terveydenhuolto, vaikka hénen tahtoaan ei ta-
juttomuuden tai muun syyn vuoksi saataisi selville.
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Tahdosta riippumatta annetusta hoidosta on oikeus valittaa hallintotuomioistuimeen. LPT 17
§:n perusteella tahdosta riippumatta toteutettavasta ladkehoidosta ei ole erikseen muutoksenha-
kuoikeutta. Ruotsissa on téltd osin ollut esilld lainsddddnndn yhteensopivuus EIS 8 artiklan
kanssa.!!

Tanska

Tanskassa mielenterveyspalveluista ja -hoidosta sdddetddn terveydenhuoltolaissa (Sundhedslo-
ven), mielenterveyslaissa (Psykiatriloven) ja sosiaalihuoltolaissa (Serviceloven). Seké tervey-
denhuoltolaki etti sosiaalihuoltolaki ovat puitelakeja ja kunnilla on suuri vapaus lakien sovel-
tamisessa palveluita jarjestettidessi. Terveydenhuoltolaissa todetaan muun muassa, etti psykiat-
risen hoidon edellytyksend on potilaan oma suostumus. Samalla laissa my6s mairitelldén edel-
lytykset hoidon toteuttamiselle tilanteissa, joissa potilaan suostumusta ei voida saada. Mielen-
terveyslaissa sdddetddn tarkemmin muun muassa tahdosta riippumattomasta hoidosta seka ra-
joittamistoimenpiteista.

Lain mukaan potilaalle saa antaa lddkehoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman vahéan sivuvaiku-
tuksia, tavanomaisilla annostuksilla vastoin hinen tahtoaan. Ylilddkéri tekee paatoksen tahdosta
riippumattomasta ladkehoidosta. Ylilddkéri voi samalla paéttda, edellyttddko ja missd méérin
ladkehoidon toteuttaminen muita rajoitustoimenpiteité. Potilaalle on varattava enintéén kolmen
paivan pituinen harkinta-aika suostumuksen antamiselle. Lain periaatteita tdydentivat lain mu-
kaan Sundheds- og @ldreministeren asettamat yksityiskohtaiset ohjeistukset (Psykiatriloven, 12
§). Potilaalla on oikeus valittaa tahdosta riippumattomasta hoidosta mukaan lukien tahdosta
riippumaton ladkitys itsendiseen elimeen (Det Psykiatriske Patientklagensevn). Valitusoikeus
koskee yhti lailla kertaluonteista ja sddnnollistd tahdosta riippumatonta lddkehoitoa. Potilaalle
on annettava tieto valitusoikeudesta. Pditos tehdddn 14 péivin sisélla valituksesta kokouksessa,
johon osallistuu potilas ja hdnen edustuksensa seké sairaalan ylildakari ja hoitava ladkari. Poti-
laalla ja hdnen edustuksellaan on oikeus suulliseen késittelyyn, joka pidetiddn yleensa etdkésit-
telyna. Potilaan vaatimuksesta kokous pidetddn sairaalassa, jossa potilas on tai on ollut, paitsi
jos tdma ei ole potilaan edun mukaista. Valituksen tekeminen on ilmaista, eiki sille ole mééra-
aikaa.

Tahdosta riippumaton lddkehoito voidaan aloittaa muutoksenhausta riippumatta, jos ladkitys on
valttdimatonta aloittaa heti, jotta voidaan valttdd potilaan hengen tai terveyden vaarantuminen
tai muiden altistuminen vaaralle.

Itsendisen muutoksenhakuelimen péatoksestd voi valittaa edelleen itsendiseen lautakuntaan
(Det Psykiatriske Ankenavn), ja lautakunnan pditoksestd voi valittaa edelleen tuomioistui-
meen.

Englanti
Englannissa psykiatrisen tahdosta riippumattoman hoidon perusteista ja kdytinnoistd sdddetain

laissa Mental Health Act (MHA). Laissa sdddetdin mielenterveyden hiiridistd (mental health
disorder) kédrsivien ihmisten asemasta ja oikeuksista.

1'SOU 2022:40 God tvéngsvard — trygghet, sikerhet och rittssiikerhet i psykiatrisk tvangsvard och
rittspsykiatrisk vard. God tvangsvard — trygghet, sdkerhet och réttssidkerhet i psykiatrisk tvangsvéard och
rittspsykiatrisk vard - Regeringen.se
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Potilaan oikeuksia tahdosta riippumattoman lddkehoidon toteuttamisessa turvaa toisen ladkarin
mielipide (second opionion appointed doctor service, SOAD), jota tulee konsultoida tietyissd
lakisdateisissa tilanteissa. SOAD katsoo, onko suositeltu hoito lddketieteellisesti tarkoituksen-
mukainen ja my0s, onko potilaan ndkemykset otettu tilanteen asettamissa rajoissa mahdollisim-
man hyvin huomioon. Jos laékitystd on jatkettu ilman potilaan suostumusta kolme kuukautta,
SOAD:n on tutkittava, onko lddkityksen jatkaminen tarpeellista. Sen jilkeen laédkarin tulee pyy-
tdd SOAD, jos potilaan hoito muuttuu merkittavasti.

Laki oikeuttaa potilasta saamaan apua myos itsendisesti toimivilta “mielenterveysasiamiehilti”
(independent mental health advocate, IMHA), jotka ovat potilaan tukena prosessissa ja kertovat,
mitkd hinen oikeutensa niissé ovat.

Riippumaton Care Quality Commission (CQC) tutkii ja valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja. Hoidon aikaisesta kohtelusta voi valittaa sairaalalle tai CQC:lle. Mental Health Actin
perusteella hoitoon otetuilla on oikeus valittaa hoidostaan myds tuomioistuimeen.

Mental Capacity Act (MCA) on tarkoitettu turvaamaan niiden yli 16-vuotiaiden ihmisten osal-
listumista ja osallisuutta (empowerment), joilta puuttuu kyky tehdi hoitoaan koskevia péaatok-
sid. Henkil6lld voi olla kyky tehda hoitoaan koskevia pdatoksid, vaikka héan olisi MHA:n mu-
kaisessa tahdosta riippumattomassa hoidossa. MCA lakia tdydentdd ”Deprivation of Liberty Sa-
feguards (DoLS)” -periaatteet, joiden mukaan on toimittava, jos katsotaan tarpeelliseksi rajoit-
taa potilaan liikkumista tai hoitaa hantd ilman hdnen suostumustaan. Ohjeistukset on tarkoitettu
sairaala- ja hoivakotiymparistoihin. Potilaan rajoittaminen on mahdollista vain paikallisen vi-
ranomaisten paitokselld, jolta on haettava lupa rajoitusten toteuttamiseen (standard authori-
sation).

Saksa

Saksassa henkilon tahdosta riippumattoman hoidon tai ”huostaanoton” mahdollistaa koko liit-
tovaltiota koskeva siviililakiasiakirja Biirgerliches Gesetzbuch (BGB), jossa esitetéén perusteet
tahdosta riippumattomalle hoidolle ja tahdonvastaiselle lddkehoidolle. Tahdosta riippumatto-
man hoidon toteutusta koskee tamén liséksi koko liittovaltiota koskeva “majoituslaki” Unter-
bringungsgesetz (UgB). Jokaisella 16 osavaltiolla on myds omaa hoitoa koskevaa lainsdadén-
tod, joka vaihtelee hieman, mutta joiden perusperiaatteet ovat samat kuin liittovaltion lainsda-
danndssa.

Jos potilas ei pysty tekeméén itse ladkitystd koskevaa pdétostd, hyvaksyntd tdhdn on haettava
tuomioistuimelta, hdtitapauksia lukuun ottamatta. Tuomioistuimen on tehtiva padtos hoidosta
paikan pailld, jotta sen on mahdollista saada kuva potilaan tilanteesta. Hatdtapauksissa paatok-
sen hoidosta tekee sairaalan johtaja, jonka on ilmoitettava hoidosta potilaan lailliselle edusta-
jalle.

6 Lausuntopalaute

6.1 Lausuntokierroksen palaute

Hallituksen esitysluonnoksesta jérjestettiin lausuntokierros ajalla 10.6.—22.7.2022. Hallituksen
esitysluonnoksesta annettiin yhteensi 45 lausuntoa.

22



Valtaosa lausunnonantajista piti hallituksen esityksen tavoitetta kannatettavana ja oikeudelli-
sesti perusteltuna tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien potilaiden oikeusturvan paranta-
miseksi, kansallisen oikeusvarmuuden saavuttamiseksi sekd kansainvélisten ihmisoikeussopi-
musten velvoitteiden tdyttdmiseksi. Ehdotettujen muutosten sisillostd lausunnonantajat eivét
kuitenkaan olleet yksimielisid, vaan lausunnoissa esitettiin jopa tdysin vastakkaisia nakemyksia.

Useissa lausunnoissa painotettiin sité, ettd hallintopdédtoksen tekemisen edellyttdminen lddke-
tieteellisin perustein annettavasta hoidosta on poikkeuksellinen menettely ja huomattava muu-
tos nykyiseen kéytintoon, jonka mukaan lddketieteelliseen arvioon perustuvat hoitotoimenpi-
teet eivit tule arvioitaviksi hallintolainkdyttomenettelyssé. Lédketieteellisten hoitoratkaisujen
sisillon, kuten ladkehoidon, on katsottu olevan tosiasiallista hallintotoimintaa, josta voi valittaa
vain laissa erikseen siédetyissé poikkeustilanteissa ja lausunnoissa pidettiin térkeédna, ettd ndméa
poikkeukset pysyvét harvalukuisina.

Keskeisend tavoitteena useissa lausunnoissa pidettiin sité, ettei ehdotuksista aiheutuisi viivy-
tystd potilaan saamaan hoitoon. Erdit lausujat nikivét esitysluonnoksessa riskin psykiatrisessa
tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien potilaiden oikeuksien toteutumisen tosiasiallisesta
huonontumisesta.

Useat lausunnonantajat katsoivat, ettd sadnnollisen ldédkityksen kisite jaad esitysluonnoksessa
epaselviksi ja ettd se tulisi médritelld tarkemmin. Vastaavasti perusteluissa kdytetyn akuutin
ladkehoidon kasitettd tulisi selventdd. Oikeusministerid ja [ti-Suomen hallinto-oikeus katsoivat
liséksi, etté esityksessd tulisi perustella tarkemmin, miksi akuutti ladkehoito voisi olla tosiallista
hallintotoimintaa ja sdanndllinen lddkehoito vaatisi hallintopditoksen. Oikeusministerio katsoi,
ettd sddntelyn rajaamista sdfnnollisesti annettavaan ldékehoitoon ei voida kestivésti perustella
silld, ettd oikeustilaa ei endd voida muutoksenhakuteitse palauttaa. Sama perustelu voitaisiin
ulottaa sdénnolliseen mutta sittemmin lopetettuun lddkehoitoon.

Oikeusministerid piti ongelmallisena sité, ettd ladkevalmistetta tai annostusta muutettaessa ei
tarvitse tehdé uutta paatostd. Téllainen rajaus mahdollistaisi esimerkiksi tilanteen, jossa potilas
ei hae muutosta lddkehoitopdédtokseensd, ja padtdksen tultua lainvoimaiseksi ladkkeen annos-
tusta nostetaan merkittavésti ilman, ettd potilaalla olisi end4 tissd vaiheessa kdytossdédn vastaa-
vaa tehokasta oikeussuojakeinoa. Oikeusministerid katsoi myos, etté poikkeaminen hallintolain
43 §:n 1 momentin velvollisuudesta antaa hallintopéétos kirjallisesti tulee perustella esityksessa
hyvén hallinnon toteutumisen kannalta. Laissa tulisi tdll6in vahintdénkin sddnnosperusteisesti
todeta viranomaisella olevan velvollisuus informoida kaikissa tilanteissa potilasta mahdollisuu-
desta saada kirjallinen, valituskelpoinen péatos ladkeasiassaan.

Joissakin lausunnoissa katsottiin, ettd kirjallisen pddtoksen saamisen edellytyksend tulisi olla
ladkehoidon vastustamisen sijasta potilaan tietoon perustuvan, nimenomaisen ja dokumen-
toidun suostumuksen puute. Naiden lausuntojen mukaan potilaan oikeusturvan toteutuminen ei
saa olla riippuvainen siitd, onko potilaalla voimia tai kykyd psyykkisesti hauraassa tilassa ottaa
yksin kantaa laédkitykseensa.

Useat lausunnonantajat kiinnittivat huomiota siihen, ettd 14 paivin muutoksenhakuaika voi olla
liian lyhyt 14dkehoidon vasteen ja mahdollisten haittavaikutusten havaitsemiselle.

Useat lausunnonantajat katsoivat, ettei valittaminen hallinto-oikeuteen tuo tosiasiassa valitta-
jalle oikea-aikaista oikeusturvaa. Lausunnoissa korostettiin ldéketieteellisen asiantuntemuksen
tarvetta muutoksenhakua ratkaistaessa. Esimerkiksi korkein hallinto-oikeus ei pitdnyt oikeudel-
lisesti perusteltuna esitettya hallintopaatoksen ja hallintovalituksen kéyttdalan laajennusta. Kan-
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sainviliset velvoitteet eivit valttdmatta vaadi hallintopaitdksen tekemisti l1ddkehoidosta ja muu-
toksenhakuoikeutta tuomioistuimeen, ja perustellumpi ratkaisu voisi olla muutoksenhaku riip-
pumattomaan, lautakuntatyyppiseen asiantuntijaelimeen. Korkein hallinto-oikeus kiinnitti huo-
miota myds siihen, ettd lddkehoitoa koskevasta paédtoksestd valitettaisiin suoraan hallinto-oikeu-
teen ilman oikaisuvaatimusvaihetta. Lausunnon mukaan valitus hallinto-oikeuteen merkitsisi,
ettd oikeussuoja olisi kdytdnndssad jalkijattoistd siitd huolimatta, ettd hallinto-oikeudella olisi
toimivalta antaa véliaikaisméérdys. Korkein hallinto-oikeus arvioi myos, ettd hallintovalitus ei
toteuttaisi parhaalla mahdollisella tavalla oikeussuojan tehokkuutta siltd kannalta, miké olisi
hallintotuomioistuimen toimivalta muuttaa paatosta.

My®és joissakin muissa lausunnoissa ehdotettiin muutoksenhakukeinona lautakuntamenettelyn
selvittdmistd jatkovalmistelussa. Itd-Suomen hallinto-oikeus totesi lausunnossaan, etti lauta-
kuntamenettely ei kuitenkaan voisi korvata tuomioistuinkasittelyd, eli lautakunnan péaatoksista
tulisi olla tdysiméérdinen valitusoikeus hallinto-oikeuksiin.

Oikeusministerio toi esille, ettd mielenterveyslain 24 §:n perusrakenne ei vastaa perustuslaki-
valiokunnan vakiintunutta kantaa muutoksenhakusddnndsten muotoilusta. Oikeusministerio
katsoi, ettd esitysluonnoksessa ei ole juurikaan perusteltu padsadnnostd poikkeavaa lahtokohtaa
paitoksen vilittdmaésta taytintdonpanokelpoisuudesta. Muutoksenhakuasian kiireellisena kasit-
teleminen tulisi perustella esityksessa.

Ulkoministerio katsoi lausunnossaan, ett esitysta tulee tiydentéd ja tismentdd Suomea sitovien
kansainvélisten ihmisoikeusvelvoitteiden osalta lausunnossa esitetylla tavalla.

Jotkut lausunnonantajat katsoivat ehdotuksia ja niiden vaikutuksia arvioidun esitysluonnok-
sessa pitkalti vain potilaan oikeusturvan ja oikeuslaitoksen nikokulmasta eikd lainkaan niiden
vaikutuksia psykiatrisen hoitojérjestelmain tilaan, toimivuuteen ja kustannuksiin.

Jatkovalmistelun aikana annetussa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen lausunnossa pidettiin
valttdimattomana sitd, ettd kirjallinen muutoksenhakukelpoinen paatds tehddan ehdotuksen mu-
kaisissa tilanteissa. Lausunnossa todettiin myds, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
yhteydessi lakiin ei tehty selkedd Ahvenanmaan viranomaisten toimivaltaa koskevaa muutosta.

6.2 Jatkovalmistelu

Jatkovalmistelussa on tehty muutoksia mielenterveyslakiehdotukseen. Lisdksi ehdotetaan muu-
tettavaksi hallinto-oikeuslakia. My0s esityksen perusteluja on tarkennettu.

Jatkovalmistelussa on edelleen arvioitu sitd vaihtoehtoa, ettd muutoksenhakuoikeus toteutettai-
siin jonkinlaisella lautakuntamenettelylld. Uuden lautakunnan perustamista vain tdhén tarkoi-
tukseen ei pidetty valmistelussa perusteltuna. Yhtend vaihtoehtona arvioitiin THL:n oikeuspsy-
kiatristen asioiden lautakuntaa. Kyseessa olisi ollut uusi tehtdava lautakunnalle, mika olisi edel-
lyttdnyt lautakunnalle lisdresursseja seké sadntelyn tismentdmistd. THL:n oikeuspsykiatristen
asioiden lautakunnan tehtdvien laajentamista koskemaan rajoitustoimenpiteistd ainoastaan titd
ei pidetty perusteltuna. X v. Suomi -tuomion téyténtoonpanon kiireellisyydesté johtuen hallituk-
sen esityksen valmistelu on toteutettu erillién laajemmasta itsemidradmisoikeushankkeesta.
Lainsdddantoon on tarkoitus tehdd téssi vaiheessa vain tahdosta riippumattoman ladkityksen
oikeussuojakeinoihin liittyvit vélttdméattomat ja kiireelliset muutokset. Jatkossa voisi olla syyté
selvittdd ja arvioida erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturvalautakuntien asemaa ja
tehtdvid esimerkiksi my6s muiden sosiaali- ja terveydenhuollossa kéytettdvien rajoitustoimen-
piteiden osalta.
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Mielenterveyslaissa sdddetdan muutoksenhakuoikeudesta hallinto-oikeuteen esimerkiksi sairaa-
lan 1adkarin padtoksestd koskien henkilon madraamistd hoitoon tai hoidon jatkamista hénen tah-
dostaan riippumatta sekd potilaan omaisuuden haltuunottoa ja yhteydenpidon rajoittamista. Eh-
dotettava sdéntely olisi yhdenmukaista timén kanssa. Myds esimerkiksi kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetussa laissa sdddetddn rajoitustoimenpiteiden kdyttod koskevien paitosten
osalta muutoksenhakuoikeudesta hallinto-oikeuteen.

Oikeusturvan oikea-aikaisuutta parantaa se, ettd paatostad koskeva muutoksenhakuasia olisi ké-
siteltdvd tuomioistuimessa kiireellisend. Perusteluja muutoksenhakuasian kiireellisend késitte-
lemisestd on tdydennetty. Hallintotuomioistuin voi valituksen ollessa vireilld antaa maarayksen
koskien padtoksen tdytintdonpanoa. Sen varmistamiseksi, ettd hallinto-oikeudessa asian késit-
telyssd ja ratkaisemisessa olisi riittédvé ldéketieteellinen asiantuntemus, esityksessé ehdotetaan
my0s muutettavaksi hallinto-oikeuslakia.

Vaikka muutoksenhakuoikeus olisi ensivaiheessa lautakuntaan, lautakunnan paitoksesté tulisi
kuitenkin olla muutoksenhakuoikeus tuomioistuimeen. Mielenterveyslaissa sdddetidn, ettd
THL:n péitdksestd on muutoksenhakuoikeus hallinto-oikeuteen. Liséksi esimerkiksi yhdenver-
taisuus- ja tasa-arvolautakunnan péaiatokseen voi hakea muutosta hallinto-oikeudelta.

Muutoksenhakuoikeutta hallinto-oikeuteen puoltaa my0s se, ettd tuomion X v. Suomi taytén-
toonpano on tarkoitus viimeistelld mahdollisimman kiireellisesti. Suomen on raportoitava mi-
nisterikomitealle konkreettisesta edistymisestddn 21.12.2023 mennessa.

Jatkovalmistelussa on luovuttu ladkehoidon sdénnollisyyttd koskevasta rajauksesta. Niissd ti-
lanteissa, joissa lddkehoidosta tulisi antaa kirjallinen muutoksenhakukelpoinen pédtds, paitos
annettaisiin riippumatta siitd, onko ladkehoito sdanndllistd vai kertaluonteista. Tahdosta riippu-
matta toteutettava ladkehoito merkitsee syvéd kajoamista potilaan henkilokohtaiseen koskemat-
tomuuteen. Vaikka oikeustilaa ei voitaisi palauttaa, muutoksenhaussa arvioitaisiin 1ddkehoidon
toteuttamisen lainmukaisuus.

Jatkovalmistelun myotd esityksessé ehdotetaan, ettd hallintopéitos olisi annettava, jos potilas
vastustaa lddkehoitoa tai hinen tahdostaan ei saada selvyytté taikka muutoin potilaan pyynnosta.
Potilasta koskevat potilasasiakirjamerkinnét tulisi tehdd voimassa olevan lainsdddannon mukai-
sesti kuten tdhdnkin asti, ja potilaan ndkemys ladkehoidon antamisesta on aina syyta kirjata po-
tilasasiakirjoihin.

Terveydenhuollon palvelujen toteuttaminen ja hoitotoimenpiteet katsotaan yleensé tosiasial-
liseksi hallintoiminnaksi, josta ei tehdé hallintopaétdksid. Ehdotettavat lakimuutokset merkitse-
vit rajattua poikkeusta tdhin padsaantoon. Hallintopaétosté ei ole perusteltua edellyttad, jos 14a-
kehoito voidaan toteuttaa potilaslain yleisten periaatteiden mukaan yhteisymmarryksessé poti-
laan kanssa, vaan téll6in olisi kyse tosiasialliseksi hallintotoimeksi katsottavasta toimenpiteesta.
Henkil6 voidaan vastaavasti ottaa hoitoon sairaalaan myds omasta tahdostaan.

Hallintopaitoksesséd kuvattaisiin, milld perusteilla lddkehoito on toteutettava tarvittaessa poti-
laan tahdosta riippumatta. Ehdotettu vastaa tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta mielen-
terveyslaissa sdddettyd siten, ettd hallintopddtés annetaan tahdosta riippumattomaan hoitoon
madrdaamisestd, mutta ei hoidon sisdllostd. Potilaan oikeusturva varmistettaisiin mahdollisuu-
della saattaa halutessaan psyykkisen sairauden lddkehoidon oikeudelliset perusteet tuomioistui-
men arvioitavaksi. Hallintop#étds olisi aina méérdaikainen. Hallintopdédtdksen antaminen kyt-
keytyisi tahdosta riippumattoman ladkehoidon oikeudellisiin edellytyksiin, koska tuomioistui-
men tehtdavéna olisi arvioida ldékehoidon perusteita, eikéd tuomioistuimen tehtéviin jatkossakaan
kuuluisi ladketieteellisten hoitopdatosten tekeminen.
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Muutoksenhakuaikaa ei ole jatkovalmistelussa muutettu. Ehdotettu 14 péivan valitusaika olisi
perusteltu asian kisittelyn kiireellisyyden vuoksi. Valitusaika vastaisi myds muiden mielenter-
veyslain 24 §:n 1 momentissa mainittujen padtosten valitusaikaa.

Esityksesséd ehdotetaan sdddettaviksi jatkossakin erikseen luetteloituna pédtoksistd, joihin on
oikeus hakea muutosta, vaikkei pykélan perusrakenne vastaakaan perustuslakivaliokunnan va-
kiintunutta kantaa muutoksenhakusdéinndsten muotoilusta. Lakiin on tarkoitus tehda tdssé vai-
heessa vain tahdosta riippumattoman ladkityksen oikeussuojakeinoihin liittyvit valttdméttomét
ja kiireelliset muutokset.

Xv. Suomi -tuomion tdytintdonpanon kiireellisyydesté johtuen hallituksen esityksen valmistelu
on toteutettu erilldéin laajemmasta itsemédrdédmisoikeushankkeesta, misté johtuen kansainviélis-
ten ihmisoikeussopimusten valvontaelinten antamia suosituksia ei ole ollut mahdollista arvioida
laajemmin tdlla esitykselld. Taustaselvitys asian kannalta keskeisistd muista ihmisoikeussopi-
musten médrdyksistd ja sopimusvalvontaelinten kannanotoista on saatavilla julkisessa palve-
lussa  valtioneuvoston  verkkosivuilla  tunnuksella ~ STMO005:00/2021  osoitteessa:
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM005:00/2021.

Esityksen arvioituja pédasiallisia vaikutuksia on jatkovalmistelussa tdydennetty lddkérien saa-
tavuuden osalta ja tarkennettu.

Ehdotettavilla muutoksilla viimeistellddn Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen tuomion X v.
Suomi taytdntdonpano. Ahvenanmaan viranomaisten toimivallasta ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksesta esille tuotua ei ollut mahdollista késitelld tdmén esityksen jatkovalmistelun
yhteydessa.

Esitysluonnos on ollut valtioneuvoston oikeuskanslerin ennakkotarkastettavana. Ennakkotar-
kastuksen perusteella esitystd on tdydennetty. Esitystd on tarkennettu, jotta viltetddn vastakoh-
taispadtelma siitd, ettd potilaan suostumuksella tapahtuvassa ladkityksessa voisi olla kyse hal-
lintolain 43 §:n 2 momentissa tarkoitetusta suullisesta padtoksestd. Perusteluihin on tarkennettu
sitd, milloin on annettava uusi hallintopditos. Perusteluja paatoksen vilittomasta tdytdntdonpa-
nokelpoisuudesta on tdydennetty. Lisdksi on tarkennettu jatkovalmistelua koskevaa jaksoa ja
jaksoa 12 koskien suhdetta perustuslakiin ja sddtdmisjarjestysta.

7 Sddnnoéskohtaiset perustelut
7.1 Mielenterveyslaki

22 b §. Psyykkisen sairauden hoito. Pykildssé sdddetiddn potilaan psyykkisen sairauden hoi-
dosta. Potilaalla tarkoitetaan tarkkailuun otettua taikka tutkimukseen tai hoitoon méaréttyéd hen-
kil6a.

Potilaslain 5 §:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hinen terveydentilastaan, hoidon mer-
kityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa liitty-
vistd seikoista, joilla on merkitystd péddtettdessd hidnen hoitamisestaan. Selvitys on annettava
siten, ettd potilas riittdvasti ymmartdd sen sisdllon. Potilaslain 6 §:n 1 momentin mukaan poti-
lasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan. Jos potilas kieltidytyy tietystd hoi-
dosta tai hoitotoimenpiteesti, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmaérryk-
sesséd hdnen kanssaan muulla lddketieteellisesti hyvaksyttivilld tavalla. Mielenterveyslain 22 b
§:n 1 momentin mukaan potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryk-
sesséd hinen kanssaan. Téma tarkoittaa sité, ettd jos potilas kykenee pédttdméain hoidostaan ja
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vastustaa tiettyd toimenpidettd, héntd on potilaslain yleisten periaatteiden mukaan hoidettava
sellaisella ladketieteellisesti hyviksyttivilld tavalla, johon hén suostuu.

Poikkeuksellisesti potilaan perusoikeuksia saa rajoittaa, mutta vain siind mééirin kuin sairauden
hoito, hianen turvallisuutensa tai toisen henkilon turvallisuus taikka muun mielenterveyslain 4 a
luvussa sdddetyn edun turvaaminen valttimaéttd vaatii. Potilaan ihmisarvoa on aina kunnioitet-
tava ja kaikki toimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti. Potilaan tahdosta riip-
pumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteistd paattda hantd hoitava laakéri.

Potilaan psyykkisen sairauden hoidossa saadaan hénen tahdostaan riippumatta kéyttéa vain sel-
laisia ladketieteellisesti hyvaksyttdvia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden suorittamatta jét-
tdminen vakavasti vaarantaa hdnen tai muiden terveyttd tai turvallisuutta. Potilaan sairaalassa
olon perusteeseen on kiinnitettiv erityistd huomiota rajoitusta valittaessa ja mitoitettaessa. Tut-
kimukseen lain 3 tai 4 luvun mukaisesti mairétylle saadaan tdsséd pykéldssa tarkoitettua hoitoa
hinen tahdostaan riippumatta antaa vain, jos se on hdnen henkedén tai terveyttddn uhkaavan
vaaran torjumiseksi valttimatonta.

Esityksessd ei ehdoteta muutoksia psyykkisen sairauden lddkehoidon edellytyksiin, vaan aino-
astaan hallintopditoksentekovelvoitteeseen ja muutoksenhakuoikeuteen. Tahdosta riippumatta
toteutettavan lddkehoidon vilttiméttdmyys on jatkossakin arvioitava myds yksittdisessa tilan-
teessa, ja my0s télloin tahdosta riippumatta toteutettavasta ladkehoidosta paittiéd potilasta hoi-
tava ladkari.

Pykélaan ehdotetaan lisattavaksi uusi 4 momentti. Pykilan 4 momentissa sdddettiisiin, etta tark-
kailussa, mielentilatutkimuksessa tai tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevan
potilaan tahdosta riippumatta annettavan lafkehoidon perusteista olisi tietyissé tilanteissa an-
nettava hallintolaissa tarkoitettu hallintopdétds. Padtoksen tekisi pykdldn 3 momentissa tarkoi-
tettu tahdosta riippumatta suoritettavista hoitotoimenpiteistd muutoinkin pééttava potilaan hoi-
tava ladkéri, joka vastaa potilaan psyykkisen sairauden hoidosta. Hallintopadtosta psyykkisen
sairauden lddkehoidon toteuttamisesta ei siis annettaisi aina. Terveydenhuollon palvelujen to-
teuttaminen ja hoitotoimenpiteet katsotaan yleensi tosiasialliseksi hallintoiminnaksi, josta ei
tehdd hallintopéétoksid. Ehdotus merkitsee rajattua poikkeusta tdhén pdésdantoon. Uudessa 4
momentissa ehdotetaan selvyyden vuoksi kiytettidviksi termid hallintopditds erotuksena tosi-
asialliseksi hallintotoiminnaksi katsottavista toimenpiteista.

Péitos olisi annettava ensinnékin, jos potilas vastustaa ladkehoitoa tai hdnen tahdostaan ei saada
selvyyttd. Esityksen mukainen hallintopditds olisi annettava, jos potilas vastustaa lddkehoitoa.
Kyse olisi tilanteista, joissa lddketieteellisesti perusteltua ja asianmukaista 144kehoitoa ei ole
mahdollista toteuttaa yhteisymmarryksessi potilaan kanssa timén vastustuksesta johtuen. Vas-
tustus voisi ilmeté eri tavoin esimerkiksi sanallisena kieltdytymisena ladkehoidosta tai fyysisend
vastustamisena. Hallintop#dtos olisi annettava my0s, jos potilaan tahdosta ei saada yrityksesti
huolimatta selvii. Potilas saattaa olla silld tavoin eleeton tai lukkiutuneessa tilassa, ettd hdnen
kanssaan ei ole mahdollista pdastd yhteisymmarrykseen ladkehoidosta.

Kynnyksen hallintopaétdksen antamiselle tulisi olla matala, jotta potilas voisi halutessaan hakea
muutosta. Hallintopaatostd ei kuitenkaan ole perusteltua edellyttdd, jos ladkehoito voidaan to-
teuttaa yhteisymmarryksessd potilaan kanssa, vaan télloin olisi kyse tosiasialliseksi hallintotoi-
meksi katsottavasta toimenpiteestd. Tama korostaa sitd, ettd ensisijaista on aina pyrkid saavut-
tamaan yhteisymmarrys annettavasta lafikehoidosta potilaan kanssa. Muutoksenhakukelpoinen
hallintopéétds on myds poikkeus sithen ldhtokohtaan, etti terveydenhuollossa palvelujen toteut-
taminen ja hoitotoimenpiteet katsotaan tosiasialliseksi hallintoiminnaksi, eikd niisté yleensé an-
neta hallintopaatoksia.
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Hallintop&itds olisi annettava myds muutoin potilaan pyynndsté. Potilaalle olisi osana hénelle
muutoinkin potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 5 §:n nojalla annettavaa selvitysti
kerrottava mahdollisuudesta saada asiasta kirjallinen valituskelpoinen hallintopdatds. Tama tar-
koittaa sité, ettd vaikka potilas suostuisi psyykkisen sairautensa lddkehoitoon, hinelld olisi ha-
lutessaan oikeus saada asiasta hallintopaatos.

Péatos olisi uudessa 4 momentissa mainittujen edellytysten tiyttyessd annettava sekd sdédnnol-
lisestd ettd kertaluonteisesta, akuutisti tarvittavasta lyhytvaikutteisesta l4ékehoidosta.

Hallintopaitoksessa olisi kyse tahdosta riippumattoman lddkehoidon toteuttamisen lakisditei-
sistd edellytyksistd ja perusteista, joiden pohjana on kyseisen potilaan ldéketieteellinen tila ja
sen edellyttdmé asianmukainen hoito. Padtoksessé kuvattaisiin, milld perustein 14ékehoito on
toteutettava tarvittaessa potilaan tahdosta riippumatta. Péétoksessa ei olisi kyse hoidon sisil-
16ksi katsottavista yksittdisestd lddkkeen antotapahtumasta, tietystd ladkevalmisteesta, annos-
tuksesta tai antotavasta, vaan paitoksesté toteuttaa potilaan psyykkisen sairauden hoito l4éke-
tieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla tarvittacssa potilaan tahdosta riippumatta. Ladkevalmis-
tetta, annostusta ja antotapaa on voitava muuttaa annetun paitdksen pysyessd edelleen voi-
massa, jos potilaan tila ja asianmukainen hoito sitd edellyttavat ja jos padtoksen perusteissa ei
tapahdu muutosta. Yksittéisistd 1ddkkeen antotapahtumista ei olisi velvoitetta padttda kirjalli-
sesti hallintopditdkselld, vaan potilaan oikeusturva varmistettaisiin mahdollisuudella saattaa ha-
lutessaan psyykkisen sairauden hoidon oikeudelliset perusteet tuomioistuimen arvioitavaksi.
Ehdotettu vastaa tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta mielenterveyslaissa sdadettya siten,
ettd hallintopaétds annetaan tahdosta riippumattomaan hoitoon méaaraamisestd, mutta ei hoidon
siséllosta.

Jos tahdosta riippumattoman lddkehoidon perusteissa tapahtuu muutos, on annettava uusi hal-
lintopaétds, jos perusteiden muuttuessa potilas vastustaa ladkehoitoa tai hénen tahdostaan ei
saada selvyyttd taikka muutoin potilaan pyynnostd. Jos lddkehoidon antaminen aloitetaan yh-
teisymmarryksessé potilaan kanssa, mutta myohemmin potilas vastustaa ldédkehoidon antamista
jatkossa, hdnen tahdostaan ei enédé saada selvyytta tai potilas pyytdé hallintopaétdsta, hallinto-
padtos olisi tilldin annettava, jos hoitoa on annettava potilaan tahdosta riippumatta. Hallinto-
paitoksen antaminen kytkeytyisi tahdosta riippumattoman ldékehoidon oikeudellisiin edelly-
tyksiin, koska tuomioistuimen tehtévina olisi arvioida lddkehoidon oikeudellisia perusteita, eiké
tuomioistuimen tehtiviin jatkossakaan kuuluisi ladketieteellisten hoitopditdsten tekeminen.

Paatoksen perusteisiin muutoksia voisivat aiheuttaa muutokset potilaan tilassa tai tahdosta riip-
pumattoman lédkehoidon lakiséddteisten edellytysten tdyttymisessé. Jos pédtoksen perusteet
muuttuvat, ei olisi endé edellytyksié tahdosta riippumattoman lddkehoidon antamiselle alkupe-
rdisten perusteiden ja alkuperdisen pditoksen perusteella. Talloin tulee uudelleen harkittavaksi,
tayttyvatko tahdosta riippumattoman ladkehoidon lakisddteiset edellytykset, ja onko asiassa an-
nettava hallintopdatds.

Mielenterveyslain 22 a §:n 2 momentin mukaan potilaan itsemaédrdamisoikeutta ja muita perus-
oikeuksia saa lain 4 a luvun séénndsten nojalla rajoittaa vain siind méirin kuin sairauden hoito,
hénen turvallisuutensa tai toisen henkilon turvallisuus taikka muun téssa luvussa sdddetyn edun
turvaaminen vélttdmatta vaatii. Tahdosta riippumaton lddkehoito on lopetettava heti, kun sen
antamiselle ei endd ole edellytyksid. Talloin annettu paatoskddn ei voi endd pysyd voimassa.

Potilasta koskevat potilasasiakirjamerkinnét tulisi tehdd voimassa olevan lainsdddanndn mukai-

sesti kuten tdhénkin asti. Potilasasiakirjoihin tulee kirjata potilaan hoidon jérjestdmisen, suun-
nittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja riittévét tiedot. Myds valitun
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hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet tulee kirjata. Potilaan ndkemys ld4kehoidon anta-
misesta on aina syyté kirjata potilasasiakirjoihin. Péddosa tahdosta riippumattomassa psykiatri-
sessa hoidossa olevan potilaan lddkehoidosta annetaan yhteisymmaérryksessd potilaan kanssa.
Hyviain hoitokdytantodn kuuluu, ettd kaikissa pykaldssa sdddetyissa tilanteissa potilaan tilaa on
seurattava ja arvioitava jatkuvasti hinen terveytensa ja turvallisuutensa edellyttimaélla tavalla.

Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan pdédmaérénd on terveydenhuollon am-
mattihenkildistd annetun lain mukaan terveyden yllépitiminen ja edistdminen, sairauksien eh-
kdiseminen sekd sairaiden parantaminen ja heidén kédrsimystensa lievittiminen. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéksyttyjé ja kokemus-
perdisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdanen on pyrittiva jatku-
vasti tdydentdméén. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkildn tulee tasapuo-
lisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat.
Terveydenhuollon ammattihenkil6l14 on velvollisuus ottaa huomioon, mité potilaan oikeuksista
sdddetddn ja aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua (15 §).

Ruumiillisen sairauden hoidosta sdddetddn mielenterveyslain 22 ¢ §:ssé seké potilaslaissa. Ruu-
miillista sairautta on hoidettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa siten kuin potilaslain 6—
9 §:ssd sdddetddn. Jos potilas, joka ei kykene péadttdméédn hoidostaan, vastustaa ruumiillisen sai-
rautensa hoitoa, hoitoa saa antaa vain, jos se on tarpeen potilaan henked tai terveyttd uhkaavan
vaaran torjumiseksi. Hoidosta paéttéa potilasta hoitava ladkéri. Tdhédn sddntelyyn ei esitetd muu-
toksia. Kéytdnnossa potilaan somaattisen sairauden hoitamisen turvaamiseksi saatetaan joissa-
kin tapauksissa hakea edunvalvojan méaidrddmistd esimerkiksi, jos potilas psykoottisuuden
vuoksi kiistdd somaattisen sairauden olemassaolon. Edunvalvojan kuulemisesta ja suostumuk-
sesta sdddetddn potilaslain 6 §:n 2 ja 3 momenteissa.

Hallintopditds olisi voimassa enintéén tarkkailua, mielentilatutkimusta tai hoitoa koskevan 2—
4 ja 4 b luvussa sdddetyn paatoksen voimassaolon ajan. Paitos ei myoskéaén voisi olla pidem-
padn voimassa kuin ladkehoitoa on vélttdmatonta antaa ja tahdosta riippumattoman ladkehoidon
lakisdateiset edellytykset muutoin tayttyvit.

Mielenterveyslain 11.2 §:n mukaan hoitoon médradmispéddtds on tehtiva tarkkailuldhetteen,
tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen perusteella kirjallisesti viimeistddn neljintend pai-
véana tarkkailuun ottamispdivén jalkeen. Lain 12 §:ssd sdddetddn hoidon jatkamisesta. Hoitoon
madrattyd saadaan 11 §:ssé tarkoitetun paatoksen nojalla pitda hoidossa hanen tahdostaan riip-
pumatta enintddn kolme kuukautta. Hoidon jatkamista koskevan péaétoksen nojalla potilasta saa-
daan pitdé hoidossa hdnen tahdostaan riippumatta enintién kuusi kuukautta. Hoitoon maaratylla
on 12 d §:n nojalla oltava ldhtokohtainen mahdollisuus saada hoidon jatkamisen edellytykset
arvioitavaksi hoidon kestiessd my0s ennen enimmaéisajan tiyttymistd. Jos hoitoon méérattya
hoidettaessa kdy ilmi, ettd edellytyksid hoitoon méaaradmiseen tahdosta riippumatta ei ole, hoito
on heti lopetettava ja potilas poistettava sairaalasta hinen sitd halutessaan (14 §). Mielentilatut-
kimus on toimitettava viimeistdén kahden kuukauden tai perustellusta syysta viimeistdan neljan
kuukauden kuluttua mielentilatutkimuksen aloittamisesta (16 §). Mielentilatutkimuksen jélkeen
saa henkil6d pitdéd hoidossa tahdostaan riippumatta enintéén kuusi kuukautta kerrallaan (17 §).
Muista mairdajoista erityistilanteissa sdddetddn 3 luvussa. Potilasta saadaan vieraassa valtiossa
madrdtyn hoitoseuraamuksen perusteella pitdd Suomessa tahdosta riippumattomassa hoidossa
enintddn kuusi kuukautta, minkd aikana THL:n on selvitettdva, ovatko Suomen lain mukaiset
edellytykset hoitoon madrdamiseen tahdosta riippumatta olemassa (22 o §).

Hallintolain 34 §:ssd sdddetddn asianosaisen kuulemisesta, 7 luvussa asian ratkaisemisesta ja 9
ja 10 luvussa hallintopéétoksen tiedoksiannosta.
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24 §. Muutoksenhaku. Pykilain tehtéisiin ehdotetun 22 b §:n 4 momentin lisddmisestd aiheutu-
vat muutokset seki tekniset muutokset koskien vanhentuneita viittaussddannoksié. Pykaldan eh-
dotetaan myos kielellisid korjauksia.

Pykéléssd ehdotetaan sdddettiviksi jatkossakin erikseen luetteloituna padtoksisté, joihin on oi-
keus hakea muutosta, vaikkei pykéldn perusrakenne vastaakaan perustuslakivaliokunnan va-
kiintunutta kantaa muutoksenhakusdadnndsten muotoilusta. Taméa johtuu siité, ettd hallituksen
esityksen valmistelu on toteutettu erilldéin laajemmasta itsemédrdimisoikeushankkeesta, ja la-
kiin on tarkoitus tehdé téssd vaiheessa vain tahdosta riippumattoman l4ékityksen oikeussuoja-
keinoihin liittyvat valttdmattomat ja kiireelliset muutokset. Perustuslakivaliokunnan vakiintu-
neen kannan mukaan lakiin ei pitdisi sisdllyttdd luetteloa viranomaisen péatoksistd, joihin saa
hakea muutosta, silld téllaiseen luetteloon perustuvassa siéntelytavassa jééa epaselviksi, onko
asianosaisella oikeus saada lain muiden sdénndsten nojalla tehty padtos tuomioistuimen késitel-
tavaksi silloinkaan, kun péatds koskee hidnen oikeuttaan tai velvollisuuttaan perustuslain 21 §:n
1 momentissa tarkoitetussa mielessé. Tallainen sallivaksi muotoiltu luettelo ei perustuslakiva-
liokunnan vakiintuneen kannan mukaan voi my0skéén vaikuttaa erddnlaisena vélillisend muu-
toksenhakukieltona, vaan oikeudenkdynnistd hallintoasioissa annetusta laista ja viime kddessa
perustuslain 21 §:n 1 momentista seuraa, onko kulloisessakin péitdksessd kyse valituskelpoi-
sesta ratkaisusta (PeVL 29/2013 vp, s. 3, PeVL 15/2012 vp, s. 3/II, PeVL 21/2006 vp, s. 6/1,
PeVL 20/2005 vp, s. 7/11-8/I). Saédntelytavan séilyttdmiselld ei ole tarkoitus miltéén osin rajoit-
taa oikeutta hakea muutosta, vaan tehdé tdssé vaiheessa vain tahdosta riippumattoman l4ékityk-
sen oikeussuojakeinoihin liittyvit vélttdméttomat ja kiireelliset muutokset. Muilta osin lainsaé-
déanndn kehittdmistd jatketaan edelleen.

Pykildn 1 momenttia ehdotetaan tarkennettavaksi siten, ettd momentissa sdddetty muutoksen-
hakuoikeus koskisi sairaalaan ladkérin kirjallisia paitoksia. Pykildssd mainitut paédtdkset, joihin
olisi oikeus hakea muutosta, on laadittava kirjallisesti noudattaen sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella vahvistettua kaavaa. Liséksi 1 momenttiin ehdotetaan liséttdvéksi sdé&nnos oikeu-
desta hakea muutosta sairaalan ladkérin kirjalliseen paétokseen, joka koskee potilaan psyykki-
sen sairauden lddkehoidon toteuttamista.

Muutosta saisi hakea valittamalla hallinto-oikeuteen 14 piivéin kuluessa péétoksen tiedoksi-
saannista. Ehdotettu 14 péivin valitusaika vastaisi muiden momentissa mainittujen paatosten
valitusaikaa. Oikeudenkaynnista hallintoasioissa annetun lain 13 §:std poikkeava 14 pdivén va-
litusaika olisi perusteltu asian kiireellisen luonteen vuoksi, silld se mahdollistaisi sen, ettd hal-
linto-oikeus voisi aloittaa mahdollisten valitusten kasittelyn heti 14 pdivén valitusajan kuluttua,
miké nopeuttaisi asian kasittelyd tuomioistuimessa. Télloin hallinto-oikeuden ei tarvitsisi odot-
taa padsdannon mukaista 30 pdivén aikaa sitd, hakevatko myos muut siihen oikeutetut, kuten
laillinen edustaja, muutosta padtokseen. Oikeudenkdynnisté hallintoasioissa annetun lain perus-
teella hallintotuomioistuin voi tarvittaessa osapuolia kuulematta heti asian tultua vireille hallin-
totuomioistuimessa kieltdd padtdksen taytdntdonpanon, madratd taytantdonpanon keskeytetta-
véksi tai antaa paatoksen taytantoonpanoa koskevan muun maarayksen.

Paatosta koskeva muutoksenhakuasia olisi késiteltdva tuomioistuimessa kiireellisend. Mielen-
terveyslain 26 §:n mukaan tahdosta riippumatta annettavaa hoitoa koskevat alistus- ja muutok-
senhakuasiat sekd mielentilatutkimusta koskevat asiat on késiteltéva kiireellisind. Kiireellinen
késittely tahdosta riippumattoman laidkehoidon osalta on perusteltu, koska potilaalla on oltava
mahdollisuus saada lddkehoidon lopettamista koskeva paatos. Ladkehoitoa koskeva paatds olisi
voimassa enintdén tarkkailua, mielentilatutkimusta tai hoitoa koskevan paitoksen voimassaolon
ajan, siten enintdén kuusi kuukautta.
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Péadsdantoisesti potilaan saamasta terveydenhoidosta ja siihen liittyvésti ladkityksestd ei voi ha-
kea muutosta valittamalla hallintotuomioistuimeen. Tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa
hoidossa potilaalle tahdosta riippumatta annettava lddkehoito merkitsee potilaan nidkdkulmasta
kuitenkin voimakasta puuttumista hénen itsemédrdédmisoikeuteensa ja henkilokohtaiseen kos-
kemattomuuteensa tilanteessa, jossa hdn on muutoinkin vapaudenmenetyksen kohteena. Siksi
tdmén laédketieteellisin perustein annettavan hoitoon siséltyvén osa-alueen oikeudellisten edel-
lytysten voidaan poikkeuksena padsaéntoon katsoa olevan tarpeen saada tarvittaessa tuomiois-
tuimen kasiteltavaksi.

Oikeudenkdynnisté hallintoasioissa annetun lain mukaan valituksen saa tehdi silld perusteella,
ettd tehty paitds on lainvastainen (13 §). Lain esitdissd on todettu, ettd hallintotuomioistuin ei
ota valituksen johdosta antamassaan péatoksessa kantaa esimerkiksi siithen, onko paétdksen lop-
putulos tarkoituksenmukainen (HE 29/2018 vp, s. 82). Hallintotuomioistuin arvioisi lddkehoi-
don oikeudellisia perusteita. Tuomioistuimen tehtiviin ei jatkossakaan kuuluisi l4édketieteellis-
ten hoitopédétdsten tekeminen.

Hoitoon méarityn avustamisesta hallinto-oikeudessa ja korkeimmassa hallinto-oikeudessa sda-
detddn mielenterveyslain 27 §:ssd ja puhevallasta ja avustajan tai asiamiehen kayttdmisesta oi-
keudenkéynnistd hallintoasioissa annetun lain 5 luvussa. Oikeusavusta hallinto-oikeudessa ja
korkeimmassa hallinto-oikeudessa késiteltdvassa asiassa sdddetddn oikeusapulaissa (257/2002).

Uuden oikeussuojakeinon liséksi potilaalla olisi edelleen kaytettdvissdéin myos potilaslain mu-
kaiset muistutus- ja kantelumenettelyt sekd ammattihenkilolain mukainen terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvonta. Liséksi tilanteissa voisi jatkossakin tulla sovellettaviksi vahin-
gonkorvauslain tai jopa rikoslain (39/1889) sddnnokset.

Pykéldn 1 momentissa oleva viittaus potilaslain 9 §:44n ehdotetaan muutettavaksi viittaukseksi
uuden sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelysta annetun lain (703/2023) 49 §:n
1 momenttiin. Potilaslain 9 §:n 1 ja 2 momentti on kumottu uudella lailla, joka tulee voimaan
1.1.2024.

Pykilén 1-2 momenttiin ehdotetaan liséksi kielellistd korjausta ruotsinkieliseen sanamuotoon.

Pykéldn 1-3 momentista ehdotetaan poistettavaksi vanhentuneet viittaukset hallintolainkaytto-
lakiin (586/1996) ja lisattavéksi viittaus oikeudenkdynnistd hallintoasioissa annettuun lakiin.
Hallintolainkayttolaki on kumottu oikeudenkéynnisti hallintoasioissa annetun lain voimaantu-
lon my6té 1.1.2020.

25 §. Taytdantoonpano. Pykilan otsikko “Téytdntddnpano ja sen keskeyttiminen” ehdotetaan
muutettavaksi muotoon “Taytdntoonpano”, jolloin se kattaisi tdytdntdonpanon ja sen keskeyt-
tamisen lisdksi myos tdytdntoonpanon kieltimisen ja muut tdytdntdonpanoa koskevat maarayk-
set, joista hallintotuomioistuin voi paattad oikeudenkdynnistd hallintoasioissa annetun lain 123
§:n nojalla.

Oikeudenkdynnistéd hallintoasioissa annetun lain 122 §:n 1 momentin mukaan péatosté ei saa
panna tdytantodn ennen kuin se on saanut lainvoiman. Mainitun pykélédn 3 momentin 1 kohdan
mukaan padtds voidaan kuitenkin panna tdytdntoon lainvoimaa vailla olevana, jos laissa niin
sdddetddn.

Voimassa olevassa mielenterveyslain 25 §:ssd sdddetdéin mielenterveyslaissa tarkoitettujen paa-
tosten tidytdntoonpanosta alistuksesta tai muutoksenhausta huolimatta. Pykdldn 1 momenttiin
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ehdotetaan liséttaviksi psyykkisen sairauden lddkehoidon toteuttamista koskeva pédtos. Pyka-
lan 1 momentin nykyinen sanamuoto “pdétds pannaan tiytdntoon heti” ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, ettd tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon mairédémistd tai sellaisen hoidon jat-
kamista, psyykkisen sairauden lddkehoidon toteuttamista, omaisuuden haltuunottoa taikka yh-
teydenpidon rajoittamista koskeva p#étds voitaisiin panna taytdntdon heti alistuksesta tai muu-
toksenhausta huolimatta. Sdannoksen sanamuodolla ”péétds voidaan panna taytdntoon heti” ja-
tettdisiin viranomaiselle harkintavaltaa siitd, onko pédatoksen viliton tiytdntéonpano juuri ky-
seisessd yksittdisessd tapauksessa tarpeen. Sddnnoksen sanamuoto “pditds voidaan panna téy-
tantdon” vastaisi my0Os oikeudenkdynnistd hallintoasioissa annetun lain 122 §:n 3 momentin
sanamuotoa.

Mielenterveyslain 22 b §:n 2 momentin mukaan potilaan psyykkisen sairauden hoidossa saa-
daan hénen tahdostaan riippumatta kdyttda vain sellaisia lddketieteellisesti hyvaksyttavia tutki-
mus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden suorittamatta jattiminen vakavasti vaarantaa hdnen tai mui-
den terveytta tai turvallisuutta. Mainittujen edellytysten tulee tiytty4 aina, jos potilaan psyykki-
sen sairauden ladkehoitoa padtetddn toteuttaa tilanteissa, joissa potilas vastustaa ladkehoitoa tai
joissa potilaalta ei saada tietoa hinen tahdostaan. Lisdksi mielenterveyslain 22 a §:n 3 momen-
tissa sdddetddn, ettd tutkimukseen 3 tai 4 luvun mukaisesti miarétylle saadaan antaa 22 b §:ssd
tarkoitettua hoitoa hinen tahdostaan riippumatta vain, jos se on hinen henkeéén tai terveyttidan
uhkaavan vaaran torjumiseksi vélttimatontd. Mainittu sddnnds rajaa tutkimukseen méératyn
osalta hyviksyttdvid edellytyksid hianen psyykkisen sairautensa ladkehoidon osalta siten, ettd
ladkehoito on mahdollista toteuttaa hdnen tahdostaan riippumatta vain, jos se on hinen henke-
adn tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi valttimatonta.

Kun piditos siitd, ettd potilaan psyykkisen sairauden lddkehoito voidaan toteuttaa potilaan tah-
dosta riippumatta, on tehty ehdotetun 22 b §:n 4 momentin nojalla, tulisi paitdksen tekevin
ladkérin samalla arvioida, onko pditos vilttdmétontd panna heti taytantdon.

Ehdotetulla sddnnoksella turvattaisiin potilaan oikeus hyvaan hoitoon ja varmistettaisiin se, ettei
hénen psyykkisen sairautensa valttimaton ja kiireellinen 1ddkehoito viivdsty mahdollisen muu-
toksenhaun johdosta. Potilaan tarvitseman ladketieteellisesti perustellun ja vélttimattoman 144-
kehoidon antamisen osalta ei vilttiméttd voida odottaa mahdollisen muutoksenhaun lopputu-
losta. Taytdntoonpanon viivdstyminen voisi johtaa siihen, ettd paatoksellé ei saavutettaisi silld
tavoiteltua potilaan tai muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamistarkoitusta. Saédntely on
valttdimatontd, jotta voidaan turvata perustuslain 7 §:ssd ja 19 §:ssd sdddettyjen oikeuksien to-
teutuminen. Vaikka ladkitystd edeltdnyttd oikeustilaa ei voitaisi muutoksenhaulla palauttaa, on
kuitenkin potilaan oikeusturvan kannalta tarkedi, ettd hin voi saattaa paitoksen lainmukaisuu-
den tuomioistuimen arvioitavaksi. Hallintotuomioistuin voi valituksen ollessa vireilld kieltda
paitoksen tdytdntoonpanon, madriti tdytintoonpanon keskeytettdviksi tai antaa padtoksen tiy-
tantoonpanoa koskevan muun maardayksen. Kaikissa tilanteissa lddkehoitoa ei kuitenkaan ole
vélttdméatontd aloittaa ennen kuin muutoksenhaku on ratkaistu.

Liséksi 25 §:44n ehdotetaan kielellisid korjauksia ruotsinkieliseen sanamuotoon.

7.2 Hallinto-oikeuslaki

7 §. Asiantuntijajdsenet. Pykdlan 1 momentin 2-4 kohtia esitetddn muutettaviksi. Voimassa ole-
vassa 2 kohdassa kdytetdan ilmaisua vastoin tahtoa tapahtuvaa erityishuolto”. Tdma ehdotetaan

muutettavaksi muotoon “tahdosta riippumaton erityishuolto”, miké vastaa kehitysvammalain
sanamuotoa.
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Momentin 3 kohtaan liséttdisiin sddnnds siité, ettd hallinto-oikeudessa asian késittelyyn ja rat-
kaisemiseen osallistuisi asiantuntijajisen silloin, kun on kysymys mielenterveyslaissa tarkoite-
tusta potilaan psyykkisen sairauden lddkehoidon toteuttamisesta hénen tahdostaan riippumatta.
Voimassa olevan 1 momentin 3 kohdan mukaan asiantuntijajasen osallistuu hallinto-oikeudessa
asian késittelyyn ja ratkaisemiseen lakimiesjdsenten lisdksi myds asioissa, joissa on kysymys
mielenterveyslaissa tarkoitetusta henkilon mééaraémisesté hoitoon tai hoidon jatkamisesta hdnen
tahdostaan riippumatta tai hinen omaisuutensa haltuunotosta taikka yhteydenpidon rajoittami-
sesta. Koska potilaan psyykkisen sairauden lddkehoidon toteuttamisessa hdnen tahdostaan riip-
pumatta on kyse ladketieteellistd asiantuntemusta edellyttivistd arvioinnista, on perusteltua,
ettd asian késittelyyn ja ratkaisemiseen hallinto-oikeudessa osallistuu asiantuntijajésen, jolla on
ladketieteellistd asiantuntemusta. Lisdksi ehdotetaan kielellisid korjauksia.

Momentin 4 kohtaa muutettaisiin siten, ettd siitd poistettaisiin viittaukset pdihdehuoltolain 12 ja
13 §:4én, jotka on kumottu lailla 1284/2022.

Momentin 3 ja 4 kohtaan ehdotetaan ruotsinkieliseen sanamuotoon kielellisid korjauksia.
8 Lakia alemman asteinen siddntely

Mielenterveyslain mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa koskevien lomakkeiden kaavoista ja
potilaan itsemaédradmisoikeuden rajoittamisen valvonnasta annetussa sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksessa (1582/2015) vahvistetaan mielenterveyslaissa tarkoitetuissa lausunnoissa,
padtoksissa ja ilmoituksissa kasiteltdvien lomakkeiden kaavat.

Asetukseen on tarkoitus lisdtd paétos tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa, tark-
kailussa tai tutkimuksessa olevalle potilaalle psyykkisen sairauden hoidossa toteutettavasta lda-
kehoidosta tilanteessa, jossa potilas vastustaa lddkehoitoa, hinen tahtonsa ei ole tiedossa tai hén
pyytaa paatosta.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, etti lait tulevat voimaan 1.1.2024. Euroopan neuvoston ministerikomitea on kehot-
tanut Suomea ryhtymaéén kiireellisesti kaikkiin kéytettévissd oleviin toimenpiteisiin, joilla voi-
daan estdi tarvittavien lainsdddéntStoimien viivistyminen enemmalti.

Vaikka esityksessd ei ehdoteta siirtymasdaannoksid, velvollisuus antaa hallintopdétds tahdosta
riippumattomasta ladkehoidosta voisi kuitenkin koskea jo ennen lain voimaantuloa alkanutta
ladkehoitoa esimerkiksi tilanteessa, jossa lddkehoito on ennen lakimuutosten voimaantuloa aloi-
tettu yhteisymmarryksessé potilaan kanssa, mutta potilas muuttaa kantaansa ja vastustaa ladke-
hoitoa.

10 Toimeenpano ja seuranta

Péaaministeri Orpon hallitusohjelman mukaisesti hallitus haluaa ratkaista hyvinvointiyhteiskun-
nan palveluiden saatavuutta uhkaavan sote-henkiloston vajeen. Tadma vaatii sekd lyhyen ettd
pitkdn aikavélin toimia. Sote- ja pelastusalan henkiloston riittdvyyden ja saatavuuden turvaa-
miseksi kdynnistetddn Hyvan tyon ohjelma, joka siséltdd strategisessa tiekartassa 2022-2027
ehdotettuja toimenpiteitd. Hallitusohjelmassa on toimenpiteitd koskien koulutusta, veto- ja pi-
tovoimaa, henkiloston tyonjakoa, tehtdvien vahentéimista ja kansainvélistd rekrytointia.

33



Liséksi vuosille 2023-2027 on julkaistu erikoisladkari- ja erikoishammasldikérikoulutuksen
valtakunnallinen toimenpideohjelma, jonka luvussa 10 on mééritelty toimenpideohjelman toi-
menpiteet, vastuutahot, mittarit ja aikataulu. Suunniteltujen toimenpiteiden vaikutusta psykiat-
rivajeen korjaamiseen on seurattava.

11 Suhde muihin esityksiin

Esitys liittyy valtion vuoden 2024 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi sen yh-
teydessa.

Vuonna 2024 esitys kasvattaisi hyvinvointialueiden (mom. 28.89.31) kustannuksia yhteensi
663 000 euroa. Esitys lisdisi tuomioistuinten toimintamenoja 666 000 euroa (mom. 25.10.03) ja
oikeusavun menoja 42 000 euroa (mom. 25.15.01). Yhteensd méérarahatarve vuonna 2024 olisi
1 371 000 euroa. Kustannukset on esitetty vuoden 2024 tasossa.

12 Suhde perustuslakiin ja sddtidmisjirjestys

Esitys on merkityksellinen perustuslaissa turvattujen perusoikeuksien sekd Suomea sitovien
kansainvilisten ihmisoikeussopimusten ndkdkulmasta. Esityksessd ei esitetd muutoksia poti-
laan tahdosta riippumattoman hoidon, johon siséltyy myds lddkehoito, edellytyksiin. Asiaa kos-
keva voimassa oleva sdéntely (mielenterveyslain 22 a ja 22 b §) on sdéddetty perustuslakivalio-
kunnan myétavaikutuksella (PeVL 34/2001 vp). Tassd esityksessd ei ole tarpeen tarkemmin
kasitelld erikseen perusoikeuksien yleisid ja perusoikeuskohtaisia rajoitusedellytyksid, koska
esityksessd ei esitetd perusoikeuksien rajoittamisen laajentamista, vaan tahdosta riippumatto-
man ladkehoidon oikeussuojakeinojen parantamista.

Tassé esityksesséd on kyse oikeusturvatakeista sddtdmisestd kansallisessa lainsdadédnnossé mie-
livaltaista puuttumista oikeuteen nauttia yksityiselamén kunnioitusta vastaan, kun on kyse osana
tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa annettavasta tahdosta riippumattomasta lddkehoi-
dosta. Siten esityksen tavoitteena on parantaa tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoi-
dossa, tarkkailussa tai tutkimuksessa olevan potilaan oikeusturvaa tilanteissa, joissa potilaan
psyykkisen sairauden lddkehoitoa ei onnistuta toteuttamaan yhteisymmarryksessad hianen kans-
saan. Kyse on rajatusta poikkeuksesta sithen suomalaisessa oikeusjérjestelméssa vallitsevaan
padsadntoon, ettd ladkehoitoa koskevan paitdksen oikeudellisia edellytyksid ei voi suoraan saat-
taa hallintotuomioistuimen arvioitavaksi muutoksenhakuasiana.

Muutoksilla viimeistellddn Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen tuomion X v. Suomi téytén-
toonpano. Ehdotettujen muutosten myo6ta potilaalla olisi oikeus hakea muutosta tahdosta riip-
pumatonta lddkehoitoa koskevaan paitokseen valittamalla hallinto-oikeuteen.

Xv. Suomi —tuomion taytantoonpanon kiireellisyydestd johtuen hallituksen esityksen valmistelu
on toteutettu erilldén laajemmasta itsemédraédmisoikeushankkeesta, mistd johtuen kansainvélis-
ten ihmisoikeussopimusten valvontaelinten antamia suosituksia ei ole ollut mahdollista arvioida
laajemmin tdlld esitykselld. Esityksen valmistelu liittyy kuitenkin vireilld olevaan laajempaan
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan itseméédradmisoikeushankkeeseen.

Perustuslaissa turvataan ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilon vapaus ja oikeudet sekd oikeu-
denmukaisuuden edistiminen yhteiskunnassa (1 §). Sanonnan piiriin kuuluu myds monien mui-
den oikeuksien kéyton perustana oleva yksilon itsemédrdédmisoikeus eli vapaus méératd itses-
tddn ja toimistaan sekd viittaus muun muassa yhdenvertaisuuteen seké taloudellisiin, sosiaalisiin
ja sivistyksellisiin perusoikeuksiin (HE 309/1993 vp s. 42). Esitettivé velvollisuus antaa poti-
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laalle valituskelpoinen kirjallinen hallintopéétds, jos potilas vastustaa ldékehoitoa, potilaan tah-
toa ei saada yrityksestd huolimatta selvitettya tai potilas pyytdé paatostd, on sopusoinnussa mai-
nitun arvoperustan kanssa. Potilaalle on aina ensisijaisesti annettava ladkehoitoa yhteisymmar-
ryksessd hianen kanssaan. Jos yhteisymmarrykseen ei ole mahdollista paésti, mutta potilaan pe-
rustuslain 7 §:ssé sdddetyn oikeuden eldméén seké henkilokohtaiseen turvallisuuteen tai 19 §:n
1 momentissa sdddetyn oikeuden valttdmattomédn huolenpitoon turvaamiseksi on liéketieteel-
lisesti valttimatontd hantd hoitaa, voidaan ladkehoitoa toissijaisesti antaa hinen vastustukses-
taan tai passiivisuudestaan huolimatta.

Perustuslain yhdenvertaisuuslausekkeella (6 §) ilmaistaan yhdenvertaisuutta koskeva paiperi-
aate, johon siséltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa ta-
pauksissa (HE 309/1993 vp s. 42). Esityksen jaksossa 2.5 selostetaan kansallisen oikeuskaytin-
non epayhtendisyyttd tosiseikoiltaan samankaltaisissa tapauksissa. Esitetty nimenomainen sién-
nos velvoitteesta antaa kirjallinen pédtos laissa sdddetyissé tilanteissa sekd oikeudesta muutok-
senhakuun parantaisi ihmisten yhdenvertaisuutta lain edessa.

Suomi on velvollinen YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien yleissopimuksen (SopS 26-
27/2016) 4 artiklan 1 kohdan mukaisesti varmistamaan kaikkien ihmisoikeuksien ja perusva-
pauksien tidysimaérdinen toteutuminen kaikille vammaisille henkildille seké edistdiméén sita il-
man minkddnlaista syrjintdd vammaisuuden perusteella. Hallituksen esityksen mukaiset oikeus-
turvatakeet turvattaisiin yhdenvertaisesti myds niille vammaisille henkildille, jotka ovat sdénte-
lyn soveltamisalan mukaisesti mielenterveyslain mukaisessa tahdosta riippumattomassa psyki-
atrisessa sairaanhoidossa.

Perustuslain 7 §:n 1 momentissa turvataan jokaiselle oikeus elimédidn sekd henkil6kohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Pykdldn 3 momentissa sdddetdén, muun
ohella, ettd henkildkohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua mielivaltaisesti eikd ilman
laissa sdddettyd perustetta, ja ettd vapautensa menettdneen oikeudet turvataan lailla. Henkild-
kohtainen vapaus on luonteeltaan yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysisen vapauden
ohella my6s hianen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan (HE 309/1993 vp s. 46). Oi-
keus henkildkohtaiseen koskemattomuuteen antaa suojaa esimerkiksi henkil6on kéypié pakolla
toteutettavia lddketieteellisid toimenpiteitd vastaan. Sdéinnokselld on ldheinen yhteys my6s 10
§:ssd turvattuun yksityiseldmén suojaan (HE 309/1993 vp s. 47). Esimerkiksi potilaaseen tah-
dosta riippumattoman hoidon aikana kohdistettavien henkilokohtaisen koskemattomuuden ra-
joitusten on tiytettdvd sddnndksessd asetettavat vaatimukset, eikd vapaudenmenetyksestd si-
nidnsi seuraa, ettd henkil$ voitaisiin alistaa henkildkohtaista koskemattomuutta loukkaavaan
pakkolédkitykseen (ks. HE 309/1993 vp s. 48-49). Mielivaltaisten vapaudenmenetysten kielto
edellyttad, ettd laissa varmistetaan oikeusturvan sdilyminen myds vapaudenmenetyksen yhtey-
dessd. Esityksen mukaisesti sdddettéisiin oikeusturvatakeista tahdosta riippumattoman psyyk-
kisen sairauden ladkehoidon tilanteissa.

Perustuslain 10 §:ssd sdddetddn yksityiseldman suojasta. Sen ldhtokohtana on, etti yksilolld on
oikeus eldd omaa eldmiinsé ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mielival-
taista tai aiheetonta puuttumista hinen yksityiseldmiansa. Yksityiseldmaén piiriin kuuluu muun
muassa yksilon oikeus méériti itsestddn ja ruumiistaan (HE 309/1993 vp s. 52-53). Perustusla-
kivaliokunnan kaytdnnossa itsemddrdamisoikeuden on katsottu kiinnittyvén useisiin perusoi-
keuksiin, erityisesti perustuslain 7 §:n sdénnoksiin henkil6kohtaisesta vapaudesta ja koskemat-
tomuudesta sekd perustuslain 10 §:n sddnnoksiin yksityiseldmén suojasta (ks. esim. PeVL
12/2016 vp s. 2, PeVL 15/2015 vp s. 3, PeVL 10/2012 vp, s. 2/11 ja PeVL 24/2010 vp, s. 3/).
Esityksessd ehdotetaan, ettd hallintopdétds lafkehoidon antamisesta tulisi antaa tilanteissa,
joissa potilas vastustaa lddkehoitoa, potilaan tahto ei ole tiedossa tai potilas pyytdd saada péa-

35



toksen. Padtoksenteon velvoitetta ei olisi tilanteessa, jossa potilaan ladkehoito toteutetaan yh-
teisymmarryksessd hdnen kanssaan eli potilas haluaa ldékehoitoa tai suostuu lddkehoidon anta-
miseen. Lisdksi potilas voisi ndissékin tilanteissa pyytdd saada paatoksen saatuaan potilaslain 5
§:ssd tarkoitetun selvityksen mahdollisuudesta saada asiasta kirjallinen valituskelpoinen paatos.
Lakiehdotuksessa on riittdvén tarkasti ja tismaéllisesti mééritelty, missé tilanteessa nimenomaan
hallintopéétos tulee antaa. Kuten todettua, esityksessd ei esitetd muutoksia perustuslakivalio-
kunnan myétéavaikutuksella toteutettuun sdéntelyyn ladkehoidon antamisesta potilaan tahdosta
riippumatta ylipaatiaén (PeVL 34/2001 vp).

Jokaisella on perustuslain 21 §:n nojalla oikeus saada asiansa késitellyksi asianmukaisesti ja
ilman aiheetonta viivytystd lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai muussa viran-
omaisessa seké oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva péétds tuomioistuimen
tai muun riippumattoman lainkayttdelimen késiteltdvaksi. Késittelyn julkisuus seké oikeus tulla
kuulluksi, saada perusteltu paitos ja hakea muutosta samoin kuin muut oikeudenmukaisen oi-
keudenkéynnin ja hyvin hallinnon takeet turvataan lailla. Oikeusturva liittyy olennaisesti pe-
rusoikeuksien toteutumiseen. Oikeusturvan késite on liitetty valtiosddnnon tasolla lainalaisuu-
den ja yhdenvertaisuuden periaatteisiin. Oikeusturvan lahtékohtana onkin ollut oikeusjarjestel-
méssdmme yleensé lainalaisuusperiaate, kaiken vallankédyton sitominen lakiin ja lain noudatta-
minen. Perustuslaissa lainalaisuusperiaate on liitetty entistd selvemmin oikeusvaltion perustei-
siin, joista sdddetdédn perustuslain 2 §:n 3 momentissa.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklassa turvataan oikeus nauttia yksityis- ja perhe-elé-
mén kunnioitusta. Tuomiossaan X v. Suomi EIT totesi, ettd tahdonvastainen lddkehoito merkit-
see puuttumista henkilon yksityiseldmén suojaan, erityisesti henkilokohtaiseen koskematto-
muuteen. EIT totesi, ettd puuttuminen yksityiseldmén suojaan on 8 artiklan loukkaus, paitsi sil-
loin kun laki sen sallii, puuttumisella tavoitellaan 8 artiklan 2 kohdassa tarkoitettua laillista ta-
voitetta ja se on vilttdmétontd demokraattisessa yhteiskunnassa.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on katsonut, etti vaikka potilaan henkilokohtaiseen koske-
mattomuuteen puuttuminen olisikin sinélldén perusteltua, Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8
artiklan edellytysten tdyttyminen edellyttia lisdksi, etti potilaalla on kdytossadn riittdvat oikeus-
suojakeinot mielivaltaista potilaan henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttumista vastaan.
Potilaalla tulee olla mahdollisuus saattaa vastoin hénen tahtoaan annettu ladkehoito oikeudelli-
seen tarkasteluun (X' v. Suomi; R.D. and I.M.D. v. Romania). Tuomioistuin on katsonut riittdvien
oikeusturvatakeiden puuttuvan Suomen lainsdadidnndstd, koska potilaan tahdon vastaisesti an-
nettu ladkitys perustui 1adkarin padatokseen, josta ei voinut valittaa, eiké potilaalla ollut mahdol-
lisuutta saada tuomioistuimen paatosta tahdonvastaisen ldékitsemisen lainmukaisuudesta oikea-
suhtaisuus mukaan lukien tai médaraysté ladkityksen lopettamisesta. EIT ei pitdnyt tarpeellisena
tutkia valitusta erikseen koskien 13 artiklan mukaista oikeutta tehokkaaseen oikeussuojakei-
noon (X v. Suomi).

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 13 artiklaan siséltyy maérdys tehokkaasta kansallisesta oi-
keussuojakeinosta tapauksessa, jossa sopimuksessa tunnustettuja oikeuksia ja vapauksia on lou-
kattu. EIT on arvioinut oikeussuojakeinon tehokkuutta esimerkiksi sen kannalta, estddko se vii-
tetyn loukkauksen tai sen jatkumisen, tai tarjoaako se riittdvan hyvityksen jo tapahtuneesta louk-
kauksesta. Viranomaisen paitoksen tulee olla sitova ja se tulee voida panna tdytantoon (esimer-
kiksi Silver ja muut v. Yhdistynyt kuningaskunta, Kudla v. Puola).

Suomessa on vakiintuneen tulkinnan mukaan katsottu potilaan sairaanhoidon ja siihen sisélty-

vén ladkehoidon olevan tosiasiallista hallintotoimintaa, josta ei tehdé valituskelpoista hallinto-
péétostd ja johon ei siten ole mahdollista hakea muutosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsééa-

36



dént6on siséltyy kaksi poikkeusta tdhin padsdintoon. Tartuntatautilain mukaisiin valttimatto-
mén sairaanhoidon toteuttamista eristaimisen aikana (64 §) seka l4édkityksen antamista vastus-
tuksesta huolimatta eristdmisen aikana (65 §) koskeviin padtoksiin saa hakea muutosta (90 §).
Samoin kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaiseen valttdméttomén terveyden-
huollon antamista vastustuksesta riippumatta (42 j §:n 5 momentti) koskevaan paitokseen saa
hakea muutosta (81 b §). Mainitut sdénnokset on sééddetty perustuslakivaliokunnan mydtivai-
kutuksella (PeVL 11/2016 vp, PeVL 15/2015 vp ja PeVL 12/2016 vp).

Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd kun kyseesséd on perusoikeussuojan kehittiminen, ovat
lahtokohdat valtiosddntdoikeudellisessa tarkastelussa toisenlaiset kuin késiteltdessd perusoi-
keuksien rajoittamista tarkoittavia ehdotuksia. Téstd syystd perustuslakivaliokunta on pitényt
tarpeellisena arvioida esitystd myds siltd osin, olisiko siind syytd menni joissakin kohdin ehdo-
tettua pidemmadlle (PeVL 31/2014 vp, s. 2/IL.). Arvioitaessa ehdotettavien muutosten suhdetta
perustuslakiin ja Euroopan ihmisoikeussopimukseen merkityksellinen on erityisesti mielenter-
veyslain 22 b §:4dn ehdotettava uusi 4 momentti koskien velvollisuutta antaa hallintopéitos
perusteista toteuttaa lddkehoito tahdosta riippumatta silloin, kun potilaan psyykkisen sairauden
ladkehoitoa ei onnistuta toteuttamaan yhteisymmarryksessa hinen kanssaan tai muutoin poti-
laan pyynnostd. Lisdksi merkityksellinen on erityisesti mielenterveyslain 24 §:n 1 momenttiin
ehdotettava muutos koskien muutoksenhakuoikeutta hallintopéétoksesta.

Velvollisuus antaa hallintopditos koskisi sekd sddnnollistd ettd akuutissa pédivystysluonteisessa
tilanteessa potilaalle laédketieteellisin perustein annettua kertaluonteista ladkitysta. Vaikka 144-
kitystd edeltdnyttd oikeustilaa ei voida muutoksenhaulla palauttaa niissé tilanteissa, joissa paa-
t0s pannaan tdytdntoon heti, on kuitenkin potilaan oikeusturvan kannalta tirkeés, ettd hian voi
saattaa paitoksen lainmukaisuuden tuomioistuimen arvioitavaksi. Paitoksentekovelvoite kos-
kisi myds kaikkia tilanteita, joissa potilaan psyykkistd sairautta hoidettaisiin lddkkeilld hanen
tahdostaan riippumatta hénen ollessaan tahdosta riippumattoman hoidon mutta myds tarkkailun
tai tutkimuksen kohteena.

Paatoksentekovelvoitteen rajausta tilanteeseen, jossa potilas vastustaa lddkehoidon antamista,
potilaan tahdosta ei yrityksestd huolimatta saada selvyytta tai potilas muutoin pyytié saada péa-
toksen, voidaan pitéé perusteltuna mainitun muutoksenhakukelpoisen paatoksentekovelvoitteen
poikkeuksellisuuden vuoksi. Kaikissa edelld mainituissa tapauksissa on kyse henkildista, jotka
ovat vapauteensa tai koskemattomuuteensa kohdistuvien toimenpiteiden, kuten tartuntatautilain
mukaisen eristimisen, kehitysvammaisen henkilon erityishuollon osana vastustuksesta riippu-
matta annettavan vélttdméattomén terveydenhuollon tai tahdosta riippumattoman psykiatrisen
hoidon osana annettavan lddkehoidon, kohteena. Koska henkil66n ei kuitenkaan niin sanotun
laitosvallan perusteella saa kohdistaa itsemidrddmisoikeutta rajoittavia toimenpiteitd, poik-
keuksellista sddntelyd voidaan nimenomaan néissi tilanteissa pitdd perusteltuna. Erikseen on
syytd huomata, ettd koska esityksessd ei ehdoteta muutoksia psyykkisen sairauden lddkehoidon
edellytyksiin, vaan ainoastaan hallintopadtoksentekovelvoitteeseen, henkilon suostumusta ra-
joitusperusteena ei tdssd merkityksessa ole tarpeen tarkastella.

Lihtokohtana myds tahdosta riippumattomassa hoidossa, tarkkailussa ja tutkimuksessa on aina
voimassa olevassa lainsdddédnndssé oleva padsaéanto tarvittavan lddkehoidon toteuttamisesta yh-
teisymmarryksessé potilaan kanssa. Tilanteessa, jossa potilas haluaa lddkehoitoa tai suostuu 144-
kehoitoon, hallintopé&tosta ei olisi tarpeen tehdd, ellei potilas pyydé saada paatosté. Tilanteessa,
jossa ladkehoito aloitettaisiin yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, mutta joka muuttuisi siten,
ettdl potilas sittemmin vastustaisi lddkehoidon antamista tai potilaan tahdosta ei jatkossa yrityk-
sestd huolimatta saataisi selvyyttd, hallintopédtos tulisi tilanteen muututtua antaa. Téll6in poti-
laalla olisi aina mahdollisuus saattaa tahdostaan riippumatta tehty ld&ikehoitopddtds tuomiois-
tuimen tutkittavaksi.
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Hallintopditoksen antaminen kytkeytyisi tahdosta riippumattoman l4ddkehoidon perusteisiin,
koska tuomioistuimen tehtidvani olisi arvioida lddkehoidon oikeudellisia perusteita, eikd tuo-
mioistuimen tehtéviin jatkossakaan kuuluisi lddketieteellisten hoitopéddtosten tekeminen. Laa-
kevalmistetta, annostusta ja antotapaa on voitava muuttaa annetun hallintopaitdksen pysyessi
edelleen voimassa, jos potilaan tila ja asianmukainen hoito sitd edellyttdvit ja jos pdatoksen
perusteissa ei tapahdu muutosta. Potilaan tilan tai tahdosta riippumattoman l4ékehoidon laki-
sadteisten edellytysten muuttuessa tulee uudelleen harkittavaksi, tdyttyvétko tahdosta riippu-
mattoman laddkehoidon lakisditeiset edellytykset, ja onko asiassa annettava hallintopditds. Po-
tilaan oikeusturva varmistettaisiin mahdollisuudella saattaa halutessaan psyykkisen sairauden
ladkehoidon perusteet tuomioistuimen arvioitavaksi. Potilasta koskevat potilasasiakirjamerkin-
nét tulisi tehdd voimassa olevan lainsddddnnon mukaisesti kuten téhénkin asti.

Tahdosta riippumaton ladkehoito on lopetettava heti, kun sen antamiselle ei enéé ole edellytyk-
sid. Kyse on rajatusta poikkeuksesta siithen suomalaisessa oikeusjirjestelmédssa vallitsevaan paé-
saantoon, ettd lddkehoitoa koskevan péédtoksen oikeudellisia edellytyksid ei voi suoraan saattaa
hallintotuomioistuimen arvioitavaksi muutoksenhakuasiana. Esitetyssd sddntelyssd omaksuttu-
jen rajausten voidaan katsoa kuuluvan kansallisen harkintamarginaalin piiriin.

Muutoksenhakua koskevassa 24 §:ssid sdddettdisiin jatkossakin erikseen luetteloituna paatok-
sistd, joihin on oikeus hakea muutosta, vaikkei pykédldn perusrakenne vastaakaan perustuslaki-
valiokunnan vakiintunutta kantaa muutoksenhakusdanndsten muotoilusta. Tdméa johtuu siité,
ettd hallituksen esityksen valmistelu on toteutettu erillddn laajemmasta itsemadradmisoikeus-
hankkeesta, ja lakiin on tarkoitus tehda téssd vaiheessa vain tahdosta riippumattoman ladkityk-
sen oikeussuojakeinoihin liittyvit vélttdméttomat ja kiireelliset muutokset. Muilta osin lainsaé-
dédnnon kehittdmistd jatketaan edelleen. Perustuslakivaliokunnan vakiintuneen kannan mukaan
lakiin ei pitéisi sisdllyttdé luetteloa viranomaisen péatoksistd, joihin saa hakea muutosta, silld
tillaiseen luetteloon perustuvassa sdéntelytavassa jdi epidselvéksi, onko asianosaisella oikeus
saada lain muiden sddnndsten nojalla tehty padtds tuomioistuimen kasiteltavéksi silloinkaan,
kun pédtos koskee hdnen oikeuttaan tai velvollisuuttaan perustuslain 21 §:n 1 momentissa tar-
koitetussa mielessd. Téllainen sallivaksi muotoiltu luettelo ei perustuslakivaliokunnan vakiin-
tuneen kannan mukaan voi myoskddn vaikuttaa erdénlaisena vilillisend muutoksenhakukiel-
tona, vaan oikeudenkdynnisti hallintoasioissa annetusta laista ja viime kddessé perustuslain 21
§:n 1 momentista seuraa, onko kulloisessakin paédtoksessd kyse valituskelpoisesta ratkaisusta
(PeVL 29/2013 vp, s. 3, PeVL 15/2012 vp, s. 3/11, PeVL 21/2006 vp, s. 6/1, PeVL 20/2005 vp,
s. 7/11-8/1). Perustuslakivaliokunta on kuitenkin muun muassa kehitysvammaisten erityishuol-
losta annetun lain muuttamista koskevaa hallituksen esitystd (HE 96/2015 vp) késitellessdin
hyviaksynyt ehdotetun kehitysvammalain 81 b §:n mukaisen luettelon siitd, mihin péétoksiin
hallinto-oikeudelta saa hakea valittamalla muutosta (PeVL 15/2015 vp ja PeVL 12/2016 vp).
Saéntelytavan séilyttdmiselld ei ole tarkoitus miltdén osin rajoittaa oikeutta hakea muutosta,
vaan tehda tdssd vaiheessa vain tahdosta riippumattoman ladkityksen oikeussuojakeinoihin liit-
tyvit valttimattomat ja kiireelliset muutokset.

Hallintopditds voitaisiin panna tdytintoon heti muutoksenhausta huolimatta. Sééntely on valt-
tAdmatonta, jotta voidaan turvata perustuslain 7 §:ssd ja 19 §:ssd sdddettyjen oikeuksien toteutu-
minen. Taytdntdonpanon viivistyminen voisi johtaa siihen, etti paédtoksella ei saavutettaisi silld
tavoiteltua potilaan tai muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamistarkoitusta. Vaikka l14éki-
tystd edeltanytti oikeustilaa ei voitaisi muutoksenhaulla palauttaa, on kuitenkin potilaan oikeus-
turvan kannalta tirkedd, ettd hin voi saattaa paatoksen lainmukaisuuden tuomioistuimen arvi-
oitavaksi. Hallintotuomioistuin voi valituksen ollessa vireilld kieltdd padatoksen téytdntoonpa-
non, madraté tdytintdonpanon keskeytettivaksi tai antaa padtoksen tdytintdonpanoa koskevan
muun maidrdyksen. Kaikissa tilanteissa lddkehoitoa ei kuitenkaan ole vilttimétonta aloittaa en-
nen kuin muutoksenhaku on ratkaistu.
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Muutoksilla viimeistellddn Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen tuomion X v. Suomi taytén-
toonpano. Esitys parantaisi tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa, tarkkailussa tai
tutkimuksessa olevien potilaiden oikeussuojaa psyykkisen sairauden vuoksi tahdosta riippu-
matta annettavan lddkehoidon osalta tilanteessa, jossa lddkehoitoa ei onnistuta toteuttamaan yh-
teisymmarryksessd potilaan kanssa. Esitys toteuttaa siten my0s perustuslain 22 §:n mukaista
julkisen vallan velvoitetta turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotukset voidaan késitelld tavallisessa lainsddtdmisjarjes-
tyksessa.

Lakiehdotuksiin liittyvien oikeusturvaa koskevien kansainvilisten ihmisoikeusvaatimusten
vuoksi hallitus pitdd kuitenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta antaisi asiasta lausunnon.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

mielenterveyslain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan mielenterveyslain (1116/1990) 24 §:n 1-3 momentti sekd 25 §:n otsikko ja 1 mo-
mentti, sellaisina kuin niistd ovat 24 §:n 1-3 momentti laissa 20/2016 ja 25 §:n 1 momentti laissa
1423/2001, sekd

lisdtddn 22 b §:44n, sellaisena kuin se on laissa 1423/2001, uusi 4 momentti seuraavasti:

2b§

Psyykkisen sairauden hoito

Perusteista toteuttaa tarkkailussa, mielentilatutkimuksessa tai tahdosta riippumattomassa psy-
kiatrisessa hoidossa olevan potilaan lddkehoito potilaan tahdosta riippumatta on annettava hal-
lintopaatds, jos potilas vastustaa lddkehoitoa tai hianen tahdostaan ei saada selvyytta taikka muu-
toin potilaan pyynnostd. Potilaalle on osana potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) 5 §:ssé tarkoitettua selvitystd kerrottava mahdollisuudesta saada asiasta hallintopaa-
tos. Paitos saa olla voimassa enintdén tdmén lain 2—4 ja4 b luvussa sdddetyn kyseisti tarkkailua,
tutkimusta tai hoitoa koskevan pédtoksen voimassaolon ajan.

24 §
Muutoksenhaku

Sairaalan l4édkarin kirjalliseen paatokseen, joka koskee henkilon méadradmisti hoitoon tai hoi-
don jatkamista hdnen tahdostaan riippumatta, potilaan psyykkisen sairauden ladkehoidon toteut-
tamista, potilaan omaisuuden haltuunottoa taikka yhteydenpidon rajoittamista, saa hakea muu-
tosta valittamalla hallinto-oikeuteen 14 péivin kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Muutok-
senhakuasiassa muulle asianosaiselle kuin potilaalle voidaan antaa tietoja potilaan terveydenti-
lasta vain potilaan suostumuksella tai sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystad
annetun lain (703/2023) 49 §:n 1 momentissa tarkoitetuissa tapauksissa. Hallinto-oikeuden paa-
tokseen, joka koskee potilaan omaisuuden haltuunottoa, ei saa valittamalla hakea muutosta.
Muutoin muutoksenhaussa hallintotuomioistuimeen sovelletaan, mitd oikeudenkdynnisti hal-
lintoasioissa annetussa laissa (808/2019) saadetdan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paéitdkseen, joka koskee henkilon maardédmisté hoitoon
tai hoidon jatkamista hdnen tahdostaan riippumatta taikka 21 §:ssd tarkoitetussa tapauksessa
madrdaamistd sairaalaan tutkittavaksi, seka paatokseen, joka koskee erityishuollon antamista tah-
dosta riippumatta, saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Muutoksenhausta hallin-
totuomioistuimeen sdddetddn oikeudenkdynnistd hallintoasioissa annetussa laissa.

Sairaalan ladkéarin 17 b §:n 2 momentissa tarkoitettuun ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
17 ¢ §:n 2 momentissa tarkoitettuun potilaan hoidon jatkamista koskevaan viliaikaispadtokseen
sekd sairaalan ladkérin 17 b §:n 2 momentissa tarkoitettuun potilaan tutkittavaksi madraamisté
koskevaan péitokseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen 14 péivin kuluessa
padtoksen tiedoksisaannista. Valitus voidaan kisitelld hallinto-oikeudessa valituksenalaisen
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paitoksen tehneen viranomaisen lausuntoa pyytdmattd. Valituksen johdosta annettuun hallinto-
oikeuden péditdkseen ei saa valittamalla hakea muutosta. Muutoin muutoksenhaussa hallinto-
tuomioistuimeen sovelletaan, mitd oikeudenkdynnistd hallintoasioissa annetussa laissa siéde-
téén.

25§
Tdytintoonpano
Tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon méaréamista tai sellaisen hoidon jatkamista, psyyk-
kisen sairauden ldékehoidon toteuttamista, omaisuuden haltuunottoa taikka yhteydenpidon ra-

joittamista koskeva pditds voidaan panna tdytdntoon heti alistuksesta tai muutoksenhausta huo-
limatta.

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .
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Laki

hallinto-oikeuslain 7 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan hallinto-oikeuslain (430/1999) 7 §:n 1 momentin 2-4 kohta, sellaisina kuin ne ovat
laissa 699/2005, seuraavasti:

7§
Asiantuntijajdsenet

Hallinto-oikeudessa asian kasittelyyn ja ratkaisemiseen osallistuu asiantuntijajasen:

2) kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977) tarkoitetussa tahdosta riip-
pumattoman erityishuollon antamista tai jatkamista koskevassa asiassa;

3) asiassa, jossa on kysymys mielenterveyslaissa (1116/1990) tarkoitetusta henkilon méaraé-
misesti hoitoon tai hoidon Jatkamisesta hidnen tahdostaan riippumatta, potilaan psyykkisen sai-
rauden lddkehoidon toteuttamisesta hianen tahdostaan riippumatta, omaisuuden haltuunotosta tai
yhteydenpidon rajoittamisesta;

4) asiassa, jossa on kysymys paitoksestd henkilon méadrddmisestd paihdehuoltolain (41/1986)
11 §:n mukaisesti hoitoon tahdostaan riippumatta; seka

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .

Helsingissd 13.9.2023

Paidministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

mielenterveyslain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan mielenterveyslain (1116/1990) 24 §:n 1-3 momentti sekd 25 §:n otsikko ja 1 mo-
mentti, sellaisina kuin niistd ovat 24 §:n 1-3 momentti laissa 20/2016 ja 25 §:n 1 momentti laissa

1423/2001, seka

lisdtddn 22 b §:4an, sellaisena kuin se on laissa 1423/2001, uusi 4 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki

22b§
Psyykkisen sairauden hoito

Potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoi-
dettava yhteisymmarryksessd hanen kans-
saan. Hoitoa toteutettaessa on laadittava hoi-
tosuunnitelma.

Potilaan psyykkisen sairauden hoidossa saa-
daan hédnen tahdostaan riippumatta kayttia
vain sellaisia lddketieteellisesti hyvaksyttavia
tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden suorit-
tamatta jattdiminen vakavasti vaarantaa hinen
tai muiden terveyttd tai turvallisuutta. Psyko-
kirurgisia tai muita potilaan koskemattomuu-
teen vakavasti tai peruuttamattomasti vaikut-
tavia hoitotoimenpiteitd voidaan tehdd vain
taysi-ikdisen potilaan kirjallisella suostumuk-
sella, jollei kyse ole potilaan henked uhkaavan
vaaran torjumiseksi valttdméattomésta toimen-
piteesta.

Potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista
hoito- ja tutkimustoimenpiteistd paattda hanta
hoitava ladkéari. Hoitava ladkari padttdd myos
potilaan kiinnipitdmisesta tai sitomisesta hoi-
totoimenpiteen ajaksi taikka muusta ndihin
rinnastettavasta hoidon suorittamisen kan-
nalta valttiméttomastd lyhytaikaisesta rajoi-
tustoimenpiteesta.
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Ehdotus

22b§
Psyykkisen sairauden hoito

Potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoi-
dettava yhteisymmarryksessd hanen kans-
saan. Hoitoa toteutettaessa on laadittava hoi-
tosuunnitelma.

Potilaan psyykkisen sairauden hoidossa saa-
daan hinen tahdostaan riippumatta kayttad
vain sellaisia lddketieteellisesti hyvaksyttavia
tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden suorit-
tamatta jattdminen vakavasti vaarantaa hianen
tai muiden terveyttd tai turvallisuutta. Psyko-
kirurgisia tai muita potilaan koskemattomuu-
teen vakavasti tai peruuttamattomasti vaikut-
tavia hoitotoimenpiteitd voidaan tehdd vain
taysi-ikdisen potilaan kirjallisella suostumuk-
sella, jollei kyse ole potilaan henked uhkaavan
vaaran torjumiseksi valttiméttoméasti toimen-
piteesta.

Potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista
hoito- ja tutkimustoimenpiteistd paattdd hanta
hoitava ladkari. Hoitava ladkari padttdd myos
potilaan kiinnipitdmisesta tai sitomisesta hoi-
totoimenpiteen ajaksi taikka muusta ndihin
rinnastettavasta hoidon suorittamisen kan-
nalta vilttimattomastd lyhytaikaisesta rajoi-
tustoimenpiteesta.

Perusteista toteuttaa tarkkailussa, mielenti-
latutkimuksessa tai tahdosta riippumatto-



Voimassa oleva laki

24 §
Muutoksenhaku

Sairaalan ladkirin paatokseen, joka koskee
henkilon miarddmistd hoitoon tai hoidon jat-
kamista hénen tahdostaan riippumatta tai po-
tilaan omaisuuden haltuunottoa taikka yhtey-
denpidon rajoittamista 22 j §:n 2 momentin
nojalla, saa hakea muutosta valittamalla hal-
linto-oikeuteen. Valitus on tehtdvd 14 péivan
kuluessa piaitoksen tiedoksisaannista. Muilta
osin muutoksenhausta sdddetddn hallintolain-
kéyttolaissa (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 §:ssi tar-
koitetuissa tapauksissa. Hallinto-oikeuden
paitokseen, joka koskee potilaan omaisuuden
haltuunottoa, ei saa valittamalla hakea muu-
tosta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen p#é-
tokseen, joka koskee henkilon madrdamista
hoitoon tai hoidon jatkamista hdnen tahdos-
taan riippumatta taikka 21 §:ssd tarkoitetussa
tapauksessa médraémistd sairaalaan tutkitta-
vaksi, sekd pédtokseen, joka koskee erityis-
huollon antamista vastoin tahtoa, saa hakea
muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten
kuin hallintolainkdyttolaissa sdddetddn.

Ehdotus

massa psykiatrisessa hoidossa olevan poti-
laan lddkehoito potilaan tahdosta riippumatta
on annettava hallintopddids, jos potilas vas-
tustaa lddkehoitoa tai hdnen tahdostaan ei
saada selvyyttd taikka muutoin potilaan pyyn-
nostd. Potilaalle on osana potilaan asemasta
Jja oikeuksista annetun lain (785/1992) 5 §:ssd
tarkoitettua selvitystd kerrottava mahdolli-
suudesta saada asiasta hallintopddtés. Pddtos
saa olla voimassa enintddn tamdn lain 2—4 ja
4 b luvussa sdddetyn kyseistd tarkkailua, tut-
kimusta tai hoitoa koskevan pdcdtoksen voi-
massaolon ajan.

24 §
Muutoksenhaku

Sairaalan ladkérin kirjalliseen paatdkseen,
joka koskee henkilon madraamisti hoitoon tai
hoidon jatkamista hinen tahdostaan riippu-
matta, potilaan psyykkisen sairauden lddike-
hoidon toteuttamista, potilaan omaisuuden
haltuunottoa taikka yhteydenpidon rajoitta-
mista, saa hakea muutosta valittamalla hal-
linto-oikeuteen 14 péivin kuluessa paatoksen
tiedoksisaannista. Muutoksenhakuasiassa
muulle asianosaiselle kuin potilaalle voidaan
antaa tietoja potilaan terveydentilasta vain po-
tilaan suostumuksella tai sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen kdsittelystd anne-
tun lain (703/2023) 49 §:n 1 momentissa tar-
koitetuissa tapauksissa. Hallinto-oikeuden
paitokseen, joka koskee potilaan omaisuuden
haltuunottoa, ei saa valittamalla hakea muu-
tosta. Muutoin muutoksenhaussa hallintotuo-
mioistuimeen sovelletaan, mitd oikeuden-
kdynnistd hallintoasioissa annetussa laissa
(808/2019) sdddetddn.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen péa-
tokseen, joka koskee henkilon madrdamista
hoitoon tai hoidon jatkamista hdnen tahdos-
taan riippumatta taikka 21 §:ssd tarkoitetussa
tapauksessa médrdémistd sairaalaan tutkitta-
vaksi, sekd péadtokseen, joka koskee erityis-
huollon antamista tahdosta riippumatta, saa
hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeu-
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Voimassa oleva laki

Sairaalan l44kdrin 17 b §:n 2 momentissa
tarkoitettuun ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen 17 ¢ §:n 2 momentissa tarkoitettuun
potilaan hoidon jatkamista koskevaan viliai-
kaispdatokseen sekd sairaalan lddkdrin 17 b
§:n 2 momentissa tarkoitettuun potilaan tutkit-
tavaksi médrdamistd koskevaan piaitokseen
saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oi-
keuteen. Valitus on tehtdvd 14 paivan kulu-
essa paatoksen tiedoksisaannista. Valitus voi-
daan késitelld hallinto-oikeudessa valituksen-
alaisen pédtoksen tehneen viranomaisen lau-
suntoa pyytamaittd. Muilta osin muutoksen-
hausta sdddetddn hallintolainkdyttolaissa.
Valituksen johdosta annettuun hallinto-oikeu-
den pédtokseen ei saa valittamalla hakea muu-
tosta.

Valitus 1-3 momentissa tarkoitetusta péa-
toksestd voidaan valitusviranomaiselle osoi-
tettuna antaa valitusajan kuluessa myos sai-
raalaan sen psykiatrisesta hoidosta vastaavalle
ylilddkérille tai muulle tehtivdan méaritylle
henkildlle. Valituskirjelmédn vastaanottami-
sesta on annettava todistus ja valituskirjel-
main tehtdvd merkintd sen antajasta ja anta-
misajasta. Ylildadkdrin on ldhetettiva valitus-
kirjelmd, valituksenalaisen péadtoksensd pe-
rusteena olevat asiakirjat sekd 1 momentissa
tarkoitetusta pédtoksestd tehdyn valituksen
johdosta antamansa lausunto viipymattd vali-
tusviranomaiselle.

Alaikédisen potilaan hoitoon madradmista tai
hoidon jatkamista koskevaan 1-3 momentissa
tarkoitettuun péaiatokseen saa hakea muutosta
12 vuotta tayttinyt alaikdinen itse, hinen van-
hempansa ja huoltajansa sekd henkil6, jonka
hoidossa ja kasvatuksessa alaikdinen on vilit-
tomaésti ennen hoitoon méédraémisti ollut. Ala-
ikdisen potilaan yhteydenpidon rajoittamista
koskevaan 1 momentissa tarkoitettuun péa-
tokseen saa hakea muutosta 12 vuotta taytta-
nyt alaikdinen itse sekd hdnen huoltajansa,
edunvalvojansa tai muu laillinen edustajansa
sekd muu asianosainen, jonka yhteydenpitoa
lapseen péatokselld on rajoitettu.

Ehdotus

teen. Muutoksenhausta hallintotuomioistui-
meen sdddetddn oikeudenkdynnistd hallinto-
asioissa annetussa laissa.

Sairaalan l44kdrin 17 b §:n 2 momentissa
tarkoitettuun ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen 17 ¢ §:n 2 momentissa tarkoitettuun
potilaan hoidon jatkamista koskevaan viliai-
kaispédatokseen sekéd sairaalan lddkirin 17 b
§:n 2 momentissa tarkoitettuun potilaan tutkit-
tavaksi médrdadmistd koskevaan piaitokseen
saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oi-
keuteen 14 paivan kuluessa paiatoksen tiedok-
sisaannista. Valitus voidaan késitelld hallinto-
oikeudessa valituksenalaisen péétoksen teh-
neen viranomaisen lausuntoa pyytdmétti. Va-
lituksen johdosta annettuun hallinto-oikeuden
paitokseen ei saa valittamalla hakea muu-
tosta. Muutoin muutoksenhaussa hallintotuo-
mioistuimeen sovelletaan, mitd oikeuden-
kdynnistd hallintoasioissa annetussa laissa
sdddetdcdn.

Valitus 1-3 momentissa tarkoitetusta péa-
toksestd voidaan valitusviranomaiselle osoi-
tettuna antaa valitusajan kuluessa myos sai-
raalaan sen psykiatrisesta hoidosta vastaavalle
ylilddkérille tai muulle tehtivaan mééritylle
henkildlle. Valituskirjelmédn vastaanottami-
sesta on annettava todistus ja valituskirjel-
miin tehtdvd merkintd sen antajasta ja anta-
misajasta. Ylilddkdrin on ldhetettdvé valitus-
kirjelmd, valituksenalaisen péaatoksensd pe-
rusteena olevat asiakirjat sekd 1 momentissa
tarkoitetusta pédtoksestd tehdyn valituksen
johdosta antamansa lausunto viipymattd vali-
tusviranomaiselle.

Alaikédisen potilaan hoitoon mairdamista tai
hoidon jatkamista koskevaan 1-3 momentissa
tarkoitettuun péaitokseen saa hakea muutosta
12 vuotta tayttinyt alaikdinen itse, hinen van-
hempansa ja huoltajansa sekd henkilo, jonka
hoidossa ja kasvatuksessa alaikdinen on vilit-
tomaésti ennen hoitoon méaéraémista ollut. Ala-
ikdisen potilaan yhteydenpidon rajoittamista
koskevaan 1 momentissa tarkoitettuun péa-
tokseen saa hakea muutosta 12 vuotta taytta-
nyt alaikdinen itse sekd hdnen huoltajansa,
edunvalvojansa tai muu laillinen edustajansa
sekd muu asianosainen, jonka yhteydenpitoa
lapseen péatokselld on rajoitettu.
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Voimassa oleva laki

25§
Taytintéonpano ja sen keskeyttdminen

Tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon
médrdédmistd tai sellaisen hoidon jatkamista
tai omaisuuden haltuunottoa taikka yhteyden-
pidon rajoittamista koskeva péitds pannaan
tdytdntoon heti alistuksesta tai muutoksen-
hausta huolimatta.

Kun pditos on alistettu tai padtokseen haettu
muutosta, alistus- tai muutoksenhakuviran-
omainen voi kieltdd padtdksen taytintodnpa-
non tai mairité sen keskeytettavaksi.

Ehdotus

25§
Téytintoonpano

Tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon
médrdédmistd tai sellaisen hoidon jatkamista,
psyykkisen sairauden lddkehoidon toteutta-
mista, omaisuuden haltuunottoa taikka yhtey-
denpidon rajoittamista koskeva péétds voi-
daan panna taytantoon heti alistuksesta tai
muutoksenhausta huolimatta.

Kun paitos on alistettu tai padtokseen haettu
muutosta, alistus- tai muutoksenhakuviran-
omainen voi kieltdd padtdksen tdytéintodnpa-
non tai madrité sen keskeytettavaksi.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta

20 .
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Laki

hallinto-oikeuslain 7 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan hallinto-oikeuslain (430/1999) 7 §:n 1 momentin 2-4 kohta, sellaisina kuin ne ovat

laissa 699/2005, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

78
Asiantuntijajdisenet

Hallinto-oikeudessa asian ksittelyyn ja rat-
kaisemiseen osallistuu asiantuntijajésen:

1) lastensuojelulaissa (417/2007) tarkoite-
tussa lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua
koskevassa asiassa;

1 a) adoptiolaissa (22/2012) tarkoitetussa
asiassa, joka koskee adoptioneuvonnan kes-
keyttdmistd, kansainvilisen adoptiopalvelun
antamisesta kieltdytymistd tai palvelun kes-
keyttdmistd, adoptiolupaa taikka oikeutta tie-
tojen saamiseen adoptioasiakirjoista;

2) kehitysvammaisten erityishuollosta anne-
tussa laissa (519/1977) tarkoitetussa vastoin
tahtoa tapahtuvaa erityishuollon antamista tai
jatkamista koskevassa asiassa;

3) asiassa, jossa on kysymys mielenterveys-
laissa (1116/1990) tarkoitetusta henkilon
médrddmisestd hoitoon tai hoidon jatkami-
sesta hinen tahdostaan riippumatta tai hianen
omaisuutensa haltuunotosta taikka yhteyden-
pidon rajoittamisesta;

4) asiassa, jossa on kysymys paidtoksestd
henkilon méaarddmisestd pédihdehuoltolain
(41/1986) 11 tai 12 §:n mukaisesti hoitoon
tahdostaan riippumatta, sekd mainitun lain 13
§.8sd tarkoitetussa asiassa; seka

5) tartuntatautilaissa (1227/2016) tarkoite-
tuissa asioissa.

Ehdotus

78
Asiantuntijajdsenet

Hallinto-oikeudessa asian kasittelyyn ja rat-
kaisemiseen osallistuu asiantuntijajésen:

1) lastensuojelulaissa (417/2007) tarkoite-
tussa lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua
koskevassa asiassa;

1 a) adoptiolaissa (22/2012) tarkoitetussa
asiassa, joka koskee adoptioneuvonnan kes-
keyttdmistd, kansainvilisen adoptiopalvelun
antamisesta kieltdytymistd tai palvelun kes-
keyttdmistd, adoptiolupaa taikka oikeutta tie-
tojen saamiseen adoptioasiakirjoista;

2) kehitysvammaisten erityishuollosta anne-
tussa laissa (519/1977) tarkoitetussa tahdosta
riippumattoman erityishuollon antamista tai
jatkamista koskevassa asiassa;

3) asiassa, jossa on kysymys mielenterveys-
laissa (1116/1990) tarkoitetusta henkilon
médrddmisestd hoitoon tai hoidon jatkami-
sesta hidnen tahdostaan riippumatta, potilaan
psyvkkisen sairauden lddkehoidon toteuttami-
sesta hdnen tahdostaan riippumatta, omai-
suuden haltuunotosta tai yhteydenpidon ra-
joittamisesta;

4) asiassa, jossa on kysymys padtoksestd
henkilon méadrddmisestd pédihdehuoltolain
(41/1986) 11 §:n mukaisesti hoitoon tahdos-
taan riippumatta; seki

5) tartuntatautilaissa (1227/2016) tarkoite-
tuissa asioissa.
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Voimassa oleva laki Ehdotus

Muusta toimenpiteestd kuin lopullisesta =~ Muusta toimenpiteestd kuin lopullisesta
padasiaratkaisusta hallinto-oikeus voi 1 mo- pééasiaratkaisusta hallinto-oikeus voi 1 mo-
mentissa tarkoitetuissa asioissa kuitenkin mentissa tarkoitetuissa asioissa kuitenkin
paittdd ilman asiantuntijajdsenti. paittdd ilman asiantuntijajdsenti.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 .
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