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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan
Tiivistelma:

Hallituksen esitys eduskunnalle mielenterveyslain muuttamisesta perustuu Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimen edellyttamien epaselvien kohtien korjaamiseksi ihmisoikeussopimusten
mukaiselle tasolle. My0s kansallisesti on tarve yndenmukaistaa oikeuskaytantoja potilaiden
oikeusturvan toteutumisen turvaamiseksi. Esityksen tavoitteena on parantaa tahdosta
riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden oikeusturvaa edellyttamalla kirjallisen
valituskelpoisen pdatoksen tekemista saannollisesta psykiatrisesta ladkehoidosta silloin, kun potilas
vastustaa ladkitysta tai kun potilaan tahdosta ei saada selvyytta.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin edellyttaa, etta potilailla on kdytettavissaan asianmukaiset
oikeussuojakeinot epdasianmukaista tai mielivaltaista ladkitsemista vastaan. Esityksen mukaan
ladkehoitoa koskeva kirjallinen pdatos voidaan panna taytdantoon heti muutoksenhausta huolimatta,
jotta potilaalle voidaan turvata ladketieteellisen perustein annettava asianmukainen ja
valttamattomaksi arvioitu lddkehoito. Esityksen mukaan nain varmistetaan potilaan oikeusturvan
toteutuminen saanndllisen ladkityksen osalta, mutta vastaavaa valitusoikeus ei koske kertaluonteisia
akuutteja tilanteita. Paatoksesta voisi hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Valitus on
tehtdva 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.

Lausunto:

Suomen Sairaanhoitajat ry (ent. Sairaanhoitajaliitto) kannattaa potilaiden oikeusturvan ja
itsemaaraamisoikeuden parantamista ja suomalaisen oikeustilan saattamista Euroopan
ihmisoikeussopimuksia vastaavalle tasolle.
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Joitakin huomioita esitykseen kuitenkin haluamme tuoda esiin:

- Miten maaritelldan saanndllinen ladkitys? Voidaanko kahdessa viikossa nahda laakityksen
vaikutukset ja sopivuus ja paattaa, etta ladkityksesta tulee saanndllista ja potilaan kannattaa tehda
valitus hallintotuomioistuimeen?

- Aiheutuuko oikeuskasittelystd aiheetonta byrokratiaa, jos potilas tekee kahden viikon
kuluessa valituksen ja laakitys onkin jo lopetettu?

- Jos potilas on tahdonvastaisessa hoidossa, onko hanen tilansa kahdessa viikossa sellainen,
ettd han on kykeneva arvioimaan hoitoaan?

- Kuka neuvoo potilasta hdanen oikeudestaan ja ohjaa potilasta hakemuksen teossa, kun potilas
on sairautensa takia sellaisessa tilassa, ettd han tarvitsee tahdonvastaista hoitoa?

- Onko vaatimus tehda valitus 14 vuorokaudessa liian lyhyt?
- Valitusmahdollisuus tulee olla myos potilaan laillisella edustajalla tai laheisella?

- Jos potilas on tahdonvastaisessa hoidossa tai hdn on tilassa, jossa ei itse ole kykeneva
paattamaan hoidostaan, niin [adkitsemiseen liittyvaan paatoksentekoon tulee ottaa mukaan aina
potilaan laillinen edustaja tai ldhiomainen/laheinen? Yhteisty6 laheisten kanssa paitsi voi auttaa
ymmartdmaan potilaan tilannetta ja voi sitouttaa myéhemmin myds potilasta tehtyihin paatoksiin
seka mahdollistaa laheisten tukea potilaalle.

- Pitdisiko esityksenkin lahtokohtana olla, ettd aina pyritdaan yhteistyolla, keskustelulla ja
yhteisymmarrykselld sopimukseen ja valitus hallintotuomioistuimeen olisi ihan viimeinen keino eika
ns. potilaan ensisijainen keino?

- Olisiko muiden maiden mallin mukainen lautakuntakasittely nopeampi ja helpompi potilaalle?
Naissa kevyemmissa malleissa tulisi aina olla mukana potilaan laillinen edustaja tai [aheinen, seka
asiantuntijana myos esimerkiksi potilaan hyvin tunteva omasairaanhoitaja. Tallaiset neuvottelut
pitdisi edellyttaa esisijaisiksi ja vasta, jos naissa ei paasta yhteisymmarrykseen, potilaan tarvitsisi
tehda valitus hallintotuomioistuimeen?

- Esityksen tekstissa on sanallinen vastakkainasetteluoletus, kun lahtokohtaisesti potilas kokee
asianmukaisen ja valttamattomaksi arvioidun ladkehoidon epaasianmukaiseksi tai mielivaltaiseksi?
Oletetaanko esityksessa, etta kaikki maaratty ladkehoito on asianmukaista ja valttamatonta ja potilas
”vain kokee” sen epdasianmukaiseksi? Eikd terveydenhuollon realiteettina ole huomioitava, etta
valilla sattuu virhearviointeja, kun potilasta ja hanen tilannettaan ei tunneta riittavasti ja
ladkehoitovalinnat eivat aina ole asianmukaisia ja valttamattomia, jolloin potilaan valitus voi olla
myo0s ladketieteellisesti aiheellinen?

Lisaksi kommentoimme resurssiarviota. Esitys toisi uuden tyévaiheen laakareille, silla jatkossa
tahdonvastaisesta laakityksesta tulisi tehda kirjallinen paatds. Paatoksen tekisi hoitava laakari
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erilliselle lomakkeelle samassa yhteydessa muiden potilasta koskevien kirjausten kanssa. Uuden
tyovaiheen arvioidaan vievan keskimaarin puoli tuntia ladkarin tydaikaa.

Suomen Sairaanhoitajien kyselyissa on noussut esiin arjen realiteetti henkildstdpulasta. Jo vuonna
2018 sairaanhoitajat kuvasivat Suomen Sairaanhoitajien jaksamiskyselyssa, etta
mielenterveyspalveluissa ladkaritilanne on huono ja sairaanhoitajille on siirtynyt paljon potilaan
voinnin ja ladkehoidon aloituksen arviointia, tekstivalmisteluja laakitysarviointia varten,
mielentilatutkimuksia ja arvioita M1-lahetetta varten. Sairaanhoitajat tekevat myds diagnostisia
haastatteluja (SCID | ja IlI). Ndiden osalta sairaanhoitajien mukaan saattaa olla, etta sairaanhoitaja
tekee valmistelutyon ja laakari kuittaa sen ja saa mahdolliset palkkiot. Miten varmistetaan
ladkarihenkiloston resurssien ja tydajan riittavyys niin, ettei tdman esityksen ladkehoidon kirjallisen
paatoksen aiheuttama tyo kaadu osittain sairaanhoitajien harteille? Tamankin johdosta ensisijaisena
vaiheena voisi toimia kevyempi monialainen keskustelu, joka muutoinkin lisdisi potilaiden ja heidan
|aheistensa toivomaa yhteistyota ja yhteisymmarrysta ammattilaisten kanssa.

Karhe Liisa
Suomen sairaanhoitajaliitto ry - Suomen sairaanhoitajaliitto on nykyisin
Suomen Sairaanhoitajat ry
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