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Lausunto Euroopan Neuvoston lisdpdytakirjaluonnoksesta koskien mielenterveyden hairidista karsi-
vien henkildiden ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojelusta tahdosta riippumattoman sijoittamisen ja
tahdosta riippumattoman hoidon yhteydessa

Euroopan Neuvoston bioetiikkakomitea (DH-BIO) on pyytanyt lausuntoa valmisteilla
olevasta biolaaketiedesopimuksen mielenterveyspotilaiden tahdonvastaista hoitoa
koskevasta lisdpOytékirjasta. Lausunnot on Suomessa pyydetty toimittamaan suoraan
Euroopan Neuvoston bioetiikkakomitealle. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta (ETENE) keskusteli lisapoytékirjaluonnoksesta kokouksis-
saan 14.9.2015 ja 26.10.2015.

Suomen mielenterveyslaissa tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit on maaritelty
kapeammin kuin tassé lisdpoytakirjassa. Suomen lainsaddannén mukaan tahdosta riip-
pumatonta hoitoa saa antaa taysi-ikéiselle henkillle vain, jos hénelld on diagnosoitu
mielisairaus (alaikdisellda vakava mielenterveyden héirio). Lisédpoytékirjan linjaukset
eivat koske alaikéisia eivatka oikeuspsykiatristen potilaiden hoitoa toisin kuin Suomen
mielenterveyslaki. Suomessa tahdosta riippumattoman hoidon kasite on laajempi kuin
lisdpoytikirjassa kdytetty madritelméd “involuntary”. Suomen lainsdddéanto edellyttda
lisaksi, ettd tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan turvautua vain silloin, kun
henkil® on vakavassa vaarassa aiheuttaa vahinkoa itselleen tai toisille, eiké lievemmat
keinot ole riittavi& tai niit4 ei ole kaytettavissa.

Lisapoytakirjassa mielenterveyden hairido maaritellaén kansainvélisesti hyvéksyttyjen
la&ketieteellisten luokitusten mukaisesti. Kansainvalisen tautiluokituksen 1CD-10
luokkaan V kuuluvat myos péihteista johtuvat mielenterveyden héiriét, kehitysvam-
maisuus ja eri syistd johtuva dementia. Lisdpoytéakirjalla pyritddn suojaamaan mielen-
terveyspotilaan oikeusturvaa tahdonvastaisessa hoidossa. Lisdpodytakirjan mukaan po-
tilaalla on oikeus tukihenkiléon (person of trust), ja tarvittaessa myods oikeusavusta-
jaan. Tahdonvastaiseen hoitoon otettua henkil6a tai henkildd, jolle tehddin toimenpi-
teitd hdnen tahtonsa vastaisesti, tulee hoitaa mahdollisimman vahin rajoituksin, ja tah-
donvastainen hoito on lopetettava heti, kun sen edellytykset eivét enda tayty.

Vastaavanlaiset saannokset on kirjattu Suomen lainsaadantéon, lukuun ottamatta oi-
keutta kayttaa tukihenkil6d, jollainen kaikilla potilailla on mahdollisuus nimetd muu-
tenkin. Suomessa tahdosta riippumattoman hoidon arviointiin osallistuu vahintaéan 2-4
ladkarid. Tahdosta riippumattoman hoidon jatkamista koskevat paatokset késitellaan
hallinto-oikeuksissa, jonka istunnossa on l&sna psykiatrian erikoislaékari. Alaikaisia
koskevat paatokset madrata tahdosta riippumattomaan hoitoon vahvistetaan hallinto-
oikeudessa. Suomessa hallintolaissa on sadannokset oikeusavusta, joka tietyin kritee-
rein on maksutonta. Suomessa kaytannossa kaikki lahetteet tahdosta riippumattomaan
hoitoon tehdaan paivystyksellisesti, jolloin potilas paéséantodisesti otetaan tarkkailuun.
Paatokset tahdosta riippumattomasta hoidosta tehddan kolmen vuorokauden sisélla
tarkkailuun otosta.
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Mielenterveyslain 13 § mukaan henkild, joka on otettu omasta tahdostaan hoitoon,
voidaan kuitenkin ottaa hoitoon tahdosta riippumatta, mikéli potilas haluaa poistua
sairaalasta ja edellytykset tahdosta riippumatta hoitoon maardamiseen tayttyvat. Tal-
laiset tilanteet eivat ole kovin harvinaisia. P&atos tahdosta riippumattomasta hoidosta
tehdaan talloin, jotta voitaisiin estda itsemurhavaarassa olevan potilaan poistuminen
sairaalasta. ETENEnN keskustelussa korostettiin, ettd vaikka p&atos tahdosta riippumat-
tomasta hoidosta tehdaan potilaan suojelemiseksi, téllainen tilanne murentaa luotta-
musta hoitaviin henkil6ihin ja voi vaikeuttaa potilaan hoitoa. Keskustelussa todettiin
kuitenkin, etta tamén pykélan poistaminen voi myos lisata ns. kaiken varalta tahdosta
rilppumattomaan hoitoon ottamista. Mikali lisdpoytékirja hyvaksytdan tallaisenaan,
Suomessa tdmé saannds tulee kuitenkin arvioida ja muuttaa lisapoytakirjan edellytys-
ten mukaiseksi.

Mielenterveyslaissa tahdosta riippumattoman hoidon yksi kriteeri on vakava uhka
henkilon terveydelle tai turvallisuudelle tai toisten terveydelle tai turvallisuudelle. Li-
sépoytékirjassa ei ole mainintaa turvallisuudesta itselle, eikd muihin kohdistuvaa va-
kavan haitan merkittdvad uhkaa mééritell& tarkemmin.

Lisépoytéakirjaluonnoksessa painotetaan hoidollista perustetta tahdonvastaiselle hoi-
dolle ja toimille. Suomen mielenterveyslaissa vastaavan hoidon kriteerind on se, ettei-
vat muut mielenterveyspalvelut ole kéytettavissa tai eivét ole riittavid, ja ilman hoi-
toon lahettdmista potilaan sairaus mitéd ilmeisimmin pahentuisi. Monet mielenterveys-
jarjestoissé toimivat ovat tuoneet esille, ettd pakkotoimenpiteet eivat kéytdnndssé hoi-
da vaan saattavat hidastaa ja haitata hoitoprosesseja, ja joskus jopa aiheuttaa vaaraa.
Alueelliset erot sekd Suomessa ettd myds muualla Euroopassa tahdosta riippumatto-
man hoidon ja toimenpiteiden maarissé ovat suuret, eiké niitd voida perustella psykiat-
risen sairastavuuden eroilla. Tamén lisapoytakirjan valmistelussa olisikin tarke&a poh-
tia, voitaisiinko lisapoytakirjan avulla tai sen hengessé véhentda tahdosta riippumaton-
ta ja lisatd yhteisymmarryksessd tapahtuvaa hoitoa. Kokemus kentaltd osoittaa, ettd
systemaattinen pyrkimys vapaaehtoisen hoidon ja yhteisymmarryksen suuntaan paitsi
lisad potilaiden ja hoitavan henkildston hyvinvointia, lyhentdad myds hoitoaikoja seka
vahent&a hoidon kustannuksia. Suomessa eri alueilla tehdyissé hankkeissa on viitteita
my0s siitd, ettd ennalta ehkéisevalla hoidolla ja varhain puuttumalla voidaan estaa
mm. psykoosien puhkeamista.

ETENE toteaa, ettd lisdpoytakirja on tarked lis& ihmisoikeussopimuksiin. Lis&pOyta-
kirja ei ole juurikaan ristiriidassa Suomen lainsaddannon kanssa, vaikka kaytetyt maa-
ritelmat eivat taysin vastaa sitd. Neuvottelukunnalle jai epéselvaksi lisdpoytakirjan so-
vellusalue, joka mééritelld&dn kansainvalisten tautiluokitusten mukaisesti.

Neuvottelukunnan puolesta

Puheenjohtaja Jaana Hallamaa

Paasihteeri Ritva Halila

STM/sosiaali- ja terveyspalveluosasto
STM/peruspalveluministeri



