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LAUSUNTO PAKKOKEINOJEN KAYTOSTA ANOREKSIAPOTILAAN HOIDOSSA

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen neuvottelukunta on pyytdnyt ETENEItd
lausuntoa pakkokeinojen kdytdstd anoreksiapotilaiden hoidossa. Hoitoeettinen neuvot-
telukunta oli ksitellyt syomishdiridpotilaan hoitoa jo aiemmin, mutta totesi kevailld
2014, etti joissain tilanteissa joudutaan turvautumaan myds pakkokeinoihin.

Anoreksia nervosa on henked uhkaava sairaustila, jossa henkild voi laihduttaa itseéén
niin, ettd hiin laihtuu sairaalloisen laihaksi ja elintoiminnot héiriintyvét. Elimist6 pyr-
kii vihentimiin energian kulutustaan, jolloin mm. syddmen rytmi hidastuu, ruumiin-
lampd laskee sekd verensokeri ja verenpaine laskevat. Kuukautiskierto héiriintyy
usein nuorilla tytdilld, mikd lisid mm. osteoporoosin riskid. Vain puolet hoitoon ha-
keutuvista anoreksiapotilaista toipuu oireettomiksi, ja kuolleisuus on suurempi kuin
missdin muussa psykiatrisessa sairaudessa. Anoreksiaan liittyy myds muita psykiatri-
sia sairauksia ja psyykkistd oireilua, mm. depressiota, ja kuolleisuus anoreksiapotilail-
la on 6,5-kertainen koko viest66n verrattuna.

Suomessa tahdosta riippumatonta hoitoa s#iitelee nykyisin mm. mielenterveyslaki,
jonka mukaan tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan ottaa tdysi-ikdisié ainoas-
taan mielisairauden perusteella tilanteessa, jossa henkild on vaarassa itselleen tai muil-
le, ja lievempii itsemédrddmisoikeuteen puuttuvia toimenpiteitd ei ole kdytossid tai
niistd ei ole ollut apua. Tahdosta riippumattomaan hoitoon otetulle voidaan tehdi
myds toimenpiteitd tahdosta riippumatta. Alaikdisen kohdalla vakavaa mielentervey-
den hiiridtd voidaan hoitaa tahdosta riippumatta. Alaikéiselld laihuushdirio voi téyttas
mielenterveyslaissa tahdosta riippumattomaan hoitoon oikeuttavan vakavan mielen-
terveyden héirion kriteerit. Laihuushiriétd ei pidetd mielisairautena mielenterveyslain
8 § tarkoitetussa mielessd. Téstd on olemassa mm. Lansi-Suomen ld&ninhallituksen
ratkaisu v. 2004.

Anoreksiapotilaiden hoidosta on kirjoitettu varsin paljon suomalaisessa ja kansainvili-
sessi kirjallisuudessa. Passdsntoisesti hoidossa suositaan yhteisymmarrysté, ja nuoren
kohdalla otetaan perhe tiiviisti mukaan jatkohoitoon, erityisesti kun nuorta hoidetaan
avohoidossa. On todettu, ettd pakkohoito hidastaa toipumista. Adritilanteissa joudu-
taan kuitenkin ratkaisemaan, hoidetaanko potilasta tahdonvastaisesti vai annetaanko
hidnen menehty sairauteensa. T#ssd voidaan pohtia, onko pakonomainen laihduttami-
nen tai sydmiittdmyys psykoottistasoista tai liittyyko héiri6n muita psykoottisia piir-
teitd. On katsottu, ettéi laihuushiiridpotilas voi olla kykeneméton arvioimaan ravinnos-
ta kieltdytymisen aiheuttamia vaaroja. Lisdksi erittdin vaikeaan aliravitsemukseen ja
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erityisesti sen nopeaan korjaamiseen saattaa liittyd &killistd, tilapdistd sekavuutta
(Lindberg ja Sailas, Duodecim 2011; 127:1090-1095). Artikkelin Kirjoittajat toteavat,
ettd t4lloin anoreksiapotilaaseen voidaan tilapdisesti kohdistaa idstd riippumatta mie-
lenterveyslain mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa. Kirjoittajat toteavat, ettd aikui-
sen tahdosta riippumaton hoito on nykyisen mielenterveyslain mukaan mahdollista
vain, jos kyseessd on psykoottisesti oireileva ja jos muut tahdosta riippumattoman
hoidon kriteerit tdyttyvit. Nain mielenterveyslaki antaa alaikdisen osalta ladkaérille
huomattavasti véljemmit mahdollisuudet kéyttdd potilaan kokonaistilanteen huo-
mioivaa yksiléllistd harkintaa kuin téysi-ikdisen hoidossa. Lain tarkka noudattaminen
voi joidenkin potilaiden kohdalla olla ongelmallista, silld sairaus, sen luonne tai poti-
laan itsemadraamiskyky eivét muutu hén tullessaan téysi-ikdiseksi.

Lainsdadants on nykyisin tissd asiassa ongelmallisesti tulkittavissa. Ladkérin ja muun
terveydenhuollon ammattihenkildn tyotd ohjaavat myds eettiset periaatteet, potilaan
autonomian kunnioittamisen lisdksi my6s hyvin tekemisen (beneficence), vahingon
vilttimisen (non-maleficence) sekd ihmisarvon kunnioittamisen periaatteet. Potilaan
ollessa hengenvaarassa lazkiri ei jatd potilastaan hoitamatta, vaan hengen siilyttdmi-
nen katsotaan tirkeimmiiksi arvoksi, jos potilas on muuten terve tai potee tautia joka
on parannettavissa. Anoreksiapotilas ei ETENEn nikemyksen mukaan primédéristi
laihduta kuollakseen vaan tullakseen laihemmaksi, ja hénen kuvansa itsestdén on véa-
ristynyt. Valtaosalla anoreksiapotilaista on edesséén terveitd tai ldhes terveitd vuosia.
Vain noin puolet toipuu kokonaan taudistaan ja vain viidennekselld potilaista sairaus
kroonistuu. Hengenvaarallinen ravitsemuksellinen tila voidaan rinnastaa itsemurhayri-
tykseen, joita terveydenhuollossa hoidetaan aktiivisesti. Tallaisessa tilanteessa poti-
laan autonomian ylikorostaminen johtaisi heitteillejdttoon.

Psykiatrienkin ammattikunnassa kisitykset siité, onko anoreksiapotilaalla vakava mie-
lenterveyden hiiri6 vai voidaanko katsoa hénen olevan kapea-alaisesti psykoottinen,
eroavat. Potilaan kuva itsestdfin on joka tapauksessa vakavasti héiriintynyt, ja hdnen
kohdallaan on my®&s arvioitava, sairastaako hén liséksi jotain muuta vakavaa psykiat-
rista tautia, esimerkiksi psykoottista depressiota tai harhaluuloisuushdirita.

ETENESssi keskusteltiin my®s siiti, onko psykiatrinen hoitoyksikko oikea tai optimaa-
linen paikka hoitaa anoreksiaan sairastanutta henkilod, oli hén nuori tai téysi-ikéinen.
Toki syomishairiot kuuluvat psykiatrisiin tauteihin, mutta potilaat tarvitsevat paljon
mySs muuta tukea, kuten ravintoneuvontaa, gynekologia, ihotautildskérin ja endokri-
nologin apua sekd pediatrin tai nuorisoldékérin tukea.

Suomessa laki itseméiriimisoikeuden vahvistamisesta ja rajoittamisesta on eduskun-
nan kasittelyssi. Lakiin sisiltyvit sdsnnokset mahdollistavat potilaan ruokinnan hidnen
vastustuksestaan huolimatta, mikili katsotaan ettd henkildn itsemédrdéimiskyky on
alentunut viliaikaisesti tai pysyvisti, ja jos niiden antamatta jéttdminen uhkaisi vaa-
rantaa vakavasti potilaan terveyden tai aiheuttaa potilaalle vakavan ja pysyvén haitan.
Tllainen toimenpide voidaan tehd4 sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksissa, sydmis-
héiriopotilaan kohdalla lhinni erikoissairaanhoidossa. Mikéli katsotaan, ettd &rim-
miisissi tilanteissa anoreksiapotilaan itsemédrddmiskyky olisi tilapéisesti héiriintynyt,
hiinelle voitaisiin timin mukaan antaa tahdonvastaisesti ravintoa my6s muualla kuin
psykiatrisessa yksikossd. Lakia valmistelevassa tyoryhméssd pédyttiin siithen, ettd
néiden tihén lakiin kirjoitettujen sdfinndsten pohjalta anoreksiapotilaat eivit kuuluisi
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lain piiriin. Keskustelua siitéi, miten s@@nnoksid tulkitaan, onkin syytd kdydd myos té-

mén potilasryhmén hoidossa.
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