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Sosiaali- ja terveysministerio on pyytinyt ETENE:n kannanottoa CDBI:n psykiatrian
tydryhmédn muistioon psykiatristen, erityisesti tahdonvastaiseen hoitoon otettujen
potilaiden hoitoon liittyvistd kysymyksistd. ETENE on kasitellyt asiakirjaa kokouk-
sissaan 4.4. ja 30.5.2000 ja esittdd kannanottonaan seuraavaa:

Suomessa tahdonvastaisen hoidon lainsdddannollinen perusta on mielenterveyslaki.
Sen mukaan tahdonvastaisen psykiatrisen hoidon kriteerind on psykoosi, joka on
kliininen, usein varsin yksiselitteinen tila, joissain tapauksissa vaikeasti todettavissa.
Tamin lisdksi henkilon on oltava vaaraksi itselleen tai muille, ja ehdottomasti sai-
raalahoidon tarpeessa. Alle 18-vuotiaiden kohdalla vakava mielenterveyden hiiri6é on
riittdva peruste tahdonvastaiseen hoitoon muiden kriteereiden tayttyessi. Hoitoon
ottamisen menetelmaét ovat hyvin paljon samansuuntaiset kuin CDBIL:n muistiossa.
Maidrdajoin vastentahtoisen hoidon tarve on tarkistettava kuten muistiossa myos eh-
dotetaan. Suomessa suurin osa sairaalahoitojaksoista ovat lyhyitd, ja psykiatrista
hoitoa on pyritty suuntaamaan avohoitopainotteiseksi. Vain n. 6 % psykiatrisista
hoitojaksoista on pitkdaikaisia. Mielenterveyslaissa esitetyt kriteerit tahdonvastaiseen
hoitoon vastaavat hyvin myds CDBI:n muistiossa esitettyji kriteereit, jossain mie-
lessé ovat jopa tiukempia.

Tahdonvastaisen hoidon kriteerien on oltava tiukat, jotta ne ehkdisevét mielivaltaa
potilasta kohtaan. Toisaalta kriteereiden ollessa liian tiukat ne estévét potilaan padasyn
hoitoon hénen tarvitessaan sitd. Sisddnottokriteereissa tulisi olla tarvittaessa potilaan
edun mukaisesti varaa joustoon ja niissa tulee voida kéyttaa tervettd jarked. Eri mieli-
sairauksien médrittelyt vaihtelevat maasta ja kulttuurista toiseen, ja esimerkiksi psy-
koottinen voi toisessa paikassa olla rajatila jne. Suuri osa psykoositapauksista on yk-
siselitteisid, ja tahdosta riippumattoman hoidon oikeutuksesta ei télldin liene epésel-
vyyttd. Esim. vakavissa neurooseissa rajankdynti voi kuitenkin olla vaikeaa. My0s
joissakin persoonallisuushdiridissé, kuten vékivaltaisuus tms, tahdosta riippumaton
hoito olisi ehkd perusteltu, mutta tehosta ei liene ndyttod. Rajankdyntié ja keskustelua
siitd kdyddidn mm. vaikean anoreksian seké pdihdekéyttdjien kohdalla. Ndissd White
paper ei juurikaan selkeyta tilannetta.

Adritilanteissakin pitiisi pyrkid potilaan itsemiirdimisoikeuden yllipitoon niin pit-
kéén ja niin laajalti kuin mahdollista. Myos pakkotilanteissa on muistettava potilaan
oikeuksien ja ihmisyyden kunnioitus ja hyva ja asiallinen kohtelu. Itsemurhavaarassa
tdytyy henkilon saada apua silloin kun hén sité tarvitsee. Omaisten mielipiteen huo-
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mioon otto on tarkedd, mutta heidén mielipiteensd ei saisi olla méérddva potilaan
hoidossa.

White paperissa on pyritty varmistamaan potilaan oikeudet silloin kun niitd hinen
sairaudestaan johtuvasta syystd on jouduttu rajoittamaan. Eri maissa johtuvista kay-
tdnnodistd ja myos sdddoksistd johtuen yhteisten linjojen 16ytyminen voi olla vaikeaa,
ja my®0s kielelliset tulkinnat voivat olla erilaisia. ETENE:n keskustelussa tuli esiin se,
ettd esimerkiksi ’involuntary placement” ja ’involuntary treatment” ovat késitteena
sekavia, eikd niiden erottamista toisistaan pidetty tarkoituksenmukaisena. Tdmin
kohdan yksityiskohtaisempi selvittiminen voisi helpottaa asian ymmartamista niille-
kin, joille englannin kieli on vieras.

Sdhkoshokkihoito ja psykokirurgia ovat varsin voimakkaita toimenpiteitd jotka aihe-
uttavat pysyvid muutoksia aivotoimintaan. Tdmédn vuoksi niiden tahdonvastaiseen
kayttoon tulee suhtautua ddrimmdiisen varovasti.

Suomessa ongelmana on ollut laitoshoidon ja avohoidon yhteistyon puutteellisuus.
Tahan White paper ottaa kantaa. Timén asian painotusta voisi lisitd ajatellen poti-
laan toipumista ja paranemista.

Kaiken kaikkiaan White Paper on perusteellinen asiakirja, jossa pddmadrénd on po-
tilaan itsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen myods tahdonvastaisessa hoidossa.
Psykiatriset potilaat ja heidédn omaisensa ovat yksi haavoittuvimmista ja puolustus-
kyvyttomimmista potilasryhmisté terveydenhuollossa, joten heidén oikeuksiensa tur-
vaaminen ja esilletuonti yhteiskunnan toimesta on tirkedd. Vaikka Suomen lainsia-
dénto onkin téssd suhteessa varsin moderni, ajoittain ilmenee ongelmia tahdonvastai-
sen hoidon kiytdnnoissd. Suomalaiselle hoitoyhteisolle muistio antaa varmasti ajat-
telun aihetta ja johtanee muutoksiin joissain pakkohoidon arkipdivédn kiytannoissa.
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