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Social- och hdlsovardsministeriet har bett att fi ETENE:s stdllningstagande vad géll-
er CDBI:s (direktionskommittén for bioetik) psykiatriska arbetsgrupps promemoria
géllande fragor i anslutning till varden av psykiatriska patienter, speciellt sddana som
intagits for tvangsvard. ETENE har behandlat dokumentet 1 sina méten 4.4. och
30.5.2000 och presenterar sitt stdllningstagande enligt foljande:

I Finland &r mentalvardslagen den lagstadgade grunden for tvdngsvard. Kriteriet for
psykiatrisk tvangsvard &r enligt lagen psykos, som ar ett kliniskt, ofta mycket enty-
digt och 1 vissa fall svérbevisligt tillstdnd. Utdver detta maste personen utgora en fara
for sig sjélv eller andra, och vara 1 absolut behov av sjukhusvérd. Vad géller under 18
aringar dr en allvarlig mental storning en tillricklig grund for tvangsvérd ifall de 6v-
riga kriterierna uppfylls. Metoderna for intagning for vard ar mycket likriktade de
som beskrivs i CDBI:s promemoria. Behovet av tvangsvérd pd bestimd tid bor kon-
trolleras sdsom ocksa foreslas 1 promemorian. I Finland &r storsta delen av sjukhus-
véardsperioderna korta, och man har strévat efter att rikta den psykiatriska varden for
att den skall vara mera 6ppenvardsbetonad. Endast c. 6 % av alla psykiatriska vérd-
perioder &r langvariga. Kriterierna for tvangsvard som presenteras i mentalvérdsla-
gen motsvarar ocksa de kriterier som presenteras i CDBI:s promemoria, och ér till en
del till och med mera stringa.

Kriterierna for tvangsvard maste vara stringa for att de skall kunna férebygga despo-
tism mot patienten. Men 4 andra sidan, om kriterierna &r for stranga hindrar de pati-
enten fran att f4 vard da han/hon behover det. I kriterierna for intagning borde det
finnas mojlighet till flexibilitet till forman for patienten och i dem bér man kunna
anvénda sig av sunt fornuft. Definitionerna for olika mentalsjukdomar varierar fran
land till land och frén en kultur till en annan, och en psykotisk person i ett land kan
till exempel vara ett griansfall i ett annat, osv. En stor del av psykosfallen ar entydiga,
och da torde det inte finnas oklarheter géllande berittigandet av tvangsvéarden. Men
vid allvarliga neuroser, till exempel, kan gransdragningen dnda vara svar. Ocksa vid
vissa personlighetsstorningar, sdsom till exempel valdsamhet eller dylikt, skulle
tvangsvard kanske vara befogat, men det torde inte finnas bevis pa effekten. Gréns-
dragning och diskussion gillande detta fors bland annat vid svar anorexi och i sam-
band med personer med rusmedelsproblem. White paper dokumentet klargor inte si-
tuationen i dessa fragor.
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Ocksé 1 extremfall borde man striva efter att uppratthalla patientens sjalvbestam-
manderitt sa ldnge och i sé stor utstrackning som mojligt. Ocksa i fall av tvangsvérd
bor man minnas patientens réttigheter och respekten for ménskligheten och en god,
saklig behandling. En person som befinner sig i sjdlvmordsrisk méste fa hjilp da
han/hon behdver det. Det ér viktigt att ta i beaktande de anhorigas asikt, men deras
asikt borde inte {4 vara avgorande i patientens vard.

I White Paper dokumentet har man strévat efter att sdkra patientens rittigheter da
man pa grund av hans/hennes sjukdom har varit tvungen att begransa dem. Pa grund
av olika hirflytande praxis och ocksa olika lagstiftningar i olika lander kan det vara
svart att finna gemensamma linjer, och ocksé de sprakliga tolkningarna kan vara oli-
ka. I ETENE:s diskussion kom det fram att till exempel “involuntary placement” och
“involuntary treatment” ar till sina begrepp oklara, och man fann inte det vara énda-
malsenligt att skilja dem ifran varandra. En mera detaljerad utredning gillande denna
punkt skulle kunna underlétta forstéelse i saken ocksa hos sadana personer for vilka
engelska ir ett frimmande sprék.

Elchockbehandling och psykokirurgi dr synnerligen starka dtgérder som orsakar be-
stdende fordndringar 1 hjairnverksamheten. Pa grund av detta bér man forhalla sig yt-
terst forsiktigt till anvdndningen av dessa i tvangsvéardssituationer.

I Finland har det bristfdlliga samarbetet mellan institutionsvéard och 6ppenvérd varit
ett problem. White Paper dokumentet tar stéllning till detta. Med tanke pa patientens
konvalescens och tillfriskande kunde betoningen av denna fraga dkas.

Som helhet &r White Paper dokumentet ett grundligt dokument, dar mélet &r att pati-
entens sjdlvbestimmanderitt respekteras ocksa inom tvingsvarden. Psykiatriska pa-
tienter och deras anhoriga hor till de mest sarbara och forsvarslosa patientgrupperna
inom hélsovarden, alltsd ar det viktigt att deras réttigheter tryggas och fors fram pa
befattning av samhillet. Aven om Finlands lagstiftning i detta avseende ir sirdeles
modernt, framtréder det tidvis problem inom tvingsvardens praxis. Promemorian ger
sdkert den Finldndska vardsammanslutningen tankestoff och torde leda till forédnd-
ringar inom en del av den vardagliga praxisen inom tvangsvarden.
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