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Bioldaketiedesopimuksen lisdpoytakirjaluonnos mielenterveyden hairidista karsivien henkiloiden
ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojelusta

Ulkoministerio on pyytanyt lausuntoa Euroopan Neuvoston bioetiikkakomitean (DH-BIO) valmistelemasta
bioladketiedesopimuksen mielenterveyspotilaiden tahdonvastaista hoitoa koskevasta lisapoytakirjaluon-
noksesta. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on keskustellut lisa-
poytakirjan luonnoksesta kokouksessaan 31.3.2021. ETENE kiittaa mahdollisuudesta antaa lausunto asi-
asta.

Potilaan itsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollossa johtava periaate. Potilaslain (785/1992)
mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Tahdosta riippumattomaan hoi-
toon ottaminen on terveydenhuollossa poikkeuksellinen tilanne, jossa puututaan vakavasti henkilon itse-
maaraamiseen.

Suomessa mielenterveyslain (1116/90) mukaan taysi-ikdinen henkilo voidaan maarata tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon vain silloin, kun kaikki seuraavat edellytykset tayttyvat: (1) hanen todetaan olevan
mielisairas; (2) han on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattami-
nen olennaisesti: pahentaisi hanen mielisairauttaan, tai vaarantaisi vakavasti hanen terveyttaan tai turval-
lisuuttaan, tai vaarantaisi vakavasti muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta; (3) mitkaan muut mie-
lenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamattomia henkilon hoidossa. Mielisairaudella
tarkoitetaan sellaista vakavaa mielenterveyden hairiéta, johon liittyy selva todellisuudentajun hairiintymi-
nen ja jota voidaan pitdaa psykoosina. Psykooseja ovat muun muassa skitsofreeniset psykoosit, harhaluu-
loisuushairiot, psykoottisia oireita sisaltavat mielialahairiot, vakavat sekavuustilat ja dementian vaikea-
asteiset ilmenemismuodot.

Biolaaketiedesopimuksen lisapoytakirjaluonnoksen mukaan taysi-ikdinen henkilo voidaan maarata tah-
dosta riippumattomaan hoitoon vain silloin, kun kaikki seuraavat edellytykset tayttyvat: (1) kun mielen-
terveyden hairion voidaan katsoa olevan vakava aiheuttaen vakavaa vaaraa henkil6lle itselleen tai vai-
keuttavan henkilon kykya tehda paatoksia, tai kun mielenterveyden hairi6 aiheuttaa vakavaa vaaraa
muille; (2) kun toimenpiteella on hoidollinen tarkoitus; (3) kun muita suostumukseen perustuvia keinoja
ei voida kayttaa tai niiden kaytto ei riita kohdassa (1) mainittujen riskien hallitsemiseksi.

ETENEN keskustelussa pidettiin ehdottomana lahtokohtana lisapoytakirjan General Rule —~kohdan kir-
jausta, jonka mukaan mielenterveyden hairio itsessaan ei ole perusteena taysi-ikdisen tahdosta riippu-
mattomalle hoidolle. ETENEN keskustelussa korostettiin, etta jasenmaiden tulee voida halutessaan pitay-
tya tiukemmissa kriteereissa (esimerkiksi mielenterveyden hairion maaritelman osalta). Suomessa tah-
dosta riippumattoman hoidon kriteerit on selkedsti maaritelty ja niita sovelletaan kdytannossa vain vaka-
vista mielenterveyden hairidista karsivien potilaiden hoidossa. Lahtékohtana myds vakavista mielenter-
veydenhairidista karsivien hoidossa tulee olla vapaaehtoinen hoito.

ETENE pitaa tarkeana, etta tavoitteena on vahentaa tahdosta riippumatonta hoitoa ja siihen liittyvia rajoi-
tustoimenpiteita. ETENE pitdaa myos tarkedna velvoitetta kehittaa suostumukseen perustuvia hoitokay-
tantoja. Tahdosta riippumattoman hoidon vahentamisessa keskeisella sijalla on, etta ennaltaehkaisevia ja
matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita on riittavasti ja helposti saatavilla, silla niiden avulla voidaan
estda mielisairauden paheneminen tilanteeseen, jossa tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan joutua
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harkitsemaan. Tutkittuja ja vaikuttavia menetelmia, joilla seka potilaiden aggressiivisuutta, etta sen hallin-
taan kaytettavia rajoitustoimenpiteita voidaan vahentaa, on jo kehitetty. LisdpOytakirjassa tulisi korostaa,
etta toimiviksi osoittautuneista hoitokaytannaista tulisi kerata systemaattisesti tietoa niiden laajemman
arvioinnin ja hyddyntamisen varmistamiseksi.

Tiedetaan, etta osa tahdosta riippumattomaan hoitoon otetuista henkiloista kokee hyvana asiana sen,
etta heita on tahdosta riippumattomalla hoidolla estetty vahingoittamasta itsedan tai muita mielenter-
veyden hairion sellaisessa vaiheessa, jolloin sairaus on merkittavasti vaikuttanut henkilon tahdonmuo-
dostukseen. Tiedetdaan myds, etta osa henkildista kokee tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisen
traumaattisena pitkdankin ajan hoidon paattymisen jalkeen. Tahdosta riippumattomaan hoitoon ottami-
nen voi vahentaa luottamusta terveydenhuoltojarjestelmaan ja hoitohenkilékuntaan ja siten vaikeuttaa
muun hoidon jatkamista ja/tai aloittamista. Vertaistuen hyddyntaminen osana henkilon saamaa tukea
voisi edesauttaa hoidon onnistumista tallaisessa tilanteessa. On myds tarkead, etta tahdosta riippuma-
tonta hoitoa kokeneiden henkildiden ja heidan laheistensa aanta kuullaan kdytantoja suunniteltaessa.

On tarkeaa, etta tahdosta riippumaton hoito kohdistuu vain siihen osaan, johon sen on valttamatonta
kohdistua ja muilta osin henkilon itsemaaraamista vahvistetaan. ETENEn keskustelussa esitettiin, etta etu-
kateen laadittava hoitotahto sellaisen tilanteen varalle, jossa henkilo jouduttaisiin ottamaan tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon, voisi vahvistaa itsemaaraamista tahdosta riippumattoman hoidon aikana. Hoito-
tahto olisi otettava systemaattisemmin kayttoon ja kehitettava palvelemaan erilaisia akillisia hoitotilan-
teita.

On tarkeda, etta tahdosta riippumaton hoito kestaa mahdollisimman lyhyen aikaa ja se lopetetaan heti,
kun edellytykset sen jatkamiselle eivat enaa tayty. ETENEn keskustelussa korostettiin, etta tahdosta riip-
pumattoman hoidon kokemus, syyt hoitoon ottamiselle ja hoidon toteutustavat, tulee kasitella potilaan
kanssa jalkikateen huolellisesti tilanteen ymmartamiseksi ja traumaattisten kokemusten ehkaisemiseksi
tai vahentamiseksi.

Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat kdaytannot ja kriteerit vaihtelevat eri maissa ja jossain maarin
myds maiden sisalla. Tahdosta riippumattoman hoidon ja siihen liittyvien rajoitustoimien tarkkaa valta-
kunnallista ja alueellista, julkista tilastointia tulee jatkaa. Lisdksi on tarkeaa, etta tahdosta riippumatonta
hoitoa toteuttavien yksikdiden ulkopuolista, riippumatonta valvontaa toteutetaan saanndllisesti ja mah-
dollisuuksien mukaan nykyista useammin. ETENE katsoo, etta lisapoytakirja voi edesauttaa yhtenadisten
kaytantdjen ja kriteerien kehittamista seka helpottaa kaytantojen arviointia.
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