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THVISTELMA

Riittakerttu Kaltiala-Heino. Alaikéisten tahdosta riippumaton hoito. Mita mielenterveys-
lain kasite vakava mielenterveyden hério alaikéisilla tarkoittaa? Helsinki 2003. 47 s.
(Sosiaali- jaterveysministerion selvityksia 1236-2115; 2003:7)

ISBN 952-00-1346-6

Taman julkaisun tarkoituksena on selventéd, miten késitettd ”vakava mielenterveyden
hairio” alaikéisten tahdosta riippumattoman hoidon kriteerind voidaan tulkita. Kasitetta
pyritddn tarkentamaan, koska ”vakavan mielenterveyden héirion” késite on epdmaarai-
sempi kuin "mielisairaus’. Kun on havaittu, etta alaikéisten tahdosta riippumattoman
hoidon maara alueittain vaihtelee, on pelétty, ettd tahdosta riippumattoman hoidon pe-
ruskriteerin epdmaéraisyys aaikaisilla johtais sihen, ettéa (alaikdisten) kansalaisten
yhdenvertaisuus lain edessé vaarantuu ja etta kasitteen véjyys johtaisi kaytanttjen vaih-
televuuteen tavalla, joka el olisi aakaisten edun mukaista vaan palvelis muita etuja
(terveydenhuollon toimintojen sujuvuutta, sosiaalista kontrollia, muiden asianosaisten
kuin potilaan etua®).

Selvitysosa koostuu kol mesta osatutkimuksesta. Ensin tutustutaan teoreettisesti alaikais-
ten itsemaaraami soi keuteen, tietoi seen suostumukseen ja tahdosta rii ppumattomaan hoi-
toon kansainvédlisen kirjallisuuden pohjata. Toiseks selvitetéédn HILMO-rekisterin
avulla, miten lagjaa alaikdisten tahdosta riippumaton hoito on ja millaista aueellista
vaihtelua siind esiintyy. Kolmanneksi selvitetdan, vallitseeko lastenpsykiatriassa ja nuo-
risopsykiatriassa yhteisymmarrys siitd, millaiset alaikdisten mielenterveyden héiri6t
ovat mielenterveydain tarkoittamalla tavalla vakavia. Tamatyo on tehty haastattel emal-
la lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian aloilla toimivia |é8kéareita eri sairaanhoitopii-
reissa

Y hteenveto-osassa esitetddn selvitysosan pohjalta syntyneet suositukset kasitteen "va-
kava mielenterveyden héirid" tulkitsemiseks alaikéisten tahdosta riippumattoman hoi-
don peruskriteerind. Alaikaisten mielenterveyden héirion vakavuutta arvioitaessa tulee
aina suhteuttaa oireilu ja sen perusteella asetettava deskriptiivinen diagnoos alaikaisen
kehitystasoon ja kehityksen etenemiseen/sen juuttumiseen. Mita nuoremmeasta alaikéi-
sesta on kyse, sitéd véhemman hénen mielenterveyden héiri6téan voidaan tarkastella yk-
silépatol ogian nékokulmasta, ja sité suuremmassa maarin hairion vakavuutta arvioitaes-
sa tulee ottaa huomioon ympariston alaikdisen kehitykselle kyseisessa tilanteessa tar-
joama tuki tai sen puute. Alaikéisten vakavat mielenterveyden héiritt edellyttévat aina
asianmukaisen psykiatrisen hoitokontaktin jarjestamista. Mikali myés muut Mielenter-

! Potilaan saattaminen tahdosta rii ppumattomaan hoitoon siksi, ettd han on vaaraksi muille, on lain mu-
kaan sdllittuaja palvel ee toki muiden etua (ja potilaankin, jos hanta estetdan sairaana ollessaan tekemasta
muille vahinkoa, jota han terveena ollessaan ei tekisi). On kuitenkin tilanteita, joissa ymparistd voi haluta
potilaan sijoittamista tahdosta rii ppumattomaan hoitoon vaikkapa mukavuutensa vuoksi ennemmin kuin
sikd, etté potilas olisi vaaraksi.
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veyslaissa médritetyt tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit téyttyvét, voidaan néissa
tilantei ssa soveltaa tahdosta rii ppumatonta hoitoon ottamisen menettelya.

Asiasanat: alaikéiset, lapset, lastenpsykiatria, mielenterveyshéiriét, mielenterveyspal-
velut, nuoret, pakkohoito, psykiatria, selvitys
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REFERAT

Riittakerttu Kaltiala-Heino: Vard oberoende av en minderdrig patients vilja. Vad avses
med begreppet allvarlig mental stérning hos barn och unga i mentalvardslagen? Hel-
singfors 2003. 47 s. (Socia- och ha sovardsministeriets rapporter, 1236-2115; 2003:7)
ISBN 952-00-1346-6

Syftet med den hér publikationen &r att skapa klarhet i begreppet ”allvarlig mental stor-
ning” och hur detta kriterium for vard oberoende av en minderdrig patients vilja skall
tolkas. | handboken forsoker man precisera begreppet eftersom ”alvarlig mental stér-
ning” &r ett mera obestamt begrepp an " mentalgukdom”. Eftersom det férekommer re-
gionala skillnader betréffande antalet minderdriga som vardas oberoende av sin vilja
befarar man att grundkriteriets inexakthet kan for minderadrigas del ledatill att (minder-
ariga) medborgarnas jamlikhet infor lagen dventyras och att begreppets vaghet kan leda
till varierande praxis pa ett sitt som inte ar forenligt med den minderariges bésta utan
snarare tjanar andra syften (smidig verksamhet inom halso- och sjukvarden, social kon-
troll, andra parters an patientens fordel?).

Utredningsdelen bestar av tre delunderstkningar. Utgaende fran internationell litteratur
behandlas forst pa ett teoretiskt plan vad savbestdammanderétt, medvetet samtycke och
vard oberoende av patientens vilja innebar for minderdriga patienters del. Déarefter ut-
reds med hjdp av HILMO-registret hur omfattande varden oberoende av en minderarig
patients vilja & samt de regionala skillnadernai fraga om dennavard. Till sist utreds om
det inom barn- och ungdomspsykiatrin rader enighet om vilka mentala storningar hos
minderdriga som &r allvarliga pa det sétt som avses i mentalvardslagen. Det har har ut-
retts genom intervjuer med l&kare inom barn- och ungdomspsykiatrin vid de olika guk-
vardsdistrikten.

| sammandragsdelen presenteras rekommendationer for hur begreppet ”allvarlig mental
storning” skall tolkas som ett grundkriterium for vard oberoende av en minderarig pati-
ents vilja. Rekommendationerna baserar sig pa utredningsdelen. Da man bedémer hur
alvarlig en minderarig patients mentala storning & skall symtomen och den deskriptiva
diagnos som stélls pa basis av dem alltid stéllas i relation till den minderariges utveck-
lingsniva och hur utvecklingen framskrider eller stannar upp. Ju yngre patienten ar, des-
to mindre kan hans eller hennes mentala storning granskas ur ett individpatol ogiskt per-
spektiv och desto mera skall man vid beddmningen av hur alvarlig stérningen ar beakta
pavilket sétt omgivningen kan eller inte kan stoda den minderariges utveckling. Allvar-
liga mentala storningar hos minderdriga kraver dltid en andamasenlig psykiatrisk
vardkontakt. Om aven de andra kriterierna i mentalvardslagen for vard oberoende av
patientens vilja uppfylls kan man i dessa fall tillampa forfarandet for intagning for vard
oberoende av patientens vilja.

2\ &rd oberoende av patientens viljapa grund av att han eller hon &r till farafor andra & enligt lagen
till&ten och givetvis forenhetlig med andras basta (och med patientens bastaifall man hindrar honom eller
henne frén att som sjuk skada andra, nagot som han eller hon som frisk inte skulle gora). Det finns dock
situationer da omgivningen vill att patienten tas in for vard oberoende av dennes vilja snarare av t.ex.
bekvamlighetsskal an for att patienten &r till fara.
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Nyckelord: barn, barnpsykiatri, mentala storningar, mentalvardstjanster, minderariga,
psykiatri, tvangsvard, ungdomar, utredning
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SUMMARY

Riittakerttu Kaltiala-Heino. Treatment against the will of a minor: What does the con-
cept of the Mental Health Act ‘ serious mental disorder’ mean in regard to minors? Hel-
sinki, 2003. 47p. (Reports of the Ministry of Social Affairs and Health 1236-2115;
2003:7)

ISBN 952-00-1346-6

The purpose of the publication is to clarify the interpretation of the concept ‘serious
mental disorder’ as a criterion for treatment against the will of a minor. The am isto
specify the concept because the concept ‘ serious mental disorder’ is more vague than
‘mental disease’. As it has been noticed that the volume of treatment against the will of
minors varies from one region to another it is feared that the vagueness of the basic cri-
terion for treatment against a person’s will could in regard to minors lead to a situation
where the equality of (minor) citizens before the law is jeopardized. Furthermore, the
broadness of the concept could lead to varied practices in away that would not be in the
interests of minors but would serve other interests (the efficacy of health care functions,
social control, interests of other parties than patients®).

The guide deals with three sub-studies. The first of them deals with minors' right of
self-determination, informed consent and involuntary treatment theoretically, on the
basis of international literature. Secondly, it is examined by means of the National Hos-
pital Discharge (HILMO) Register how extensive the treatment against the will of mi-
nors is and how much regional variety there is in it. Thirdly, it will be investigated
whether there prevails consensus in child psychiatry and adolescent psychiatry on what
kind of mental disorders in minors are serious in the way referred to in the Mental
Health Act. This work has been carried out by interviewing physicians specialized in
child psychiatry and adolescent psychiatry in different hospital districts.

The summary presents the recommendations prepared on the basis of the studies for
how to interpret the concept ‘ serious mental disorder’ as the basic criterion for treatment
against the will of a minor. When assessing the seriousness of a minor’s mental disor-
der, the symptoms and the descriptive diagnosis based on it must always be propor-
tioned to the minor’'s stage of development and progress of development/a halt in it.
The younger person is concerned the less his or her mental disorder can be examined
from the point of view of individual pathology and the more the support (or non-
support) provided by the community to the development of the minor must be taken into
account when assessing the seriousness of the disorder. Serious mental disorders in mi-
nors always require arranging an appropriate psychiatric treatment contact. If also the

# Admission of a patient to treatment against his or her will because the patient constitutes a danger to
othersis under the law allowed and serves the interests of others (also those of the patient if the patient is
prevented from causing such harm to others that he or she would not do when in full health). There are
however situations in which the community may wish that a patient is admitted to treatment against his or
her will for instance for the sake of convenience — rather than for the reason that the patient would consti-
tute a danger.
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other criteria defined in the Mental Health Act are met the procedure of admission to
treatment against the person’ s will can be applied in these situations.

Key words: Child psychiatry, children, involuntary treatment, mental disorders, mental
health services, minors, psychiatry, study, young persons.
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MIELENTERVEYSLAIN TARKOITTAMA VAKAVA
MIELENTERVEYDEN HAIRIO: TEHTYJEN SELVITYSTEN
POHJALTA SYNTYNYT YHTEENVETO JA SUOSITUS
KASITTEEN TULKITSEMISEKSI

Mielenterveyslaissa médritetyt tilat, joiden vallitessa voidaan ryhtya potilaan tahdosta
riippumattoman psykiatriseen hoitoon, tayttavét paits peruskriteerin (millaiset sairausti-
lat) myos laissa médritetyt lisdkriteerit (hoidon tarve tai vahingollisuus itselle tai muille
sekd muiden mielenterveyspal velujen riittdméttomyys/sovel tumattomuus kaytettavaksi).
Vaikka siis kasitetta vakava mielenterveyden hairio tulkittaisiin milla tavalla tahansa,
on huomattava, ettd hairion sairastaminen sindnsi e oikeuta tahdosta riippumatto-
maan hoitoon, saati edellyta sitd, vaan myds muiden lain kriteerien tulee tayttya ennen
kuin yksilon vapauteen voidaan puuttua. Tassa raportissa esitetyt méaéritykset vakavasta
mielenterveyshéiriosta alaikéisilla esitetdan siind oletuksessa, etta maarityksia sovellet-
taessa ilman muuta tarkastellaan tahdosta riippumattoman hoidon k@ynnistamista lain
kokonaiskontekstissa eikéa pelkastdan silta pohjalta, onko héirid vakavavai el.

Alaikéa sen mielenterveyshéirion arvioinnissa tulee toteuttaa seuraavat asiat:

e oirekuvan arviointi, diagnostinen arvio

e oirekuvan jadiagnoosin merkityksen arvio suhteessa lapsuuden/nuoruusian
kehityksen etenemiseen: eteneekd kehitys hairiosta huolimatta vai onko kehi-
tyksen eteneminen vaarantunut, pysahtynyt tai taantunut?

e arvio, missd méaarin kasvuympéristd kykenee turvaamaan kysei sen alaikaisen
terveen kasvun ja kehityksen téssa hairi6tilanteessa ja missa maérin kasvuym-
paristo ehka estééd/vaarantaa terveen kehityksen jayllapitda oirellua

Milloin mielialah&iriét ovat mielenterveyslain tarkoittamia vakavia
mielenterveyden hairi6ita?

Masennus

e depressioon liittyy suisidaalisuus (itsemurhayritys/yrityksid tai pakottaviait-
semurha-gjatuksia, vaikka aktiivista yritysta el viela olisikaan ilmennyt, jos ei
voida ollavarmoja, ettel alaikéinen toteuta itsetuhoimpul ssejaan)

e depressioon liittyy voimakas komorbidi ahdistuneisuus, jolloin itsetuhoisten
impulssien hallinta on vaikeampaa

e depressioon liittyy merkittévaa haittaa alheuttava paihdehairié

e depressio johtaa kehityksen estymiseen ja voimakkaaseen toimintakyvyn las-
kuun; tamailmenee esimerkiksi koulunk&ynnin (leikin) estymisend, kyvytto-
myytena muodostaa ikétason mukaisia toverisuhteitatal eristaytymisen tove-
risuhteista, taydellisena eristaytymisena kotiin, kyvyttomyytena huolehtia edes
normaalihygieniastaan tai syomisestdan; ja vapaaehtoisen hoidon keinoin ti-
|lanteeseen e saada korjautumista
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Voidaan diagnosoida kaksisuuntai sen mielialahairién maaninen vaihe ja

e maanisuus on psykoottistasoista

e maanisuudesta aiheutuu selvaa voimakasta haittaa, esimerkiks sen takia kou-
lunk&ynti estyy, nuori tuhoaa toverisuhteensa, ajautuu epasosiaaliseen tal
promiskuiteettiseen eldamantapaan, joutuu hyvaksikéytetyksi tai gjautuu huo-
mattaviin taloudellisiin vaikeuksiin (ja on ikéaso huomioiden epérealistisella
tavalla kykenematon kasittdmaan omaa tal oudel lista holtittomuuttaan) tai
maanisuus sisdltéé itsetuhoisia piirteitd (suoria itsemurhaimpulssgata —
yrityksig, sellaistatoistuvaa ja vakavaa riskinottoa, joka vaarantaa nuoren
hengen jajolta senikésen voi odottaa ymmartavan suojautua)

+ hypomaanisista ja maanisista tiloista on huomattava, etta niiden diagnostiikka on
vaativaa

«» esmerkiks taloudellisen haitan aiheuttaminen sinénsé el yksindan oikeuta ma-
nian diagnoosiin

Ahdistuneisuushairiot

Y leensa ahdistuneisuushéiriot eivét ole silla tavalla vakavia, etta niiden pohjalta voitai-
siin pitéa tahdosta riippumatonta hoitoa oikeutettuna. Useimmiten ahdistunei suushéiri-
dista karsivét ovat hyvin motivoituneita hoitoon, joka niin ollen jarjestyy vapaaehtoisel-
suushdiritdiagnoosin pohjaltakin voidaan pitda tahdosta rii ppumatonta hoitoa mahdolli-
sena

e ahdistuneisuushairioon liittyy voimakas suisidaalisuus (itsemurhayritys/
yrityksiatai pakottaviaitsemurhaimpulsse @)

e ahdistuneisuushdirion oireet ovat 88rimmaisen invalidisoivia, eika vapaaehtoi-
suuteen perustuvalla hoidolla pystyté vaikuttamaan tilanteeseen (hoitoa el yri-
tyksista huolimatta saada kdynnistymaan tai riittavaa parannusta ei avohoidos-
ta huolimatta tapahdu). Esimerkiksi pakko-oireisto on niin vaikea, etta poti-
laan kaikki aika kuluu rituaalitoiminnoissa ja muu toimintakyky siis tdysin
lamaantuu, tai ahdistunei suus johtaa taydel liseen eristéytymiseen kotiin, kou-
lunk&ynnin jaikétoverisuhteiden estymiseen ja mahdollisesti myds perheen
toiminnan lamaantumiseen niin, ettd ahdistunut alaikainen ikatasoa vastaamat-
tomallatavalla vaatii vanhemman jatkuvaa | asnéol oa kestddkseen ol oaan

% nédin vakeasti invalidisoivissa ahdistuneisuusoireistotilanteissa saattaa rajanveto
psykoottiseen kehitykseen olla hyvin vaikeaa

Sy6mishairiot
Akuutisti hengenvaaralliset somaattiset komplikaatiot

e syOmishairio uhkaa alaikéisen henkeé somaattisten komplikaatioiden takia

o tdmakoskee ennen kaikkea anoreksia nervosaa, mutta myos bulimia nervosaa
sairastavalla saattaisi syntya niin vaikeatilanne, etta elimiston somaattisen ta-
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sapainon vakava héiriintyminen uhkaisi henkeg; jos lisdks alaikéinen potilas
talloin kieltéytyisi hoidosta, tahdosta riippumatonta menettel ya voitaisiin kayt-
taa

Useat asiantuntijat pohtivat, voitaisiinko asettaa jokin absoluuttinen painoa kuvaava
raja, jonka alittavat voidaan ottaa tahdosta riippumattomana hoitoon. Absoluuttisen Bo-
dy Mass Index- rgjan (BMI) kaytt6a puoltais téllaisen méarityksen selkeys. Ongelmal-
lisia puoliatéllaisen rajan asettamisessa olisivat

e ihmisillaon erilaisiaruumiinrakenteita ja alaikéisia anorektikkoja on eri pu-
berteettikehityksen vaiheissa; eri ikaisille, eri fyysisen kehityksen vaiheessa
oleville jaraskas- tai kevytluustoisille on vaikeaa asettaa yhtd BMI-rgjaa, jon-
kaalle laihtuminen olisi kaikille yhta vaarallista

e painoindeksirgjojen alittuminen voi olla akuutisti henked uhkaavampaa, jos
laihtuminen tapahtuu nopeasti, kun taas hitaasti |aihduttaessa elimisto voi so-
peutua joihinkin lukemiin niin, ettel tilaan liity akuuttia hengenvaaraa (vaikka
elintoiminnot ovatkin poissa tasapainoista ja pitkan ailkavalin somaattista hait-
taa syntyy)

e absoluuttisen rgjan suosittaminen voisi johtaa siihen, ettd vaikeasti sairaita
anorektikkoja jaa hoidotta, koska painoindeksi kuitenkin pysyttelee hivenen
verran asetetun rgjan ylépuolella— voitaisiin siis sokeutua tarkastelemaan vain
tuota rajaa nuoren kokonaistilanteen sijasta

Johtopéétoksena edell& olevasta esitan, ettd syomishairididen tahdosta riippumattoman
hoidon mahdollisuutta alaikéisilla e tule sitoa mihink&an kiintedan BMI-rgjaan.

Psykiatriset indikaatiot

Kun syémishairidpotilas joutuu somaattisesti edella kuvattuun tilaan, on hanen psyyk-
kinenkin tilanteensa erittdin vakava. Alaikéisen sydmishairiopotilaan tilan vakavuutta ei
voi madrittda yksinomaan somaattisten komplikaatioiden kautta. 1lman akuuttia somaat-
tisten komplikaatioiden aiheuttamaa hengenvaaraakin aaikadisen sydmishairiopotilaan
tilanne vastaa | ai ssa tarkoitettua vakavaa miel enterveyden héiri6td, kun

e potilaan painoindeksi on kroonistunut huomattavasti normaalin alargjan ala-
puolelle ja samanaikaisesti psyykkinen tilanne on kroonistunut syémisen ja
syométtomyyden ympaérille siind méarin, etté toimintakyky muilla eldménalu-
eilla (koulunkaynnissg, toverisuhteissa, suhteissa vanhempiin) oleellisesti on
laskenut (esimerkiksi nuori e pysty koulunkayntiin eika toverisuhteisiin, suh-
de vanhempiin on iké&tasoa huomattavasti vastaamattoman riippuvainen tai
péivan tayttavat syomisen ympérille rakentuneet rituaalit), eiké& vapaaehtoi suu-
teen perustuvalla hoidolla saavuteta riittavaa tilanteen korjaantumistatai hoi-
toael yrityksistd huolimatta saada lainkaan k&ynnistymaan

e syOmishairidiin liittyy itsemurhavaara (itsemurhayritys/- yrityksidtai pakotta-
van voimakkaita itsemurhaimpul ssgja)

e syOmishairioon liittyy muu komorbidi héirio kuten vakava depressio, ahdistu-
neisuushdirio tai paihdehdiri6, jakomorbidi tilanne johtaa kohonneeseen itse-
murhavaaraan, tai komorbidi tilanne johtaa vaikeampaan ja pitkaai kai sempaan
toimintakyvyn laskuun kuin sydmishéirié sindnsa, eiké vapaaehtoi suuteen pe-
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rustuvalla hoidolla saavuteta tilanteen korjaantumistatai hoitoa ei yrityksista
huolimatta saada |ainkaan k&ynnistymaan

Paihdehairiot

Suomen olosuhteissa edelleen eniten kaytetty péaihde on alkoholi, ja nuoret omaksuvat
kulttuurissamme yleiset alkoholinkayttotavat. Kaikki nuorten pahdekéytto ei liity mie-
lenterveyden héiridihin.

Péaihdehairiot luetaan tautiluokituksessa mielenterveyden héridihin (f-luokka 1CD-
jarjestelmassd). Paihdehdiritt jaetaan tautiluokituksessa paihtymystiloihin, haitalliseen
kayttoon, riippuvuusoireyhtyméan, vieroitusoireisiin, vieroitusoireisiin ja péihteiden
indusoimiin psykooseihin.

Merkittdvad haittaa aiheuttavaan péaihdekayttoon liittyy alaikéisilla useimmiten joku
mielenterveyden héirio, sitd todenndkoisemmin mit nuoremmasta alaikéi sesté on kyse.
Liséks lasten (ja varhaisnuorten) paihdekokeilutkin viittaavat siihen, ettd ymparisto ei
kykene asettamaan kehittyvélle lapselle riittavia, terveen kasvun ja kehityksen turvaavia
rgjoja, mika sinansa edellyttéa interventiota, joskaan e automaattisesti kerro siita, etta
alaikdinen itse (vield) kérsisi vakavasta mielenterveyden hairiosta.

Paihtymystilat ja haitallinen kaytto elvét sinansa ole alaikaisellakdan vakavia mielenter-
veyshéiridita, mutta jos alaikdinen pdihtymystilansa takia joutuu viranomaiskontaktiin
(esimerkiksi intoksikaation takia terveydenhuollon péivystyspalveluihin, varsinkin tois-
tuvasti), tulis asiaan puuttua tekemdlla lastensuojelulain 40 8:n edellyttama lastensuoje-
luilmoitus sen lisaksi, ettéd somaattisen terveyden hoidosta huolehditaan. Tilanteen hoi-
don tulee sisdltda myds arvio sitd, karsiiko alaikéinen jostakin mielenterveyden héirios-
té jamillaiseen hoitoon hanet ehka sen takia tulee ohjata.

Mielenterveydain tarkoittamalla tavalla vakava mielenterveyden héairi¢ aakéisen paih-
dehdirid on

o adaikaisen toistuvasti merkittévaa haittaa aiheuttava pitkéaikainen péhdekayt-
t6, johon liittyy muu tunnistettava mielenterveyden héiri6 (haittavoi olla esi-
merkiksi toistuviaintoksikaatioita, koulunkaynnin estymista, toveripiirin vaih-
tuminen kehitysta vaarantavaks kuten antisosiaalisten aikuisten seuraksi, ri-
kolliseen toimintaan g autuminen, perhesuhteiden katkeaminen tai péihteiden
ai heuttama somaatti sen terveyden vaarantuminen)

e josaaikaisen paihdekaytto on niin pitkaaikaistaja vakavaa, etta hanelle voi-
daan asettaa péihderiippuvuuden kriteerit tyttéva diagnoosi, sité tulee myos
pitéd vakavana mielenterveyden héiriona sinénsg; on liséksi huomattava, etta
todenndkadisesti alaikaisellg, jonka paihdekaytto on kehittynyt nain vakavaksi,
on diagnosoitavissa my6s jokin muu mielenterveyden hairié

e paihteiden indusoimat psykoosit sisdlityvat mielenterveyslain tarkoittamiin va-
kaviin mielenterveyden hairi6ihin kuten psykoosit yleensakin.

Asiantuntijahaastattel uissa tuotiin esiin, etta poliittisen padtoksenteon tasolla on sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen suunnittelussa kiinnitettava huomiota siihen, milla tavalla péih-
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deongelmista kérsivien alaikéisten hoito jéarjestetdan. NyKkyisilla nuorisopsykiatrian re-
sursseilla e tosiasiassa ole mahdollista hoitaa kaikkia t&ssa esitettyjen suuntaviivojen
mukaisesti vakavan mielenterveyden héirion tasoisesta péihdehéiriosta karsivia nuoria.
Lisdks nuorisopsykiatristen sairaansijojen kéayttd esimerkiksi huumeriippuvaisten nuor-
ten hoitoon nopeasti vaarantaa muista héiridista karsivien nuorten, esimerkiksi turvallis-
ta ympéristoa tarvitsevien psykoottisten, masentuneiden tai syomishéiridisten hoidon,
koska péihderiippuvuuden hoitoon sisdltyy runsaasti erityisia nakokohtia kuten aggres-
sion hadlinta, rgojen ja luottamuksen neuvottelu ja vaara, ettd pédihdekayttd osasto-
olosuhteissa "tarttuu”, onhan osastohoidossa koolla tavallista hauraampia nuoria. Toi-
sadlta on kuitenkin jarjestettdva resurssit alaikdisten tarpeiden mukaan eika tulkittava
alaikaisten tarpeita sen mukaan, millaiset resurssit on mukavinta tarjota. Edella esitetty-
jen suuntaviivojen mukaan vakavien mielenterveyden harididen tasoisesta péihdeon-
gelmasta karsivien nuorten hoidossa saattaa hyvinkin olla tarkoituksenmukaisinta, etta
hoito toteutuu joko kokonaan tai nuorisopsykiatrisen osastoarvion jdlkeen alaikéisten
paihdeongelmiin erikoistuneessa hoitopaikassa, jossa on tarjolla riittdva nuorisopsykiat-
rinen asiantuntemus. Haastatellut asiantuntijat olivat yksimielisig, etta tallaisten hoito-
paikkojen saatavuus el ole koko maassa riittava.

Nykyisen lainsdddannon mukaan terveytensa ja kehityksensa pédihdekaytolla vakavasti
vaarantava al aikainen voidaan my6s huostaanottaa ja sijoittaa hoidettavaksi lastensuoje-
luyksikéssa. Jos téllainen ratkaisu tehddan nuoren kohdalla, jolla on péihderiippuvuus-
tasoinen paihdeongelma tai jonka merkittévaa haittaa aiheuttavaan (mutta e viela riip-
puvuustasoiseen) pahdeongelmaan liittyy jokin muu tunnistettava mielenterveyden
hairio, tulis turvata se, etta lastensuojelutoimenpiteiden liséks interventioon kuuluu
riittéva nuorisopsykiatrinen hoito.

Kaytoshairiot

Kéaytoshéiriot ovat, kuten paihdehéiriotkin, erityisen ongelmallinen héiriéryhma tahdos-
ta riippumattoman psykiatrisen hoidon kannalta. Nykyisen mielenterveyslain vamiste-
lun ja voimaantulon aikoihin k&ydyssa keskustelussa peléttiin, etté nimen omaan kéy-
toshairioryhmaan liittyisi sellaisia tulkintaongelmia, ettd hankalat, normeja rikkovat
nuoret saisivat herkasti "rangaistuksekseen” |ahetteen tahdosta riippumattomaan hoi-
toon. Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito el saakaan toteutua vain sosiaalisista
syistéa eika vaikeutta sopeutua ympardivan kulttuurin sosiaalisin normeihin pida tulkita
mielenterveyden héirioksi.

On kuitenkin muistettava, etta tautiluokitusten (ICD, DSM) mukaan kéytoshéiriodiag-
noosi ei toki olekaan asetettavissa aivan véhaisin sosiaalisiin normeihin sopeutumatto-
man kayttdytymisen perustein. Ka&ytoshairidille on olemassa spesifit diagnostiset kritee-
rit. Kéytoshairiét ovat sikéli vakavia ongelmia, etté niiden ennuste on yksi huonoimpia
alaikdisten mielenterveyden héirididen joukossa. Lapsuus- ja nuoruusian k&ytdshairiot
liittyvét aikuisuuden péihdehéiridihin, persoonallisuushéiridihin, rikollisuuteen, vakival-
taisuuteen ja syrjdytymiseen. Tastd ndkokulmasta kaytoshéirioita ne pidettava luonteel -
taan vakavina hairiéind. Toisaalta niiden voimakkuus vaihtelee.
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Kaytdshairitt voivat olla mielenterveyslaissa tahdosta rii ppumattoman hoidon saantelya
koskevissa kohdissa tarkoitetulla tavalla vakavia

e josniihin liittyy itsemurhavaara (itsemurhayritys/-yrityksid tai pakottaviaitse-
tuhoisiaimpulssgja)

e josnesisdltavét sellaisen impulssikontrollin héirion, joka johtaa hallitsemat-
tomaan vakivaltai suuteen (muiden henki tai terveys vaarantuu; impulssikont-
rollin hairié voi toisaaltailmetéd myos itsetuhoi suutena)

e kaytdshairio johtaa kehityksen vakavaan héiriintymiseen niin, ettd esimerkiksi
koulunkaynti estyy kokonaan, ikdtoverisuhteet hairiintyvét vakavasti (katkea-
vat kokonaan, niita e ole; tai ikétoverisuhteet vaihtuvat seurusteluun epasosi-
aalisten aikuisten/huomattavasti varttuneempien epasosiaalisten nuorten kans-
sa, mika johtaa pa hdekayttaytymiseen, rikollisuuteen tai seksuaalisesti kehi-
tystasoa vastaamattomaan kayttéytymiseen), suhteet vanhempiin katkeavat, ja
kéaytoshéirion lisdks voidaan diagnosoida muu mielenterveyden héiri6 (kuten
mielialahéirio).
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YHTEENVETO JA TIIVISTELMA SUOSITUKSESTA

Mielenterveydain tarkoittamalla tavalla vakavia mielenterveyden héirioitd, jotka laissa
maéadritettyjen lisdkriteerien vallitessa voivat mahdollistaa tahdosta riippumattoman hoi-
don ja jotka aina edellyttavat asianmukaisen psykiatrisen hoidon jarjestamistd alaikéi-
selle, ovat Taulukossa 1 esitetyt tilat:

Taulukko 1. Vakava mielenterveyden hairi6 alaikaisella: akuutit ja pitkittyneet tilanteet

Akuutti vakava mielenterveyden héairio
alaikaisella

Vakava mielenterveyden héirio
pitkittyneissa tilanteissa alaikaisella

Psykoosi etiologiasta riippumatta, psykoottiset lapi-
lyénnit*
Itsetuhoisuus: vakava itsemurhayritys/-yritykset;
pakottavat itsemurhaimpulssit, vaikkei yritysta viela
olisi tapahtunut, jollei voida luottaa, ettei alaikdinen
toimi impulssien mukaan; lapsilla tulee kiinnittaa
huomiota my0s sellaiseen itsetuhoisuuteen, joka
ilmenee toistuvana itsensé vaaraan saattamisena
tilanteissa, joissa ikdtason mukaisesti lapsen voisi jo
edellyttaa suojelevan itsedan
=  jtsetuhoisuus voi liittyd useisiin eri hairiéluokkiin,
ja alaikaisella edella kuvatun tasoista itsetuhoi-
suutta sinansa on pidettava vakavana mielenter-
veyden hairiona

Vaikeat impulssikontrollin hairiét, joihin liittyy kontrol-
loimaton vakivaltaisuus / vakava vakivallan uhka

= pama liittyvat yleensa kaytdshairidihin, mutta
muitakin perustiloja voi olla

Anoreksia nervosa, jonka somaattiset komplikaatiot
uhkaavat henkeé

Merkittdvaa akuuttia haittaa (kuten hengenvaaraa
toistuvien intoksikaatioiden muodossa, seksuaalisen
hyvaksikayton kohteeksi joutumista tai vakivaltaista
impulssikontrollin pettdmist&) aiheuttava paihdehairio,
johon liittyy muu mielenterveyden hairio

Ei-psykoottiset mielenterveyden hairiét (kuten
mielialahairiét, syémishairiot, ahdistuneisuushairi-
0t), jotka johtavat merkittéavaan toimintakyvyn ale-
nemiseen ja kehityksen estymiseen. Toimintakyvyn
aleneminen ja kehityksen estyminen ilmenee esi-
merkiksi taantumisena ianmukaisesta toiminta-
tasosta suhteessa vanhempiin (ikatasoa merkitta-
vasti vastaamaton riippuvuus kuten esimerkiksi
kyvyttémyys olla erossa vanhemmista nuoruusikai-
selld), suhteessa tovereihin (lapsi/ nuori ei kykene
lainkaan muodostamaan ikatason mukaisia tove-
risuhteita tai han eristaytyy kokonaan aikaisemmis-
ta toverisuhteistaan), suhteessa koulunkayntiin
(lapsi/ nuori ei kykene lainkaan kaymaan koulua,
eristaytyy kotiin, mahdollisesti edellyttaa vanhempi-
en jatkuvaa lasnaoloa kyetakseen olemaan edes
kotonaan)

Paihderiippuvuuden diagnostiset kriteerit tayttava
paihdehairio

Kaytdshairio, joka aiheuttaa merkittéavaa pitkaai-
kaista haittaa kuten huomattavaa toimintakyvyn
laskua (koulunkaynnin estyminen) tai kehityksen
vaaristymista (joka ilmenee esimerkiksi toverisuh-
teiden muuttumisena destruktiivisiksi tai ikétasoa
vastaamattomiksi tai vanhempisuhteiden katkeami-
sena®) ja johon liittyy muu tunnistettava mielenter-
veyden hairié

Anoreksia nervosa, joka ei valitttmasti uhkaa hen-
ked, mutta jossa potilaan paino on kroonistunut
epéfysiologiselle tasolle ja vastaavasti psyykkisissa
toiminnoissa voidaan havaita juuttuminen oirekayt-
taytymiseen; somaattiset toiminnot ovat vaaristy-
neet, eikd vapaaehtoisuuteen pohjautuvalla hoidol-
la ole saavutettu tuloksia

4 Psykoosit sisdltyvét tietenkin myds mielenterveyslain 8 8.1:ss4 mainittuun késitteeseen " mielisairaus’.
"Mielisairaus’ -kasite siséltyy laajempaan kéasitteeseen " vakava mielenterveyden héirio

5 Esimerkiksi varhaisnuori siirtyy liikkumaan vain aikuisten péihdeongel maisten ryhmissa, gjautuu siella
seksuaalisesti huomattavasi vanhempaa ikétasoa vastaavaan kayttaytymiseen ja katkaisee valinsa van-
hempiin niin, etteivat nama lainkaan tiedd, missa nuori liikkuu, tai eivét ollenkaan pysty nuorta rajoitta-
maan
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SELVITYKSEN TAVOITTEET

Selvitystyon tavoitteena oli tarkentaa, miten kasitetta ”vakava mielenterveyden héairi¢”
alaikéisten tahdosta riippumattoman hoidon kriteeriné tulee tulkita - siis maarittada, mil-
laiset mielenterveyden héiriot alaikéisilla ovat niin vakavia, etta ne silloin, kun mielen-
terveyslaissa méaritetyt muut tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit tayttyvét, oike-
uttavat 18hettédmaén tai ottamaan alaikaisen tahdosta rii ppumattomaan hoitoon.

Selvityksen tarve syntyi Siitd, ettd ” vakavan mielenterveyden héirion” kasite on epamaé-
réisempi kuin "mielisairaus’, joka lainsdadanndssa voidaan selkedsti rajata psykoosei-
hin. On pelétty, etta kasitteen epdmaaraisyys johtaa siihen, etta alaikéisten yhdenvertai-
suus lain edessa vaarantuu. Koska terveydenhuollon rekistereiden perusteella on havait-
tu aluedllista vaihtelua alaikéisten tahdosta riippumattoman hoidon kayttémaarissa, on
syntynyt huoli, ettéd nimen omaan kasitteen ”vakava mielenterveyden héirié” mahdolli-
nen epamaaraisyys johtaa kaytantjen vaihtelevuuteen tavalla, joka @ olis alaikéisten
edun mukaista vaan palveliss muita etuja (terveydenhuollon toimintojen sujuvuutta,
sosiaalista kontrollia, muiden asianosaisten kuin potilaan etua) (ks. aaviite 1).

Vakavan mielenterveyden hairion kasitteen maérittelyn tarkentamiseksi niin, etta se
mielenterveysaissa tahdosta riippumatonta hoitoa saételevan ohjeistuksen peruskritee-
rinavoitaisiin tulkita optimaalisesti alaikéisten etua palvelevallatavalla, toteutettiin seu-
raavat tutkimukset:

1) perehdyttiin teoreettisesti itsemaaradmisoikeuteen jasen rgjoihin lapsillaja
nuorilla

2) selvitettiin, millaisissa tilanteissa Suomessa on aluedllista vaihtelua alaikais-
ten tahdosta rii ppumattomassa hoidossa

3) haastateltiin lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian alojen |&8kéreita sen to-
teamiseksi, vallitseeko alaikaisten psykiatriassa yhteisymmarrys " vakavan
mielenterveyden héirion” kasitteestd alaikéisten psykiatrisessa hoidossa, ja
miten jaettu ymmarrys voidaan ilmaista selkeasti ja konkreettisesti niin, etta
k&sitteeseen saadaan juridiselta kannalta valttamatonta tarkkuutta

AINEISTO JA MENETELMAT

Teoreettinen tutkimus

Perehdyttiin alaikdisten tahdosta riippumattomasta hoidosta Suomessa kaytyyn keskus-
teluun ennen voimassa olevan mielenterveysain sdatamisté ja sen jalkeen. Perehdyttiin
vakavan mielenterveyden héirion késitteestd kaytyyn aikaisempaan keskusteluun. Pe-
rehdyttiin kansainvaliseen tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa kasittelevaan kir-
jalisuuteen erityisesti niiltd osin, miten vakavan mielenterveyden héairion késitetta on
pidetty oikeana rajata ja mita tutkimustietoa ylipdansa on saatavilla alaikaisten tahdosta
riippumattomasta hoidosta. Lisaksi perehdyttiin kansainvéliseen kirjallisuuteen, joka
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kasittel ee alaikai sten itsemaaraamista terveydenhuollossa ja al aikéisten kykya tietoiseen
suostumukseen.

Hoitoilmoitusrekisterin antamat tiedot

Tahdosta riippumattoman hoidon méaraa (MI-lahetteella sairadlaan tulo, pidattava hoi-
top&dtos) ja kohdentumista seka sairaanhoitopiirien vélisia eroja aaikaisten tahdosta
riippumattoman hoidon kaytdssa tarkasteltiin hoitoilmoitusrekisterin (HILMO) tietojen
avulla. Vuosilta 1996-2000 identifioitiin kaikki alkaneet alle 18-vuotiaiden psykiatriset
hoitojaksot, siis hoitojaksot, jotka olivat toteutuneet jollakin psykiatrian erikoisaloista
(lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria, psykiatria, oikeuspsykiatria). Naisté jaksoista hyo-
dynnettiin seuraavia tietoja: potilaan ika ja sukupuoli, kotikunnan mukainen sairaanhoi-
topiiri, palvelun tuottanut sairaanhoitopiiri, sairaalaan tulovuos, tulotapa, saapumistapa,
|8hetteen antgja, pdadiagnoosi, sivudiagnoosit, hoitojakson pituus ja tahdosta riippumat-
ta sairaal assa vietettyjen paivien maara.

ICD-10-luokituksen psykiatriset diagnoosit (f-luokka) kuvataan péaaluokkien tasolla
(f00-10, f10-19, f20-29, f30-39, f40-49, f50-59, f60-69, f70-79, f80-89, f90-99). Poti-
laiden ik&a luokitettiin kahteen paéuokkaan: alle 12-vuotiaisiin (lapset) ja 12-17-
vuotiaisiin (nuoret).

HILMO-rekisteria hyodyntavassa selvitystyOn osassa haettiin erityisesti tietoa Sité,
missa maarin ja miten tahdosta riippumaton hoito mahdollisesti sairaanhoitopiireittain
vaihtelee médéran ja tahdosta riippumatta hoidettujen potilaiden diagnoosien suhteen.
Liséks tarkasteltiin eroavuuksia tahdosta riippumattoman hoidon kohdentumisessa ja
diagnostisessa jakaumassa sukupuolen ja ikéryhman mukaan. Havaittujen erojen mer-
Kitsevyytta testattiin khinneliotestilla. Sairaanhoitopiireittain kuvatuille luvuille 1asket-
tiin 95% luottamusvadlit. Tahdosta riippumattoman hoidon mééran vaihtel ua sairaanhoi-
topiireittain kuvataan seka osuuksina kaikesta hoidosta etté suhteutettuna vaestoon.

Asiantuntijahaastattelut

Sen selvittdmiseksi, vallitseeko lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian aloilla yhteis-
ymmaérrys vakavan mielenterveyden hairion kasitteesta ja miten jaettu ymmaérrys asiasta
voitaisiin aiempaa konkreettisesmmin kuvata, haastateltiin joukkoa lastenpsykiatreja ja
nuorisopsykiatreja seka néille aloille erikoistuvia 188kéreita eri sairaanhoitopiireissa
puolistrukturoidun haastattelulomakkeen avulla. Haastattelun pddaiheena oli vakavan
mielenterveyden héirion kuvaaminen yleensa ja eri diagnoosiryhmissa. Koska tahdosta
riippumattoman hoidon mééréén e kuitenkaan vaikuta ainoastaan vaeston psyykkinen
sairastavuus eilka liioin yksinomaan tahdosta rii ppumattoman hoidon séantely lainséa-
danndlla, myos tassa selvityksessa paédtavoite laitettiin laajempaan kontekstiin keskuste-
lemalla asiantuntijoiden kanssa lisdks aaikéaisten tahdosta riippumattoman hoidon lain-
sé&dannon ja kaytannodn ongel mista.

Haastattelut kestivat noin tunnin henkil6a kohti. Ne etenivét tilannekohtaisesti sopi-
vimmassa jarjestyksessa ja jossain maédrin haastattelun aikana tuotiin haastateltavan
arvioitavaksi edellisissA haastatteluissa esiin tulleita gatuksia. Haastattelujen tavoite-
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maaraks asetettiin etukéateen 30-40 haastattelua. Avoimia kysymyksia sisdltdvéssa ai-
neistossa, jota anal ysoidaan laadullisin menetelmin, on odotettavissa, etté aineisto satu-
roituu jo ennen tétd haastateltavien maaréa. Nain kavi tassakin tutkimuksessa, mutta
haastatteluja kerdéttiin silti 1isda, jotta mahdollismman monet alan asiantuntijat voisivat
vaikuttaa prosessiin. Kaikkiaan haastatteluja tehtiin 44. Haastateltavissa oli hieman
enemman nuorisopsykiatregja kuin lastenpsykiatreja. Haastateltavat toimivat lastenpsy-
Kiatrian ja nuorisopsykiatrian aojen kliinikkoina ja hallinnollisissa seka kouluttajan
tehtavissa useissa eri sairaanhoitopiireissa eri puolilla maata. Haastateltujen joukossa oli
seka kokeneita erikoislédkareita ettd erikoistumiskoulutuksessa olevia, varsin nuoriakin
|&8kéreitd, jotta saataisiin ongelmallisista tilantei sta mahdollisimman kattava kasitys.

Haastattelujen lisdksi pyydettiin haastattelun teemoista lausunnot lastenpsykiatrian ja
potilaiden omaisia edustavilta jarjest6iltd. Edelleen tama selvitystehtéva esiteltiin Suo-
men Psykiatriyhdistyksen Psykiatripéivilla nuorisopsykiatrista ohjelmaa kasittelevassa
symposiumissa ja pyydettiin niita 188kéreita, jotka haluavat osallistua vastaamalla séh-
kopostihaastattel uun, antamaan selvityshenkil 6lle séhkoposti soitteensa. Sahkopostihaas-
tatteluja lahetettiin n. 30 ja niihin saatiin 5 vastausta. Vaikka sdhkdpostihaastattel uihin
kin halutessaan ollut mahdollisuus vaikuttaa téman selvitystyon tulokseen. Saaduissa
séhkopostihaastatteluissa @ ilmennyt sellaisia ndkdkulmia, joita el olisi ilmennyt myds
henkil 6kohtai sissa haastattel ui ssa.

PAKON KAYTTO PSYKIATRISESSA HOIDOSSA

Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito ja potilaan itsemaaraamis-
oikeus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (jaljempana potilaslaki) séétaéd potilaille lagjasti
oikeuden itse p&attaa terveytensa hoidosta. Hoitoratkaisut on tehtéava yhteisymmarryk-
sessa potilaan kanssa sen jalkeen, kun hanelle on tarjottu riittava informaatio tilastaan ja
sen hoitovaihtoehdoista. Nama tiedot potilaalle tulee antaa siten, ettd han riittavasti
ymmartda niiden sisdlon. Ratkaisu voi tapahtua |é8ketieteellisesti perusteltujen vaihto-
ehtojen valillg potilas e ole oikeutettu valitsemaan mista tahansa olemassa olevista
tutkimus- ja hoitovaihtoehdoista, vaan terveydenhuollon asiantuntemuksen tulee ohjata
valintaa. Jos potilas kieltdytyy hénelle tarjottavasta hoidosta, hanté tulee hoitaa mahdol-
lisuuksien mukaan muilla |88ketieteellisesti perustelluilla tavoilla. Jos potilaan omaa
kantaa hoitopééttkseen e pystyta selvittamaan, on padtoksestéa neuvoteltava hénen lail-
lisen edustajansa tai |éheistensa kanssa ja pyrittava varmistamaan, miké potilaan kanta
olisi.

Halki vuosisatojen laékarin oletettiin tietdvan, mika on potilaan parhaaksi, ja potilaan
odotettiin ilman muuta suostuvan léékarin ehdottamaan hoitoon. Muutaman viime vuo-
sikymmenen aikana suostumusta on kuitenkin voimakkaasti problematisoitu. On esitet-
ty, etté |aékari (terveydenhuolto) kenties gjaakin potilaan etujen kanssa ristiriidassa ole-
via pdaamaarig, ja niin onkin kiinnitetty entistd valppaammin huomiota siihen, saako
potilas valita ja suostuuko han hoitoon va ei. On etsitty tapoja varmistaa, etta potilas
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todella suostui tietoisena. Muutokseen on etsitty syita niin historiasta (toisen maailman-
sodan aikaiset tapahtumat) kuin teknologiasta (uudet tutkimus- ja hoitomenetelmét si-
sdltéva myos entista suurempia riskgjd, joihin potilas tulee suostuneeks |ahtiessaén
hoitoon). Potilas-la&karisuhteen uutena mallina ndhdéén tasa-arvoisten neuvottelu-
kumppanien tydskentely yhteisen ongelman parissa, jonka ratkaisussa my6s potilaan
padtosta kieltaytya suositetusta hoidosta kunnioitetaan, koska potilaalla on oikeus paét-
téd itsedan koskevista asioistaitselleen haitallisellakin tavalla.

Alaikésilla potilailla e ole yhta lagjoja oikeuksia pééttéa hoidostaan kuin aikuisilla
Laki séétda, ettd alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteestd on selvitettava silloin,
kun se hdnen ikdansa ja kehitystasoonsa ndhden on mahdollista. Jos alaikdinen ikansa ja
kehitystasonsa puolesta pystyy paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan, ellel kykene, yhteisymmarryksesséa hanen huoltgansa tai
muun laillisen edustajansa kanssa. Potilaslain 7.2 § implikoi, etté pienet lapset ja nuoret
nuoruusikéiset eivat siind maarin ymmarra terveyden- ja sairaanhoitoaan, ettd heille
voitaisiin antaa téysi vastuu ja vapaus tehda hoitopddtoksid, paditda oman sairautensa
hoitotavastatai hoidotta jéttamisesta.

Myos aikuisten potilaiden itsemaérdamisoikeutta on |ainséadannéssamme erédissa tilan-
teissa rgjoitettu niin, etta heitd voidaan hoitaa heidan tahdostaan riippumatta tai vasten
heidan tahtoaan. Mielenterveyslaki, paihdehuoltolaki, laki kehitysvammaisten erityis-
huollosta (jajempéana kehitysvammalaki) ja tartuntatautilaki sallivat tietyissa tilanteissa
potilaan hoitamisen hanen tahdostaan riippumatta. Kolmessa ensin mainitussa voidaan
tunnistaa taustalla vallitseva olettamus, etta sairaus ta tila tekee potilaan sillé tavalla
kykeneméttomaks arvioimaan omaa etuaan, etta yhteiskunnan on oikeutettua puuttua
hanen itsemaarddmisoikeuteensa antaakseen héanelle hénen tarvitsemaansa hoitoa tai
suojelua tai turvatakseen muita hdnen sairauden vaaristaman arvostelukykynsa aiheut-
tamilta teoilta. Tartuntatautilaissa pakon kayttd tahtéa yhteison suojelemiseen. Naista
laeista mielenterveyslain nojalla tapahtuu ylivoimaisesti eniten tahdosta riippumatonta
hoitoa.

Psyykkisen sairauden hoitamista potilaan tahdosta riippumatta pidetéén siis eraissa ti-
lanteissa lagjasti oikeutettuna, mika ilmenee esimerkiks siing, etté lansimaisissa lain-
séadanndissd systemaattisesti annetaan mahdollisuus psykiatristen potilaiden pakkohoi-
toon. Koska pakon kayttd on kuitenkin erittéin merkittévalla tavalla yksiloon puuttuvaa
toimintaa, lansimaisissa laeissa saadetdan tarkoin, missa tilanteissa pakkohoitoon voi-
daan ryhtyd. Pakon kéyton mahdollisuus rgjataan ensinnakin joihinkin vakavimpiin ti-
lanteisiin, mielisairauksiin tai vakaviin mielenterveyden héiridihin. Liséks tulee eréiden
muiden Kkriteerien tayttya: yleensa edellytetdan, etta potilas on tilansa takia joko hoidon
tarpeessa (ennuste merkittavasti huononisi ellei hoidettais) tai vaaraksi itselleen tai vaa-
raksi muille. Nama samat kriteerit hieman eri sanoin ilmaistuna voidaan tunnistaa erilai-
sina yhdistelmind useimmista eri lansimaiden mielenterveyslaeista. Lisdks saatetaan
edellyttéa vapaaehtoi sen hoidon kokeilemista ensin tai muuta vastaavaa rajoitusta pakon
kaytolle.

Pakon kayton psykiatriassa voi katsoa olevan oikeutettua silloin, kun psyykkinen saira-
us alentaa ihmisen kompetenssia, siis tekee hénet kykeneméattomaksi tekemaddn oman
arvomaailmansa suuntaisia omien etujensa mukaisia padtoksid omista asioistaan, esi-
merkiksi terveytensa hoidosta. Kompetentti ihminen kykenee ymméartdmaan informaa-
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tiota, suhteuttamaan sen itseensd, pohtimaan rationaalisesti omien valintojensa seuraa-
muksia ja valitsemaan vai htoehdoista.

Inkompetentteja padttdman terveydenhoitoaan koskevista asioista ovat esimerkiks pie-
net lapset, jotka vastustavat kipua tuottavia rokotuksia. Lapsen vastustus el perustu ra
tionaaliseen harkintaan rokotuksen eduista ja haitoista. Psykiatriassa paternalistista (po-
tilaan parhaaksi hanen tahtonsa ohittavaa) hoitopaéatosta pidetéén oikeutettuna, koska
mielisairauden gjatellaan tekevan henkilon inkompetentiksi. Esimerkiksi desorientoitu-
nut potilas e ehka edes ymmarra hanelle omasta sairaudestaan annettavaa informaatio-
ta, joten hdnen kompetenssinsa pééttaa hoidosta on alentunut. Psykoosipotilaat saattavat
ulkokohtaisesti ymmaértdd, mitd heille kerrotaan psykoosioireista ja niiden hoidosta,
mutta kompetenssi saattaa pettéd niin, ettd potilas e kykene kasittdmaan, milla tavalla
tama informaatio liittyy haneen, ta han tekee padtoksensa (kieltdytyd hoidosta) psy-
koottisen eldmysmaailmansa |dhtokohdista kasin (esimerkiksi uskoo 188kkeen myrkyk-
si). Mielisairaus rgjoittaa siis potilaan rationaalista autonomiaa.

Alaikéisen lapsen ja nuoren kompetenssi pédéitda terveyttddn ja sen hoitoa koskevista
asioista on alentunut siksi, etta lapsen ja nuoren kognitiivinen ja emotionaalinen kehitys
on kesken. Pienten lasten el voi olettaa kykenevan ymmartamaan terveyttd, sairautta ja
hoitoa koskevaa informaatiota siind méarin, etta vastuu ratkaisuista voitaisiin jattda ha-
nelle. Lapsen kognitiivinen ja emotionaalinen kehitys ei liioin anna edellytyksia hoidon
saamisen tal hoidotta j&misen seuraamusten punnitsemiselle. Lapsi tarvitseekin ruu-
miillisen ja henkisen kypsyméttomyytensa vuoks erityista turvaa ja huolenpitoa, kuten
Y K:n lasten oikeuksien sopimuksessa todetaan. Nuoruusik& on nopean kognitiivisen ja
emotionaalisen kehityksen aikaa, ja nuoren kapasiteetti tehda paétoksia lisdantyy. Nuo-
ruusidn kehitys jatkuu kuitenkin itse asiassa ohi lainséédannossd médritetyn taysi-
ikdisyyden rgjan, 18 v, ja 18-vuotiaiden, jotka lainséddantomme mukaan ovat tdysi-
ikdisida jajoihin sovelletaan samoja séadoksia kuin aikuisiin, kognitiivinen ja emotionaa-
linen kypsyystaso vaihtelee. Lapsuuden ja nuoruusian kehitys etenee pédosin tietyssa
jarjestyksessa, mutta yksildlliset variaatiot kognitiivisessa ja emotionaalisessa kypsymi-
sessd ovat merkittavia. Alle 18-vuotiaiden, jotka lainséadantdémme mukaan ovat alaikéi-
sia (jamyos YK:n lasten oikeuksien sopimuksen tarkoittamialapsia) jajoillaei siksi ole
kaikkia niitd oikeuksia elk& kaikkea sitéa vastuuta kuin aikuisilla, kognitiivinen ja emo-
tionaalinen kehitystaso vaihtelee siis niinikaén hyvin paljon. Vaikka nuoruusikdan tulo
(puberteetti) merkitseekin suurta kehitysté nuoren gjattelussa, on nuoruusikéisten jou-
kossakin merkittavaa vai htel ua | é8ketieteel liseen hoitoon liittyvan pdatoksenteon edelly-
tyksissa, el vain eri-ikaisten nuorten vaan ikavuosiltaan samanikaistenkin kesken.

Psykiatrinen pakkohoito muiden turvallisuuden takia perustuu eri 18htékohtiin kuin pa-
ternalistinen potilaan edun (=oikeus terveyden hoitoon) suojelu. Y hteiskunnalla on oi-
keus suojella turvallisuuttaan. Yleensa tastd huolehditaan laeilla ja normeilla, joiden
rikkomisesta seuraa séddetty rangaistus. Vakivaltaisen mielisairaan pakkohoitoa voi-
daan perustella silla, ettd sairaus tekee potilaan kykenemattomaksi arvioimaan tekojensa
seuraamuksia, jolloin normaalit lait ja normit eivét riita estamaén hanta muille vaaralli-
Sista teoista. Talaisessa tilanteessa potilaan vapautta voidaan rgjoittaa, vaikka vékival-
taa e olis viela tapahtunut vaan se vasta uhkaa. Kun véakivaltaisuus on muun hairion
(esimerkiksi persoonallisuushéirion) oire, tulee huomioida hairion hoitomahdollisuus
olemassa olevan tiedon valossa. Mikéli hoitomahdollisuuksia ei ole, tulee sairaalahoi-
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don sijasta harkita mahdollisuutta ratkaista asia lastensuojelun tai muun sosiaalihuollon
keinoin tai jattéa mahdolliset seuraamukset rikosoi keusjérjestelman ratkaistaviksi.

Suomen mielenterveyslaissa on tehty ero alaikéisen ja aikuisen tahdosta rii ppumattoman
hoidon edellytyksissa. Siing, missa aikuisella peruskriteering, jonka téyttyessa voidaan
tahdosta riippumatonta hoitoa harkita, jos muut sen edellytykset niinikdan tayttyvéat, on
mielisairaus (psykoos), alaikdisella tahdosta riippumaton hoito on mahdollista, kun
alaikdinen kérsii vakavasta mielenterveyden héiriosta ja laissa méaritetyt lisdkriteerit
tayttyvét. Alaikéaisten tahdosta riippumaton hoito on siis mahdollista tilanteissa, joissa
aikuisen kohdalla el voitaisi pakkoa kayttéa, koska peruskriteerind olevan tilan méaéritte-

ly on lagjempi.

Alaikéisten ja aikuisten erottelu on Suomen mielenterveyslaissa erityistd. Esimerkiksi
Ruotsissa aikuinenkin voidaan ottaa tahdosta rii ppumattomaan hoitoon vakavan mielen-
terveyden hairion perusteella, ja Britannian lakiuudistussuunnitelmassa 2000 esitetéén
pakkohoidon mahdollistaville hairittiloille potilaan ikdan katsomatta varsin véljét rajat.
Eri maiden mielenterveyslaeissa on vaihtelua siing, miten perustila, jonka vallitessa
pakkohoitoa voidaan edes harkita, on mé&aritetty. Paits ettd kaytetéan erilaisia kasitteita
(mielisairaus, vakava mielenterveyden héiri6 ja erilaiset muut ilmaukset) myos tarken-
nus siitd, mitd maan laissa sanottu méarite maan lain perustelujen mukaan tarkoittaa,
vaihtelee.

Alaikaiset terveydenhuollon asiakkaina ristiriitatilanteissa

Koska aakaisen kompetenssiin paéttada terveytensi hoidosta vaikuttaa ennen kaikkea
iké& ja kehitystaso, alaikdisen vanhemmat tekevét pédtoksia lapsen terveyden hoidosta.
Toisaalta ristiriita voikin syntyd vanhempien ja terveydenhuollon vdlille. Pitéisiko sil-
loin mé&arittéd vanhempien kompetenssi? Tilanne vois syntya niin alaikaisen psyykki-
sen kuin somaatti senkin sairauden kohdalla.

Alaikéisen kohdalla paétoksenteko sairauden hoidosta voidaan tehda terveydenhuollon
ja alaikdisen kesken, terveydenhuollon ja vanhempien (huoltgjien) kesken ja kaikkien
kolmen kesken. Psykiatrista hoitoa gjatellen ongelmallista on, ettd lapsen tai nuoren voi
tehda kyvyttomaksi arvioimaan omaa parastaan paitsi héirid myos riittamaton kehitysta-
so. Toisadlta voi syntya tilanne, ettd nimen omaan taysi-ikéiset vanhemmat (huoltajat)
ovat vakaasti eri mieltéa kuin asiantuntijat ja padttavét lapsen puolesta kieltdytya hoidos-
ta (ndin voi toki kdyda somaattistenkin sairauksien hoidossa). Mikéli on kyseessa |88ke-
tieteellisesti hyvaksytty hoito, jonka tehosta kyseisen héairién hoidossa on naytto, ja hoi-
tamatta jattdminen taas vois koitua alaikaselle kohtalokkaaks (johtaa kuole-
maan/pysyvadn vammautumiseen ja pysyvaan toimintakyvyn laskuun tms.), voitaisiin
argumentoida, ettd vanhemmat (huoltgat) eivat ehka kykene ymmartamaan lapsen pa-
rasta (ol ettaen, etta lapsen paras on yhté kuin terveyden lisdantyminen; toisaalta jos hoi-
tomuodon tehosta el olis ndyttdd, el olisi perusteltua tarjota sitd vasten tahtoa kenelle-
kaan).

Alaikéisten rationaalista autonomiaa voi alentaa niin mielenterveyden héirio kuin kehi-
tystaso. Potilaslain 7.2 8:ssa e ole asetettu selkeitd ikarajoja sille, minka ikéisilla on
oltava sananvaltaa omassa hoidossaan. Tarkan ikérajan asettamisen valttdminen voikin
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olla perusteltua, koska lapset ja nuoret kypsyvét eri tahdissa. Toisaalta paétos- tai puhe-
vallan sitominen kehitystasoon oikeusturvan kannalta edellytt&4, ettéa on olemassa riitté-
va viranomaiskompetenssi arvioida lapsen tai nuoren kompetenssia suhteessa paétettd-
vaan asiaan.

Péihdehuoltolaissa péihteiden kéyton maarg, laatu ja seuraamukset, joiden nojalla pak-
kohoitoon voidaan ryhtya, ovat samat aikuisille ja aaikéisille, joskaan alaikéista el voi
péihdehuoltolain nojalla hoitaa vaarallisuuskriteerin perusteella vaan ainoastaan terve-
ysvaaran (10 8). Kehitysvammalaki salii erdissa tilanteissa pakkohoidon erottelematta
kriteergja alaikéisille jataysi-ikaisille (32 8).

Tartuntatautilaissa mainitaan erikseen alle 16-vuotiaan médraaminen olemaan pois hoi-
topaikastatai oppilaitoksesta (16 8); ikéerottelu perustunee siihen, etta yleensd mainitun
ikdisilla on oikeus, jopa velvollisuus mennd mainittuihin paikkoihin. Tartuntatautilain
pakkotoimet tdhtédvét tartuntatilanteen hallintaan ja muiden suojelemiseen eivétka ole
paternalistisia

Lastensuojelulain mukaan sosiaalilautakunnan on huostaanotettava ja jarjestettéva si-
jaishuolto jos puutteet kodin huolenpidossa ja ol osuhteissa uhkaavat vakavasti vaarantaa
lapsen terveyttad tai kehitysta tai jos lapsi vakavasti vaarantaa terveyttaan ja kehitystaan
kayttamalla paihteitd, tekemalla merkittdvan rikollisen teon tms., jos avohuollon tuki-
toimet elvat ole mahdollisia tai tarkoituksenmukaisia tai ovat osoittautuneet riittémét-
tomiks ja jos sjaishuollon arvioidaan olevan lapsen edun mukaista (16 8). Lapsen ik&
ja kehitystaso huomioon ottaen on aina selvitettava lapsen oma toivomus koskien huos-
taanottoa ja sijoitusta (17 8). Hallintomenettelylain 15 8:n mukaisesti 12 vuotta taytt&-
neella on oikeus tulla kuulluksi ja valittaa huostaanotto- ja sijoitusprosessissa.

Mielenterveydaki séataa, ettd ennen hoitoon maarédmista on selvitettdva tarkkailuun
otetun oma midipide (myos aaikaisen). Alaikéisten potilaiden osalta annetaan maaréd-
yksia vanhempien ja huoltgjien kuulemisesta. 12 vuotta tayttanyt alaikéinen saa itse
hakea muutosta hoitopaatokseen (samoin saavat hanen vanhempansa/huoltgansa) ja
hanella on myos itsendinen oikeus valittaa padtoksestd. Alle 12-vuotiaalla e ole itse-
néi st muutoksenhakuoikeutta.

Vaikka siis potilaslaki e méaéritdkéan tasmallistéa ikdrgjaa, jonka ylitténeen alaikéisen
tulee saada osallistua paéttksentekoon, erédt muut sairauden hoitoa ja siita kieltaytymis-
ta koskevat lait asettavat ikérgjaksi 12 vuotta. Nimen omaan mielenterveyslaissa on 12
vuotta tayttaneelle alaikaiselle selkedsti annettu oikeus ryhtya toimenpiteisiin (valittaa),
lastensuojelulaissa oikeus koskee virallista kuulemismenettelya ja itsendistd muutok-
senhakumahdollisuutta. On huomattava, etté tietyissa tilanteissa mahdolliset pakkotoi-
met kohdistetaan vanhempiin/huoltgjiin: elleivét he lapsen hoidosta kieltdytyessdan pys-
ty osoittamaan ryhtyneensa muihin |a&ketieteellisesti hyvaksyttaviin toimiin lapsen
gjankohtaisen vakavan terveysongelman hoitamiseksi, paatantavalta tulee siirtéa van-
hemmilta yhteiskunnalle. 12 vuotta on sikli sopiva ikérgja, ettd se edustaa keskimaa-
réista lapsuuden vaihtumista nuoruusikaan, vaikka kuten edelld on todettu, yksilollisen
kehityksen nopeus vaihteleekin. Puberteettiin tulleilla nuorilla on monessa suhteessa
erilaiset psykologiset tarpeet - ja myos kyvyt - kuin lapsilla, ja heidan kehitystason mu-
kana muuttuva autonomiansa ja kompetenssinsa liséantyvat nopeasti. Suomaaisista
nuorista ani harva tulee puberteettiin ennen 12 ikavuotta. Puberteetin ohittaneilla nuoril-
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la on my0s terveysasioita, joita he hoitavat vanhempien (huoltgjien) kanssa neuvottele-
matta (essmerkiks ehk&isyasiat). Nuoruusikéisen peruskompetenssi pééttéd omasta it-
sestaén on oledllisesti suurempi kuin lapsen.

Tassa yhteydessa tarkastelen nimen omaan sellaista ristiriitaa, etta asiantuntijoiden (ter-
veydenhuollon) kasityksen mukaan tulee hoitaa ja alaikéisen jaltai hénen huoltgjiensa
mielestd ei. En problematisoi tassd selvityksessd esimerkiks sellaisia tilanteita, joissa
alaikdinen hakee terveydenhuollosta apua, hoitoa ja neuvontaa terveyteen liittyviin asi-
oihin vanhempiensa tietdmétta (vaikkapa ehkéisyasiat, sukupuoliteitse tarttuvat taudit).
Tama selvitys keskittyy alaikéisten mielenterveyden héirididen hoitoon, eika selvityk-
sen perusteella pida suoraan vetéda johtopadtoksia alaikéisten oikeuksista tai niiden ra-
joittamisesta muissa tilanteissa. Toisaalta en tassa yhteydessa problematisoi liioin in-
kompetenttia suostumusta ehdotettuihin hoitotoimenpiteisiin.

Kehen pakko kohdistuu?

Aikuisten psykiatrisessa pakkohoidossa pakko kohdistuu selkeasti potilaaseen itseensa.
Alaikéisten kohdallavoi syntyd monenlaisiatilanteita:

1) alaikainen vastustaa hoitoa, vanhemmat® ja terveydenhuolto ovat yhteisym-
marryksessa

2) aaikéainen jahuoltgat vastustavat, terveydenhuolto pitéd hoitoa val ttdmét-
tdmana

3) aaikéinen jaterveydenhuolto haluavat alaikaisen hoitoon, huoltgjat vastus-
tavat

Aikuisen potilaan kannalta pakkoa kayttda terveydenhuolto, alaikéisen kannalta pakon
kayttéon ovat oikeutettuja terveydenhuolto ja vanhemmat (huoltajat/muut lailliset edus-

tajat).

Lapsilla, jotka ikansa ja kehitystasonsa takia ovat inkompetentteja paattamaan tervey-
tensa hoidosta, padtos tehddan vanhempien kanssa. Mielestani ndin nuorilla @ tarvita
lainkaan sellaista pakkohoitoa, jokajuridisesti kohdistuu itse lapseen, koska lapsen vas-
tustus e voi perustua autonomiseen rationaaliseen harkintaa. Jos téllainen laps tulee
sairaalahoitoon, el liioin tarvita mielenterveyslain mukaisia pakkohoitopadtoksia, mikali
hénta hoidon aikana ragjoitetaan, jos se tapahtuu yhteisymmarryksessd vanhempien
kanssa (pakkotoimet sinénsa, niiden kayttoaiheet ja oikea kayttd vaativat oman keskus-
telunsa). Jos vanhemmat vastustavat |apselle vattdméatonta hoitoa, tulee pakon kohdis-
tua vanhempiin. Ongelma mielenterveysalalla on analoginen somaattisella aalla ilme-
nevan ongelman kanssa (vaikkapa lapsen insuliinidiabeteksen hoito vaihtoehdolla, jossa
kielletdan insuliini). Nykyinen lainsdadant6 tallaisessa tilanteessa edellyttédkin lapsen

® Ainalapsesta eivét vastaa omat vanhemmat. Tilanteesta riippuen "vanhempien" tilala voisi tassiolla
huoltgjatal muu laillinen edustaja. En jatkossa erikseen korosta tété seikkaa tekstissd joka kohdassa, mis-
sS4 mainitaan vanhemmat.
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huostaanottoa, jos kyse on pitkaaikaisesta ja toistuvia hoitoja vaativasta sairaudesta’.
Huostaanoton toimittavat sosiaaliviranomaiset, mutta lakiin el sisdlly sddnnoksia siité,
miten sosiaaliviranomaisten tulee varmistaa lapsen hoidon tarve. Kéytannéssa niin so-
maattisella kuin psykiatrisella puolella terveydenhuollon kentdn kokemus usein on, etta
téllaisessa tilanteessa lasta @ lastensuojelulain perusteella saada hoitoon. IThmisoikeus-
nakokulmasta mielenterveysalalla ongelman ratkaisu ottamalla lapsi tahdosta riippumat-
tomaan psykiatriseen hoitoon voi olla ongelmallinen, koska asiakirjoissa sédilyy loput-
tomiin merkint& juuri tdman yksilon pakkohoidosta. Pakon tulisi kohdistua vanhempiin,
eli laps tulisi huostaanottaa. Jos kdytdnndn ongelmia on, tulee tarkentaa asiaa sétele-
vaa lainsdddantéa. Jos lapsen terveyden hoito vastoin vanhempien tahtoa séénnelléén
Lastensuojelulaissa, tulee varmistaa, etté padtoksia, jotka perustuvat terveysvaaraan, ei
tehda ilman riittéavaa | 88ketieteellista asiantuntijuutta (mihinkdan suuntaan: huostaanot-
toae voi perustella mielenterveyden héariolla ellei mik&an pateva ammattitaho ole arvi-
oinut héiriotd, elka toisaalta ilman patevéd lastenpsykiatrista arviota voida sanoa, ettel
oireilevalla lapsella ole (vakavaa) mielenterveyden héiriétd). Mielenterveysongelmien
alueella tama edellyttd4, etté prosessiin, jossa harkitaan paétantévallan siirtamista van-
hemmilta yhteiskunnalle, tulee lakisééteisesti sisdllyttda asianmukainen lastenpsykiatri-
nen arvio lapsen mielenterveydestd, ja pddtoksenteon on nojauduttava arvion tuloksiin.

Nuoruusikéisen kohdalla asia on monimutkaisempi, koska nuorella on oltava omaakin
padtosvaltaa, jonka vielad tulee lisdantyd hénen peruskompetenssinsa lisééntyessa. Nuo-
ruusikaisen kohdalla tilanteessa, jossa vanhemmat / huoltgjat ja terveydenhuolto katso-
vat psykiatrisen hoidon vattamattomaksi ja nuori vastustaa, tulee voida ottaa nuori tah-
dosta riippumattomaan hoitoon, koska el voida gjatella, ettd 12-18-vuotias nuori ilman
muuta on vanhempien maarattavissa. Toisaalta kuten lasten kohdalla, vastustus voi tulla
my®6s ainoastaan vanhemmilta. Ihmisoikeusnakokulmasta nuoren pakkohoito on silloin
keskustelua vaativa asia, koska pakkotoimi ja siité kertovat asiakirjamerkinnéat kohdis-
tuvat itseensd nuoreen ja seuraavat hanta terveydenhuollossa. Nuorisopsykiatrian alalla
on kuitenkin koettu, ettd nuorta koskevan pédtantavallan siirtaminen vanhemmilta yh-
teiskunnalle (siis huostaanotto) nuorten mielenterveysongelmien hoidon turvaamiseksi
e toimi, vaan vakavasti hairiintyneet nuoret voivat vanhempien vastustuksen takia jéada
ilman hoitoa, koska |&8ketieteellisen asiantuntemuksen asema huostaanottopaéttksissa
on heiverdinen. Ihmisoikeusnakokulmasta tulisi niissa tilanteissa, joissa nuoren psykiat-
risen hoidon saanti estyy vanhempien vastustuksen takia (joka on inkompetenttia, perus-
tuu ongelman kieltamiseen tai vahéttelyyn tai kyvyttomyyteen ymmartaa tarjotun hoi-
don hyoty, elka siis johda minkéén naytetysti tehokkaan hoidon aloittamiseen), pakon
kayttd eksplisiittisesti kohdistaa vanhempiin. Mikéli vaihtoehtona on lastensuojelulaki,
tulee huostaanottoa harkittaessa muistaa nuorisopsykiatrisen arvioinnin teettdminen,
koska vanhempien toiminta vaarantaa nuoren mielenterveyden ja kehityksen (aivan ku-
ten ylla mainittiin lasten osalta).

" Kiireellisissa ja lyhytaikaisissa hoitotilanteissa voidaan turvautua Potilaslain 9.4 §:48n, jonka mukaan
alaikéisen huoltajallatai muullalaillisella edustgjalla el ole oikeutta kieltda potilaan henkeé tai terveytta
uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa
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Miten erilaiset psykiatrisen pakkohoidon mahdollisuudet alaik&isell4
voidaan perustella?

Koska laps tai nuori e kehitystasonsa puolesta pysty aikuisen tavoin arvioimaan ter-
veytensd hoitoa koskevien paétdsten seuraamuksia ja omaa etuaan hoitoratkaisuissa tai
hoidotta jattamisesss, aikuisten tulee ottaa vastuu terveydenhoitopdétosten teosta siitéa
huolimatta, etté alaikéinen vastustaisi. Mita pienemmasta lapsesta ja mita merkittavam-
masté hoitoratkai susta on kysymys, sitd véhemmassa maérin hanelle voidaan antaa pé&
tosvaltaa, vaikka sindnsa jo perustuslain 6.3 8:n perusteella tulee kuulla lapsen mielipi-
dettd asiasta ja keskustella hoidosta hdnen kanssaan hanen ikétasonsa sallimalla tasolla.
Tdlainen keskustelu on terapeuttinen ja ehkaisee traumatisoitumista, ja lapsilla kuule-
misen tavoite onkin tama eika se, etté lapsi tekisi varsinaiset paéatokset hoidosta. Nuo-
ruusikéisten kyky arvioida tilannettaan ja osalistua paatoksentekoon lisdantyy, mutta
mit& nuoremmasta nuoresta on kysymys tai mité vakavamman sairauden tai héirion hoi-
dosta paétetaan, sitd suuremmassa maarin aikuisten tulee kantaa lopullinen vastuu hoi-
topadtoksista. Alaikéisen e pida sallia tehda padtoksia (kuten kieltdytya hoidosta), jotka
vaarantavat hanen mahdollisuutensa terveeseen kehitykseen. Paétbsvastuun siirtaminen
pois aakaiselta on alaikéisten suojelua, jota YK:n lapsen oikeuksien sopimus edellyt-
té8. Ei edes psyykkisesti terveen ja normaalisti kehittyvan alaikasen edun mukaista ole
antaa hanelle liikaa vastuuta terveyttdan koskevissa paétoksi ssa.

Mielenterveyden héiritt alentavat alaikéisen kompetenssia oleellisella tavalla lisda. Va
kavista mielenterveyden héiridista karsivan lapsen tai nuoren kyky arvioida paétostensa
seuraamuksia on ikétovereiden tasoa alempi. Mielenterveyden héairitt haittaavat eri ta-
voin lapsen ja nuoren emotionaalista, sosiaalista ja kognitiivista kehitysta, joten niista
kérsivien alaikéisten e voi olettaa pystyvan ottamaan paatoksistéan vastuuta edes siind
maarin kuin samanikéisten yleensa. Normaalin kehityksen mahdollistamiseksi p&dtos-
vastuun pitdminen aikuisilla on oikeutettua. Vakavista mielenterveyden héirioista kéarsi-
van alaikdisen edun mukaista on huolehtia, ettd hdn saa hoidon hairioonsa niin, etté
normaalikehitys voi jatkua.

Lapsuudessa ja nuoruusiassa mielenterveyden héiriét eivét ole niin selvapiirteisia kuin
aikuisuudessa. Lapsillaja nuorilla voidaan tunnistaa vakavasti hariintyneita kehityskul-
kujajoiden tiedetdan liittyvan aikuisuuden varsinaisiin mielisairauksiin vaikkei kehityk-
sen viela ollessa kesken mielisairauden diagnoosia voidakaan asettaa. Nahin tilanteisiin
on voitava puuttua, koska aktiivisella hoidolla gjoissa voidaan ennaltaehkéista pitkaai-
kaista morbiditeettia ja varsinaisen mielisairauden puhkeamista. Téllaista mahdollisuut-
ta e endd aikuisuudessa ole. Lapsen ja nuoren kehittyva persoonallisuus sisdltéda siis
ainutlaatuisen mahdollisuuden epasuotuisan kehityksen kaantamiseen normaaliraiteille.
Koska mahdollisuudet ovat suuremmat, on perusteltua myds turvata hoito useammissa
tilantei ssa, tarvittaessa myos potilaan tahdosta rii ppumatta.

Kehitystason vaihtelu vaikeuttaa alaikéisilla oirekuvaukseen perustuvan diagnostiikan
kayttoa. Oireen vakavuutta arvioitaessa on aina otettava huomioon kehitystason sille
asettama konteksti. Joku kokemuksen tai kayttéytymisen muoto, joka aikuisella on spe-
sifi oire, saattaa tietyssa kehitysvaiheessa olla iganmukainen ja normaalin rgjoissa, toi-
sessa lapsuuden ja nuoruuden kehitysvaiheessa taas patologinen. Jotkut oireet ja kayt-
téytymisen muodot ovat patologisia nuoremmilla, jotkut taas normaaleja nuoremmilla
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mutta patologisia vanhemmilla kehittyvilla aaikaisilla. Oirekuvaukseen perustuvan
(mielisairaus)diagnoosin kayttd alaikéisella on siks erilaista kuin aikuisella. Toisaata
mité tahansa kehittyvan lapsen ja nuoren mielenterveyshéirion oiretta tulee aina tarkas-
tella suhteessa kehitykseen. Pelk&stédn oireita kuvaamalla el voida riittavasti arvioida,
miten vakava héiri6tilanne on. On tarkasteltava, missa méarin héirio johtaa lapsen tai
nuoren kehityksen vaéristymiseen, pysadhtymiseen tai jopa taantumiseen. Mielentervey-
den héirion vakavuuden arviointi alaikaisella perustuu siis seka oireisiin ettd niiden
merkitykseen kehitykselle, ja sen vuoksi myos tahdosta riippumattoman hoidon kritee-
rien on luontevaa olla erilaiset kuin aikuisella. Kehittyvélla lapsella ja nuorella monet
muutkin tilat kuin aikuisilla psykoosien diagnostiset kriteerit téyttavat héiriét ovat luon-
teeltaan hyvin vakavia, koska ne johtavat kehityksen merkittavaan véaéristymiseen. Siksi
on perusteltua mahdollistaa niiden hoito myas al aikéi sen tahdosta rii ppumatta.

Oman erityisluonteensa aaikéaisten mielenterveyden héirididen vakavuuden arviointiin
tuo vield se, ettd mita nuoremmasta alaikaisestd on kysymys, sitd véhemmassa méarin
on riittavaa tilanteen vakavuuden ymmartamiseksi tarkastella hanen yksildllista oireku-
vaansa ja sita tarkedmpaa on oireilun merkityksen ja vakavuuden ymmartamiseks arvi-
oida hanen oireiluaan ja kasvuympéristtaan (perhettd, sen toimivuutta ja sen tarjoaman
suojan ja tuen riittavyytta kehityksen turvaamiseks oireilutilanteessa) kokonaisuutena.
Alaikéisellg, etenkdan lapsella ja varhaisnuorella, ratkaisevaa héiriotilanteen vakavuu-
den kannalta el siis ole yksinomaan diagnoosi, el edes oirekuva suhteessa kehityksen
etenemiseen vaan oireiston, kehityksellisen tilanteen ja kasvuympéristén muodostama
kokonaisuus. Tama poikkeaa ole€llisella tavalla aikuisten psykiatristen hairidtilanteiden
vakavuuden arvioinnista. Naista syist saattaa lisdks olla perusteltua tehda tahdosta
riippumattoman hoitop&dtoksen ohella myos lastensuojelulain mukainen huostaanotto-
paatos.

Mielenterveyden hairion vakavuuden ulottuvuudet

Mielenterveyden héiri6t voivat olla vakavia laadultaan tai voimakkuudeltaan. Esimer-
kiksi skitsofrenia on aina vakava laatunsa puolesta, vaikka potilas voi aika goin voida
niin hyvin, ettei hdirion voimakkuus ole vakavaa luokkaa. Depressio on esimerkki sai-
raudesta, joka voi olla lievéa mutta myds &&rimmaisen vakavaa; depressio on luonteel-
taan korjaantuvaa, ja sen vakavuus maarittyy ennen kaikkea tilan voimakkuuden kautta.
Oirekokonai suuteen perustuva diagnoosi sindnsa el siis aikuisellakaan ilman muuta ker-
ro siitd, onko potilaan héirio vakava, paits varsinaisissa mielisairauksissa (psykooseis-
sd), jotka luonteensa puolesta ovat aina vakavia. Néan ollen mielenterveyden héirion
vakavuuden arviointia el voi pelkistda diagnoosin asettamiseen eika diagnooseja luoki-
tella kategorisesti ”vakaviin” ja”ei-vakaviin”.
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ALAIKAISTEN TAHDOSTA RIIPPUMATON HOITO
SUOMESSA 1995-2000

Lukumaaratietoja MI-menettelyn kaytosta

Vuosina 1996-2000 lasten (< 12 v) hoitojaksoista 4.8% ja nuorten (12-17 v) hoitojak-
soista 22.0% alkoi MI-menettelylla Poikien hoitojaksoista 13.7% ja tyttGjen hoitojak-
soista 19.1 % alkoi MI-menettelylla. Lasten joukossa yhta suuri osa poikien ja tyttdjen
hoidoista (4.8% ja 5.1%) akoi MI-menettelyll&, nuorilla osuudet olivat 22.2% ja 22.0%.

Potilaan kotikunnan mukaisen sairaanhoitopiirin mukaan todettiin huomattavaa vaihte-
lua MI-menettelylla alkaneiden hoitojaksojen méaérissa: véahiten MI-menettelya kéaytta
neessa sairaanhoitopiirissa 2.6% (95% Cl 1.5%-4.1%) aaikaisten psykiatrisista hoito-
jaksoista oli alkanut MI-menettelylla, eniten kayttdneessa 31.9% (95% Cl 23.3% -
40.4%).

Lasten psykiatrisissa hoitojaksoissa oli ylimalkaan kaytetty MI-menettelya 13/21 sai-
raanhoitopiirissa. Jos tahdosta riippumatonta hoitoon tuloa oli kaytetty, sen osuudet
kaikista hoitojaksoista vaihtelivat 0.3% (0.006 —1.9) -20.1% (17.1-23.1) (kotikunnan
mukainen piiri). Nuorten MI-menettelylla alkanutta psykiatrista hoitoa toteutui kaikissa
sairaanhoitopiireissa, MI:11& alkaneiden jaksojen osuudet vaihtelivat 5.6% (3.3-8.7) -
35.6% (26.3-45.0). Sairaanhoitopiireittain todettiin siis selvaa vaihtelua kummassakin
ikaryhmassa.

Tarkemmissa analyyseissa voitiin todeta, etté paljon alaikaisten psykiatrista sairaal ahoi-
toa kayttaneissa sairaanhoitopiireissd myos tahdosta riippumattoman menettelyn kayttod
alaikaisten psykiatrisessa hoidossa oli yleisempaa kuin véhan sairaal ahoitoa kayttavissa
piireissi

MI-menettel yll& alkanei den jaksojen tarkastelu osuutena kaikista psykiatrisista hoitojak-
soista kuvastaa my0s sairaalahoidon kayttoa sinansd eika ainoastaan pakkohoidon kay-
ton madarad. Siks luotettavimman kuvan MI-kaytannon lagjuuden vaihtelusta sairaan-
hoitopiireittéin saa tarkastelemala MI:lla akaneiden hoitojaksojen madréa suhteessa
vaestoon. Sairaanhoitopiirissa (potilaan kotikunnan mukainen piiri), jossa aaikéisten
jaksoja oli 5-vuotiskaudella 1996-2000 6.9 jaksoa/10 000 alaikaista asukasta (95% luot-
tamusvdli 2.8-11.0). Eniten MI-jaksoja tuottaneessa piirissa (kotikunnan mukaan) MI:11a
alkaneita alaikéisten hoitojaksoja oli 5-vuotiskaudella 1996-2000 45.1/10 000 alaikaista
asukasta (95% luottamusvali 40.9-49.3). Paits etta alaikédisten MI-menettelyll&a alkanei-
den hoitojaksojen suhteellinen osuus vaihtel ee huomattavasti sairaanhoitopiirien valill4,
huomattavaa vaihtelua on my6s vaestoon suhteutetuissa luvuissa, jotka parhaiten ku-
vaavat sairaanhoitopiirien valisia eroja.

Tarkastelujaksolla alaikdisten alkaneiden psykiatristen hoitojaksojen méard lisdantyi
vuos vuodeta: 2562 v 1996, sitten 2656, 2911, 3537 ja 4192 v. 2000. MI-menettelylla
akaneiden alaikéisten psykiatristen hoitojaksojen osuus nousi lineaarisesti: 10.9%
vuonna 1996, 12.4% 1997, 15.4% 1998, 18.7% 1999 ja 19.7% vuonna 2000. Kun ter-
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veydenhuollon oikeusturvakeskuksen maarddmien hoitojaksojen maara pysyi tasaisesti
marginaalisena, niin vapaaehtoisesti alkaneiden jaksojen mééré vastaavasti vaheni. Lap-
silla MI:ll& akaneiden hoitojaksojen osuus nousi 0.4%-6.8% (p<0.0001), nuorilla
17.0%-26.0% (p<0.0001).

Diagnoosit

Merkittdvin diagnoosiryhma alaikéisten psykiatrisessa sairaalahoidossa oli f90-99, ta-
vallisesti lapsuus- ja nuoruusiassa alkavat kdytos- ja tunnehéiriot (44.0%). Toiseks eni-
ten hoitoja annettiin mielialahédrididen (f30-39) perusteella (21.3%), sitten neuroottis-
ten, stressiin liittyvien ja somatoformisten hairiiden (f40-49, 10.1%) ja skitsofre-
niaryhman hairididen (f20-29, 9.2%) perusteella. Lapsilla f90-99-ryhméa korostui erityi-
sesti, 65.3%, seuraavaks tavallisin hédirioryhma olivat psyykkisen kehityksen héiriot
(f80-89, 12.0) jamieliaahairitt (10.4%). Nuorilla eniten hoitoja annettiin niinikaan f90-
99-ryhmén diagnooseilla (33.1%), seuraavaksi mielialahéirididen takia (26.8%) ja kol-
manneksi eniten skitsofreniaryhman hairidihin (12.3%).

MI-menettelylla ja vapaaehtoisella menettelylla alkaneiden hoitojaksojen diagnoosija-
kaumat poikkesivat toisistaan. MI:lla alkaneissa hoitojaksoissa oli enemman 188kkeiden
ja péihteiden aiheuttamia héiri6ita (f10-19, 8.3% vs. 2.4%), skitsofreniaryhman héiridita
(15.1% vs 8.0%) jamielialahéiridita (23.5% vs. 20.9%). V apaaehtoisia hoitojaksoja taas
oli selkedsti enemman kayttsharioryhman (f90-99) hoidossa (36.3% MI- jaksoista,
45.5% vapaaehtoisista).

Lasten hoitojaksoissa diagnoosijakauma MI:11& alkaneiden ja vapaaehtoisten jaksojen
valilla poikkesi véhemman kuin nuorten hoidoissa. Lapsilla M1:11& alkaneissa jaksoissa
psyykkisen kehityksen hairididen osuus oli suurempi ja kaytoshairioryhman pienempi
kuin vapaaehtoisesti alkaneissa hoitojaksoissa. Nuorilla selkeimmét erot nakyivét péih-
dehéirididen ja skitsofreniaryhman hoitojaksoissa (Taulukko 2)

Taulukko 2. Lasten (<12 v) ja nuorten (12-17 v) psykiatristen hoitojaksojen diagnoosit hoidon
alkamistavan mukaan (Ml vs. vapaaehtoinen hoito) vv. 1996-2000 (%)

Lapset Nuoret
Ml Vapaa- P Ml Vapaa- P
ehtoinen ehtoinen
F00-09 0.4 0.1 0.003 0.1 0.3 | <0.0001
F10-19 - - 9.2 3.9
F20-29 0.4 3.2 16.8 11.0
F30-39 10.7 104 25.0 27.4
F40-49 5.7 7.0 8.7 12.7
F50-59 1.1 1.0 3.1 5.7
F60-69 - 0.5 2.5 2.4
F70-79 0.4 0.8 0.5 0.6
F80-89 19.2 11.7 0.8 3.0
F90-99 62.5 65.5 33.1 33.1
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Tahdosta riippumattomalla menettelylla sairaalaan tulleiden lasten joukossa péédiag-
noosien vertailu sairaanhoitopiireittdin e ole mielekastd, koska ldhes kaikki lasten
MI:lla alkaneet hoidot keskittyivét kahteen sairaanhoitopiiriin ja kaikissa muissa tapaus-
ten kokonaisméardkin oli hyvin pieni, saati tapausten maard eri diagnoos ryhmissa.
Kahden merkittavimman lasten tahdosta riippumattomalla menettelylla alkavan hoidon
tuottajasairaanhoitopiireissa e ollut merkittévid eroja ndiden lasten diagnoosijakaumis-
sa

Nuorten tahdosta riippumattomalla menettelylla sairaalaan tulleiden joukossa eri diag-
noosien osuudet ndissa hoitojaksoissa vaihtelivat sairaanhoitopiireittéin, vaikka luotta-
senttiosuuksien perusteella naytti (Taulukko 3). Merkittavimmistd nuorten tahdosta
riippumattomien hoitojaksojen p&adiagnooseista sairaanhoitopiirin mukaista vaihtelua
esintyi kaytoshéirididen ryhmassa (f90-99), kun taas mielialahéiridissa ja skitsofre-
niaryhmanharidissd alhaismpien ja korkeimpien osuuksien luottamusrajat menivét
paallekkain.

Taulukko 3. Diagnoosijakaumat nuorten (12-17 v) MI-menettelylla alkaneissa hoitojaksoissa
1996-2000 sairaanhoitopiirin mukaan: diagnoosiryhman alhaisin ja korkein osuus. (% (95% CI)

Diagnoosiryhman
alhaisin osuus

Diagnoosiryhman
korkein osuus

FO00-09 (elimelliset...)

Ei lainkaan

1.6 (0.04-8.8)

F10-19 (Iaakk. ja paih...)

Ei lainkaan

40.0 (12.2-73.8)

F20-29 (skitsofrenia...)

11.4 (7.0-15.8)

31.8 (13.9-54.9)

F30-39 (mieliala...)

10.0 (0.3-44.5)

46.8 (40.2-53.4)

F40-49 (neuroottiset...) Ei lainkaan 18.9 (13.5-24.3)
F50-59 (fysiologisiin...) Ei lainkaan 12.3 (7.3-17.4)
F60-69 (persoonall...) Ei lainkaan 12.5 (4.7-25.3)
F70-79 (alyllinen keh...) Ei lainkaan 4.3 (0.1-22.0)
F80-89 (psyykk. keh. h...) Ei lainkaan 4.5 (0.1-22.8)

F90-99 (k&ytds- ja tunneh...)

24.3 (20.3-28.3)

54.7 (42.7-66.2)

Hoitopaatos

Hilmo-rekisteriin ei kerétd suoraan tietoa tarkkailugjan jakeisistéa hoitopaétoksista (M
Il pidattavd). Tata seikkaa voidaan tarkastella vain olettamalla, ettd enemman kuin
tarkkailuajan tahdosta riippumatta sairaal assa viettaneille on tehty pidéattava hoitopaétos.
maaraa koskevaa tarkastelua siksi voi pitda aivan yhta luotettavana kuin tarkkailuléhet-
teitd koskevia tarkasteluja.

Tarkkailugjan jalkeen pidéattava hoitopadatos oli tehty vuosina 1996-2000 8.9% aaikais-
ten psykiatrisista hoitojaksoista, 1.9% lasten hoitojaksoista ja 12.6% nuorten hoitojak-
soista (p<0.0001). Lasten joukossa paatos tahdosta riippumattomasta hoidosta oli yhta
yleinen pojilla ja tytGilla (1.7% vs. 2.5%, p=NS), nuorilla p&étos oli hiukan yleisempi
tyt6illa (13.3% vs. 11.8%, p=0.01).
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Lasten joukossa pidattavan M |11-pddtoksen siséltaneet hoitojaksot eivét diagnoosija-
kauman puolesta eronneet muista hoitojaksoista. Nuorilla taas pidéttavan paétdksen
hoitojaksossa oli enemman skitsofreniaryhman diagnoosegja (26.5% vs. 10.2%) ja mieli-
alahairioita (29.2% vs. 26.4%) ja véahemman kaytoshéirioryhmén (f90-99) 25.9% vs.
34.2%), ahdistuneisuushairiéryhman (F40-49) (5.8% vs. 12.7%) seka ryhman f50-59
diagnoosegja (mm. syomishéiriét) (3.7% vs. 5.4%) (p<0.0001) kuin muissa hoitojaksois-
sa.

Alaikéisten pidéttavia Mlll-paéatoksia oli tehty kaikissa sairaanhoitopiireissa, vaihtelu
pidéttéavan paatoksen hoitojaksojen osuuksissa oli 3.1% (95% Cl 2.0%-4.5%)- 25.7%
(95% CI 17.6%-33.7%).

Lapsilla 12 sairaanhoitopiirissa (kotikunnan mukaiset piirit) e ollut lainkaan hoitojakso-
ja, joissa olis tehty pidéttava MIll-paatds. Nuorilla pddtoksia oli kaikissa sairaanhoito-
piireissa, ja hoitopaatdksen sisdltéavien hoitojaksojen osuus vaihteli 4.5% (1.9%-9.1%) -
28.7% (19.9%-37.5%).

Kaikissa lasten hoitojaksoissa tahdosta riippumatta sairaalassa vietettyja péivia oli kes-
kimaarin 1.5 (sd 10.3), nuorilla 20.0 (sd 54.2). Niissa jaksoissa, jotka ylipddtaan sisalsi-
vét tahdosta riippumattomia hoitopéivid, ndiden péivien keskiarvo oli lapsilla 10.5 (sd
25.6), nuorilla 44.4 (sd 74.0). Tahdosta riippumatta sairaalassa vietetyn jakson pituus
vaihteli sairaanhoitopiireittéin. Niissajaksoissa, joissaoli kaytetty vapauden rajoittamis-
ta, tahdosta riippumattomien péivien maara oli lyhimpia jaksoja kayttaneessa sairaan-
hoitopiirissa keskiméarin 10.8 vrk (95% luottamusvéli 8.1-13.5 vrk), pisimpia jaksoja
kéyttaneessa 129.3 vrk (95% luottamusvali 90.5-168.0 vrk).

ASIANTUNTIJAHAASTATTELUISSA ILMENNEET MUUT
KESKEISET SEIKAT KUIN VARSINAINEN "VAKAVA
MIELENTERVEYDEN HAIRIO" -KASITTEEN MAARITTELY

Millaisia ongelmia alaikaisten tahdosta riippumattomaan hoitoon ny-
kyaan liittyy?

Psykiatrisen hoidon voimavaroihin liittyvat ongelmat

Vaikka osa haastateltavista nimesikin keskeiseksi ongelmaks alaikaisten tahdosta riip-
pumattomassa hoidossa vakavan mielenterveyden héirion kasitteen tulkinnan ja ristirii-
dat siing, salliiko lainsdadanto eréissa vaikeissa tilantei ssa tahdosta riippumattoman hoi-
tointervention vai el, keskeisimmaksi ongelmaksi nousi kuitenkin puute alaikéisten psy-
kiatrisen hoidon voimavaroissa. Tahdosta riippumattomaan hoitoon resurssipula vaikut-
taa asiantuntijoiden arvion mukaan useallatavalla:

e avohoidon voimavarojen riittamattomyys johtaa siihen, ettd hoitoa tarvitsevat
alaikéiset eivét padse edes psykiatriseen arvioon, saati hoitoon, eilka mahdolli-
siavakaviatilanteita, joihin pitdis puuttua jopa tahdosta riippumattomalla
menettelyll&, edes tunnisteta
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o Jdaikéisille tarkoitettujen psykiatristen sairaansijojen vahasyys johtaa siihen,
etta |ahetteitéa sairaalaan e tehda, vaikka sairaalahoidon tarvetta olisi, koska
kaikki tietévét, ettel hoitoon kuitenkaan péése; jopa tilanteita, joissa tahdosta
riippumaton hoito olisi alaikéaisen edun mukainen ratkaisu, jaé tasta syysta hoi-
tamatta

o dakaislle tarkoitettujen psykiatristen sairaansijojen véhyyden takia alaikéaisia
hoidetaan edelleen tahdosta riippumatta aikuisille tarkoitetuilla osastoilla, joi-
den hoitokéytannét eivét ole alaikaisen potilaan kannalta optimaaliset jajoissa
ymparisto (aikuispotilaat aikuisilie tyypillisine ongelmineen) ei ole alaikéisen
kehityksen kannalta optimaalinen

e kun aaikéisiajoudutaan sijoittamaan aikuisten osastoille, saattaa alaikéisen
edun kannalta tarpeellistakin tahdosta riippumatonta hoitoa j8&da toteutumatta,
koska a) l8hetettdkaan el tehda, kun tiedetéén, ettei alaikainen paése optimaa-
liselle hoitopaikalle, ja b) tarkkailuajan jalkeen aikuisten osastolla tulkitaan
mielenterveyslakia myds alaikéisten kohdalla aikuisten lainsgadanndn mukaan
jolloin vakaviks mielenterveyden héiridiks katsotaankin l&hinna psykoosit, ja
alaikéisen hoito paéttyy siihen

V oimavarojen puutteen e siis oletettu johtavan siihen, etta tehtéisiin tarpeellista (oikeu-
tettua) enemman MI-ldhetteita tai pidéttavia hoitopadtoksid. Haasteltujen kokonaisarvio
oli, ettéd alueellinen vaihtelu alaikaisten tahdosta riippumattoman hoidon maaréssa ker-
too pikemmin sitg, etté joillakin alueilla mm. edella kuvatuista syista ei toimita silloin-
kaan, kun se olis alaikéisen edun mukaista, kuin siitd, ettd pakkoa kaytettaisiin liikaa ja
lilan l6yhin perustein. Mielenterveyslakia vastaamattomissa tilanteissa kirjoitettuja M1-
|ahetteita alaikéisista haastateltavat arvioivat tulevan ani harvoin. Koska MI-18hete el
automaattisesti takaa, ettd potilas otetaan sairaalaan (tarkkailuun), vaan tilanne arvioi-
daan sairaalassa uudelleen, haastateltavat korostivat, ettd mahdollisesti jononohittamis-
mielessd laadittu M1-l&hete el johda vaarinkaytoksiin erikoissairaanhoidossa.

Lastensuojelun ja psykiatrisen hoidon yhteistyon ongelmat

Toinen keskeinen teema tahdosta riippumattoman hoidon ongelmissa oli rgjanveto ja
yhteistyd |astensuojel uun:

e ontilanteita, joihin tulis alaikaisen terveyden, turvallisuuden ja kehityksen
turvaamiseksi puuttua viranomaistoimin, mutta jotka eivéat kuitenkaan edellyta
tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa, vaikka psykiatrinen arvio ja hoito
voisikin lastensuojelutoimien lisaksi olla alaikéiselle tarpeen; néitatilanteita el
pida ratkaista kdynnistamalla MI-menettely, joka el ole huostaanoton vaihto-
ehto

e |astensuojelun puolellavoi ilmeté toivetta, ettd huostaanotetun alaikéisen sijoi-
tuspaikka voisi olla psykiatrinen sairaala sellai sessakin tilanteessa, jossa ala
ikédisella e ole psykiatrista sairaa ahoitoa edel l yttéavaa mielenterveyden hairio-
t&; sairaalahoitoon |&hettéamisen ja ottamisen perusteiden tulee olla | 88ketie-
teelliset

e toisadtaon tilanteita, joissa alaikéisen olosuhteet vaarantavat hanen mielen-
terveytensata aaikaisen oma kayttaytyminen (esimerkiks péihdekaytto) vaa-
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rantaa hanen kasvunsa ja kehityksensa, muttatilanne ei kuitenkaan ole hoidet-
tavissa psykiatrisella pakkohoidolla (koska vakavaa mielenterveyden hairiota
e voida (vield) todeta); eréilla aueilla alaikaisten psykiatriaa tekevét ovat
huolissaan siit4, ettd lastensuojelu on kovin varovainen ryhtymaan toimenpi-
teisiin, jotka olisivat todennakdisesti ennaltaehkéai sevia psykiatrisen héirion

kehittymisen kannalta

Haastattelujen perusteella yhteistyd lastenpsykiatrian/nuorisopsykiatrian ja lastensuoje-
lun vélilla toimii eri alueilla kovin eri tavoin. Myo6s vastuualueiden selkiintymattomyys
lastensuojelun ja lastenpsykiatrian/nuorisopsykiatrian valilla vaikuttaa tahdosta riippu-
mattoman hoidon mé&&riin eri sairaanhoitopiireissd. Taman alueen ongelmat voivat sekéa
lisdta etté vahentaéé tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon kayttéd. Psykiatrisen
hoidon asiantuntijat kaipaavat terveydenhuollolle ja lastensuojelulle selkedmpéa ohjeis-
tusta siitd, mitka ovat itse kummankin toimiaueen toimintavelvollisuudet ja yhteistyon
pelisdannat.

Mikdi haastateltavat arvelivat Mielenterveydaissa kaytetyn ”vakava mielenterveyden
hairi” -kasitteen tulkintaerojen johtavan alaikéisten tahdosta riippumattoman hoidon
aluedlliseen vaihteluun, oletettiin, etta tulkintaerot nimen omaan johtavat siihen, ettei
uskalleta tehda paétoksia tahdosta riippumattomiin toimenpiteisiin ryhtymisesta (1&het-
tamisestd), koska "vakavan mielenterveyden héirion” referenssina kéytetéén aikuisia
koskevan lainsd&dannon maarittamad mielisairaus-kasitettd ja koska asiantuntemus ala-
ikaisten psyykkisen tilan arvioinnissa on puutteellista.

Millaisia ongelmia vakavan mielenterveyden hairidn kasitteen tulkin-
taan liittyy

Asiantuntijoiden mielestd merkittdvimmét ongelmat vakavan mielenterveyden héirion
kasitteen tulkintaan liittyvét paihdehairioihin jakaytoshairioihin.

Paihdeongelmat

e mika on paihdekayttoon liittyva ” selkedsti tunnistettava muu mielenterveyden
héairio” — pitééko sen sinansa olla vakava eli yksindan tahdosta riippumatto-
man hoidon mahdollistava?

o voiko daikéiselaylimakaan olla merkittavaé haittaa aiheuttavaa péihdekayt-
toata paihderiippuvuuttailman, ettd hanella olisi myoés joku muu psykiatrinen
héirid — asiantuntijoiden mielesta el, mutta ongelmallista on se, ettd mielenter-
veyslain nykytulkinta tuntuu implikoivan, etta tallainen tilanne olisi mahdolli-
nen, mika aiheuttaa mielenterveysalan asiantuntijoilleristiriitaa

o adaikaisten psykiatrian, péihdehuollon jalastensuojelun valilla ja keskuudessa
tuntuu vallitsevan epasel vyytta siitd, missa tilantei ssa nykylainsdadantd mah-
dollistaa alaikaisten péihdekayttgien tahdosta riippumattoman hoidon lasten-
suojelulain nojallajasiitd, onko tarpeen huolehtia, etta alaikéisia péihdekaytta:
jia voidaan hoitaa tahdostaan riippumatta myds mielenterveyslain nojallavai
onko kaikki paallekkaisyys haitallista; toisaalta koska merkittévaa haittaa ai-
heuttavasta pdihdehairitsta ja paihderiippuvuudesta karsivilla daikéisilla
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yleensd on muutakin psykiatrista hoitoa vaativaa problematiikkaa, alaikéisten
péaihdeongel maisten etu edellyttaisi psykiatrisen hoidon liittamista myos las-
tensuojelulain nojalla tapahtuvaan péihdekayttéon puuttumiseen

e pahdehuoltolain avullatétéd ongelmaaei voi ratkaista, koska nykylain salli-
malla lyhyella 5vrk tahdosta rii ppumattomalla hoidolla terveysvaaratilantei ssa
e pystyta vaikuttamaan itse péihdeongelmaan

e jos psykiatrinen tahdosta riippumaton hoito olisi alaikaisilla paihdeongel mai-
sillamahdollista lagjemmin kuin téhan asti on yleensa kasitetty mielenterveys-
laissatarkoitettavan - taméolisi kylla alaikéisten edun mukainen asia -, miten
psykiatrian resurssit kestéisivét péihdekayttgjien aiheuttaman kuormituksen;
muista hairidista kérsivien hoito vaarantuu, jos osastot tayttyvat huumenuoris-
ta

Kaytoshairiot

e resurssien riittaméttomyys tulee vastaan myos kaytoshairiéisten nuorten mah-
dollisen psykiatrisen pakkohoidon kohdalla: jos aletaan tulkita k&ytdshairi ot
pakkohoidon mahdollistaviks lagjemmin kuin téhan asti, mika erdissatilan-
teissaolis aakéisten etu, niin nuorisopsykiatrisilla osastoilla el valttamatta
ole téllaisille nuorille pitk&aikai shoidossa paljonkaan tarjottavaa, jaliséksi
hauraiden psykooseista, sydmishéiridistd, depressioista etc. kérsivien nuorten
hoito vaarantuu, jos osastoilla on aggressiivisia, rajoja hakeviajavéakivallan
uhkaa ai heuttavia kaytoshéiriopotilaita— vaikka psykiatrista osastohoitoa
akuuttitilanteissa tarvittaisiin enemman kuin nykyaan, pitkaaikaishoidossa si-
joitus lastensuojelun osoittamaan sijoituspaikkaan ja nuorisopsykiatrinen
osaaminen yhdistettyna lastensuojeluun voisi olla optimaalisempi ratkaisu,
mutta johtaako akuuttitilanteiden tulkinta psykiatriseksi ongelmaksi siihen,

toille

Asiantuntijahaastattelujen pohjalta syntyneet suositukset on esitetty oppaan alussa yh-
teenveto-osassa.

SAIRAANHOITOPIIRIEN VALISET EROT ALAIKAISTEN
TAHDOSTA RIIPPUMATTOMAN HOIDON KAYTOSSA

Taman selvitystyon yhtena tuloksena todettiin, etta alaikéisten tahdosta riippumattoman
hoidon kayttd vaihtelee sairaanhoitopiireittdin huomattavasti senkin jélkeen, kun téta
toimintaa tarkastellaan suhteutettuna alaikéisen vaeston maaréén ja toimintaa kuvaaville
luvuille lasketaan 95% |uottamusrgjat.

Aikuisten tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon tutkimuksesta tiedetdan, etta
pakkohoidon méadran vaihteluun vaikuttavat mm. lainséadanto, palvelurakenne (seka
terveys- ettd sosiaalipalvelujen saatavuus), palvelujen etéisyys, toimintakéytannot, hoi-
tokulttuuri, hoitoideologiat ja muut yhteiskunnalliset seikat kuten muuttoliike ja kau-
pungistuminen seka vaeston ja vaestoryhmien asenteet psykiatriseen hoitoon ja mielen-
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terveyden héiridihin (ndma vaikuttavat avunhakemiskayttaytymiseen). Sen sijaan mieli-
sairauksien esiintyvyyden vaihtelulla pakkohoidon méaréa el ole voitu sdlittaéa

Suomessa on havaittu akuisten tahdosta riippumattoman hoidon ja hoidonaikaisten
pakkotoimien maarissa merkittavaa vaihtelua, jota kuten muuallakaan tuskin voi selittéa
mielisairauksien epidemiologian aluedllisilla eroilla. Ei ole olemassa |uotettavaa ja kat-
tavaa suomalaista epidemiologista tutkimusta aakéisten vakavien mielenterveyden
set erot alaikdisten tahdosta riippumattomassa hoidossa olisivat tyhjentévasti selitettéd
vissa mielenterveyden héirididen esiintyvyyden eroilla. Eroihin vaikuttavat todennakoi-
sesti samankaltaiset seikat kuin aikuisten tahdosta riippumattoman hoidon méarén vaih-
teluun. Perheiden sosiaalisten ongelmien alueellisen vaihtelun vaikutus lienee alaikais-
ten tahdosta rii ppumattomassa hoidossa suurempi kuin aikuisten hoidossa, ja péihdeon-
gelmien maédrassa on todennakdisesti merkittévia alueellisia eroja. Nama kuitenkaan
tuskin selittéavét tahdosta riippumattoman hoidon kayton vaihtelua niin paljon, etteikd
hoitokulttuurilla, lastensuojelun ja psykiatrian yhteisty6lla ja rgjanvedolla, avo- ja sai-
raalahoidon voimavaroilla ja toimintatavoilla jne. olisi merkitysta. Sattuman merkitysta
vaihtelulle tassa selvityksessa pyrittiin vahentamaan kayttamalla 5-vuotiskauden aineis-
toa (vuosittainen tarkastelu sairaanhoitopiirien eroissa johtaisi liian pieniin aineistoihin,
jolloin sattuman aiheuttamat vaihtelut saisivat suhteettoman merkityksen) ja laskemalla
luottamusrajoja.

K oska sairaanhoitopiirien valisen vaihtelun syyt ovat moninaiset, en pida mahdollisena,
ettd tassa todettu sairaanhoitopiirien valinen vaihtelu alaikaisten tahdosta riippumatto-
massa hoidossa olis ratkaistavissa yksinomaan mielenterveysliakia tai sen tulkintaa
muuttamalla tai tarkentamalla. Tiedetéén, ettd Suomessa myos lukuisten muiden toimin-
tojen maéra vaihtel ee sairaanhoitopiireittéin tavalla, jota e voida selittéd vaeston sairas-
tavuuden eroilla. Lisdks optimaalista” oikead’ toimintatapaa e vattamétta ndissa tapa-
uksissa tunneta. Tahdosta riippumaton hoito on kuitenkin niin merkittavad puuttumista
yksilon vapauteen ja itsemaarédmisoikeuteen (tai alaikdisten kohdalla perheiden itse-
ma&raamiseen), ettd on valttamatonta jatkuvasti tarkkailla taman kaytannon toteutumista
ja kayda kriittista keskustelua siité, ollaanko menossa oikeaan suuntaan - siis sinne,
minne halutaan, kun lahtokohdat ja arvot tiedostetaan. Lainsdadannon, ohjeistuksen ja
valvontajarjestelmien tulee olla mahdollisimman selkedt ja tietenkin yhtendiset eri alu-
eilla, mutta kuten moni muukin sosiaali- ja terveyspalvelujen alan ongelma, myés ala-
ikdisten tahdosta riippumattoman hoidon ongelma on merkittavélta osaltaan arvokysy-
mys. Absoluuttista tietoa siitd, milloin pakon kaytto tamén selvitystyon kohteena olevis-
satilanteissa on oikein, tuskin voidaan saavuttaa pelkastéén empiirisilla tutkimuksilla.
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