Vanhan Vaasan sairaalan lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi mielenterveyslain
(1116/1990) muuttamisesta

Vanhan Vaasan sairaala esittda kunnioittaen lausuntonaan seuraavat sairaalan ladkareiden
huomiot liittyen lausuttavana olevaan hallituksen esitykseen mielenterveyslain (1116/1990)
muuttamisesta:

Hallituksen esitys, sivu 11-12: “Vasta jos ladketieteellisesti asianmukainen ladkehoito ei
onnistu potilaan kanssa yhteisymmarryksessa myoskaan vaihtoehtoisin hyvaksyttavin
tavoin ja potilas vastustaa perustellun ladkehoidon antamista, tulee asiassa tehda
kirjallinen valituskelpoinen paatds.” Pohdintaa heratti, mita kyseisella kohdalla
tarkoitetaan eli mitd ovat ladkehoidon hyvaksyttavat vaihtoehtoiset tavat? Tarkoitetaanko
talla eri ladkkeenantotapoja (suun kautta, injektio), jotain toista lddkevalmistetta vai
kukaties jotain muita, ei-ladkkeellisia hoitokeinoja?

Sivuilla 13 ja 14 puhuttiin Suomessa toteutettavasta mielenterveyslaista, jossa kaytetdaan
termia tahdosta riippumaton hoito, mutta tassa esityksessa termina on tahdonvastainen
hoito (s. 13: 3 kappale, rivit 2 ja rivi 6 seka s. 14, rivit 1-2). Olisiko hyva puhua
yhtenaisyyden vuoksi tahdosta riippumattomasta hoidosta?

Sivulla 35 pykalassa 22 b mainittu "saanndllisesti annettava ladkehoito" ja myéhemmin
"sdadannollinen ladkehoito" saattaa herattaa tulkintavaikeuksia. Milloin Iaakitys mielletaan
saannolliseksi?

Taysin selkedna ei pidetty, mita esityksessa tarkoitetaan "yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa”? Esityksessa on joitakin muitakin kdytannon asioita avattu ja esimerkitetty
tarkemmin, ja koettiin, etta myds taman termin tulkinnan kohdalla voisi olla hyva tehda
niin. Esityksessa todetaan, etta kynnyksen kirjallisen paatoksen tekemiselle tulisi olla
matala, joten tarkeaa tietaa, millaista tai milla tavoin ilmenevaa yhteisymmarrysta
lainsaataja tarkoittaa. Nyt jaa epaselvaksi ne potilaat, jotka eivat selkeasti kieltdaydy tai
vastusta lddkehoitoa, mutta eivat varsinaisesti haluaisi sita aloittaakaan, mutta aloittavat,
kun ehka otaksuvat sen olevan osa tahdosta riippumatonta hoitoa ja siten kuuluvan
ottaa. Ratkenneeko tama nyt epaselvien mielipiteiden ongelma, kun potilaita ndhtavasti
tulee laakitysta aloittaessa informoida mahdollisuudesta saada valituskelpoinen p&datos ja
heilta pitdnee silloin aktiivisemmin kysya mielipidetta siita, etta tapahtuuko ladkehoito
yhteistyossa vai ei. Onko oletuksena, etta tallainen tiedustelu tehdaan? Tyypillisesti
terveydenhuollossa lddkari ja kommunikoimaan kykeneva potilas keskustelevat
ladkityksesta, ja jos potilas vastustaa tai eparoi ladkkeen kayttamistd, han ilmoittaa siita.
Muussa tapauksessa asian katsotaan tapahtuvan yhteisymmarryksessa. Onko tdman
potilasryhman kohdalla tilanne jotenkin erilainen ja ladkarin tulisi Iahtokohtaisesti olettaa
potilaan voivan vastustaa ladkehoitoa, vaikka han ei sitad ilmaise, ja sen vuoksi erikseen
tiedustella asiaa? Lainsaatdjan on tarkeda ymmartaa, miten eparationaalista ja labiilia
psykoottisen potilaan pohdinta saattaa olla. Yhteisymmarrystermin tarkempi maarittely
olisi tarkeda myos silta osin, etta tulkinta tasta asiasta olisi mahdollisimman yhtenainen eri
yksikoissa.

Kaytannon tyota tekevien nakoékulmasta on ilmiselvad, ettd esityksen arvio hoitavan tahon,
ennen kaikkea |adkéarin tydpanos, ajankaytto ja sen tuomat kustannukset on ehdottomasti
alimitoitettu ja selkedsti eparealistinen. Hallituksen esityksen mukaisesti myos kliininen
valistunut arvaus on, ettd ainakin alkuun muutoksenhakuja ja esim. hallinto-oikeuksille



pyyntoja suullisista kasittelyista tullenee olemaan runsaammin. Ei tieto, mutta kdytannon
valistunut arvaus on myos, etta tallakin hetkella eri yksikoissa ja yksikodiden sisallakin
saattaa olla vaihtelevia tulkintoja siitd, mika laakitys toteutuu yhteisymmarryksessa ja mika
raportoidaan tahdon vastaisesti toteutettuna, nain erityisesti suun kautta otettavien
ladkkeiden kohdalla. Siten laskelmien taustalla kaytetty lukumaara tahdosta
rilppumattomien hoitojaksojen aikana toteutetuista tahdonvastaisista ladkehoidoista
saattaa olla epatarkka tahan tarkoitukseen.

o Paatoslomakkeen tulisi olla selked, helppo tayttaa ja kaytossa heti lain voimaan tultua,
myos ruotsinkielinen lomake seka mielellaan kadanndkset tavallisimmille muille kielille.

e Kyseessa on tarkea potilaan oikeuksiin ja kliiniseen toimintaan vaikuttava lakiuudistus,
joten prosessiin liittyen on ikavaa, etta sen valmistelu tapahtui lopulta niin kiireisella
aikataululla, vaikka lain uudistustarve oli tiedossa jo vuosikausia. Mydskin lausuntokierros
keskella kesaa ja kesalomakaudella on haastava huomioiden psykiatrisen hoitojarjestelman
tiedossa oleva muutenkin vaikea tilanne ja resurssivaje.

Yhteistyoterveisin

Vaasassa 22.7.2022 Pirjo Takala
Johtava ldakari, Vanhan Vaasan sairaala
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