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Kun potilas kieltaytyy hoidosta

akuuttitilanteessa

Potilasta on lahtokohtaisesti hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Somaattisessa akuutti-
hoidossa kohdataan kuitenkin tilanteita, joissa potilaan sekavuuden vuoksi ei saada selvyytta siitd, mika
olisi potilaan todellinen tahto hoidon toteuttamisesta, ja potilas kyseisessa hetkessa vastustelee kiireel-
lisen hoidon toteuttamista. Talldin on tarkeda arvioida potilaan paatoksentekokykya ja hoitamatta jatta-
misesta potilaalle koituvaa vaaraa, tehda pakkotilapunninta ja tarvittaessa rajoittaa potilasta fyysisesti
vahimman haitan periaatetta noudattaen ladketieteellisesti perustellun valttdméttéman hoidon toteut-
tamiseksi, kunnes potilaan todellisesta tahtotilasta paastadn selvyyteen. Kyse ei ole tahdonvastaisesta
hoidosta vaan siitd, etta tosiasiallisesta tahtotilasta ei saada selvyyttd. Kaikissa tilanteissa potilaalle on
annettava riittava tieto hoidosta kieltdytymisen riskeistd sekd haneen mahdollisesti kohdistettavien ra-

joitustoimien perusteista.

otilaan itsemdirddmisoikeus on sosiaa-
li- ja terveydenhuollon johtava periaate.
Potilaalla on oikeus kieltdytyd ja poistua
hoidosta, vaikka se terveydenhuollon ammatti-
henkilon mielesti olisi potilaan edun vastaista.
Tamd kuitenkin edellyttdd, ettd potilaalle an-
netaan riittavé tieto kieltdytymisesta koituvista
haitoista ja riskeistd ja ettd han kykenee ymmir-
timaan riskin eli on paitoksentekokykyinen.
Akuuttihoidossa kohdataan piivittiin tilan-
teita, joissa hoidon aloituksella on kiire ja hoi-
don viivistyminen vaarantaisi potilaan hengen
ja terveyden. Joskus ongelmaksi muodostuu se,
ettd potilaan kyky ymmartdd hoidosta kieltdy-
tymisen riskejd voi olla merkittavasti heiken-
tynyt esimerkiksi voimakkaan pdihtymystilan,
sairauden tai vammautumisen vuoksi. Talloin
voikin olla syytd epdilld, ettd potilaan silld het-
kelld ilmaisema tahto kieltdytya hoidosta ei vas-
taa potilaan todellista ja tietoista tahtotilaa.
Taman artikkelin tarkoitus on luoda lukijal-
le kisitys toiminnan periaatteista edelld kuva-
tuissa tilanteissa nykyisen lainsddddannoén ni-
kokulmasta. Emme kasittele mielenterveyslain
(1116/1990), paihdehuoltolain (41/1986) tai
tartuntatautilain (1227/2016) piiriin kuuluvia
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tilanteita emmeka alaikaisiin potilaisiin liittyvid
erityiskysymyksid. Keskitymme vain akuuttiti-
lanteisiin, joissa hoidon aloituksella on kiire.

Potilaan itsemaaraamisoikeus ja
kiireellinen hoito

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992; mydhemmin potilaslaki) 6. §:n
mukaan:

"Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoi-
dosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdolli-
suuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hédnen kanssaan muulla lddketieteellisesti hyvak-
syttavalla tavalla”

Saman lain 8. §:ssd on sidddetty kiireellisestd
hoidosta:

"Potilaalle on annettava hdnen henkedén tai ter-
veyttddan uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeel-
linen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajutto-
muuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta.
Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja patevasti
ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei
kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vas-
toin hdnen tahtoaan.”
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Laki siis mahdollistaa henked tai terveyttd uh-
kaavan vaaran torjumiseksi annettavan kiireelli-
sen hoidon toteuttamisen tilanteessa, jossa po-
tilaan oman tahdon selvittiminen muiltakaan
tahoilta, esimerkiksi lihiomaisilta tai muilta
laheisilti, ei ole mahdollista.

Syvi tajuttomuus on selked tilanne, jossa po-
tilaan tahdosta ei saada selvyytti. Laissa mainit-
tuja “muita syitd” ei ole erikseen mairitelty. On
tiloja, joissa potilas sindnsd pystyy ilmaisemaan
itseddn mutta joissa on kuitenkin syyti epdilld,
ettd silld hetkelld ilmaistu “tahto” ei vastaa po-
tilaan normaalia ja tietoista tahtotilaa. Tallaisia
tiloja ovat esimerkiksi voimakas paihtymystila,
hypoglykemia ja akuutin aivovamman jilkei-
nen sekavuustila.

Esimerkiksi padnsd katuun lyonyttd sekavasti
kiyttaytyvda pyorailijad ei voida jattaa kadulle
harhailemaan, vaikka hin ilmaisisi halutto-
muuttaan avun vastaanottamiseen. Ei myos-
kiin olisi tarkoituksenmukaista odottaa, etti
tallaisen aivovammapotilaan tajunta heikkenee
niin, ettd hin ei endd kykenisi vastustelemaan.
Vaikka timin lainkohdan tulkinnasta ei tiet-
tavasti ennakkotapauksia olekaan, katsomme,
ettd potilaalle voidaan potilaslain 8. §:n perus-
teella antaa henkeid ja terveyttd uhkaavan vaaran
torjumiseksi tarpeellinen hoito, jos vamman tai
sairauden selkedsti epdillddn heikentdvin hinen
paatoksentekokykyadn niin, ettei hinen todelli-
sesta tahdostaan saada selvyyttd. Talloin kyse ei
varsinaisesti ole potilaan tahdonvastaisesta hoi-
dosta vaan siit3, ettei tosiasiallisesta tahtotilasta

saada selvyytta.

Potilaan itsemaaraamisoikeuden
ja vapauden rajoittaminen
akuuttitilanteessa

Joissain tilanteissa vélttimittoméan hoidon aloit-
taminen edellyttdd potilaan vapauden rajoit-
tamista, esimerkiksi vastentahtoista kuljetusta
ambulanssilla. Perustuslain 7. §:ssi todetaan:

"Jokaisella on oikeus elamdan seka henkilokohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvalli-
suuteen.’ja

"Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa
puuttua eikd vapautta riistdda mielivaltaisesti eika
ilman laissa saadettya perustetta.”
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Potilaan fyysinen rajoittaminen ilman asiallista
perustetta voi tdyttad rikoksen, esimerkiksi pa-
hoinpitelyn, tunnusmerkit (rikoslain 21.luvun
5.~7.§). Pakkokeinolaissa (806/2011) ja poliisi-
laissa (872/2011) madritellddn selkedsti periaat-
teet, joilla poliisi voi kayttaa laissa saadettyja toi-
mivaltuuksiaan poliisitehtivien toteuttamiseen.
Terveydenhuollon somaattisista akuuttitilanteis-
ta vastaavaa rajoituskeinojen yleislainsaadantod
ei ole, vaikka erilaisille rajoituskeinoille on usein
selked tarve. Mielenterveyslaki, paihdehuoltolaki
tai tartuntatautilaki eivit juurikaan sovellu kiy-
tettdvaksi somaattisissa akuuttitilanteissa.
Somaattisissa akuuttitilanteissa potilaan toi-
minnan rajoittaminen perustuu yleensi niin
sanottuun pakkotilaan (1). Pakkotilalla (rikos-
lain S. luvun S. §) tarkoitetaan tilannetta, jossa
madrityn oikeudellisesti suojatun edun pelas-
tamiseksi pakottavasta, valittomasti uhkaavasta
vaarasta joudutaan uhraamaan toinen, vihem-
man tarkedksi katsottu oikeudellisesti suojattu
etu. Somaattisessa akuuttitilanteessa joudutaan
pakkotilan perusteella useimmiten hetkellisesti
rajoittamaan potilaan oikeutta vapauteen, jot-
ta hinen oikeutensa elimain voidaan turvata.
Pakkotilaperiaatetta voidaan kuitenkin soveltaa
kiireellisen hoidon toteuttamisessa vain tilan-
teessa, jossa potilas ei ole paitoksentekokykyi-
nen eikd hinen tosiasiallisesta tahdostaan paas-
ti selvyyteen (2). Piitoksentekokykyinen po-
tilas saa kieltdytya hoidosta kaikissa tilanteissa.

Potilaan paatoksentekokyvyn
arviointi

Piitoksentekokyvylle ei voida asettaa selkei-
td rajoja, esimerkiksi promillerajaa. Alkoholin
vaikutus pditoksentekokykyyn on yksil6llinen.
Muistihairiodiagnoosikaan ei automaattisesti
tee potilasta paatoksentekokyvyttomaksi kaik-
kiin akuuttitilanteisiin.

Yksi lihtokohta on miettii, miki todenni-
kéisimmin olisi kyseisen potilaan toive hoidon
osalta kiireettomissi ja rauhallisessa tilantees-
sa. Tdssd tiedot potilaan laheisiltd tai aiemmas-
ta terveyshistoriasta voivat auttaa.

Toisinaan potilaan sairaushistoria tai pahim-
millaan edes henkildllisyys eivit ole tiedossa.
Till6in joudutaan tukeutumaan siihen tietoon,



mité potilaat yleensi tietoisesti toivovat kiireel-
lisen hoidon toteuttamisesta kyseisessi tilan-
teessa, eli potilasta hoidetaan oletetun suostu-
muksen mukaisesti.

Vaikka potilas allekirjoittaisi vakuutuksen,
ettd poistuu hoidosta omasta halustaan ja ym-
martad siihen liittyvit riskit, on paitoksenteko-
kyky silti arvioitava ja arvion tulos kirjattava.
Allekirjoituskyky ei takaa paatoksentekokykya.
Piatoksentekokyvyn arviointiin liittyvid esi-
merkkikysymyksii esitetddn TAULUKOSSA.

Onko henkea tai terveytta uhkaava
riski merkittava?

Lihes jokaiseen hoitopditokseen liittyy vihin-
tidn teoreettinen kuolemanriski. Itsemadraa-
misoikeuteen puuttuminen on puuttumista
ihmisen merkittivian perusoikeuteen, eiki se
voi tapahtua vihidpatoisin perustein. Siksi on
tarkedd pyrkid tunnistamaan, milloin kiireelli-
sestd hoidosta kieltdytymisestd koituva hengen
ja terveyden vaara on merkittavd. Tdhankaan ei
voida antaa yksiselitteisid vastauksia.

Esimerkki: 65-vuotialla miehelld oli ollut ohimennyt
sydanperdiseksi sopiva rintakipukohtaus. Ensihoi-
don tutkimuksissa EKG oli normaali, mutta oireku-
van perusteella suositeltiin pdivystyskayntia. Potilas
oli pdihtynyt ja kieltaytyi lahtemdstd pdivystykseen.
Vaikka tilanteeseen liittyi riski siitd, ettd kyseessa
olisi alkava akuutti sepelvaltimotautikohtaus, ei yk-
sittdiseen rintakipukohtaukseen, jonka yhteydessa
EKG-16yd6s on normaali, voida katsoa liittyvdn sel-
keda pakkotilaperiaatteen soveltamisen edellytta-
maa kiireellisen hoidon tarvetta tai hengen ja ter-
veyden vaaraa, vaikka pdihtymyksen vuoksi potilaan
paatoksentekokyky saattoikin olla heikentynyt. Jos
EKG:ssd olisi havaittu ST-nousuinfarktin merkit, olisi
kiireellisen hoidon tarve ollut ilmeinen ja siitd kiel-
taytymisesta johtuva kuolemanriski merkittava.

Vaikka vastuuta potilaan hoidosta ei voida
siirtad muille tahoille, esimerkiksi omaisille, tu-
lee ulkoiset olosuhteet huomioida kieltdytymi-
sestd aiheutuvan riskin arvioinnissa. Monessa
tilanteessa sairaalaseurannasta kieltdytymisen
riski on merkittavisti suurempi, jos potilas ko-
tiutuu yksin verrattuna siihen, ettd kotona joku
pystyy tarvittaessa hilyttimain apua uudelleen.

TAULUKKO. Potilaan paatoksentekokyvyn arviointiin
liittyvia kysymyksia.

Onko potilaan tahdonilmaus johdonmukainen verrat-
tuna hénen aiempiin omaa hoitoaan koskeviin paa-
toksiin?

Onko sairaustila potilaalle tuttu?

— Mikali kyseessa on potilaan pitkdan sairastama sairaus,
han todennakoéisemmin ymmartda siihen liittyvat riskit
my®6s esimerkiksi paihtyneena kuin tdysin uuden sai-
rauden yhteydessa.

Mika on mahdollisten Iahiomaisten tai muiden laheis-
ten kasitys siitd, onko potilas tilanteessa oma itsensa
vai onko hénen kayttaytymisensa ja paatoksensa nor-
maalista poikkeavaa?

—Vaikka laheiset eivat osaisi vastata siihen, millainen
hoito todennakdisimmin vastaisi potilaan tahtoa, he
pystyvat usein arvioimaan sitd, kuinka poikkeavaa
potilaan kaytos on normaalitilaan verrattuna. Poikkea-
va kdytos ja ailemmasta poikkeavat paatokset voivat
vahvistaa ajatusta, etta potilaan paatoksentekokyky on
heikentynyt.

Osaako potilas antaa selityksen siitd, miksi kieltaytyy
hoidosta ja onko annettu selitys realiteettien mukai-
nen?

- Jos kieltaytymisen syy on eparealistinen, esimerkiksi
iakds hoivakotipotilas kertoo, ettei voi ldhted sairaa-
laan, koska ensin pitda lypsaa lehmat, ei potilas toden-
nakoisesti ole paatoksentekokykyinen.

Terveydenhuollon "pakkokeinot”

Edelld on kuvattu, milld edellytyksilldi pakko-
tilaperiaatetta voidaan soveltaa potilaan kii-
reellisen somaattisen hoidon toteuttamisen
turvaamisessa. Pakkotilapunninnan jilkeen on
vield pohdittava, miten fyysisesti vastustelevan
potilaan hoito kidytinnossi toteutetaan. Kysee-
seen tulevat muun muassa kiinnipitiminen, si-
tominen ja sedaatio, jopa yleisanestesiaan asti.
Vaikka pakkokeinolakia ei terveydenhuollossa
sovelletakaan, soveltuu sen 1.luvun 3. §:ssd
sdddetty vihimmain haitan periaate hyviksi oh-
jenuoraksi myos terveydenhuollossa:

"Pakkokeinon kaytélld ei kenenkadn oikeuksiin saa
puuttua enempda kuin on valttdmatonta kayton
tarkoituksen saavuttamiseksi. Pakkokeinon kaytol-
1a ei saa aiheuttaa kenellekdan tarpeettomasti va-
hinkoa tai haittaa."
On siis pyrittdvd valitsemaan kiireellisen hoi-
don toteuttamiseksi ne lidketieteellisesti perus-
tellut keinot, joista potilaalle arvioidaan koitu-
van vihiten vahinkoa ja haittaa (3). Rajoitusten
kiyttod ei saa jatkaa tarpeettomasti. Niitd lih-

Kun potilas kieltdytyy hoidosta akuuttitilanteessa



D NAIN HOIDAN

tokohtia on korostettu myos oikeusasiamiehen
ratkaisuissa (4).

Esimerkki: Potilas oli itsetuhotarkoituksessa puu-
kottanut itseddn kaulaan ja pyrki vield ensihoidon
kohdatessakin vastustelemaan hoitoaan niin, ettd
verenvuodon tyrehdyttamisyritykset uhkasivat tu-
kehduttaa hanet. Potilaan kdytoksen perusteella en-
sihoitolddkari arvioi hanen karsivan paatoksenteko-
kykya rajoittavasta psykoottistasoisesta sairaudesta,
ja ilman hoitoa potilas oli valittomassa hengenvaa-
rassa. Turvallisimmaksi keinoksi kiireellisen hoidon
mahdollistamiseksi arvioitiin valiton yleisanestesia.
Vaikka tilanteessa myos yleisanestesiaan liittyi mer-
kittavia riskeja, fyysiseen kiinnipitoon liittyvat riskit
olivat vield suurempia. Hengitystie turvattiin intu-
baatiolla, ventilaatio hengityskonehoidolla. Taman
jalkeen kaulan haavan verenvuoto pystyttiin hallit-
semaan sidoksella, jolla verenvuoto tyrehtyi lahes
taysin.

Jarjestyksenvalvojan, vartijan ja
poliisin toiminta

Monissa terveydenhuollon toimipisteissi toi-
mii myo6s jirjestyksenvalvojia ja vartijoita. Jar-
jestyksenvalvojan ja vartijan tehtivit ja toimin-
tavaltuudet perustuvat yksityisistd turvallisuus-
palveluista annettuun lakiin (1085/2015) ja
toimeksiantosopimuksiin. Jarjestyksenvalvojaa
tai vartijaa voidaan kiyttda apuna potilaan fyy-
sisessd rajoittamisessa vilttimittoméan hoidon
aloittamiseksi sellaisissa tilanteissa, joissa poti-
laan toiminta aiheuttaa vaaraa muille tai hinelle
itselleen eika tilanne ole turvallisesti hoidetta-
vissa hoitohenkilokunnan keinoin.
Harvinaisissa tilanteissa valttimatonta so-
maattista hoitoa ei pystytd potilaan fyysisen
vastarinnan tai muun hoitohenkilostoon tai si-
vullisiin kohdistuvan uhan vuoksi toteuttamaan
ilman poliisin apua. Niissd tilanteissa poliisille
voi syntyd toimintavelvoite ja -oikeutus polii-
silain perusteella. Tilloin kyse on poliisiteh-
tavastd, ei virka-avusta. Jos esimerkiksi sekava
ja hoitoa tarvitseva pidihdemyrkytyspotilas
aiheuttaa ensihoitotilanteessa riehumisellaan
vaaraa itselleen tai muille, eiki tilanne kuljetus
mukaan lukien ole hallittavissa ensihoitohenki-
16ston keinoin, ei tilanteeseen pyydeta poliisin
virka-apua vaan poliisin apua. Poliisi hilytetain
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hitakeskuksen kautta, ja pyytdja voi olla kuka
tahansa. Muilla keinoilla hallitsematon potilaan
tai muun henkilén ajheuttama jirjestyshiirio
terveydenhuollon toimipisteessd on myos po-
liisitehtéva, ei virka-aputehtava.

Vaikka potilastiedot ovatkin salassa pidet-
tivaa tietoa, on edelld kuvatussa tilanteessa
poliisille annettava tarpeelliset tiedot, jotta
poliisi voi perustella toimivaltuuksiensa kiyt-
toa lain mukaisesti. Pelkki toisen viranomai-
sen pyynto tai vaatimus ei ole riittdva peruste
henkilon toiminnan rajoittamiselle. Tallai-
sessakaan tilanteessa ei tarvitse antaa yksi-
tyiskohtaisia salassa pidettdvia terveystietoja.
Riittdavdd on kertoa selkokielelld, ettd potilaan
vastustelun taustalla on paatoksentekokykya
heikentava tila, ettd kiireellisti hoitoa tarvi-
taan hengen tai terveyden vaaran torjumisek-
si, ja ettd terveydenhuollon omat (pakko)kei-
not ovat riittamattomat.

Etenkin ensihoidossa on joskus vallalla ki-
sitys, ettei terveydenhuollolla olisi oikeutta
kajota potilaaseen fyysisesti, esimerkiksi kiin-
nipitdimalld tai edes sanallisesti pakottamalla, ja
ettd tillaisessa tilanteessa paikalle tarvittaisiin
aina jarjestyksenvalvojaa, vartijaa tai poliisia
potilaan vastarinnan murtamiseksi. Edelld on
kuitenkin kuvattu ne periaatteet, joilla kiireel-
listd hoitoa voidaan akuuttitilanteessa toteuttaa
potilaan vastustuksesta huolimatta. Edes poliisi
ei tuo tilanteeseen lisda oikeutusta, ainoastaan
mahdollisesti lisdd keinoja. Vastaavasti my0s
kiinniotettua, piditettyd tai vangittua piatok-
sentekokykyistd potilasta ei akuuttitilantees-
sakaan saa hoitaa hinen tahtonsa vastaisesti.
Jarjestyksenvalvojan, vartijan tai poliisin hoi-
dettavaksi ei voida siirtdd terveydenhuollon
ammattihenkil6lle kuuluvia tehtavia.

Poliisin apua voidaan pyytid my0s sellaisessa
poikkeustilanteessa, jossa kiireellisen somaatti-
sen hoidon tarpeessa oleva paitoksentekokyvy-
ton potilas poistuu terveydenhuollon toimin-
tayksikostd. Tallainen potilas on myds poliisin
niakokulmasta vilittomassd hengen tai tervey-
den vaarassa varsinkin, jos hinen hoidontar-
peensa on jo arvioitu terveydenhuollon toi-
mintayksikossi (S). Potilaan etsiminen ja kiin-
niottaminen kuuluvat my6s poliisin perusteh-
taviin siitd yksiselitteisestd syystd, ettd poliisin



Potilaan paatoksentekokyky

eli kykenee ymmdrtdmdan kieltdyty-
misestd koituvan riskin?

Onko potilas paatcksentekokykyinen Kylla
p p YKy N

Kyseessa ei ole pakkotila.
Padtoksentekokykyinen potilas saa kieltdytya hoidosta, vaikka

se terveydenhuollon ammattihenkilon mielesta olisikin potilaan |

edun vastaista. Kieltdytymisesta koituva riski on kerrottava

riskit on potilaalle kerrottu.

- 1 potilaalle selkokielella. Kirjaa myds potilasasiakirjoihin, miten
i

Potilaan oman tahdon selvittaminen
Onko saatavilla muuta tietoa potilaan Kylla
todellisesta tahtotilasta kyseisessa

tilanteessa toimimiseksi, esim. omaisilta?

Mikali potilas on aiemmin ilmaissut tahtonsa kieltdytya
kyseisestd hoidosta, ei hoitoa tule toteuttaa. Mikali potilaan
ajatellaan toivoneen hoidon toteuttamista, etene oletetun
toiveen mukaisesti. Talloin kyseessa voi olla hoidon
toteuttamisen kannalta pakkotila, eli potilaan vapautta
i joudutaan rajoittamaan, koska han silld hetkelld sekavuutensa
vuoksi vastustelee hoidon toteutusta.

Hoidon kiireellisyys
Onko kyseessd kiireellinen hoito potilaan Ei
henked tai terveyttd uhkaavan vaaran
torjumiseksi?

Kyseessa ei ole pakkotila. Vain kiireellinen ja henked ja
terveyttd uhkaava vaara voidaan hoitaa pakkotilaperiaatteen s
mukaisesti.

iyl

Vahimman haitan periaate Kyll3
Voidaanko potilaan henked tai terveytta
uhkaavaa vaaraa torjua muulla keinolla?

Jos jokin muu lievempi keino on kdytettavissd, punnitse
sen kdyton mahdollisuutta vahimman haitan periaatteen =
mukaisesti.

id

Kyseessa on pakkotila. Valitse tarvittavan kiireellisen hoidon toteuttamiseksi tarvittavat keinot, joista koituvat
haitat ja riskit ovat potilaalle tilanteen kokonaisuuden kannalta mahdollisimman vahaiset:
Sanallinen pakottaminen — fyysinen pakottaminen - sedaatio (- poliisin apu)

{

kdytetyt rajoittamiskeinot ja niiden perustelut.

Kirjaa ylld olevien kohtien paatoksentekoprosessi lyhyin perusteluin sairaskertomukseen. Kirjaa myds mahdollisesti

Huom! Akuuttitilanteet ovat usein epdselvid. Jos et ole varma prosessikaavion kysymysten vastauksista, pyri
"erehtymddn mieluummin eldmaa kuin kuolemaa kohden”. Epdselvdssa tilanteessa potilaan vapautta voidaan
rajoittaa siihen asti, ettd asiasta, esimerkiksi tilanteen riskeistd tai potilaan todellisesta tahtotilasta, saadaan lisd-
tietoa. Muuta toimintaa tarvittaessa uuden tiedon mukaisesti. Kaytd rajoitustoimia vain sen aikaa kuin potilaan
henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi on vélttamatonta.

KUVA. Pakkopunninnan prosessi somaattisessa akuuttitilanteessa. Prosessi ei koske mielenterveyslain mukaista

M1-arviota.

tehtdva on yllapitda sekd yleistd ettd yksityistd
turvallisuutta (6). On kuitenkin huomioitava,
ettd terveydenhuollon toimintayksikdssd on
ensisijaista pyrkid etukiteen estimain téllaisen
potilaan poistuminen, poliisin apu etsinndssd
on toissijaista.

Terveydenhuollon viranomaisen ja poliisin
vilisessd toiminnassa on siis tehtivi selked ero
poliisitehtdvin ja poliisin antaman virka-avun
vililld. Terveydenhuollon toiminnassa termii
poliisin virka-apu kédytetdan usein osin virheel-

lisesti kattamaan myos edelld kuvattuja poliisin
perustehtivid. Terveydenhuollossa poliisin vir-
ka-apua voidaan pyytdd vain mielenterveyslain
tai tartuntatautilain perusteella.

Lopuksi

Potilaan paitoksentekokyvyn arvioiminen ei
ole yksinkertaista, ja paitoksid kiireellisestd
hoidosta voidaan joutua tekemiin nopeasti.
Kaikkia akuuttitilanteessa hoidostaan kieltayty-

Kun potilas kieltdytyy hoidosta akuuttitilanteessa
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Ydinasiat

» Potilasta on ldhtdkohtaisesti hoidettava
yhteisymmarryksessé hanen kanssaan.

» Akuutisti sairastuneen, vammautuneen tai
pdihtyneen potilaan hetkellinen hoidon
vastustaminen ei valttamatta vastaa poti-
laan todellista ja tietoista tahtotilaa.

» Jos potilas ei ole paatdksentekokykyinen
eikd hdanen aiemmin ilmaisemastaan tah-
dosta ole tietoa, potilaan vapautta saate-
taan joutua rajoittamaan kiireellisen hoi-
don toteuttamiseksi.

» Somaattisessa akuuttihoidossa potilaan
rajoittaminen tapahtuu rikoslain pakko-
tilaperiaatteen perusteella ja edellyttaa
pakkotilapunnintaa.

» Somaattisissa akuuttitilanteissa paatoksia
joudutaan valilld tekemaan hyvin nopeas-
ti ja vajavaisin tiedoin, ja siksi epavarmuus
ja erehtymisen mahdollisuus on hyvéksyt-
tava.

vid potilaita ei voida varmuuden vuoksi hoitaa
vakisin.

Selkedd somaattisiin akuuttitilanteisiin so-
veltuvaa lainsdddidntod ei ole toistaiseksi saatu
muodostetuksi (7). Aihetta on kisitelty oikeus-
tieteen kirjallisuudessa, mutta yksiselitteistd
ohjeistusta ei ole (8-10). Rikoslain pakkoti-
laperiaate on ensisijaisesti tarkoitettu ennalta
arvaamattomiin tilanteisiin, ei péivittdiseen
viranomaistoimintaan. Mikddn lainsdddén-
non tarkennus ei kuitenkaan kokonaan poista
tilanteita, joissa nopeita paitoksid joudutaan
tekemdin puutteellisten tietojen perusteella
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