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1. Johdanto

1.1 Tutkimusteemasta

Terveys on koko ajan muuttuva tila, johon vaikuttuvat sairaudet ja fyysinen ja
sosiaalinen elinymparistd, mutta ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset ja
hanen arvonsa ja asenteensa’. Oikeus terveyteen on tunnustettu useissa kan-
sainvalisissa sopimuksissa, kattavimmin taloudellisia, sosiaalisia ja sivistykselli-

sia oikeuksia koskevan yleissopimuksen 12 artiklassa.

Oikeus terveyteen ja terveydenhuollon palveluihin pitaisi lahtékohtaisesti olla
yhtalainen kaikille inmisille. Ihmisoikeudet ja perusoikeudet eivat aseta ihmisia
eri ryhmiin vaan oikeuksien pitaisi kuulua samanlaisina kaikille, myds niille, jotka
eivat niita itse osaa vaatia. Yhteiskunnan sivistys mitataan silla, miten se pitaa
huolta heikoimmistaan. Suomessa hoitoon paasy on muodostunut ja on muo-
dostumassa sosioekonomiseksi ongelmaksi, kun terveydenhuollon palvelut eriy-
tyvat koskemaan joko tiettya vaestonosaa tai tyoelaman ulkopuolella olevia
osia’. Terveyspalveluiden jarjestamisessa on korostettu pyrkimysta palveluiden
oikeudenmukaiseen saatavuuteen ja jakautumiseen. Vaikka tavoitetta tuetaan
lainsaadanndlla, on saatavuudessa sellaisia eroja, etta haavoittuvat rynmat uh-

kaavat jaada ilman tarvitsemiaan palveluita. >

Terveydenhuollon palveluiden kohdentamisen oikeudenmukaisuuden vahim-
maisvaatimus on se, etta terveydenhuolto ei lisaa terveyseroja®. Sosiaaliryhmi-
en valillda on huomattavia eroja terveyspalvelujen kaytossa. Ne eivat selity erilai-
silla palvelutarpeilla. Monissa tapauksissa palveluja eniten tarvitsevat ryhmat
kayttavat niita vahiten. Vahemman koulutetuilla henkildilla on keskimaarin huo-
nompi tietdmys omasta terveydestaan ja siihen liittyvista tekijoista. Mikali elin-
olosuhteet ovat ankarat, monet valittomat kaytannon huolet saattavat ohittaa
aktiivisen ja huolellisen oman terveyden vaalimisen ja se osana riittavan terve-

yspalvelujen kayton. Yhta lailla on havaittu, etta eri sosiaaliryhmiin kuuluville

! Huttunen, 2012, Mit4 terveys on?
2 pelttari, Kaila, 2014, s.6

® Pelttari, Kaila, 2014, s.33

4 Teperi, Keskimaki, 2007, s.276
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ihmisille tarjotaan erilaisia palveluita. Selitykseksi on tarjottu muun muassa pa-
remmin koulutettujen parempaa kykya perustella ja vaatia parasta mahdollista
hoitoa seka keskiluokkaisten laakareiden ja paremmin toimeentulevien potilai-
den yhteista kielta ja yleisempaa kulttuurista viitekehysta ja naista juontuvaa

parempaa kommunikaatiota. °

Yhteiskunta on vaativin heikoimmille jasenilleen, jos se jattaa vastuun tervey-
desta kansalaisille itselleen®. Oikeus terveyteen on sellainen sosiaalinen oikeus,
jonka toteutuminen on taloudellisen kriisin aikana koetuksella. Pahimmillaan se
voi vaikuttaa negatiivisesti yhteiskunnan kaikkein haavoittuvimpien jasenten
asemaan, niiden joilla ei ole resursseja tai mahdollisuutta saada aantaan kuulu-

viin saadakseen mita tarvitsevat.’

Siksi on tarpeen, ettd lainsdadanndssa on keinoja, jotka mahdollistavat hei-
koimpien ja haavoittuvimpien jasenten auttamisen ja edesauttavat heidan ter-
veydestaan huolehtimisen. Erityisen ongelmallisena voidaan pitaa sellaisten
henkildiden asemaa, joilla ei ole kykya itse hankittua hoitoon tai heilla ei ole sii-
hen mahdollisuutta. Yleensa hoitoon hakeutuminen vaatii hoidon tarvitsijalta
itsenaista aktiivista hakeutumista terveydenhuollon palvelujen piiriin. Yksinker-
taisimmillaan hoitoon paasy varmistuu esimerkiksi puhelinsoitolla terveyskes-
kukseen. Tallainen aktiivinen toiminta on luonnollisesti helpompaa ihmiselle,
jolla on valmiuksia toimia. Haavoittuviin ryhmiin verrattuna paremmin toimeentu-
levilla ihmisilla on useasti helpompi saada tietoa palvelupaikoista ja vaihtoehtoi-
sista palvelureiteista seka sellaista osaamista hankkia tietoa, mita ei haavoittu-
viin ryhmiin kuuluvilla ihmisilla ole. Lisaksi usein paremmin toimeentulevat
osaavat valita, vaatia ja saada itselleen tutkimuksia ja jatkohoitoa®. Yhteiskun-
nan jasenina on paljon sellaisia ihmisia, jotka eivat siihen kykene vaikka olisi-
vatkin hoidon tarpeessa. Kaikkein heikompien ja haavoittuvimpien ihmisten hoi-
toon paasyn turvaaminen lainsaadannon avulla on yksi keino huolehtia heista.
Oikeudenmukaisuus ja ihmisarvo terveydenhuollossa ovat siis paitsi eettinen

kysymys, myds mita suurimmassa maarin oikeudellinen kysymys®.

° Teperi, Keskimaki, 2007, s.279. Ks. myds Rogers, 1997, s.70
® Alanen, 2008, s.25

’Lind, 2011, .76

® pelttari, Kaila, 2014, s.33

° Paunio, puhe Etenen 10-vuotisjuhlaseminaarissa, s.3



1.2 Tutkimuksen rajaus ja tutkimusongelmasta

Tutkielma sijoittuu potilas- ja laakintaoikeuden alalle. Laakintdoikeuden alaan
luetaan terveydenhuoltohenkilostoa, laaketiedetta ja terveydenhuoltoa kasittele-
vat oikeudelliset kysymykset erityisesti silta osin, kuin ne koskevat potilaan laa-
karin tai terveydenhuollon muun ammattihenkilon valista suhdetta’. Potilasoi-
keutta on luonnehdittu terveydenhuollon asiakkaan kuluttajasuojaoikeudeksi'’,
mutta se on kuitenkin myos paljon enemman. Potilaan asemaa saatelevilla
saannoksilla pyritaan takamaan potilaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Potilaan oikeudet voidaan jakaa kol-
meen ryhmaan, jarjestelma-, itsemaaraamis- ja informaatio-oikeuksiin. Jarjes-
telmaoikeudet koskevat henkilon hoitoon paasya ja hoidon tasoa. Ne luovat
samalla yhteiskunnalle velvoitteita yhteiskunnalle terveydenhuollon jarjestelman
tason ja toimivuuden takaamiseksi. Potilaan itsemaaraamisoikeuden mukaan
itsemaaraamisoikeuden on oltava hoitoa koskevien paatdsten lahtokohtana.
Potilaan ja hoitohenkilokunnan oletetaan tekevan paatokset yhteisymmarryk-
sessa. Informaatio-oikeuksista keskeisin on potilaan oikeus itsedan koskeviin
tietoihin. Potilaalle on annettava hanen terveydentilaansa, hoidon merkitysta ja
eri hoitovaihtoehtoja koskevia tietoja. Hanella on myds oikeus saada nahtavak-

seen itsedan koskevat potilasasiakirjat.'

Tama tutkielma keskittyy potilaan oikeuksista jarjestelmaoikeuksiin, erityisesti
hoitoon paasyyn liittyviin oikeuksiin. Tutkielman tarkoituksena on selvittaa lain-
saadannosta sellaisia kohtia, joilla on mahdollista varmistaa haavoittuvien ryh-
miin kuuluvien henkildiden hoitoon paasy. Tarkoituksena on siis 10ytaa voimas-
saolevasta lainsaadannosta sellaiset keinot, joilla joko valittdomasti tai valillisesti
turvataan naiden ryhmien hoitoon paasya. Jotta tata ongelmaa voidaan tarkas-
tella, on ensiksi selvitettava, mita haavoittuvuuden kasite sisaltaa ja mitka ihmis-

ryhmat voidaan laskea kuuluvan haavoittuviin ryhmiin.

Tutkielma rakentuu niin, etta ensiksi tarkastellaan oikeutta hoitoon ihmis- ja pe-
rusoikeutena ja sita, miten sitd on kansainvalisissa sopimuksissa ja kotimaises-

sa lainsdadanndssa saannelty. Taman jalkeen luodaan katsaus siihen miten

' Pahlman, 2003, s.3
" Saarenpaa, 2000, s.33
12 http://www.avoin.helsinki.fi’/kurssit/oikjohd/materiaali/osa3.html, Potilasoikeus
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Suomessa on saannelty hoitoon paasy yleisella tasolla. Tutkielman neljannessa
luvussa pohditaan alkuun, mita haavoittuvuus tarkoittaa ja mitkd ryhmat haa-
voittuviin ryhmiin kuuluvat, kun lahtokohtana on hoitoon paasy. Lisaksi kaydaan
lapi lainsaadannosta loytyneita keinoja varmistaa naiden ryhmien hoitoon paa-
sy. Viimeisessa luvussa suoritetaan pohdintaa tutkielman pohjalta ja mietitaan
miten taman hetkinen tilanne toteuttaa keskeisimpia inmisoikeuksia ja perusoi-
keuksia hoitoon paasyssa. Lopuksi esitellaan muutamia muutosehdotuksia tut-
kielman pohjalta lainsaadantoon, joilla taman hetkista tilannetta voitaisiin mah-

dollisesti muuttaa haavoittuvien ryhmien kannalta parempaan suuntaan.

1.3 Tutkimusmenetelma ja kaytetyt lahteet

Tutkielman voidaan katsoa olevan oikeusdogmaattinen eli tarkoituksena on sel-
vittdd voimassa olevan lain sisaltdéa ja systematisoida sita. Tutkimuskysymyk-
sesta johtuen aihetta lahestytdan Iahinnd ongelmakeskeisesti eika perinteisen
oikeudenalajaottelun lahtokohdista. Aiheen vuoksi ongelmakeskeinen lahesty-

mistapa on perusteltu.

Vaikka tutkielma sijoittuu potilas- ja laakintaoikeuden alalle, tutkielman aiheesta
johtuen tutkimuksen lahteena on paljon esimerkiksi sosiaalioikeuden alalle kuu-
luvaa lainsaadantéa. Tutkielma ei siis puhtaasti ole potilas- ja ladkintaoikeudel-

linen, vaan aiheesta johtuen tutkielma ulottuu useammalle oikeudenalalle.

Tutkielmassa ei ole varsinaista oikeusvertailevaa osaa, mutta kansainvalista
vertailua on tutkielmassa toteutettu vertaamalla tutkielman kannalta olennaisten
kysymyksia lyhyehkosti Ruotsin oikeustilaan. Oikeusvertailuun on valikoitunut
vain yksi maa, koska tutkielman aiheesta johtuen ei tdman tutkielman puitteissa
ole mahdollista ottaa tarkasteluun useampaa maata. Ruotsi on valikoitunut koh-
teeksi sen vuoksi, ettd se on Suomen kanssa hyvin pitkalle samankaltainen

maa, mutta tastd huolimatta eroavaisuuksia on olemassa.



2. Oikeus hoitoon jokaiselle kuuluvana oikeutena

2.1 Oikeus hoitoon ihmisoikeutena

2.1.1 Ihmisoikeussopimusten ryhmittelysta

Perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia voidaan ryhmitella eri tavoin. Perinteisin ja
edelleen yleisin ryhmittely on yhtaalta kansalais- ja poliittisiin oikeuksiin (ns. KP-
oikeudet) ja toisaalta taloudellisiin, sosiaalisiin ja sivistyksellisiin oikeuksiin (ns.
TSS-oikeudet)'. Sisalténsa puolesta sopimukset voidaan jakaa vapauspainot-
teisiin ja TSS-painotteisiin. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat kansalaisoikeuksia
ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopimus (jaliempana KP-
sopimus) ja Euroopan ihmisoikeussopimus ja jalkimmaiseen taloudellisia, sosi-
aalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopimus (jal-

jempana TSS-sopimus) ja Euroopan sosiaalinen peruskirja.'*

KP-oikeuksien ensisijaiset vaikutukset ovat luonteeltaan negatiivisia julkisen
vallan kannalta, koska KP-oikeudet ennen muuta estavat ja rajoittavat julkisen
vallan kayttoa. Tahan liittyen KP-oikeudet on usein Kirjoitettu kiellon muotoon tai
ns. subjektiivisia oikeuksia ilmaiseviksi'®. Sita vastoin TSS-oikeuksien tehokas
toteutuminen edellyttaa yleensa julkiselta vallalta aktiivista, positiivisluonteisia
toimenpiteita, kuten esimerkiksi koulutuksen, terveydenhuollon ja sosiaaliturvan
jarjestamista. TSS-oikeuksien luonteesta seuraa aktiivisia, positiivisluonteisia
toimenpiteita edellyttavina oikeuksina seuraa, etta ne on varsin usein kirjoitettu
toimeksiantoina, joiden mukaan julkisella vallalla tai sopimusvaltiolla on velvolli-

suus toteuttaa TSS-oikeudet lainsaadantoteitse tai muilla toimenpiteilla. '

'3 Ojanen, 2009, s.5

" Tuori, Kotkas, 2008, 5.185

s Subjektiivisella oikeudella tarkoitetaan lakisdateista oikeutta, etua tai palvelua, jonka hallin-
toelin on velvollinen mydntdmaan tai muuten jarjestdmaan oikeuden tai edun saamisen saa-
dannaiset edellytykset tayttavalle. Subjektiivisella oikeuden toteuttamista yksild voi vaatia tuo-
mioistuimessa omissa nimissdan. Pahlman, 2003, s.71-72, ks. myds Saraviita, 2005, s.63, Tuo-
ri, Kotkas, 2008, s.242

'® Ojanen, 2009, s.5-6, Ks. myds Tuori, Kotkas, 2008, s.190
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Ihmisoikeussopimusten maaraykset ovat usein muotoilultaan verraten valjia.
Tasta syysta maaraysten tulkinnoilla on suuri merkitys valtioille asetettujen vel-
voitteiden tasmentamisessa. Tarkean tulkintalahteen muodostavat sopimusten
toimeenpanoa valvovien kansainvalisten elinten kannanotot, joita valvontaelimet
ilmaisevat muun ohella yleiskommenteissaan. Yleiskommentit eivat ole oikeu-
dellisesti sitovia kuten itse sopimusmaaraykset, mutta sopimuksen noudattamis-
ta valvovan asiantuntijaelimen tulkintakannanottona niilla on kuitenkin erityista

painoarvoa sopimusmaaraysten sitovaa sisaltoa madritettaessa."”

2.1.2 Keskeisten ihmisoikeussopimusten sisalto

Ensimmaiset maailmanlaajuiset taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oike-
uksia koskevat periaatteet on esitetty YK:n vuonna 1948 hyvaksymassa ihmis-
oikeusjulistuksessa. Julistuksen 25 artiklan mukaan jokaisella on oikeus elin-
tasoon, joka on riittava turvaamaan hanen terveyden. Vaikka ihmisoikeuksien
yleismaailmallinen julistus on muodoltaan YK:n yleiskokouksen hyvaksyma paa-
toslauselma eika valtiosopimus, silla tunnustetaan usein olevan myds valtiota
velvoittavia vaikutuksia. Yhtaalta julistus voidaan ymmartaa arvovaltaiseksi tul-
kinnaksi YK:n peruskirjassa asetettujen ihmisoikeusvelvoitteiden sisallosta. Toi-
saalta ihmisoikeuksien julistuksella voidaan sanoa olevan oikeudellisesti velvoit-
tavaa vaikutusta sen kautta, ettéd se ihmisoikeuksien kansainvalisen saantelyn
kehityttya ja laajennettua edustaa tavanomaiseksi kansainvéliseksi oikeudeksi
muodostunutta kasitysta siita, miltéd osin ihmisoikeudet velvoittavat kaikkia valti-

oita riippumatta yksittaisten sopimusten ratifioinnista.'®

Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan kansainvalisen yleissopi-
muksen (jaliempana KP-sopimus) 2 artiklan mukaan jokainen sopimusvaltio
sitoutuu kunnioittamaan ja takaamaan jokaiselle alueellaan olevalle ja oikeuspii-
riinsa kuuluvalle yksildlle sopimuksessa tunnustetut oikeudet ilman syrjintaa.
Jokainen valtio sitoutuu myos perustuslakiensa mukaisessa jarjestyksessa ja
sopimuksen maaraysten mukaisesti ryhtymaan tarpeellisiin toimenpiteisiin to-

teuttaakseen lainsdadannolla tai muulla tavalla sopimuksessa tunnustetut oi-

" HE 343/2014, s.12
'® Scheinin, 2002, s.15
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keudet, jotka eivat jo ole voimassa. KP-sopimuksen 26 artiklassa saadetaan
ihmisten olevan oikeudellisesti yhdenvertaisia ja oikeutettuja ilman minkaanlais-
ta syrjintaa yhtalaiseen lain suojaan. Ihmisoikeuskomitea on katsonut, ettei syr-
jintakiellon vaikutus rajoitu pelkastaan KP- sopimuksessa mainittuihin oikeuk-
siin. Syrjintakieltoa on komitean mukaan sovellettava myds kansallisessa lain-

saadanndssa sadnneltyihin sosiaalisiin oikeuksiin.®

Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskevan yleissopimuksen
(jaliempana TSS-sopimus) 2 artiklassa jokainen sopimusvaltio sitoutuu taysi-
maaraisesti kaytettavissa olevien voimavarojensa mukaan ryhtymaan toimenpi-
teisiin kaikin soveltuvin keinoin ja varsinkin lainsaadantotoimenpitein sopimuk-
sessa tunnustettujen oikeuksiensa toteuttamiseksi asteittain kokonaisuudes-
saan. Lisaksi samaisen artiklan mukaan

sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan, etta yleissopimuksessa mainittuja oikeuk-
sia kaytetaan ilman syrjintaa. 12 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat
jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja

mielenterveydesta. YK:n TSS-komitea valvoo yleissopimuksen toimeenpanoa.

Lapsen oikeuksien sopimuksen artikla 24 koskee lapsen oikeutta terveyteen.
Artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, etta lapsella on oikeus
nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seka sairauksien hoitamiseen
ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivat varmista-
maan, ettei yksikaan lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia tallaisista ter-
veyspalveluista. Artiklan 2 kohdan mukaan sopimusvaltiot pyrkivat taman oi-
keuden taysimaaraisen toteuttamiseen ja ryhtyvat asianmukaisiin toimiin muun
muassa kehittdakseen ehkaisevaa terveydenhuoltoa. Sopimuksen 2 artikla vel-
voittaa sopimusvaltiot takamaan sopimuksessa tunnustetut oikeudet kaikille

niiden lainkayttovallan alaisille lapsille ilman minkaanlaista syrjintaa.

' Tyori, Kotkas, 2008, s.187



2.2 Eurooppalaiset sopimukset

2.2.1 Euroopan unionin perusoikeuskirja

Jasenvaltioiden valtion- ja hallitusten paamiehet hyvaksyivat poliittisella julistuk-
sella Euroopan unionin perusoikeusasiakirjan vuonna 2000. Perusoikeusasiakir-
jasta tuli oikeudellisesti sitova asiakirja Lissabonin sopimuksen voimaantulon
myota 1.1.2009 lukien®. Perusoikeusasiakirjaan on koottu EU-kansalaisten ja
muiden unionin alueella asuvien kansalaisoikeudet seka poliittiset, taloudelliset
ja sosiaaliset oikeudet?”.

Perusoikeusasiakirjan 35 artiklassa saadetaan terveyden suojelusta. Sen mu-
kaan jokaisella on oikeus saada ehkaisevaa terveydenhoitoa ja ladkinnallista
hoitoa kansallisen lainsaadannon ja kansallisten kaytantdjen mukaisin edelly-
tyksin. Lisaksi artiklassa velvoitetaan kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen
maarittelyssa ja toteuttamisessa varmistamaan ihmisten terveyden korkeatasoi-

nen suojelu.

2.2.2 Euroopan sosiaalinen peruskirja

Euroopan sosiaalisesta peruskirjasta tuli oikeudellisesti sitova toukokuussa
1991 ja sen uudistettu versio tuli voimaan 2002. TSS-sopimusten tavoin sosi-
aalisen peruskirjankaan vaikutus ei ole yksinomaan ohjelmallinen. Koska ne
ovat molemmat oikeudellisesti velvoittavia, ne sisaltavat seka valtiolle etta lain-

saatajalle toimeksiantoja ja heikennyskieltoja. %

Euroopan sosiaalinen peruskirja sisaltaa kolmenlaisia saannoksia: niita, joiden
tavoitteena on terveyden yllapito, niita, joiden tehtavana on taata palveluiden
saaminen ja kolmantena niita, jotka edellyttavat toimenpiteitd tyontekijdiden ja

kaikkein haavoittuvimpien suojelemiseen yhteiskunnassa.?> Euroopan sosiaali-

% Ojanen, 2010, s.121

' pahlman, 2003, .55

%2 pahlman, 2003, s.62

2 Mikkola, 2011, s.36 " Vulnerable groups who are covered by a special provision in the ESC
are children, the elderly, persons with disability, migrants and people at risk of social exclusion.”
Mikkola, 2010, s.469
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sen peruskirjan 11 artiklassa saadetaan terveyden suojelusta. Sen mukaan jo-
kaisella on oikeus kayttaa hyvakseen kaikkia toimenpiteita, joiden avulla han voi
saavuttaa parhaan mahdollisen terveydentilan. Terveydenhuollon tulee olla
kaikkien saavutettavissa®*. Sopimuksen 13 artiklassa todetaan, ettéa jokainen,
jolta puuttuvat riittavat varat, on oikeutettu saamaan sosiaali- ja laakintaapua.
Valtiot ovat paasaannon mukaan sitoutuneet takaamaan oikeudet sopimusvalti-
oiden kansalaisille®®. Soveltamisala perustuu siis vastavuoroisen tunnustamisen

periaatteelle.

2.2.3 Muita sopimuksia

Merkitysta on myds Euroopan neuvoston biolaaketiedetta koskevalla yleissopi-
muksella, jonka Suomi allekirjoitti vuonna 1997. Sopimuksen allekirjoittamisen
jalkeen se on ollut Suomea poliittis-moraalisesti sitova®. Sopimus saatettiin
kansallisesti voimaan vuonna 2010. Biolaaketiedesopimuksen tarkoituksena on
suojata kaikkien ihmisten ihmisarvoa ja yksilollisyytta seka taata kaikille ilman
syrjintaa heidan yksildllisen arvonsa ja muiden oikeuksiensa ja perusvapauksi-
ensa kunnioitus biologian ja la4ketieteen soveltamisessa?’. Keskeisia asiakohtia
sopimuksessa ovat ihmisarvon kunnioitus ja yksilon ensisijaisuus, ammatilliset
standardit ja niiden mukaiset toimet, tietoon perustuva suostumus laaketieteelli-
siin toimenpiteisiin, yksityisyyden suoja ja terveydenhuoltopalvelujen yhdenver-

tainen saatavuus.

Velvollisuus jarjestaa terveydenhuollon palveluja on sisallytetty myds Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 2 ja 3 artiklaan, joissa saadetaan oikeudesta elamaan
ja epainhimillisen ja halventavan kohtelun kiellosta. Naita kohtia tulee noudattaa
riippumatta ihmisen oikeudellisesta statuksesta.?® Lisaksi artiklan 8 mukaan jo-
kaisella on oikeus nauttia yksityis- ja perhe-elaman suojasta. Yksityiselaman
suojalla on merkitystd myods terveyden ja terveydenhuollon osalta. Henriette

Abbingin mukaan:”It encompasses, inter alia, aspects of an individual physical

2 Digest, 2008, s.82

% Tyori, Kotkas, 2008, s.189

% pahiman, 2003, s.64

27 Lehtonen, 2014, Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta

2 Ks. tarkemmin: Aasen, Kjellevold, Stephens, 2014, s.168
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and social identity and mental health, it plays a role after death, in relation to

biobanks and information failures®®.”

2.3 Oikeus hoitoon Suomen lainsaadannossa

2.3.1 Oikeus hoitoon perusoikeutena

Perusoikeudet voidaan maaritella perustuslaissa yksiloille ja myos heidan muo-
dostamilleen yhteiséille vahvistetuiksi oikeuksiksi**. Perustuslain (731/1999) 1
§:aan kirjattu ihmisarvon loukkaamattomuus ilmaisee perustavanlaatuisen oike-
uksien yleisinhimillisen perustan. Samalla se viittaa kaikkien ihmisyksildiden

periaatteelliseen yhdenvertaisuuteen.®’

Perustuslain tasolla turvataan jokaiselle oikeus hoitoon. Perustuslain 19 § kasit-
telee oikeuta sosiaaliturvaan. Osa saannoksista antaa subjektiivisen eli tuomio-
istuimessa toteutettavissa olevan oikeuden, osa sitoo lainsaatajaa ja osa sisal-
taa vain julkiseen valtaan kohdistettavia toimeksiantoja®2. Perustuslain 19 §:n
saannoksista vahvimman oikeuden turvaava saannos on valttamatonta toi-
meentulotukea ja huolenpitoa koskeva saannds. Perustuslain 19.1 §:n mukaan
jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa tur-

vaa, on oikeus toimeentuloon ja huolenpitoon.

Perustuslain 19.1 § on muista poiketen kirjoitettu subjektiiviseen muotoon. Oi-
keus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon on viimeinen vahimmais-
suoja, joka yhteiskunnan on kaikissa olosuhteissa taattava. Huolenpidolla tar-

koitetaan kiireellistd hoitoa®’. Saannds edellyttdd myds ihmisarvoisen eldman

2 Abbing, 2011, s.19

% Saraviita, 2005, s.11, myo6s Ojanen, 2009, s. 2 "Muodollisen maaritelman mukaan perusoi-
keudet ovat perustuslaissa turvattuja oikeuksia. Koska perusoikeudet ovat perustuslaissa tur-
vattuja oikeuksia, niihin liittyy perustuslain tasoisuudesta ja korotetusta lainvoimasta johtuva
erityinen pysyvyys ja oikeudellinen luonne.”

%" pajukoski, 2006, s.28

% Saraviita, 2011, 5.267

% Kotisaari, Kukkola, 2012, 5.9
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edellytykset turvaavien palvelujen jarjestamista. Kyse on siis julkiseen valtaan
kohdistuvasta yksiléa koskevasta vastuusta.>*

Perustuslain 19.3 §:ssa saadetaan ei-kiireellisesta hoidosta. Julkisen vallan on
turvatta, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan jokaiselle riittavat sosiaa-
li- ja terveyspalvelut. Lisaksi julkisen vallan tulee edistaa vaeston terveytta.
Saannoksessa tarkoitetun avun saamisen edellytykset selvitetaan yksityiskoh-
taisella tarveharkinnalla. Palvelujen riittavyytta arvioitaessa voidaan lahtokohta-
na pitaa sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toi-
mia yhteiskunnan taysivaltaisena jésenené35. Saannoés on tulkinnanvarainen.
Perusteluissa ei oteta kantaa siihen, mita yhteiskunnan taysivaltaisella jasenyy-

della tarkoitetaan.>®

Muut perusoikeussaannokset voivat osaltaan maarata sita tapaa, jolla sosiaali-
ja terveyspalvelujen turvaamisvelvollisuus on taytettdva®’. Perustuslain 6 §:n
mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Yhdenvertaisuus merkitsee
mielivallan kieltoa ja samanlaista kohtelua samanlaisissa tapauksissa. Se ei
edellyta kaikkien yksildiden kohtelua kaikissa suhteissa samoilla tavoin, elleivat
asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia.®® Saanndkseen siséltyy syrjinta-
kielto, joka taydentaa yhdenvertaisuutta. Ketaan ei saa ilman hyvaksyttavaa
syyta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muuhun henkiléon liittyvan syyn
perusteella. S3annds ei esta tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista
positiivista erityiskohtelua kuten tietyn rynman asemaa ja olosuhteita parantavia

toimia. Eri ihmisryhmien kohtelulle toisistaan poikkeavalla tavalla tulee olla yh-

* HE 108/2014, 5.8

% HE 309/1993, yksityiskohtaiset perustelut, ” Valttamattdmalla toimeentulolla ja huolenpidolla
tarkoitetaan sellaista tulotasoa ja palveluja, joilla turvataan ihmisarvoisen eldaman edellytykset.”
*® Kotisaari, Kukkola, 2012, 5.9

*” Narikka, 2008, $.20

%8 pahlman, 2003, s.75, HE 309/1999, yksityiskohtaiset perustelut
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teiskuntapoliittisesti hyvaksyttiva syy®. Esimerkiksi lapset voivat olla tallainen
ryhma, johon kohdistuu positiivista erityiskohtelua. *

Yhdenvertaisuus voi seka yleensa etta sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteydessa
littya myos muihin perusoikeuksiin kuten oikeuteen elamaan seka henkilokoh-
taiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (7 §), likkumisvapau-

)*. Oikeus henkildkohtaiseen kos-

teen (9 §) tai yksityiselaman suojaan (10 §
kemattomuuteen antaa suojaa henkiloon kayvia tarkastuksia ja pakolla toteutet-
tavia laaketieteellisia tai vastaavia toimenpiteita vastaan®. Yksityiselaman suo-
jan lahtékohta on yksilon oikeus elaa omaa elamaansa ilman viranomaisten tai
muiden ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista siihen.

Yksityiselamaan kuuluu myds yksildn oikeus maarata itsestaan ja ruumistaan.*?

Muiden perustuslain sdannodsten toteutumista turvaa perustuslain 22 §. Sen
mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteu-
tuminen. Perustuslain 22 § oikeuttaa ja velvoittaa ihmisoikeusystavalliseen lain-
tulkintaan**. Kansallisen lain sa3annoksia on tulkittaessa, on valittava tulkinta,

joka edistaa ihmisoikeuksien toteutumista.

2.3.2 Oikeus hoitoon lainsaadannossa

Laakintaoikeuden kehitykselle ominainen piirre on ollut potilaan aseman ja oi-
keuksien vahvistaminen. Suomessa merkittavia vaiheita ovat olleet abortti-, ste-
rilointi- ja kastrointilainsdadannon uudistus, potilasvahinkolain (585/1986) seka

potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992 jaljempana potilaslaki)

% Saraviita, 2005, s.326, PeVL 10/2003: "Positiivinen erityiskohtelu. Lakiehdotuksen 7 §:n 2
momentissa tehdaan sallituiksi erityistoimet. Tallaisen positiivisen erityiskohtelun avulla pyritaan
saavuttamaan tosiasiallista yhdenvertaisuutta syrjinnasta johtuvien haittojen ehkaisemiseksi ja
lievittdmiseksi. Erityiskohtelun tulee olla tilapaista ja tavoitteen kannalta oikeasuhtaisia. Suhteel-
lisuusperiaatteeseen sidottu erityiskohtelu on linjassa sen kanssa, etta perustuslain ei ymmarre-
ta estavan positiivista erityiskohtelua tietyn ryhman (esimerkiksi naiset, lapset, vahemmistot)
asemaa ja olosuhteita parantavia toimia.”

0 Esim. HE 108/2014, s.6 " Lapset tarvitsevat vajaavaltaisina ja aikuisia heikompana ryhmana
erityista suojelua ja huolenpitoa.”

*! Pajukoski, 2006, s.29

“>HE 108/2014, 5.6

“ HE 108/2014, 5.7

4 Pahlman, 2003, s.51, Saraviita, 2011, s.295, ” Perusoikeusmyodnteinen laintulkinta maariteltiin
seuraavasti: Tuomioistuinten tulee valita perusteltavista olevista lain tulkintavaihtoehdoista sel-
lainen, joka parhaiten edistda perusoikeuksien toteutumista ja joka eliminoi perustuslain kanssa
ristiriitaisiksi katsottavat ehdot.”
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saataminen samoin kuin 1990-luvulta alkaen tapahtunut ihmis- ja perusoikeuk-

sien yleinen voimistuminen lainsdadanndssa ja oikeusajattelussa.*®

Potilasoikeuden keskeisin laki on potilaslaki. Jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkildlla on potilaslain 3 §:n mukaan oikeus hyvaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Potilaslain 2 § 2 momentin mu-
kaan terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan potilaan terveydentilan maarit-
tamiseksi taikka hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavia
toimenpiteita, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita suorite-
taan terveydenhuollon toimintayksikossa. Potilaalla on siis oikeus hanen ter-
veydentilansa edellyttamaan hoitoon. Potilaan hoidon tarpeen arvioinnin tulee
perustua laaketieteellisesti hyvaksyttyihin kriteereihin ja tapahtua potilaan yksi-
I6llisen tarpeen mukaisesti*®. Sen arvioiminen, millaista hoitoa potilaan tervey-
dentila l1aaketieteellisesti arvioiden edellyttaa, on viime kadessa laakarin tehta-
va. Ammattihenkilélain (559/1994) 22 §:n mukaan |laakari paattaa potilaan 1aa-
ketieteellisestd tutkimuksesta ja hoidosta. Toisaalta terveydentilakriteeri voi
myOs rajoittaa oikeutta hoitoon. Potilas ei voi perustellusti vaatia esimerkiksi
laakaria suorittamaan tiettya toimenpidetta, ellei se ole laaketieteellisesti perus-

teltua potilaan terveydentilan kannalta.*’

Potilaslain 3 § turvaa oikeuden hoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kul-
loinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. llmauksella "voimavarojen rajoissa”
tarkoittaa 1ahinna sita, etta potilaalle taattua oikeutta ei voida ymmartaa ehdot-
tomana oikeutena vaatia jotain tiettya toimenpidetta tai muuta palvelua, jollei
sitd ole saatavilla®®. Esimerkiksi potilas ei voi vaatia sellaista hoitoa, mita ei ole
Suomessa saatavilla mutta ulkomailla on. Potilaalle ei siis ole luotu subjektiivis-
ta oikeutta kaikkeen mahdolliseen hoitoon. Potilaslain 3 §:ss@ oleva maininta
voimavaroista ei kuitenkaan rajaa terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamisvelvol-
lisuutta kulloinkin kaytettavissa oleviin voimavaroihin. Palveluiden saatavuuden

perusteena tulee olla potilaan terveydentilan edellyttama tarve.*

*5 Lahti, 2006, s.187

46 Lohiniva-Kerkela, 2007, s.94

4 Lohiniva-Kerkeld, 2014, Terveydentilan edellyttdma hoito, ks. myds Valtonen, 2007, s.98
"Laki kieltdd muun kuin terveydentilan kayttdmisen perusteltuna hoitoon ottamisessa tai ottami-
sessa jattdmisessa.”

48 Lohiniva-Kerkela, 2007, s.95, Kotisaari, Kukkola, 2012, s.14

* HE 77/2004, s.11
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Potilaslain 6 § saataa potilaan itsemaaraamisoikeudesta. ltsemaaraamisoikeus
on kirjattu moniin kansainvalisiin sopimuksiin, joita Suomi on sitoutunut noudat-
tamaan. Potilaan itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta paat-
taa henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttumisesta. Potilasta tulee hoitaa
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Saannoksen tarkoituksena on asettaa
potilaan suostumus hanen hoitonsa luvallisuuden edellytykseksi®®. Tama ei kui-
tenkaan tarkoittaisi sita, etta potilaan nimenomaisen suostumuksen pyytaminen
erikseen vahaisina pidettaviin hoidon osatoimenpiteisiin olisi valttamatonta.
Esimerkiksi potilaan hoitoon hakeutuminen voi sinansa olla osoitus hanen hiljai-
sesta suostumuksestaan hanen terveydentilansa edellyttamaan tiettyyn vahai-
seen hoitotoimenpiteeseen.51 Potilaan itsemaaraamisoikeutta ei ole sidottu ika-
rajoihin, vaan sen oletetaan kasvavan vahitellen potilaan kehitystasoa vastaa-

vasti.

2.3.3 KHO:n paatoksia oikeudesta hoitoon

Potilaan kaytettavissa on monipuolinen oikeussuojajarjestelma, johon kuuluu
potilasvahinkojen korvausmenettelyn lisaksi terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den rikosoikeudellinen, vahingonkorvausoikeudellinen ja kurinpidollinen vastuu,
erityinen ammattihenkilolaissa saadetty valvonta- ja sanktiojarjestelma seka

mahdollisuus tehda hallintokanteluja virkatoiminnasta®2.

Hoitoon ottamista ja hoidon sisaltoa koskevat paatokset on vakiintuneessa oi-
keuskaytannossa katsottu laakarin toimivallallaan tekemiksi paatoksiksi, joihin
ei voi nain ollen hakea muutosta valittamalla. Kyse ei siis ole julkisessakaan
terveydenhuollossa hallintopaatoksiin rinnastuvista valituskelpoisista paatoksis-
ta. Oikeusturvan tehokkuus edellyttda kuitenkin, ettd potilaalla on tehokkaita
keinoja kaytettavissaan esimerkiksi seuraavissa tilanteissa: hoitoon paasy julki-
sessa terveydenhuollossa lykkaantyy, hoitoa ei voida toteuttaa saadetyissa
maaraajoissa tai hoito evataan kokonaan. Naissa tilanteissa potilaan kaytetta-

vissa oleva keino on hallintolainkayttélain (586/1986) 69 §:ssa saadetty hallinto-

%0 Kotisaari, Kukkola, 2012, s.86, Pahlman, 2003, s.121 "Potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu
suostumuksena hoitoon tai tutkimukseen.”

' HE 185/1991, 2. Luku potilaan oikeudet

%2 Liljestrom, 2002, s.42
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ritamenettely. Talloin potilas ei kohdista vaadettaan Iaakarin hoitoautonomian
piiriin kuuluvaan hoitoratkaisuun, vaan hoidon jarjestamisesta vastuussa ole-
vaan kuntaan tai kuntayhtymaan. Asiassa on talldin kyse hallintolainkayttolain
mukaisesti julkisoikeudellista maksuvelvollisuutta tai muuta julkisoikeudellisesta
oikeussuhteesta aiheutuvaa velvollisuutta tai oikeutta koskevasta riita-asiasta,

joka saatetaan hallinto-oikeuden késiteltavaksi.>

KHO:n ratkaisussa 2002:21 kaupunki velvoitettiin korvaamaan henkildlle yksi-
tyisesti hankitusta leikkaushoidosta aiheutuneet kustannukset. Han ei ollut saa-
nut tarvitsemaansa erikoissairaanhoitoa, josta jarjestamisvastuu on lain mukaan
kunnalla. Paatoksessa on otettu kantaa siihen, etta jarjestamisvastuuta ei voitu
ratkaista pelkastaan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuu-
desta annetun lain 4 § 4 momentin mukaan. Mainittu sadannds koskee kunnan ja
palvelujen tuottajan suhdetta eikd kunnan ja yksityisen henkilén suhdetta.’*
Ratkaisun katsotaan vahvistavan ja tasmentavan korkeimman hallinto-oikeuden
aikaisempaa ratkaisukaytantda, joka koskee terveyspalveluihin liittyvaa kunnan
yleista jarjestamisvelvollisuutta. Vaikka taman velvollisuuden sisaltd on jatetty
lainsaadanndssa osittain kunnan itsenaisesti paatettavaksi, saannokset asetta-
vat paatosvallan kaytolle maaratyt puitteet. Kunta ei esimerkiksi voi kokonaan
laiminlydda yhden erikoisalan ei-kiireellisen sairaanhoidon jarjestamista hoitoa
tarvitsevalle asukkaalleen. Jakaessaan maararahasidonnaisia sosiaali- ja terve-
yspalveluja niita tarvitsevien kesken kunnan tulee kyeta hyvaksyttavasti perus-
telemaan priorisointiratkaisunsa. Talloinkin on huolehdittava, etta sovellettavat
kriteerit eivat ole syrjivia ja ettd ne muutenkin tayttavat oikeudenmukaisuuden

vaatimukset.*®

Ratkaisussa 2002:43 KHO katsoi, ettei kunta voinut evata potilaan fysiotera-
piapalvelun saamista pelkastaan tiettyyn ikaryhmaan kuulumisen vuoksi, kun
hanella oli sairautensa johdosta kunnan toimivaltaisen laakarin toteama fysiote-
rapiapalvelun tarve. Paatoksen perusteluissa on oleellista ensindkin se, etta
palvelujen saajien joukkoa ei voida rajata pelkastaan sisaisten ohjeiden perus-

teella ja kaavamaisen sdanndn nojalla. Vaikka potilaslain 3 § mahdollistaa kun-

%% Lohiniva-Kerkeld, 2014, Potilaan oikeusturva, ks. myds Liljestrom, 2003, s.93 ” Oikeuskay-
tdnndssaan KHO on johdonmukaisesti katsonut, ettei 1dakarin hoitopaatékseen voida hakea
muutosta valittamalla. Potilas voi sen sijaan kohdistaa vaatimuksensa hoidon jarjestdmisesta
vastuussa olevaan kuntaan hallintoriitamenettelyssa.”

* Pahlman, 2003, s.157

% Huhtanen, 2002, s.663-664.
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nan voimavarojen rajallisuuteen perustuvat rajoitukset, sdannoksen tarkoitus ei
ole luopua yksilokohtaisen tarpeen selvittamisesta ja hoidon jarjestamisesta.
Oikeudessa on kysymys terveydentilan vaatimasta ja sen rajaamasta oikeudes-
ta hoitoon. Potilaslaki kieltaa syrjinnan terveyden- ja sairaanhoidossa. Korkein
hallinto-oikeus on kasitellyt paatoksessaan kasitetta riittavat palvelut perusoi-
keutena. Palvelujen riittavyytta arvioitaessa lahtokohtana on sellainen palvelu-
taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaise-
na jasenena. Tapauksesta voidaan paatella, etta yhteiskunnan taysivaltaisena
jasenena ei voi toimia henkild, jolla on laakarin arvio siita, etta henkild on silla

hetkell3 tietyn terveyspalvelun tarpeessa.*®

KHO:n ratkaisussa 2006:16 KHO velvoitti kaupungin jarjestdmaan nako- ja kuu-
lovammaiselle laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineena ruudunluku- ja puhe-
synteesiohjelmat, koska vastaavien ohjelmien tarve oli jo aikaisemmin todettu ja
nyt kysymyksessa oli tietotekniikan kehityksen vuoksi tarpeellinen apuvalineoh-

jelmien ajan tasalle saattaminen.

% Pahlman, 2003, s.161, ks. myds KHO:n ratkaisu 2001:50. Ratkaisussa Kansanterveystyon
kuntayhtyma velvoitettiin korvaamaan lapselle yksityisesti hankitusta hampaiden oikomishoidos-
ta aiheutuneet kustannukset. Lapsen hampaiden oikomishoidon tarve oli selvitetty ja todettu
terveyskeskuksessa ja lapsi oli ollut terveyskeskuksen hoidossa siihen saakka, kunnes oli todet-
tu jatkohoidon vaativan erikoishammaslaakaria. Lapsen hampaiden oikomishoidon korvaamista
koskevan hakemuksen hylkddminen hoidon aloittamisen ylaikarajan (13 vuotta) ylittdmisen pe-
rusteella oli perustunut yleisluonteiseen arviointiin.
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3. Hoitoon paasy Suomessa

3.1 Hoitoon paasy kasitteena

Ei ole itsestaan selvaa, etta sairas paasee sujuvasti tutkimuksiin ja hoitoon. Yh-
denvertainen hoitoon paasy ja hoidon saaminen ovat keskeista terveydenhuol-
lon oikeudenmukaisuudessa.®” Termilld hoitoon paasy voidaan kuvata yksittéi-
sen potilaan hoitoon paasyn toteutumista tai hoitojarjestelman tai — laitoksen
kykya varmistaa yksittaisten potilaiden hoitoon péésyss. Kayttajan nakokulmasta
hoitoon paasy tarkoittaa esimerkiksi odotus- ja jonotusaikojen tarkastelua, vas-
taanoton kestoja ja puhelimella lapipaasya, toisin sanoen sujuvuutta ja jousta-
vuutta, jolla ihmiset saavat hoitoa. Potilaalla tulee itsellaan olla kyky etsia ja
mahdollisuus saada hoitoa valitulta hoidonantajalta ajankohtana, jonka han va-

litsee.>®

Potilaat ymmartavat hoidon saamisen kaytannonlaheisesti. Heille se tarkoittaa
yleensa laakarin vastaanotolle paasya ilman suurempia viiveita.?® Perustervey-
denhuollon potilas paattaa itse hoitoon hakeutumisensa tarpeellisuudesta ja
ajankohdasta. Kontaktin synnyttya terveydenhuollon ammattilaisen tehtava on
arvioida avun tarve, kiireellisyys ja jatkotoimenpiteet. Perusterveydenhuollossa
ei myoskaan ole hoitotasoa, jolle potilaan voisi palauttaa silloin, kun han ei ole
ammattihenkildkunnan mielesta hoidon tarpeessa, vaan tilanne palautuu takai-
sin potilaan omista lahtdkohdista kaynnistyvaksi. Potilas ei yleensa ole saanut
laaketieteellista koulutusta vaan han toimii oman logiikkansa mukaisesti oman
kokemusmaailmansa perusteella eikd hanta kovinkaan paljoa voida ohjata hal-
linnollisilla maarayksilla tai ohjeistuksilla. Laaketieteen kehittyminen on tuonut
aikaisemmin hyvinkin vahapatoisina pidettyja vaivoja hoidon piiriin ja potilaat
ovat nykyaan varsin hyvin tietoisia hoitomahdollisuuksista samoin kuin oikeuk-
sistaan. Potilaan oma tilanteenhallintakyky maaraakin monissa tapauksissa hoi-

*" Pahlman, 2003, s.100

%8 Pelttari, Kaila, 2014, s.6, ks. Myds Kotisaari, Kukkola 2012, s.18
% Kotisaari, Kukkola, 2012, s.18

% Kotisaari, Kukkola, 2012, s.20
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toon hakeutumisen kynnyksen.®! Potilaan kannalta hoitoon paasy sujuu hyvin,
jos han saa vaivaansa riittdvan osaavan hoidon, Kiireellisissa tapauksissa valit-

tdmasti ja ei-kiireellisissa hanelle sopivan ajan sisill4.®?

3.2 Nykytilanne

Perustuslain 19 §:n mukaan, edella mainitun mukaisesti, terveydenpalvelujen
jarjestamisvastuu on julkisella vallalla. Valtiovalta on toteuttanut velvoitteensa
huolehtia terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta lainsaadanndlla, jossa
terveyden- ja sairaanhoito maarataan kuntien velvollisuudeksi®. Kunnille kuulu-
van sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun periaatteista saadetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain
(733/1992) 4 §:ssa. Saanndksen nojalla kunnilla on periaatteessa rajaton valin-
nan mahdollisuus sen suhteen, miten palvelut kdytanndssa jarjestetdan. Kunta
voikin jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat joko itse,
yhteistydssa muiden kuntien kanssa, olemalla jasenena toimintaa harjoittavassa
kuntayhtymassa tai hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayh-
tymalta tai muulta julkiselta tai yksityiseltéa palvelujen tuottajalta. Kunta voi jar-
jestaa palveluita myds antamalla palvelunkayttajalle ns. palvelusetelin, jolla kun-
ta sitoutuu maksamaan hanen kunnan hyvaksymalta yksityiselta palvelujen
tuottajalta hankkimansa palvelut kunnan paatoksella asetettuun seteliin arvoon

astj.®

Hallitus antoi 4.12.2014 eduskunnalle esityksen laiksi sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta. Esityksen mukaan maahan olisi muodostettu viisi sosi-
aali- ja terveysalueen kuntayhtymaa, joilla olisi ollut jarjestamisvastuu julkisista
sosiaali- ja terveyspalveluista. Jokainen kunta olisi kuulunut yhteen sosiaali- ja
terveysalueeseen. Alueet eivat olisi itse tuottaneet palveluja, vaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta olisivat vastanneet sosiaali- ja terveysalueen
jarjestamispaatoksessa maaritellyt kuntayhtymat. Tuottamisvastuu olisi esityk-

sen mukaan voitu antaa sellaiselle kuntayhtymalle, jolla on toiminnalliset ja ta-

o1 Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmamuistioita 2003:33, s.63
®2 Kotisaari, Kukkola, 2012, 5.17

%% ehtonen, 2014, Terveydenhuollon jarjestdmislainsdadanté

64 Lohiniva-Kerkeld, 2007, s.36, Lehtonen, 2014, Kansanterveystyd
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loudelliset edellytykset vastata kaikista sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon palveluista. Kunnat olisivat myds voineet sopia, etta
kuntayhtyman sijasta tuottamisvastuu toteutetaan vastuukuntamallilla. 65 Esitys
ei edennyt kuitenkaan laiksi asti, silla perustuslakivaliokunta katsoi esityksen
olevan ongelmallinen perustuslain kannalta. Perustuslakivaliokunta katsoi ko-
konaisarvioinnissaan, ettei ehdotettu saantely toteuta perustuslaissa edellytet-
tya kansanvaltaisuutta. Taman vuoksi lakiehdotuksia ei olisi voitu kasitella taval-
lisen lain saatamisjarjestyksessa ilman niihin tehtavia merkittavia muutoksia.®
Sosiaali- ja terveysministerio jatkaa sosiaali- ja terveyden palvelurakenneuudis-
tuksen eli sote-uudistuksen valmistelua. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan
sote-uudistus on valttamaton ihmisten perusoikeuksien turvaamiseksi ja kesta-
vyysvajeen vahentamiseksi. Perustuslakivaliokunnan lausunnot antavat suun-

nan jatkotydlle.®’

3.2.1 Kiireelliseen hoitoon paasy

Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikais-
sairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta
arviota ja hoitoa. Kiireelliselle hoidolle on luonteenomaista, etta sita ei voida
siirtaa ilman oireiden pahenemista tai vamman vaikeutumista.®® Siita mita, itse
kiireellinen hoito sisaltaa ei ole saadetty, vaan se jaa terveydenhuollon ammat-

tihenkiloiden maariteltavaksi.

Oikeus kiireelliseen hoitoon on subjektiivinen oikeus. Jokaiselle kiireellisen hoi-
don tarpeessa olevalle henkildlle on annettava hoitoa, rippumatta siita, missa
han asuu tai minka maan kansalainen han on. Lisaksi kiireellinen hoito tulee
antaa potilaalle hanen henkeaan ja terveyttaan uhkaavan vaaran torjumiseksi,
vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voida saada

selvitysta.

® HE 324/2014, 5.1

% peVL 75/2014 vp, s.3

°” STM tiedote 50/2015

%8 Sosiaali- ja terveysministerion muistio 12.9.2014: Sosiaali- ja terveysministerién asetus Kkii-
reellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista, s.1



20

Kunnan tai sairaanhoitopiirin tulee jarjestaa kiireellinen sairaanhoito, mukaan
lukien suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososiaali-
nen tuki. Lisaksi kunta on velvoitettu jarjestamaan erikoissairaanhoito kiireelli-
sissa tapauksissa vaikka henkil6lla ei olisi kotikuntaa Suomessa. Kiireellisen
hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestet-
tava ymparivuorokautinen paivystys. Paivystys tulee jarjestaa siten, etta kiireel-

linen hoito on mahdollista antaa®®.

3.2.2 Kiireettomaan hoitoon paasy

Hoidon saatavuuden ja yhdenvertaisuuden edistamiseksi terveydenhuollossa
toteutettiin vuonna 2005 lainsaadantduudistus, jonka yhteydessa kansanterve-
yslakiin (66/1972) ja erikoissairaanhoitolakiin (1062/1989) kirjattiin sdanndkset
potilaan hoidon ja tutkimuksen jarjestamisen aikarajoista julkisessa terveyden-
huollossa. Naista saannoOksista kaytetaan nimitysta hoitotakuu. Nama hoitota-
kuuta koskevat saannokset sisallytettiin 1ahes sellaisinaan vuonna 2011 voi-

maan tulleeseen terveydenhuoltolakiin (1326/2010).”

Kiireettdtman hoidon osalta kunnan on jarjestettava toimintansa siten, etta poti-
las voi saada arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen
tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkoon. Terveydenhuollon ammatti-
henkilon, joka voi olla joku muu kuin 1&a&kari, tulee tehda hoidon tarpeen arviointi
viimeistaan kolmantena arkipaivana siita, kun potilas otti yhteyden terveyskes-
kukseen, jollei arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana. Mikali
hoidon tarpeen arvioinnissa ilmenee hoidon tarve, hoito jarjestettava kohtuulli-
sessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitda kun hoidon tarve on
arvioitu. Lokakuussa 2014 vajaa 30 prosenttia laakarin avosairaanhoidon ei-
kiireellisista kaynneista toteutui 15-30 paivan kuluessa yhteydenotosta. Noin

prosentissa kdynneistd vastaanotolle paasya joutui odottamaan yli 90 paivaa.”

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan yhteydenoton syy, sairauden oireet ja
niiden vaikeusaste seka kiireellisyys yhteydenottajan antamien esitietojen tai

* HE 90/2010, 5.146
" Kotisaari, Kukkola, 2012, 5.15
7 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, hoitoonpaasy terveydenhuollossa lokakuussa 2014



21

lahetteen perusteella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttaa, etta terveydenhuollon
ammattihenkildlla on asianmukainen koulutus, tyokokemus ja yhteys hoitoa an-
tavaan toimintayksikkdon seka kaytettavissaan potilasasiakirjat. Vastaanotto-
kaynnin yhteydessa terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa tyoko-
kemuksensa ja toimintayksikdossa sovitun tyonjaon perusteella tehda hoidon
tarpeen arvioinnin potilaan kertomien esitietojen mukaan ja hanesta tehtyjen
riittavien selvitysten perusteella. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda myos
puhelinpalveluna. Hoidon tarpeen arvioinnista ja arvioin tehneen terveydenhuol-
lon ammattihenkilon antamasta hoito-ohjeesta tai toimenpide-ehdotuksesta teh-

daan merkinnét potilasasiakirjoihin.”

Erikoissairaanhoidon arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun
lahete on saapunut kuntayhtyman sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa
toteuttavaan toimintayksikkoon. Tama edellyttaa vahintaan sita, etta lahete on
kasitelty ja tarvittavat jatkotoimenpiteet suunniteltu tuossa ajassa hoidon tar-
peen arvioinnin aloittamiseksi. Pelkka ilmoitus lahetteen vastaanottamisesta ei
riitd.”® Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttda erikoislaakarin arviointia tai erityi-
sia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset
toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siita kun lahete on saapunut sairaan-
hoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayk-

sikkoon.

Potilaan kannalta olennaista on tietdd milloin hoitoon paasy tapahtuu. Potilas-
lain 4 §:n mukaan potilaalle tulee ilmoittaa hoitoon paasyn ajankohta. Mikali
ajankohta muuttuu, on siitakin ilmoitettava potilaalle valittomasti ja ilmoitettava
uusi ajankohta ja syy muutokselle. Tilanteessa, jossa kunta tai kuntayhtyma ei
VoI jarjestaa hoitoa edella mainittujen aikarajojen sisalla, sen on hankittava hoito

joltakin muulta palvelun tuottajalta.

Kunnan tai kuntayhtyman tulee julkaista tietoa terveydenhuoltolain mukaisista
odotusajoista neljan kuukauden valein internetissa. Kunnan tai kuntayhtyman

kaikkien terveysasemien odotusaikatiedot on siis julkaistava erikseen. Vaeston

72 Lohiniva-Kerkela, 2014, Hoidon tarpeen arviointi
7 pelttari, Kaila, 2014, .13
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yhdenvertaisen kohtelun turvaamiseksi tiedot on syyta julkaista internetin lisaksi

my&s muulla tavoin, esimerkiksi kunnan ilmoitustaululla.”

3.2.3 Hoitopaikan valinta

Potilaalla on ollut vuoden 2014 alusta oikeus menna hoitoon mihin tahansa ter-
veysasemalle tai sairaanhoidon yksikk6én Suomessa. Laissa ei ole saadetty
mahdollisuutta evata valinnan mahdollisuuden kayttamista. Nain ollen voitaisiin
kaytanndssa puhua henkilon oikeudesta valita terveysasema, vaikka lainsaataja

on valttanyt kayttimasta iimaisua oikeus.”

Hoitopaikka on valittava niin, etta se vastaa niita tarpeita, joita potilaan hoito
edellyttaa. Valinnan mahdollisuuden lisaamisen tavoitteena olisi varmistaa poti-
laan mahdollisuudet saada hanen tarvitsemiaan palveluja hanelle sopivassa
paikassa hanelle sopivaan aikaan. Aktiivinen valinnan vapauden kayttd voisi
parhaimmillaan johtaa asiakaslahtoisempiin palveluprosesseihin seka palvelu-
jen laadun ja turvallisuuden kehittymiseen.”® Hoitopaikan sisalld potilas voi vali-
ta myos hoitavan henkilon tarkoituksenmukaisen jarjestamisen sallimisen ra-

joissa.

Henkildlla on oikeus hakeutua hoitoon myds ulkomaille. Aikaisemmin voimassa
olleen lainsdadanndén mukaan hoitoon hakeutumiseen ulkomaille vaadittiin en-
nakkolupa, jonka sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tuli antaa potilaalle tama
pyynnosta. Lupa myonnettiin tapauksissa, joissa kunta tai kunta yhtyma ei voi-
nut jarjestaa hoitoa laissa saadetyissa maaraajoissa. Laki rajat ylittavasta ter-
veydenhuollosta (1201/2013) muutti tilannetta niin, ettd hoitoon voi ulkomaille

voi nykyaan hakeutua myos ilman ennakkolupaa.

Vuoden 2014 alusta valinnanvapaus hoitopaikan valinnan osalta lisaantyi. Tar-
koituksena oli lisata ihmisten paatosvaltaa heita itseaan koskevissa asioissa ja
samalla vahvistaa heidan osallistumistaan ja sitoutumista hoitoon. Yksi valin-
nanvapauden pulmista on se, etta miten potilas osaa arvioida, mika hanta mah-

dollisesti vaivaa, saati miten ja missa vaiva hoidetaan ja mita hoidosta mahdolli-

* Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto, valvontaohjelmia 8:2013, s.16
" Kotisaari, Kukkola, 2012, s.44
"® HE 90/2010, 5.140
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sesti seuraa.”” Valinnanvapauden lisddmisen tavoite on sinalladn hyva mutta
haavoittuvien ryhmien hoitoon paasya se ei valttamatta helpota. Valinnanvapa-
us voi jopa osaltaan asettaa haavoittuvat rynmat hoitoon paasyn kannalta eriar-
voiseen asemaan. Ylipaataan ongelmana on se kuka pystyy valitsemaan; hyvin
toimeentulevan on luultavasti helpompi valita hoitopaikkansa kuin mielenterve-

ysongelmista karsivan pitkaaikaistyottoman.

" Kotisaari, Kukkola, 2012, .48
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4. Haavoittuvien ryhmien hoitoon paasy

Tassa tutkielmassa haavoittuviin ryhmiin on sisallytetty lapset, vanhukset,
vammaiset, mielenterveysongelmaiset seka luvattomasti maassa olevat ihmiset
ts. paperittomat ihmiset. Naiden ihmisten haavoittuvuus johtuu osin samanlai-
sista ja osin erilaisista tekijoista. Ennen kuin kasitellaan tarkemmin naiden ryh-
mien hoitoon paasya ja heidan hoitoon paasya turvaavia keinoja, on hyva tar-
kastella tarkemmin haavoittuvuuden kasitetta ja pohtia sen pohjalta, mitka ryh-
mat mahdollisesti kuuluvat haavoittuviin ryhmiin. Taman jalkeen esitetaan sel-
laisia keinoja, jotka turvaavat paasaantoisesti kaikkien hoitoon paasya huolimat-
ta siita mihin ihmisryhmaan ihnminen kuuluu. Lopuksi jokaista tutkielmaan valit-

tua haavoittuvan ryhman asemaa tarkastellaan yksityiskohtaisemmin.

4.1 Haavoittuvuuden kasite ja haavoittuvat ihmisryhmat

Haavoittuvuus on monisyinen ilmidé. Bryan S. Turnerin mukaan haavoittuvuus
maarittaa ihmiskuntaa’®. Martha Albertson Finemanin mukaan:” Vulnerability is

™ Han katsoo siis haavoittuvuuden olevan

inherent in the human condition
synnynnainen ominaisuus. Costanzo Ranzi mukaan riskianalyysissa haavoittu-
vuuden kasite on jotain sellaista millda voidaan selittdd samanlaisen riskitekijan
eri vaikutukset kahteen eri yksiloon.®° Anneli Sarvimaen ja Bettina Stenbock-
Hultin mukaan haavoittuvuus tarkoittaa sita, etta ihmista on helppo vahingoittaa
tai loukata fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti, koska han on hauras ja heik-
ko tai herkka ja sensitiivinen®'. Naiden ajatusten perusteella voidaan tehdé se
johtopaatos, etta haavoittuvuuden maaritelma on hamara ja sen maaritelma
vaihtelee riippuen missa yhteydessa sita kaytetdan®. Haavoittuvuuden kasitet-
ta voidaan kayttaa kuvaamaan laajempaa kokonaisuutta tai yksildon ominaisuut-
ta. Yksilon haavoittuvuuden osalta maaritellyn voi tehda vaikeaksi se, etta jo-
kainen ihminen voi jossain vaiheessa olla haavoittuvainen ja haavoittuvuus voi

johtua monista eri syista. Esimerkiksi vanhuksen voidaan katsoa olevan haa-

8 Turner, 2006, s.1

 Fineman,2013, s.13

8 Ks. Ranci, 2010, s.16

8 Sarvimaki, Stenbock-Hult, 2010, s.33

82 Larkin, 2009, s.1, myds Fineman, 2013, s.20
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voittuvainen kun han ei kykene huolehtimaan itsestaan. Vakivaltarikoksen uhrin
haavoittuvuus voi puolestaan johtua vain siita, ettd han on joutunut rikoksen

uhriksi.

Anneli Sarvimaki ja Bettina Stenbock- Hult maarittelevat haavoittuvuuden osa-
alueiksi ensinakin kehon haavoittuvuuden, joka voi ilmeta esimerkiksi fyysisen
toimintakyvyn heikkenemisena tai voimien ehtymisena. Toisena haavoittuvuu-
den osa-alueeksi he sisallyttavat mielen haavoittuvuuden, joka puolestaan il-
menee esimerkiksi masennuksena. Kolmantena osa-alueena on ihmissuhteiden
haavoittuvuus esimerkiksi silloin kun henkildo menettaa elamankumppanin tai
laheisten ihmisten korvaaminen ammattiauttajilla.83 Ada Rogersin mukaan haa-
voittuvuuteen vaikuttavia tekijoitda ovat henkilon ika, sukupuoli, rotu ja etninen

alkupera, sosiaalinen tuki, koulutus, tulot ja elamanmuutokset®

Haavoittuvuuden kasitteen maarittelyn monipuolisuudesta seuraa myos se, etta
haavoittuvien ryhmien maarittely on haasteellista. Haasteena on se, etta pienia
ja haavoittuvia ryhmia voi olla vaikea tunnistaa ja huomata jasenten harvalukui-
suuden vuoksi®®>. On olemassa vahan tarkkoja maaritelmia haavoittuvista ryh-

mist4 ja ne vaihtelevat.®

Haavoittuvien ryhmien koko voi olla joko erittain suuri, mutta ripppuvuus toisten
ihmisten avusta ja huolenpidosta tekee ryhman jasenista haavoittumiselle alttii-
ta. Ryhmat, joiden jasenmaara on suuri ja joihin liittyy positiivisia mielikuvia ja
yleista tuttuutta, kuten lapset ja vanhukset, saavat itselleen helposti puolesta-
puhujia ja edustajia. Esimerkiksi lasten osalta on olemassa useita erilaisia or-
ganisaatioita, jotka toimivat lapsien puolesta, kuten Lastensuojelun keskusliitto
ja Mannerheimin lastensuojeluliitto. Tata samaa ei tapahdu, kun haavoittuva

ryhmé on pieni ja sita maarittava piirre on vieras tai harvinainen. &

Paivi Nurmi-Koikkalaisen mukaan yhdeksi tunnisteeksi pienia ja haavoittuvia
ryhmia maariteltdessa voidaan ottaa ryhman asioiden esilletulon mahdollisuus
ja todennakoisyys demokraattisessa jarjestelmassa. Demokratiassa enemmis-

tolla ja enemmiston asioilla on paino-arvoa. Pienten ja haavoittuvien ryhmien

83 Sarvimaki, Stenbock-Hult, 2010, s.33

# Rogers, 1997, 5.65-66

8 Nurmi-Koikkalainen, 2006, s.174

8 |arkin, 2009, s.2

8 Ks. tarkemmin Nurmi-Koikkalainen, 2006, s.173
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tarpeet voivat tulla demokratiassa esille enemmiston tietoisen eettisen pohdin-

nan avulla®.

Suomessa haavoittuvia ryhmia ovat maaritelleet esimerkiksi eduskunnan oike-
usasiamiehena toiminut Riitta-Leena Paunio. Han on maaritellyt haavoittuviksi
ryhmiksi mm. vanhukset, vammaiset, lapset ja kaikki ne, jotka eivat pysty huo-
lehtimaan itsestaan®®. Matti Mikkola on puolestaan sisallyttanyt haavoittuviin
ryhmiin lapset, vanhukset, vammaiset, maahanmuuttajat ja ne, joilla on riski
syrjaytya sosiaalisesti %0 Seka Paunion etta Mikkolan maarittelyt jattavat paljon
tulkinnanvaraa sille, keita lopulta haavoittuviin ryhmiin kuuluu. Heidan tekemat
maarittelyt tukevat myos edella esitettya vaitetta siita, etta haavoittuvien ryhmi-
en tarkka rajaaminen on vaikeaa, koska kumpikaan ei ole halunnut tai ei ole
pystynyt tekemaan maarittelystdan tyhjentavaa. Paunio mukaan haavoittuviin
ryhmiin kuuluvat myos kaikki ne, jotka eivat pysty huolehtimaan itsestaan ja

Mikkola mukaan puolestaan myos ne, joilla on riski syrjaytya sosiaalisesti.

Paivi Honkatukia on tutkimuksessaan tarkastellut sita, keitd suomalaiset rikos-
ten uhrien parissa tyota tekevat ammattilaiset sisallyttavat haavoittuviin ryhmiin
ja milla perusteella. Rikoskeskeisen lahestymistavan rinnalla esiin nousi eri ih-
misryhmien haavoittuvuus: lapset, nuoret ja ikdihmiset. Toinen ryhmaulottu-
vuus, joka tutkimuksessa nousi esiin, oli erilaiseen yhteiskunnalliseen asemaan
littyva haavoittuvuus esimerkiksi vammaisuuteen, sukupuoleen, seksuaalisuu-

1

teen ja etniseen taustaan liittyvia kysymyksia.®! Tama tukee myds kasitysta,

etta haavoittuvuuden kasite ei ole yksiselitteinen.

4.2 Haavoittuvien ryhmien hoitoon paasyn varmistaminen

4.2.1 Edunvalvonta

Edunvalvontajarjestelma on osaltaan turvaamassa hoitoon paasya. Vaikka paa-
saantoisesti laki holhoustoimesta (442/1999, jaliempana holhoustoimilaki) aset-

taa holhoustoimelle tehtavaksi valvoa sellaisten henkildiden etua ja oikeutta,

8 Nurmi-Koikkalainen, 2006, s.173

8 paunio, puhe Suomen dementiahoitoyhdistyksen seminaarissa 17.5.2005, s.3
% Mikkola, 2010, s.469

1 Ks. tarkemmin Honkatukia, 2011, s. 23-53
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jotka eivat voi itse pitaa huolta omista taloudellisista asioistaan, on holhoustoi-
milaissa saannokset myos niiden tilainteiden varalle, jolloin henkilon etua on
valvottava muussa kuin taloudellisessa asiassa. Naita tilanteita voivat olla ne,
joissa on tarpeen valvoa henkilon etua tata henkilokohtaisesti koskevassa asi-

assa.

Jo pelkka edunvalvonnan tarpeen selvittaminen saattaa useasti henkilon ter-
veydenhuollon palvelujen piiriin. Holhoustoimilaissa on saannds, jonka mukaan
kuka tahansa voi vaitiolovelvollisuuden estamatta tehda maistraatille ilmoituk-
sen edunvalvonnan tarpeessa ilmeisesti olevasta henkildsta®. Holhousviran-
omaisen eli maistraatin on tallaisen ilmoituksen saadessaan ryhdyttava selvit-
tamaan henkildon edunvalvonnan tarvetta. Tuomioistuin voi maarata taysi-
ikaiselle henkildlle edunvalvojan, mikali henkild on henkisen toiminnan hairiin-
tymisen, heikentyneen terveydentilan tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene-
maton valvomaan etuaan taikka huolehtimaan itseaan tai varallisuuttaan koske-
vista asioista, jotka vaativat hoitoa. Kykenemattomyys selvitetdan yleensa laa-
karintodistuksilla®. Edunvalvonnan tarvetta selviteltdessa pyydetdan usein 133-
karinlausunto henkilosta, jonka edunvalvonnan tarvetta selvitetaan. Nain ollen
on todennakoista, etta henkildo paatyy terveydenhuollon piiriin, vaikkei hanen

kohdallaan lopulta todettaisikaan edunvalvonnan olevan tarpeellista.

Toisaalta lainsaadanndssa ei ole saannoksia, jotka velvoittaisivat henkilon alis-
tumaan laakarin tutkimuksiin edunvalvonnan edellytysten selvittamiseksi. Pak-
kohoitoa koskevat saannokset eivat koske edunvalvontaan liittyvia laakarin tut-
kimuksia.®* Tama seikka voi vaikeuttaa hoitoon paasya sellaisen mielenterve-
ysongelmaisen kohdalla, kun han ei itse ymmarra olevansa sairas ts. hanelta
puuttuu sairaudentunto mutta hanen tilanteensa ei kuitenkaan tayta tahdosta
riippumattoman hoidon edellytyksia. Kun henkilolla ei ole velvollisuutta alistua
laakarin tutkimuksiin, ei hanta nain ollen paasaantodisesti voida holhoustoimilain
nojalla maarata edunvalvontaan, jonka kautta hanelle voisi jarjestya hanen

mahdollisesti tarvitsemansa hoito.

%2 Laki holhoustoimesta 91 § ” Joka on saanut tiedon edunvalvonnan tarpeessa ilmeisesti ole-
vasta henkilosta, voi vaitiolovelvollisuuden estamatta ilmoittaa asiasta holhousviranomaiselle.”
93 Valimaki, 2013, s.41, ks. myds Maki-Petaja-Leinonen, 2010, s.210

o4 Kiuru, 2002, 2 Tietojen antaminen
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Edunvalvojalle on asetettu yleinen huolenpitovelvollisuus paamiehestaan. Jotta
huollon jarjestamiseen ei jaisi aukkoja, edunvalvojalle saadettiin kaiken varalta

% Yleisen huo-

velvollisuus valvoa, etta paamiehen huolto tulee jarjestetyksi
lenpitovelvollisuuden mukaan edunvalvojalla on velvollisuus huolehtia siita, etta
paamies saa sellaista huolenpitoa, hoitoa ja kuntoutusta, jota paamiehen huol-
lon tarpeen ja olojen kannalta seka paamiehen toivomukset huomioon ottaen on
pidettavana asianmukaisena. Edunvalvojalla on taman kaltainen huolenpitovel-
vollisuus silloinkin, kun hanta ei nimenomaisesti ole maaratty edustamaan
paamiestaan taman henkil6a koskevassa asiassa. Tata velvollisuutta ei ole kui-
tenkaan silloin, kun edunvalvoja on maaratty hoitamaan ainoastaan tiettya tar-
koin rajattua asiaa esim. kiinteiston myyntia. Edunvalvojan yleinen huoltovastuu
ei kuitenkaan velvoita edunvalvojaa varsinaisten huoltotehtavien suorittami-
seen. Kysymys on lahinna siitd, ettd edunvalvoja huolehtii huollon tarpeen tyy-
dyttamisesta hakemalla paamiehelle taman tarvitsemia sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita. Tama tarkoittaa my0s sita, ettd edunvalvojalla on tietynlainen
selonottovelvollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.®® Edunvalvojalle
asetetusta huolenpitovelvollisuudesta aiheutuu joka tapauksessa se, etta edun-

valvoja on velvollinen tarpeen ilmetessa varmistettava, etta paamiehen hoidon

tarve selvitetaan, vaikkei hoidon tarvetta loppujen lopuksi todettaisikaan.

Edunvalvojan maaraaminen ei kuitenkaan tarkoita sita, etta paamiehella ei sai-
lyisi itsemaaraamisoikeus hanen hoitoon hankkiutumisestaan tai hoidosta paa-
tettdessa. Silloin kun edunvalvoja on maaratty hoitamaan taloudellisia ja omai-
suutta koskevia asioita, sailyy paamiehella oikeus itse paattaa henkilodan kos-
kevista asioista, mikali han ymmartaa asian merkityksen. Lain esitdissa anne-
taan esimerkkeja tahdonilmaisuista, joita vajaavaltainen voi patevasti antaa.
Niiden joukossa on muun muassa suostumuksen antaminen laakinnallisiin toi-
menpiteisiin.®” Edunvalvoja ei mydskaan voi antaa suostumusta paamiehensa
puolesta psykiatriseen sairaalahoitoon. Potilaan ei voida katsoa olevan tosiasi-
allisesti omasta tahdostaan riippumattomassa sairaalahoidossa vapaaehtoisesti
sen perusteella, ettd hanen edunvalvojansa on antanut suostumuksensa tallai-

seen hoitoon®, vaan hanet voidaan maarata psykiatriseen sairaalahoitoon ai-

% Valimaki, 2013, s.30, HE 146/1998, 5. luku Edunvalvojan asema ja tehtavat
% Maki-Petaja-Leinonen, 2010, s.221

% Ks. tarkemmin HE 146/1998, 4. luku Vajaavaltaisen asema

% HE 108/2014, s.31
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noastaan, jos mielenterveyslain (1116/1990) mukaan edellytykset tahdosta riip-

pumattomaan hoitoon ovat olemassa.

Holhoustoimilain 29 §:n mukaan tuomioistuin voi maarata edunvalvojan edus-
tamaan henkiloa myos sellaisessa taman henkilda koskevassa asiassa, jonka
merkitysta paamies ei kykene ymmartamaan. Terveydenhuollon toimenpiteiden
yhteydessa voi tulla ongelmaksi se, kuka on kelpoinen antamaan suostumuk-
sen toimenpiteeseen tai keta on kuultava asiasta tai hoidosta paatettaessa. Tal-
I0in saattaa ilmeta, ettei holhousoikeudellisella edunvalvojalla ole asiassa
lainkaan kelpoisuutta. Ainoastaan silloin, kun kyseisessa erityissaannokses-
sa on maaratty, etta esimerkiksi suostumuksen voi antaa potilaan laillinen
edustaja, voi edunvalvojalla olla tarvittava kelpoisuus. Toisaalta selvaa on,
ettda edunvalvoja on mainituissa erityissaannoksissa tarkoitettu laillinen edus-
taja ainakin silloin, kun hanet on holhoustoimilain 29.2 §:n nojalla maaratty
edustamaan paamiesta taman henkiloa koskevassa asiassa. Saannoksia
sovellettaessa on huomattava, etta edunvalvojan kelpoisuus ei yleensa kos-
kaan ole yksinomainen vaan rinnakkainen esimerkiksi paamiehen laheisen
kanssa. Talldin suostumuksen voi antaa joko liheinen tai edunvalvoja.®
Esimerkiksi raskauden keskeyttaminen vaatii paasaannon naisen itsensa
pyyntéa. Mikali nainen on mielisairauden, vajaamielisyyden tai sieluntoimin-
nan hairion vuoksi kykenematon tekemaan pyynnon itse, voidaan se suorit-
taa hanen laillisen edustajansa hakemuksesta, jos painavat syyt puoltavat

toimenpidetta.

Edunvalvontajarjestelma on arvioitu liian raskaaksi, jotta sitéa voitaisiin hyodyn-
taa sosiaali- ja terveydenhuollossa laajasti. Yleisten edunvalvojien vastuulla voi
olla useita satoja paamiehia, jolloin esimerkiksi yksittdisen terveydenhuollon
asiakkaana olevan paamiehen hoitoa koskeviin asioihin paneutumiseen ei ole

riittavasti aikaa, vaikka edunvalvojan valtuutus téllaiset asiat kattaisikin.'®

Tuomioistuimen tai maistraatin paatdkseen perustuvan edunvalvonnan lisaksi
on olemassa myds yksityisoikeudelliseen oikeustoimeen perustuva edunvalvon-
tavaltuutus, joka perustuu lakiin edunvalvontavaltuutuksesta (648/2007). Edun-

valvontavaltuutusta on pidettava holhoustoimilain mukaiseen edunvalvontaan

% valimaki, 2013, s.28
1% HE 108/2014, s.31
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nahden ensisijaisena edunvalvontamuotona''. Edunvalvontavaltuutuksella
henkilo voi etukateen jarjestaa asioidensa hoidon silta varalta, etta han myo-
hemmin tulee kyvyttomaksi huolehtimaan asioistaan. Edunvalvontavaltuutuksen
avulla henkilo voi itse maarittaa ne asiat, joita valtuutettu hoitaa. Henkiloa kos-
kevien asioiden hoitamista varten annettu valtuutus voi olla yleinen tai yksiloi-
ty'%2. Valtuutus ei kuitenkaan tuota valtuutetulle kelpoisuutta paattaa paamiehen
henkilokohtaista asiaa, jonka merkityksen valtuuttaja kykenee ymmartamaan
paattamishetkella eika myoskaan kelpoisuutta tehda paamiehen puolesta ko-
rostetusti henkilokohtaisia oikeustoimia. Nama rajoitukset ovat samoja, jotka
koskevat holhoustoimilain mukaista edunvalvojaa. Valtuutetun kelpoisuus ei
siten paasaannon mukaan voi ulottua laajemmalle kuin edunvalvojan edusta-
misvalta holhoustoimesta annetun lain mukaan.'® Edunvalvontavaltuutus mah-
dollistaa sen, etta henkilo itse voi vaikuttaa siihen, etta syysta tai toisesta hanen
tullessaan kyvyttdmaksi huolehtimaan asioistaan, hanellda on nimettyna henkild,

joka voi voi toimia hanen puolestaan lain asettamien rajojen sisalla.

Ruotsi. Ruotsin holhoustointa saantelevat vanhempainkaari (féraldrabalk
1949:381), seka holhousasetus (féormynderskapsférordning 1995:379). Van-
hemmat, jotka toimivat alaikaisen lapsen huoltajina ovat tdaman holhoojia (for-
myndare). Tietyissa olosuhteissa alaikadiselle voidaan myds maarata holhooja.
Aikuiselle tulee maarata uskottu mies tai asiainhoitaja, kun hanelle on maaratty
uskotun miehen tai asianhoitajan hallinto. Vanhempainkaaren 12:2 § mukaan
uskotun miehen ja asiainhoitajan tulee, maarayksensa puitteissa, valvoa paa-
miehensa etua, hoitaa hanen omaisuuttaan ja huolehtia paamiehen henkildsta.
Ruotsissa henkildsta huolehtimisella tarkoitetaan sita, ettd uskotun miehen tai
asiainhoitajan tulee huolehtia siita, etta paamies saa tarvitsemansa hoidon ja
huolenpidon’®. Ruotsissa siis Suomea vastaavalla tavalla edunvalvontajérjes-
telma sisallyttdda uskotun miehen ja asianhoitajan velvollisuuksiin huolehtia

paamiehen tarpeellisen hoidon saamisesta.

107 valimaki, 2013, s.225
102 HE 52/2006, s.11

103 HE 52/2006, s.11

%4 Falldin, 2007, s. 31
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4.2.2 Sosiaalihuollon asiakaslain 17.1 §

Sosiaali- ja terveydenhuollon lahtokohtana on, etta tiedot potilaasta ja asiak-
kaasta ovat salassa pidettavia. Salassa pidettavia tietoja voidaan kuitenkin jou-
tua antamaan, vaikka suostumusta ei olisi saatavissa tai vaikka henkilo tai ha-
nen edustajansa nimenomaan kieltaisi tietojen luovuttamisen. Sosiaalihuollon
piirissa voi tulla eteen tilanteita, jolloin asiakkaan edun kannalta olisi tarpeen
olla mahdollista antaa tietoja muille viranomaisille.'® Tarkoituksenmukaisen
hoidon ja palvelujen jarjestamiseksi yhteistyota tehdaan kaytanndssa sosiaalivi-
ranomaisten kesken, sosiaali- ja terveysviranomaisten, opetusviranomaisten ja
muiden viranomaisten kanssa'®. Tillaisia tilanteita varten on laissa sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) saadetty sosiaalihuollon
oikeudesta puuttua asiakkaan tilanteeseen tarvittaessa salassapitosaannosten
estamatta. Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan salassapitovelvollisuus ei esta
valttamattomien tietojen antamista toisille viranomaisille ilman asiakkaan suos-
tumusta taman hoidon, huollon tai koulutuksen tarpeen selvittamiseksi, jarjes-
tamiseksi tai toteuttamiseksi tai toimeentulon edellytysten turvaamiseksi. Tieto-

jen antaminen vaatii jonkin seuraavien edellytysten olemassaolon:

1) se, jota asiakirja koskee, on hoidon tai huollon ilmeisessa tarpeessa ha-
nen terveytensa, kehityksensa tai turvallisuutensa vuoksi. Lisaksi edelly-
tetaan, etta hoidon tai huollon tarvetta tai toimenpiteita ei voida selvittaa
tai toteuttaa muulla tavalla. Saannosta voitaisiin soveltaa esimerkiksi ke-
hitysvammaisten erityishuoltoa jarjestettaessa paihdehuollossa tahdosta
riippumattomaan hoitoon maarattaessa.

2) Tieto on tarpeen lapsen edun vuoksi. Sadannds on katsottu tarpeelliseksi
se vuoksi, ettei huoltaja voisi suostumuksen epaamalla estaa lapsen
edun selvittamista ja toteutumista. Lastensuojelussa saannos voisi tulla
sovellettavaksi silloin, kun viranomaisten tulee jarjestaa yhteistyossa lap-

selle tarkoituksenmukaista hoitoa ja huoltoa.

% HE 137/1999, 3.luku Salassapito, vaitiolovelvollisuus ja salassa pidettavien tietojen luovut-

taminen. "Kysymys voi talléin olla myds siita, ettad henkild ei esimerkiksi huumeiden tai muiden
paihteiden aiheuttaman sekavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene tosiasiallisesti
arvioimaan annettavan suostumuksen merkitysta, eikd hanella ole laillista edustajaa. ”

16 HE 137/1999, 3.luku Salassapito, vaitiolovelvollisuus ja salassa pidettavien tietojen luovut-
taminen



32

3) Tieto on tarpeen asiakkaan valttamattomien etujen ja oikeuksien turvaa-
miseksi eika asiakkaalla itsellaan ole edellytyksia arvioida asian merki-
tysta. Saannds voisi tulla sovellettavaksi esimerkiksi dementiaa sairasta-
vien vanhusten tai kehitysvammaisten asioita kasiteltaessa akuutissa ti-
lanteessa. Jos ilmenee, ettd esimerkiksi vanhus tai kehitysvammainen
tarvitsisi edunvalvojan hoitamaan asioitaan, sosiaalihuollon toteuttajan
tulisi tehda holhousviranomaisille ilmoitus henkilosta edunvalvojan maa-

raamiseksi.'”’

Edellytysten tayttyessa naita tietoja voitaisiin antaa vain tietyille viranomaisille
muun muassa toiselle sosiaalihuollon tehtavia suorittavalle henkilOlle, tervey-
denhuollon viranomaiselle ja asiakkaan lailliselle edustajalle. Sosiaalihuollon
henkiloston mahdollisuus luovuttaa tietoja terveydenhuollon viranomaisille
mahdollistaa mahdollisimman tarkoituksenmukaisen ja oikeanlaiset toimenpiteet

hoidon tarpeessa olevalle henkildlle.

4.3 Lapset

YK:n lapsen oikeuksien sopimus maarittelee lapseksi alle 18-vuotiaan henkilon.
Suomessa sopimus tuli voimaan vuonna 1991. Esimerkiksi lastensuojelulaissa
(417/2007) lapsena pidetaan alle 18-vuotiasta henkilda. Lapsia pidetaan hyvin
haavoittuvina, koska he ovat tavallisesti taysin riippuvaisia muiden antamasta

hoidosta'.

Lapsen iasta ja kehitystasosta riippuen lapsen kyky hankkiutua itse hoitoon
vaihtelee. 4-vuotiaan lapsen itsendinen toimintakyky hoitoon hankkiutumiseksi
on paasaantoisesti huomattavasti erilainen kuin 17-vuotiaan nuoren. Lapsen
paasyn hoitoon varmistaa ensisijaisesti hanen huoltajansa heille laissa asetetun
tehtavan mukaisesti, mutta myds lapsen kasvaessa hanen omalle mielipiteelle
ja toiminnalle tulee antaa enemman arvoa. Viime kadessa lapsen hoitoon paa-

sya turvaavat lastensuojelulain mukaiset toimenpiteet.

' HE 137/1999, 3. luku Salassapito, vaitiolovelvollisuus ja salassa pidettavien tietojen luovut-

taminen
108 Rogers, 1997, s.66
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4.3.1 Huoltajat

Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan ensisijainen vastuu lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta on lapsen vanhemmilla tai muulla huoltajalla. Tama periaate il-
menee my0s lastensuojelulain 2 §:sta. Laissa lapsen huollosta ja tapaamisoi-
keudesta (361/1983) annetun lain 3 §:n mukaan lapsen huoltajia ovat hanen
vanhempansa tai ne henkil6t, joille huolto on uskottu. Huoltajille asetetaan lais-
sa tehtavaksi turvata lapsen kehitys ja hyvinvointi. Huolenpitoon kuuluu, etta
lapsi saa tarvittavan terveydenhuollon. Riittavaa on, etta huoltaja kaantyy tarvit-
taessa asianomaisen terveyskeskuksen puoleen, jolla on vastuu lapsen tervey-
denhuollosta tadman jalkeen.'® Lapsen hoitoon péasy siis tapahtuu usein huol-

tajien aloitteesta.

Huoltajalla on oikeus paattaa muun muassa lapsen hoidosta seka muista henki-
|IOkohtaisista asioista. Tata paatoksenteko-oikeutta rajoittaa huoltajan velvolli-

suus ottaa huomioon lapsen oma mielipide ja hanen toivomuksensa'™

. Lapsen
huoltajat vastaavat yhdessa lapsen huoltoon kuuluvista tehtavista ja tekevat

yhdessa lasta koskevat paatokset, jollei toisin ole laissa saadetty tai maaratty.

Laissa lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain 5.2 §:ssd saade-
taan poikkeuksista huoltajien yhteistoimintavelvoitteeseen. Jos toinen huoltajis-
ta ei matkan sairauden tai muun syyn vuoksi voi osallistua lasta koskevaan paa-
toksen tekemiseen, ja ratkaisun viivastymisesta aiheutuisi haittaa, voi yhteistoi-
mintavelvoitteen estamatta yksikin huoltaja tehda lasta koskevia ratkaisuja. Ta-
ma saanto ei ole kuitenkaan poikkeukseton. Yhteistoimintavelvoitteesta ei voida
poiketa, jos asialla tai ratkaisulla, jolla on huomattava merkitys lapsen tulevai-
suuden kannalta. Tallaisilla asioilla, joilla lapsen kannalta on saannoksen tar-
koittamassa merkityksessa huomattava merkitys, on lakia valmisteltaessa tar-
koitettu erityisesti kysymysta lapsen asuinpaikan valinnasta, lapsen koulutuksen
valintaa tai paatosta lapsen kohdistuvasta terveydenhoidollisesta toimenpitees-
ta, varsinkin vaikea leikkaus tai laakinnalliset toimenpiteet vakavan sairauden

johdosta™"".

109 Aer, 2012, 5.46
"% Raty, 2010, s.1208
" HE 224/1982, s.14
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Paaperiaatteena on siis, etta lapsen hoidosta paattaa lapsen huoltajat yhdessa.
Huoltajien oikeus paattaa lapsen hoidosta ei ole kuitenkaan poikkeukseton. Po-
tilaslain 9 § 4 momentin nojalla voidaan puuttua tilanteisiin, joissa alaikaisen
potilaan huoltaja tai muu laillinen edustaja on kieltanyt potilaan henkea ja terve-
yttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavan tarpeellisen hoidon. Mainitun
saanndksen on oikeuskirjallisuudessa katsottu merkitsevan sita, etta alaikaisen
henkea tai terveytta uhkaavaa vaaraa saadaan hoitaa laakarin paatoksella vas-
toin huoltajien suostumusta ainoastaan silloin, kun lapsi on jo terveydenhuollon
toimintayksikossa. Muussa tapauksessa hoito saadaan aloittaa muun viran-
omaisen tekeman paatoksen perusteella. ''? Ratkaisussa KHO 530:2000 lapsi
voitiin ottaa kiireellisesti huostaan, silla perusteella, etta vanhemmat kielsivat
lapsen henkea ja terveytta uhkaavan vaaran torjumiseksi annetun hoidon. Ky-
seessa oli Jehovan todistajien imusolmukesydpaa sairastava lapsi, jonka hoito
vaati verituotteiden antamista'’>. Vanhemmat valittivat sosiaali- ja terveyslauta-
kunnan tekemasta huostaanottopaatoksesta laaninoikeuteen. Vanhemmat ha-
lusivat lasta hoidettavan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla ilman
verituotteita. KHO:n tekemien selvitysten mukaan lapsen sairauden hoitoon ei
ollut kaytettavissd muuta laaketieteellisesti hyvaksyttyd hoitomuotoa kuin tapa-

uksessa valittu, jota lapsen vanhemmat eivat olleet hyvaksyneet.'*

4.3.2 Alaikaisen lapsen oikeus paattaa omasta hoidostaan

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artiklassa sopimusvaltiot sitoutuvat ta-
kaamaan lapselle, joka kykenee muodostamaan omat nakemyksensa, oikeuden
vapaasti ilmaista nama nakemyksensa kaikissa lasta koskevissa asioissa. Ta-
ma on hyva myds lapsen hoitoon paasyn varmistamiseksi, silla paasaantoisesti
lapsen kyky paattaa omasta hoidostaan kasvaa hanen vanhetessaan. Talloin
lapsi voi olla myos kykenevainen hankkimaan itselleen hoitoa ilman vanhempi-
ensa myotavaikutusta. Lainsaadanndssa onkin varauduttu tallaisiin tilanteisiin.
Potilaslain 7 §:ssa alaikaiselle lapselle annetaan oikeus paattaa omasta hoidos-

taan, jos han ikansa ja kehitystasonsa puolesta on siihen kykenevainen. Poti-

"2 HE 108/2014, 5.28, myds Pahlman, 2014, alaikiinen potilas
"3 Jehovan todistajat kieltdytyvat verensiirroista uskonnollisiin syihin vedoten.
"* KHO 530:2000
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laslaki ei maarittele ikaa, jolloin lapsi on kehitystasoltaan sellainen, etta voisi
paattaa itse hoidostaan. Potilaslaissa ei myoskaan maaritella sita, minkalainen
kehitystaso riittaa oikeuteen paattaa hoidosta. Lainvalmisteluaineistossa on esi-
tetty ratkaisevaksi se seikka, etta kykeneeko potilas ymmartamaan hoidon tai
siita kieltaytymisen merkityksen ja vaikutuksen terveydentilalleen. Talloin tulisi
ottaa huomioon muun muassa potilaan ikd, hanen yleinen kypsyytensa seka
hoitotoimenpiteiden luonne ja niihin mahdollisesti liittyvat riskitekijat. Alaikaisen
kyky itse paattaa hoidostaan jaa laakarin ja muun terveydenhuollon ammatti-

henkildston arvioitavaksi.'™®

Alaikaisen itsemaaraamisoikeudesta on kyse silloin, kun lapseen kohdistuva
toimenpide ei vaadi huoltajana suostumusta ollakseen laillinen.""® Jos alaikéi-
sella katsotaan olevan itsemaaraamisoikeus, alaikaistd on hoidettava yhteis-
ymmarryksessa hanen kanssaan. Alaikaisen huoltajat ovat talloin sivullisen
asemassa lapsen hoitoon liittyvissa asioissa. Itsemaaraamisoikeutta kayttavalla
alaikaisella on talldin oikeus maarata hoidostaan kaikilta osin, eika huoltajilla ole
oikeutta saada tietoa hanen hoidostaan ja siihen liittyvista asioista muuten kuin
alaikaisen suostumuksella.’” Silloin kun I44kari on tehnyt paatdksen, ettd ala-
ikainen on itsemaaraava, alaikaisen suostumuksen sisalta ja ulottuvuus on la-

hes samanlainen kuin tdysi-ikdisen potilaan'"®.

Alaikaisen itsemaaraamisoikeus hoitoon paasyn kannalta tulee kyseeseen esi-
merkiksi raskaudenkeskeyttamistilanteissa. Raskauden keskeyttamista koske-
vassa erityislaissa laissa raskauden keskeyttamisesta ei sisalla saannoksia ala-
ikaisen itsemaaraamisoikeudesta. Nain sovellettavaksi tulee potilaslain 7 §. Jot-
ta raskaus voidaan keskeyttaa, edellytetaan patevaa pyyntéa. Lahtokohtana on
siis raskaana olevan itsemaaraamisoikeus, huolimatta tdman iasta. Koska
pyynnon patevyyden kriteereita ei ole raskauden keskeyttamisesta annetussa
laissa tdsmennetty, sovelletaan alaikdisten osalta potilaslain 7 §:aa'°. Tata
tulkintaa kayttden voidaan todeta, ettd raskaudenkeskeyttamistd pienempaa

asiaa eli ehkaisyvalineiden maaraamista ei pida sitoa ikaan'?. Nuorelle voi olla

"% HE185/1991, 2.luku Potilaan oikeudet

"% ohiniva-Kerkela, 2007, s.119

" Kotisaari, Kukkola, 2012, s.91, myds Pahlman, 2003, s.227, Lohiniva-Kerkela, 2014, alaikai-
nen potilas

18 Pahlman, 2003, s. 228, myo6s Lohiniva- Kerkela, 2014, alaikdisen antama suostumus

"9 Helin, 1994, 5.92

"2 Hannuniemi, 1997, s.841
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helpompaa hakeutua hoitoon raskaudenkeskeyttamistilanteessa, jos hanen

vanhempansa eivat saa asiasta tietaa.

Hallitus antoi eduskunnalle esityksen uudesta itsemaaraamisoikeuslaista
28.8.2014. Hallituksen esityksesta ilmenee, etta yhtena itsemaaraamisoikeus-
lain tavoitteena on pyrkia parantamaan lapsen itsemaaraamisoikeutta potilaana.
Lakiehdotuksen 8 §:ssa palvelun tuottajat velvoitettaisiin vahvistamaan alaikai-
sen potilaan itsemaaraamisoikeutta siten, ettd hanen nakemyksensa omasta
terveydenhuollostaan selvitetaan ja otetaan huomioon hanen ikansa ja kehitys-
tasonsa edellyttamalla tavalla. Velvoite kohdistuisi ensi sijassa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkildstoon, mutta se koskisi myos lapsen huoltajia ja edunval-
vojia'?'. Hallituksen esitys raukesi kuitenkin 6.3.2015, silla asiaa ei ehditty kasi-

telld ennen vaalikauden loppumista.

4.3.3 Lastensuojelu

Lasten hoitoon paasya turvaa viime kadessa lastensuojelulliset toimenpiteet.
Lastensuojelutoimien tarkoituksena on suojata lasta hanta uhkaavilta vaaroilta,
johtuivat ne sitten hanen kasvuolosuhteistaan tai omasta kayttaytymisestaan.
Oikeudellisesti vaarantamisella tarkoitetaan yleensa konkreettista vaaraa eli
tilaa, jossa vallitsevien seikkojen perusteella on todennakdista, ettd suojattua
oikeushyvaa loukataan. Lastensuojelulaissa suojattu oikeushyva on lapsen ter-
veys ja kehitys. Terveydella tarkoitetaan seka fyysista etta psyykkista terveytta.
Lapsen kehitys kattaa niin sosiaalisen, tunne-elaman kuin alyllisen kehityksen.
Vaikutuksia lapsen terveyteen ja kehitykseen arvioidaan lasten tarpeita ja kehi-

tysta koskevan tutkimustiedon perusteella. '??

Lastensuojelun yksi konkreettinen keino varmistaa lapsen hoitoon paasy on
lastensuojeluilmoituksen tekemisen mahdollisuus. Lastensuojeluilmoituksen
perusteena ja syyna voivat olla kodin olosuhteet, esimerkiksi lapsesta huolehti-
van vanhemman kayttaytyminen tai muun aikuisen paihde- ja mielenterveyson-
gelmat, jaksamattomuus tai vanhemman oman hoidon laiminlydminen, joka vai-

kuttaa myos perheessa asuvan ja kasvavan lapsen huolenpitoon. limoituksen

2 HE 108/2014, 5.80
122 per, 2012, .39
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syyna voi olla myos lapsen oma kayttaytyminen, esimerkiksi paihteiden kaytto
tai lapsen mielenterveysongelmat, joihin lapsi ei saa hoitoa.'®

Lastensuojelulaissa on asetettu eraille laissa tarkemmin maaritellyille henkilGille
velvollisuus tehda ilmoitus, jos he ovat tehtavassaan saaneet tietaa lapsesta,
jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma
kayttaytyminen edellyttda lastensuojelun tarpeen selvittamista. limoittamisvel-
vollisuus koskee useita eri tahoja muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon,
opetustoimen, nuorisotoimen, poliisitoimen, seurakunnan tai muun uskonnolli-
sen yhdyskunnan ja koululaisten aamu- ja iltapaivaa harjoittavan yksikon palve-
luksessa tai luottamustoimessa olevan henkildita tai vastaavissa tehtavissa toi-
meksiantosuhteessa tai itsendisina ammatinharjoittajina toimivia henkildita seka
kaikkia terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Tallaiset henkildt ovat usein sellai-
sia, jotka tyonsa puolesta ovat tekemisissa lasten kanssa hyvin saannollisesti.
On siis lapsen edun kannalta hyva, etta nailla henkil6illa on velvollisuus tehda
lastensuojeluilmoitus. Lastensuojeluilmoituksen tekeminen on nimenomaan
laissa maaratty velvollisuus. Lisaksi jos ilmoitusvelvollisuus laiminlyddaan, ky-

seessa voi olla virkavelvollisuuden laiminlyonti.

Lastensuojeluilmoituksen voidaan tehda myos ilman siihen liitettya nimenomais-
ta velvollisuutta. Talloin kyseessa on tilanteet, joissa ilmoittaja on esimerkiksi
naapurit, lapsen isovanhemmat, sisarukset, lapsi itse tai muu Iaheinen henkild.
Nailla henkildilla voi olla mahdollisuus saada tietoonsa jotain sellaisia seikkoja,
jotka eivat valttamatta nay viranomaisille. llman nimenomaista velvollisuutta
tehdyn lastensuojeluilmoituksen tekemisen mahdollisuus antaa viranomaisille
mahdollisuuden toimia lapsen edun puolesta, esimerkiksi lapsen hoidon jarjes-
tamisen laiminlydnnin korjaamiseksi, vaikkei aloite toimintaan ole tullut viran-

omaiselta itseltaan.

Hallinto-oikeus voi johtavan sosiaalihuollon viranhaltijan hakemuksesta antaa
luvan lasta koskevaan ladkarin tai muun asiantuntijan suorittamaan tutkimuk-
seen, jos tutkimus on lastensuojelutarpeen selvittamiseksi valttamaton, mutta
huoltaja kieltaa tutkimuksen tekemisen. Edellytyksena luvan antamiseen lapsen
tutkimuksen suorittamiselle on, etta tutkimus on viranomaisen esittaman perus-

tellun kasityksen mukaan lapsen lastensuojelutarpeen selvittamiseksi valttama-

'3 Raty, 2010, 5.190, ks. myds Aer, 2012, 5.39-48
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tonta ja lapsen huoltaja kieltaa tutkimuksen. Tuomioistuimen tulee kuulla asia
kasitellessaan myos lasta itseaan. Ainoastaan painavasta syysta lupa voidaan

antaa kuulematta lasta.

Lapsi voidaan ottaa sijaishuoltoon lapsen tarpeiden edellyttamalla tavalla. Las-
tensuojelutoimiin ryhtyminen ei edellyteta, kasvuolosuhteet tai kayttaytyminen
olisi jo johtanut toteutuneisiin vaikutuksiin lapsen terveydessa tai kehityksessa.
On riittavaa, ettd vaarantumisen riski on ilmeinen.' Lapsen sijaishuoltopaikka-
na voi olla esimerkiksi sairaala, jos lapsi on otettu huostaan esimerkiksi tervey-
denhuollon toimenpiteiden toteuttamiseksi ja hanen valttamattoman hoitonsa
jarjestamiksesi. Tallaisessa tilanteessa on yleensa kyse aina tietty hoitotoimen-
piteen suorittamisesta tai sellaisesta lapsen sairauden hoidosta, johon ei ole
kaytettavissa muuta laaketieteellisesti hyvaksyttya hoitoa. Mainitussa tilanteissa
lapsen hoidosta muutoin paattavat henkilot, yleensa vanhemmat, eivat ole hy-
vaksyneet tai halunneet jarjestaa valttamatonta laaketieteellista hoitoa lapsel-

leen.'®®

Lastensuojelulain 45 §:n mukaan, kun lapsi on otettu huostaan, sosiaalihuollos-
ta vastaavalla toimielimella on oikeus huostaanoton tarkoituksen toteuttamiseksi
oikeus paattaa lapsen olinpaikasta seka hoidosta, kasvatuksesta, valvonnasta
ja muusta huolenpidosta ja naiden toteuttamiseksi tarpeellisesta opetuksesta ja
terveydenhuollosta. Toimielimelle kuuluva paatdsvallan laajuus lapsen huolen-
pitoon liittyvista asioista, kuten esimerkiksi terveydenhuollon jarjestamisesta,
riippuu huostaanoton tarkoituksesta ja huostaanottopaatoksen toteuttamisesta.
Nain ollen tilanteessa, jossa syy lapsen huostaanotolle on lapsen tarve saada
terveydenhuollon palveluja, voi toimielin paattaa lapsen hoidosta. Muutoin lap-

sen hoidosta paattiminen jaa edelleen vanhempien paatantivaltaan'?.

Terveydenhuoltolain 69 §:n mukaan silloin lapsi on sijoitettu lastensuojelulain
perusteella kotikuntansa ulkopuolelle, on lastensuojelulain 16 b §:ssa tarkoite-
tun sijoituskunnan tai sen sairaanhoitopiirin, johon sijoituskunta kuuluu, jarjes-

tettava lapselle hanen tarvitsemansa terveydenhuollon. Palvelut on jarjestettava

"2 per, 2012, 5.39

125 Raty, 2010, s.1218

126 Anja Hannuniemi: Alaikaisen oikeudellisesta asemasta terveydenhuollossa, Lakimies 1997 s.
853. Hannuniemi katsoo, ettd mikali huostaanotto on tapahtunut muista kuin laaketieteellisista
syistd, huostaanoton tarkoituksen toteuttaminen ei yleensa vaadi epddmaan huoltajilta oikeutta
lapsen ladketieteellistad hoitoa koskevaan paatoksentekoon, jonka tulee siten sailya heilla (huol-
tajilla).
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yhteisty0ssa sijoittajakunnan kanssa. Jos lastensuojelun tarve johtuu riittamat-
tomista terveydenhuollon palveluista, lapselle ja hanen perheelleen on jarjestet-
tava viipymatta lapsen terveyden ja kehityksen kannalta valttamattomat tervey-
denhuollon palvelut. Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisussa 775/4/14 kan-
telijan mukaan sijaiskotiin sijoitetun kehitysvammaisen lapsen tarvitsemia ter-
veydenhuollon palveluja ei ollut jarjestetty siten kuin lastensuojelulaissa saade-
taan. Lapsen terveydenhuollon jarjestamisessa oli ollut ongelmia. Selvityksista
ilmeni, etta sijoituskunnan terveydenhuollon jarjestamisesta vastuussa olevat
tahot edellyttivat ennen hoidontarpeen kartoittamista maksusitoumusta sosiaali-
ja terveystoimelta. Eduskunnan oikeusasiamies kannan mukaan lastensuojelu-
lain 16 b §:ssd& on nimenomaisesti todettu, etta sijoituskunta on oikeutettu peri-
maan sijoittajakunnalta jarjestetyista palveluista ja tukitoimista aiheutuneet kus-
tannukset. Saanndksessa on selkeasti maaritelty palvelujen jarjestamisvastuu
ja kustannusvastuu. Ensisijaisesti jarjestamisvastuussa on sijoituskunta. Sijoi-
tuskunnalla on oikeus peria sijoittajakunnalta sille aiheutuneet kustannukset
siten kuin lastensuojelulaissa ja esimerkiksi terveydenhuollon osalta terveyden-
huoltolaissa saadetaan. Sijoituskunnalla on vastuu naiden palvelujen antami-
sesta riippumatta siita, onko se saanut sijoittajakunnalta maksusitoumuksen.
Palvelujen saaminen ei saa viivastya sen vuoksi, etta kuntien valilla on epasel-
vyytta siita, kenen kustannuksella ne annetaan. Eduskunnan oikeusasiamies
totesi viela, ettd vastuu palveluiden jarjestamista on kuitenkin aina myos silla
kunnalla, joka vastaa sijaishuollon jarjestamisesta eli sijoittajakunnalla. Lasten-
suojelun jarjestamisesta vastuussa oleva sosiaalihuollosta vastaavan toimieli-
men on viime kadessa ryhdyttava toimenpiteisiin sijaishuollossa olevan lapsen
palveluiden jarjestamiseksi, mikali lapsi ei saa sijoituskunnassaan tarvitsemiaan

palveluita esimerkiksi antamalla maksusitoumus hoidon kustannuksista.'?’

Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisussa 1536/4/12 oikeusasiamies katsoi,
ettei lapsen perustuslaissa turvattuihin riittaviin terveyspalveluihin toteutunut.
Tapauksessa lapsen tarvitsemaan neuropsykologiseen kuntoutukseen paasy
toteutui vasta seitseman kuukauden kuluttua siita, kun hanen hoidon tarpeensa
oli arvioitu. Kuntoutuksen viivastyminen oli johtunut ensisijaisesti kuntoutuksen
jarjestamis- ja kustannusvastuussa olevien tahojen selvittamisesta ja jarjesta-

misvastuussa olevaksi tahoiksi kulloinkin katsotun tahon vaihtumisesta. Viivas-

2T EOA 775/4/14
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tymista oli myos aiheutunut tiedonkulun puutteet eri tahojen valilla. Oikeusasia-
mies korosti ratkaisussaan sita, etta terveydenhuollon viranomaisten tulee olla
tietoisia lakisaateisesta velvollisuudestaan jarjestaa kotikuntansa ulkopuolelle
lastensuojelulain nojalla sijoitetun lapsen tai nuoren tarvitsemat terveyspalve-

lut 128

4.3.4 Katsaus Ruotsin lainsdaadantoon

Huoltajat. Lapsen huoltajina toimivat Ruotsin vanhempainkaaren mukaan paa-
saantoisesti lapsen vanhemmat. Huoltajilla on lain mukaan velvollisuus huoleh-
tia, ettd lapsen oikeus huolenpitoon, turvallisuuteen ja hyvaan kasvatukseen
toteutuvat. Huoltajilla on myds paasaantdisesti oikeus ja velvollisuus paattaa

lapsen henkilokohtaisista asioista, mukaan lukien hoitoa koskevat asiat.

Lapsen oikeus pé&éttaa itse hoidostaan. Ruotsissa tuli voimaan potilaslaki (Pa-
tientlag 2014:821) 1.1.2015. Potilaslaissa edellytetdan ottamaan lapsen etu
huomioon silloin kun hoidettavana on lapsi. Potilaslaissa velvoitetaan ottamaan
huomioon lapsen mielipide hoidosta. Ruotsissa vastuu lapsen mielipiteen selvit-
tamisesta on ammattihenkildilla yhdessa vanhempien kanssa. Lapsen mielipi-
teelle on annettava merkitysta lapsen ian ja kypsyyden mukaan. Tarkkaa ikaa ei
ole kuitenkaan Suomen tapaan ole laissa saadetty vaan lapsen kypsyydella on

merkitysta.

"Det enskilda barnet har i praxis givits rétt att ensam fatta beslut i en fraga som
rér hélso- och sjukvard om han eller hon uppnéatt den mognad som anses beho-
vas i den aktuella situationen. Hélso- och sjukvardspersonalen ska i det en-
Skilda fallet géra en bedémning av om barnet kan anses ha uppnatt den mog-

nad som krévs for att hon eller han ska kunna ta stélining till en vardatgérd.”?

Mielipiteen selvittamiseen kuuluu lakia koskevan hallituksen esityksen mukaan

myods se, etta lapsi voi myos itse hankkiutua hoitoon. Lapsella on mahdollisuus

28 EOA 1536/4/12
'2% Prop. 2013/14:106, s.67
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saada itsenaisesti terveydenhuollon palveluja, hallituksen esityksessa mainitaan

esimerkiksi abortin suorittaminen tai ehkéaisyvalineiden hankkiminen'°.

Lastensuojelu. Ruotsissa kaikilla on vastuu kiinnittaa huomiota jos lasta kohdel-

laan huonosti™’

. Ruotsissa kuten Suomessa jokainen voi tehda lastensuoje-
luilmoituksen jos tietaa tai epailee, etta lasta kohdellaan huonosti. Lapsen huo-
noa kohtelua on esimerkiksi kun lapsen fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi lai-
minlyddaan'*?. Ruotsissa velvollisuudesta tehda lastensuojeluilmoitus saade-
tdan sosiaalipalvelulaissa (Socialtjanstlag 2001:453). Sosiaalipalvelulain mu-
kaan viranomaisilla, joiden toiminta koskee lapsia tai nuoria seka muut tervey-
den- tai sairaanhoidon, oikeuspsykiatrian, sosiaalipalveluiden tai kriminaalihuol-
lon viranomaiset ovat velvollisia heti ilmoittamaan, jos ne toiminnassaan ovat
saaneet tietoonsa seikkoja, joiden perusteella voidaan olettaa lapsen olevan
lastensuojelun tarpeessa. limoitusvelvollisuus koskee edella mainituissa viran-
omaisissa tyoskentelevien lisaksi lapsia tai nuoria koskevaa toimintaa harjoitta-
via yksityisia ammatinharjoittajia ja muita terveyden- tai sairaanhoidossa tai so-
siaalipalveluissa ammattimaisesti toimintaa harjoittavia. Perheneuvonnan osalta
ilmoitusvelvollisuus on Ruotsissa rajattu koskemaan vain tilanteita kun on aihet-
ta epailla lapsen joutuvan kotonaan seksuaalisen hyvaksikayton tai psyykkisen

tai fyysisen vakivallan kohteeksi.

Sosiaalipalvelulain mukaan paaperiaatteena on, ettd kaiken hoivan ja hoidon
tulisi niin pitkalle kuin mahdollista tapahtua vapaaehtoisin toimenpitein. Tahdon-
vastaisista sijoituksista Ruotsissa saadetaan laissa erityisista maarayksista
nuorten hoidossa (Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga 1990:52).
Lain soveltaminen edellyttaa, ettd on olemassa ilmeinen vaara, etta nuoren ter-
veys tai kehitys voi vaurioitua esimerkiksi fyysisen tai psyykkisen pahoinpitelyn
tai hoidon puutteen vuoksi. Ruotsissa toisin kuin Suomessa edellytetaan siis,
etta ilmeinen vaara on olemassa kun taas Suomessa edellytetaan ilmeisen ris-
kin olemassaoloa. Huostaanoton aikana sosiaalilautakunta paattaa siita miten

nuoren hoito jarjestetaan ja missa nuori oleskelee hoidon aikana

30 Prop. 2013/14:106, s.66
131 Socialstryrelsen, 2014-6-5, s.13
132 Socialstryrelsen, 2014-6-5, s.18
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4.4 Vanhukset

Ikaihmisen tai vanhuksen maaritteleminen voi tapahtua elettyjen vuosien tai
toimintakyvyn pohjalta, joilla on molemmilla on sidonnaisuutensa ymparoivaan
kulttuuriin ja elinoloihin. Vanhuus on kaikkea viisaan vanhuksen ja huutolaisen
valilla. Kansainvalisessa sopimuskaytannossa vanhusta tai ikaihmista ei ole
maaritelty yksiselitteisesti. Usein lahtokohtana on kuitenkin pidetty lakisaateista
vanhuuselakkeen ikarajaa tai ikarajaa, jolloin elakkeelle voi aikaisintaan siir-

tys.133

Vanhukset eivat ole kaikki samanlaista homogeenista ryhmaa vaan osaa van-
huksista ei valttamatta koskaan ole haavoittuvassa asemassa. He kykenevat
itse hankkimaan itselleen terveydenhuollon palveluja ja turvaamaan itse oikeu-
tensa hoitoon. Tosiasia on kuitenkin, etta vanhusten maara vaestosta tulee
kasvamaan tulevaisuudessa. Vuonna 2009 yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta ol
17 % mutta vuonna 2030 osuuden ennustetaan olevan 25,6 % **. Toisin kuin
lapset, jotka ovat kasvamassa kohti lisaantyvaa kompetenssia ja itsenaisyytta,
vanhuudessa siirrytdan kohti riippuvuutta, fyysistd haurautta ja hyvin yksilolli-
sesti ja eri tavoin muuttuvaa kompetenssia'*®. Oikeusasiamiehen toiminut Riit-
ta-Leena Paunio on todennut, etta kipukohtia dementiapotilaan hoitoon paasys-
sa on muun muassa sen vuoksi, ettd dementiaoireista karsiva henkild ei ehka
osaa hakeutua hoitoon, monilla ihmisillahan ei kaupungistuneessa yhteiskun-
nassa ole omaisia lahelld; ei ehka laheisia ollenkaan. Voi myds olla, ettd muisti-
ja havaintokykyhairidihin ei suhtauduta tutkimuksissa riittdvan vakavasti. Kes-
keiseksi kysymykseksi tassa tilanteessa dementiapotilaiden kohdalla jaa se,
miten hyvin ja missa vaiheessa dementian taustalla olevat syyt pystytaan selvit-
tamaan ja miten niitd pystytaan hoitamaan.’*® Tasta voidaan paatella, etta van-
husten tarve hoidolle ei tule vahentymaan tulevaisuudessa ja hoitoon paasyn

turvaaminen on ensisijaisen tarkeaa.

'3 Mikkola, 2014, .19

134 Tilastokeskus, vaestotilastot

'35 Nikander, Zechner, 2006, s.516

'3 Paunio, puhe Suomen dementiahoitoyhdistyksen seminaarissa 17.5.2005, s.7
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Ennen vuotta 2012 nimenomaan vanhuksia koskevia oikeudellisia normeja ei
juuri ollut. Tuolloin ainoa vanhusten palveluihin liittyva saannds oli sosiaalihuol-
tolaissa (710/1982). Useat lait ja sdanndkset kuitenkin koskettavat kaytanndssa
juuri vanhuksia. Esimerkiksi holhoustoimilain mukainen edunvalvoja maarataan
usein toimintakyvyltaan heikentyneelle vanhukselle ja laki edunvalvontavaltuu-
tuksesta on raataloity nimenomaisesti ikdihmisten tulevaa avun tarvetta silmal-
Iépité\en.137 Myoskaan potilaslaki ei tunnista erikseen ikaantyvia ja iakkaita
omana potilasryhmanaan, eikd Suomessa muutoinkaan ole erillista lainsaadan-

t6a koskien suoraan ikdéntyvien oikeuksia terveyden- ja sairaanhoidossa.’*®

4.4.1 Vanhuspalvelulaki ja vanhusten hoitoon paasy

Vuonna 2012 tuli voimaan laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, jaliempana vanhuspal-
velulaki). Sen yhtena tarkoituksena on parantaa iakkdan mahdollisuutta saada
laadukkaista sosiaali- ja terveyspalveluita. Vanhuspalvelulaissa ikaantyneet jae-
taan kahteen ryhmaan. Ensinakin ikaantyvalla vaestolla tarkoitetaan vanhuus-
elakkeeseen oikeutettavassa iassa olevaa vaestoa. Talla hetkella kansanelake-
lain (568/2007) mukainen vanhuuselakkeen oikeuttava ikd on 65 vuotta. Toi-
seksi iakkaan henkildon katsotaan vanhuspalvelulain mukaan olevan henkilo,
jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heiken-
tynyt korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauk-
sien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdos-

ta.

Vanhuspalvelulaista huolimatta, terveydenhuoltolain yleiset saanndkset laadus-
ta ja potilasturvallisuudesta, palvelujen saavutettavuudesta ja yhdenvertaisesta
saatavuudesta seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta kunnassa soveltu-
vat myos ikdantyneen vaeston ja iakkaiden henkildiden hoitoon, ellei vanhus-
palvelulaissa ole joltakin osin saadetty toisin. Sama koskee myods potilaslain
mukaista oikeutta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohte-

luun. Kaytanndssa vanhuspalvelulaissa on siis saadetty yleislakeja tarkemmin

37 Maki-Petaja-Leinonen, 2010, s.187
'3 | ohiniva-Kerkela, 2014, s.146
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mainitun vaesténosan palveluista.”™ Esimerkiksi vanhuspalvelulain 9 §:ssa

saadetaan kunnan voimavaroista seuraavaa:

"Sen liséksi, mité terveydenhuoltolain 4 §:n 1 momentissa séédetdén voimava-
rojen osoittamisesta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen seké terveyden-
huollon palveluihin, kunnan on osoitettava tdmén lain 5 §:ssé tarkoitetun suun-
nitelman toteuttamiseksi riittédvéat voimavarat ikdéntyneen véaestén toimintakyvyn
Ja itsendisen suoriutumisen tukemiseen seké idkkéille henkilille jarjestettavéiin
sosiaalipalveluihin, jotka ovat kunnan peruspalvelujen valtionosuuden perus-
teena. Lisdksi kunnan on tuettava ikddntyneen véestén hyvinvointia, terveytta,
toimintakykyé ja itsendistéd suoriutumista osoittamalla voimavaroja muihinkin

kuin 1 momentissa tarkoitettuihin toimintoihin. ”

Vanhuspalvelulaki edellyttaa, ettd kunnan kaytettavissa on oltava ikaantyneen
vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tu-
kemista seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen
laadukasta jarjestamista varten riittavasti monipuolista asiantuntemusta. Erityis-
asiantuntemusta on oltava ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, ge-
rontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, Iaakehoidon, ravitsemuksen, mo-
nialaisen kuntoutuksen seka suun terveydenhuollon alalta. Iakkaalle henkilolle
tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on vanhuspalvelulain 19 §:n mukaan

oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito. ™

Kunnan tulee vanhuspalvelulain 12 § mukaan jarjestaa ikdantyneen vaeston
hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista tukevia neuvon-
tapalveluja. Lisaksi kunnan on tarjottava hyvinvointia, terveytta, toimintakykya
ja itsenaista suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai koti-
kaynteja erityisesti niille ikaantyneeseen vaestoon kuuluville, joiden elinoloihin
tai elamantilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen elamankokemuk-
sen perusteella liittyvan palveluntarvetta lisaavia riskitekijoita. Riskiryhmia ovat
esimerkiksi ikdantyneet omaishoitajat, askettain puolisonsa tai muun laheisensa
menettaneet, yksinaiset, sairaalasta kotiutuneet seka muistisairaat. Kunnalta on
perusteltua edellyttaa tiettya aktiivisuutta palvelujen tarjoamiseksi riskiryhmille,

1

jotka eivat ehka oma-aloitteisesti hakeudu neuvontapalvelujen piiriin."*'  Neu-

3% HE 108/2014, 5.20
% HE 108/2014, 5.20
" HE 160/2012, 5.40
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vontapalveluista pitaisi sisallyttdd muun muassa ikdantyneen vaeston terveyden
ja toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvien terveydellisten ongelmien tunnis-
taminen ja niihin liittyva varhainen tuki, minka voidaan katsoa turvaavan omalta

osaltaan vanhusten hoitoon paasya.

Vanhuspalvelulain 15 §:n mukaan kunta vastaa siita, etta iakkaan henkilon so-
siaali- ja terveydenhuollon seka muiden hanen hyvinvointiaan, terveyttaan, toi-
mintakykyaan ja itsenaista suoriutumista tukevien palvelujen tarve selvitetaan.
Tallainen selvitys on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aihee-
tonta viivytysta kun iakas henkild on joko hakeutunut sosiaalihuoltolain 36 §:ssa
tarkoitettuun palvelutarpeen arviointiin'*2, iakas henkild on tehnyt kunnalle sosi-
aalipalveluja koskevan hakemuksen saadakseen sosiaalipalveluja toimintaky-
kynsa tukemiseksi tai suoriutuakseen tavanomaisista elaman toiminnoista, iak-
kaan henkilon kanssa on yhdessa arvioitu esimerkiksi terveystarkastuksen yh-
teydessa, etta han tarvitsee saannollisesti apua toimintakykynsa tukemiseksi tai
suoriutuakseen tavanomaisista elaman toiminnoista, iakkaan henkilon palvelun
tarpeesta on tehty lain 25 §:n mukainen ilmoitus, ja selvittdminen on iakkaan
henkilon tai hanen laheisensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan mielesta tar-
peen tai kun kunnan jarjestamia sosiaalipalveluja saanndllisesti saavan iakkaan
henkilon olosuhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia. Selvitys tulee tehda yh-
dessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai hanelle
maaratyn edunvalvojan kanssa. Selvittamisesta vastaavalla tyontekijan on olta-
va henkilo, jolla on laaja-alaista asiantuntemusta seka tarkoituksenmukainen

sosiaalihuollon tai terveydenhuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuus.

Kunta vastaa myo0s siita, etta iakkaalle henkildlle laaditaan palvelusuunnitelma.
Suunnitelma on laadittava, kun palvelutarpeen selvittaminen on tehty. Tapauk-
sissa, joissa palvelusuunnitelman on ilmeisen tarpeetonta, suunnitelmaa ei tar-
vitse tehda. Palvelukokonaisuuteen voi kuulua erilaisina yhdistelmina esimer-
kiksi omaishoidon tukea, perhehoitoa, kotipalvelua tukipalveluineen, kotisai-
raanhoitoa, kuntoutusta, apuvalinepalveluja ja palveluasumista. lakas henkild
voi tarvita myOs sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalveluja kuten vammais-

palveluja, kehitysvammahuollon palveluja seka paihde- ja mielenterveyspalvelu-

142 Vanhuspalvelulain 15 § 2momentin 1 kohta tdss& muodossaan tuli voimaan 1.4.2015.



46

ja."® Palvelusuunnitelmaa on tarkistettava, mikali iakkaan henkilon toimintaky-

kyyn tulee muutoksia.

lakkaan henkilon palveluntarve ei tule aina viranomaisten tietoon. Nain voi kay-
da esimerkiksi, jos iakkaalla henkildlla ei ole omaisia tai laheisia, jotka voisivat
pitaa silmalla hanen tilannettaan. 144 Tast syysta vanhuspalvelulakiin on kirjattu
lastensuojelulain 25 §:n tyyppinen ilmoitusvelvollisuus. Vanhuspalvelulain 25
§:n mukaan ilmoitusvelvollisuus koskee muun muassa terveydenhuollon am-
mattihenkiloa riippumatta siita, tyoskenteleeké han julkisessa vai yksityisessa
terveydenhuollossa. Ammattihenkilon on viipymatta ilmoitettava salassapito-
saannosten estamatta iakkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykenematon vas-
taamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan kunnan
sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. Vastaava ilmoitusvelvollisuus kos-
kee myOs kunnan sosiaalitoimen, alueen pelastustoimen, hatakeskuksen tai
poliisin palveluksessa olevia. Lisaksi kun vanhusta kotiutetaan terveydenhuollon
laitoshuollosta, terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehda asiasta hyvissa
ajoin ilmoitus kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. Sdannodksen
ensisijaisena tarkoituksena on varmistaa, etta iakas henkilo saa tarvitsemansa

huolenpidon silloinkin, kun han ei itse osaisi tai ymmartaisi pyytaa.'*

4.4.2 Katsaus Ruotsin lainsaadantoon

Ruotsin terveydenhuoltolain (Halso- och sjukvardslag (1982:763) mukaan ter-
veydenhuollon tavoitteena on hyvan terveyden ja hoidon jarjestamisen koko
vaestolle tasapuolisesti. Sama tavoite toistetaan Ruotsin potilaslaissa (Patient-
lag (2014:821). Niille henkildille, joilla on eniten tarvetta hoidolle, on annettava
etusija hoitoon paasyssa. Hoidon tulee olla helposti saatavilla. Terveyden- ja
sairaanhoitopalvelujen jarjestamisvastuu Ruotsissa on maakargjilla. Niiden tu-

lee jarjestaa palvelut jokaiselle alueellaan asuvalle henkildlle.

143 Sosiaali- ja terveysministerid, Suomen kuntaliitto: "Vanhuspalvelulaki” Laki ikdantyneen va-

estodn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, muistio lain toi-
meenpanon ja tulkinnan tueksi, s.20

" HE 160/2012, 5.54

"% | ohiniva-Kerkeld, 2014, s.152

"¢ HE 160/2012, 5.55
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Ruotsin vanhuuspolitiikan yhtena tavoitteena on taata iakkaille hyvan hoidon ja
huolenpidon saatavuus'®’. Ruotsissa ei ole Suomen vanhuspalvelulakia vas-
taavaa lakia vaan erityisesti vanhuksia koskevat saannokset sisaltyvat sosiaali-
palvelulakiin (Socialtjanstlag). Sen viidennen luvun 4-6 §:ssa saadetaan erityi-
set saannokset koskien vanhuksia. Lain mukaan vanhuksen tulee saada elaa
arvokasta elamaa ja tuntea itsensa hyvinvoivaksi. Kuntien vastuulla on jarjestaa
hoito sellaisille vanhuksille, jotka tarvitsevat erityista tukea. Vanhukselle anne-
taan kuitenkin mahdollisuus paattaa siita kuinka paljon han hyodyntaa lain tar-
joamaa tukea. Lisaksi sosiaalilautakunnalle asetetaan velvollisuus olla perehty-

nyt kunnan vanhusten elinoloista.

4.5 Mielenterveysongelmaiset

Mielisairaudella tarkoitetaan Suomessa vallitsevan kaytannén mukaan sellaista
vakavaa mielenterveyden hairiota, johon liittyy selva henkilon todellisuudentajun
hairiintyminen ja jota niin ollen voidaan pitaa mielisairautena eli psykoosina.
Mielenterveyden hairiéta ovat esimerkiksi sekavuustilat, skitsofrenia, harhaluu-
loisuushairidt, psykoottiset ja vakava-asteiset kaksisuuntaisen mielialahairion
sairaustilat, dementian vaikea-asteiset dementiatilat seka muut psykoottiset ti-
lat.™® Mielenterveysongelmaisen potilaan kyky hakeutua hoitoon voi olla huo-
mattavasti laskenut verrattuna terveeseen ihmiseen. Alentunut toimintakyky on

yksi tekija, joka tekee mielenterveysongelmaisesta haavoittuvan.

Suomessa on keskusteltu paljon mielenterveyspalvelujen riittavyydesta ja hoi-
don saamisen ongelmista. Muun muassa Mielenterveysliiton teettaman tutki-
muksen mukaan psykiatrit ja psykologit ovat huolissaan mielenterveyspalvelu-
jen saatavuudesta. Useampi kuin yhdeksan ammattilaista kymmenesta totesi,
ettd avun tarvitsijat eivat saa Suomessa riittavasti mielenterveyspalveluja tai
ettd, useimmat mielenterveysongelmaiset eivat paase jonottamatta psykiatri-

seen hoitoon aina, kun ovat sen tarpeessa.'*® Toisaalta eriavidkin mielipiteitd on

7 Prop.2009/10:116, s. 11
148http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk0051 2&p_haku=psykiatrinen
%Z20potilas. Sama maaritelma on esitetty myds hallituksen esityksessa eduskunnalle laiksi
mielenterveyslain muuttamisesta. HE 199/2013, s.4

"9 Mielenterveyden keskusliitto, Tiedote 19.11.2013, s.2
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esitetty. Potilasasiamies Eija Barlund-Toivonen katsoo, ettei hoitoon paasy poti-
laan tahdosta riippumattomassa hoidossa ole kovin usein ongelma. Joitakin
yhteydenottoja on kuitenkin tullut seka potilaalta itseltaan etta omaiselta tilan-
teesta, jolloin potilas on kokenut itsensa niin sairaaksi, etta on pyrkinyt hoitoon,

mutta ei ole paassyt.”

4.5.1 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveysongelmaisen hoidossa avopalvelut ja sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalvelut ovat hoidossa ensisijaisia. Mielenterveyspalveluihin kuuluvat oh-
jaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden psy-
kososiaalinen tuki seka mielenterveydenhairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus.
Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvana on vastata asukkaidensa mie-
lenterveyden hairididen ehkaisysta, varhaisesta tunnistamisesta, asianmukai-
sesta hoidosta ja kuntoutuksesta. Mielenterveyspalveluja jarjestetaan myos eri-

koissairaanhoidossa psykiatrian poliklinikoilla ja psykiatrisena sairaalahoitona.

Mielenterveyshairididen hoidossa aikuisilla on samat hoitoon paasyn aikarajat
kuin muussakin sairaanhoidossa. Nuorten ja lasten kohdalla aikarajat ovat puo-
lestaan tiukemmat kuin muussa sairaanhoidossa. Alle 23-vuotiaiden osalta hoi-
don tarpeen arvioinnin edellyttamat tutkimukset ja erikoislaakarin arviointi on
tehtava kuudessa viikossa lahetteen saapumisesta. Hoito on jarjestettava kol-

messa kuukaudessa hoidon tarpeen toteamisesta.

Mielenterveyden hairidihin sairastumisen ja hoitoon hakeutumisen valilla on
usein merkittdva viive. Hoito alkaa usein paivystykseen sairauteen liittyvien on-
gelmien kriisiytymisen jalkeen. Vuosittain yli 8000 psykiatrista sairaalahoitojak-
soa alkaa tahdosta riippumattoman hoidon tarkkailulahetteella. Myos muu kuin
terveydelliset syyt vaikuttavat mielenterveyden hairidita sairastavien ohjautumi-
seen paivystyksiin. Naita syita ovat esimerkiksi riittdmatdén asumisen tuki tai

asunnottomuus. ™’

Voidaankin pohtia, etta olisiko mielenterveysongelmaisten
hoitoon paasyn turvaamisen kannalta tarpeellista muuttaa hoitoon paasyn aika-

rajoja. Hoitoon haketuessaan mielenterveysongelmista karsiva henkild voi usein

'%0 Barlund-Toivonen, 2000, s.171
181 Sosiaali- ja terveysministerid, muistio, 26.6.2013, s.20
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olla hoidon tarpeessa heti. Ristiriitaisena voidaan pitaa sita, ettd hoitoa haluava
ei sitd saa heti, mutta hoitoa haluamaton voi paasta hoitoon nopeastikin.

4.5.2 Tahdosta riippumaton hoito

Miten saada hoitoon sellainen mielenterveyshairidista karsiva henkild, joka on
hoidon tarpeessa mutta ei itse ymmarra hankkia hoitoa tai ole halukas hankki-
maan hoitoa itse. Mielenterveyslain (1116/1990) 8 §:ssa saadetaan edellytyk-
set sille miten edella kuvailtu henkild voidaan saada hoitoon. Kyseessa on sil-
loin tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen. Laissa maaritellyt edelly-
tykset hoitoon ovat kuitenkin tiukat. Ensinakin edellytetaan sita, etta henkilo to-
detaan olevan mielisairas. Toiseksi edellytetaan sita, etta henkildo on hoidon tar-
peessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi ha-
nen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuut-
taan taikka muiden henkildiden terveytta ja turvallisuutta. Potilaan terveyden tai
turvallisuuden voidaan arvioida vaarantuvan esimerkiksi silloin, kun han ei psy-
koottisen oireilunsa takia kykene huolehtimaan itsestaan tai kun psykoosin liittyy
vakava itsemurhavaara taikka kun hanelld on vaara joutua heitteille tai muiden
hyvaksikayttamaksi.’®  Kolmanneksi edellytetaan, etteivat mitkdan muut mie-
lenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamattomia. Muita palve-
luita ovat esimerkiksi avohoitona toteutettava hoito. Kaikkien edellda mainittujen

ehtojen tulee tayttya samanaikaisesti.

Jotta tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen olisi mahdollista, on kun-
nan huolehdittava, ettd paivystysyksikoissa on oltava saatavilla psykiatrisen
erikoisalojen erikoislaakari tai psykiatriaan perehtynyt laakari. Tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon ottaminen ja hoito edellyttavat, etta yksikdssa on saatavilla
psykiatrian erikoisalojen erikoisladkari tai psykiatristen Kiiretilanteiden hoitoon
perehtynyt 1adkari, jolla on mahdollisuus neuvotella psykiatristen erikoisalojen

erikoislaakarin kanssa ja tarvittaessa saada hanet hoitoa antavaan yksikkoon.

Tahdonvastaiseen psykiatriseen hoitoon toimittaminen, ottaminen ja maaraami-
nen tapahtuvat mielenterveyslain mukaisesti neliportaisesti, sairaalan tarkkai-

luun lahettaminen, sairaalassa tarkkailuun ottaminen, tarkkailulausunnon Kkir-

%2 HE 199/2013, s.4
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jaaminen ja paatds tahdonvastaisesta hoidosta psykiatrisessa sairaalassa.
Tahdonvastaiseen tarkkailuun ottaminen edellyttaa laakarin kirjoittamaa M1-
lausuntoa, jonka perusteella henkiloa tutkinut laakari katsoo lain maaraamat
edellytykset tahdonvastaiseen psykiatriseen sairaalahoitoon toimittamiselle ole-

van olemassa.

Tarkkailuun ottaminen edellyttda enintdaan kolme paivaa vuorokautta vanhaa
M1-lausuntoa, jonka perusteella henkilo voidaan ottaa enintdan neljaksi paivak-
si tahdonvastaiseen tarkkailuun sairaalaan. Lisaksi edellytetaan, etta tarkkai-
luun ottavassa sairaalassa tyoskenteleva virkasuhteinen laakari katsoo, etta
tahdosta riippumattoman hoitoon maaraamisen edellytykset ovat todennakoi-
sesti olemassa. Viimeistaan neljantena paivana sairaalaan otosta tarkkailusta
vastaavan laakarin on annettava kirjallinen tarkkailulausunto eli M2-lausunto.
Siina tulee olla perusteltu kannanotto siitd, ovatko hoitoon maaraamiseen tah-
dosta riippumatta edelleen olemassa. Jos ilmenee, ettei edellytyksia ole, potilas
on vapaa lahtemaan sairaalasta niin halutessaan. Tarkkailulausuntoa ei voi an-
taa tarkkailulahetteen kirjoittanut 1aakari, eika hoitoon maaraamisesta voi paat-
taa tarkkailulausunnon Kkirjoittanut laakari. Paatos tahdonvastaiseen hoitoon
maaraamisesta perustuu lain mukaan nain ollen aina kolmen eri laakarin nake-

mykseen hoitoon maaraamisen tarpeellisuudesta.’™

Paatoksen tahdonvastaisesta hoidosta tekee tarkkailulausunnon perusteella
sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari tai hanen estyneena olles-
saan tehtavaan maaratty psykiatria erikoislaakari. Ennen paatoksen tekoa tulee
tiedustella potilaan mielipidettd asiassa. Tahdonvastaiseen hoitoon maaraami-

nen on siis tarkasti saadetty prosessi.

Alaikainen voidaan maarata tahdostaan riippumattomaan psykiatriseen sairaa-
lahoitoon aikuista lievemmin perustein. Alaikadisen kohdalla riittaa, ettda han on
vakavan mielenterveydenhéirion vuoksi hoidon tarpeen siten, etta hoitoon toi-
mittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen sairauttaan tai vakavasti
vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan tai muiden henkildiden terveyt-
ta ja turvallisuutta. Aikuisten kohdalla edellytettiin, etta henkilén todetaan olevan
mielisairas. Samoin kuin aikuisten kohdalla edellytetddn myds sita, etteivat

muut mielenterveyspalvelut sovellu kaytettavaksi.

153 http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00512
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4.5.3 Terveyskeskuslaakarin ja poliisin toimintavelvollisuus

Osaltaan mielisairaan henkilon hoitoon paasya varmistaa viranomaisille mielen-
terveyslain 9 §:ssa saadetty toimintavelvollisuus. Ensinakin terveyskeskuksessa
tyoskentelevalle virkasuhteisen |aakarille on asetettu laissa velvollisuus laatia
potilaasta tarkkailulahete ja lahetettava potilas tutkittavaksi sairaalaan, jos han
suorittamansa tutkimuksensa perusteella toteaa, etta tahdosta riippumattoman
hoitoon maaraamisen edellytykset ovat todennakoisesti olemassa. Laakarin ei
siis voi olla laatimatta lahetetta, mikali edellytykset tayttyvat. Lisaksi ladakarilla on
oikeus salassapitosaannosten estamatta oikeus ilmoittaa todennakdisesti tah-
dosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset tayttavasta henkilos-
ta terveyskeskukselle tai muulle kunnalliselle paivystavalle terveydenhuollon
yksikolle henkilon tutkimuksiin noutamista tai virka-apupyynnon tekemista var-
ten. Laakarilla on tama oikeus silloin, kun han pitaa valttamattomana tahdosta

riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytysten arviointia.

Toinen viranomaistaho, jolle on asetettu mielenterveyslaissa nimenomainen
toimintavelvollisuus, on poliisi. Poliisin tulee iimoittaa terveyskeskukseen, mikali
tapaa sellaisen henkilon tai saatuaan tiedon tallaisesta henkilosta, joka toden-
nakoisesti voidaan maarata hoitoon hanen tahdostaan riippumatta. Erittain kii-
reellisissa tapauksissa poliisin tulee myos toimittaa tallainen henkild heti terve-
yskeskukseen tutkittavaksi. Poliisille asetettava toimintavelvollisuus on merkit-
tava mielisairaiden hoitoon paasyn varmistamisen kannalta. Yleisesti voidaan
ajatella, ettd mielisairaat henkilGt voivat aiheuttaa hatakeskukseen tehtyja ilmoi-
tuksia sekavasti kayttaytyvista henkildistd. Usein poliisi on se viranomainen,
joka tarkistaa tallaisen henkilon tilanteen ja on nain ollen ensimmainen viran-
omainen, joka saa tietaa tilanteesta ja myos mahdollisesti ensimmainen lenkki

siina ketjussa, jonka kautta henkil6 saadaan hoidon piiriin.

Poliisin toimintavelvollisuutta taydentaa myos poliisin velvollisuus antaa virka-
apua, jotta hoidon tarpeessa oleva henkild saadaan kuljetetuksi toimintayksik-
koon tarkkailulahetteen laatimiksesi tai kun henkildsta on jo laadittu tarkkailula-
hete, henkilon kuljettamiseksi terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun sai-
raanhoidon toimintayksikkdon. Virka-apua on annettava, mikali henkild on esi-

merkiksi vakivaltainen. Lisaksi poliisin tulee antaa virka-apua laakarin pyynnos-
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ta, jos henkilo on jattanyt tulematta mielentilatutkimukseen tai tarkkailuun otettu

henkil6 on poistunut sairaalasta ilman lupaa.

4.5.3 Katsaus Ruotsin lainsaadantoon

Ruotsissa psykiatristen sairauksien hoidossa avohoitopalvelut ovat ensisijaisia
pakkohoitoon nahden. Ruotsissa on myds Suomen tavoin varauduttu lainsaa-
dannodssa tilanteeseen, jossa henkild on tarpeen saada hoitoon ilman hanen
suostumustaan. Ruotsissa tahdonvastaisesta hoidosta saadetaan laissa psyki-
atrisesta pakkohoidosta (lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard). Sen
mukaan pakkohoitotoimenpiteita voidaan kayttaa vain jos ne ovat kohtuullisia
tavoiteltavaan paamaaraan nahden. Mikali lievemmat keinot voidaan katsoa
olevan riittavia, tulisi niita kayttaa pakkohoidon sijasta. Edellytykset pakkohoi-

don maaraamiselle saadetaan lain 3 §:ssa:

Tvangsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
stérning och pa grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga forhal-

landen i Ovrigt

1. har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan till-
godoses pa annat satt an genom att patienten ar intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard
(sluten psykiatrisk tvangsvard), eller

2. behov iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nédvandig psy-
kiatrisk vard (6ppen psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk vard

tvangsvard)

Lisdksi 3 §:ssa edellytetdan nimenomaan sita, etta potilas nimenomaan vastus-
taa hoitoa tai, ettei hoitoa todennakdisesti voida antaa potilaan suostumuksen

perusteella

Hoitoon ottaminen edellyttaa Ruotsissa laakarintodistusta, josta ilmenee, etta
on olemassa todennakaisia syita sille, etta edellytykset pakkohoitoon maaraa-
miseksi tayttyvat. Laakarintodistuksen tulee perustua laakarin tekemaan tutki-
mukseen. Tutkimuksen suorittaa laillistettu 1aakari. Tutkimus voidaan tehda vain

jos se on perusteltua.
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Ruotsin lainsdadannon edellytykset pakkohoidolle vastaavat siis paapiirteissaan
Suomen lainsdadanndssa maariteltyja edellytyksia. Molemmissa maissa edelly-
tetaan mielenterveyden hairion olemassaoloa, hoidon tarpeen valttamattomyyt-
ta seka sita, ettei tilanne ole lievemmin keinoin ratkaistavissa esimerkiksi avo-

hoidon palveluilla.

4.6 Vammaiset

Maariteltaessa "vammaisuutta” tai "vammaista henkil6a” on niita kasiteltava yk-
silon tilana ja kokemuksena seka myds yhteiskunnallisena ja sosiaalipoliittisena
kysymyksena'. Laissa vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista
ja tukitoimista (380/1987, jaliempana vammaispalvelulaki) vammaisella henkil6l-
| tarkoitetaan henkild3, jolla on vamman tai sairauden johdosta pitkaaikaisesti
erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman toiminnoista. Laissa kehi-
tysvammaisten erityishuollosta (519/1977) kehitysvammainen maaritellaan hen-
kiloksi, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnai-
sen tai kehitysiassa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. Toimintakyvyn
rajoitteet vaikuttavat selviytymiseen kaikilla elamanalueilla’®. Vammaisten hoi-
toon paasyn kannalta merkitystd on vamman laadulla. Riippuen vamman laa-
dusta, vammainen ihminen voi olla hyvinkin kykenevainen hankkimaan itselleen
hoitoa. Vammaisia kansalaisia ei tulisi nahda yhtenaisena ryhmana, vaan kus-
sakin tapauksessa on nahtava erikseen ne toimintarajoitukset, joita kyseinen

vamma aiheuttaa’®.

Vammaisten tulee saada terveyspalveluja ilman syrjintdan. Hoidon antamisen
tai epaamisen syyna saavat olla vain laaketieteelliset syyt. Laadukkaan ja su-
kupuolten erot huomioon ottavan terveydenhuollon, myds hoidon, kuntoutuksen
ja muiden erityispalvelujen on oltava vammaisten saatavilla yhdenvertaisesti
muiden kanssa'’. Euroopan unionin vammaisstrategiassa 2010-2020 tode-
taan, etta vammaisilla on yhtalaiset oikeudet saada terveydenhuoltoa, ehkaise-
via hoitopalveluja ja erityisia kohtuuhintaisia ja laadukkaista terveys- ja kuntou-

tuspalveluja, joissa otetaan heidan tarpeensa ja kunkin sukupuolen erityistar-

1% Raty, 2010, s.32

155 Arajarvi, 2011, s.417

1% Raty, 2010, 5.32

T EU:n vammaisstrategia 2010-2020, vammaisilla on yhdenvertaiset oikeudet.
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peet huomioon. Komissio tukee sellaisen politiikan kehittamista, jolla jarjeste-
taan yhtalaiset mahdollisuudet saada terveydenhuoltopalveluja, myés vammai-
sille suunniteltuja laadukkaista terveys- ja kuntoutuspalveluja. Euroopan unionin
toimilla muun muassa tuetaan sellaisia jasenvaltioiden toimia, joilla pyritaan jar-

jestamaan vammaisten ulottuville ketaan syrjimattdmat palvelut ja vélineet.*®

Edella mainituista tavoitteet eivat kuitenkaan aina toteudu. Vammaisilla saattaa
olla huonommat mahdollisuudet saada terveydenhuoltopalveluja, rutiiniluontei-
set hoidot mukaan lukien, mika johtaa sellaiseen terveyden epatasa-arvoon,
jolla ei ole mitaan tekemista heidan vammaisuutensa kanssa.'®® Kaytannossa
yleisten palvelujen saanti vaihtelee ja osissa kuntia kehitysvammaiset henkilot
ohjataan helposti erityishuollon palvelujen piiriin'®. Vammaisten hoitoon paasy
maaraytyy ensisijaisesti terveydenhuoltolain mukaan. Vammaisilla on siis oike-
us saada ilman vammasta johtuvaa syrjintaa saada yleisia terveyspalveluja.
Vaikka kehitysvammalaissa mainitaan erityishuollon tarpeessa oleville henkildil-
le kunnan tai erityishuoltopiirin kuntayhtyman toimesta jarjestettavina palveluina
muiden ohella terveydenhuolto seka yksildllinen hoito ja muu huolenpito, niin
koska kehitysvammalaki on sen 1 §:ssé sanotun tavalla toissijainen'®’, kehitys-
vammaisilla henkildilla on oikeus ja heidan lahtokohtaisesti tulisikin kayttaa en-
sisijaisesti yleisia terveydenhuollon ja sairaanhoidonpalveluja. Periaatteena siis
on, etta vain silloin, kun nama yleiset palvelut eivat ole riittavia tai sopivia, pal-
velut tulisi saada erityishuoltona. Tata tukee potilaslain 3 §. Kaikki kansalai-
set/kuntalaiset eivat kuitenkaan kykene vammansa tai toimintakykynsa vuoksi
kayttamaan julkisen tai yksityisen terveydenhuollon palveluita yhdenvertaisesti
muiden kanssa.'® Kehitysvammalain 2 §:n mukaiseen erityishuoltoon kuuluviin

palveluihin sisaltyy myods terveydenhuolto.

'%8 Komission tiedonanto Euroopan parlamentille, neuvostolle, Euroopan talous- ja sosiaalikomi-
tealle ja alueiden komitealle, Euroopan vammaisstrategia 2010-2020: Uudistettu sitoutuminen
esteettémaan Eurooppaan. s.9

'**Komission tiedonanto Euroopan parlamentille, neuvostolle, Euroopan talous- ja sosiaalikomi-
tealle ja alueiden komitealle, Euroopan vammaisstrategia 2010-2020: Uudistettu sitoutuminen
esteettdmaan Eurooppaan, s.9

" HE 108/2014, 5.34

161 Raty, 2010, s.40-41 Lain toissijaisuudesta: "Vammaispalvelunlain mukaan palveluja ja tuki-
toimia jarjestetaan toissijaisesti eli silloin, kun vammainen henkil6 ei saa riittavia ja hanelle sopi-
via palveluja ja etuuksia muun lain nojalla. ”

192 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010:4, s.98
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4.6.2 YK:n vammaisten henkiloiden oikeuksia koskeva sopimus

Vammaisten oikeutta hoitoon ja hoitoon paasya turvaisi myos YK:n vammaisten
henkildiden oikeuksia koskevan sopimuksen ratifiointi. Suomi ei ole viela ratifi-
oinut sopimusta. Vammaisten henkildiden oikeuksista tehdyn yleissopimuksen
tarkoituksena on edistaa, suojella ja taata vammaisille henkildille taysimaarai-
sesti ja yhdenvertaisesti kaikki ihmisoikeudet ja perusvapaudet seka edistaa
vammaisten henkildiden ihmisarvon kunnioittamista. Ratifiointi edellyttaa lain-
saadantdmuutoksia sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla. Ratifioinnin
on katsottu edellyttavan eraiden kehitysvammalain 3 luvun sdanndsten muut-

tamista tai kumoamista.

Yleissopimus ei luo uusia ihmisoikeuksia. Se pyrkii erittelemaan jo olemassa
olevien oikeuksien taytantoonpanokeinoja vammaisten henkildiden olosuhteet
huomioiden. Keskeisena ajatuksena sopimuksessa on syrjinnan kieltaminen ja
tasapuolisen kohtelun takaaminen kaikilla elamanalueilla. Sopimukseen liittyvat
valtiot sitoutuvat kehittamaan ja toteuttamaan kaytantgja, lainsaadantéa ja hal-
linnollisia toimenpiteita oikeuksien tasapuoliselle toteuttamiselle seka poista-
maan lakeja, saadoksia ja tapoja, jotka voidaan katsoa syrjiviksi. Yleissopimuk-
sen valinnainen poytakirja mahdollistaa vammaisten henkildiden yksilovalitukset
mahdollisesta sopimusrikkomuksesta sopimusta valvovalle komitealle sen jal-
keen, kun kansalliset oikeussuojakeinot on kaytetty. Komitea vastaanottaa
myos hallitusten maaraaikaisraportit yleissopimuksen taytantoonpanosta ja an-

taa suosituksia taytantddnpanotoimien riittavyydesta.'®?

Sopimuksen 25 artiklan mukaan sopimuspuolet tunnustavat, ettd vammaisilla
henkil6illa on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintaa
vammaisuuden perusteella. Artikla edellyttad muun muassa, etta sopimuspuolet
vaativat terveydenhuoltoalan ammattihenkiloita jarjestamaan vammaisille henki-
I6ille samanlaatuista hoitoa kuin muille, myods vapaan ja tietoon perustuvan
suostumuksen perusteella, muun muassa lisdamalla tietoisuutta vammaisten

henkildiden ihmisoikeuksista, arvosta, itsemaaraamisoikeudesta ja tarpeista

83 HE 108/2014, s.61
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jarjestamalla koulutusta seka saattamalla voimaan julkista ja yksityista tervey-
denhuoltoa koskevat eettiset ohjeet’®.

4.6.3 Keinoja varmistaa vammaisten hoitoon paasy

Vammaispalvelulakia sovelletaan sellaisiin henkildihin, joilla on vamman tai sai-
rauden johdosta pitkaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista
elaman toiminnoista. Henkilon suoriutumisvaikeudet, jotka johtuvat sairaudesta
tai vammasta eivat sinansa ole perusteena palveluiden ja tukitoimien saamisel-
le. Vaikeuksien tulee olla erityisia, kohtuuttoman suuria tai avun tarpeen pitaa

olla runsas. '®°

Vammaispalvelulain mukaan vammaisen henkilon tarvitsemien palvelujen ja
tukitoimien tarpeen selvittaminen on aloitettava viimeistaan seitsemantena arki-
paivana sen jalkeen, kun vammainen henkilo taikka hanen laillinen edustajansa
tai omaisensa on, muu henkild tai viranomainen on ottanut yhteytta sosiaalipal-
veluista vastaavaan kunnan viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Tarkoitus
on, ettd vammaisen henkilon palvelutarve selvitetaan hanen tilanteensa ja olo-
suhteidensa edellyttamassa laajuudessa. Paasaantona olisi kotikaynti tai vahin-
téan asiakkaan henkildkohtainen tapaaminen, jolloin sosiaali- ja terveysalan
ammattihenkilolle muodostuu kasitys asiakkaan tilanteesta ja toimintakyvysta.
Vammaispalveluasioissa tarvitaan toisinaan vammaisen henkilon vamman tai
sairauden laadusta ja muista olosuhteista riippuen selvityksia myods muilta vi-
ranomaisilta ja asiantuntijoilta. Tarvittaessa voidaan kayttdd vammaisten henki-
I6iden toimintakyvyn arviointiin soveltuvia kaytettavissa olevia arviointimenetel-
mia. Palvelutarpeen selvittamisessa on kiinnitettava riittavasti huomiota myos
selvityksen laatijoiden ammattitaitoon.'®® Palvelutarpeen selvittaminen tai palve-
lusuunnitelma tekeminen eivat suoraan tarkoita sita, etta henkild paasee hoi-
toon. Ne kuitenkin tuovat vammaisen henkilon sellaisten palvelujen piiriin, joi-

den kautta hoitoon paasy tarvittaessa voi jarjestya.

Vammaisen henkilon tarvitsemien palvelujen ja tukitoimien selvittamiseksi on

ilman aiheetonta viivytysta laadittava palvelusuunnitelma siten kuin sosiaalihuol-

%4 HE 108/2014, 5.62
195 Raty, 2010, s.34
'8¢ HE 166/2008, s.25
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lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 7
§:ssa saadetaan. Palvelusuunnitelma on tarkistettava, jos vammaisen henkilon
palveluntarpeessa tai olosuhteissa tapahtuu muutoksia seka muutoinkin tar-

peen mukaan.

Vammaisten osalta erityisen haavoittuvia ovat ne, jotka eivat ole kykenevaisia
itse kommunikoimaan esimerkiksi kielellisesti. Tama voi vaikeuttaa osaltaan
hoitoon paasya. Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu 4915/4/13 on esimerk-
ki tallaisesta tilanteesta. Kyseessa oli vaikeasti kehitysvammainen potilas, jolla
oli diagnosoitu syva alyllinen kehitysvammaisuus, autistinen hairio seka puheen
ja kielen kehityshairio. Kaytannossa han ei pystynyt kommunikoimaan kielelli-
sesti. Hanen edunvalvojansa kanteli suusairauksien poliklinikan ja ensiapupoli-
klinikan seka terveyskeskuksen menettelya vaikeasti kehitysvammaisen poti-
laan paasemisessa akuuttiin hammaskipupaivystykseen ja hoitoon. Eduskun-
nan oikeusasiamies totesi kannanotossaan muun muassa, etta potilaan hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa olisi tullut tukeutua tapahtunutta vah-
vemmin potilaan hyvin tuntevan palvelukodin ndkemykseen siita, etta potilaalla
on todennakoisesti hammasperaisia kipuja. Oikeusasiamiehen mukaan potilaan
oikeus perustuslain 19 §:ssa turvattuihin valttamattdomaan huolenpitoon ja riitta-
viin terveyspalveluihin ei toteutunut. Potilas ei oikeusasiamiehen mukaan saa-
nut osakseen perustuslain 7.2 §:n 2 momentissa turvattua ihmisarvoista kohte-
lua. Kuten oikeusasiamies toteaa, tallaisissa tapauksissa olisi hyva antaa pai-
noarvoa potilaan kanssa laheisesti tekemisessa olevien henkildiden nakemyk-
sille. Tallainen toimintatapa voisi edesauttaa vaikeasti kehitysvammaisten hoi-

toon paasya.

Vammaisten hoitoon paasyyn vaikuttaa muihin haavoittuviin ryhmiin verrattuna
korostetusti myos niin konkreettinen asia kuin terveydenhuollon palvelujen es-
teettomyys. Jotta eri tavoin vammaisten henkiloiden on mahdollista paasta hoi-
toon, on tarkeaa, etta terveydenhuollon perus- ja erityispalvelujen toimitilojen
monipuolinen esteettdmyys voidaan varmistaa. Tilojen tulee olla saavutettavia
ja soveltuvia myds eri tavoin vammaisille henkil6ille. Suomen vammaispoliitti-
sessa ohjemassa 2010-2015 korostetaan, etta jatkossa terveydenhuollon eri
yksikdissa tulisi panostaa siihen, etta eri tavalla vammaiset ihmiset tulevat kuul-
luksi ja ymmarretyksi palvelujen kayttajina. Esimerkiksi nakbvammainen tarvit-

see tiedon jonotustilanteesta aaneen perustuvalla kutsulla, kun taas kuulovam-
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mainen ja joskus myos puhevammainen henkild hyotyvat palveluvuoron tiedot-
tamisesta visuaalisessa muodossa. Kayttaessaan terveydenhuollon palveluja
kehitysvammainen henkilo saattaa tarvita henkilokohtaista apua ja tukea seka
selkeaa informaatiota ja riittavan pitkia vastaanottoaikoja kommunikaation toi-

mivuuden varmistamiseksi.'®’

4.6.3 Katsaus Ruotsin lainsdaadantoon

Ruotsi on ratifioinut 4.12.2008 vammaisten henkildiden oikeuksista tehdyn
yleissopimuksen ja sen valinnaisen poytakirjan. Valtio, kunnat ja maakarajat
vastaavat Ruotsissa yhdessa siita, etta yksilollinen tuki henkildlle, jolla on toi-

mintarajoitus, varmistaa hyvan terveyden seka sosiaalisen turvallisuuden.

Sosiaalipalvelulain mukaan vammaisella henkil6lla tulee olla mahdollisuus osal-
listua yhteiskunnan elamaan ja eldd muutoinkin eldamansa kuin muiden henki-
I6iden. Sosiaalipalvelulain 5 luvun 7 §:ssa saadetaan seuraavasti: "Social-
namnden skall verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal
moter betydande svarigheter i sin livsforing far maéjlighet att delta i samhallets

gemenskap och att leva som andra”.

Ruotsissa Suomen vammaispalvelulakia osittain vastaava laki on nimeltaan lag
om stod och service till vissa funktionshindrade (1993:387, jaljempana LSS-
laki). Lain tarkoituksena on taata laajasti ja pitkaaikaisesti toimintarajoitteisille
henkiloille hyvat elinehdot, jokapaivaisessa elamassa tarvittava apu, seka mah-
dollisuus vaikuttaa siihen, mita tukea ja mita palveluja ihmiset saavat. Laki jakaa
siind maariteltyihin palveluihin oikeutetut henkilot vamman mukaisiin henkilo-
ryhmiin, joita on kolme. Ensimmaiseen henkiloryhmaan kuuluvat henkilot ovat
ne, joilla on kehitysvamma, autismi, autismin kaltainen tila. Toiseen ryhmaan
kuuluvat ne, joilla on aikuisialla saadun aivovaurion seurauksena kognitiivisesti
vaikea ja pysyva vamma. Kolmanteen ryhmaan kuuluvat seka fyysisesti ja
psyykkisesti toimintarajoitteiset henkildt, joiden toimintarajoite ei johdu tavan-
omaisesta ikaantymisesta, niiden kuitenkin aiheuttaessa merkittavia vaikeuksia

arjessa.

%" Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010:4, s.101
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LSS-lain 10 §:ssa saadetaan yksildllisesta suunnitelmasta (individuell plan).
Jokaiselle henkilolle, joka saa tai tulee saamaan tukipalvelua LSS-lain nojalla,
tulee tarjota yksildllista suunnitelmaa. Suunnitelma tulee laatia yksilon itsemaa-
raamisoikeutta ja yksityisyytta kunnioittaen. Henkilolla tulee olla suora mahdolli-
suus vaikuttaa niin suunnitteluun kuin muotoutumiseen. Kunnalla on velvolli-
suus tiedottaa oikeudesta saada yksildllinen suunnitelma seka siitd mita tallai-
sen suunnitelman laatiminen merkitsee. Lisaksi on annettava tietoa miten tallai-
nen suunnitelma laaditaan ja tyoskennella suunnitelmaan laadittujen palvelujen
koordinoimiseksi. Yksilolla on ratkaiseva asema vaikuttaa suunnitelman sisal-
toon ja siihen, ketkd ovat mukana suunnitelmaa laatimassa. Kenelle on myon-
netty palvelua, voi milloin tahansa pyytaa suunnitelman laatimista, ellei sita ole
jo laadittu. Suunnitelman tulee sisaltdd myds muiden kuin kunnan tai maakara-
jien jarjestamat tukitoimet. Suunnitelma tulee tarkistaa vahintdan kerran vuo-

dessa.

4.7 Paperittomat

Paperittomat ihmiset muodostavat erityisen haavoittuvan vaestéryhman, joilla
on Suomessa ainoastaan rajoitettu oikeus terveyspalveluihin'®®. Paperittomiksi
henkiloiksi voidaan kasittaa ne henkildt, jotka oleskelevat maassa ilman oleske-
lulupaa ja ovat tulleet maahan muualta kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsista ja
joiden oleskelulupa on umpeutunut tai maahantulo tai maassa oleskelu ei ole
luvallista. Tallaisia henkildita voivat olla esimerkiksi maahan turvapaikanhakijoi-
na tulleet henkilot, jotka ovat kielteisen turvapaikkapaatoksen saatuaan jaaneet
oleskelemaan maahan. Paperittomia henkilditd ovat myds Suomeen muualta
kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsista tullut henkild, jonka oleskeluluvan tai vii-
sumin edellytyksena on ollut yksityinen sairausvakuutus, mutta vakuutusturva
on paattynyt tai se ei ole kattava. Myos sellainen EU-kansalainen, jonka tilapai-
nen oleskelu maassa on luvallista, mutta jolla ei ole vakuutusturvaa sairauden
tai sairaanhoidon varalle voidaan rinnastaa paperittomiin hoidon paasyn suh-

teen. Tallaisia henkildita ovat lahinna Kaakkois-Euroopan maista, yleensa Bul-

198 Keskimaki, Nykanen, Kuusio, 2014, s.3
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gariasta ja Romaniasta peraisin olevat henkil6t, joilta puuttuu lakisaateinen va-

kuutusturva sairauden varalta omasta kotimaastaan'®®.

Vuoden 2013 aikana viranomaisten tietoon tuli 3368 ulkomaalaista, jotka olivat
maassa ilman vaadittavaa oleskeluoikeutta'’®. Luvattomasti maassa oleskelevi-
en lukumaaraa on hankala arvioida. Usein luvattomasti maassa oleskelevat
pyrkivat valttamaan tilanteita, joissa heidan oleskelunsa maassa tulisi viran-
omaisten tietoon. Sellaisia henkil6ita, joilta puuttuu oikeus muihin kuin tervey-
denhuollon palveluihin kuin Kiireelliseen hoitoon lienee 1000-2000. Luku pitaa
sisallaan seka maassa luvattomasti oleskelevat inmiset etta vailla sairaanhoito-

korttia olevat EU- kansalaiset."”’

Kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa ja kansallisissa perustuslaeissa tun-

nustettu oikeus terveyteen kuuluu myés paperittomille henkildille 2.

Riippumat-
ta maahanmuuttopolitiikkaan ja - kontrolliin liittyvistda nakokohdista, valtioilla on
velvollisuus turvata jokaisen alueellaan olevan henkilon, myos luvatta maassa

oleskelevan perustavanlaatuiset oikeudet'”.

4.7.1 Paperittomien paasy hoitoon Suomessa

Talla hetkelld kunnalla on velvollisuus antaa jokaiselle Suomessa oleskelevalle
henkildlle hanen asuinpaikastaan riippumatta terveydenhuoltolain 50 §:ssa tar-
koitettua hoitoa eli kiireellistéa hoitoa. Kunnalla on lisaksi erikoissairaanhoitolain
3 §:n 2 momentin perusteella velvollisuus Kkiireellisissa tapauksissa sellaisen
henkilon erikoissairaanhoitoon, jolla ei ole Suomessa kotipaikkaa. Muun kuin
pysyvasti Suomessa asuvan henkildn, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa, oikeus
saada muita kuin julkisen terveydenhuollon palveluja kuin kiireellista hoitoa riip-
puu hanen oleskeluoikeutensa perusteesta ja oleskelun luonteesta’™. Vailla

muita terveydenhuollon palveluja kuin kiireellista hoitoa on kaytannodssa paperit-

189 HE 343/2014, 5.9

70| aittoman maahantulon arviointiraportti vuosi 2013
""" HE 343/2014, .10

72 Keskimaki, Nykanen, Kuusio, 2014, s.9

' HE 343/2014, 5.3

'* HE 343/2014, .5
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tomat henkilot. Esimerkiksi turvapaikanhakijoille on taattu lainsdadannossa oi-
keus kiireelliseen hoidon liséksi muihinkin terveydenhoitopalveluihin.”

Paperittomilla on kuitenkin Suomessa mahdollisuus saada hoitoa jossain maa-
rin julkisen jarjestelman ulkopuolella. Suomessa toimii kolmessa kaupungissa
Global Clinic, joka on terveyden- ja sairaanhoitoa seka juridista neuvontaa tar-
joava vapaaehtoisvoimin yllapidetty klinikka. Palvelut on tarkoitettu ensisijaisesti
potilaille, jotka eivat ole oikeutettuja julkiseen terveydenhoitoon. Klinikka on
avoin kaikille, kansalaisuuteen ja maassaolostatukseen katsomatta. Henkilo-
kunta on sitoutunut ehdottomaan vaitiolovelvollisuuteen. Global Clinic ei ilmoita
asiakkaitaan poliisille tai muille viranomaisille. Asiakkaiden suojelemiseksi klini-
kan sijaintia ja aukioloaikoja ei ilmoiteta julkisesti.'”® Global Clinic tarjoaa pape-
rittomille myods sellaisia terveydenhoitopalveluja, mita julkinen terveydenhuolto

ei nykyisen lainsaadannon puitteissa voi tarjota.

4.7.2 Hallituksen esitys paperittomien terveydenhuollosta

Hallitus antoi 18.12.2014 eduskunnalle esityksen paperittomien terveyspalvelu-
jen jarjestamisesta. Hallituksen esitys ei kuitenkaan edennyt laiksi asti, silla sita
ei ehditty kasitelld ennen vaalikauden paattymista. Hallituksen esittelyn kasittely
on kuitenkin tassa yhteydessa perusteltua, silla toteutuessaan se olisi muutta-

nut paperittomien hoitoon paasya ratkaisevan paljon.

Esityksessa ehdotettiin saadettavaksi laki kunnan velvollisuudesta jarjestaa
eraita terveydenhuollon palveluja erdille ulkomaalaisille henkilGille. Lailla olisi
ollut tarkoitus turvata nykyista paremmin oikeus valttamattomaan huolenpitoon
ja riittaviin terveyspalveluihin Suomessa oleskeleville kolmansien maiden kan-

salaisille, joille ei ole ulkomaalaislaissa edellytettya oleskelulupaa tai joille on

178 Turvapaikan hakijan oikeudesta saada terveydenhoitopalveluja on saadetty laissa kansain-
valista suojelua hakevan vastaanotosta 26 §:ssa. Sen mukaan kansainvalista suojelua hakeval-
la ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus
saada terveydenhuoltopalveluja siten kuin terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:ssa ja erikois-
sairaanhoitolain (1062/1989) 3 §:n 2 momentissa saadetaan seka oikeus saada terveydenhuol-
lon ammattihenkilén valttdmattdmiksi arvioimia muita terveyspalveluja. Tilapéista suojelua saa-
valle seka kansainvalistd suojelua hakevalle lapselle ja ihmiskaupan uhrille, joka on lapsi ja jolla
ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, annetaan terveydenhuoltopalvelut sa-
moin perustein kuin henkildlle, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa.

176 http://www.globalclinic.fi/fi/etusivu, http://www.infopankki.fi/fi/helsinki/elama-
helsingissa/terveys-helsingissa
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eraista ulkomaalaislaissa erikseen maaritellyista syista myonnetty tilapainen
oleskelupa, mutta joilla ei ole oikeutta muihin julkisen terveydenhuollon palve-
luihin kuin kiireelliseen hoitoon."”’ Nykyisellaan nailla henkililla on siis oikeus
vain kiireelliseen hoitoon. Lain soveltamisen ei olisi ulottunut sinallddan Suomes-
sa luvallisesti oleskeleviin ulkomaalaisiin, mutta ilman vakuutusturvaa oleskele-
viin, kaytannodssa Kaakkois-Euroopasta lahtdisin oleviin romanitaustaisiin henki-
I6ihin. Tama johtuu siita, etta naiden henkildiden kotivaltioiden EU-

jasenvaltioina tulisi turvata kansalaisilleen vakuutusturva sairastumisen varalta.

Hallituksen esityksessa ehdotettiin, etta kuntien velvollisuus jarjestaa tervey-
denhuoltopalveluja olisi laajentunut. Kunnille olisi tullut velvollisuus jarjestaa
kiireellisen hoidon lisdksi ammattihenkilon valttamattomiksi arvioimat lyhytkes-
toiset terveydenhuollon palvelut. Terveydenhuollon ammattihenkilon valttamat-
tomiksi arvioimia lyhytkestoisia palveluja olisivat raskauteen ja synnytykseen
littyvat palvelut mukaan lukien ehkaisyneuvonta ja raskauden keskeytys seka
pitkdaikais- ja muiden sairauksien hoito'’®. Alaikaisten osalta kuntien velvolli-
suus terveydenhuollon palveluja olisi laajentunut niin, ettd kunnan olisi tullut
jarjestaa kunnan alueella oleskeleville alaikaisille terveydenhuollot palvelut sa-
massa laajuudessa kuin niille alaikaisille henkildille, joilla on Suomessa kotikun-
ta. Oikeus terveyspalveluihin olisi siten 1ahinna sama laajuinen kuin Suomessa

kansainvalista suojelua hakevilla turvapaikanhakijoilla’®.

Lakiehdotus olisi esityksen mukaan parantanut siind maariteltyjen Suomessa
oleskelevien ulkomaalaisten henkildiden asemaa siten, etta heille olisi tullut ny-
kyista laajempi oikeus kayttaa kunnan jarjestamia terveydenhuollon palveluja.
Monella tavalla syrjaytyneiden ja haavoittuvassa oloissa elavien ihmisten ihmis-
ja perusoikeudet seka perustuslain 19 § 1 momentin mukainen oikeus valtta-
mattdomaan huolenpitoon ja 3 momentin mukainen oikeus julkisen vallan tur-
vaamisvelvollisuus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka vaeston tervey-
den edistamiseen Suomen lainkayttopiirissa oleskeleville henkildille olisivat to-
teutuneet nykyista paremmin. Lisaksi olisi vahvistettu myos usein kaikkein haa-

voittuvimmissa asemassa olevien naisten ja lasten asemaa.'®

T HE 343/2014, s.1
' HE 343/2014, s.24
' HaVL 38/2014 vp
180 He 343/2014, 5.29
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Hallituksen esitys ei siis edennyt eduskuntakasittelya pitemmalle. Perustuslaki-
valiokunta totesi lausunnossaan esityksen toteuttavan perutuslain 19 §:n 1 mo-
menttia, jonka mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttamaa turvaa, on oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon'®'. Sosiaali- ja terveysvaliokunta katsoi mietinnéssaan, etta lain sovel-
tamisalaan kuuluvat ovat usein haavoittuvissa olosuhteissa elavia henkiloita,
joiden ihmis- ja perusoikeuksien toteutumiseksi tarvitaan julkisen vallan toimen-
piteita. Lain tarkoituksena on turvata naiden niin sanottujen paperittomien henki-
I6iden oikeus valttamattomiin terveydenhuollon palveluihin ihmisoikeuksia ja
perusoikeuksia kunnioittaen ja inhimillisen arvokkuuden toteuttamiseksi. Valio-

kunta piti lakiehdotusta tarkeana.'®?

4.7.3 Katsaus Ruotsin lainsaadantoon

Ruotsin terveydenhuoltojarjestelma on universaali, milla tarkoitetaan sita, etta
kaikilla vaestdryhmilla tulee olla yhtaldinen oikeus terveyspalveluihin'®. Ruot-
sissa on heinakuusta 2013 ollut voimassa laki eraiden ilman valttamatonta lu-
paa Ruotsissa oleskelevien ulkomaalaisten terveyden- ja sairaanhoidosta (Lag
om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvan-
diga tillstand 2013:407).

Lakia sovelletaan henkilGihin, jotka oleskelevat maassa ilman virallista oleskelu-
lupaa tai muuta laillista perustetta. Tallaisia henkildita ovat ne, jotka oleskelevat
maassa ilman, ettd ovat hakeneet oleskelulupaa seka sellaiset henkildt, joiden
turvapaikkahakemus on evatty tai, henkilot, jotka ovat saaneet kaannytyspaa-
toksen, mutta eivat ole poistuneet maasta.'®* Lain mukaan alle 18-vuotiaat hen-
kilot ovat oikeutettuja hoitoon samalla tavoin kuin Ruotsissa vakituisesti asuvat
alle 18-vuotiaat. Taysi-ikaiset ovat oikeutettuja sellaiseen hoitoon, jota ei voida

lykata. Lisaksi on tarjottava aitiyshuollon palvelut: raskaudenaikainen hoito,

'8! PeVL 73/2014 vp

182 StVM 55/2014 vp Valiokunnan perussuomalaiset jasenet esittivat vastalauseen mietintéon.
Heidan mukaansa nykyinen lainsdadanto turvaa kattavasti jo talla hetkelld tarpeellisen hoidon
laittomasti maassa oleville. Lisaksi heidan mukaansa esityksen ongelmallisia kohtia olivat muun
muassa arviot kustannuksista, ongelmat ulkomaalaislain suhteen ja hoitohenkiléstdn oikeustur-
va.

183 Keskimaki, Nykanen, Kuusio, 2014, .37

"84 Prop. 2012/13:109, s.32
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abortti ja ehkaisyneuvonta. Terveystarkastus on myo0s tarjottava, ellei se ole
iimeisen tarpeetonta. Suomen hallituksen esitys paperittomien terveydenhuol-

losta on siis hyvin samantapainen kuin Ruotsissa voimassa oleva laki.

Hallitus esitti, etta terveydenhuollon ammattihenkiloiden salassapito-, vaiti-, tie-
donanto- ja ilmoitusvelvollisuus jatettaisiin jo voimassa olleen lainsaadannon
varaan. Muun muassa Sosiaalihallitus katsoi voimassa olevan lainsdadannon
voivan estda paperittomien hakeutumisen hoitoon.'®® Hallituksen mukaan ter-
veydenhuollossa sovelletaan tiukkaa vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta koski-
en henkilon terveydentilaa ja muita henkilokohtaista olosuhteeseen liittyvia tieto-
ja. Naita velvollisuuksia voi kuitenkin rikkoa laissa tarkemmin saadetyin ehdoin.
Se, ettd henkilo oleskelee laittomasti maassa, ei aiheuta kuitenkaan terveyden-
huollon henkilostdlle velvollisuutta ilmoittaa laittomasti maassa oleskelevasta

henkilosta. Jos henkilda epaillaan vakavasta rikoksesta, tilanne on eri.

'8 Prop. 2012/13:109, s.50
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5. Pohdinta

Viimeisten vuosikymmenten aikana on sosiaalitieteen parissa puhuttu ns. ” so-
cial citizenship-konseptista”®. Aasenin, Kjellevoldin ja Stephensin mukaan oi-
keus paasta terveyspalvelujen piiriin on tarkea osa sosiaalista kansalaisuutta.
Ihmisen terveydentila vaikuttaa olennaisesti hanen kykyyn toimia yhteiskunnas-
sa. llman paasya hoitoon ihmisen mahdollisuus osallistua yhteiskunnan sosiaa-
liseen ja poliittiseen elamaan voi hankaloitua monin tavoin."®” Hoitoon paasyn

mahdollistaminen on siis tarkeaa sosiaalisen kansalaisuuden toteutumiselle.

Eri ryhmia kohdellaan kuitenkin eri tavoin. Yleistaen voidaan sanoa, etta kaikki
haavoittuvat rynmat ovat muita huonommassa asemassa. Joidenkin ryhmien
osalta palveluiden suhde tarpeeseen on melkeinpa johdonmukaisesti kaantei-
nen: kaikkein suurimassa tarpeessa olevat saavat vahiten palveluita. Tama
koskee erityisesti sellaisia ryhmia, jotka ovat poliittisen keskustelun paitsiossa
(mm. paihdeongelmaiset, mielenterveysongelmaiset, vaikeasti vammaiset, las-
tensuojelulapset, kotiapua tarvitsevat vanhukset, psykososiaalisista ongelmista
karsivat lapset ja nuoret).’®® Jos tarkastellaan tatd vaitettd taman tutkimuksen

pohjalta, voidaan sita pitaa paapiirteissaan totena.

Ihmisoikeuksien toteutumisen ei pitaisi liittya yksilon asemaan yhteiskunnassa,
vaan jokaisella on oikeuksia jo siksi, etta on ihminen. Tutkielmassa esitetyn pe-
rusteella asema yhteiskunnassa vaikuttaa hoitoon paasyn toteutumiseen. Erityi-
sen haavoittuvia ovat ne, jotka voidaan katsoa kuuluvan kahteen tai useampaan
haavoittuvaan ryhmaan, esimerkiksi mielenterveysongelmainen vanhus tai lu-
vatta maassa oleskeleva lapsi. Kun vertaa luvatta maassa olevan lapsen tilan-
netta suomalaiseen ikatoveriinsa, on heilla aivan erilaiset mahdollisuudet paas-
ta hoitoon. Suomalaiset lapset ovat paasaantoisesti koulujarjestelman piirissa,
mika esimerkiksi tekee helpommaksi puuttumisen lapsen laiminlydtyyn hoitoon
perheen ulkopuolisen tahon toimesta. Kuka puuttuu saman ikaisen lapsen luvat-

ta maassa olevan lapsen laiminlyontiin?

186 Aasen, Gloppen, Magnussen, Nilssen, 2014, s.3, Aasen, Kjellevold, Stephens, 2014, s. 162

"Social citizenship is understood as the state’s regulations of opportunities for citizens to exer-
cise their autonomy and to participate in social and political life.”

'87Ks. Aasen, Kijellevold, Stephens, 2014, 5.162

'8 Muuri, Manderbacka, Vuorenkoski, Keskimaki, 2008, s.447, ks. myés Pelttari, Kaila, 2014,
s.33
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Ihmisen asema yhteiskunnassa siis kiistatta vaikuttaa hoitoon paasyyn. Edella
esitetyn perusteella voidaan vetaa se johtopaatos, etta parhaiten yhteiskunnas-
sa on huolehdittu lasten hoitoon paasysta. Lapsen vanhemmat ovat ensisijai-
sesti vastuussa siita, etta lapsi paasee hoitoon mutta lapsi itsekin voi hoitoon
hankkiutua, mikali on siihen kykenevainen. Lapsen hoitoon paasya turvaa lopul-
ta laajat viranomaisille asetetut velvollisuudet ja oikeudet toimia lapsen hyvaksi.
MyoOs vanhusten ja vammaisten hoitoon paasy on myos kohtuullisen hyvin jar-
jestetty. Erityisesti vammaisia ja vanhuksia koskevia lakeja on olemassa ja heil-
l& on oikeutus erilaisiin sosiaalipalveluihin. Naiden palvelujen kautta, heille voi
tarpeen vaatiessa jarjestyd myos terveydenhuollon palvelut, mikali sellainen

tarve ilmenee.

Mielenterveyshairidista karsivien ja paperittomien asemassa olisi sen sijaan
parannettavaa. Paperittomien osalta lainsaadannon puitteet asettavat hoitoon
paasylle tiukat rajat, heilla ei ole oikeus kuin kiireelliseen hoitoon. Heidan ase-
mansa on selkeasti huonoin. Mielenterveysongelmaisten asema on myds on-
gelmallinen. Mikali henkild itse kyvykas ja halukas hankkimaan hoitoa, hanta
koskevat samat aikarajat kuin muussakin terveyden- ja sairaanhoidossa. Tah-

dosta riippumattomattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset ovat taas tiukat.

Oikeus terveyteen ei kansainvalisten sopimusten mukaan kuitenkaan saisi olla
riippuvainen ihmisen yhteiskunnallisesta asemasta. Kuitenkin geneettiset, kult-
tuuriset, etniset ja sosioekonomiset tekijat ovat merkittavimpia syita vaeston

189

terveyseroille Valttaakseen syrjintaa hoitoon paasyssa, terveyspolitiikassa

tulisi ottaa huomioon erilaiset tarpeet hoidon tarpeessa.

Seuraavassa on tarkoitus pohtia sita, miten haavoittuvien ryhmien hoitoon paa-
sy vastaa perustuslain, Suomea sitovien ihmisoikeuksien ja Euroopan unionin
lainsdadantda. Hoitoon paasyn toteutumista pohditaan kolmen tarkean oikeu-
den: ihmisarvon kunnioittamisen, itsemaaraamisoikeuden ja yhdenvertaisuuden

kautta.

189 Abbing, 2011, s.18 “Genetic, cultural, ethnic, and socio-economic differences are the most significant
causes of differences in the health patterns of the population.”
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5.1 lhmisarvon kunnioittaminen ja hoitoon paasy

Oikeus terveyteen on osa ihmisarvoista elamaa. Terveydenhuollon palvelujen
tarjoamisessa on lahtdkohtana ihmisarvon kunnioittaminen. Kysymys on moraa-
listen, kaikille ihmisille kuuluvien oikeuksien kunnioittamisesta. Naihin oikeuksiin
kuuluvat oikeus yllapitaa elamaa, oikeus elaa ilman kipua ja karsimysta, oikeus
avunsaantiin elaman ja terveyden ollessa uhattuna, oikeus maarata omaa ela-
maansa koskevista asioista. lhmisarvon kunnioittamisen vaatimus merkitsee
sita, etta kaikkien oikeuksista on pidettava huolta samalla tavoin. Ratkaisevina
seikkoina eivat voi olla yksilon elamantapa, luonne, varallisuus tms. seikka. Hoi-
tojarjestelmien- ja traditioiden ja filosofioiden syntyminen on lahtenyt siita, etta
ihminen on niin arvokas, ettei hanta voida jattaa hoitamatta sairautensa ja kar-
simyksensa armoille.’®® Anna- Sara Lind on todennut seuraavaa:’The right to
health is fundamental to living decent life with human dignity and being able to

as well as capable, taking ones place in society as a citizen™"

.Oikeus tervey-
teen on siis tarkeaa, ettd ihminen voi elaa elamaansa ihmisarvoisesti. Oikeus
terveyteen puolestaan taas edellyttdaa, ettd henkildlla on tarpeen vaatiessa

mahdollisuus paasta hoitoon.

Haavoittuvien ryhmien osalta ihmisarvon kunnioittaminen on erityisen tarkeaa
ottaa huomioon. Ratkaisevana seikkana hoitoon paasyn kannalta ei voida pitaa
esimerkiksi vanhuksen korkeaa ikaa, vaan on tarkeaa muistaa, etta myos muis-
tisairaalla vanhuksella on ihmisarvo. Tutkielmassa tehtyjen havaintojen perus-
teella voidaan tehda se paatelma, etta ihmisarvon kunnioittaminen toteutuu hoi-
toon paasyn kannalta suhteellisen hyvin haavoittuvien ryhmien kohdalla. Kaikille
ihmisille taataan Suomessa kiireellinen hoito. Karjistetysti sanottuna ketdan ei
Suomessa jateta kuolemaan. Lisaksi lapsien, vanhusten, vammaisten ja mieli-
sairaiden osalta lainsaadanndssa on useita keinoja varmistaa, ettad henkilé saa

tarvitsemaansa hoitoa vaikka ei sita itse kykenisi hankkimaan.

Eniten kritisoitavaa |0ytyy paperittomien asemasta. Jos ihmisarvon kunnioitta-
misen vaatimus merkitsee sita, etta kaikkien oikeuksista on pidettava huolta

samalla tavoin, onko se, etta paperittomilla on oikeus paasta vain Kiireelliseen

%0 pahiman, 2003, s.103
1 Lind, 2011, .74
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hoitoon, ihmisarvon kunnioittamista. Digest of the case law of the European
committee of Social Rights- julkaisussa todetaan, etta:"Human dignity is the
fundamental right fundamental value and indeed the core of positive European
human rights law, whether under the European Social Charter or under the Eu-
ropean Convention on Human Rights — and health care is a prerequisite for the

preservation of human dignity.”"%?

Euroopan neuvoston biolaaketiedesopimuksella on merkittdva vaikutus kol-
lisiotilanteissa periaatteita tulkittaessa ja tarkeimpien punnusten loytamisessa.
Sopimuksen lahtdkohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. Sopimuksen 2 artikla
lahtee yksilon edun ensisijaisuudesta. Laakarin ja muun terveydenhuollon am-
mattihenkildon on aina asetettava potilaan etu ja hyvinvointi tieteen ja yhteiskun-
nan etujen edelle.'®® Talld hetkelld Suomessa terveydenhuollon ammattihenki-
I6illa ei aina ole lainsaadannon mahdollistamaan tapaa ottaa potilaan etua ja
hyvinvointia ensisijaisesti ennen yhteiskunnan etua paperittomien henkildiden
kohdalla. Suomen Laakariliiton eettisten ohjeiden mukaan ladkarin velvollisuu-
tena on suojata ihmiselamaa ja lievittda karsimysta. Laakarin tulee kohdella po-
tilaitaan tasa-arvoisina, eika han saa antaa rodun, uskonnon, poliittisten mielipi-

teiden tai yhteiskunnallisen aseman vaikuttaa toimintaansa heita kohtaan.'®*

Soveltaessaan Euroopan ihmisoikeussopimuksen 2 artiklaa, Euroopan on lin-
jannut, ettd valtioilla tulee olla terveyshuoltojarjestelma, jonka tulee olla kaikkien
saavutettavissa niissa tilanteissa kun henkilon tilanne vaatii kiireellista hoitoa.
Ihmisarvon kunnioittamisen kannalta pelkan kiireellisen hoidon jarjestaminen ei
valttamatta ole riittavaa. Matti Mikkolan mukaan:” A form insecurity which is not
life-threatening, may still constitute a violation of a person’s humans rights un-
der article 3 of the convention. That insecurity may be related to a shorter life-
expectancy, serious pain, suffering, hunger, homelessness, a lost or compro-
mised ability to function, constricting a person’s ability to live his/her life in hu-
man dignity.”'®® Siis, vaikka kiireellinen hoitoon paasy olisikin jarjestetty kaikille,
voi kiireettdman hoidon jarjestamatta jattaminen loukata Euroopan ihmisoikeus-
sopimuksen 3 artiklaa aiheuttamalla henkilolle esimerkiksi kipua, karsimysta,
nalkaa tai kodittomuutta.

'92 Digest 2008, s.81

1% Pahlman, 2003, s.119

1% Suomen Laakariliiton kannanotto, 16.9.2011
198 Mikkola, 2011, s.36
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5.2 Toteutuuko hoitoon paasyn yhdenvertaisuus haavoittuvien ryhmien
kohdalla?

Yhtena ongelmana haavoittuvien ryhmien hoitoon paasyssa voidaan pitaa yh-
denvertaisuuden toteutumista. Kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin ja Suo-
men perustuslakiin on kirjattu yhdenvertaisuuden vaatimus, joka sisaltdéa myos
syrjimiskiellon. Riitta-Leena Paunion mukaan perusoikeusnakokulmasta katsot-
tuna terveydenhuollon yhdenvertaisuus on yhdenvertaisuutta palvelujen saan-
nissa ja hoitoon paasyssa, yksittaisissa hoitoratkaisuissa ja myos hoidon laatu-
tason yhdenvertaisuutta eri sairauksien valilla ja erityisesti silloin, kun kyseessa
ovat ns. haavoittuviin ryhmiin kuuluvat henkilot: siis eri syista erityisen heikot ja

haavoittuvat ihmisryhmat. %

Suomessa jokaisen Suomessa asuvan pitaisi olla oikeutettu terveydentilansa
vaatimaan hoitoon. Vaikka tavoitetta tuetaan lainsaadannolla, on hoidon saata-
vuudessa sellaisia eroja, ettd haavoittuvat ryhmat uhkaavat jaada ilman tarvit-
semiaan palveluita. Paremmin toimeentulevilla on tietoa palvelupaikoista ja
vaihtoehtoisista palvelureiteistd sekd osaamista tiedon hankkimiseen.'’ Yh-
denvertaisuuden toteutumisen kannalta onkin tarkeaa, ettd lainsdadannosta
I6ytyy keinoja taata myds haavoittuvien ryhmien hoitoon paasy yhdenvertaisesti

muiden ryhmien rinnalla.

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan lausunnon mu-
kaan terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin kuuluvat muiden periaatteiden
ohella myds oikeudenmukaisuus ja tasavertaisuus. Sairauden hoidon ensisijai-
nen perusta on naiden periaatteiden mukaisesti hoidon tarve.'®® Hoidon tarve ei
kuitenkaan ole valttamatta ratkaisevin tekija kaytanndssa. Haavoittuvien ryhmi-
en hoitoon paasyn toteutuminen on paljon riippuvainen siita, mihin ryhmaan
henkilo paaasiallisesti kuuluu. Kansalaisia, joilla on sama hoidon tarve tai terve-
ysongelma, kohdellaan terveydenhuollossa eri tavalla joidenkin muiden tarpee-

seen liittymattdmien ominaisuuksien takia. '°

'% Paunio, Puhe Suomen dementiayhdistyksen seminaarissa17.5 2005

"7 Pelttari, Kaila, 2014, 5.33
19 v/altakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan lausunto 10.12.2008
"% Valtonen, 2007, 5.100
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Erityisen ongelmallinen tilanne yhdenvertaisuuden kannalta on paperittomien
asema. Paperittomilla henkiléilla on talla hetkella Suomessa oikeus vain kiireel-
liseen hoitoon. On hedelmatdntd pohtia, onko henkildn ihmisryhman hoidon
saannin turvaamiseksi sairauden hoito kiireellista tai valttamatonta, kun pitaisi
pohtia onko henkildlla oikeus saada muiden kanssa yhdenvertaisesti myos en-
naltachkaisevid, terveytta ylldpitavia palveluista Suomessa olonsa aikana®®.
Suomen Laakariliiton hallituksen ottaman kannan mukaan yhteiskunta ei saa
evata potilailta riittdvaa hoitoa, eika se saa puuttua laakarin velvollisuuteen hoi-
taa potilaita yksinomaan kliinisen tarpeen perusteella. Taloudelliset syyt eivat
saisi olla esteend naihin henkiloryhmiin kuuluvien asianmukaiselle hoidolle.
Laakarille pitaa antaa asianmukaisesti aikaa ja riittavasti voimavaroja naiden
potilaiden hoitoon. Laakaria ei tule myoskaan velvoittaa osallistumaan pakolais-
ten, turvapaikanhakijoiden tai paperittomien maahanmuuttajien rankaisemiseen
tai oikeudenkayntitoimiin eikd tekemaan heille sellaisia tutkimus- tai hoitotoi-
menpiteita, jotka eivat perustu laaketieteellisiin syihin, kuten rauhoittavan laaki-

tyksen antamiseen maasta karkottamisen helpottamiseksi.?""’

Paperittomien oikeutta hoitoon olisi tarpeen laajentaa koskemaan muutakin kuin
kiireellista hoitoa. Nain kansainvalisten ihmisoikeussopimusten takaamien oike-
uksien voitaisiin katsoa toteutuvan tadysimaaraisemmin Suomessa. Esimerkiksi
valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on
kannanotossaan todennut, etta paperittomien riittamaton hoito ei ole hoitoetii-
kan nakékulmasta hyvaksyttava vaihtoehto. Lisaksi ETENE:n mukaan Suomen
terveydenhoitojarjestelman tulee toimia siten, ettd se mahdollistaa paperittomi-
en hoitoon paasyn ja hoidon seka potilaan lahettdmisen tarvittaessa myos
asianmukaiseen hoitoon. ETENE perustelee nakemyksiadan muun muassa ih-
misoikeuksilla. ETENE:n mukaan Suomea sitovien kansainvalisten sopimusten
hengen mukaista on, etta paperittomat saavat heille ihmisoikeuksien nakokul-

masta kuuluvat terveyspalvelut ja inhimillisen kohtelun.?*

Paperittomien ny-
kyista laajempaa oikeutta hoitoon paasyn osalta voidaan perustella esimerkiksi
taloudellisilla hyodyilla. Monien sairauksien ennalta ehkaisy tai hoito niiden al-
kuvaiheessa on edullista seka henkildlle itselleen ettd yhteiskunnalle, jossa han

elda. Sairaudet muuttuvat ennen pitkaa kiireellisiksi tai paivystyksellisiksi, jos
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niitd ei hoideta asianmukaisesti. Onkin syyta syvallisesti pohtia, onko jattaminen
hoidotta tai muiden terveyspalveluiden kannalta epatasavertaiseen ja epatyy-
dyttdvaan asemaan pelkdn maassaolostatuksen perusteella oikeutettua Suo-

men kaltaisessa oikeusvaltiossa. 2%

Erityisesti tulisi pohtia paperittomien lasten asemaa. Lapsi on aina ensisijaisesti
lapsi ja riippuvainen aikuisten tekemista paatoksista. Matti Mikkola muk-
aan:”According to ESCR case law, access to health care services for third
country citizens and irregular migrants could be limited to life-threating situa-
tions. Children, however, who have limited capacity to influence decisions re-
garding their migration, should always be treated adequately, even in case of

the illegal migration of the family. 2%

5.3 Itsemaaraamisoikeus ja hoitoon paasyn ristiriita

Itsemaaraamisoikeus on Suomen ratifioimien ihmisoikeussopimusten seka pe-
rusoikeuksien keskeinen kasite ja oikeus, jolle rakentuvat useat muut oikeudet.
Potilaslain tarkein oikeus on potilaan itsemaaraamisoikeus. ltsemaaraamisoi-
keudessa on kysymys viime kadessa heikoimman suojasta.?**Vapaus hyvaksya
tai kieltaytya hoidosta, vapaus valita vaihtoehtoinen hoitomenetelma on elintar-
keda itsemaaraamisoikeuden ja henkildn autonomian kannalta®®. Hoidon suo-

rittamiseksi vaaditaan paasaantoisesti tietoista suostumusta.

Kun pohditaan haavoittuvien ryhmien hoitoon paasysta, joudutaan pohtimaan
itsemaaraamisoikeuden merkitysta. Kuinka pitkalle kunnioitetaan henkilon it-
semaaraamisoikeutta vaikka se ehka loukkaisi hanen oikeutta terveyteen. Mie-
lenterveyslaissa on asetettu ehdot, miten henkild voidaan maara tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon ja nain myods maaritelladn myos se, milla ehdoilla hanen
itsemaaraamisoikeuttaan voidaan loukata. Pakkohoitopaatosta tekeva laakari
joutuu harkinnassaan ottamaan huomioon ja sovittamaan yhteen toisaalta yh-

teiskunnan, toisaalta yksilon etuja. Jokaiselle on oikeus hoitoon, oikeus mielen-
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terveyteen ja potilaan itsemaaraamisoikeuttakin tulisi suojella. Toisaalta yhtei-

nen hyva on turvattava, eli suojeltava muita henkilGita.

Tahdosta riippumaton hoito edellyttaa, ettd henkild on uhkaksi omalle tai toisten
terveydelle ja turvallisuudelle. Vaikeassa asemassa ovat ne mielenterveyson-
gelmaiset henkildt, joilla on tarve hoidolle, mutta eivat sita itse ymmarra itsel-
leen hankkia, mutta kuitenkaan eivat ole vaaraksi itselleen tai muille. Onko tar-
peen kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta niin pitkalle, etta vasta tilanteen kriisiy-
tymisen jalkeen on mahdollista ottaa henkild pakkohoitoon. Voisi olla paikallaan
pohtia, voitaisiinko tahdosta riippumattoman hoidon maaraamisen edellytyksia
lievennysta niin, etta edellytettaisiin esimerkiksi vain epailya siita, etta henkilo

voi olla vaaraksi oman tai toisten terveydelle tai turvallisuudelle.

Hallituksen esitys laiksi sosiaalihuollon asiakkaan potilaan itseméaéardémisoikeu-
den vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytén edellytyksistéd seké eréaiksi
siihen liittyviksi laeiksi?®’. Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan hoidossa ja huo-
lenpidossa on varmistettava hanen oikeutensa valttamattomaan sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon seka turvallisuuteen silloinkin, kun han ei itse kykene ymmar-
tamaan hanelle hoitamatta jattamisesta aiheutuvaa vakavaa vaaraa tai tekojen-
sa seurauksia. Mainittujen etujen suojaamiseksi potilaan tai sosiaalihuollon asi-
akkaan itsemaaraamisoikeutta tai muita perusoikeuksia on tietyissa tarkkaan
rajatuissa tilanteissa voitava rajoittaa, jollei muita keinoja ole kaytettavissa tai ne

ovat riittamattdmia.?%®

Itsemaaraamisoikeuslain tarkoituksena olisi turvata sosiaali- ja terveyspalvelui-
den saanti myos niissa tilanteissa, joissa valttamattoman sosiaali- ja terveyden-
huollon antaminen ei ole mahdollista ilman asiakkaan tai potilaan perusoikeu-
teen kohdistuvaa rajoitusta. Vaikka rajoitustoimenpiteiden kayttd on viimesijai-
nen keino selviytya haastavista tilanteista, niihin olisi laissa saadetyin edellytyk-
sin mahdollista turvautua silloin, kun valttamattoman sosiaali- ja terveydenhuol-

lon antaminen ei muutoin olisi mahdollista.?*®

Aikaisemmin voimassa olleessa sosiaalihuoltolain(710/1982) 41 §:ssa sosiaali-
tyontekijalle annettiin oikeus johtavan sosiaalihuollon viranhaltijan maaraykses-

ta huollon tarpeen selvittamiseksi paasta sellaisen henkilon asuntoon tai muu-

207 Jaljempana kaytetdan hallituksen esityksesta nimea itsemaaraamisoikeuslaki
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hun olinpaikkaan tarkoituksena selvittaa hanen sosiaalihuollon tarve. Tama
edellytti sita, ettd henkilon etu oli vaarassa terveyden, kehityksen tai turvallisuu-
den vaarantumisen vuoksi. Lisaksi sosiaalihuollon tarve ei voinut olla millaan
muulla tavoin selvitettavissa. Aiemmin voimassa ollut sosiaalihuoltolaki kumou-
tui uudella sosiaalihuoltolailla (1301/2014), joka on ollut voimassa 1.4.2015 Iah-
tien. Uudessa sosiaalihuoltolaissa ei ole vastaavaa saanndsta. Tama johtuu
mahdollisesti siita, etta ehdotetussa itsemaaraamisoikeuslaissa olisi ollut vas-
taava saannos. Talla saannoksella olisi ollut tarkoitus kumota vanhan sosiaali-
huoltolain 41 §.

Hallituksen esityksen mukaisen lain 8 luku olisi kasitellyt oikeutta paasta henki-
I6n asuntoon tai muuhun olinpaikkaan sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeen
selvittdmiseksi. Lain 38 § olisi saatanyt seuraavaa:” Ensihoitohenkildkunnalla on
paivystavan laakariin tai kenttdjohtajan maarayksesta oikeus paasta henkilon
terveydentilan selvittamiseksi taikka kiireellisen terveyden- tai sairaanhoidon
antamiseksi taman asuntoon tai muuhun olinpaikkaan, jos henkilon perustellus-
ta syysta epaillaan olevan valittomasti henkea tai terveytta uhkaavassa vaaras-
sa. Jos asuntoon tai olinpaikkaan paaseminen edellyttaa poliisille tai muulle vi-
ranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttoa, ensihoitohenkilokunnalla on oikeus
saada tehtaviensa suorittamiseksi virka-apua poliisilta ja muilta viranomaisilta.
Virka-apupyynnon tekee paivystava laakari tai kenttajohtaja.” Kyseinen hallituk-
sen esitys ei edennyt laiksi asti, vaan se raukesi 6.3.2015 vaalikauden paatty-
misen vuoksi. Lain oli hallituksen esityksen mukaan tarkoitus tulla voimaan
1.11.2014%™°,

Talla hetkella tilanne on siis, ettei sosiaalihuollon lain puitteissa ole oikeutta
paasta tarvittaessa henkilon asuntoon tarkastamaan hanet tilannettaan. Tata
tilannetta ei mita ilmeisimmin ollut tarkoitus syntya, koska hallituksen esitykses-
ta kay ilmi, ettd uuden itsemaaraamisoikeuslain 38 § olisi korvannut vanhan

sosiaalihuoltolain 41 §:n.

Uusi itsemaaraamisoikeuslaki olisi ollut entista enemman itsemaaraamisoikeut-
ta kunnioittavampi, silla verrattuna vanhan sosiaalihuoltolain sadanndkseen ver-
rattuna, se olisi edellyttanyt henkildon olevan valittomasti henkea tai terveytta

uhkaavassa vaarassa, sosiaalihuoltolaki edellytti henkilon terveyden, kehityksen

210 HE 108/2014, 5.1
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tai turvallisuuden vaarantuvan henkilbn edun vastaisesti. Sosiaalihuoltolain
saannos antoi huomattavasti laajemmat mahdollisuudet puuttua henkilon tilan-

teeseen.

ltsemaaraamisoikeuslain 24 §:ssa olisi annettu myo6s ensihoitohenkilokunnalle
oikeus siirtaa henkild olinpaikastaan tutkittavaksi tai hoidettavaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikkoon henkilon vastustuksesta riippumatta, jos se
on valttamatonta henkilon henkea tai terveytta uhkaavan vaaran torjumiseksi
silloin kun, henkilo ei paihtymyksesta, sairaudesta, vammasta tai muusta vas-
taavasta syysta kykene ymmartamaan hoitamatta jattamisen seurauksia. Siirto
olisi saatu tehda terveydenhuollon ammattihenkilon suorittaman terveydentilan
arvion perusteella. S&annos olisi soveltunut esimerkiksi paihtyneen henkildén
kuljettamiseen terveydenhuollon somaattisen hoidon antamista varten, jos hoi-
don antaminen paikan paalla ei olisi mahdollista. Sadannds olisi myods antanut
mahdollisuuden siirtaa toimintakyvyltaan heikentynyt vanhus laakarin suoritta-
man terveydentilan tarkastuksen jalkeen terveyskeskuksesta palveluyksik-

k6on.2"

5.4 Lopuksi

Suomessa haavoittuvien ryhmien tilanne on suhteellisen hyva. Kaikilla on oike-
us kiireelliseen hoitoon, ja tutkielmassa mukaan luetuista ryhmista vanhuksille,
vammaisille, lapsille ja mielenterveyden hairidista karsiville on lainsdadanndssa
useita keinoja, joilla heidan hoitoon paasya turvataan. Tutkielman perusteella

on tarkoitus esittad muutama muutosehdotus vallitsevaan tilanteeseen.

Ensinakin Suomi on sitoutunut sellaisiin kansainvalisiin sopimuksiin, joiden no-
jalla olisi tarpeen saataa laki paperittomien ihmisten terveydenhuollosta. Tama
edesauttaisi paperittomien ihmisten ihmisoikeuksien toteutumista. Vahintaankin
olisi turvatta paperittomien lasten oikeus hoitoon. Lapsella ei tosiasiallisesti ole
ollut mahdollisuutta useinkaan paattdaa maahanmuutostaan, joten hanta ei tulisi
asettaa huonompaan asemaan kuin Suomen kansalaista. Hallituksen esitys

paperittomien terveyden huollosta oli askel oikeaan suuntaan. Toteutuessaan

2" Ks. HE 108/2014, s.110
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se olisi asettanut paperittomat lapset samaan asemaan kuin muut lapset Suo-

messa.

Toinen keino, jolla haavoittuvien asemaa voitaisiin parantaa, on tuetun paatok-
senteon kehittaminen. Talla hetkella laissa ei ole erikseen saadetty tuetusta
paatoksenteosta, jolla mahdollistettaisiin asiakkaalle tai potilaalle hoitoonsa tai
huoltoonsa liittyvien ratkaisujen tekeminen eraissa sellaisissa tapauksissa, jois-
sa han ei kykene tahan kokonaan ilman apua.?'? Tuetun paatdksenteon tarkoi-
tuksena olisi varmistaa riittava tuki sosiaali- ja terveydenhuollossa asioivan
henkilon oman paatoksenteon pohjaksi. Tukihenkilo voisi auttaa tiedon tai vaih-
toehtojen etsimisessa seka ratkaisun etujen ja haittojen punnitsemisessa. Han
voisi myos selvittda vaikeita asioita selkokielelld. Tuetun paatdoksenteon jarjes-
telman avulla henkild, jolla on vaikeuksia tehda valintoja, muotoilla paatosta tai
kommunikoida, voi tehda sosiaali- ja terveydenhuoltoaan tai yleisemmin ela-
maansa koskevia paatoksia omaehtoisesti. Suomessa kaytdssa olevat neuvon-
ta- ja asiamiesjarjestelmat eivat taysin vastaa kaytannon tarpeisiin, koska tuet-
tua paatoksentekoa tarvitaan jo ennen kuin henkild kykenee tekemaan paatok-
sen neuvonnan hakemisesta tai edustajan kayttamisesta palvelun saamiseksi.
Henkildn pitaa myds ymmartaa, mika viranomainen mitakin asiaa hoitaa. Jarjes-
telma olisi edunvalvontajarjestelmaa kevyempi, korostaisi itsemaaraamisoikeut-
ta ja asiakkaan omaa paatoksentekoa kun henkilon kyky itsendiseen paatok-
sentekoon on alentunut. Tallainen tuetun paatoksenteon malli on esitelty halli-

tuksen esityksessa itsemaaraamisoikeuslaiksi.?'?

Muistisairaiden hoitoon paasyyn tulisi kiinnittdd myods huomiota. Sosiaali- tai
terveydenhuoltoa annettaessa joudutaan toisinaan tilanteisiin, joissa potilaan tai
sosiaalihuollon asiakkaan tai muun henkilon terveyden tai turvallisuuden suo-
jaaminen tai muu painava yhteiskunnallinen tarve (muiden henkildiden perusoi-
keuksien suojaaminen) edellyttda potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan itse-
maaraamisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoittamista. Potilaan tai sosi-
aalihuollon asiakkaan perusoikeuksien rajoittamista koskeva lainsaadantd on
kuitenkin monilta osin puutteellista eika vastaa perustuslain tai kansainvalisten

sopimusten vaatimuksia. Saannokset puuttuvat kokonaan muun muassa muis-
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tisairaiden henkildiden osalta.?" Muistisairaisiin ihmisiin ei voida esimerkiksi
soveltaa mielenterveyslain saannoksia tahdosta riippumattomasta hoidosta.
Kuitenkin heidan tilanteensa voi pahimmillaan kaytanndssa vastata tahdosta
riippumattomaan hoitoon maarattavan henkilon tilaa. Tarpeellista siis olisi, etta

tallainen henkild olisi mahdollista laillisin keinoin saada hoidon piiriin.

Yksi keino olisivat saannolliset terveystarkastukset, erityisesti haavoittuviin ryh-
miin kuuluville. Toki tarkastuksiin ei voitaisi ketaan pakottaa osallistumaan, mut-
ta esimerkiksi kutsumalla henkilo tarkastukseen tarjottaisiin mahdollisuus ter-
veydenhuollon palveluihin. Nain terveydenhuoltojarjestelma ottaisi aktiivisem-
man roolin ja aloitteen tekoa ei jatettaisi ihmiselle yksinaan. Esimerkiksi Euroo-
pan sosiaalisessa peruskirjassa annetaan mahdollisuus positiivisen toimintaan

haavoittuvien ryhmia koskien, jos tarkoituksena on terveyden suojelu.?'

Mielenterveysongelmaisten kohdalla voitaisiin harkita tahdosta riippumattoman
hoidon edellytysten lieventamista. Nykyinen vaatimus siita, etta hoitoon toimit-
tamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi henkildon mielisairautta tai vakavasti
vaarantaisi hanen tai muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta on tiukka.
Vaatimus voitaisiin lieventaa niin, ettd vahva epaily siita, etta terveyden tai tur-
vallisuuden vaarantumista voi tapahtua, mahdollistaisi henkilon hoitoon saatta-
misen varhaisemmassa vaiheessa ja toteuttaisi nain oikeutta terveyteen pa-

remmin. Tama tietenkin toisaalta rajoittaisi henkilon itsemaaraamisoikeutta.

2 HE 108/2014, .68
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