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Tutkimuksen tavoite on selvittdd tdysi-ikdisen potilaan itsemairadamisoikeuden ja sen
rajoittamisedellytysten sisdlté somaattisessa hoidossa lainopin keinoin. Aiemmin tata ei
sdantelyn puuttuessa juurikaan ole tutkittu, vaan tutkimuksissa on keskitytty
selvittdmdadn itsemadrdamisoikeutta ja sen rajoittamista lainsdddanndssa tarkemmin
sdanneltyjen  potilasryhmien, kuten alaikdisten tai mielenterveyspotilaiden,
niakokulmasta. Argumentointimallina tutkimuksessa kdytetdan intressipunnintamallia.

Aluksi  maaritelladn  itsemaaradmisoikeuden  edellytykset, ja  suostumus
itsemaardamisoikeuden ilmentymdna sekd voimassa olevan oikeuden mukaiset
toimintamallit niihin tilanteisiin, kun tdysi-ikdinen potilas ei ole kykeneva
suostumustaan antamaan. Seuraavaksi madritellddn itsemdiradmisoikeutta tukevat ja
sen rajoittamista puoltavat intressit potilaan, terveydenhuollon ja yhteiskunnan
nakokulmasta. Potilaan ja terveydenhuollon kannalta intressit ovat kaksisuuntaisia,
toisaalta itsemaaraamisoikeutta tukevia ja toisaalta sen rajoittamista puoltavia.

[tsemadraamisoikeutta ja sen rajoittamisedellytyksia taustoitetaan tutkimuksen
kannalta keskeisin perus- ja ihmisoikeusnormein, joita ovat eldman, henkilokohtaisen
vapauden ja koskemattomuuden suoja, yksityisyyden suoja sekd yhdenvertaisuuden ja
syrjimattomyyden suoja. Tavallisen lain tasolla tarkastellaan itsemdaraamisoikeuden
suojaa ja rajoittamisedellytyksida somaattisessa hoidossa potilaslain ja terveydenhuollon
erityislakien osalta.

[tsemdaradamisoikeuden rajoittamisen nykytilaa somaattisessa hoidossa, erityisesti
kdytettyja rajoittamistoimenpiteitd, rajoittamisedellytyksid ja -olosuhteita, selvitetdan
empiirisesti eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukdytannoén kautta. Systematisointi
tehdaan perus- ja ihmisoikeuksittain ja  rajoitustoimenpiteittdin.  Lisaksi
rajoittamistoimenpiteita tarkastellaan paitsi perusoikeuksien yleisten
rajoittamisedellytysten, myos rikoslain oikeuttamisperusteiden, hatavarjelun ja
pakkotilan, ndkdkulmasta.

Katsaus tulevaan luodaan valmisteilla olevan asiakas- ja potilaslakiluonnoksen taysi-
ikdisen potilaan itsemdaraamisoikeutta ja sen rajoittamisedellytyksid somaattisessa
hoidossa koskevien sdadnnosluonnosten kautta. Lakiluonnoksella pyritadn vahvistamaan
itsemadraamisoikeutta mm. madrittelemadlla potilaan etu, tukemalla potilaan
paatoksentekoa, saantelemalld yksityiskohtaisesti hoitotahdosta sekd ehdottamalla
uusia velvollisuuksia palveluiden jarjestdjille ja tuottajille. Rajoittamistoimenpiteiden
kaytolle sdddettdisiin yleiset edellytykset sekd rajoitustoimenpidekohtaiset erityiset
edellytykset. Lisdksi rajoitustoimenpiteiden kayttoon liittyen hallintopaiatésmenettely
tuotaisiin selvasti aiempaa laajemmin terveydenhuoltoon.



Nykytilan Kkeskeisimpid ongelmia ovat sddntelyn puute, potilaan puutteelliset
oikeusturvakeinot, puutteelliset potilasasiakirjamerkinnat, puutteet
rajoitustoimenpiteiden  valvonnassa, sekd valttdmattoman terveydenhuollon
turvaaminen niissakin tilanteissa, kun potilas ei kykene tekemain hoitoaan koskevia
ratkaisuja tai ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia. Vaikka lakiluonnos pyrkii
vastaamaan ja vastaakin nykytilan Kkeskeisimpiin puutteisiin, lakiluonnoksen
saannosluonnokset ovat kuitenkin osin epaselvia ja vaikeasti kdytantoon sovellettavia,
eivitkd aina tdytd perusoikeuksien rajoittamiselta edellytettivaa tdsmallisyyden ja
tarkkarajaisuuden vaatimusta. Ongelmia on myd6s rajoittamistoimenpiteiden kayttéon
liittyvissa vastuukysymyksissa seka terveydenhuollon kustannusten hallinnassa.

Avainsanat: itsemaaraamisoikeus, perusoikeudet, ihmisoikeudet, terveydenhuolto,
lainsdddanto
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1. JOHDANTO
1.1 Tutkimuksen tausta

Potilaan itsemddraamisoikeus on potilaslain (785/1992) Kkeskeisin periaate.
[tsemadraamisoikeus tarkoittaa sitd, ettd potilaan suostumus on hoidon luvallisuuden
edellytys ja ettd potilaalla on oikeus kieltaytya hanelle suunnitellusta hoidosta ja
hoitotoimenpiteestd tai jo aloitetusta hoidosta.l Itsemaidrdaamisoikeuden periaate
pohjautuu perus- ja ihmisoikeuksiin. Perustuslain (731/1999) 7 §:n mukaan jokaisella
on oikeus eldmaddn, henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Ketddn ei saa tuomita kuolemaan, kiduttaa tai muutenkaan kohdella
ihmisarvoa loukkaavasti. Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua tai

vapautta riistda mielivaltaisesti eika ilman laissa sdadettya perustetta.

Potilaslaissa on sddannokset suostumuksen antamisesta tilanteissa, kun tdysi-ikdinen
henkilo ei ole kykenevd suostumustaan antamaan.? Potilaslaissa ei kuitenkaan ole
sddnnelty tdysi-ikdisen potilaan itsemddradmisoikeuden rajoittamista somaattisessa
hoidossa perusoikeuksien rajoittamiselta edellytettivalla tarkkarajaisuudella ja
tasmallisyydella.? Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta tdysi-ikdisen potilaan hoitoon
liittyen on sddnnelty vain terveydenhuollon erityislaeissa: mielenterveyslaissa
(1116/1990), paihdehuoltolaissa (41/1986) ja tartuntatautilaissa (1227/2016) seka
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (591/1977) 3a luvussa (381/2016).

Somaattisen terveydenhuollon yksikoissa on esiintynyt yleisesti tilanteita, joissa taysi-
ikaisen potilaan itsemaaradmisoikeutta on jouduttu rajoittamaan. Potilas on esimerkiksi
hoitotilanteessa vakivaltainen, rauhaton tai sekava, jolloin terveydenhuollon
toimintayksikon henkilokunta on joutunut turvautumaan potilaan
itsemaaraamisoikeutta rajoittaviin toimenpiteisiin joko potilaan oman tai toisen
henkilon terveyden tai turvallisuuden takaamiseksi ilman lakiin perustuvaa oikeutta.
Nailla toimenpiteilld tarkoitetaan potilaan eristdmistd, potilaan omaisuuden
haltuunottoa, potilaan sitomista ja potilaan ladkitsemistd vastoin hdanen tahtoaan tai
tilanteessa, jossa hdnen tahtoaan ei saada selville.* Kdytdnndssa lain tasoisen sddntelyn

puuttuessa rajoittamistoimenpiteitd on jouduttu perustelemaan viranomaisten, myos

1 Pahlman Lakimies 6/1997, s. 815.

2 L potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 6.2§ ja 78§.
3 EOAE 14.4.2009 Dnro 1073/2/07.

4+ Ibid.



ylimpien laillisuusvalvojien, ratkaisukdytdannossa rikoslain (39/1889) hatdvarjelua ja

pakkotilaa koskevilla sdannoksilla.>

Edelld mainittujen esimerkkien lisdksi tdysi-ikdisen potilaan somaattisessa hoidossa
tehddan eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukdytannon perusteella muunkinlaisia
itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen liittyvia paatoksia. Esimerkiksi elvytyskieltoa
koskevan paatoksenteon (DNR-paditds) osalta esiintyy ladkdreiden ja Valviran seka
ylimman laillisuusvalvojan kesken ndkemyseroja siitd, kenen kyseinen paatés kuuluu
tehda.6 Valviran ja ladkareiden kanta edustaa ndkemystd, ettd ladkarin kuuluu kantaa
vastuu tadllaisesta ladketieteellisesta hoitopaiatoksesta eikd vastuuta tdstd paatoksesta
voi potilaalle tai omaisille siirtdd.” Eduskunnan oikeusasiamies on taas katsonut, etta
paatos pitda tehda yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja ettd potilaan suostumus on

hoidonrajauspaatoksen edellytys.8

Puutteet itsemddradmisoikeuden rajoittamista koskevassa lainsddddanndssa ovat
jokapdivdainen ongelma paitsi potilaan myds terveydenhuollon ammattihenkilon
oikeusturvan kannalta. Eduskunnan oikeusasiamies on kiinnittdnyt asiaan huomiota ja
esittdnyt Sosiaali- ja terveysministeriolle lainsdddannon tismentamista jo vuosina 2007
ja 2009.° Itsemadraamisoikeuden rajoittamista koskeva lakiuudistus oli vireilla 2014,
mutta uudistus raukesi vaalikauden paattyessa.10 Nyt lakiuudistus on uudelleen vireilla
Sosiaali- ja terveysministeriossa, ja lakiehdotus on ldhtenyt lausuntokierrokselle kesalla

2018.

Tarkastelen nykylainsdadannon puutteiden ja mahdollisten tulevien muutosten
innoittamana  tutkielmassani  tdysi-ikdisen = potilaan  itsemdiradmisoikeuden
rajoittamista somaattisessa hoidossa voimassaolevan oikeuden ja eduskunnan

oikeusasiamiehen kanteluratkaisujen, sekda uuden asiakas- ja potilaslain luonnoksen

5 EOAE 14.4.2009 Dnro 1073/2/07 seka Rikoslaki 19.2.1889/39, 4luku (13.6.2003/515) 4-5§:t.
6 EOAK Dnro 4072/4/09.

7 Kuka paattaa kuolevan potilaan elvytyksesta? Ladkari, potilas vai omainen - selkeda lakia on
odotettu jo yli 10 vuotta. https://yle.fi/uutiset/3-10114680.

8 Ks. EOAE 29.5.2007 1794/2/07, jossa oikeusasiamies Paunio nostaa esiin
elvytyskieltopdatoksiin liittyvdan ongelmatiikan suhteessa Potilaslain (785/1992) 6.3§:n
sisaltdon ja esittad sddannoksen tdsmentdmista STM:lle.

9 Ks. EOAE 29.5.2007 1794/2/07, jossa oikeusasiamies Paunio nostaa esiin
elvytyskieltopaatoksiin liittyvan ongelmatiikan suhteessa Potilaslain (785/1992) 6.3§:n
sisaltdon ja esittad sadnnoksen tdsmentdmista STM:1le sekda EOAE 14.4.2009 Dnro 1073/2/07,
jossa oikeusasiamies Paunio esittdd STM:lle lainsdddantoa tismennettavaksi nimenomaan
somaattisessa terveydenhuollon yksikossa kdytettdvien rajoitustoimenpiteiden osalta.

10 HE 108/2014 vp.



nakokulmasta. Notaarityossani  keskityin  itsemaaradamisoikeuden  periaatteen
madrittelyyn ja itsemaardamisoikeuden perus- ja ihmisoikeustaustan selvittimiseen.
Pro gradu -tutkielmassani laajennan ndakokulmaa nykytilan kuvaukseen eduskunnan
oikeusasiamiehen  ratkaisukdytdannoén  pohjalta sekd  valmisteilla  olevaan
itsemaaraamisoikeutta koskevaan lakiuudistukseen. Aiheen valintaan on oleellisesti
vaikuttanut  tyoni  ladkarind  pdivystyspoliklinikalla. ~ Paivystyspoliklinikoilla
rauhattomien, sekavien ja joskus vakivaltaistenkin potilaiden kohtaaminen ja naihin
kohtaamisiin liittyvat itsemadaradmisoikeutta ja sen rajoittamista koskevat pohdinnat
seka elvytyskieltoa ja hoidon rajaamista koskevat paatokset ovat paitsi kokemukseni

myo6s eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukaytannon valossa arkipaivaa.

1.2 Tutkimusmenetelma
1.2.1 Lainoppi tutkimusmenetelmana

Tutkimuksen tarkoitus on selvittda tdysi-ikdisen potilaan itsemaidraamisoikeuden
rajoittamisedellytyksia =~ somaattisessa  hoidossa ladkarin  virkavelvollisuuksien
nikokulmasta lainopin keinoin. Lainopillisessa tutkimuksessa on tavoitteena tulkita ja
systematisoida voimassa olevan oikeuden normeja. Talla tarkoitetaan voimassa olevan
oikeuden sisdllon selvittdmistd ja yksittdisten normien arvioimista laajemman
oikeusnormikokonaisuuden osana. Oleellista on myo6s tulkintakannanoton

perusteleminen vallitsevan oikeusldhdeopin ja laintulkintateorian perusteiden avulla.l!

Suomessa oikeusldhdeopin ldahtokohtana on kasitys siitd, ettd voimassa oleva oikeus on
sdadanndista oikeutta, joka perustuu lainsdatdjan tietoisiin paatoksiin, ja on siten
muutettavissa.12 Vahvasti velvoittaviin oikeuslahteisiin on luokiteltu
eurooppaoikeudellinen lainsddadanto ja tuomioistuinkdytanto, kansallinen lainsaadanto
ja tavanomainen oikeus silloin, kun kirjoitettua lakia ei ole. Naita vahvoja oikeuslahteita
lainsoveltajan tulee noudattaa virkavastuun uhalla. Heikosti velvoittavia oikeuslahteita
ovat lainvalmisteluaineisto ja  prejudikaatit eli ylimpien oikeusasteiden
ennakkoratkaisut, joiden tulkintalinjasta lainsoveltajan on mahdollista perustellusta

syysta poiketa. Sallittuja oikeusldhteitd ovat oikeuskirjallisuudessa esitetyt kannanotot,

11 Siltala 2001, s. 22-24, 87.
12 Siltala 2001, s. 103. Nain myds Tuori 2000, s. 16.



jotka eivat kuitenkaan sido tai velvoita lainsoveltajaa, mutta jotka voidaan lain

soveltamistilanteessa ottaa huomioon.13

Tarkein oikeusldhdeopillinen periaate on Euroopan yhteiséoikeuden etusijaperiaate.
Sen mukaisesti yhteis6oikeudellisen normin ja kansallisen oikeuden normin
ristiriitatilanteessa sovelletaan ensisijaisesti yhteison oikeussdintja ja kansallinen
normi vaistyy. Etusijaperiaate koskee Euroopan yhteisdjen perustamissopimuksia,
yhteis6n toimielinten antamia saddoksid, asetuksia ja direktiiveja, sekd paatoksia, ja
Euroopan yhteisdjen  tuomioistuimen ratkaisuihin sisadltyvia  oikeusohjeita.
Etusijaperiaatetta sovelletaan my0s Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksen
sdaannoksiin ja Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen (EIT) ratkaisujen sisdltdmiin
oikeusohjeisiin.1*  Muut kansainvaliset sopimukset rinnastuvat kansalliseen
lainsaddantoon sen jalkeen, kun sopimukset on asianmukaisesti Suomessa

voimaansaatettu.1>

Kansallisessa lainsdddannossa oikeusnormihierarkia maaraytyy oikeusnormipyramidi-
teorian tapaan perustuslakiin (731/1999) Kkirjatuin perustuslain etusijaa ja
normiristiriitojen ratkaisua koskevin saannoksin.l® Perustuslain 106 §:n mukaan
tuomioistuimen on annettava etusija perustuslain sddnnokselle, mikali kasiteltdvana
olevassa asiassa lain sddnnds olisi ilmeisessd ristiriidassa perustuslain kanssa.
Perustuslain 107 § taas Kkieltdd soveltamasta tuomioistuimessa tai muussa
viranomaisessa asetuksen tai muun lakia alemmanasteisen sdddoksen saannostd, joka
on ristiriidassa  perustuslain tai muun lain kanssa. Vuoden 1995
perusoikeusuudistuksessa perusoikeusjarjestelma muutettiin vastaamaan
kansainvalisid ihmisoikeussopimusten velvoitteita.1? Kaytannossa siis ihmisoikeuksien
velvoittavuus toteutuu paitsi yhteiséoikeuden etusijaperiaatteen myos kansallisen

normiston osalta perustuslain etusijaperiaatteen perusteella.

13 Siltala 2001, s. 87-100. Samoin my0s Tuori ym. 2016, s. 140. Vastaavasti myos Kotkas 2018, s.
12-15.

14 Sjltala 2001, s. 90-92. Samoin Kotkas 2018, s. 15-17.

15 Tuori ym. 2016, s. 150.

16 Siltala 2001, s. 104. Kelsenin puhtaassa oikeusopissa perustuslain patevyysperusta nojaa
hypoteettiseen perusnormiin, ks. Tuori 2000, s. 26-27.

17 Hallberg teoksessa Hallberg ym. 2011, s. 35.



Koska itsemdaradamisoikeuden rajoittamista koskevaa lainsdadantéa ei somaattisen
hoidon osalta pddsaantoisestil® ole, olen voimassa olevien oikeusnormien lisdksi kaynyt
systemaattisesti lapi tutkielmaani varten www.eduskunta.fi -sivuilta hakusanoilla
"itsemddraamisoikeus’ ja ’‘terveydenhuolto’ loytyneen eduskunnan oikeusasiamiehen
ratkaisukdytdnnon, kaikkiaan noin 40 ratkaisua. Jatin hakutuloksista analysoimatta
tutkielman aiheen ulkopuolisina selkedsti mielenterveyslain perusteella toteutettuun
tahdonvastaiseen hoitoon liittyvat ratkaisut, joskin sisdllytin niistd muutaman tdhan
tutkimukseen, koska niissa taustoitetaan itsemadradmisoikeuden rajoitusedellytyksia ja
olosuhteita mielenterveyslain sdannoksin. Joitakin eduskunnan oikeusasiamiehen
ratkaisuja l0ytyi myos varsinaisten hakutuloksiin kuuluvien ratkaisujen sisdltdmien

viittausten perusteella. Ratkaisut edustavat 2000-luvun ratkaisukaytantoa.

1.2.2 Oikeussdaannot ja —periaatteet

Oikeusnormit voidaan jakaa oikeussdaantoihin ja -periaatteisiin. Oikeussadntdja tulee
noudattaa kaikissa niiden soveltamisalaan kuuluvissa tilanteissa, mutta oikeusperiaate
voi vaistya toisen, painavamman, periaatteen tieltd. Oikeussdantdjen ja —periaatteiden
ero on selkein normiristiriitatilanteissa. Oikeussadntdjen ristiriitatilanteessa vain toinen
sdannoista voi olla pateva. Oikeusperiaatteiden ristiriitatilanteessa kumpikaan periaate
ei menetd patevyyttddn, vaan ristiriita ratkaistaan periaatteiden painoarvoa
punnitsemalla. Tapauksen tosiseikasto vaikuttaa periaatteiden valiseen painotukseen, ja
siten periaatteiden valinen punninta vaatii aina tapauskohtaisen kannanoton.
Perustuslakiin kirjatuille periaatteille, esimerkiksi perusoikeuksille, on yleensa

annettava suurempi painoarvo kuin tavalliseen lakiin Kirjatuille periaatteille.1?

Oikeussadantojen valinen ristiriita ratkaistaan lex superior, lex posterior ja lex specialis -
metanormien mukaisesti. Lex superior sisdltyy nykyisellddn perustuslain 106-107 §:iin
ja tarkoittaa, ettd ylemman asteisen ja alemman asteisen normin valisessa ristiriidassa
etusija annetaan ylemmanasteiselle normille. Lex posterior tarkoittaa, etta

samantasoisten sadnnosten ristiriitatilanteessa myohempi sddnnds syrjayttda

18 Somaattiseen hoitoon liittyvit itsemadraamisoikeuden rajoittamissaannokset ovat
tartuntatautilaissa, kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa ja pdihdehuoltolaissa.
Ks. tarkemmin luvut 2.2.3 ja 4.

19 Tuori ym. 2016, s. 179-180. Oikeusperiaatteista ja niiden valisestda punninnasta myo6s Tolonen
2003, s. 132-137. Ks. oikeusperiaatteiden punnintamallista myds Siltala 2003, s. 556-562, jossa
Siltala peilaa mm. Péyhosen, Jonkan, Dworkinin ja Alexyn ajatuksia oikeusperiaatteiden
keskindisen punninnan tilannesidonnaisuudesta.



aikaisemman sdannoksen. Lex specialis taas asettaa erityislain sdadnnoksen yleislain

saannoksen edelle.20

Taman tutkimuksen kannalta keskeisia terveydenhuollon oikeusperiaatteita ovat oikeus
hyvaan hoitoon, itsemaaraamisen periaate, ja terveydenhuollon luottamuksellisuuden
periaate seka hallinto-oikeuden yleisistd periaatteista tarkoitussidonnaisuus ja
suhteellisuusperiaate, jota kutsutaan myo6s lievimmadn riittdvdn puuttumisen
periaatteeksi.2?  Oleellisia tarkastelussa ovat my06s perusoikeuksien yleiset
rajoitusedellytykset, seka rajoitustoimenpiteiden toteuttamisen ndakdékulmasta ladkarin

ammattieettiset velvollisuudet.

1.2.3 Intressipunnintamalli argumentointimallina

Kaytan tutkimuksessani argumentointimenetelmana intressipunnintamallia.
Intressipunninnassa on kyse siitd, ettd normitietoa tdydennetdan paatoksenteon tueksi
intressitiedolla. Intressipunnintamallille tyypillistd on, ettd paatoksenteko pohjautuu
paitsi lain sadnnoksiin, myds keskendan erisuuntaisten intressien arviointiin ja niiden
keskindiseen punnitsemiseen. Kyse on yleensa siitd, ettd tarkastelun kohteena olevat
normit sisaltavat toimivallan ongelman ratkaisemiseksi, mutta jattavat tilaa harkinnalle
sen suhteen, miten eri intressien sisalté ymmarretdan ja miten niiden keskindinen
painoarvo ratkaisutilanteessa punnitaan. Intressivertailun toimivuus riippuu
oikeudenalan saantelykokonaisuudesta, mutta se soveltuu hyvin Kkaytettavaksi

esimerkiksi terveysoikeuden alalla.?2

1.3 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoite on maddritelld potilaan itsemadiradmisoikeuden sisalto,
itsemaaraamisoikeuden ja sen rajoittamisedellytysten normiperusta ja nykytila seka
tulevan asiakas- ja  potilaslain  sisdltd  itsemdiardamisoikeuden ja  sen
rajoittamisedellytysten osalta somaattiseen hoitoon liittyen. Aiemmin aiheesta ei

juurikaan ole kirjoitettu, vaan tutkimuksissa on keskitytty selvittimaan

20 Tuori ym. 2016, s. 147-149. Tolonen pitaa sadnnosristiriitoja koskevia periaatteita
tulkinnanvaraisina. Tolonen 2003, s. 107-109.

21 Nain myo6s Tuori ym. 2016, s. 181, 206-210.

22 Laakso 1990, s. 40-45.



itsemdaraamisoikeutta ja sen rajoittamista laissa sadnneltyjen suppeampien
potilasryhmien, kuten alaikdisten tai mielenterveyspotilaiden ndkékulmasta.
Oikeuskirjallisuudessa tdysi-ikdisen potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista
somaattisessa hoidossa on Kkasitelty vain maininnan luontoisesti, ilmeisesti juuri

sdantelyn puutteesta johtuen.

Aloitan itsemaaraamisoikeuden edellytysten maarittelyllda ja kasittelen suostumusta
itsemaaraamisoikeuden ilmentymdand. Seuraavaksi esittelen voimassa olevan oikeuden
mukaiset toimintamallit niihin tilanteisiin, kun tdysi-ikdinen potilas ei ole kykeneva
suostumustaan antamaan. Luvussa kolme maarittelen itsemaaraamisoikeutta tukevat ja
sen rajoittamista  puoltavat  intressit. Neljannessa  luvussa  kartoitan
itsemdaraamisoikeuden  perus- ja  ihmisoikeustaustan ja  perusoikeuksien
rajoittamisedellytykset, ja sen jilkeen itsemddraamisoikeuden suojan ja
rajoittamisedellytykset tavallisen lain tasolla. Viidennessd luvussa selvitin
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen nykytilaa, erityisesti rajoittamistoimenpiteita,
rajoittamisedellytyksia ja -olosuhteita, empiirisesti eduskunnan oikeusasiamiehen
ratkaisukdytannon kautta. Lopuksi tarkastelen valmisteilla olevan asiakas- ja
potilaslakiluonnoksen  taysi-ikdisen  potilaan itsemddrdamisoikeutta ja sen
rajoittamisedellytyksia koskevia sadannodsluonnoksia somaattisen hoidon osalta. Perus-
ja ihmisoikeusndkokulma kulkee tarkastelussa kiintedsti mukana aiheen vahvasta

perus- ja ihmisoikeuskytkennéasta johtuen.

1.4 Lahdemateriaali ja keskeiset saadokset

Lahdemateriaalina olen kayttanyt virallislahteiden osalta voimassa olevia kansallisia
lakeja, lainvalmisteluasiakirjoja ja ihmisoikeussopimuksia sekd eri oikeusasteiden
ratkaisukdytdntéd. Lainsdaddantéa olen seurannut 6.7.2018 saakka. Tutkimuksen
empiiristd osuutta varten olen analysoinut ja systematisoinut hakusanoilla
‘terveydenhuolto’ ja ’itsemadaramisoikeus’ ldytyneen itsemadradamisoikeuden
rajoittamistilanteita kasittelevin eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukdytdnnon,
lahes 40 ratkaisua. Jatin naistd aiheen ulkopuolisena kasittelemattd selkedsti
mielenterveyslakiin liittyvat ratkaisut. Oikeuskirjallisuuden osalta olen kayttanyt
lahteinad padosin 2000-luvun oikeuskirjallisuutta. Lisaksi olen aiheen taustoittamisessa
hyddyntanyt joitakin internetissd julkaistuja lehtiartikkeleita, joilla ei ole tieteellistd

arvoa.



2. Itsemadaraamisoikeus

2.1 Maaritelma

[tsemddraamisoikeudessa on Kkyse siitd, ettd henkil6lld on oikeus pdattdd omista
asioistaan ja henkilokohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumisesta itsendisen
harkintansa pohjalta ilman pakkoa, suostuttelua, manipulointia tai paternalismiaZ23.
Potilaan kohdalla tdma tarkoittaa, ettd potilaalla on oikeus paattaa siitd, antaako han

suostumuksensa hoitoon tai tiettyyn toimenpiteeseen vai kieltaytyyko han niista.

[tsemddraamisoikeus on keskeinen ihmisoikeus ja perusoikeus, jolle monet muut
oikeudet rakentuvat. Se suojaa heikompaa osapuolta ja turvaa yksilon oikeutta vapaisiin

valintoihin. Itsemdaradamisoikeutta pidetdan potilaan tarkeimpana oikeutena.24

2.2 ltsemaaraamisoikeuden edellytykset
2.2.1 Kelpoisuus omista asioista paattamiseen

Etiikan ndkokulmasta omista asioista pdattaminen edellyttda henkilolta kompetenssia
eli kelpoisuutta - henkisiad ja fyysisia valmiuksia itsendiseen ajatteluun ja toimintaan;
autenttisuutta eli kykya muodostaa kasityksia todellisuudesta, suorittaa paattelyja ja
tehda ratkaisuja ristiriitaisten halujensa kesken, ja valtaa toteuttaa omia paatoksidan.2>
Vastaavasti myoOs oikeudellisesta ndkokulmasta potilaan itsemaaradamisoikeus
edellyttdd kolmen tekijain samanaikaista olemassaoloa tai toteutumista: henkilén

kelpoisuutta eli riittdvaa paattamiskykya, riittavaa tietopohjaa ja vapaaehtoisuutta.2é

Henkilon paattamiskyvylla tai kelpoisuudella tarkoitetaan Pahlmanin mukaan kykya
ymmartdd hoidon tai siitd kieltadytymisen merkitys ja vaikutus terveydentilaan. Tama

kyky antaa oikeuden kayttdd paitosvaltaa oman hoidon suhteen. Paattamiskyky ei

23 Paternalismilla tarkoitetaan terveydenhuollossa sitd, ettd terveydenhuollon ammattihenkild
paattaa asiantuntemukseensa perustuen, mika on potilaan edun mukaista. Paternalismissa
voidaan erottaa vahva muoto, jossa puututaan kompetentin henkilon tekemin ratkaisuihin;
heikko muoto, jossa puututaan itsemaaraamiskyvyltaan alentuneen henkilon ratkaisuihin; ja
maltillinen muoto, joka ei vaadi erikseen oikeutusta, esimerkiksi terveysvalistus. Launis 2010, s.
137.

24 Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 194.

25 Pietarinen ym. 1994, s. 16, 21 ja 52.

26 Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 195.



kuitenkaan tarkoita samaa kuin oikeustoimikelpoisuus.2’” Henkilo, joka ei ole kykeneva
tekemdan oikeustoimia saattaa silti olla kykeneva ja kelpoinen paattdmadn omasta
hoidostaan.28 Siten myos henkilo, joka on mielisairas, karsii mielenterveydenhairiosta
tai dementiasta, kayttda itsemaaraamisoikeuttaan, mikali tdiman edellytykset tayttyvat.2°
Laakari arvioi ja paattda, onko tdysi-ikdinen potilas lailla tarkoitetulla tavalla

itsemadraava.3? Mitdan virallista menettelytapaa asian toteamiseksi ei ole.31

Laakarin nakokulmasta juuri potilaan paattamiskyvyn tai kelpoisuuden arvioiminen on
epaselvissa tilanteissa kaikkein vaikeinta.32 Erityisesti niissa tilanteissa, kun ladkari
tapaa esimerkiksi mielenterveyspotilaan tai muistisairaan potilaan ensimmaista kertaa,
potilaan  muistisairauden tai mielenterveydenhdirion = vaikutuksia  potilaan

paattamiskykyyn ja siten itsemaaraavyyteen voi olla todella vaikea arvioida.

Esimerkki 1: Ladkdrille ennestddan tuntematon potilas, jolla on pitkdaikainen
mielenterveyden hdiri6 ja tuore murtuma, Kkieltdytyy murtuman osalta kaikista
hoitovaihtoehdoista ja haluaa kotiutua, vaikka hanelle annetaan tarpeelliset tiedot
terveydentilasta ja hoidon ja siitd kieltdytymisen merkityksesta. Lopulta han kieltaytyy

vastaanottamasta tietoakin. Potilaan realiteetin taju on tallella.

EsimerkKki 2: Yksin kotona asuva ikdihminen, jolla on sairaalahoitoa vaativa infektio ja
jolla epdillaan kdydyn keskustelun perusteella jonkinasteista muistisairautta, mutta
diagnostisia tutkimuksia sen suhteen ei ole koskaan tehty, kieltdytyy sairaalahoidosta ja
haluaa ldhtea kotiin. Kun sairaalahoidon tarvetta perustellaan potilaalle, han arsyyntyy

ja tonii henkilokuntaa.

Onko esimerkkKipotilailla kompetenssi kieltaytya hoidostaan, vaikka terveydelliset haitat
voivat olla merkittavia vai tuleeko heitd pitdd ei-itsemddrdadvind ja hoitaa
yhteisymmarryksessa potilaslain 6.2§ tarkoittaman sijaispdattdjan kanssa tai 6.3§:n
nojalla heidan henkilékohtaisen etunsa mukaisesti? Taman tyyppiset pohdinnat ovat

paivystyspoliklinikalla tavallisia, eikd naihin ole mitdan varsinaista ladketieteellista

27 Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 195. Ks. my0s Maki-Petédja-Leinonen ym. 2017, s.
228, jossa erotetaan paattamiskyvyn osalta toisistaan kyky ymmartda suostumuksen kannalta
oleellinen tieto ja kyky antaa suostumus.

28 Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 199.

29 Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 195.

30 Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 199 seka Pahlman 2007, s. 271. Myo6s Maki-Petdja-
Leinonen ym. 2017 s. 230-231.

31 Ndin myos Maki-Petdja-Leinonen ym. 2017, s. 230-231.

32 My0s Tuori on katsonut, ettd tahdosta riippumattoman saantelyn ja padtoksenteon toistuva
ongelma on itsemaaraamiskyvyn madritteleminen. Tuori ym. 2016, s. 515.



mittaria olemassa. Joskus potilaat myos kieltdavat yhteydenoton omaisiinsa tai
edunvalvojaansa, eli kdytannossd taustatietojen ja/tai sijaispaattdjan hankkimisen,
jolloin kohdataan uudelleen sama Kkysymys itsemadraamiskyvysta.33 Laakarilla on
tallaisissa tilanteissa suuri harkintavalta ja vastuu. Potilaan tahdon noudattaminen ja
hoitamatta jattdminen saattaisi tallaisissa tilanteissa johtaa heitteillejattokysymysten
arviointiin. Toisaalta potilaan itsemaardaamisoikeuden rajoittaminen tilanteessa voi

johtaa oikeusturvakeinojen kayttoon.

2.2.2 Riittavat tiedot

Pystydkseen muodostamaan mielipiteensd ja osallistumaan hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon potilas tarvitsee riittdvan tietopohjan eli potilaslain 5 §:n mukaisen
selvityksen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista sekd muista hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitystad
paatettdessa hdanen hoidostaan. Talla ei tarkoiteta kaikkea mahdollista tietoa kaikista
asioista, vaan tietyssd tilanteessa olevalle potilaalle annettavaa hoidon kannalta
merkityksellistd, oikeaa ja rehellista tietoa.3* Annettavan tiedon laajuutta ja sisaltoa
harkittaessa tulisi arvioida potilaan yksildllinen tiedon tarve.3> Selvitys tulee potilaslain
5 §&n ja saannoksen esitdiden mukaan antaa oma-aloitteisesti ja niin, ettd potilas

kykenee sen ymmartimaan. Kaytettava kieli ja informaatio tulee sopeuttaa potilaan

33 Myos STM:n oppaassa potilastietojen laatimisesta ja kasittelysta todetaan, etta jos
vajaavaltaista hoidetaan yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan, han voi myos kieltda
potilastietojensa luovuttamisen edunvalvojalleen. Jos taas hantd hoidetaan potilaslain 6.2 ja 6.3
§ mukaisissa tilanteissa yhteisymmarryksessa hanen edunvalvojansa kanssa, edunvalvojalla on
oikeus saada hoitoratkaisujen tekemiseksi tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta.
Potilastietojen laatiminen ja kayttd 2012:4, s. 79. EOAK ratkaisussa 2562 /4 /14 todettiin, etta
muistisairasta potilasta koskevissa potilasasiakirjoissa ei ollut merkint6ja siitd, miten ladkari oli
arvioinut potilaan kykenevyytta omasta hoidostaan paattamiseen.

34 Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 191-192. Potilaslaki (785/1992) 5-6§:t ja HE
185/1991 vp,, s. 15-16. Esimerkiksi EOA ratkaisussa Dnro 1960/4/01 on katsottu, etta epaily
potilaalla olevasta sy6vasta on nimenomaan sellainen tieto, joka terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee oma-aloitteisesti antaa potilaalle.

35 Maki-Petaja-Leinonen on katsonut, 1adkarin ns. terapeuttiseen oikeuteen liittyen, etta esim.
muistisairaan potilaan kohdalla tilanne voi olla sellainen, ettd hanen henkiset voimavaransa ovat
vahentyneet, mutta han on vield kykeneva tietoon perustuvan suostumuksen antamiseen ja
itsemaaraamisoikeuden toteuttamiseen, jolloin potilasta on ehka turha rasittaa sellaisilla
tiedoilla, jotka ilmeisesti vain hAmmentaisivat hantd. Maki-Petaja-Leinonen 2003, s. 256-257.
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kykyyn ymmartada ja omaksua tietoa. Tarvittaessa tulee kayttda tulkkipalveluja.

Ammattiterminologian kaytto ei ole potilasta informoitaessa hyvaksyttavaa.3e

Vaikka potilaslain 5 §:n mukaisten tietojen antaminen on oleellinen asia hoidon
luottamuksellisuuden nakékulmasta, oikeutta tiedon saamiseen voidaan rajoittaa
tilanteissa, joissa tiedon antamisesta olisi vaaraa potilaan hengelle ja terveydelle.3”
Potilaslain esitoiden mukaan potilaalla on kuitenkin oikeus myds Kkieltdytya
vastaanottamasta tietoa. Mikali potilas on kelpoinen paidttimaan hoitoaan koskevista
asioista ja han kieltdytyy vastaanottamasta tietoa, tietoa ei hdnelle saa antaa vakisin.
Potilas tekee tdlloin hoitoa koskevan ratkaisunsa omien olemassa olevien tietojensa ja
kasitystensd nojalla. Tallaisissa tilanteissa on mielestani kyseenalaista, voidaanko

ylipaataan puhua tietoon perustuvasta suostumuksesta tai kieltdytymisesta.38

2.2.3 Vapaaehtoisuus

Potilaan mielipiteenmuodostuksen ja paidtoksenteon tulee olla vapaaehtoista. Tama
tarkoittaa sitd, ettd potilaan mielipiteen muodostukseen ei saa vaikuttaa ulkopuolisen
tahon toimesta pakottamalla, manipuloimalla, holhoamalla tai edes suostuttelemalla.3?
Kirjallisuudessa on esitetty kannanottoja, joiden mukaan erityisesti vajaakykyiset
potilaat olisivat vaarassa joutua omaisten tai hoitohenkilokunnan painostuksen tai

taivuttelun kohteeksi.40

36 HE 185/1991 vp., s. 15-16. Eduskunnan oikeusasiamies on myds kommentoinut ratkaisussaan
Dnro 70/4/14, etta potilaan itsemadrdamisoikeutta ei voi sivuuttaa kieliongelmilla. Samoin
myo6s Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 192.

37 Potilaslaki 5 § ja HE 185/1991 vp,, s. 15. Mdki-Petdja-Leinonen pitda tatd sddnnosta
suomalaisessa lainsddddannossa esiintyvana sovelluksena ladkarin terapeuttisesta etuoikeudesta,
jolla tarkoitetaan terveydenhuoltohenkil6kunnan oikeutta olla antamatta potilaalle tietoa, joka
vain ahdistaisi tai hdmmentdisi hint tai saattaisi vahingoittaa hanta. Maki-Petdja-Leinonen
2003, s. 256 ja alaviite 281.

38 Launis on katsonut, ettd henkilo ei valttimatta ole epdautonominen, vaikka hian ei tieda
riittdvasti omasta tilanteestaan tai siihen liittyvista riskeistd. Autonomisuuden kannalta
oleellista on, johtuuko toiminta tai paatds tietdmattomyydesta vai tehdaanko se tietoisen
tietdmattomyyden vallitessa. Launis 2010, s. 138.

39 Pahlman verkkojulkaisussa Lehtonen ym. 2014, alaluvussa Suostumuksen muoto ja
hoitotoimenpiteen luonne. Ks. itsemaardamiseen vaikuttamisesta pakottamisen, manipuloinnin
tai auktoriteetin keinoin myds Lagerspetz teoksessa Pietarinen ym. 1994, s 97-127.

40 Maki-Petdja-Leinonen ym. 2017, s. 230 ja Maki-Petdja-Leinonen 2003, s. 258, jossa kirjoittaja
katsoo, etta hoitoon suostuttelu ei vield tayttdisi pakottamisen tunnusmerkkeja esim.
tilanteessa, kun vanhuudenheikko potilas ei tdysin ymmarra hoidon tarkeytta ja kieltaytyy
itsepintaisesti hoidosta, joka olisi hdnen etunsa mukaista.
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Vapaaehtoisuuden nakoékulmasta potilaalla on aina oikeus peruuttaa suostumuksensa
hoitoon tai toimenpiteeseen milloin tahansa. Pahlmanin mukaan tdma ei kuitenkaan
tarkoita, ettd potilas voisi kesken hoitotoimen, esimerkiksi leikkauksen, patevasti ja
tehokkaasti peruuttaa suostumuksensa. Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee
kunnioittaa potilaan ratkaisua ja pidattaytyd enemmistd toimista, jos potilas niista
kieltdytyy. Ammattihenkilon kuuluu my6s informoida potilasta siitd, mikd merkitys
toimenpiteesta kieltdytymisella on potilaan hengelle ja terveydelle.#l Potilaan
kieltdytyminen hoidosta tai hoitotoimenpiteesta ei aina ole terveydenhuollon
ammattihenkilon ndkékulmasta helppo asia, kun tilanteessa saatetaan joutua toimimaan

vastoin hyvan hoidon tavoitteita.*2

2.3 Tietoon perustuva suostumus

Potilaslain (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) 6 §:n mukaan potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Tama tarkoittaa lain esitdiden
mukaan sitd, ettd potilaan antama suostumus on hoidon luvallisuuden edellytys.43
Suostumuksen  antaminen  hoitoon  tai = toimenpiteeseen on  potilaan
itsemdaraamisoikeuden ilmentyma. [tsemaaraavalla potilaalla on oikeus maarata tiedon
vastaanottamisesta ja oikeus antaa suostumus hoitoon tai Kkieltdytyd hoidosta.#*
Tehokkaan suostumuksen tai kieltidytymisen antaminen edellyttda edelld kuvatusti
paatoksentekokyvyn olemassa oloa, riittdvien tietojen saantia, tietojen ja eri

vaihtoehtojen merkityksen ymmartamista sekd vapaaehtoisuuden toteutumista.

Vaikka Ammattihenkil6lain (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistda 559/1994)

228§ mukaan ladkari paattaa potilaan tutkimuksista, taudinmaarityksista ja hoidosta,

41 Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 196-197.

42 Ndin my06s EOA ratkaisussaan Dnro 2803/4/12.

43 HE 185/1991 vp., s. 16. EOA on kanteluratkaisussaan Dnro 1979/4/10 pohtinut potilaslain
sadnndsten soveltuvuutta hoitopaikan vaihtamista koskevaan paatoksentekoon. Potilaslain
sanamuoto ja esityot (HE 185/1991 vp.) viittaavat varsinaisten ladketieteellisten
toimenpiteiden suorittamiseen. EOA paatyi siihen, ettd hoitopaikan valintakin pitdisi kuulua
potilaan itsemadraamisoikeuden alaan. Terveydenhuoltolain 1326/2010 24.2§ mukaan
sairaanhoito on toteutettava potilaan ladketieteellisen tai hammaslaaketieteellisen tarpeen ja
kaytettavissa olevien yhtendisten hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito on toteutettava
tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteistyolla. Hoito toteutetaan avohoidossa silloin, kun se on
potilasturvallisuus huomioon ottaen mahdollista. Lisaksi potilaslain 6§ nojalla potilaalla tai
omaisella ei ole oikeutta vaatia ladketieteellisesti perustelematonta hoitoa. Oma nakemykseni
on, ettd tdma koskee myos hoitopaikan valintaa esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vuodeosastojen valilla.

44 Pahlman teoksessa Lehtonen ym, 2015, s. 195.
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potilaan suostumuksen tai kieltdytymisen on Kirjallisuudessa ja ratkaisukdytiannossa
katsottu rajoittavan ladkirin ammatillista autonomiaa.*> Potilaalla tai omaisella ei

kuitenkaan ole oikeutta vaatia ladketieteellisesti perustelematonta hoitoa.*¢

Hoitoon tai toimenpiteeseen vaadittavan suostumuksen muoto vaihtelee sen mukaan,
miten voimakkaasti potilaan koskemattomuuteen puututaan. Vahdisiin hoitotoimiin
suostumusta ei tarvitsisi erikseen pyytaa, vaan tilloin asiayhteydestd ilmeneva niin
sanottu potilaan hiljainen suostumus riittdd.4” Hiljaisessa suostumuksessa on kyse siit3,
ettd potilas kdyttdytymisellddn osoittaa ymmartavansa, mistd on kysymys, ja toimii
yhteistyossa ladkarin kanssa.*8 Esimerkiksi jo potilaan hoitoon hakeutumista voisi pitaa

hiljaisena suostumuksena vahdisiin hoitotoimenpiteisiin.4?

Rajanvetoa vahdisten hoitotoimien ja nimenomaista suostumusta edellyttavien
hoitotoimien valilla ei esitdiden mukaan ole mahdollista laissa maaritella.>°
Kirjallisuuden mukaan vahdisille hoitotoimille tunnusomaista on, ettei potilaan
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen ole merkittavaa. Pahlman listaa
vahaisiksi hoitotoimiksi mm. haavasidoksen tekemisen, haavan ompelun tai

liimaamisen, luomen poiston, roskan poistamisen silmésta ja paiseen puhkaisun.51

Epaselvissa tilanteissa potilaan suostumuksesta tulee aina varmistua, erityisesti jos on
olemassa useita hoitovaihtoehtoja tai hoitoon liittyy vaaratekijoitd.>2 Mita
vakavammasta potilaan koskemattomuuteen puuttumisesta on Kkysymys, sita
tarkedmpaa on varmistua potilaan suostumuksesta. Suostumuksen tulee talloin olla

nimenomainen ja joko suullinen tai kirjallinen. Kirjallista suostumusta ei kuitenkaan

45 Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 195. Samoin on kommentoinut eduskunnan
oikeusasiamies mm. ratkaisuissaan Dnro 3892/4/15 ja Dnro 70/4/14. Lehtonen on katsonut,
ettd itsemaaraamiseen kykenevan potilaan itsemaaraamisoikeus suojaa hanta jopa itsetuhoon
saakka. Lehtonen 2017.

46 HE 185/91 vp,, s. 16. "—potilasta olisi sdédnndksen mukaan hoidettava kieltdytymisesta
huolimatta muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Muu hoito tulisi kysymykseen, jos
se olisi yleensd mahdollista ja potilaan tilaan nahden tarkoituksenmukaista seka jos potilaan
hoidosta vastaava ladkari katsoo sen olevan perusteltua.” Nain myos EOA ratkaisussaan Dnro
2540/4/15, jossa oli kyse siitd, saako vaikeaan vaiheeseen edennyttda ALS-tautia sairastava
henkil6 vaatia patevasti hoitohenkil6kuntaa antamaan héanelle sakeuttamattomia nesteits,
vaikka tahan liittyy merkittava aspiraatio- ja siten jopa kuolemanriski. EOA kieltaytyi kuitenkin
ottamasta kantaa potilasta hoitavan ladkarin tekemadn proaktiiviseen kanteluun.

47HE 185/1991 vp,, s. 16.

48 Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 197.

49 HE 185/1991 vp,, s. 16.

50 HE 185/1991 vp,, s. 16.

51 Pahlman teoksessa Lehtonen ym 2015, s. 197.

52 HE 185/1991 vp,, s. 16.
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tarvitsisi pyytad muuten kuin tilanteissa, joissa voi jdlkikdteen tulla nayttovaikeuksia
suostumuksen  olemassaolosta.53  EIT:n  ratkaisukdytdnnossa ladketieteelliset
toimenpiteet, jotka on suoritettu ilman potilaan suostumusta tai siihen oikeuttavaa lain
sadnnostda on  katsottu rahalliseen korvaukseen oikeuttaviksi Euroopan

ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan loukkauksiksi.>*

2.4. Menettely, kun taysi-ikdinen potilas on kyvytén suostumuksen antamiseen
2.4.1 Sijaispaattaja

Potilaslain 6.2 §n mukaan ennen tdrkedn hoitopdatoksen tekemistd on kuultava
sijaispdattdjaa ja 6.3 §:n mukaan saatava haneltd suostumus, jos tdysi-ikdinen potilas on
kykenematdn antamaan suostumustaan mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden
tai muun syyn vuoksi. Lain esitdiden mukaan muu syy siihen, ettd potilas ei kykene
antamaan suostumustaan voi olla esimerkiksi pitkdaikainen tajuttomuus tai
vanhuudenheikkous. Oleellista on, ettd potilas on joko pysyvasti tai pidemman aikaa
tosiasiallisesti kykenematon kayttdmaan itsemddradamisoikeuttaan.5> Kyvyttomyyden
toteaa kdytannossa ladkari tai muu terveydenhuollon ammattihenkilé tapauskohtaisen

arvioinnin perusteella.5¢

Sijaispaattdjana voi 6.2 §:n mukaan toimia potilaan laillinen edustaja, lahiomainen tai
muu ldheinen. Laillinen edustaja voi olla potilaan holhooja, uskottu mies tai potilaan
valtuuttama henkil6. Lahiomaisilla tarkoitetaan potilaan aviopuolisoa, lapsia, vanhempia
tai sisaruksia. Muu ldheinen voi olla potilaan avopuoliso tai muu potilaan kanssa
pysyvasti asuva henkil6.57 Pahlmanin mukaan omaiset eivit ole etusijalla kuultavien
joukossa, vaan kuultavan asemaan tulee asettaa henkilg, joka parhaiten tuntee potilaan

tahdon.>8

Sijaispaattajaa kaytettdessa tulee huomioida potilaan henkil6kohtaiset nakemykset ja

seikat, jotka hdn asettaisi ensisijaiseksi, eli sijaispdattdjalta pyritdan kuulemisessa

53 HE 185/1991 vp,, s. 16 ja Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 197-198.

54 EIT 22.7.2003 Y.F. v. Turkki, jossa oli kyse gynekologisen tutkimuksen suorittamisesta vastoin
potilaan tahtoa, ja 3.7.2012 X v. Suomi, jossa oli kyse tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa
hoidossa olleen potilaan pakkoladkinnasta. Molemmissa tapauksissa EIT katsoi EIS 8 art.
loukatun.

55 HE 185/1991 vp,, s. 17.

56 Maki-Petdja-Leinonen 2003, s. 261.

57 Ibid.

58 Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 200.
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selvittdmadan, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa.>? Sijaispaattajalle ei siis
ole annettu rajatonta valtaa paattaa potilaan hoidosta, vaan laissa edellytetddn potilasta
hoidettavan nimenomaan potilaan tahdon mukaisesti tai, jos tahtoa ei ole ilmaistu,
potilaan henkilokohtaisen edun mukaisesti. Sijaispdattaja ei voi ohittaa esimerkiksi
potilaan aiemmin tekemda hoitotahtoa.®® Hanelld ei myoskdaan ole oikeutta vaatia
ladketieteellisesti perustelematonta hoitoa.6? Sijaispdattdja ei voi kieltdd potilaan

hengen tai terveyden pelastamiseksi annettavaa hoitoa.%?

Pulmaksi sijaispaattdjan kuulemisessa saattavat muodostua eri sijaispaattdjien eridvat
nakemykset siita, kuka parhaiten tuntee potilaan tahdon tai erimielisyydet siitd, miten
potilas tahtoisi itseddn hoidettavan, jos kykenisi ilmaisemaan mielipiteensa. Kaikille
omaisille ei myoskaan ole selvaa se, etta hoitoratkaisuissa tulee noudattaa nimenomaan
potilaan eikd omaisen tahdon mukaista hoitolinjaa, vaikka tdsta onkin lain tasolla
sdannelty.63 Mikali sijaispaattajien ndkemykset poikkeavat toisistaan, potilasta
hoidetaan potilaslain 6.3 §:n mukaan hdnen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti. Talléin

potilaan edun arvioi hdnen hoitava ladkarinsa. 64

Sijaispaattdjaa koskevien potilaslain 6.2 ja 6.3 §:ien pulma on epatismallisyys, minka
eduskunnan oikeusasiamieskin on todennut erityisesti suhteessa DNR-paditosten
tekoon.6> Pykalissd kdytdanndssa rajoitetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta antamalla
tietyissa tilanteissa valta hoitopaatoksiin osallistumiseen ja suostumuksen antamiseen
sijaispaattajalle. Kdytdnnodssd potilaan tahdosta varmistuminen on kuitenkin

mahdotonta, mikali hoitotahtoa ei ole. Sijaispaattdja voi tosiasiassa tehda ratkaisuja joko

59 HE 185/1991 vp,, s. 17.

60 Ndin myos Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 200. Hoitotahto on suullinen tai
kirjallinen tahdonilmaisu, jolla sen laatija ilmoittaa tahtonsa sellaisen hoitotilanteen varalle,
jossa ei itse pysty ilmaisemaan tahtoaan esimerkiksi tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi.
Kokkonen ym. 2004, s. 77.

61 He 185/91 vp,, s. 16. "—potilasta olisi sdidnndksen mukaan hoidettava kieltdytymisesta
huolimatta muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Muu hoito tulisi kysymykseen, jos
se olisi yleensd mahdollista ja potilaan tilaan ndhden tarkoituksenmukaista seka jos potilaan
hoidosta vastaava ladkari katsoo sen olevan perusteltua.”

62 Potilaslain 9.4§ (489/1999).

63 My0s Valviran verkkosivuilla potilaan itsemaaraamisoikeutta koskevassa julkaisussa on
huomioitu, ettd toimintakyvyltdan rajoittuneen potilaan vakaan hoitotahdon selvittiminen voi
olla ongelmallista mm. silloin, kun omaiset haluavat paattda hoidosta omien tavoitteidensa ja/tai
pelkojensa mukaisesti (www.valvira.fi Potilaan itsemaardaadmisoikeus.) Pahlman on katsonut,
ettd myos kompetenttien potilaiden kohdalla annetaan vallitsevassa hoitokulttuurissa puolisolle
ja taysi-ikaisille lapsille sellaista valtaa, jota heilla ei lain mukaan ole. Pahlman 2007, s. 271.

64 Ndin myo6s Maki-Petdja-Leinonen 2017, s. 233.

65 EOAE 29.5.2007 Dnro 1794/2/07, jossa eduskunnan oikeusasiamies esitti STM:1le Potilaslain
(785/1992) 6.2 ja 6.3 §:ien tdsmentamistd. Ongelmaksi oli noussut DNR-padatosten teko potilaan,
omaisten ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden oikeusturvan kannalta.
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potilaan tai oman tahtonsa mukaisesti, ja vaikuttimet ratkaisujen taustalla voivat olla
moninaisia. Lisdksi tilanteissa, kun sijaispaittajaa ei tavoiteta tai sijaispaattijat ovat
erimielisid, ja potilasta hoidetaan hdnen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti,
terveydenhuollon ammattihenkilé - yleensad ladkari - paattdd mikd on potilaan
henkilokohtaisen edun mukaista. Onko terveydenhuollon ammattihenkilén arvio
potilaan henkilokohtaisesta edusta kuitenkaan sama kuin potilaan, jos potilas kykenisi
sen ilmaisemaan? Esimerkiksi eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisussa Dnro
1960/7/01 on Kkatsottu, ettd oman elamansd laatua koskevien paitdsten tekeminen

kuuluu potilaalle itselleen.6®

Toinen epatasmallisyys paljastuu lain esitoista. Hallituksen esityksen (185/1991 vp.)
mukaan oleellista potilaan kyvyttomyydessa paattaa hoitoaan koskevista asioista on
kyvyttomyyden pysyvyys tai pitkdaikaisuus.6? Tama tulkinta jattaa selvan sddntelyaukon
tilanteisiin, joissa potilas on toistaiseksi ollut itsemaaraava, toisin sanoen asunut
itsendisesti ja hoitanut omat asiansa, mutta erdana paivdna paivystyksellisessa
hoitotilanteessa heraa epdily siitd, kykeneekd potilas tehokkaasti antamaan
suostumuksen tai kieltiytymaian hoidosta.?® Talloin ladkarin pitdisi kuitenkin
mahdollisesti ensimmaista kertaa potilaan tavatessaan ratkaista, onko potilas kykeneva
itsemaardamisoikeuttaan kayttamaan vai ei. Jos tassa tilanteessa epdilyttad, ettd potilas
ei pysty kdyttdimaan itsemadrdaamisoikeuttaan, niin voiko silloin potilaslain 6.2-3 §:ien ja
esitdiden perusteella ylipdatddan turvautua sijaispaattijaan potilaan tahdon
selvittdmiseksi, kun kyvyttomyyttd itsemadrddmiseen ei vield voi pitda pitkdaikaisena
tai pysyvand, mitd esitoissa®® edellytetddn? Esimerkiksi pelkkd hoidettavissa oleva
infektio voi heikentda idkkaan potilaan vointia ja aiheuttaa sekavuutta, mutta infektion
hoidolla tilanne korjaantuu. Tilanteen haasteellisuutta lisdd, jos potilas vielda kieltda
yhteydenoton omaisiinsa aiemman toimintakyvyn selvittdmiseksi. Laakarin
nakokulmasta potilasta tulee voida pitaa itsemaidrdamiseen kyvyttomdna myods

akuuteissa tilanteissa.

66 EOAK asiassa Dnro 1960/4 /01 ladkari oli perustellut syopapotilaan oireenmukaista
hoitolinjaa sill3, ettd "potilas voi elda rontgenkuvassa todetun varjostuman kanssa paremman
eldman kuin jos olisi kdynnistetty jokin raskas hoito, joka olisi todennakdisesti nopeuttanut
kuolemaa”. Ratkaisussa annettiin ladkarille huomautus vastaisen varalle siitd, ettd potilaalle ei
annettu riittavia tietoja jotta han olisi ymmartanyt tilanteensa, eika potilasta siten hoidettu
yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan potilaslain 5-6 §:ien edellyttamalla tavalla.

67 HE 185/1991 vp,, s.16.

68 Ks. my0s esimerkkipotilaat kohdasta 2.2.1.

69 HE 185/1991 vp,, s. 16.
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2.4.2 Kiireelliset tilanteet

Kiireellisissa tilanteissa potilaalle on annettava hdnen henkensd ja terveytensa
pelastamiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahtoa ei tajuttomuuden tai muun
syyn vuoksi voitaisi selvittdd.”’? Hoidon antamisen velvoite koskee esitdiden mukaan
vain niitd tilanteita, joissa hoidon lykkddaminen suostumuksen saamiseksi saattaisi
vaarantaa potilaan terveyden tai aiheuttaa hdnen Kkuolemansa. Kaytdnndssa

vaaratilanteen arviointi ja hoitoon ryhtymisesta paattaminen kuuluvat laakarille.”?

Jos potilas on aiemmin ilmaissut vakaasti ja patevasti tahtonsa kieltaytya hoidosta, tata
tahtoa on kiiretilanteissakin kunnioitettava. [tsemurhayritysta ei saa kuitenkaan tulkita

kieltdytymiseksi hoidosta.”?

Kiireellisen hoidon antamista ei saa kuitenkaan kdyttdd verukkeena potilaan
itsemaaraamisoikeuden ohittamiseen. My6s eduskunnan oikeusasiamies on
ratkaisukdytiannossdan todennut, ettd potilaan itsemddradmisoikeutta ei saa ohittaa

kiireelliseen hoitoon vetoamalla.”? Sadnnds jattaa silti ladkarille harkintavaltaa.

2.4.3 Tahdosta riippumaton hoito

Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat saannokset ovat mielenterveyslaissa
(1116/1990), paihdehuoltolaissa (41/1986) ja tartuntatautilaissa (1227/2016) seka
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 3 luvussa ja 3a luvussa
(381/2016). Naiden lakien soveltamisalaan kuuluvissa tilanteissakin lahtékohtana on
potilaan itsemddraamisoikeuden toteuttaminen mahdollisimman tdysimaaraisesti eli
potilaan hoitaminen yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan, mutta hoitoratkaisut
voidaan tarvittaessa tehdd ndiden lakien nojalla niissd sdddetyin edellytyksin myos
potilaan tahdosta riippumatta, jolloin potilaan antama suostumus ei ole hoidon tai

toimenpiteen edellytys.”#

70 Potilaslaki 785/1992 88.

7t HE 185/1991 vp,, s. 18.

72 HE 185/1991 vp,, s. 18.

73 EOAE Dnro 1073/2/07.

74 Tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksista ja rajoittamistoimenpiteista
mielenterveyslain, paihdehuoltolain, tartuntatautilain ja kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain nojalla tarkemmin luvussa 4.
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3. Itsemaaraamisoikeutta tukevat ja sen rajoittamista puoltavat
intressit

3.1 Itsemaaraamisoikeutta tukevat intressit potilaan ja terveydenhuollon
nakokulmasta

3.1.1 Itsemadaraamisoikeutta tukevat intressit potilaan nakékulmasta

Intressit  kdsitetddn  tdssd  yksilollisind tai  yhteiséllisind  etuina, joita
itsemaaraamisoikeuden toteuttamisella ja toisaalta rajoittamisella pyritdan suojaamaan.
Intressit ja oikeusperiaatteet eivat tassd ole toisistaan irrallisia, vaan
intressimddrittelylla havainnollistetaan naitd etuja, jotka punninnassa vaikuttavat

periaatteiden painoarvoon.’>

[tsemaaraamisoikeus keskeisimpana terveysoikeuden periaatteena johdetaan perus- ja
ihmisoikeuksista, jotka turvaavat potilaan henkil6kohtaista vapautta,
koskemattomuutta ja turvallisuutta seka yksityisyyden suojaa. Jokaisella on oikeus
paattaa itsestddn ja ruumiistaan, ja eldd eldamddnsd ilman viranomaisten tai muiden
ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai asiatonta puuttumista asioihinsa.”’® Vastaavalla
tavalla potilaana terveydenhuollon toimintayksikéssa ollessaan ihminen haluaa, ja
hanelld on ldahtokohtaisesti oikeus, paattdd itsestddn ja ruumiistaan terveyden- ja
sairaanhoitoonsa liittyen. Mikali potilas ei voisi osallistua omaa tutkimustaan ja
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, han olisi pelkdstdan terveydenhuollon
ammattihenkilon toiminnan kohde, objekti. Talléin terveydenhuollon ammattihenkilo
paattaisi siitd, mika olisi potilaalle parasta ja potilaan edun mukaista, eika tdma ratkaisu
parhain tarkoituksinkaan valttamatta vastaisi potilaan omaa kasitysta hanelle sopivasta

hoitovaihtoehdosta, edustaan tai elamanlaadustaan.

Vanhastaan terveydenhuollossa oli vallalla paternalistinen ajattelutapa, jossa
lahtokohtana kylla oli, kuten nykyaankin, potilaan edun huomioiminen hoidossa.
Erotuksena nykytilanteeseen potilaan edun arvioi tuolloin terveydenhuollon
ammattihenkild, eika niinkddn potilas itse.”” Edelleenkin ladkarilla on lakiin perustuva

velvollisuus huomioida ammattitoiminnastaan potilaalle koituva hyoty ja mahdolliset

75 Vastaavasti myds Kauppi 2007, s. 45.
76 Ndin myo6s Tuori ym. 2016, s. 508 ja HE 309/1993 vp., s. 52-53.
77 Tuori ym. 2016, s. 507.
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haitat, kuten esimerkiksi hoidolla saavutettavat edut ja mahdolliset haittavaikutukset ja
hoitamatta jattdmisen seuraukset.’8 Vaikka ladkari paattdaakin ammattihenkil6lain 22
§n  mukaan  tutkimuksista, taudinmaarityksestd @ ja  hoidosta,  potilaan
itsemadaraamisoikeuden katsotaan rajoittavan tatd autonomiaa.”’® Itsemadarddmisen
luonteeseen kuuluu, ettd kukin saa eldaa ja toimia omien kasitystensd, uskomustensa ja
arvojensa mukaisesti, kunhan siitd ei muille ole haittaa.8? Painotus lainsdaddnndssg,
eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukdytannossa ja ladkarin eettisissd ohjeissa

tunnustaa nykyadn sen, ettd potilas on lahtokohtaisesti oman etunsa paras asiantuntija.

Koska terveyden- ja sairaanhoidon alalla Kkaytettavissi olevien tutkimus- ja
hoitovaihtoehtojen tunnistaminen ja niiden hyo6tyjen ja haittojen punninta edellyttda
erityisasiantuntemusta, potilaaksi hakeutuvan henkilon on valttamaténta turvautua
terveydenhuollon ammattihenkilén asiantuntemukseen ratkaisuja tehdessaan, ja han
tarvitsee asiantuntijalta luotettavaa tietoa oman paatoksentekonsa tueksi. Lakiin
perustuva oikeus paattda itse omista asioistaan myds terveydenhuollossa tarkoittaa,
ettd viime kadessa potilas itse saa valita hoidetaanko hdntd ja miten hdnta hoidetaan,
kunhan pitdydytaan ladketieteellisesti perustelluissa hoitovaihtoehdoissa.81 Ladkarilla
on velvollisuus antaa riittavasti tietoa potilaan paatoksenteon tueksi ja hoitaa potilasta
yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan.82 Esimerkiksi syopdsairas ihminen voi kokea,
ettd hdnen elamadnlaatunsa kannalta aktiivisista hoidoista luopuminen on parempi
vaihtoehto kuin raskaiden hoitojen kdynnistdminen, vaikka hoitava ladkari haluaisi
aktiivisesti hoitaa potilaan sairautta. Mikdli potilaan ndkemystd hoitotilanteessa ei
lainkaan otettaisi huomioon, han joutuisi kenties arvomaailmansa vastaisten
hoitotoimien kohteeksi tai kdrsimaan sivuvaikutuksista, joita hadn ei alunperinkdan olisi
ollut halukas sietimaan. Hyva vuorovaikutus ja vaikutusmahdollisuudet omaa hoitoa

koskien parantavat potilaan luottamusta terveydenhuoltojarjestelmaan.

78 Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd, 158.

79 Pahlman teoksessa Lehtonen ym. 2015, s. 195. Samoin on kommentoinut eduskunnan
oikeusasiamies mm. ratkaisuissaan Dnro 3892/4/15 ja Dnro 70/4/14. Lehtonen on katsonut,
ettd itsemaaraamiseen kykenevan potilaan itsemaaraamisoikeus suojaa hanta jopa itsetuhoon
saakka. Lehtonen 2017.

80 Laakarin etiikka, s. 27-28.

81 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 68§.

82 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5-6§:t.
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3.1.2 Itsemddrdamisoikeutta tukevat intressit terveydenhuollon ndkékulmasta

Kansalaisten luottamus terveydenhuoltojarjestelmaan edellyttas, etta
terveydenhuollossa ammattihenkilét  toimivat  lain ja ammattieettisten
velvollisuuksiensa mukaisesti. Terveydenhuollon toimintaa sadantelevat lukuisat lait,
joista potilaan itsemdaraamisoikeuden kannalta keskeisimpid ovat potilaslaki, laki
terveydenhuollon ammattihenkiloista, mielenterveyslaki, tartuntatautilaki,
paihdehuoltolaki ja laki kehitysvammaisten erityishuollosta. Terveydenhuollon
ammattihenkil6lla on potilaslain mukaisesti velvollisuus kunnioittaa potilaan
itsemdaraamisoikeutta.83 Mikali terveydenhuollon ammattihenkilo jattdisi potilaan
mielipiteen huomioimatta tai toimisi vastoin potilaan tahtoa rajoittaen potilaan
itsemdaraamisoikeutta ilman lakiin perustuvaa oikeutta, hdan rikkoisi ammattieettisia
velvollisuuksiaan ja toimisi vastoin potilaslain ja perustuslain sddnnoksia. Seurauksena
voisi olla oikeusturvakeinojen kayttd, joka voisi johtaa hallinnolliseen tai jopa

rikosoikeudelliseen menettelyyn seka joissakin tilanteissa vahingonkorvausvaateisiin.

Terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa pidetdan tosiasiallisena hallintotoimintana, silla
sen alaan kuuluvissa asioissa ei tehdad varsinaisesti Kkirjallisia valituskelpoisia
hallintopaatoksia kuin vain poikkeustapauksissa, vaikka paatetaankin potilaan etuun,
oikeuteen tai joskus velvollisuuteen liittyvistd asioista. Hallinnon oikeusperiaatteet,
tarkoituksenmukaisuus, objektiivisuus, suhteellisuus, yhdenvertaisuus ja
luottamuksensuoja84, koskevat silti my0s terveyden- ja sairaanhoitoa. Terveyden- ja
sairaanhoitotoiminnassa tulee noudattaa lakia, ja toiminnan tulee lisdksi tayttda hyvan
hallinnon periaatteet eli olla tasapuolista, puolueetonta ja puuttua yksilén asioihin vain
siind maarin, kuin se on valttamatonta (suhteellisuusperiaate). Mikali luottamus
terveydenhuoltojdrjestelman toimintaa kohtaan yksilotasolla rapautuisi, saattaisi
luottamuspula johtaa siihen, ettd ihmiset eivat ehka hakeutuisi hoitoon yhta aktiivisesti.

Tama voisi pitkalla aikavalilla johtaa yleisempdan vaeston terveyden huononemiseen.

83 Potilaslaki 6§ ja Ladkarin etiikka, s. 43.
84 Hallintolain (434/2003) 6 §:ssd sdannellddn hallinnon oikeusperiaatteista.
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3.2 Itsemaadraamisoikeuden rajoittamista puoltavat potilaan, terveydenhuollon ja
yhteiskunnalliset intressit

3.2.1 Itsemaaraamisoikeuden rajoittamista puoltavat intressit potilaan nakékulmasta

Vaikka potilaan itsemaaraamisoikeus on keskeisin periaate terveydenhuollossa, potilas
ei aina kykene ymmartamaan omaa hoitoaan koskevia asioita tai niiden merkitystd, eika
siten paattamaan luotettavasti hoitoonsa liittyvista asioista. Potilas voi myos olla sekava,
levoton tai vakivaltainen. Tallainen itsemdaradmiskyvyn alentuminen liittyy yleensa
akilliseen tai pitkdaikaiseen sairauteen, vammautumiseen tai paihteiden kayttoon.
Naissa tilanteissa omaa hoitoa koskevista asioista pdattdminen tietoisesti harkiten voi
olla mahdotonta. Potilas ei ehkd ymmarra hoitamatta jattamisen merkitysta tai siita
hengelleen ja terveydelleen aiheutuvaa vaaraa, vaan haluaa poistua terveydenhuollon
toimintayksikosta. Joskus potilas voi pyrkid myos aktiivisesti vahingoittamaan itsedan.
Talloin potilaan itsemadraamisoikeuden rajoittaminen on tietyin edellytyksin
oikeastaan ainoa keino suojata viranomaisen taholta heikommassa asemassa olevan
potilaan henked ja terveyttd sekd joissakin tilanteissa myo6s turvallisuutta ja potilaan

oikeutta valttamattomaan hoitoon ja huolenpitoon.

3.2.2 Itsemdaraamisoikeuden rajoittamista puoltavat terveydenhuollon ja
yhteiskunnalliset intressit

Perus- ja ihmisoikeuksiin kirjattu eldaman suoja ja viranomaisen velvollisuus turvata
riittavat terveyspalvelut ja edistda vdeston terveyttda (19§) puoltavat puuttumista
tilanteisiin, kun potilas ei kykene itsemadaraamiseen. Riittdvilla terveyspalveluilla
tarkoitetaan palvelutasoa, joka antaa jokaiselle ihmiselle mahdollisuuden toimia
yhteiskunnan  tdysivaltaisena  jdsenend.8> Myos  ladkarin  ammattieettisiin
velvollisuuksiin kuuluu antaa aina Kiireellisesti avun tarpeessa olevalle apua.8¢ Potilaan
hoitamatta jattdminen silloin, kun hin ei kykene asiaa ymmartidmaan, voisi tulla

arvioitavaksi heitteillepanona ja virkavelvollisuuksien laiminlyéntina.8”

Toinen nadkokulma itsemddrdamisoikeuden rajoittamiseen liittyy tyo- ja
potilasturvallisuuteen terveydenhuollon toimintayksikossa. Sekavasti tai vakivaltaisesti

kayttdytyva henkilé saattaisi vahingoittaa muita potilaita tai terveydenhuollon

85 HE 309/1993 vp,, s. 71.
86 Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd, 158.
87 Rikoslaki 21:14§ (578/1995). Virkarikoksista luku 40.
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ammattihenkil6itd tai joskus merkittavasti myos yksikon omaisuutta. Mikali potilaan
itsemaaraamisoikeutta ei voitaisi lainkaan rajoittaa, muiden potilaiden tai
terveydenhuollon ammattihenkildiden terveys, turvallisuus ja joskus henkikin voisivat
vaarantua. Rajoittamisella suojattava etu on muiden henkildiden perusoikeuksien

toteutumisen turvaaminen terveydenhuollon toimintayksikossa.

Joissakin tilanteissa rajoittamisen intressind on yleisvaarallisen tartuntataudin
levidamisen estaminen ja siten hoitohenkilokunnan ja muiden potilaiden suojaaminen.
Tahan liittyy myos laajempi yhteiskunnallinen etu: laajaksi epidemiaksi levitessaan
yleisvaarallinen tartuntatauti voisi pahimmillaan paitsi sairastuttaa suuren osan
vdestOsta myos vaikeuttaa yhteiskunnan normaalien rakenteiden yllapitamista. Laajalle
levinneen epidemian rajoittaminen ja hallintaan saaminen voisi osoittautua vaikeaksi ja
aiheuttaa my6s huomattavia kustannuksia, minka vuoksi taudin levidmisen estdminen

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on oleellisen tarkeaa.

4. Taysi-ikdisen potilaan itsemaaraamisoikeuden ja sen
rajoittamisedellytysten normiperusta

4.1 Perus- ja ihmisoikeusnormit itsemaaraamisoikeuden perustana
4.1.1 Perus- ja ihmisoikeuksien velvoittavuus

[hmisoikeudet ovat kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa ja vastaavissa
asiakirjoissa turvattuja tarkeina pidettyja oikeuksia, jotka universaaleina oikeuksina
kuuluvat kaikille ihmisille.88 Keskeisid ihmisoikeussopimuksia ovat Euroopan
ihmisoikeussopimus (EIS, SopS 18-19/1990), YK:n ihmisoikeussopimusjarjestelman
kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva KP-sopimus (SopS 8/1976) ja
taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva TSS-sopimus (SopS
6/1976) seka 2010 ratifioitu yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi

biologian ja ladketieteen alalla (24/2010), ns. bioladketiedesopimus (BLTS).

Euroopan unionin perusoikeuskirja tdydentdd muita kansainvilisid asiakirjoja, kuten
EIS:a, ja siihen on koottu unionin kansalaisten ja kaikkien EU:n alueella asuvien
henkiléiden kansalaisoikeudet, poliittiset, taloudelliset ja sosiaaliset oikeudet.

Perusoikeuskirja on vuodesta 2009 lahtien ollut EU:n perussopimusten kanssa

88 Sijltala 2004, s. 585.
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samanarvoinen, oikeudellisesti jdsenmaita velvoittava asiakirja.8? EU:n perusoikeuskirja
ja Euroopan ihmisoikeussopimus kuuluvat edelld todetusti eurooppaoikeudellisen

etusijaperiaatteen piiriin.?°

Perusoikeudet ovat kansallisessa perustuslaissa turvattuja tarkeina pidettyja oikeuksia,
jotka  Kkiinnittyvat Suomen oikeuden institutionaaliseen ja  yhteisélliseen
arvoperustaan.’! Toisin sanoen perusoikeudet ovat perustuslaissa turvattuja yksilon
perustavanlaatuisia oikeuksia.?2 Perusoikeusuudistuksen yhteydessd perusoikeudet
muokattiin vastaamaan paremmin Suomen ratifioimissa ihmisoikeussopimuksissa

turvattuja ihmisoikeuksia.?3

Perus- ja ihmisoikeudet voidaan jakaa kolmeen ryhmadn syntyajankohtansa ja niiden
noudattaman sadntely- ja ratkaisulogiikan mukaan. Ensimmadisen sukupolven oikeuksia
ovat yksilolliset vapausoikeudet, kuten elaman, henkilokohtaisen vapauden ja
koskemattomuuden sekd yksityiselamdn suoja. Ne takaavat Kkansalaisille
koskemattomuuden oikeudettomalta asioihin puuttumiselta valtiovallan tai toisten
kansalaisten taholta. Toisen sukupolven oikeuksia ovat taloudelliset, sosiaaliset ja
sivistykselliset (TSS-)oikeudet, kuten oikeus terveydenhuoltoon, seka juridiset oikeudet
hallinnon lainalaisuuden ja kansalaisten oikeusturvan saatavuuden merkityksessa.
Naihin oikeuksiin sisdltyy valtion tai muun julkisyhteison kansalaisilleen takaamia
positiivisia toimintamahdollisuuksia. TSS -oikeuksissa on aina kaksi puolta:
julkisyhteison vastuulla olevat toimivat institutionaaliset rakenteet ja yksil6lle turvattu
paasy osalliseksi tietynlaisista julkishyodykkeistd. Kolmannen sukupolven oikeuksia
ovat yhteisoélliset oikeudet, kuten kansojen itsemadaraamisoikeus ja omaan kieleen ja

kulttuuriin liittyvat oikeudet.?4

Perustuslain (731/1999) 22 §n mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen. Keskeisimmat julkisen vallan kayttdjina velvoitetut tahot
ovat valtio, kunnat ja kuntayhtymat ja niiden virkamiehet ja paiatoksentekoelimet.?>

Saannos edellyttda julkisen vallan aktiivisia toimenpiteitd yksilon perus- ja

89 HE 96/2015 vp,, s. 42. Ks. EU:n perusoikeuskirjasta myos Pellonpaa ym. 2012, s. 89-95.

90 Ks. luku 1.2.2 Oikeussadnnot ja oikeusperiaatteet.

91 Siltala 2004, s. 585-586.

92 Viljanen teoksessa Hallberg ym., s. 89.

93 Hallberg teoksessa Hallberg ym. 2011, s. 35.

94 Neljannen sukupolven oikeuksiksi voidaan erottaa luontoon ja ymparistoon liittyvat oikeudet,
jotka eivat varsinaisesti liity tdhan tutkimukseen. Siltala 2004, s. 586-589.
Perusoikeusjaottelusta myos Karapuu teoksessa Hallberg ym. 2011, s. 73-74.

95 Pahlman 2003, s. 73.

23



ihmisoikeuksien suojaamiseksi ulkopuolisilta loukkauksilta ja tosiasiallisten
edellytysten luomiseksi perus- ja ihmisoikeuksien kdyttamiselle. Pelkka perusoikeuksiin
puuttumisen valttaminen julkisen vallan toimesta ei siis riita. Perus- ja ihmisoikeuksien
turvaamisvelvoite ulottuu paitsi viranomaistoiminnassa ja julkisen vallan kaytossa
ilmenevaan vertikaaliseen ulottuvuuteen myos yksityishenkiléiden valisiin suhteisiin.?¢
Tassa perusoikeuksien horisontaalivaikutuksessa voidaan erottaa valiton vaikutus,
jolloin yksilo voi vedota tuomioistuimessa suoraan perusoikeuksiinsa toista yksiloa
vastaan, ja vdlillinen vaikutus, jolloin perusoikeuksien vaikutus yksityisten valisiin

suhteisiin valittyy alemmantasoisten normien kautta.”

Perusoikeudet velvoittavat julkista valtaa sen kaikissa eri toiminnoissa.?® Perustuslain
107 §:n mukaan tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa ei saa soveltaa asetuksen
tai muun lakia alemmanasteisen saddoksen sdadnnosta, joka on ristiriidassa perustuslain
kanssa.?® Tuomioistuimilla on lisdksi 106 §:n nojalla velvollisuus antaa etusija
perustuslain sadnnokselle, jos kasiteltdvassa asiassa lain sdaannds olisi ilmeisessa
ristiriidassa perustuslain kanssa. Muutenkin tuomioistuimen tulee valita perusteltavissa
olevista lain tulkintavaihtoehdoista parhaiten perusoikeuksien toteutumista edistava
vaihtoehto, jolla ei ole perustuslain kanssa ristiriitaa.l%0 Perusoikeuksien suora
soveltaminen tuomioistuimissa tai muissa viranomaisissa voi myos tulla kyseeseen
tilanteissa, jolloin ei ole olemassa tilannetta sdaantelevaa alemmanasteista normia.101
Perustuslain sadannodsten abstraktiotaso on yleensa varsin korkea, minkd vuoksi ne
jattavat tavallista enemman tulkinnanvaraa.192 Tastd johtuen niiden suora soveltaminen

muiden kuin oikeusoppineiden viranomaisten toimesta voi olla vaikeaa.

Perustuslain 2 §:n mukaan julkisen vallan kdyton tulee perustua lakiin ja kaikessa

julkisessa toiminnassa tulee noudattaa tarkoin lakia. Tama tulee ymmartaa kaikkeen

96 HE 309/1993 vp., Yksityiskohtaiset perustelut luku 1.1. Perusoikeusuudistuksen yhteydessa
perustuslakivaliokunta totesi: "Kdytdnnossa perusoikeuksien vaikutus yksityisten
keskindissuhteisiin valittyy yleensa perusoikeuksia konkretisoivan tavallisen lainsdadannon
valityksella joskin erdilld perusoikeuksilla voi olla myds valittémampia sovelluksia yksityisten
valilla.” (He 309/1993 vp., luku 3.4) Suppeasta ja laajasta perusoikeusndakemyksesta myos
Karapuu teoksessa Hallberg ym., s. 75-76.

97 Viljanen teoksessa Hallberg ym. s.134.

98 Viljanen teoksessa Hallberg ym., s. 118.

99 Viljasen mukaan perusoikeuksien lisddntyva soveltaminen lainkdytdssa ja hallinnossa on
tuomioistuinten ja ylimpien laillisuusvalvojien ratkaisukdytannon valossa selvisti toteutunut.
Viljanen teoksessa Hallberg ym. s. 129.

100 PeVM 25/1994 vp., s.4. Tulkintavaikutuksesta ja abrogaatiovaikutuksesta (syrjayttavasta
vaikutuksesta) myo6s Karapuu teoksessa Hallberg ym,, s. 85.

101 Viljanen teoksessa Hallberg ym., s. 128.

102 Jyrdnki 2000, s. 44.
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julkisen vallan kayttoon ulottuvana velvoitteena soveltaa oikeusjarjestysta
kokonaisuutena, myds perusoikeussadnnodsten osalta.193 Perustuslain 118 §:n mukaan
virkamies vastaa virkatoimiensa lainmukaisuudesta. Valtioneuvoston oikeuskansleri ja
eduskunnan oikeusasiamies valvovat, ettd tuomioistuimet, viranomaiset, virkamiehet,
julkisyhteison tyontekijat ja muut julkista tehtdavaa hoitavat noudattavat lakia ja
tayttavat velvollisuutensa. Oikeuskansleri ja oikeusasiamies valvovat myés perus- ja

ihmisoikeuksien toteutumista tehtivaansa hoitaessaan.104

[tsemdadraamisoikeuden periaate johdetaan useista perus- ja ihmisoikeuksista. Taméan
tutkimuksen kannalta keskeisimmat perus- ja ihmisoikeudet ovat oikeus elamaan (PL 7
§, EIS 2 art); oikeus henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen sekd epdinhimillisen kohtelun kielto (PL 7 §, EIS 3 ja 5 art,, BLTS 5-8
art.); yhdenvertaisuus (PL 6 §, EIS 14 art.) ja yksityiselaman suoja (PL 10 §, EIS 8 art,,
BLTS 10 art.). Edella kasitelty perustuslain 22 §:n julkiselle vallalle asettama velvoite
turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen on myds olennainen arvioitaessa
itsemdaraamisoikeuden rajoittamistoimenpiteiden lainmukaisuutta. Lisdksi on
huomioitava perustuslain 19.3 §:n mukainen julkisen vallan velvollisuus taata jokaiselle

riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.

4.1.2 Elaman, henkilokohtaisen vapauden, koskemattomuuden ja turvallisuuden suoja
seka epainhimillisen kohtelun kielto perustuslaissa ja ihmisoikeussopimuksissa

Oikeus elamaian on perusoikeuksista kaikkein tdrkein. Ilman eldamai ei voi nauttia
muista perusoikeuksista. Suomen perustuslain 7.1 §:n mukaan jokaisella on oikeus
elamdan, henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. 7.3 §:n
mukaan henkilékohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta riistda

mielivaltaisesti eikd ilman laissa sdddettya perustetta.

Vastaava lailla saidetty eldmdn suoja on  Kkirjattu my6ds Euroopan
ihmisoikeussopimuksen (EIS) 2 artiklaan ja KP-sopimuksen!®> 6 artiklaan silla
erotuksella, ettd sekd EIS ettd KP-sopimus sallivat kuolemanrangaistuksen, jonka

Suomen perustuslaki taas kieltdd. Lisdksi EIS 2 artiklassa ei pidetd elaman riistamista

103 HE 309/1993 vp.,, s. 26.
104 Syomen perustuslaki 731/1999, 108-1098§:t. Ks. myos alaviite 49.
105 Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopimus 8/1976.
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tietyissd voimankayttotilanteissa EIS:n vastaisena.l9¢ TSS-sopimuksessa on myos
kirjattu jokaisen oikeus nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja

mielenterveydesta.107

Perustuslakiin on kirjattu EIS 5 art. ja KP-sopimuksen 9-10 art. vastaava oikeus
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Perustuslain
esitoiden mukaan henkilokohtainen vapaus on yleisperusoikeus, joka suojaa henkilon
fyysisen vapauden lisdksi itsemadradmisoikeutta ja tahdonvapautta.l98 Vapauden
riistoon tulee olla aina laissa saadetty peruste. Vapauden riistolla tarkoitetaan
jarjestelyd, jossa henkilon poistuminen tietystd olinpaikasta kielletddn ja estetdan, tai
henkil6 suljetaan tahdostaan riippumatta lukittuun tilaan. My6s lievempida toimia
voidaan pitad vapaudenmenetyksend, jos ne rinnastuvat vapaudenmenetykseen keston,
asteen tai sosiaalisten suhteiden estymisen ndkokulmasta. Mielivaltaisen
vapaudenriiston kielto korvaa sddannoksessa ihmisoikeussopimusten yksityiskohtaista
luetteloa vapaudenriiston perusteista.10® EIS 5 art. luettelossa vapaudenriiston
sallituista perusteista mainitaan vapauden riistdminen lain nojalla tartuntataudin
levidmisen estamiseksi, tai henkilon heikon mielenterveyden, alkoholismin, huumeiden
kdyton tai irtolaisuuden vuoksi. EIT:n ratkaisukdytannén mukaan tatdkin

vapaudenriiston perusteita kasittelevaa kohtaa on tukittava ahtaasti.110

Oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen suojaa esimerkiksi henkiloon kayvilta
tarkastuksilta ja pakolla toteutettavilta ladketieteellisiltd tai muilta vastaavilta
toimenpiteiltd.111 BLTS 5 artiklan mukaan terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan
suorittaa vain, jos kyseinen henkilé on antanut vapaaehtoisen suostumuksen tietoisena
kaikista asiaan vaikuttavista seikoista. Mikali tdysi-ikdinen ei kykene antamaan

suostumustaan, hdnti on 6 artiklan mukaisesti hoidettava hanen valittoman etunsa

106 Elaman riistamista ei kuitenkaan pideta timéan artiklan vastaisena silloin kun se seuraa
voimankdaytostd, joka on ehdottoman valttdméatontd kenen hyvinsa puolustamiseksi laittomalta
vakivallalta, laillisen pidatyksen suorittamiseksi tai laillisen vapauden riiston kohteena olevan
henkilon paon estamiseksi; tai mellakan tai kapinan kukistamiseksi laillisin keinoin. EIS 2 art.
107 Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopimus
6/1976 12 art.

108 HE 309/1993 vp., s. 46-47.

109 HE 309/1993 vp.,, s. 48. Ks. myos Pellonpda, joka kiyttaa esimerkkina vapauden riistoa
lievemmastd vapaudenmenetyksestd potilaan maaraamista tahdosta riippumattomaan hoitoon
psykiatriseen sairaalaan (teoksessa Hallberg ym, s. 291-292). Esimerkiksi EIS 5 art. 1 kohdan e
alakohdan mukaan vapauden riisto on mahdollinen lain maaraamassa jarjestyksessa
tartuntataudin levidmisen estdmiseksi tai heikon mielenterveyden, alkoholismin,
huumeidenkayton tai irtolaisuuden vuoksi.

110 Pellonpda ym. 2012, s. 417-420.

111 HE 309/1993 vp., 5. 46-47.
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mukaisesti tai sijaispaattdjan suostumuksella. Suostumus voidaan peruuttaa milloin
tahansa paitsi henkil6n itsensd myos sijaispaattdjan toimesta. 9 artiklan nojalla henkilon
(potilaan) aiemmin ilmaisema hoitotahto tulee huomioida. 8 artiklassa mahdollistetaan
hatatilanteiden hoito henkilén edun mukaisesti myos silloin kun hanen suostumustaan
ei ole mahdollista saada. Mielenterveyspotilaan tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva
kirjaus sisdltyy 7 artiklaan. Vastaavat saannokset sisaltyvat Suomen lainsdddanndssa
potilaslakiin. BLTS edellyttdd myos kaikissa terveyteen kohdistuvissa toimenpiteissa

noudatettavan asiaan liittyvia ammatillisia velvoitteita ja vaatimuksia (4 art.).

Perustuslain esitdiden mukaan oikeus henkilokohtaiseen turvallisuuteen korostaa
julkisen vallan positiivisia toimintavelvoitteita yhteiskunnan jdsenten suojaamiseksi
yksityisen tahon tai julkisen vallan kayttdjan oikeudenvastaisilta teoilta.l12 Taman on
kirjallisuudessa tulkittu viittaavan henkilokohtaisen turvallisuuden itsendiseen
merkitykseen ja velvoittavan julkista valtaa aktiivisiin toimiin seka ulottavan
henkilokohtaisen  turvallisuuden  merkityksen = myo6s  yksityisten  valisiin
horisontaalisuhteisiin.113 Perustuslain esitdiden mukainen tulkinta nayttdisi laajentavan
turvallisuuden kasitettd ihmisoikeussopimuksiin ndhden. EIS:ssa ja KP-sopimuksessa
henkilokohtainen turvallisuus on liitetty kiinteasti varsinaisiin
vapaudenriistotilanteisiin. Pellonpda katsoo, ettd tillaiseen argumentointiin tulisi
suhtautua kriittisesti: henkilokohtaista turvallisuutta ei tulisi kdyttdd monien muiden

oikeuksien yleisena rajoitusperusteena.114

Perustuslain 7.2§ mukaan ketdin ei saa tuomita kuolemaan, kiduttaa eikd muutenkaan
kohdella ihmisarvoa loukkaavasti. Sdannos kattaa kidutuksen ja ihmisarvon vastaisen
kohtelun osalta kaikki fyysisen ja henkisen kohtelun muodot. Kidutuksen kiellon
maininnalla korostetaan, ettei erittdin vakavaa henkistd tai fyysistda karsimysta
aiheuttavaa kohtelua tule sallia missdadn olosuhteissa.ll> Vastaava kidutuksen ja
ihmisarvon vastaisen kohtelun kielto sisdltyy EIS 3 artiklaan ja KP-sopimuksen 7
artiklaan. EIS 3 artiklan loukkaus voi olla kyseessad esimerkiksi, jos vapaudenriiston
kohteena olevan henkilon asianmukainen hoito laiminly6daan tai haneen sovelletaan

epdinhimillisid hoitotoimenpiteitd. Myos pakkoladkintd tai pakkoruokinta saattaa

112 HE 309/1993 vp,, s. 47.

113 Viljanen 2001, s.165.

114 Pellonpda teoksessa Hallberg ym. s. 285-286. Samoin my0s Viljanen 2001, s. 179-180.
115 HE 309/1993 vp., s. 47.
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toteuttamistavasta ja muista olosuhteista riippuen loukata EIS 3 artiklaa, samoin kuin

eristiminen olosuhteista riippuen.116

Vaikka selkeda ihmisarvoa suojaavaa pykalaa ei EIS:aan tai KP-sopimukseen sisélly, KP-
sopimuksen johdanto-osassa todetaan kaikkien ihmisten synnynndinen arvo.
[hmisarvolla tarkoitetaan sitd, ettd yksilolla on vapaus paittdd autonomiastaan ja
velvollisuus kunnioittaa muiden autonomiaa samalla kun muiden tulee pidattaytya

puuttumasta eli kunnioittaa hanen autonomiaansa.11?

4.1.3 Yksityiselaman suoja perustuslaissa ja ihmisoikeussopimuksissa

Suomen perustuslain 10.1 §:n mukaan jokaisen yksityiseldma, kunnia ja kotirauha on
turvattu. Vaikka yksityiselaman piirin tarkka maarittely on vaikeaa, siihen on katsottu
kuuluvan mm. yksilon oikeus maarata itsestddn ja ruumistaan, sekd solmia ja yllapitaa
suhteita muihin ihmisiin ja ymparistoon.118 Yksityisyyden suoja ei siten ole aina
erotettavissa esimerkiksi henkilokohtaisen koskemattomuuden suojasta ja se turvaa
osaltaan myods itsemddradamisoikeutta.l’® Sadnnds velvoittaa valtiota paitsi
pidattdytymaan  yksityiselamaan puuttumisesta myo6s toimimaan aktiivisesti
yksityiselaman suojaamiseksi toisen yksilon loukkauksilta.120 Kyse on yksittdisen
potilaan yksityisyyden kunnioittamisen lisaksi myos luottamuksesta

terveydenhuoltoon.121

10.2 § turvaa Kkirjeiden ja puheluiden sekd muiden luottamuksellisten viestien
salaisuutta. 10.3 §:n mukaan lailla voidaan saitaa valttamattomistd kotirauhan piiriin
ulottuvista toimenpiteistd seka valttdmattomistd rajoituksista viestin salaisuuteen.
Rajoitusten saatamismahdollisuus on kuitenkin rajattu vain yksilon tai yhteiskunnan

turvallisuutta taikka kotirauhaa vaarantavien rikosten tutkintaan, oikeudenkayntiin ja

116 Pellonpdd ym. 2012, s. 354-355. EIS 3 art. turvaa asianmukaisten laitosolosuhteiden
jarjestamistd ja suojaa laitoksessa olevan henkilon integriteettia sekd asettaa rajat fyysiselle
kiinnipitdmiselle, eristdmiselle ja kurinpidolliselle rankaisemiselle. Luonnos asiakas- ja
potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 71.

117 Nieminen 2015, s. 106-107, myds alaviite 51. Sen sijaan EU:n perusoikeuksien julistuksen 1
art. suojaa nimenomaan ihmisarvoa.

118 HE309/1993 vp., s. 52.

119 Viljanen teoksessa Hallberg ym., s. 391-392.

120 HE 309/1993 vp., s. 53.

121 Nieminen 2015, s. 117.
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turvallisuustarkastukseen sekd vapaudenmenetykseen. Rajoitusten paamairana tulee

aina olla perusoikeuksien toteutumisen turvaaminen tai rikosten selvittaminen.

Vastaava yksityis- ja perhe-eldaman, kotirauhan ja kirjeenvaihdon suoja on
ihmisoikeussopimuksissa EIS 8 artiklassa ja KP-sopimuksen 17 artiklassa. EIS 8 artiklan
mukaan jokaisen yksityis- ja perhe-elamad, kotia ja kirjeenvaihtoa tulee kunnioittaa.
ElS:ssa edellytetddn suojan piirissa oleviin oikeuksiin puuttumiselta lain sddnndsta ja
valttamattomyyttal?22, Myoés BLTS 10 artikla turvaa yksityiseldmdn suojaa ja
tiedonsaantioikeutta sekd oikeutta kieltdytyd vastaanottamasta tietoa. Sopimuksen
selitysosan kohdissa 69-70 mahdollistetaan potilaan tiedonsaantioikeuden tai
kieltdytymisoikeuden rajoittaminen kansallisella lailla, mm. kolmannen osapuolen

tiedonsaanti-intressin nakokulmasta.123

4.1.4 Yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto perustuslaissa ja ihmisoikeussopimuksissa

Suomen perustuslaki sisaltda EIS 14 art., KP-sopimuksen 26 art. ja TSS-sopimuksen 2
art. vastaavan syrjintdkiellon. Perustuslain 6.1 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia
lain edessa. Tata tulee tulkita niin, ettd sanamuoto kattaa kaiken viranomaistoiminnan ja
julkisten palveluiden tuottamisen.?# PL 6.2 §n mukaan ketddn ei saa ilman
hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan henkiléon liittyvan syyn perusteella.
Tallaisia henkil6on liittyvida syitd ovat esimerkiksi sukupuoli, ika, alkuperd, Kkieli,

uskonto, vakaumus, mielipide, terveydentila tai vammaisuus.125

Saannoksessa on lueteltu eradita syrjintdperusteita kansainvalisten
ihmisoikeussopimusten tavoin. Luetteloa ei ole tehty tyhjentdvaksi, vaan siihen on
koottu suomalaisen yhteiskunnan ndkékulmasta syrjintdkiellon ydinalueen
muodostavat syrjintdperusteet. Syrjintdperusteiden kattavuus edellyttdd, ettd niihin

rinnastetaan myo6s muut henkil6on liittyvdt syyt, kuten yhteiskunnallinen asema,

122 Viranomaiset eivat saa puuttua yksityis- ja perhe-elamaan, kotiin tai kirjeenvaihtoon, paitsi
silloin kun laki sen sallii. Lisdksi edellytetdén, ettd puuttuminen on demokraattisessa
yhteiskunnassa valttdméatonta. Perusteena tulevat kyseeseen kansallisen ja yleisen
turvallisuuden tai maan taloudellisen hyvinvoinnin turvaaminen, epajarjestyksen ja
rikollisuuden estdminen, terveyden tai moraalin suojaaminen, tai muiden henkil6iden
oikeuksien ja vapauksien turvaaminen. EIS 8 art.

123 BLTS explanatory report, kohdat 69-70.

124 PeVM 25/1994 vp,, s. 7.

125 BLTS:ssa kielletdan syrjinta periman perusteella, BLTS art. 11.
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varallisuus ja perhesuhteet. Syrjintdsadnnos koskee myos erityiskohtelua.126 Pykala ei
kuitenkaan kielld kaikenlaista erottelua ihmisten valilla, vaikka erottelu perustuisi
syrjintasdaannoksessa tarkoitettuun syyhyn. Oleellista erottelun hyvaksyttiavyyden
kannalta on, onko se perusteltavissa perusoikeusjirjestelmdan kannalta
hyvaksyttavasti.127 Yhdenvertaisuus on lainsoveltajan harkintavallan

rajoittamisperiaate.128

4.1.5 Perusoikeuksien rajoittaminen

Perusoikeudet eivit yleisesti voi olla siten ehdottomia, ettd niitd ei voisi rajoittaa
missadn olosuhteissa tai missdan laajuudessa.12® Useat perusoikeusnormit sisaltavatkin
lakivarauksen eli lausekkeen, joka edellyttaa kyseisen perusoikeuden rajoittamisen tai

sen kayton sadntelyn tapahtuvan lailla tai lain nojalla.130

Kvalifioidut eli yksiloidyt lakivaraukset antavat lainsdatdjille perusoikeuden
rajoittamisvaltuutuksen, mutta samalla rajoittavat lainsaitdjan harkintavaltaa. Niissa
voidaan madrata perusoikeuden rajoittaminen sallituksi vain tietyn tarkoituksen
toteuttamiseksi, sitoa rajoittaminen tiettyjen edellytysten tayttymiseen tai kieltda tietyt
rajoittamisperusteet.  Lisdksi  niissa on  voitu  edellyttdd  rajoittamisen
valttdmattomyytta.131 Kvalifioidun lakivarauksen tarkoitus on maarittaa tavallisen lain
sdatdjan rajoittamismahdollisuus mahdollisimman tiukasti.132 Esimerkiksi perustuslain
7.3 §:n sddnnos, jossa kielletddn henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen ja
vapauden riistdminen mielivaltaisesti ja ilman laissa sdddettyd perustetta, sisdltaa

kvalifioidun lakivarauksen.

Saantelyvarauksella ei suoranaisesti oikeuteta lainsdatdjaa rajoittamaan perusoikeutta,

vaan antamaan perusoikeuden kaytt6a koskevia tarkempia sadnnoksia. Perustuslaki

126 HE 309/1993 vp., s. 43-44. Sd4nnos ei kuitenkaan esta tosiasiallisen tasa-arvon
turvaamiseksi tarpeellista positiivista erityiskohtelua. Tastd myo6s Ojanen ja Scheinin teoksessa
Hallberg, s. 239, jossa he huomauttavat myos, etté erilaisten ihmisten kohtelu samalla tavoin on
yksi syrjinndn muoto.

127 HE 309/1993 vp.,, s. 44. Ja Viljanen teoksessa Hallberg ym., s. 248. Ks. lisdksi Viljanen
(teoksessa Hallberg ym. s. 239), jonka mukaan erottelun hyvaksyttdvyyden arvioinnin voi
tiivistaa kahteen tekijaan: erottelun asteeseen, joka on pelkistettavissa kohtuullisuuden tai
suhteellisuuden periaatteisiin, ja tarkoitusperaan.

128 HE 309/1993vp.,, s. 42.

129 HE 309/1993 vp., s. 29. Ndin myds Jyranki 2000, s. 291-292.

130 Viljanen 2001, s. 27.

131 Viljanen 2001, s. 32. Samoin Jyranki 2000, s. 292-293.

132 PeVM 25/1994 vp,, s. 5.
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ilmaisee kuitenkin talloinkin pdasdannon, jonka perustaa ei voi heikentaa lailla.
Sadntelyvaraukset ovat muotoa “sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdadetdaan” tai “sen
mukaan kuin laissa sdadetaan”. Sadntelyvarauksen taustalla on ajatus siitd, ettad
perusoikeussddnnods ei yksinddn turvaa perusoikeuden toteutumista, vaan tarvitsee
tuekseen muuta lainsdaadantod, esimerkiksi menettelysddannoksia. Perusoikeuden
tasmallinen sisdltdé maardytyy siten perusoikeusnormin ja tavallisen lainsddaddannén
muodostaman kokonaisuuden pohjalta.133 Siten saantelyvarauksia ei tule tulkita

perusoikeuden rajoittamisvaltuuksiksi, vaan perusoikeuden kdyton saantelyksi.134

Edes rajoittamismahdollisuutta koskevan maininnan puuttuminen perusoikeusnormista
ei valttamatta poissulje perusoikeuden rajoittamista. Perusoikeuden nauttimista voivat
rajoittaa toisten ihmisten perusoikeudet, tai joskus jopa saman henkilon kohdalla
kahden tai useamman eri perusoikeuden vélinen kollisio.135 Perustuslakivaliokunta on
madritellyt perusoikeuksien yleiset rajoitusedellytykset perusoikeusuudistuksen
valmistelun yhteydessa. Perusoikeuksien rajoituksen tulee olla lailla saadetty,
rajoituksen tulee olla tdsmallinen ja tarkkarajainen, rajoitusperusteen tulee olla
hyvaksyttiva, rajoituksen tulee olla valttdimaton ja oikeassa suhteessa silla
tavoiteltavaan hyotyyn, rajoituksella ei saa puuttua perusoikeuden ydinalueeseen,
rajoituksen suhteen tulee varmistaa riittdvat oikeusturvakeinot ja rajoituksen tulee
noudattaa Suomen ihmisoikeusvelvoitteita.13¢ Perusoikeusrajoituksen tulee tayttaa

samanaikaisesti kaikki edellda mainitut vaatimukset.137

Lailla saatamisen vaatimus tarkoittaa, ettd perusoikeuksia ei saa rajoittaa lakia
alemmantasoisilla saadoksilla tai hallinnollisilla toimilla, kuten asetuksilla,
jarjestyssaanndilla tai viranomaisen antamilla maarayksilla. Lainsaataja ei myoskaan saa

delegoida perusoikeuksien rajoittamisvaltaa lakia alemmanasteiselle tasolle.138

Rajoituksen tasmadllisyys ja tarkkarajaisuus edellyttda, etta rajoituksen sisallon tulee
ilmetd suoraan laista. Sisdllostd tulee kdyda selville esimerkiksi kuinka laajasta
rajoituksesta on kyse ja mitka ovat sen tdsmalliset edellytykset.13° Laista tulee ilmeta

riittavan selkedsti kenelld on oikeus kayttdd rajoitusvaltuuksia, mita valtuuksia

133 PeVM 25/1994 vp,, s. 5-6 ja Viljanen 2001, s. 34-35.
134 Viljanen 2001, s. 35.

135 Viljanen 2001, s. 12.

136 PeVM 25/1994 vp. s. 5.

137 Viljanen 2001, s. 61.

138 HE 309/1993 vp., s. 27.

139 HE 309/1993 vp. s. 29-30.
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kdytettdessd saadaan tehdd ja miten silloin tulee menetelld.140 Rajoituksen
hyvaksyttavyys tarkoittaa, ettd rajoittamiseen tulee olla painava yhteiskunnallisesta

tarpeesta johtuva vaatimus.141

Suhteellisuusvaatimus edellyttad, etta rajoitus on valttdmaton hyvaksyttavan
tarkoituksen saavuttamiseksi ja ettd tarkoitus ei ole saavutettavissa perusoikeuksien
rajoittamista lievemmin keinoin. Rajoitus ei saa ulottua pidemmalle kuin on perusteltua
huomioiden rajoituksen taustalla olevan yhteiskunnallinen intressin suhde
rajoitettavaan oikeushyvadan.142 Perusoikeuden ydinalueeseen ulottuva rajoitus

edellyttda perustuslainsaatamisjarjestysta.

Osa perustuslain perusoikeussdannoksistd on kuitenkin Kirjoitettu silla tavalla
ehdottomiksi, ettei niiden rajoittaminen tavallisella lailla ole sallittua. Tallaisia ovat
tasmalliset kiellot, kuten tdméan tutkimuksen kannalta relevantit syrjinnan kielto (PL
6.28); kuolemanrangaistuksen, kidutuksen ja muun ihmisarvoa loukkaavan kohtelun
kielto (PL 7.2§) seka kielto puuttua kenenkdan henkilokohtaiseen koskemattomuuteen
tai riistdd kenenkdin vapautta mielivaltaisesti ja ilman laissa sdddettya perustetta (PL
7.1 ja 7.3§).143 Henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen puuttumisen ja vapaudenriiston

osalta ehdottomuus kohdistuu lailla sadtadmisen vaatimukseen.

Viljasen mukaan henkilon suostumusta ei voi ldhtokohtaisesti pitdd perusoikeuksien
rajoittamisen oikeuttamisperusteena. Vaikka ajatus siitd, ettd yksilo voisi
vapaaehtoisesti  luopua  vetoamasta  perusoikeuksiinsa = on  yhteensopiva
itsemaaraamisoikeuden kanssa, perusoikeusjirjestelmd ei voi rakentua sellaiselle
ajatukselle, ettd yksilo voisi vapaasti luopua kokonaisuudessaan tai pysyvasti
perusoikeuksistaan. Viljasen mukaan suostumuksen merkitykselle perusoikeuksien
rajoittamisen oikeuttamisperusteena on asetettava huomattavia rajoituksia: suostumus
ei voi ulottua perusoikeuksiin kokonaisuudessaan, eikd yksittdisen perusoikeuden

ytimeen niin, ettd perusoikeus menettdisi merkityksensa.144

Viljasen mukaan perusoikeuksista luopumisen mahdollisuus voitaisiin liittda ldhinna

sellaisiin perusoikeuksiin, jotka suojaavat yksilon henkilokohtaista autonomiaa.

140 Viljanen 2001 s. 120 ja PeVL 8/1995 vp,, s. 2, jossa tismallisyyden ja tarkkarajaisuuden osalta
kuvattu Viljasen esittdma.

141 PeVM 25/1994, s. 5.

142 PeVM 25/1994, s. 5.

143 Viljanen 2001, s. 13 ja 56.

144 Viljanen 2001, s. 108-114.
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Suostumuksella voi olla merkitysta arvioitaessa perusoikeusrajoituksen sallittavuutta,
jos se tdyttad todelliseen vapaaehtoisuuteen liittyvat kriteerit. Suostumukseen ei silti
lahtokohtaisesti voi nojautua lailla sdaatdmisen vaatimuksen kiertamistarkoituksessa.

Suostumus ei myoskaan voi olla peruuttamaton.145

4.1.6 Perusoikeuskollisioiden ratkaiseminen

Perusoikeusjarjestelma on kokonaisuus, jossa kaikki oikeudet vaikuttavat toisiinsa.
Yksittaista oikeutta ei ole mahdollista tarkastella kokonaisuuden ulkopuolella erillisena
ja arvioida silla perusteella sen vaikutuksia.l4¢ Eri sukupolven perus- ja ihmisoikeudet
ilmentavat oikeuden institutionaalista ja yhteiséllistd arvoperustaa eri tavoin, eika
naiden oikeuksien keskindinen suhde ole lopullisesti tdsmentynyt. Vaikka
perusoikeusmyonteisen laintulkinnan idea on Kirjattu perustuslain 22 sekd 106-107
§:iin, perustuslaki ei ota kantaa perusoikeuksien Kkeskindisen kollision

ratkaisemiseen.147

Mydskdan oikeustieteessa ei vallitse yksimielisyytta siitd, miten eri perusoikeuksien
valiset kollisiot ratkaistaan, tai mikda on perusoikeuksien keskindinen arvojarjestys.
Husa mieltaa perusoikeuksien keskindisen arvostamisen ennemmin
oikeudenalakohtaiseksi, kuin kaikille oikeudenaloille yhteiseksi maarittelyksi.
Esimerkiksi terveysoikeudessa ja varallisuusoikeudessa eri perusoikeuksien
painotukset ovat erilaiset. Oikeudenalat olisivat sisdisesti perusoikeusherkkia, mutta se,
miten ne huomioivat yksittdisen perusoikeuden vaatimuksen, tulisi ymmartaa
oikeudenalakohtaisena. Oikeusjarjestys siis mikrosystematisoitaisiin
perusoikeusldhtdisesti, mutta oikeudenalojen keskindiset suhteet jatettdisiin

systematisoinnin ulkopuolelle.148

Siltalan mukaan perusoikeuksia toteuttavat oikeusperiaatteet saavat punninnassa
etusijan muihin mahdollisiin oikeusperiaatteisiin ndahden, ja myos perusoikeuksien
valilla vallitsee vahintdan heikkoja keskindisid etusijasaantoja. Esimerkiksi hengen ja

terveyden suojalla kuuluu olla etusija muihin vapausoikeuksiin, TSS- ja juridisiin

145 Viljanen 2001, s. 109-110.

146 Husa-Pohjolainen 2014, s. 140.
147 Siltala 2004, s. 594-598.

148 Husa 2004, s. 252, 261.
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oikeuksiin sekad yhteisollisiin oikeuksiin ndhden.14® Tama on ndhddkseni looginen
paatelm3, silla ilman eldmaa ei voi nauttia muistakaan oikeuksista, mutta yksittaisen
perusoikeuden nostaminen muiden ylapuolelle ei vield ratkaise kaikkia

perusoikeuskollisioita.

4.2 Iltsemaaraamisoikeuden suoja ja rajoitukset tavallisen lain tasolla
4.2.1 Itsemddraamisoikeutta turvaavat normit terveydenhuoltolainsdadannossa
4.2.1.1 Potilaslaki

Potilaan itsemaaraamisoikeutta hoitotilanteissa turvaavat keskeisimmat normit ovat
potilaslaissa. Potilaslain 3.2 ja 3.3 §:ien mukaan potilaalla on oikeus hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon. Hoito tulee jarjestaa siten, ettd potilaan ihmisarvoa ei loukata ja ettd
hanen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan Aaidinkieli, hanen

yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa tulee mahdollisuuksien mukaan huomioida. 150

Potilaslain 6 §:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hianen kanssaan.
Yhteisymmarryksessa hoitaminen edellyttdd potilaan suostumusta, joka voi olla
hiljainen eli asiayhteydesta ilmeneva tai nimenomainen asiaa tai toimenpidetta koskeva
suostumus. Mikali potilas ei kykene paittdmain hoidostaan tai toisin sanoen
suostumustaan antamaan, kaytetddn sijaispddttdjaa tai potilasta hoidetaan hanen
henkilokohtaisen etunsa mukaisesti. Mikali potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai
toimenpiteestd, hantd on hoidettava yhteisymmarryksessd muulla ladketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla. Potilaalla tai omaisella ei siis ole oikeutta vaatia
ladketieteellisesti perustelematonta hoitoa.1>! Hatatilanteissa suostumusta ei potilaslain
8 §:n mukaan tarvita, mutta potilaan aikaisemmin ilmaisema hoitotahto tulee kuitenkin

huomioida.

Potilaslain 5 §:n mukainen tiedonsaantioikeus on itsemaiaraamisoikeuden kdyttamisen,
suostumuksen antamisen, edellytys. Potilaalle tulee antaa tietoa hinen

terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta sekd muista

149 Sjltala 2004, s. 594-598.

150 Myds EOA on katsonut ratkaisussaan Dnro 70/4/14, etta potilaan itsemadraamisoikeutta ei
voi sivuuttaa kieliongelmilla.

151 Katso myo0s luvussa 2.3 suostumuksesta esitetty.
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merkittavistda hoitoon liittyvista seikoista. Tiedot tulee antaa potilaalle

ymmarrettavasti.1>2 Sijaispaattdjan tiedonsaantioikeudesta sdddetdan potilaslain 9 §:ssa.

4.2.1.2 Laki terveydenhuollon ammattihenkiléistd

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd 15 §:ssa on sddnnelty ammattieettiset
velvollisuudet, joihin sisdltyvat mm. terveyden ylldpitdminen ja edistaminen,
sairauksien ehkdiseminen ja sairaiden parantaminen sekd heiddn karsimystensa
lievittdaminen. Velvollisuuksiin kuuluvat myo6s potilaan oikeuksien huomioiminen
potilaslain edellyttdmalla tavalla, kiireellinen avun antaminen apua tarvitsevalle seka
ammattitoiminnasta potilaalle aiheutuvan hydédyn ja mahdollisten haittojen
tasapuolinen huomioiminen. Lisdksi 22 §:ssd on sddannoés ladkarin oikeudesta paattaa
ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksestd ja siihen liittyvastd hoidosta.
Aiemmin mainitusti potilaan itsemadraamisoikeuden katsotaan kuitenkin rajoittavan

tata laakarin autonomiaa.

4.2.2 Itsemdadrdaamisoikeuden rajoittamisen mahdollistavat normit
terveydenhuoltolainsdadannossa

4.2.2.1 Potilaslain siséltdmdit itsemddrddémisoikeuden rajoitukset

Vaikka potilaslain  pddasiallinen  tavoite on turvata potilaan oikeuksia
terveydenhuollossa, lain sadnndksiin sisdltyy myos itsemdaraamisoikeutta rajoittavaa
sdantelya. Potilaslain 8 § sadntelee hatatilanteiden hoitoa. Sen mukaan potilaalle on
annettava hengen ja terveyden pelastamiseksi Kkiireellinen hoito, vaikka hanen
tahdostaan ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voida saada selvitystd. Potilaan
suostumus, itsemadraamisoikeuden ilmentyma, voidaan hatatilanteissa lailla saddetysti
syrjdyttaa toisen tarkedmman perusoikeuden, hdnen henkensa ja terveytenss,

suojaamiseksi.

Vaikka 6 § nimenomaan turvaa potilaan itsemaaraamisoikeutta, 6.1 §:n maininta siit3,
ettd potilaan kieltdytyessda potilasta on hoidettava muulla ladketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla tarkoittaa samalla, ettd potilaalla ei ole oikeutta vaatia

ladketieteellisesti perustelematonta hoitoa, ja rajoittaa siten potilaan mahdollisuuksia

152 Katso myo0s luvussa 2.2.2 tiedon saannista esitetty.
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esittda vaatimuksia hoitonsa suhteen. 5.1 §:ssa rajoitetaan potilaan tiedonsaantioikeutta
- ja siten vilillisesti mahdollisuuksia itsemaaraamisoikeuden kayttdmiseen - tilanteissa,
joissa tiedon antamisesta voisi olla haittaa potilaan hengelle tai terveydelle. Jalleen siis

rajoituksella pyritddn suojaamaan suurempaa oikeushyvaa.

Potilaslain 6.4 §:issd on viittaus tahdosta riippumattoman hoidon osalta
mielenterveyslakiin, tartuntatautilakiin, pdihdehuoltolakiin ja kehitysvammaisten

erityishuollosta annettuun lakiin.

4.2.2.2 Tahdosta riippumattoman hoidon mahdollistavat normit mielenterveyslaissa,
pdihdehuoltolaissa, tartuntatautilaissa ja laissa kehitysvammaisten erityishuollosta

Tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset ja rajoittamistoimenpiteet
mielenterveyslain nojalla

Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sadnnokset ovat mielenterveyslaissa
(1116/1990), paihdehuoltolaissa (41/1986) ja tartuntatautilaissa (1227/2016) seka
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977) luvussa 3 ja hiljattain
uudistetussa 3a-luvussa (381/2016). Ndiden lakien soveltamisalaan kuuluvissa
tilanteissakin lahtokohtana on potilaan itsemdiaraamisoikeuden toteuttaminen
mahdollisimman tdysimaardisesti eli potilaan hoitaminen yhteisymmarryksessa hdanen
kanssaan, mutta hoitoratkaisut voidaan tehda naiden lakien nojalla tarvittaessa myos
potilaan tahdosta riippumatta, jolloin potilaan antama suostumus ei ole hoidon tai
toimenpiteen  edellytys.1>3  Edelld mainituista laeista pdihdehuoltolain ja
tartuntatautilain sdiantelemdat tilanteet sekd Kkehitysvammalain 42j § kuuluvat
somaattisen hoidon piiriin. Mielenterveyslain osalta vain tarkkailuldhetteen
laatimisvaihe kuuluu somaattisen terveydenhuollon yksikén tehtavaksi, mutta lain
perusoikeuksien rajoittamista koskeva 4a luku (1423/2001) antaa kuitenkin

vertailukohtaa rajoittamisedellytyksiin my0s somaattisen hoidon osalta.

Mielenterveyslain (MTL) 2-luku sisaltaa sadnnokset potilaan tahdosta riippumattomasta
hoidosta, 3-luku mielentilatutkimukseen maaratyn tutkimisesta ja hoidosta tahdosta
riippumatta sekd 4-luku rangaistukseen tuomitsematta jatetyn tahdosta
riippumattomasta hoidosta. MTL 8 §:n nojalla tahdosta riippumattomaan hoitoon

voidaan maarata mielisairas henkild, joka mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa

153 Ks. luku 2.3.3.
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siten, ettd hdnen mielisairautensa olennaisesti pahenisi tai vaarantaisi hdnen
terveytensa tai turvallisuutensa tai muiden henkiléiden terveyden tai turvallisuuden
ilman hoitoa. Lisdksi edellytetdan, ettd muut mielenterveyspalvelut ovat riittdamattomia
tai eivat sovellu kaytettavaksi. 9a §:n nojalla tarkkailuldhetteen laatimisvelvollisuus on
terveyskeskusldakarilla tai sairaalan paivystysyksikossa tyoskentelevalla laakarilla.
Myd6s muu laillistettu laakari voi laatia tarkkailuldhetteen, mutta velvollisuutta siihen
hanella ei ole. Tarkkailun aloittamisesta sen selvittamiseksi, ovatko tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset olemassa, pdattaa vastaanottavan
sairaalan virkaldakari 9c §:n mukaisesti. P4atos hoitoon maaraamisesti tulee tehda 11

§:n mukaan viimeistadn neljantend paivana tarkkailun aloittamisen jalkeen.

MTL 2-4 lukujen mukaisesti tahdostaan riippumatta tarkkailuun otetun tai tutkimuksiin
tai hoitoon madaratyn henkilon perusoikeuksien rajoittamista sdannellddn MTL 4a-
luvussa, joka laadittiin itsemadraamisoikeuden rajoittamissdadnnosten saattamiseksi
perustuslain ja Euroopan ihmisoikeussopimuksen edellyttimien vaatimusten tasolle.154
MTL 22a §:n mukaan potilaan itsemadradmisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa
rajoittaa vain siind madrin, kuin on valttimatontd sairauden hoidon, potilaan
turvallisuuden tai muun henkilon turvallisuuden tai muun edun turvaamisen kannalta.
Esitdiden mukaan muu peruste, kuten rajoittamisen kayttiminen rangaistuksena, ei tule
kyseeseen. Tarkoitussidonnaisuuden lisdksi esitdissd korostetaan siis rajoitustoimien
lievimman riittdvan puuttumisen eli suhteellisuuden periaatetta ja
valttdimattomyysperiaatetta.l>> Psyykkisen (22b§) ja ruumiillisen sairauden (22c§) hoito
potilaan tahdosta riippumatta sallitaan vain, jos hoitamatta jattaminen vakavasti
vaarantaa potilaan terveytta tai turvallisuutta (psyykkinen sairaus) tai potilaan henkea
tai terveyttd (ruumiillinen sairaus). Psyykkisen sairauden osalta hyvaksyttdva peruste
on myds muun henkilon terveyden tai turvallisuuden vaarantuminen. Muina
rajoituksina sallitaan tietyin laissa sdadetyin edellytyksin potilaan liikkumisvapauden
rajoittaminen (22d §), eristdminen ja sitominen (22e §), omaisuuden haltuunotto (22g
§), potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen (22h §), henkilontarkastus ja -

katsastus (22i §) seka yhteydenpidon rajoittaminen (22j §).

154 HE 113/2001 vp., s. 18.
155 HE 113/2001 vp., s. 21.
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Tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset ja rajoittamistoimenpiteet
paihdehuoltolain nojalla

Pdihdehuoltolain (PHL) 1 §:n mukaan lain tarkoitus on vahentda ja ehkaistad paihteiden
ongelmakayttoa ja kaytostda aiheutuvia sosiaalisia ja terveydellisida haittoja. PHL:n
toisessa luvussa sdaddetdan tahdosta riippumattomasta hoidosta. Paihdehuoltolain 10
§:n nojalla tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan maarata henkilo, jonka hoidon ja
huollon jarjestamisessa vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat ole mahdollisia tai
ovat osoittautuneet riittamattomiksi. Vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat lain
esitdiden mukaan ole mahdollisia esimerkiksi vaikeassa myrkytystilassa, jolloin
henkilon tahtoa ei voida saada selville, eivatka silloin, kun henkil6 ei suostu kiyttimaan
niitd. Toimenpiteet taas ovat riittdmattomia, kun niilla ei ole saatu aikaan tarvittavaa

muutosta tilanteen korjaamiseksi.156

Lisdksi PHL 10 §:ssd edellytetddn tahdosta riippumattomalta hoidolta terveysvaaran
nojalla, ettd henkil6 ilman paihteiden kdyton keskeyttamista ja asianmukaista hoitoa on
hanelld olevan tai héanelle pdihteiden kaytosta aiheutumassa olevan sairauden tai
vamman vuoksi hengenvaarassa tai saamassa vakavan Kiireellistd hoitoa vaativan
terveydellisen vaurion. Esitdiden mukaan valittdémassa hengen ja terveyden vaarassa on
esimerkiksi henkild, joka tajuttomuuteen asti pdihtyneena on paleltumisvaarassa, karsii
vaikeasta alkoholimyrkytyksestd tai jattaa elintoimintojensa kannalta valttamattomia
perustarpeita tyydyttamattd. Vakavalla terveydelliselld vauriolla tarkoitetaan
hengenvaaraa, pysyvaa vammautumista tai parannettavissa olevaa mutta huomattavaa
kdrsimystd aiheuttavaa sairautta. Hengenvaaran tai vakavan terveydellisen vaurion
vaaran tulee johtua paihteiden kaytosta. Joskus hengenvaara tai vakavan terveydellisen
vaurion vaara johtuu muusta sairaudesta, jota paihteiden kaytto pahentaa. Talloin tulisi
tapauskohtaisesti ratkaista, onko péaihteiden kadytto terveydentilan kannalta niin vakava

uhka, ettd se pitda katkaista tahdosta riippumatta.157

Terveysvaaralle vaihtoehtoinen kriteeri tahdosta riippumattomalle hoidolle on PHL 10
§:n nojalla vakivaltaisuus, eli ettd henkilé pdihteiden kaytén vuoksi vikivaltaisella
tavalla vaarantaa perheenjdsenen tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta tai
henkista kehitystd. Vakivaltaisuusperustetta ei sovelleta alle 18-vuotiaaseen henkil66n

kuin erityisestd syysta.

156 HE 246/84 vp., s. 20.
157 HE 246/84 vp., s. 20.
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PHL 11 §:n mukaan terveyskeskuksen vastaava lddkari tai sairaalan asianomainen
ylilddkari voi madrata toisen ladkadrin lausunnon nojalla henkiléon tahdosta
riippumattomaan hoitoon terveysvaaran perusteella enintddn 5 vuorokaudeksil>8,
Lausunnon on oikeutettu antamaan terveyskeskuksen tai mielenterveystoimiston
ladkari tai muu ladkari. Hoitoon madraamispadatoksenkin voi esitéiden mukaan
tarvittaessa tehda vastaavan ladkarin tai ylilddkarin sijaan muu laadkari.1s?
Vakivaltaisuuden perusteella tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen

edellyttdaa PHL 12 §:n (814/2000) nojalla sosiaalihuollon toimenpiteita.

Paihdehuoltolaki ei aseta ladkarille toimintavelvoitetta tahdosta riippumattoman hoidon
toteuttamiseksi, vaan lausunnon laatiminen ja hoitoon madrddminen on muotoiltu
oikeudeksi  toisin  kuin  mielenterveyslaissa, jossa  tarkkailuldhetteen ja
tarkkailulausunnon sekd hoitoon maaraamispaatoksen laatiminen on velvollisuus.
Todennakoisesti tasta johtuen paihdehuoltolain nojalla toteutettu tahdosta riippumaton
hoito on kdytannoéssa harvinaisuus mielenterveyslain nojalla toteutettuihin tahdosta
riippumattomiin tarkkailu- ja hoitojaksoihin verrattuna. Mielestani PHL 10 § ei
esitoineenkddn tiytd enda perusoikeuksien rajoittamiselta edellytettavaa tasmallisyys-
ja tarkkarajaisuusvaatimusta: saantelyn perusteella on vaikea hahmottaa, milla
perusteella tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan maarata. Itse sddannoksen nojalla
katsoisin tahdosta riippumattoman hoidon mahdolliseksi my6s pdihtyneellad potilaalla
olevan vamman vuoksi, mutta esitdissd annetaan ymmartaa, ettd paihteiden kayton
katkaiseminen on se oleellisin asia, mihin tahdosta riippumattomalla hoidolla pyritdaan.
Paihtyneella henkil6lla voi kuitenkin olla esimerkiksi pdan vamman seurauksena kallon
sisdinen verenvuoto, joka voi pahimmillaan olla henked uhkaava, mutta hengenvaara ei

johdu paihteiden kaytostd, vaan verenvuodosta.

PHL 18 §:n (1542/2009) nojalla aluehallintovirasto hyvaksyy ne toimintayksikot, jossa
tahdosta riippumaton hoito voidaan antaa. STM:n paihtyneen henkilén akuuttihoitoa
koskevan ohjeen mukaan potilaan hoito on syyta toteuttaa yksikdss4, jolla on parhaat
edellytykset antaa hoitoa, eli yleensd ensihoidon antaneessa yksikossa silloin, kun

kiireellisesti annettu hoito ei riitd ja potilas on edelleen hengen tai terveyden suhteen

158 Ajkanaan tdma oli analoginen mielenterveyslain kanssa, ks. HE 246/84 vp., s. 22. Nykyaan
mielenterveyslain mukainen tarkkailulausunto ja mahdollinen hoitoon méairadmispaitos on
tehtdva viimeistadn neljintena paivana tarkkailun aloittamisesta.

159 HE 246/84 vp., s. 22.
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vaarassa.l®0 Tahdosta riippumattomaan hoitoon PHL:n nojalla maaratty henkilé voidaan
PHL 26§:n nojalla eristda toimintayksikdssa, jos hdan on vaaraksi itselleen tai muille tai
jos eristiminen on henkilon kohdalla muuten erityisen perusteltua. Eristystarve tulee
arvioida ja tehda siitd uusi paatds viimeistdan 24 tunnin kuluttua. Eristdmistd ei
kuitenkaan saa yhtdmittaisesti jatkaa yli 48 tuntia. Paihdehuoltoasetuksen (PHA,
653/1986) 14§:n mukaan eristystd ei saa madratd pidemmaksi ajaksi eikd jatkaa
kauemmin kuin henkilén hoito valttamatta vaatii. Eristamisen olosuhteilta edellytetaan
henkilén turvallisuudesta huolehtivaa vastuuhenkiléd sekd jatkuvaa huolenpitoa,

riittdvaa hoitoa ja mahdollisuutta keskustella hoitohenkil6kunnan kanssa.

PHL 27§ sisdltdd saannokset tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan henkilon
omaisuuden haltuunotosta paihteiden, niiden kayttéon tarkoitettujen valineiden tai
turvallisuutta vaarantavien aineiden ja esineiden osalta. Tarvittaessa edella mainittujen
aineiden tai esineiden hallussapitoa epailtdessa henkildlle voidaan tehda
henkilontarkastus. Lisdksi hdnen postilahetystensd sisdltd voidaan Kkirjeitd lukuun
ottamatta tarkastaa hdanen lasna ollessaan. Lain esitdiden mukaan ndista toimista ja
eristimisestd paatettaisiin terveydenhuollon toimintayksikdssa sen mukaan, kun niista

on erikseen saadetty.161

Tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset ja rajoittamistoimenpiteet tartuntatautilain
nojalla

Tartuntatautien torjunnassa tarvitaan perusoikeuksia rajoittavia toimia tartuntataudin
leviamisen estdmiseksi. Varjeltavana ovat muiden henkildiden hengen ja terveyden
suojelemisen lisdksi yhteiskunnalliset intressit. Tartuntatautilain (TTL, 1227/2016)
uudistuksessa vaikeiden tilanteiden hoitamiseksi haluttiin riittdavdt mahdollisuudet
rajoitusten kayttoon. Uudistuksessa yksinkertaistettiin tahdosta riippumattomaan
karanteeniin, ty0std poissaloon ja eristimiseen liittyvdd menettelyd siten, etta
virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkari voi tehda paiatoksen aiemman
toimielimen tekemdn paatoksen sijaan, mutta samalla korostettiin tahdosta
riippumattoman menettelyn viimesijaisuutta yhteisymmarryksessa hoitamiseen

nidhden. Potilaiden oikeusturvan kannalta rajoituksia koskeva sadntely haluttiin

160 STM Paihtyneen henkilon akuuttihoito, s. 19.
161 HE 246/84 vp., . 26.
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mahdollisimman selkedksi ja lakiin sisallytettiin myos sdannokset karanteeniin ja

eristykseen maaratyn henkilon oikeuksista sekd mahdollisista korvauksista.162

Tartuntatautilain 60 §:n nojalla voidaan yleisvaaralliselle tartuntataudille altistunut tai
altistuneeksi epdilty asettaa karanteeniin tarvittaessa myods henkilon tahdosta
riippumatta tartuntataudin levidmisen estiamiseksi enintddn kuukaudeksi, jos taudin
leviamisen vaara on ilmeinen eika taudin levidmista voida muilla tavoin estda. TTL 4 §:n
mukaan tartuntatauti on yleisvaarallinen, kun taudin tarttuvuus on suuri, tauti on
vaarallinen ja taudin levidminen on estettdvissa sairastuneeseen tai taudille
altistuneeseen tai sellaiseksi perustellusti epailtyyn henkiloén kohdistettavilla
toimenpiteilla. Yleisvaarallisia tartuntatauteja tartuntatautiasetuksen (146/2017) 1 §n
mukaan ovat mm: tuberkuloosi, tuhkarokko, polio, rutto, tietyt verenvuotokuumeet,
salmonelloosit, tietyt influenssatyypit ja kolera, muutamia asetuksessa luetelluista
mainitakseni. TTL 63 § mahdollistaa tallaista yleisvaarallista tartuntatautia sairastavan
tai sairastavaksi epaillyn henkilon eristdmisen terveydenhuollon toimintayksikkéo6n
tarvittaessa myos henkilon tahdosta riippumatta enintddn kahdeksi kuukaudeksi. TTL
67 §:n nojalla eristyshuoneen ovi voidaan tietyin edellytyksin myo6s lukita. Esitoiden
mukaan tama tulisi kyseeseen ilmaeristysta vaativissa tai muuten erityisen vaarallisissa
pisara- tai kosketustartuntana levidvissd tartuntataudeissa, esimerkiksi tartuttavan
keuhkotuberkuloosin tai wvaikean verenvuotokuumeen, kuten ebolan, hoidossa.
Liikkumisvapauden rajoittamisella suojataan hoitohenkilokuntaa, muita potilaita ja
osastolla vierailevia henkil6ita.163 Talla tavoin eristetyn potilaan ladkitseminen potilaan
tahdosta riippumatta on mahdollista 65 §&n nojalla. Edellytyksend tahdosta
riippumattomalle ladkitsemiselle on, ettd hoito on valttdmaton yleisvaarallisen
tartuntataudin tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen
estdmiseksi.1®* TTL 61 §:n nojalla myos tavarat tai kontit tai matkatavarat voidaan
asettaa karanteeniin enintaan kahdeksi kuukaudeksi jos yleisvaarallisen tartuntataudin
leviamisen vaara on ilmeinen eika sitd voida tavaran puhdistuksella, desinfioinnilla tai

muilla tavoin estaa.

162 HE 13/2006, . 7 ja 25.
163 HE 13/2016, 5. 56-57.
164 HE 13/2016 s. 56.
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Tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset ja rajoitustoimenpiteet kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain nojalla

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (Kehitysvammalaki) uudistuksessa
haluttiin korostaa erityishuollossa olevan henkilon oikeutta itsemaaraamiseen.
[tsemadraamisoikeuden rajoittamistoimista haluttiin sdatda aiempaa tasmallisemmin ja
tarkkarajaisemmin sekd huomioiden perusoikeuksien yleiset rajoittamisedellytykset:
tarkoitussidonnaisuus laissa sdddetyn tavoitteen toteuttamiseksi, suhteellisuus
tavoiteltuun padamaaraan ja loukattavaan etuun ndhden seka rajoitusten viimesijaisuus

eli valttamattomyys ja oikeusturvaa koskevat vaatimukset.165

Kehitysvammalaki sdantelee paaasiassa sosiaalihuoltoa, mutta lain 3a luvun 42j §:ssa on
sdddetty erityishuollossa olevan henkilon vastustuksesta huolimatta annettavasta
valttdmattomasta terveydenhuollosta. Jatan tdssa kasittelematta kehitysvammalain 3
luvun edellytykset tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon, koska Kkyseessa on
sosiaalihuollon alaan kuuluva toiminta. Kehitysvammalain 42j §:n nojalla
terveydenhuoltoa annettaessa toimitaan ensisijaisesti yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa noudattaen potilaslain 6-9 §:ien sddnnoksid. Kehitysvammalain 42j §:n sdannds
oikeuttaa tietyissa tilanteissa  poikkeamaan tdstd  padsadnnosti, mutta
rajoitustoimenpiteet on esitdiden mukaan tarkoitettu poikkeukselliseksi ja
viimesijaiseksi keinoksi.166 Sadnnos lisattiin lakimuutokseen perustuslakivaliokunnan
lausunnon jalkeen. Lausunnossa katsottiin, ettd myos ladketieteellisiin toimenpiteisiin
liittyvista rajoitusedellytyksista tulee sdataa perusoikeuksien yleiset
rajoitusedellytykset ja Euroopan ihmisoikeussopimuksesta johtuvat vaatimukset

tayttavalla tavalla lailla.167

Kehitysvammalain 42j §:n mukaan tilanteissa kun erityishuollossa oleva henkil6 ei
kykene paittdmaan hoidostaan ja vastustaa terveydenhuollon antamista, hanelle
voidaan antaa ladketieteellisesti valttdmaton terveydenhuolto hdanen vastustuksestaan
huolimatta, jos hoitamatta jattdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti hanen terveytensa.
Talléin hanen tilaansa on seurattava ja arvioitava jatkuvasti hdnen terveytensa ja
turvallisuutensa edellyttamalla tavalla. Hoito- tai tutkimustoimenpidetta suoritettaessa
erityishuollossa olevasta henkilostd voidaan pitdd lyhytaikaisesti kiinni tai hdnen

liikkumistaan rajoittaa rajoittavan valineen avulla lyhytaikaisesti enintddn niin kauan

165 HE 96/2015 vp., s. 52-54.
166 HE 96/2015 vp., s. 55.
167 PeVL 15/2015 vp, kohta valiokunnan perustelut, rajoitustoimenpiteet.
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kuin toimenpiteen suorittamisen kannalta on valttamatontd, kuitenkin enintdan tunnin
ajan. Ratkaisu valttdmattoman terveydenhuollon antamisesta ja siihen mahdollisesti

liittyvista rajoitustoimenpiteista on saddetty virkasuhteisen ladkarin tehtavaksi.

5. Itsemaaraamisoikeuden rajoittamistilanteet taysi-ikdisen
potilaan somaattisessa hoidossa eduskunnan oikeusasiamiehen
ratkaisukdaytannon valossa

5.1 Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisut ja niiden merkitys

Suurin osa somaattisissa terveydenhuollon toimintayksikoissa, kuten
paivystyspoliklinikoilla ja vuodeosastoilla, hoidettavista tdysi-ikdisistd potilaista on
kokemukseni mukaan omatoimisia ja itsemadraamiseen kykenevig, joita voidaan hoitaa
yhteisymmarryksessda heiddan kanssaan, ja joiden kohdalla itsemaaradamisoikeuden
rajoittamistoimenpiteisiin ei ole mitdan tarvetta. Osa potilaista on kuitenkin syysta tai
toisesta rauhattomia, sekavia ja vakivaltaisesti kdyttdytyvia, minkda vuoksi
terveydenhuollon toimintayksikodissa on jouduttu turvautumaan potilaan eristamiseen,
sitomiseen, potilaan omaisuuden haltuunottoon tai potilaan ladkitsemiseen hanen
tahdostaan riippumatta potilaan oman tai toisen henkilén terveyden ja turvallisuuden
takaamiseksi.168 Hoitotilanteissa on tdrkeda turvata paitsi potilaan oikeus hyvaan
hoitoon, myo6s henkilokunnan oikeus tyoturvallisuuteen. Henkiloston oikeusturva
vakivaltatilanteissa sosiaali- ja terveydenhuollossa oli nostettu tarpeellisena valvonta-
aiheena esille myo6s valtiontilintarkastajien tarkastusvaliokunnan kayttoon laatimassa

muistiossa 2007.169

Koska perusoikeuksien rajoittaminen on sallittu vain laissa sdddetyin perustein,
tilanteissa, jolloin rajoittamistoimenpiteisiin on somaattisen terveydenhuollon
yksikoissa jouduttu turvautumaan, on liikuttu ja liikutaan edelleen sadntelemattomalla
alueella. Potilaslaissa ei ole sddannoksia potilaan henkilokohtaisen vapauden ja
koskemattomuuden rajoittamisesta somaattisessa hoidossa. Ainoat vapausoikeuksien ja
yksityisyyden suojan rajoittamisperusteet terveydenhuoltoa koskien ovat edella
mainitusti tartuntatautilaissa, paihdehuoltolaissa, mielenterveyslaissa seka

kehitysvammalaissa. Mielenterveyslain 4a luvun sdannoksid voidaan soveltaa vain

168 EOAE Dnro 1073/2/07.
169 EOAE Dnro 1073/2/07.
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tilanteissa, jolloin potilas on otettu tarkkailuun tai hanet on maaratty tutkimuksiin tai
hoitoon (22a §). Normien puuttuessa rajoitustoimenpiteiden oikeutusta on perusteltu

rikoslain 4 luvun pakkotilaa (4 §) ja hatavarjelua (5 §) koskevin sdannoksin.

Kun potilas on ollut rajoittamistoimenpiteiden kohteena somaattisen terveydenhuollon
toimintayksikdssa, hanen mahdollisuutensa saada oikeusturvaa kokemansa
oikeudenloukkauksen johdosta ovat madrdaytyneet potilaslain ja perustuslain
sadnnoksien mukaisesti. Hin on voinut tehdad terveydenhuollon toimintayksikélle
potilaslain 10 §:n mukaisen muistutuksen, johon annetusta ratkaisusta ei ole
valitusoikeutta. Han on voinut tehdd myoés potilaslain 10a §:n mukaisen kantelun
terveydenhuollon valvontaviranomaiselle179, joko sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja
valvontavirastolle Valviralle tai aluehallintovirastolle. Lisdksi on ollut mahdollista
kannella valtakunnan ylimmille laillisuusvalvojille, valtioneuvoston oikeuskanslerille tai
eduskunnan oikeusasiamiehelle, jotka valvovat mm. virkamiesten toimien
lainmukaisuutta ja virkavelvollisuuksien tayttamistd sekd ihmisoikeuksien ja

perusoikeuksien toteutumista.

Eduskunnan oikeusasiamiehestd annetun lain (197/2002) 2 §:n mukaan jokaisella, joka
katsoo valvottavan tehtdvdssddn menetelleen lainvastaisesti tai jattdneen
velvollisuuksiaan  tayttdmatta, on  oikeus kannella asiasta  eduskunnan
oikeusasiamiehelle. Oikeusasiamies voi 4 §:n nojalla ottaa asioita tutkittavakseen myos
oma-aloitteisesti. Oikeusasiamies toimii myods 11 a §:n mukaisesti kidutuksen tai muun
julman, epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisen
yleissopimuksen valinnaisen pdytakirjan 3 art. tarkoittamana kansallisena

valvontaelimena.

Koska kaikista rajoittamistilanteista ei  kannella eteenpdin, eduskunnan
oikeusasiamiehen ratkaisukaytanto edustaa vain osaa somaattisessa
terveydenhuollossa tapahtuneista itsemadirdamisoikeuden rajoittamistilanteista.
Ratkaisukdytdnnosta saa kuitenkin kasityksen siitd, millaisiin rajoittamistoimenpiteisiin
somaattisessa terveydenhuollossa on turvauduttu, ja miten niiden kayttéa on perus- ja

ihmisoikeuksien nakékulmasta arvioitu ylimman laillisuusvalvojan toimesta.

170 Terveydenhuollon ammattihenkilélain 24 §:n mukaan STM valvoo ja ohjaa yleistesti
terveydenhuoltoa, Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira huolehtii
terveydenhuollon ammattihenkil6iden valtakunnallisesta ohjauksesta ja valvonnasta, ja
aluehallintovirasto ohjauksesta ja valvonnasta omalla alueellaan.
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Tarkastelen seuraavassa tdysi-ikdisen potilaan itsemdaraamisoikeuden rajoittamista
somaattisessa hoidossa analysoimani eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukdytannon
valossa. Esityksessa kasitellaan osin myos mielenterveyslain mukaisia rajoittamistoimia
ja niiden edellytyksia, koska nditd on oikeusasiamiehen ratkaisukdytidnndssa
hyodynnetty arvioitaessa somaattisessa hoidossa toteutettujen itsemaaraamisoikeuden
rajoittamistoimien edellytysten valttamattomyys- ja suhteellisuusvaatimusten seka
vahimmaisolosuhteiden toteutumista. Olen systematisoinut ratkaisut sen mukaan,
minkad perus- ja ihmisoikeuden rajoittamisesta on kyse, sekd rajoitustoimenpiteittdin.
Yksittdisella ratkaisulla on usein sisdllollisia yhtymadkohtia useisiin perus- ja
ihmisoikeuksiin, mutta toiston valttamiseksi kasittelen ratkaisut kokonaisuuksina ja

sitoen ensisijaisesti siihen perusoikeuteen, johon ratkaisu parhaiten sopii.

5.2 Henkilokohtaisen vapauden, koskemattomuuden ja turvallisuuden
rajoittaminen seka epdinhimillinen kohtelu

5.2.1 Eristdminen, sitominen ja noutaminen
5.2.1.1 Eristiminen

Perustuslaki ja ihmisoikeussopimukset suojaavat henkilokohtaista vapautta,
koskemattomuutta ja turvallisuutta (PL 7§, EIS 5 art. ja KP-sopimuksen 9-10 art.).
Kyseessa on ns. yleisperusoikeus, joka antaa suojaa mm. mielivaltaista vapauden riistoa
ja esimerkiksi ilman potilaan suostumusta tehtadvia ladketieteellisia tutkimuksia vastaan.
Vapauden riistona pidetadn esimerkiksi tilannetta, jossa henkilé suljetaan lukittuun
tilaan, josta han ei voi poistua. Myos lievempid henkilokohtaiseen vapauteen
puuttumisia on pidetty tdtd perus- ja ihmisoikeutta loukkaavina.l’l Vapauden

riistimisen edellytys on, ettd siitd on saddetty lailla (PL 7§).

Eristamiselld tarkoitetaan potilaan sulkemista omaan huoneeseensa tai muuhun
lukittuun tilaan ilman mahdollisuutta poistua tilasta.l7’2 Eristamisen kaytosta
terveydenhuollon toimintayksikossda sdddetdan mielenterveyslain 4a luvussa

(423/2001). Lain mukaan eristdminen tulee tarkoin edellytyksin kyseeseen vain

171 Pellonpaa kayttaa esimerkkind vapauden riistoa lievemmasti vapaudenmenetyksesta
potilaan maardamista tahdosta riippumattomaan hoitoon psykiatriseen sairaalaan (teoksessa
Hallberg ym, s. 291-292). Esimerkiksi EIS 5 art. 1 kohdan e alakohdan mukaan vapauden riisto
on mahdollinen lain maddradmassa jarjestyksessa tartuntataudin levidmisen estdmiseksi tai
heikon mielenterveyden, alkoholismin, huumeidenkdyton tai irtolaisuuden vuoksi.

172 HE 113/2001 vp,, s. 26.
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tilanteissa, jolloin potilas on otettu mielenterveyslain 2-4 lukujen mukaisesti
tarkkailuun tai madratty tutkimuksiin tai hoitoon. Taman lisdksi eristimistd saadaan
kayttda terveydenhuollossa pdihdehuoltolain (41/1986) 26 §:n tarkoittamissa
tilanteissa sekd tartuntatautilain (1227/2016) mukaisissa tilanteissa tartuntataudin
leviamisen estamiseksi. Muissa kuin edelld mainituissa tilanteissa eristamisesta ei ole

olemassa lainsaadantoa.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanteluratkaisuissa on otettu useita kertoja kantaa
potilaan eristdmiseen somaattisessa hoidossa vastoin tdman tahtoa. Eristamiseen
johtaneissa tilanteissa on ollut lahes poikkeuksetta kyse paivystyksellisen hoidon
jarjestelyista somaattisen terveydenhuollon yksikossd paihtyneen, mahdollisesti
itsetuhoisia  ajatuksia  tuottaneen potilaan kohdalla.l73  Naissa tilanteissa
mielenterveyslain mukaiset edellytykset eristamiselle eivat tule kyseeseen. Mydskdan
paihdehuoltolain 26 § ei sovellu kaytettavaksi ndissa tilanteissa, kun potilasta ei ole

madratty paihdehuoltolain nojalla tahdosta riippumattomaan hoitoon.

EOA:n kanteluratkaisussa Dnro 3285/4/04 oli kyse paivystyksellisesta hoitotilanteesta,
jossa paihtynyt potilas oli kdyttdytynyt hairitsevasti (huutanut ja heittdnyt hoitajaa
kaarimaljalla), minkd vuoksi hanet oli siirretty lukittuun, kameravalvottuun
huoneeseen. Terveydenhuollon toimintayksikon yliladkari perusteli potilaan eristamista
hanen terveydentilansa vaatimalla valvonnalla ja aggressiivisuuden syiden
selvittdmiselld seka toisten potilaiden hoidon ja hoitohenkilokunnan ty6n turvaamisella.
EOA kuitenkin katsoi, ettd koska eristaiminen on vain mielenterveyslain 4a luvun
mukaisesti sallittu, kun potilas on tarkkailussa tai maarattyna tutkimukseen tai hoitoon,
paivystyksen henkilokunnalla ei ollut laillista oikeutta rajoittaa potilaan
itsemaaraamisoikeutta sulkemalla hdnet huoneeseen ilman poistumismahdollisuutta.
Terveydenhuollon toimintayksikon omalla sisdisella ohjeella eristyshuoneen kaytosta
aggressiivisilla potilailla ei ollut mahdollista laajentaa itsemdaraamisoikeuden

rajoittamisoikeutta. EOA:n mukaan paivystyksesta olisi tullut pyytda poliisi paikalle

173 Esim. EOAK Dnro 2213/4/07, jossa kyse potilaasta joka oli itsetuhoisessa tarkoituksessa
ottanut ldakkeita ja alkoholia. Potilas oli tokkurainen ja sekava, eikd suostunut hoitoon. Hanet oli
eristetty ja sidottu lepositein hdanen pitdmisekseen seurannassa terveyskeskuspaivystyksessa.
EOA katsoi ladkarin toimineen pakkotilassa huomioiden myrkytystila ja epaily psykiatrisen
tahdosta riippumattoman hoidon edellytysten tayttymisesta. Ratkaisuun viitattu esityksessa
EOAE Dnro 1073/2/07.
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muiden henkildiden ja tyontekijoiden turvallisuuden takaamiseksi, kun kaytossa ei ollut

lainmukaisia keinoja tilanteen turvaamiseksi.174

Toisessa ratkaisussaan Dnro 1768/4/15 EOA katsoi, ettd huolimatta eristdmista
koskevien sdadosten puuttumisesta somaattisessa hoidossa potilaan eristiminen
saattaa olla sallittua rikoslain tarkoittamana hatavarjeluna tai pakkotilan perusteella.
Koska toimenpiteelld puututaan Kkuitenkin potilaan perusoikeuteen, sille on oltava
painavat perustelut ja se on valvonnan mahdollistamisen ndkékulmasta dokumentoitava
tarkasti. Kyseisessa tapauksessa hoitaja oli paattinyt potilaan eristimisestd, eivatka
merkinnat siitd olleet tarpeeksi yksityiskohtaisia perusoikeusrajoituksen perusteiden

arvioimiseksi.175

Samassa ratkaisussaan EOA huomautti, ettd viranomaisen kdyttdmien keinojen on
hallintolain (434/2003) 6 §:n nojalla oltava jarkevdssa suhteessa tavoiteltuun
padmaadradn.17¢ Tatd suhteellisuusperiaatetta, jonka tausta on perus- ja ihmisoikeuksissa
ja niiden rajoittamisedellytyksissd, on sosiaali- ja terveydenhuollossa nimitetty myos
lievimman riittdvdn puuttumisen periaatteeksi.l’”? EOA:n mukaan asiassa saaduista
selvityksistd ei ilmennyt, ettd eristiminen olisi ollut valttamatontd, minka vuoksi EOA
katsoi potilaan henkil6kohtaiseen vapauteen puuttumisen hallinnon
suhteellisuusperiaatteen vastaiseksi. Koska valvonta eristyksen aikana katsottiin
puutteelliseksi (kameravalvontaa ei pidetty riittavana) EOA katsoi potilaan oikeutta
turvallisuuteen (PL 7 §) ja hyvaan hoitoon (Potilaslaki 3 §) loukatun. EOA suositti myos

hyvitysta potilaalle henkilokohtaisen vapauden loukkauksesta.178

Kanteluratkaisussa Dnro 3721/4/14 EOA katsoi masennusta sairastavan, pdihtyneen ja
itsetuhoisia ajatuksia esiin tuoneen potilaan eristimisestd paattineen laidkarin
toimineen todenndkoisesti pakkotilassa, koska potilas oli jo kertaalleen karannut
paivystyksestd ja toimitettu sinne takaisin poliisin virka-avun turvin, mutta totesi
potilaskertomusmerkinnat puutteellisiksi. Ladkari oli antanut suullisen luvan

eristdmiseen ilman, etta oli itse tutkinut potilaan, vaikka tilanteessa olisi pitanyt tehda

174 EOAK Dnro 3285/4/04.

175 EOAK Dnro 1768/4/15.

176 EOAK Dnro 1768/4/15.

177 Tuori ym. 2016, s. 513-514.

178 EOAK Dnro1768/4/15. Sindnsa valttamattomyysperusteeseen olisi voinut vedota
sellaisenaankin perusoikeuksien yleisena rajoitusedellytyksena.
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mielenterveyslain mukainen arvio tarkkailulahetteen laatimisen tarpeesta. EOA katsoi

potilaan oikeutta henkil6kohtaiseen vapauteen loukatun.17?

Potilaan oikeutta henkil6kohtaiseen vapauteen loukattiin myo6s tilanteessa, kun potilas
oli sijoitettu eristyshuoneeseen aiemman kaytoksensa (vastustelunsa ja
aggressiivisuutensa) perusteella heti, kun hdnet oli tuotu terveyskeskukseen.
Ratkaisussaan Dnro 1319/2/11 oikeusasiamies katsoi, ettd potilaan henkilokohtaista
vapautta loukattiin enemman kuin olisi ollut tarpeen, ja hdnelle aiheutettiin ylimaaraista
kdrsimystd, kun hantd ei valvottu asianmukaisesti. Eristimistd aiemman kaytoksen
perusteella ei voitu pitda pakkotilasidnnoksen kannalta puolustettavana. Toimenpiteet

katsottiin osin perusteettomiksi ja osin suhteellisuusperiaatteen vastaisiksi.180

Eristyshuoneen olosuhteisiin potilaan hyvdan hoidon ja ihmisarvoisen kohtelun
nakokulmasta on otettu kantaa EOA:n ratkaisussa Dnro 4181/4/09, joka koski
tarkkailuun otetun potilaan eristamistd mielenterveyslain 4a luvun (1423/2001)
nojalla, seka ratkaisussa Dnro 1513/4/13, jossa oli kyse psykiatrisessa sairaalassa
olevan potilaan eristdmisestd. Mielenterveyslain 22a §:n mukaan itsemaaraamisoikeutta
ja muita perusoikeuksia saadaan rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito,
potilaan turvallisuus tai toisen henkilon turvallisuus tai muu 4a-luvussa sdddetyn edun
turvaaminen vaatii. Toimenpiteet tulee suorittaa mahdollisimman turvallisesti ja

potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.

Oikeusasiamiehen kdytdnndssa on katsottu, ettd psykiatrisen sairaalan eristystilan tulee
olla hyvassa kunnossa oleva ikkunallinen tila, puhdas, raikas, tuuletettu ja riittdvan
lammin, asianmukaisin vuode- ja suojavaattein ja mahdollisesti muutenkin varustettu, ja
josta potilaalla on mahdollisuus saada aina niin halutessaan yhteys hoitohenkil6kuntaan
soittokellolla tai muuten.181 Eristystilan asianmukaisuudella on EOA:n paatéksen Dnro
1893/2/97 mukaan "huomattava merkitys arvioitaessa sitd, onko potilaan eristaminen
kokonaisuudessaan toteutettu siten, ettd se on ihmisarvon mukaista kohtelua ja

laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa".182

179 EOAK Dnro 3721/4/14.

180 EOAK Dnro 1319/2/11.

181 EOAK Dnro 3721/4/14. Viitattu myds EOA paatos eristamisen kdytosta psykiatrisessa
sairaalahoidossa 31.12.1998 Dnro 1893/2/97.

182 EOAK Dnro 953/4/12, jossa viitattu EOA paatokseen 31.12.1998 Dnro 1893/2/97, jota ei ole
julkaistu oikeusasiamiehen verkkosivuilla.
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Kantelun Dnro 4181/4/09 kohteena olevassa tapauksessa oli kyse mielenterveyslain
nojalla tarkkailuun otetun potilaan eristdmisestd, joten henkilékohtaisen vapauden
rajoittamiselle oli mielenterveyslaissa saddetty peruste. Asiassa saaduissa selvityksissa
oli kuitenkin ilmennyt, ettd eristimiseen kaytetty huone oli askeettinen ja epdmukava,
eikd huoneessa ollut wc-istuinta. Potilasta ei turvallisuussyista padstetty wc:hen
eristyshuoneen ulkopuolelle, joten han oli joutunut tekemdan tarpeensa eristyshuoneen
lattialle ja joutunut karsimaan eritteiden hajusta kenties pidempaankin. EOA piti tata
potilaan kannalta noyryyttavana ja ihmisarvoa loukkaavana.83 Myo6s kantelussa Dnro
1513/4/13 eristystoimissa loukattiin EOA:n kannanoton mukaan ihmisarvoisen
kohtelun ja laadultaan hyvdn terveyden- ja sairaanhoidon periaatetta, kun

eristyshuoneessa ei ollut wc:ta, eika potilaalla riittdvaa vaatetusta paallaan.

Vastaavanlainen kannanotto eristimisen olosuhteista somaattista hoitoa koskien oli
kanteluratkaisussa Dnro 3721/4/14, jossa turvahuoneeseen lukittu potilas oli myds
joutunut tekemadn tarpeensa eristyshuoneen lattiakaivoon. EOA piti potilaan kohtelua
ihmisarvon ja henkilokohtaisen vapauden loukkaamisena, eli PL 7 §:n ja EIS 3 ja 5 art.
vastaisena. EOA linjasi tuolloin vahimmaisvaatimuksiksi eristamisen olosuhteille
mielenterveyslain mukaiset olosuhteet. Mielenterveyslain 22f §:n mukaan potilaan
eristiminen tai sidottuna pitdminen on lopetettava heti, kun se ei ole enaa
valttdmatonta. Potilasta hoitavan ldaakarin on arvioitava eristetyn tai sidotun potilaan
tila niin usein kuin tamdn terveydentila edellyttad ja paatettava toimenpiteen
jatkamisesta ja lopettamisesta. Potilaalle tulee maardta vastuuhoitaja, jonka tulee
huolehtia potilaan riittavasta hoidosta ja huolenpidosta seka
keskustelumahdollisuudesta hoitohenkilokunnan kanssa. Sidotun potilaan tilaa tulee
seurata jatkuvasti niin, ettd hoitohenkilokunta on ndko- tai kuuloyhteydessa
potilaaseen.18* Mikali valvonta on riittdmatontd, loukataan potilaan oikeutta hyvaan
hoitoon ja turvallisuuteen.18> EOA suositti kaikissa edelld mainituissa eristamista
koskevissa kanteluratkaisuissa perus- ja ihmisoikeusloukkausten hyvittamista potilaalle

EIS 13 art. nojalla.

Kanteluratkaisussa Dnro 2573/2/04 oli kyse tilanteesta, jossa potilas oli pdihtyneena
saanut paan vamman, ja hdnen tilansa todettiin vaativan seurantaa, mutta

vakivaltaisuuden vuoksi hdnet toimitettiin poliisin putkaan seurattavaksi, jossa han

183 EOAK Dnro 4181/4/09.
184 EOAK Dnro 3721/4/14.
185 EOAK Dnro 1768/4/15.
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menehtyi. Poliisia ei ollut paastetty ladkarin puheille saamaan seurantaohjeita, vaan
hoitaja valitti ne poliisille. EOA katsoi, ettd asiantuntijalausunnon perusteella potilasta
olisi tullut seurata terveyskeskuksessa, mutta huomioiden sen, etta potilas oli ilmaissut
halunsa lahtea kotiin, han ei todennakéisesti olisi terveyskeskukseen jadnyt eikd hanta

olisi voitu pitaa sielld vastoin tahtoaan.186

Oikeusasiamiehen kannanotoissa vaikuttaa olevan ristiriitaisuutta. Ratkaisussa Dnro
2573/2/04 EOA:n Kkanta oli, ettd paihtynyttd potilasta olisi pitdnyt seurata
terveyskeskuksessa, kun hdnet oli toimitettu vakivaltaisuuden vuoksi poliisin putkaan
seurantaan. Ratkaisussa 3285/4/04 EOA puolestaan totesi, etta potilaan eristamiselle ei
ollut laillisia perusteita, ja ettd paivystyksesta olisi tullut pyytaa poliisi paikalle muiden
henkildiden ja tyontekijoiden turvallisuuden takaamiseksi, kun kdytossa ei ollut
lainmukaisia keinoja tilanteen turvaamiseksi. Tehtiinpa niin tai ndin, ratkaisu voidaan
aina katsoa virheelliseksi. Saantelematon tilanne on sietimatéon hoitohenkilokunnan

oikeusturvan kannalta.

5.2.1.2 Sitominen

Potilaan liikkumista rajoittavien menetelmien kaytdstd somaattisessa sairaanhoidossa
ei ole sdadetty lailla. Yleisimmin potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan kayttamalla
erilaisia liikkumista estdvid valineita (turvavyot, turvaliivit, sangyn laidat, tuoliin

kiinnitettavat poydat, magneettivyot ja raajasidokset).187

Sitomisella tarkoitetaan niin sanottua lepositeisiin asettamista, jossa potilas sidotaan
vyolla tai hihnoilla. Potilaan sitomisella puututaan vakavammin hédnen
henkilokohtaiseen koskemattomuuteensa kuin eristdmiselld, ja toimenpiteeseen liittyy
terveysriskeja, minkd wvuoksi sita tulisi kayttdd vain Kkaikkein vaikeimmissa
mielenterveyslain mukaisissa erityiset rajoitukset sallivissa tilanteissa.188 Sitominen on
sallittu terveydenhuollossa ainoastaan mielenterveyslain 4a luvun saianndsten
mukaisesti, kun potilas on tarkkailussa tai hoitoon tai tutkimuksiin maarattyna, jos han

kayttaytymisensa perusteella todennakdisesti vahingoittaisi itsedan tai muita.

186 EOAK Dnro 2573/2/04.
187 Lijkkumista rajoittavien turvavalineiden kaytto, www.valvira.fi.
188 HE 113/2001 vp,, s. 27.
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Terveydenhuollon valvontaviranomainen Valvira on antanut ohjeen liikkumista
rajoittavien turvavalineiden kaytosta 12.8.2015. Viranomaisen ohje ei kuitenkaan
oikeuta itsemadrdaamisoikeuden rajoittamiseen ilman laissa sadadettya oikeutusta.
Esimerkiksi vanhusten hoitoa tai hoivaa jarjestettdessa itsemdaradmisoikeuden, kuten
liikkumisvapauden, rajoittamisesta ei ole lain tasoisia sdannoksia. Perustuslain 19.1§
kuitenkin velvoittaa julkista valtaa turvaamaan valttimattdoman huolenpidon kaikille,
jotka eivat siihen itse kykene. Valttimattoman huolenpidon turvaaminen voi joskus
vaatia myos henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen puuttumista. EOA:n
ratkaisukdytdnnossd on pidetty hyvaksyttavana rajoitustoimia, joita toteutetaan
esimerkiksi vaikeasti dementoituneen potilaan hoidossa hinen turvallisuutensa
takaamiseksi. Hyvaksyttavyyden kannalta olennaista on, onko rajoitustoimenpiteeseen
turvauduttu vasta viimeisend vaihtoehtona eikd vajavaisen henkiléresursoinnin
korvikkeena. Lisdksi suhteellisuusperiaate edellyttda, ettd toimenpiteestd on enemman

hyo6tya kuin haittaa.189

Kantelussa Dnro 1319/2/11 kantelija oli sijoitettu eristystilaan, minka lisdksi hdnet oli
asetettu lepositeisiin aggressiivisen kdytoksensa vuoksi. Eristystilassa hantd valvottiin
kameravalvonnalla ilman kuuloyhteyttd ja mahdollisuutta keskustella hoitajan kanssa.
Lisdksi  kantelija  pidettiin ~ vdkivaltaisuuden  (potkiminen ja  lyéminen
ambulanssipaareille siirrettdessd) vuoksi sidottuna ambulanssimatkan ajan, kun hanta

siirrettiin psykiatriseen sairaalaan kotipaikkakunnalleen 300 km pdahan.190

EOA arvioi ratkaisussaan Dnro 1319/2/11 henkilokohtaisen vapauden ja
koskemattomuuden rajoittamista PL 7.3 §:n ja EIS 8 art. 2 kohdan mukaan, joiden
perusteella oikeuden rajoittaminen on mahdollista vain laissa tarkoin maaritellyin
valttimattomin  poikkeuksin, mikd on todettu myds KKO:n ja EIT:n
ratkaisukdytannossal®l. Lisaksi EOA painotti epdinhimillisen kohtelun kieltoa (PL 7.2 §
ja EIS 3 art.). EOA totesi kantelijaan kohdistettujen toimenpiteiden olevan tietyin
edellytyksin sallittuja mielenterveyslain nojalla, mutta nama lainkohdat eivat

soveltuneet tahan nimenomaiseen tapaukseen. Erdissa tapauksissa potilaisiin

189 EOAK Dnro 363/4/09. Tata PL 19.1§ mukaista valttimattoman huolenpidon
hyvaksyttavyysperustetta ei ole kdytetty esim. paihtyneita potilaita koskevissa EOA
kanteluratkaisuissa.

190 EOAK Dnro 1319/2/11.

191 KKO ratkaisussa 2012:81 kohta 11, jossa oli kyse siit4, ettd kirjeen oikeudettomalla
avaamisella oli loukattu yksityisyyden suojaa, ja EIT ratkaisussa 22.7.2003 Y.F. v. Turkki, jossa
todettiin pakottamisen gynekologiseen tutkimukseen ilman laissa sdddettya perustetta rikkovan
EIS 8 artiklan piiriin kuuluvaa henkista ja fyysistd koskemattomuutta.
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kohdistuvat itsemadraamisoikeuden rajoitukset on katsottu pakkotilana (RL 4:5§)
oikeutetuksi, mutta tassa tapauksessa kirjaukset olivat kuitenkin niin puutteelliset, ettei
EOA voinut ottaa kantaa siihen, oliko toimenpiteille riittavat perusteet. EOA:n
ratkaisukdytidnnossd on edellytetty, ettd teon puolustettavuuden arvioinnissa
huomioidaan myo6s terveydenhuollon ammattihenkiloston toimintaa ohjaavat
oikeussaannokset ja eettinen normisto (ns. kaksoisstandardivaatimus), joista voi

aiheutua lisarajoituksia teon puolustettavuudelle.192

Vastaavista normildhtokohdista EOA arvioi paivystyspotilaan sitomista koskevaa
kantelua Dnro 1543/4/12. Sitomisen valttamattomyyttd arvioitaessa EOA huomioi
mielenterveyslain esitdéiden perustelut, joiden mukaan sitominen kajoaa vakavammin
potilaan henkil6kohtaiseen koskemattomuuteensa kuin kiinnipitdminen tai eristaminen,
ja sitomiseen liittyy myo0s terveysriskejd. Tastd johtuen sitominen olisi sallittu vain
kaikkein vaikeimmissa tilanteissa, ja ensisijaisesti tulisikin kayttdad vahemman
rajoittavia keinoja, kuten eristimistd tai kiinnipitdmista.1®3 Oikeusasiamiehen
ratkaisukdytdnnossa on katsottu, ettd potilaan aiempi itsetuhoisuus ei tayta sitomisen
edellytyksia, vaan edellytyksena on potilaan sen hetkisestd kayttaytymisesta aiheutuva
valiton vaara hanelle itselleen tai muille.194 Esimerkiksi ratkaisussa EOAK 4913/4/12
EOA on pitdnyt potilaan henkilékohtaisen vapauden ja koskemattomuuden rajoittamista
lepositein pakkotilaperusteella oikeutettuna potilaan vaikeaan muistisairauteen
liittyvan hyvin aggressiivisen oireilun ja sen potilaan hoidolle aiheuttaman vakavan

vaaran vuoksi.195

Vilittdman vaaran vaatimusta vastaavasti leposideluvan antaminen vastaisen varalle on
tyrmatty oikeusasiamiehen ratkaisukdytinnossa lainvastaisena ja epdasiallisena.19¢
Huomionarvoista on, ettd Valviran ohjeessa liikkumista rajoittavien turvavalineiden
kaytosta mainitaan, ettd laakarin tehtya paatoksen liikkumisen rajoittamisesta,
hoitotyon ammattihenkilot voivat paattaa rajoitusten kdyttdmisestd. Ohjeen mukaan

rajoittamistoimenpiteen kdyton tarvetta tulee jokaisella kerralla harkita, vaikka lupa

192 EOAK Dnro 1319/2/11. Lisdrajoituksina esim. vaatimus ladketieteellisesti perustellusta
toimenpiteesta ja ihmisarvoa loukkaavien toimenpiteiden kiellosta.

193 EOAK Dnro 1543/4/12 ja HE 113/2001 vp,, s. 25-26.

194 EOAK Dnro 4102/4/11. Pakkotilaperusteen olomassaolon edellytys on, ettd vaara uhkaa
valittdmasti potilaan tai muun henkil6n etua.

195 EOAK Dnro 4913/4/12.

196 EOAK Dnro 4318/4/15. Sindnsa lepositeiden kadytté somaattisessa hoidossa on
kokonaisuudessaan perustuslain vastaista, koska asiasta ei ole lain tasoisia sddannoksia.
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rajoittamistoimenpiteen  kdyttoéon on.17? Ohje on siten ristiriidassa EOA
ratkaisukdytiannossa pakkotilaperusteelta edellytetyn valittomdsti uhkaavan vaaran
vaatimuksen kanssa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kannalta
valvontaviranomaisen ja ylimmaéan laillisuusvalvojan tulkintojen ristiriitaisuus on

ongelmallinen ja heikentda oikeusvarmuutta.

Rajoitustoimenpiteen kestoon on otettu kantaa EOA:n ratkaisussa Dnro 1543/4/12
toteamalla, ettd rajoitustoimenpiteen kaytté on lopettava heti, kun sen kiyttdminen ei
ole enaa valttdmatonta. Toisen kanteluratkaisunsa perusteluissa EOA on todennut, etta
pakkotilaan perustuva sitominen saa kestda vain niin kauan kuin pakkotila jatkuu.198
Tapauksessa Dnro 1543/4/12 ladkari oli todennut potilaan tilan rauhalliseksi, mutta
jatkanut silti sitomista jalkasitein estdadkseen potilasta juomasta terveydenhuollon
toimintayksikon = kasihuuhdettal®®, mita EOA  piti  perusteluiden osalta
suhteellisuusperiaatteen vastaisena. Lisdksi EOA totesi olosuhteet sitomisen aikana
ihmisarvoa loukkaaviksi, koska potilaan edellytettiin tekevdn tarpeensa alusastialle,
vaikka hanet oli todettu jo aiemmin rauhalliseksi ja siten wc:ssa kdyttaminen olisi ollut

mahdollista.200

Eduskunnan oikeusasiamies otti potilaan sitomista koskevassa ratkaisussaan Dnro
4913/4/12 kantaa myo6s oikean hoitopaikan valintaan ja kunnan velvollisuuteen taata
PL 19.3 §:n tarkoittamat riittavat terveyspalvelut. EOA:n mukaan ei ole hyvaksyttavaa
eikd ihmisarvon mukaista kohtelua, ettd vaikeasti muistisairaita potilaita hoidetaan
pakkotilassa terveyskeskusten vuodeosastolla heiddn perusoikeuksiaan rajoittaen,
koska asianmukaisista hoitopaikoista on puutetta. Tallaisessa tilanteessa potilaan
oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ei

toteudu.20!

5.2.1.3 Noutaminen

Noutamisella tarkoitan mielenterveyslain mukaista menettelyd, jossa mielisairaaksi

epdilty potilas voidaan noutaa tarvittaessa poliisin virka-avun turvin terveyskeskukseen

197 Liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytto, www.valvira.fi.

198 EOAK Dnro 4318/4/15.

199 Kasihuuhde on paasaantoisesti alkoholipitoinen kasidesinfektioaine.
200 EOAK Dnro 1543/4/12.

201 EOAK Dnro 4913/4/12.
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tai paivystyspoliklinikalle arvioitavaksi sen suhteen, tdyttyvatkdé mielenterveyslain
mukaiset edellytykset tarkkailuldhetteen laatimiseen. Vaikka asia sindnsa on sdannelty
mielenterveyslaissa, toimintavelvollisuus taman menettelyn ja mahdollisen virka-

apupyynnon osalta koskettaa nimenomaan somaattisen terveydenhuollon yksikkoa.

Potilaan noutaminen on mielenterveyslain 31 §:n mukaan ensisijaisesti hoidollinen
toimenpide ja siten terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdva. Poliisin myétavaikutus
on tdhdn ndhden toissijaista ja sidottu lakiin kirjattuihin edellytyksiin kuljetettavan

vakivaltaisuudesta tai muusta syysta.202

Potilaan noutoa perusoikeuksia rajoittavana toimenpiteena on tarkasteltu eduskunnan
oikeusasiamiehen ratkaisuissa Dnro 1768/4/15 ja Dnro 3721/4/14, joissa molemmissa
oli kyse siitd, ettd pdihtynyt, itsetuhoisia ajatuksia ilmaissut potilas oli poistunut
paivystyspoliklinikalta ennen ldakarin tutkimusta ja ladkari oli tehnyt mielenterveyslain
31 §&n mukaisen virka-apupyynnén poliisille potilaan tuomiseksi mielenterveyslain

mukaiseen arvioon paivystyspoliklinikalle.

Ratkaisussa Dnro 3721/4/14 EOA katsoi ladkarin toimineen lain mukaisesti virka-apua
pyytdessadn, mutta kiinnitti huomiota potilaskertomusmerkintéjen puutteellisuuteen
koskien virka-apupyynnoén perusteita. Tassa tapauksessa poliisi oli tavoittanut potilaan

kotoaan ja ambulanssi tuonut hanet paivystyspoliklinikalle.

Ratkaisussa Dnro 1768/4/15 poliisi oli tavoittanut potilaan kotoaan ja tuonut hdnet
paivystyspoliklinikalle. Mielenterveyslain 31 §:n nojalla poliisi on velvollinen
avustamaan kuljetuksessa, jos virkasuhteinen ladkari katsoo, ettd henkilén
toimittamiseksi arvioon tarkkailuldahetteen laatimiseksi tarvitaan ammattikoulutuksen
saaneen saattajan lisdksi muukin saattaja kuljetettavan vakivaltaisuuden tai muun
vastaavan syyn vuoksi. Tastd johtuen EOA Kkatsoi, ettd potilaan noutaminen on
sadnnoksen nojalla ensisijaisesti hoidollinen toimenpide, josta terveydenhuollon
ammattihenkil6t huolehtivat. EOA viittasi myds aiempaan ratkaisuunsa Dnro
3365/2010, jossa han oli katsonut, ettd ambulanssikaan ei ole ensisijainen keino
potilaan saamiseksi pdivystykseen, vaan potilas pitdisi ensisijaisesti kutsua sinne tai

ladkarin menna kotikdynnille203 potilaan luo. Tatd kantaansa EOA oli perustellut

202 Nain on todennut myos EOA ratkaisussaan Dnro 1768/4/15.

203 En pida realistisena paihtyneen, ennen tutkimuksia paivystyspoliklinikalta poistuneen
potilaan saamista takaisin padivystyspoliklinikalle arvioitavaksi pelkdstddn kutsumalla.
Resurssien ja taloudellisuuden ndakdkulmasta myodskadn paivystavan ladkarin kotikaynti ei
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hallintolain 6 §:n suhteellisuusperiaatteella ja lievempien keinojen ensisijaisuudella.
EOA ei kuitenkaan katsonut ratkaisussaan Dnro 1768/4/15 laakarin ylittdneen
harkintavaltaansa virka-apupyynnon tehdessaian, mutta menetelleen lainvastaisesti, kun
ei huolehtinut siitd, ettd terveydenhuollon ammattihenkilét olisivat olleet mukana

toimitettaessa potilasta paivystyspoliklinikalle.204

5.2.2 Laakinta tahdonvastaisesti

Potilaslain 6 §:n mukaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan eli
potilaan suostumus on hoidon luvallisuuden edellytys. Erdadssa kanteluun johtaneessa
hoitotilanteessa terveyskeskusladkari oli antanut potilaalle neurolepti-injektion20>
vastoin potilaan tahtoa, kun tdtd oltiin kuljettamassa sairaalaan. Potilasta ei ollut
edeltdvasti saatu siirrettyd ambulanssiin kahden ensihoitajan voimin, vaikka kaksi
poliisia oli tdssa avustanut. Ratkaisussaan Dnro 85/4/04 eduskunnan oikeusasiamies
katsoi, ettd potilasta ei olisi mielenterveyslain ja potilaslain perusteella saanut laakita
hdnen tahdostaan riippumatta tilanteessa, kun hantd ollaan kuljettamassa sairaalaan
tarkkailuun.20¢ EOA:n mukaan lainmukainen menettely olisi ollut poliisin virka-avun
kdyttdminen, koska poliisilla on kaytettavissa sellaisia voimakeinoja, joita voidaan pitaa

puolustettavina.207

Tahdosta riippumatonta ladkitsemistd ilman lailla sdadettyd perustetta on Kkasitelty
myo0s KHO ratkaisussa 2005:13, jossa KHO katsoi, ettd terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksella (nykyisin Valvira) on ollut oikeus antaa terveydenhuollon

ammattihenkil6lain 33 §:n nojalla sairaanhoitajalle kirjallinen varoitus, kun tama oli

vaihtoehtona tunnu realistiselta varsinkaan nykyisissa sosiaali- ja terveydenhuollon 3 miljardin
euron saastopaineissa.

204 EOAK Dnro 1768/4/15. Myods KKO ratkaisussa 1992:144 katsottiin terveyskeskuslaakarin
syyllistyneen tuottamukselliseen virkavelvollisuuksien rikkomiseen, koska han oli laiminlydnyt
huolehtia, ettd terveydenhuollon ammattihenkilé on mukana potilasta mielenterveyden arvioon
terveyskeskukseen toimitettaessa.

205 Lihaksensisdisesti pistoksena annettava psykoosilddke.

206 Mielenterveyslain 4a luvun 22b ja 22c §:ien (1423/2001) nojalla tarkkailuun otetun tai
tutkimuksiin tai hoitoon maaratyn potilaan kohdalla voidaan psyykkista tai somaattista
sairautta hoitaa potilaan tahdosta riippumatta, mutta hoitotoimenpiteen tulee olla
ladketieteellisesti perusteltu ja lisdksi potilaan hengen ja terveyden kannalta valttdmaton. Tassa
tapauksessa tarkkailua ei viela ollut aloitettu.

207 EOAE Dnro 1073/2/07, jossa EOA viittaa ratkaisuun Dnro 85/4/04.
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ulkomaalaisia maasta poistettaessa antanut nadille ladkityksen heiddn tahdostaan

riippumatta ilman laissa saddettya perustetta.208

Professori Raimo Lahti oli Dnro 85/4/04 kanteluun liittyvassa
asiantuntijalausunnossaan todennut, ettd rikoslain yleisten oikeuttamisperusteiden
soveltuessa tilanteeseen tulee lisdstandardina ladkérin suorittaman toimenpiteen
puolustettavuutta arvioitaessa huomioida terveydenhuollon ammattihenkilostoa
koskevat normistot. Naistd saattaa johtua lisdrajoituksia, kuten vaatimus
ladketieteellisesti  perustellusta  toimenpiteestd ja  ihmisarvoa loukkaavien
toimenpiteiden kiellosta. Lahti perusteli tita suppeaa oikeuttamisperusteiden
soveltamisehtojen maaritystd perus- ja ihmisoikeusmyodnteisellad laintulkinnalla.20° Tata

nakokulmaa EOA on toistanut myoéhemmissa ratkaisuissaan.210

Pitka kuljetusmatka ja mahdollisista poliisin voimakeinoista aiheutuva vahingon riski
huomioiden EOA kuitenkin katsoi ratkaisussaan 85/4/04, ettd ladkeinjektio merkitsi
tassa tilanteessa voimakeinojen kayttoa lievempda ja inhimillisempda puuttumista
kantelijan ruumiilliseen koskemattomuuteen. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
(nyk. Valvira) oli asiantuntijalausunnossaan pitdnyt injektion antamista
ladketieteellisesti perusteltuna toimenpiteend, joten EOA katsoi lddkidrin toimineen

pakkotilassa, minka vuoksi menettelya ei lopulta pidetty lainvastaisena.211

Professori Lahti oli myds todennut yleisen pakkotilan tiukoiksi edellytyksiksi valittoman
ja pakottavan vaaran olemassa olon sekd vaaran torjumiseksi tarpeellisen teon
puolustettavuuden. = Nadiden  kriteereiden ongelmana  hidn  piti  niiden
arvostuksenvaraisuutta ja siten epdmaaraisyyttd, minka vuoksi kriteereja tulisi perus- ja
ihmisoikeusmyonteinen tulkinta huomioiden soveltaa suppeasti.?12 EOA piti
hatdvarjelu- ja pakkotilasddannosten soveltamista tilanteeseen ongelmallisena ja esitti

sosiaali- ja terveysministeridlle lainsdddannon tdsmentdmistad (Dnro 2401/2/05).213

Oikeusasiamies on ottanut kantaa potilaan tahdosta riippumatta annettavaan
ladkitykseen lddkemaadrayksen voimassaoloajan ndkokulmasta ratkaisussaan Dnro

3296/4/09, joka koski mielenterveyspotilaan tahdosta riippumatonta hoitoa

208 KHO 2005:13 ja EAOK Dnro 2803/4/12, jossa oikeustapaukseen my0s viitataan.

209 Raimo Lahden asiantuntijalausunnosta Dnro 85/4/04 kanteluun liittyen eduskunnan
oikeusasiamiehen esityksessa Dnro 1073/2/07.

210 Esimerkiksi EOAK 1319/2/11.

211 EOAE Dnro 1073/2/07.

212 [bid.

213 EOAE Dnro 1073/2/07 ja Oikeusasiamiehen toimintakertomus 2005, s. 193.
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mielenterveyslain 4:22b §:n nojalla. EOA totesi, ettd ladkari voisi paattda etukiteen
rajoitetuksi ajaksi ldadkkeen antamisesta potilaan tahdosta riippumatta. EOA piti
perusteltuna ratkaisua varten pyydettyd Valviran yhteydessd  toimivan
mielenterveyspalveluiden ja pdihdehuollon ohjausta ja valvontaa Kkasittelevan
tyéryhman (MIEPA) kannanottoa, jonka mukaan paitds voidaan tehdd korkeintaan
vuorokaudeksi.?1# Tama siis koskee tilanteita, joihin soveltuvat mielenterveyslain 4a

luvun sadannokset perusoikeuksien rajoittamisesta tahdosta riippumattomassa hoidossa.

5.2.3 Toimenpiteiden suorittaminen tahdonvastaisesti

Potilaslain 6 § edellyttdda itsemaiardaamisoikeuden ilmentymana potilaan tietoon
perustuvaa suostumusta tutkimus- ja hoitotoimenpiteisiin. Itsemadradmisoikeuden
perusta on edelld todetusti perustuslain 7 §:n henkilokohtaisen koskemattomuuden ja
10 §:n yksityisyyden suojan seka EIS 8 art. sddnnoksissa. Lisdksi PL 1 § ja potilaslain 3 §
edellyttavat ihmisarvon loukkaamattomuutta. EIS 3 art. kieltda epainhimillisen kohtelun
ja antaa suojaa mm. tahdonvastaisesti suoritettuja lddketieteellisid toimenpiteitad

vastaan.

Eduskunnan oikeusasiamiehen Kkanteluratkaisussa Dnro 673/4/12 oli kysymys
munuaisaltaan kiven vuoksi suoritetusta virtsanjohtimen stentin (putki) laitosta, joka oli
tapahtunut potilaan tahdon vastaisesti. Potilas oli ensin kieltdytynyt stentin laitosta,
minkd vuoksi hdnelle oli suunniteltu potilaslain 6 §:n mukaisesti muu hyvaksyttava
hoito, ns. ESWL-hoito (kehonulkoinen virtsatiekivien murskaushoito). Myéhemmin
samana pdivana potilas oli kuitenkin tullut toisiin ajatuksiin stentin laiton suhteen,

jolloin toimenpide (stentin laitto virtsateiden tahystyksessd) ohjelmoitiin tehtavaksi.

Toimenpide sindnsa oli lddketieteellisen asiantuntijalausunnon mukaan tarpeellinen ja
munuaislddketieteen kannalta erittdin perusteltu. Potilas toi kuitenkin kantelussaan
esille vastustaneensa toimenpidettd, ja ettd toimenpide tehtiin hdnen tahtonsa
vastaisesti kieltdytymisestd huolimatta. Potilas kuvasi henkilékunnan riisuneen hdanen
alushousunsa intiimialueiden kautta tehtdavdn toimenpiteen vuoksi hdnen

vastusteluistaan huolimatta ja pitdneen hanta vakisin aloillaan, jotta selkdydinpuudutus

214 EOAK Dnro 3296/4/09.
57



saatiin laitettua. Potilas myos kertoi héanelle laitetun kaksi kanyylia etukiteen

varoittamatta.215

Johtajaylilddkarin antamassa selityksessa todettiin potilasta hoidetun
yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan. Potilasta ei ollut potilaan parhaaksi toimiessa
pakkohoidettu potilaan kuvaamalla tavalla, vaan kyse on ollut hoidon turvaamisesta.
Johtajayliladkari totesi myds, etta potilaslain 6 §n mukaan yhteisymmarryksessa
hoitaminen ”ei lainsdddantokokonaisuus huomioiden saa johtaa tilanteeseen, jossa
potilas jatetddan hoitamatta tai hanelle koituisi siitd terveydellistd haittaa. Muuten
virkamiehend toimiva laakari syyllistyisi seka virkavelvollisuuksien laiminlyontiin etta

heitteillepanoon.”216

Kannanotossaan EOA katsoi olevan selvaa, ettd potilaan hoitoa keskussairaalassa ei
toteutettu potilaslain 6 §:n tarkoittamalla tavalla yhteisymmarryksessa potilaan kanssa,
ja ettd PL 7 §:n mukaista henkilokohtaisen koskemattomuuden ja PL 10 §:n ja EIS 8 art.
mukaista yksityisyyden suojaa oli vastoin potilaan tahtoa suoritetuilla toimenpiteilla
loukattu. Perustuslain ja EIS:n mukaan tahdonvastainen toimenpide on sallittu vain
silloin, kun se perustuu eduskunnan sdatdmaan lakiin, jollaista ei ole annettu
somaattista  terveyden- ja  sairaanhoitoa varten.2? EOA  korosti, ettd
oikeusjdrjestykseemme ei sisilly "yleista oikeutusta henkilon itsemaaraamisoikeuden
sivuuttamiseen  silla  perusteella, ettd puuttumista hdnen ruumiilliseen
koskemattomuuteensa voidaan objektiivisesti tai ladketieteellisesti arvioiden pitaa
hdnen etujensa mukaisena”. Potilaslaki edellyttdd potilaan suostumusta
hoitotoimenpiteisiin (6 §). Kannanottoa taustoitettiin my6s PL 1.2 §n mukaisella
ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatteella ja PL 22 §:n julkisen vallan toimijoihin

kohdistamalla velvoitteella turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen.218

Kyseisessa ratkaisussa EOA ei antanut lainkaan merkitystd terveyden suojelemiselle,
virkavastuuperustelulle tai rikoslakiin perustuvalle heitteillejattondkokulmalle, johon
johtajayliladkari vetosi. Oikeusasiamies piti selvana, ettd menettely keskussairaalassa on
aiheuttanut potilaalle sellaista karsimystd, joka tulee perus- ja ihmisoikeuksien

loukkauksena hyvittda hanelle. EOA totesi EIS 13 art. edellyttivan tehokasta

215 EOAK Dnro 6734/4/12.

216 EOAK Dnro 6734/4/12.

217 Perusoikeuksien rajoittamisesta tahdosta riippumattoman hoidon aikana on saannelty
mielenterveyslain (1116/1990) 4a luvussa (1423/2001).

218 EOAK Dnro 6734/4/12.
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oikeussuojakeinoa tilanteissa, jolloin EIS:ssa tunnustettuja oikeuksia ja vapauksia on
loukattu. Lisaksi EOA huomautti EIT:n ratkaisukdytannossa edellytetyn EIS 13 art.
tehokkaan oikeussuojan vaatimuksen tayttymiseksi korvausta aineettomasta vahingosta
- Kkarsimyksestd - ainakin vakavimpien ihmisoikeusloukkausten osalta.?21® EIT:n
ratkaisukdytdnnossa ilman potilaan suostumusta tai toimenpiteeseen erikseen
oikeuttavan lain tukea suoritetut ladketieteelliset toimenpiteet on katsottu EIS 8 art.
loukkauksiksi, joista on maksettava rahallinen Kkorvaus.220 Myds KKO:n
oikeuskdytiannossa on katsottu, ettd vahingonkorvausta tai hyvitysta voidaan maksaa
perus- ja ihmisoikeusloukkauksen perusteella myos ilman kansallisen lainsdaddannén

tukea.221

Edelld mainittua lievemmassd maéarin potilaan itsemaaraamisoikeuteen puututtiin
padkaupunkiseudun terveyskeskuksen menettelyssd puhalluttaa???2 kaavamaisesti
kaikki terveysasemien paivystykseen tulevat tapaturmapotilaat. Eduskunnan
oikeusasiamies Kkatsoi kannanotossaan Dnro 3586/4/12, etta terveydenhuollon
toimintayksikollda ei ollut tdhdn oikeutta. EOA perusteli kannanottoa silld, etta
terveydentilasta johtuvan hoidon tarpeen arvioinnin tulee perustua ladketieteellisesti
hyvaksyttyihin kriteereihin, ja ettd toimenpiteet tulee valita siten, ettd oikeus hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon (PotL 3 §) toteutuu, ja ettd toimenpiteet ovat
oikeasuhteisia  niilld  saavutettavissa olevaan hydtyyn ndhden. Potilaan

koskemattomuuteen ei voi puuttua toimenpiteilld enempaa kuin se on valttimatonta. 223

EOA perusteli ratkaisuaan PL 7 §:n henkilokohtaisen koskemattomuuden ja PL 10 §:n
yksityisyyden suojalla, ja viittasi myds julkiselle vallalle asetettuihin PL 19.3 §:n
riittavien terveyspalveluiden ja terveyden edistdmisen velvoitteeseen sekda PL 22 §:n
perus- ja ihmisoikeuksien turvaamisvelvoitteeseen, sekda nditd perusoikeuksia
ilmentaviin tavallisten lakien, potilaslain 3 §:n, 5-6 §:ien ja ammattihenkil6lain 15 ja 22
§:ien, sdannoksiin. EOA:n ratkaisun mukaan puhalluttamisen tulee lddketieteellisesti

perustelluissakin tilanteissa toteutua potilaslain 6 §:n mukaisesti potilaan

219 [bid.

220 EIT Y.F. v. Turkki 22.7.2003 ja X v. Suomi 3.7.2012.

221 KKO 2008:10, jossa oli kyse siitd, ettd henkil6 oli ollut kiinniotettuna etsintdkuulutuksen
perusteella, 2011:38, jossa oli kyse esitutkinnan viivastymisestd, ja 2012:81, jossa vanginvartija
oli avannut tutkintavangille Rikosseuraamuslaitoksesta tulleen kirjeen ilman laillista oikeutta
kirjeen avaamiseen. Yhteista kaikille oikeustapauksille oli, ettd perus- ja
ihmisoikeusloukkauksen johdosta vahingonkorvaukseen oikeuttavaa kansallista sddnndsta ei
ollut.

222 Pyhalluttamisella tarkoitetaan uloshengitysilman alkoholipitoisuuden maarittamista.

223 EOAK Dnro 3586/4/12.
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suostumuksella. Paihtymystilasta huolimatta potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon, eikd puhaltamisesta kieltdytyminen saa vaikuttaa hoidon
saatavuuteen.?2¢  Nykylainsdaddnnossa  henkilonkatsastus, joka sisdltad mm.
puhalluttamisen, ilman potilaan suostumusta on tietyin edellytyksin mahdollista vain
mielenterveyslain 22i §n (1423/2001) nojalla, ja edellyttaa, ettd potilas on
mielenterveyslain 2-4 lukujen tarkoittamassa tarkkailussa tai tutkimukseen tai hoitoon
madrattynd. Huomionarvoinen seikka on, miten potilas ylipdatadn saataisiin
puhallutettua ilman hdnen suostumustaan ja myoétdavaikutustaan. Jos potilas ei suostu
puhaltamaan alkometriin, mittausta ei ylipdataan voida tehda. Tapaturmapotilaan
puhalluttamisella on my6ds vakuutusoikeudellinen ja siten yhteiskunnallinen

merkitys225, mitd ei tdssa EOA kannanotossa huomioida.

5.2.4 Paatos elvyttamatta jattamisesta eli DNR-paatos ilman suostumusta

Paatos elvyttamatta jattamisesta tai DNR-paatos (do not resuscitate) on ladkarin tekema
hoitopdatds pidattaytya elvytystoimenpiteistd, paineluelvytyksestd ja syddamen
sahkoisestd rytminsiirrosta, kun potilas menee elottomaksi. Paiatoés perustuu
ladketieteelliseen arvioon siitd, ettd potilaan sairaudet ovat niin vaikea-asteisia, etta
potilaan tilanne ei todennakoisesti palautuisi elvyttimisen jdlkeen. Paatosta tehtdaessa
huomioidaan perussairauksien ennuste ja arvioidaan, onko elvytystoimista enemman
haittaa kuin hyotyd. DNR-pddtés on potilaslain 6 §:n tarkoittama merkittava
hoitopaatds, josta tulee keskustella potilaan tai sijaispaattijan kanssa, tarvittaessa
toistuvasti. Potilaan tilan muuttuessa DNR-paatds voidaan tarvittaessa purkaa. Potilaalla
tai omaisella ei kuitenkaan ole oikeutta vaatia lddketieteellisesti asianmukaisen ja
perustellun DNR-padatoksen purkamista226. DNR-paatos koskee vain elvytystoimia, se ei

rajaa muuta potilaan hoitoa.22”

224 [bid.

225 Esimerkiksi ulkomaalaisen potilaan vakuutusyhti6 saattaa kieltdytya korvaamasta vamman
hoidosta aiheutuvia sairaanhoitokuluja, mikali potilaalle ei ole hoitoon tullessa tehty
alkoholipitoisuusmaaritysta. Talléin sairauden hoitokulut jadvat sairaalan tappioksi, jos niita ei
saada potilaalta perittya.

226 Potilaslain esitdiden mukaan potilaalla tai omaisella ei ole oikeutta vaatia ladketieteellisesti
perustelematonta hoitoa. HE 185/91 vp., s. 16: "—potilasta olisi sddnnoksen mukaan hoidettava
kieltdytymisestd huolimatta muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Muu hoito tulisi
kysymykseen, jos se olisi yleensa mahdollista ja potilaan tilaan ndhden tarkoituksenmukaista
seka jos potilaan hoidosta vastaava ladkari katsoo sen olevan perusteltua.”

227 www.valvira.fi Paatos elvyttamatta jattamisestda (DNR-paatos).
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Eduskunnan oikeusasiamies viittaa ratkaisussaan Dnro 4072 /4/09 aiempiin kanteluihin
koskien DNR-paatostd, joissa elvytyskiellon tulkintaa ja sen kadytdntdja on pidetty
ristiriitaisina, epdselvina ja vaikeasti hahmotettavina. Tilanteen on katsottu vaarantavan
erityisesti heikossa asemassa olevien potilaiden ja heiddn omaistensa oikeusturvaa.
Eduskunnan oikeusasiamies on katsonut esityksessaan Dnro 1794/2/07, etta potilaslain
6.3 §d4a olisi tdsmennettdva siltd osin, miten sdadnndstd sovelletaan DNR-paatdsten

tekemiseen.

Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisussa Dnro 4072/4/09 oli kyse DNR-paatoksesta
ja hoidon rajaamisesta tehohoidon ulkopuolelle. Kyseessa oli monisairas potilas, jolla oli
keuhkokuume ja sen aiheuttama hengitysvajaus, joka johti tehohoitoon. Tehohoidosta
vuodeosastolle siirrettdessda hanta hoitanut erikoisladakari teki hoidonrajauspaatoksen
(ei tehohoitoa, ei elvytystd). Valviran asiantuntijalausunnon mukaan erikoislaakari teki
paatoksen ensisijaisesti elamdnlaatua rajoittavaan sairauteen ja alentuneeseen
toimintakykyyn perustuen. Ndista paatoksentekijalla ei katsottu olleen tarpeeksi tietoa.
EOA Kkorosti ratkaisussaan, ettd elamdnlaatua koskevien paatésten tekeminen kuluu
ensisijaisesti potilaalle itselleen. Asiakirjaselvityksen perusteella potilas ei ilmeisesti
ollut itse kykeneva paiattdamaan hoidostaan, jolloin olisi tullut kuulla DNR-paatosta
tehtdessa potilaan tahdon selvittdmiseksi potilaslain 6.3 §:n mukaista sijaispaattajaa.
EOA ilmaisi kasityksenaan, ettei tilanteessa tehty DNR-paatosta yhteisymmarryksessa
kantelijan (potilaan puoliso) kanssa, kuten potilaslain 6.3 § edellyttdd. EOA piti
perusteltuna sitd, ettd DNR-pdatds oli myohemmin kumottu geriatrian erikoisladkarin

paatokselld.228

EOA perusteli ratkaisuaan padasiassa potilaslain saannoksilla: 3 §:n oikeudella hyvaian
terveyden ja  sairaanhoitoon, 5 §&n tiedonsaantioikeudella ja 6 §&n
itsemaaraamisoikeudella; sekd perustuslain 22 &n julkisen vallan toimijoille

kohdistamalla velvoitteella turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

5.3 Yksityisyyden suojan rajoittaminen
5.3.1 Omaisuuden haltuunotto

Omaisuuden  haltuunotosta  terveydenhuollossa on sddnnokset ainoastaan

mielenterveyslain 4a-luvussa, jonka 22g §n mukaan omaisuuden haltuunotto

228 EOAK Dnro 4072/4/09.
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toimintayksikon toimesta on mahdollinen vain tietyin edellytyksin huumausaineisiin tai
paihteisiin liittyen sekd muun potilaan omaisuuden kyseessa ollen. Lisaksi hoitoa tai
toimintayksikon yleista jarjestystd vakavasti haittaavat aineet ja esineet saadaan ottaa
toimintayksikon haltuun. Omaisuuden haltuunotto perusoikeuksien
rajoittamistoimenpiteend on kuitenkin sallittu 4a:22a §:n nojalla vain, jos potilas on
mielenterveyslain 2-4 luvuissa tarkoitetulla tavalla otettu tarkkailuun tai maaratty
tutkimukseen tai hoitoon. Lailla ei ole sdadetty somaattisen hoidon toimintayksikdssa
tapahtuvasta potilaan omaisuuden haltuunotosta lukuun ottamatta paihdehuoltolain 27
§:44, jossa mahdollistetaan omaisuuden haltuunotto tahdosta riippumattomassa

hoidossa.

Eduskunnan oikeusasiamies on ottanut kantaa potilaan omaisuuden haltuunottoa (ja
eristimistd) koskevaan kanteluun Dnro 3285/4/04, jossa oli kyse pdihtyneen ja
hairitsevasti kdyttdytyneen potilaan eristimisestd ja hdnen henkilokohtaisen
omaisuutensa haltuunotosta terveyskeskuksessa. Yliladkarin tapauksen johdosta
antaman selvityksen mukaan aggressiivista potilasta kameravalvottuun huoneeseen
siirtdessa on tarkoituksenmukaista poistaa hdnen hallustaan sellaiset esineet, joilla
hanen on mahdollista vahingoittaa itsedan tai aiheuttaa vaaraa ymparistolleen.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (nykyisin Valvira) oli lausunut, ettd muissa kuin
mielenterveyslain 22g §:n tarkoittamissa tapauksissa omaisuuden haltuunotto saattaisi
joissakin erittdin poikkeuksellisissa tilanteissa olla rikoslain hatavarjelu- tai
pakkotilasdadnndsten nojalla perusteltavissa. Koska potilasasiakirjoista ei kuitenkaan
kaynyt ilmi haltuun otetun omaisuuden laatu, ndiden oikeuttamisperusteiden
olemassaoloa ei voitu arvioida. Eduskunnan oikeusasiamies piti ratkaisussaan
terveydenhuollon toimintayksikén hoitohenkilokunnan suorittamaa omaisuuden

haltuunottoa laittomana.?2°

Oikeusohjeiden osalta EOA viittasi ldhinnd potilaslain sdannoksiin. Kdytdnndssa
omaisuuden haltuunotto loukkaa myos potilaan perustuslaillista henkilékohtaisen

koskemattomuuden ja yksityisyyden suojaa.

Omaisuuden hallussapidon osalta mitalin toisella puolella on potilaan ja muiden
henkiloiden oikeus eldmain ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Somaattisen
terveydenhuollon toimintayksikk6on hakeutuu hoitoon esimerkiksi myrkytyspotilaita,

joilla on ladkkeitd, huumausaineita tai alkoholia mukanaan. Tallaisessa tilanteessa

229 EOAK Dnro 3285/4/04.
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potilas voisi ladkkeensa tai paihteensa nauttimalla pahentaa omaa tilaansa ja vaarantaa
hoitoaan. Periaatteessa potilaaksi hakeutuva voisi kantaa mukanaan myds aseita, jolloin

henkilokunnan ja muiden potilaiden henki ja turvallisuus vaarantuisivat.

5.3.2 Opetuspotilaana toimiminen

Opetuspotilaan asemaan liittyvat kysymykset ovat olleet useita kertoja eduskunnan
oikeusasiamiehen arvioitavana 2010-luvulla. Opetuspotilaan asemaa ei ole sdidnnelty
potilaslaissa, joten eduskunnan oikeusasiamies on perustellut ratkaisujaan perustuslain
sdannoksin. Opiskelijoiden osallistumisessa potilaiden hoitotilanteisiin on kyse
ladketieteen ja hoitoalan opiskelijoiden kouluttamisesta. Samalla kuitenkin
hoitotilanteeseen tuodaan potilaan hoidon kannalta sivullinen henkild, mika loukkaa

yKksityisyyden suojaa.

Jo ennen potilaslain saatamistd terveydenhuollossa oli omaksuttu nakemys siitd, etta
potilaalla ei ole velvollisuutta osallistua terveydenhuoltohenkiléston koulutukseen.
Asiaa oli ohjeistettu taman sisaltoisesti aiemmin laakintohallituksen ohjekirjeessa
(13.2.1980/Dnro 7023/02/79). Ohjekirjeen mukaan "Terveydenhuollon
opetusyksikossa on potilaalle ennakolta selvitettava opetuksen osuus seka tapahtumien
kulku opetuksen aikana. Sovittaessa opetukseen osallistumisesta potilaan Kkanssa,
hdnelle on selvitettdvd, ettd hdn voi siitd niin halutessaan kieltdytyd.” Lisdksi
ohjekirjeessa korostettiin potilaan oikeuksien loukkaamattomuutta ja potilaan oikeutta

intimiteettisuojaan ja omaan vakaumukseen.230

Myo6s potilaslain esitoissd mainitaan, ettd potilaalla ei ole velvollisuutta osallistua
opetuspotilaana terveydenhuoltohenkildston koulutukseen. Lisdksi esitdissa todetaan,
ettd "opetusta antavan henkilon tulee varmistua siiti, ettd potilas on antanut
suostumuksensa opetuksen kohteena olemiselle ja ettd hin on ymmartanyt hanelle
annetun selostuksen perusteella opetustilanteen tapahtumat”. Esitdoissd myos
korostetaan, ettd opetusta antavan henkilon tulee valvoa, ettei potilaan oikeuksia

loukata.231

Eduskunnan oikeusasiamies korosti opetuspotilaan asemaa koskevissa ratkaisuissaan

(Dnrot 3426/4/11 ja3534/4/12), ettd "opetuspotilaan asema ei saa muodostua esteeksi

230 EOAK Dnrot 3426/4/11ja3534/4/12, s.2.
231 HE 185/1991 vp,, s. 16.
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luottamukselliselle hoitosuhteelle”, ja ettd "potilaan oikeudet ovat samat riippumatta
siitd, onko hdn opetuksen kohteena vai ei”. EOA edellytti sairaanhoitopiirin ohjeen
tadasmentamista niin, etta niissa selkeasti todetaan potilaan olemisen opetuksen kohteena
edellyttdavan potilaan tietoon perustuvaa suostumusta. Lisdksi ratkaisussa korostettiin,

ettd suostumuksen tulee potilaslain 13 §:n nojalla olla kirjallinen.

Ratkaisua taustoitettiin itsemadrdamisoikeuden osalta perustuslain henkil6kohtaisen
vapauden ja koskemattomuuden suojan (PL 7 §) ja sitd tarkentavien potilaslain
itsemaaraamisoikeuden (6 §) ja siihen kiintedsti liittyvdn tiedonsaantioikeuden (5 §)
kautta, ja yksityisyyden suojan osalta perustuslain (PL 10 § ) ja potilaslain (3 ja 13 §:t)
yksityisyyttd turvaavin sadnnoksin.232 EOA perusteli edelld mainittujen oikeusnormien
osalta tdysin identtisesti opetuspotilaan asemaa koskevia kannanottojaan Dnro
4435/4/15 ja Dnro 3892/4/15. EOA totesi ndissa kannanotoissaan edelld mainittuun
tapaan potilaan oikeuksien olevan samat riippumatta siitd, onko han opetuspotilaana vai
ei, ja ettd opetustilanne ei saa muodostua luottamuksellisen hoitosuhteen esteeksi.
Lisdksi EOA korosti opetustilanteen edellyttavan potilaan etukateistd informointia
ennen vastaanottoa ja potilaan tietoon perustuvaa Kkirjallista suostumusta (Dnro
4435/4/15). Lisaksi kannanotossaan Dnro 3892/4/15 EOA linjasi, ettd potilasta tulee
informoida my0s opiskelijoiden ldsndolosta leikkauksessa etukdteen ennen leikkausta,

ja pyytaa potilaalta kirjallinen suostumus tahan.

Ratkaisussaan Dnro 1349/4/13 EOA korosti, ettd myos opiskelijoiden osallistuminen
vuodeosastokierrolle edellyttda potilaan suostumusta, jonka tulee olla potilaslain 13 §
huomioiden kirjallinen. EOA viittasi myds Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen
ratkaisukdytantoon, jossa on todettu, ettd opiskelijoiden lasndolo ilman potilaan
nimenomaista suostumusta rikkoo EIS 8 art. mukaista potilaan yksityisyyden suojaa.233
Samaan EIT ratkaisuun viitattiin my6s myohemmissa opetuspotilaan asemaa koskevissa

ratkaisuissa Dnrot 4435/4/15 ja 3892/4/15.

5.3.3 Valokuvaaminen

EOA:n kanteluratkaisussa Dnro 3892/4/15 oli opetuspotilaan aseman lisdksi kysymys

potilaan valokuvaamisesta. Valokuvaaminen oli toteutettu osana plastiikkakirurgisen

232 EOAK Dnrot 3426/4/11 ja 3534/4/12.
233 EIT Konovalova v. Vendjd, jossa oli kyse ladketieteen opiskelijoiden ldsndolosta
synnytyksessa ilman synnyttdjan nimenomaista suostumusta.
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rintaoperaation jalkiseurantaa, ja padsadntoisesti oli kdytetty sairaalan kameraa, jolla
kuvia ottivat joko ladkintdavahtimestari tai sairaalan valokuvaaja. Kertaalleen valokuvat
oli ottanut ladkari omalla kamerallaan. Ratkaisussaan EOA piti asiantuntijalausuntojen
perusteella rintojen valokuvaamista sindnsa hoitokdytannén mukaisena ja perusteltuna,
mutta katsoi ettd potilaan tiedonsaanti- ja itsemaddradmisoikeus eivat toteutuneet
tapauksessa riittavasti, kun potilaalle ei todennakéisesti ollut kerrottu valokuvaamisen
merkityksesta hoidossa riittavasti, ja etta potilaskertomusmerkinnat olivat potilaslain ja
potilasasiakirja-asetuksen valossa taltd osin puutteelliset, kun perusteluita ja potilaan
suostumusta valokuvaukseen ei ollut kaikilta osin kirjattu. Lisdksi ladkarin oman

kameran kayttoa kuvien ottamisessa pidettiin virheellisend menettelyna.234

5.4. Yhdenvertaisuuden ja syrjimattomyyden suojan rajoittaminen

DNR-pdatoksistd ilman suostumusta oli kyse myo6s eduskunnan oikeusasiamiehen
kanteluratkaisussa  Dnro  3624/4/07, joka  kasitteli ~vammaisten lasten
hoidonrajaamispaatoksia sekd vammaisten lasten yhdenvertaisuutta ja oikeutta
hoitoon. Kantelun mukaan tavallista eldmadnsa elaville vammaisille lapsille olisi tehty

sairaalassa DNR-paatoksia vastoin vanhempien tahtoa.

DNR-paatosten tekemisen osalta EOA totesi DNR-paidtoksen olevan merkittava
hoitopdatds, ja ettd paatds tulee tehdad yhteisymmarryksessd potilaan tai hanen
edustajansa kanssa. EOA mainitsi kuitenkin ratkaisussaan - potilaslain esitéiden
mukaisesti - ettei potilaslain 6 §:n mukainen yhteisymmarryksessa hoitaminen tarkoita
sitd, ettd potilaalla olisi oikeus saada mita tahansa hoitoa. Tehdyn paatoksen perusteet ja
paatoksen sisdlto, laajuus ja kesto tulee merkita potilasasiakirjoihin. DNR-paatos tulee

myo6s voida muuttaa tai peruuttaa, jos potilaan terveydentilassa tapahtuu muutos.235

Eduskunnan oikeusasiamies viittasi kanteluratkaisussaan oikeusohjeina PL 1 §:n
ihmisarvon loukkaamattomuuden, yksilon vapauksien ja oikeuksien seka
oikeudenmukaisuuden suojaan, PL 6 §:n yhdenvertaisuuden suojaan, PL 7 §:n eldman ja
henkilokohtaisen koskemattomuuden suojaan, PL 19.3 §:n riittdvien sosiaali- ja
terveyspalveluiden turvaamisvelvoitteeseen sekd PL 22 §:n perus- ja ihmisoikeuksien

turvaamisvelvoitteeseen. EOA korosti yhdenvertaisuuden toteuttavan myés PL 1 §n

234 EOAK 3892/4/15.
235 EOAK Dnro 3624/4/07.
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arvolahtokohtaa oikeudenmukaisuuden toteuttamisesta yhteiskunnassa.
Yhdenvertaisuussadannokseen sisaltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta
kohtelusta samanlaisissa tapauksissa, ja saannos rajoittaa siten myods erilaisuutta
kuntien palveluiden jarjestdmistavassa ja palveluvalikoimassa. EOA katsoi syrjinnan
kiellon olevan keskeinen terveydenhuollon oikeudenmukaisuuskysymys: vammaisilla
on samanlainen oikeus hyvain terveyden- ja sairaanhoitoon kuin muillakin ihmisilla.

Vammaisuus ei sindllaan saa olla peruste pidattaytya elvytyksesta tai tehohoidosta.236

Eduskunnan oikeusasiamies nosti ratkaisussaan esille myds jo aiemmin toteamansa
lainsdddannon tdsmentdmistarpeen DNR-pdatosten osalta (Dnro 1794/2/07).
Varsinaisestihan DNR-paatosta ei ole potilaslaissa sddnnelty, vaan sitd koskevat samat
sdannokset kuin muitakin tirkeitd hoitopaatoksia eli tiedonsaantioikeus (5 §),
itsemaaraamisoikeus (6 §) silla esitdiden rajauksella, ettd lddketieteellisesti
perustelematonta hoitoa ei kuitenkaan ole oikeutta vaatia, seka Kkiireellisid tilanteita
koskeva rajaus suostumuksen osalta (8 §). Valviran ohjeessa korostetaan sitd, ettd DNR-
paatds koskee vain elvytystoimia, ja linjataan, ettd paatos tulee voida tilanteen
muuttuessa purkaa. Potilaalla tai omaisella ei kuitenkaan ole Valviran ohjeen mukaan
oikeutta vaatia ladketieteellisesti asianmukaisen ja perustellun DNR-paatoksen
purkamista.237 Tama tulkinta on mielestdni linjassa sen kanssa, ettd ladketieteellisesti
perustelematonta hoitoa ei ole oikeutta vaatia. Olisi aika erikoista, jos potilaan tai
omaisen Kkieltdytyminen DNR-paatoksesta johtaisi siihen, etta kuolemansairasta
ennusteetonta potilasta elvytettdisiin ilman toivoa ennalleen palautumisesta, ja siten
pitkitettdisiin hanen karsimyksidan. Tallainen menettely voisi loukata myo6s potilaan
oikeutta ihmisarvoiseen kohteluun. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee kuitenkin
ammattihenkilélain 15 §n mukaan huomioida ammattitoiminnastaan potilaalle

aiheutuva hyoty ja mahdolliset haitat.

5.5 Rajoittamisen oikeuttamisperusteena sadntelyn puuttuessa pakkotila tai
hatavarjelu

Terveydenhuoltolainsaddanndssa ei ole sdannoksia potilaan itsemaidraamisoikeuden tai
henkilokohtaisen = vapauden ja  koskemattomuuden rajoittamistoimenpiteista

somaattisessa hoidossa. Nain ollen tiukasti perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien

236 EOAK Dnro 3624/4/07.
237 www.valvira.fi Paatos elvyttamatta jattamisesta (DNR-paatos).
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rajoittamisedellytyksia tulkiten rajoittamistoimenpiteita ei saisi lainkaan kayttas, koska
lailla sditdmisen vaatimus ei tayty. Kaytdnnossd terveydenhuollossa kuitenkin
kohdataan yleisesti tilanteita, joissa joudutaan potilaan rauhattomuuden, sekavuuden
tai vakivaltaisuuden vuoksi turvautumaan joko potilaan tai toisen henkilén terveyden
tai turvallisuuden takaamiseksi itsemaiaraamisoikeutta rajoittaviin toimenpiteisiin.238
Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukdytannossa itsemaaradamisoikeuden
rajoittamista on perusteltu rikoslain (39/1889) yleisia oikeuttamisperusteita koskevilla

sadnnoksilla hatavarjelusta ja pakkotilasta.

Hatavarjelulla tarkoitetaan rikoslain 4:4 §:n (515/2003) mukaan puolustustekoa, jolla
torjutaan aloitettu ja valittomasti uhkaava oikeudeton hyokkays, jos puolustusteko on
kokonaisuutena arvioiden hyvaksyttava huomioiden hyokkayksen laatu ja voimakkuus,
puolustautujan ja hyokkadjan henkil6 ja muut olosuhteet. Rikoslain esitéiden mukaan
voimankadyton puolustettavuutta arvioitaessa tulee huomioida suojeltavan edun
merkitys ja hyokkayksen vaarallisuus sekd puolustuksessa kaytetyn vakivallan ja sen
aiheuttamien vahinkojen suuruus. Esimerkiksi vahdarvoisen omaisuusedun
pelastamiseksi ei ole lupa aiheuttaa henkeen tai terveyteen kohdistuvia vammoja.

Hatavarjelulla voi suojata mita tahansa oikeudellisesti merkittavaa etua.23°

Rikoslain 4:5 §:n (515/2003) mukaan oikeudellisesti suojattua etua uhkaavan
valittoman ja pakottavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen teko on pakkotilatekona
sallittu, jos teko on kokonaisuutena arvioiden puolustettava, kun otetaan huomioon
pelastettavan edun ja teolla aiheutetun vahingon ja haitan laatu ja suuruus, vaaran
alkuperda sekd muut olosuhteet.?240 Koska pakkotilassa suojataan arvokkaampana
pidettavaa etua, se edellyttaa etujen valistd punnintaa. Lisdksi vaaraa torjuvan teon on
oltava kokonaisuutena arvioiden puolustettava. Pakkotila voi syntyd myos tilanteessa,

jossa asianomainen vaarantaa omia etujaan, esimerkiksi terveyttaan. 24!

238 EOAE 1073/2/07.

239 HE 44 /2002 vp., s. 17. Hyokkayksen laatu tarkoittaa hyokkayksen yllattavyytta ja
toteutuspaikkaa, voimakkuus tarkoittaa hyokkadjan vaarallisuutta. Puolustautujan ja
hyokkaajan henkil66n liittyvia ominaisuuksia ovat sukupuoli, ruumiinvoimat ja ikd, mutta siihen
on siséllytetty myos paihtymystilan aste, mielisairaus, koulutus ja ilmeinen erehdys. Luonnos
asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 69. Oikeuskirjallisuudessa on asiakas- ja
potilaslain perustelumuistion mukaan esitetty myds tulkinta, jonka mukaan
sairauskohtauksesta johtuvaa toimintaa ei tulisi arvioida (hyokkays)tekona, jolloin siihen ei
voitaisi soveltaa hitavarjelusdannosta. HE 108/2014 vp., s. 55.

240 Nain on my6s EOA todennut useissa ratkaisuissaan, esim. Dnro 1319/2/11, Dnro 1543/4/12
ja3721/4/14.

241 Backman Lakimies 3/2004, s. 399.
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Eduskunnan oikeusasiamies on vedonnut pakkotilan osalta myos rikosoikeuden yleisiin
oppeihin. Naiden mukaan vaatimus pakkotilaperusteen soveltamiselle on pakottavan
vaaran kasilla olo eli tilanteen tulee olla sellainen, ettei siitd pelastautuminen olisi
mahdollista ilman pakkotilatekoa. Vaaran tulee mydés olla valiton eli silla asteella, etta
oikeuden menetys uhkaa viivytyksettd. Pakkotila on lisdksi aina toissijainen. Jos vaara
on valtettdvissa viranomaisapuun turvautumalla, pakenemalla tai omien oikeuksien
uhraamisella kolmannen eduksi, ndin tulisi menetelld, ellei tima johda suurempaan

oikeudenloukkaukseen.242

EOA:n ratkaisukdytdnnossa on pakkotilaperusteen olemassaolon lisdksi edellytetty, etta
teon puolustettavuuden arvioinnissa huomioidaan terveydenhuollon
ammattihenkiloston toimintaa ohjaavat oikeussddnnokset ja eettinen normisto (ns.
kaksoisstandardivaatimus), joista voi aiheutua lisarajoituksia teon puolustettavuudelle.
Tallaisia lisarajoituksia ovat mm. vaatimus siitd, ettd toimenpide on ladketieteellisesti

perusteltu ja etta toimenpiteella ei loukata ihmisarvoa.243

Eduskunnan oikeusasiamies on edelld lapikdydyssa ratkaisukdytdnnodssaan pohtinut
perusoikeuksien rajoittamisen oikeutusta esimerkiksi eristamistd, sitomista ja
tahdonvastaista ladkitsemistd koskevissa kanteluissa nimenomaan hatdvarjelun tai
pakkotilan olemassaolon kautta. Ratkaisussaan Dnro 3721/4/14 EOA Kkatsoi, ettd
pakkotilaan perustuva rajoittamistoimenpide (tdssd tapauksessa eristiminen) saa
kestda vain niin kauan kuin pakkotila jatkuu. Valittbméan vaaran vaatimusta vastaavasti
leposideluvan antaminen vastaisen varalle on tyrmatty oikeusasiamiehen

ratkaisukdytannossa lainvastaisena ja epaasiallisena.244

Pakkotilaperusteella suojattavana etuna tulisi monissa tapauksissa punnittavaksi perus-
ja ihmisoikeuksista potilaan tai toisen henkilén, kuten terveydenhuollon
ammattihenkilon tai toisten potilaiden, oikeus elamain ja henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, joita kanteluratkaisuissa kasiteltavilla teoilla on
pyritty suojaamaan. Punnintaa ei kuitenkaan ldpikdymissani ratkaisuissa aina vieda
aivan talle perusoikeustasolle, vaan tyydytaian perustelemaan rajoittamistoimenpiteita
rikoslain oikeuttamisperusteita koskevin sdaannoksin. Esimerkiksi rikoslain 21:14 §:n

heitteillepanoa koskevaa sdadnndsta tai siihen liittyvaa pohdintaa EOA:n ratkaisuissa ei

242 EOAK Dnro 953/4/12 ja HE 44/2002 vp., s. 119.
243 EOA 1319/2/11.
244 EOAK 4318/4/15.
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esiinny, ja ratkaisussa Dnro 6734/4/12 EOA ei antanut kannanotossaan sijaa talle

nikokohdalle, vaikka terveydenhuollon toimintayksikon yliladkari tdhan vetosikin.

5.6 Ratkaisukdytiannossa esiintyneiden rajoittamistoimenpiteiden arviointi
perusoikeuksien rajoittamisedellytysten nakékulmasta

Perusoikeuksien yleiset rajoitusperusteet ovat aiemmin todetusti lailla sdatdmisen
vaatimus, rajoitusten tasmallisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimus, rajoitusperusteen
hyvaksyttavyysvaatimus, rajoitusten suhteellisuusvaatimus, perusoikeuden ydinalueen
koskemattomuusvaatimus,  oikeusturvavaatimus sekd ihmisoikeusvelvoitteiden
noudattamisvaatimus.24> Naistd vaatimuksista EOA ratkaisuiden perusteluissa
tukeudutaan lailla saatamisen vaatimukseen, suhteellisuus- ja
valttdmattomyysperiaatteeseen, rajoitusperusteen hyvaksyttavyysvaatimukseen seka
oikeusturvaperiaatteeseen seka ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamiseen.
Tasmallisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimus nousee esiin harvemmin, ldhinna vain

koskien DNR-paatoksen246 tekemista.

Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuissa on laajalti huomautettu siitd, etta
somaattisen terveydenhuollon osalta ei ole olemassa sddnnoksid perusoikeuksien
rajoittamisesta, lukuun ottamatta tartuntatautilain ja paihdehuoltolain?4’ sadannoksia.
Eristamisen osalta tdma on todettu mm. ratkaisussa Dnro 3712/4/14, sitomisen osalta
mm. ratkaisussa Dnro 1543/4/12 ja omaisuuden haltuunoton osalta mm. ratkaisussa
Dnro 3285/4/04. Nailtd osin perusoikeuksien rajoittamiselta edellytettiva lailla
sdatamisen vaatimus ei tayty, joten tiukasti tulkittuna rajoitustoimenpiteisiin ei lainkaan
saisi turvautua. Potilaan itsemdaradamisoikeuden rajoittamisen tulee perustua lakiin,
eikd rajoittamisoikeutta voi laajentaa viranomaisen tai terveydenhuollon
toimintayksikon omalla ohjeistuksella. Silti EOA kuitenkin ottaa ratkaisuissaan kantaa

rajoittamistoimenpiteiden sisadltoon ja "laillisuuteen”.

Potilaan tahdon kunnioittamisesta tutkimuksen ja hoidon toteuttamisessa on saannelty
tavallisen lain  tasolla, potilaslain 6 §:ssd, jossa sdddetddn potilaan
itsemdaraamisoikeudesta ja potilaan oikeudesta suostua hoitoon ja kieltaytya siita. Siten

toimenpiteen tai tutkimuksen suorittaminen potilaan tahdon vastaisesti ei tule

245 PeVM 25/1994 vp. s. 5 ja Viljanen 2001, s. 37-38.
246 EOAE Dnro 1794/2/07.
247 Vuoden 2016 jalkeen myos Kehitysvammalaissa sddnnelldan perusoikeusrajoituksista.
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kyseeseen, eika ongelma tahdonvastaisen toimenpiteen suorittamisessa tai potilaiden
rutiininomaisessa puhalluttamisessa ole saantelyn puutteesta, vaan nahdakseni
pikemminkin virkamiesten sadntelyn tuntemuksen, tulkinnan ja soveltamisen puutteista

johtuva.

Potilaslain 6 § sisdltdd rajoituksen siitd, ettd potilaan ja omaisen valittavissa olevat
hoitovaihtoehdot rajoittuvat ladketieteellisesti perusteltuihin vaihtoehtoihin eli
potilaalla tai omaisella ole oikeutta vaatia mitd tahansa hoitoa. Tastd ndkékulmasta
EOA:n kannanotto siitd, ettd potilaslain 6 §:n 2 ja 3 momentit (erityisesti 3 momentti)
ovat tulkinnanvaraisia elvyttamatta jattamispaatoksen osalta ja esitys sdannoksen
tdsmentdmisesta tuntuu hiukan hammentavalta.248 Terveydenhuollon
valvontaviranomaisen, Valviran, ohje DNR-paitoksestd on nahdakseni selkea.24?
Valviran suositus onkin laadittu myoéhemmin kuin EOA:n potilaslain 6 §:n
tasmentamistd koskeva esitys. Sekd Valviran ettd EOA:n kannanotoissa on Kkyse
viranomaisen  ohjeista  lainsdddantéaukon  paikkaamiseksi. = Perusoikeuksien

rajoittaminen kuitenkin edellyttda lain tasoista sadanndosta.

Opetuspotilaan aseman osalta sddannoksid potilaslaissa ei ole, mutta EOA:n
opetuspotilaan asemaa koskevissa ratkaisuissa mm. Dnro 4435/4/15 ja Dnro
3892/4/15 on todettu, ettd opetuspotilaalla on samat oikeudet kuin muillakin potilailla,
ja ettd sivullisen lasndolo hoitotilanteessa edellyttdaa potilaan Kkirjallista suostumusta.
Vaikka potilaslaissa sindnsd on potilaan asemaa koskevat sadnnokset, olisi
tasmallisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimusten tayttamiseksi mielestani tarpeellista

yksityisyyden suojan ndkokulmasta saataa lailla myos opetuspotilaan asemasta.

Pakkotilasdannos (RL 4:5§ (515/2003)) perusoikeuden rajoittamisperusteena sisaltaa
jo itsessddn suhteellisuus- ja valttdmattomyysvaatimuksen oikeuttamisperusteen kasilla
olon kannalta. Oikeudellisesti suojattua etua uhkaavan valittdman ja pakottavan vaaran
torjumiseksi tarpeellinen teko on pakkotilatekona sallittu, jos teko on kokonaisuutena
arvioiden puolustettava, kun otetaan huomioon pelastettavan edun ja teolla aiheutetun
vahingon ja haitan laatu ja suuruus, vaaran alkupera sekd muut olosuhteet. Siten myos
EOA:n kanteluratkaisussa tata suhteellisuus- ja valttdmattomyysperusteen olemassaoloa
arvioidaan usein, etenkin vapausoikeuksien rajoittamiseen liittyen, kuten esimerkiksi

potilaan sitomista ja/tai eristimistd koskeneiden kanteluiden ratkaisuissa Dnro

248 EOAE Dnro 1794/2/07.
249 www.valvira.fi Paatos elvyttamatta jattamisesta (DNR-paatos).
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1319/2/11, Dnro 1543/4/12 ja Dnro 3721/4/14. Valttamattomyyden nakokulmasta on
oleellista, ettd tilanteessa ei olisi ollut kaytettdvissa sellaisia lainmukaisia

menettelytapoja, joilla vapausoikeuksien rajoittaminen olisi voitu valttaa.2s0

Sama suhteellisuus- ja valttimattomyysperiaate nostetaan esiin myds tutkimus- ja
hoitotoimenpiteisiin liittyen. Esimerkiksi ratkaisussa Dnro 3586/4/12 EOA toteaa
potilaalle tehtdvien ladketieteellisesti perusteltujen tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden
osalta, ettd "toimenpiteet on valittava kunkin potilaan kohdalla siten, ettd potilaan
oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon toteutuu potilaslaissa tarkoitetulla tavalla,
ja ettd ne ovat suhteessa niilld saavutettavaan hyotyyn. Toimenpiteilld ei voida puuttua
potilaan  koskemattomuuteen enempda kuin se on kussakin tilanteessa
valttamatontd”.2>1 EOA on my0s viitannut ratkaisussaan hallinnon yleisiin
oikeusperiaatteisiin, joihin kuuluu suhteellisuusperiaate eli lievimman riittdvan

puuttumisen periaate.252

Hyvaksyttavyysperusteeseen viitattiin esimerkiksi EOA:n ratkaisussa 363/4/09, jossa
oli kyse muistisairaan potilaan liikkumisvapauden rajoittamisesta magneettivoilld. EOA
totesi, ettd vaikka itsemdaraamisoikeuden rajoittamisesta vanhuksilla ei ole lain tasoisia
sdannoksid somaattisen hoidon osalta, perustuslain 19.1 § velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan valttimattoman huolenpidon kaikille, jotka eivat siihen itse kykene.
Valttamattoman huolenpidon turvaaminen voi joskus vaatia myds henkilokohtaiseen
vapauteen ja koskemattomuuteen puuttumista. EOA:n ratkaisukdytdannossa on pidetty
hyvaksyttavana rajoitustoimia, joita toteutetaan esimerkiksi vaikeasti dementoituneen
potilaan hoidossa hadnen turvallisuutensa takaamiseksi. Hyvaksyttavyyden kannalta
olennaista on, onko rajoitustoimenpiteeseen turvauduttu vasta viimeisena vaihtoehtona

eika vajavaisen henkiloéresursoinnin korvikkeena.253

Oikeusturvaperiaate nousi kanteluratkaisuissa esiin tyypillisimmin intensiteetiltian
voimakkaimpiin itsemdaradmisoikeuden rajoittamistilanteisiin, kuten eristamiseen ja
sitomiseen, liittyen. Oikeusturvavaatimuksen osalta EOA on viitannut EIS 13 art.
mukaisen oikeussuojakeinon vaatimukseen ihmisoikeusloukkausten varalta.25* Lisdksi

EOA on todennut, ettd ihmisoikeusloukkauksen luonne mairittda sen, millaisia

250 EOAK Dnro 953/4/12.

251 EOAK Dnro 3586/4/12.

252 EOAK Dnro 1768/4/15 ja Tuori ym. 2012, s. 415.
253 EOAK 363/4/00.

254 Esimerkiksi EOAK Dnro3269/4/09.
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oikeussuojakeinoja EIS 13 art. edellyttdd.?’> EOA on myds useissa ratkaisuissaan

esittanyt kantelijalle hyvitysta perus- ja ihmisoikeuksien loukkauksesta.256

5.7 Potilasasiakirjamerkinnat potilaan ja henkilokunnan oikeusturvan takeena

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaslain 2.5 §n mukaan potilaan hoidon
jarjestamisessa ja toteuttamisessa kaytettavia, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja taikka
teknisid tallenteita, jotka sisdltdvat potilaan terveydentilaa koskevia tai muita
henkilokohtaisia tietoja. Potilaslain 12 §:n nojalla terveydenhuollon ammattihenkilén
tulee merkitd potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun,

toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.

Potilasasiakirjojen laatimisesta sdddetddn tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
(STM) asetuksella potilasasiakirjoista (298/2009), myohemmin potilasasiakirja-asetus.
Potilasasiakirja-asetuksen 12.1 §:n mukaan potilasasiakirjoihin tehtdvistd merkinnoista
tulee riittavassa laajuudessa kdyda ilmi taudinmaarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen
hoitoratkaisujen perusteet. Vaikutuksiltaan ja riskeiltddn erilaisten tutkimus- ja
hoitomenetelmien valinnasta tulee tehda merkinnat, joista ilmenee, millaisin perustein
valittuun menetelmddn on paddytty. Lisdksi jokaisen toimenpiteen peruste tulee
maadritella selkedsti potilasasiakirjoissa. 12.2 §:n mukaan merkinndgista tulee kdayda ilmi,
miten hoito on toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityistd ja millaisia
hoitoa koskevia ratkaisuja sen kuluessa on tehty. Hoitoon osallistuneet on tarvittaessa

kyettava selvittimaan.

Potilasasiakirja-asetuksen 12.6 §n mukaisesti potilaan itsemddraamisoikeutta
rajoitettaessa  mielenterveyslain  (1116/1990), paihdehuoltolain  (41/1986),
tartuntatautilain (1227/2016) tai muun lain nojalla, potilasasiakirjoihin tulee tehda
erillinen merkintd, josta kdy ilmi toimenpiteen syy, luonne ja kesto sekd arvio sen
vaikutuksesta potilaan hoitoon; sekd toimenpiteen maaranneen ladkarin ja suorittajien
nimet. EOA on tulkinnut, ettd toimenpiteen syy tulee ymmartaa siten, ettd merkinndista

tulee riittavalla tarkkuudella kdyda ilmi toimenpiteen laissa saddettyjen edellytysten

255 EOAK Dnro 2803/4/12.
256 Esimerkiksi EOAK Dnro3721/4/14, Dnro 1513/4/13 ja Dnro 4181/4/09.
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tayttyminen.257 EOA on myds todennut, ettd merkinndista tulisi ilmetd selvasti, minka

lain nojalla itsemadaraamisoikeutta on rajoitettu.2>8

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa potilasasiakirjojen laatimisesta todetaan, etta
tarpeellisten  tietojen laajuus, tarkkuus ja  yksityiskohtaisuus vaihtelevat
potilaskohtaisesti ja tilanteen mukaan. Mita vaikeampi ja kriittisempi potilaan tilanne on
tai mitd merkittdvimmastd  hoitopdatoksestd  kyse, sen tarkempia ja

yksityiskohtaisempia potilasasiakirjamerkint6jen tulee olla.2>°

Tilanteessa, jossa lailla saadetyt itsemddrdamisoikeuden rajoittamisedellytykset
somaattisen hoidon osalta pddosin puuttuvat, ja mahdollisten rajoittamistoimenpiteiden
perusteltavuutta arvioidaan perustuslain ja ihmisoikeussopimusten, perusoikeuksien
yleisten rajoittamisedellytysten sekd muiden lakien (mm. mielenterveyslaki, hallintolaki,
rikoslaki) sddnnosten pohjalta, korostuu kirjaamisen yksityiskohtaisuuden merkitys

potilaan ja henkil6kunnan oikeusturvan kannalta.

Korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisussa Dnro 6/3/04 on todettu, ettd
potilasasiakirjat ovat ainoa hoidon yhteydessa syntyva kirjallinen tietoldhde, ja oikeiden
ja riittdvien potilasasiakirjamerkintéjen puuttuminen vaikeuttaa tai tekee
mahdottomaksi hoidon asianmukaisuuden luotettavan arvioinnin. Vaitettd tehdysta
hoidosta ilman vastaavaa potilasmerkintda voidaan harvoin pitda luotettavana.260 EOA
on myos todennut, ettd potilasasiakirjojen laatimista koskevien sddannosten
noudattaminen turvaa perustuslain 21 §:n oikeusturvaa ja 19.3 §:n riittavia

terveyspalveluita koskevien perusoikeussddnndsten toteutumista.261

Edelld lapikdydyissa eduskunnan oikeusasiamiehen kanteluratkaisuissa on laajalti
arvioitu potilaskertomusmerkinnit puutteellisiksi. Merkintéjen puutteellisuuden on
osin todettu haittaavan oleellisesti rajoitustoimenpiteiden perusteiden ja
oikeuttamisperusteiden olemassaolon arviointia. Puutteita on myo6s pidetty vakavana

laiminlyontina tilanteessa, kun perusoikeuksien rajoittamistoimenpiteille somaattisessa

257 EOAK Dnro 3296/4/09, jossa oli kyse potilaan tahdonvastaisesta ladkinnasta psykiatrisessa
hoidossa, ja siten mielenterveyslain 4a luvun piiriin kuuluvasta menettelysta.

258 EOAK 953/4/12.

259 Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely, STM julkaisuja 2012:4 kohta 3.2.3,, 5.45.

260 EOAK Dnro 4318/4/15, jossa viitataan ratkaisuun KHO 2006:230 (t4ta ei verkossa
saatavilla).

261 EOAK Dnro 2562/4/14.
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hoidossa ei ole ollut erityistd lainmukaista perustetta, ja toimenpiteen lainmukaisuuden

oli perustuttava pakkotilaa tai hatdvarjelua koskevien sadnndsten tulkintaan.262

Kanteluratkaisussaan Dnro 1319/2/11 EOA piti sitomispdatdsten ja sidotun potilaan
valvontaa koskevien merkintdjen puuttumista jopa vakavana virheena. EOA viittasi EIT
ratkaisuun Bures v. Tshekki 18.10.2012, jossa tuomioistuin totesi, ettd potilaan
sitominen tilanteessa, jossa se ei ole ladketieteellisesti valttimatontd, saattaa loukata EIS
3 art. epdinhimillisen kohtelun kieltoa. Tuomioistuimen mukaan toimenpiteen
ladketieteellisesta valttdmattdmyydestd on oltava vakuuttavaa ndyttéa ja etta

ndyttdtaakka on viranomaisilla.263

Mikali potilaskertomusmerkinnat eivat sisalla tasmallisia kirjauksia
rajoittamistoimenpiteistd, vaarantuu sekd potilaan ettd hoitohenkilékunnan
oikeusturva. Ratkaisussa 3629/4/09 EOA totesi, ettd kantelijalla tulee olla EIS:n
suojaamien henkilokohtaisen vapauden ja omaisuuden suojan osalta kaytettavissaan EIS
13 art. tarkoittama tehokas oikeussuojakeino ndaitd oikeuksia koskevien loukkausten
selvittdmiseksi. Koska merkinndat rajoittamistoimenpiteistd puuttuivat, asian
selvittaminen jalkikdteen oli kdytidnndssa mahdotonta ja siten oikeussuojakeinojen
tosiasiallinen tehokkuus heikentyi ratkaisevasti.264 Ratkaisussa Dnro 2803/4/12 EOA
totesi myds, ettd loukkauksen luonne vaikuttaa siihen, millaisia oikeusturvakeinoja EIS
13 art. vaatii, ja viittasi EIT ratkaisukdytantoon, jossa on edellytetty ainakin
vakavimpien ihmisoikeusloukkausten osalta oikeutta korvaukseen aineettomasta

vahingosta (karsimyksestd), jotta tehokkaan oikeussuojan vaatimus tayttyisi.26>

Terveydenhuollon ammattihenkilokadn ei edelld esitetyn mukaisesti voi ilman
potilasasiakirjamerkintéja esittdd vakuuttavaa ndyttéd rajoittamistoimenpiteen
valttdmattomyydesta ja oikeasuhtaisuudesta tai rikosoikeudellisen

oikeuttamisperusteen olemassaolosta rajoittamishetkella.

262 Esimerkiksi EOAK Dnro 3269/4/09, jossa somaattisen terveydenhuollon yksikdssa
tapahtuneesta eristimisestd ja omaisuuden haltuunotosta ei ollut tehty asianmukaisia
merkint6ja; seka EOAK 3721/4/14, jossa potilaan eristdmisesta paivystyspoliklinikalla ei ollut
EOA:n mukaan riittaviad merkintoja.

263 EOAK Dnro 1319/2/11 ja EIT 18.10.2012 Bures v. Tshekki.

264 EOAK Dnro 3296/4/09.

265 EOAK Dnro 2803/4/12.
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6. Asiakas- ja potilaslakiluonnoksen keskeiset
itsemadaraamisoikeutta ja sen rajoittamistoimenpiteita
somaattisessa hoidossa koskevat uudistukset

6.1 Nykytilan keskeisimmat puutteet ja uudistuksen lahtokohdat

Taysi-ikdisen potilaan somaattisen terveydenhuollon osalta ei ole
itsemdaraamisoikeuden rajoittamiseen oikeuttavaa voimassa olevaa saantelya lukuun
ottamatta mielenterveyslain, kehitysvammalain, tartuntatautilain ja paihdehuoltolain
sdaannoksia. Olemassa oleva sdantelykin on osin vanhentunutta, esimerkiksi
paihdehuoltolain osalta, eikd tdytd nykyisid perusoikeuksien rajoittamisedellytysten
asettamia vaatimuksia. Terveydenhuollossa on jouduttu ja joudutaan turvautumaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamistoimenpiteisiin ilman siihen oikeuttavaa lain
sdaannostakin, esimerkiksi tilanteissa, jolloin potilaan hoito ja huolenpito on pitanyt

turvata ja lievemmat keinot eivit ole soveltuneet kdytettavaksi.266

Terveydenhuollon toimintayksikét ja  valvontaviranomainen (Valvira) ovat
lainsdddannoén puutteen vuoksi laatineet omia rajoitusten kayttéa koskevia
toimintaohjeitaan. Ndin ei kuitenkaan ole mahdollista paikata lainsddadannén puutteita.
Perusoikeuksien rajoittamiselle tulee edelld todetusti olla laissa sdadetty peruste.267
Valvontaviranomainen on pitdnyt yksittaistapauksissa tiettyjen edellytysten toteutuessa
rajoittamismenettelyd hyvaksyttdvana, mutta tiedostanut lainsdddannoéllisen puutteen,

ja esittdnyt lainsdadannon tismentamista talta osin jo yli 10 vuotta sitten.268

Nykytilan keskeisimmat puutteet edelld mainittujen lainsdddantopuutosten lisdksi ovat
lakiluonnoksen yleisperusteluiden mukaan potilaiden puutteelliset oikeusturvakeinot
rajoitustoimenpiteita kaytettaess3, puutteelliset potilasasiakirjamerkinnat,
rajoitustoimenpiteiden tilastoinnin ja valvonnan puutteet seka potilaan valttimattoman
sosiaali- ja terveydenhuollon turvaaminen niissakin tilanteissa, kun potilas ei kykene

ymmartdmaan hoidon tai hoitamatta jattimisen merkitysta ja tekojensa seurauksia.26?

Vuonna 2014 kesken jadneen itsemadraamisoikeuslainsdddannon uudistamishankkeen

yhteydessda paadyttiin valitsemaan itsemdaraamisoikeuslakiluonnokseen vaihtoehto,

266 HE 108/2014 vp., s.5; Luonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018 s. 1 ja 92
sekd EOAE Dnro 1073/2/07.

267 HE 108/2014 vp., s. 68 seka Luonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018 s. 92.
Ks. perusoikeuksien rajoittamisedellytyksista myos luku 3.5.

268 HE 108/2014 vp., s.5.ja EOAE Dnro 1073/2/07.

269 Luonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 93.
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jossa terveyden- ja sosiaalihuollon itsemaaraamisoikeutta ja rajoittamistoimenpiteita
koskevat saannokset koottiin samaan lakiin, vaikka useamman lain vaihtoehdossa
sdannokset olisivat olleet paremmin potilas- ja asiakasryhmadkohtaisesti raataloitavissa.
Talla tavoiteltiin synergiaa sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. Tartuntatautilain ja
lastensuojelulain saannokset oli tehtdvdnannossa rajattu uudistuksen ulkopuolelle, ja
lisdksi lain  valmistelun  yhteydessd  padtettiin  jattda  mielenterveyslain
itsemdaraamisoikeutta ja sen rajoittamista koskevat siannokset mielenterveyslakiin.270
Vuonna 2018 julkaistun asiakas- ja potilaslain luonnokseen on jilleen valittu yhden lain
malli, johon nyt on koottu sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon, mutta lisdksi myos
mielenterveyslain, paihdehuoltolain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
itsemaaraamisoikeutta ja sen rajoittamistoimenpiteita seka muita
perusoikeusrajoituksia koskevat sdadnnokset. Tartuntatautilain ja lastensuojelulain

saannoksia ei edelleenkaan sisallytetty lakiluonnokseen.271

Uuden lakiluonnoksen mukaan lain tavoitteena on vahvistaa potilaan
itsemdaraamisoikeutta, edistaa potilaan hyvaa palvelua ja kohtelua terveydenhuollossa,
turvata potilaan valttamatéon hoito ja huolenpito, edistdd asiakaslahtoisyytta
terveydenhuollossa, edistaa turvallisuutta terveydenhuoltoa annettaessa seka vahentaa
ja ennaltaehkaista rajoitustoimenpiteiden kayttoa terveydenhuollossa.272
Rajoitustoimenpiteelld tarkoitetaan lakiluonnoksessa toimenpidettd, jolla tosiasiallisesti
rajoitetaan potilaan perusoikeuksia siten, ettd perusoikeuden Kkayttdminen
taysimaaraisesti ei ole mahdollista.273 Rajoitustoimenpiteen kayttéo on tarkoitettu
viimesijaiseksi keinoksi tilanteisiin, joissa ei ole muita keinoja suojata potilaan tai muun
henkilon perusoikeuksia. Haastavia tilanteita ennakoivat ja ehkdisevat keinot, kuten
henkiloston  perehdytys, tdydennyskoulutus, itsemdiaraamisoikeutta  tukevat
tyomenetelmat ja tilaratkaisut ovat aina ensisijaisia suhteessa rajoitustoimenpiteiden
kayttoon.2’4 Tavoitteena on turvata terveyspalveluiden saanti niissakin tilanteissa,
joissa terveyspalveluiden antaminen ei ole mahdollista ilman potilaan perusoikeuksien

rajoittamista.2’> Lakia sovelletaan potilaiden ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden

270 HE 108/2014 vp., s. 72.

271 Asiakas- ja potilaslain alustava luonnos, siséllysluettelo ja 1-2 §:t. Luonnos asiakas- ja
potilaslaiksi 6.7.2018, sisallysluettelo ja 1-2 §:t.

272 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 1§, seka luonnoksen yksityiskohtaiset perustelut
6.7.2018 1§. Samoin myos alustavassa asiakas- ja potilaslain luonnoksessa 25.4.2018.

273 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018 3§ ja luonnoksen erityiset perustelut 6.7.2018, s. 7.
274 Luonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 94.

275 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 3.
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oikeuksiin ja velvollisuuksiin julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa.2’¢ Ehdotettu
laki olisi sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva ja samalla

muuta lainsdadantoa taydentava yleislaki.277

Tarkastelen seuraavassa vuoden 2018 lakiluonnoksen somaattisessa hoidossa olevan
taysi-ikdisen potilaan itsemaaraamisoikeutta koskevia keskeisia uudistuksia. Taustoitan
tehtyja ratkaisuja lakiluonnoksen perusteluiden lisdksi vuoden 2014 hallituksen

esityksen perusteluilla. Lainsdddannon kehitysta olen seurannut 6.7.2018 saakka.

6.2 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen
6.2.1 Potilaan etu

Asiakas- ja potilaslain 2018 luonnoksessa on nykyista potilaslakia vastaava saannos (4§)
potilaan oikeudesta hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvdan kohteluun. Hyvalla
kohtelulla tarkoitetaan potilaiden yhdenvertaista ja ihmisarvoista kohtelua,
yksityisyyden ja vakaumuksen kunnioittamista seka sitd, ettd potilaiden toiveet ja
odotukset taytettdisiin mahdollisuuksien mukaan.2’8 Uutena ehdotetaan sdddettdvan,
ettd potilasta koskevan asian kasittelyssa ja ratkaisussa otetaan ensisijaisesti huomioon
potilaan etu (5 §). Terveydenhuollon lainsddddnndssa ei aiemmin ole maaritelty potilaan

etua, vaikka potilaan etu kasitteena on maaritellyt toimintaa.279

Ehdotettu sdédnnds on samansisaltdinen Sosiaalihuoltolain (1341/2014) 4 §:n kanssa.280
Potilaan etua arvioitaessa tulisi asiakas- ja potilaslakiluonnoksen 5 §:n mukaan
huomioida, miten eri toimintatavat ja ratkaisut parhaiten turvaavat potilaan
hyvinvoinnin, itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuuden vahvistumisen seka
laheisten ihmissuhteiden jatkumisen ja ldheisten hyvinvoinnin. Laheisten

ihmissuhteiden jatkumisella ja ldheisten hyvinvoinnilla tarkoitetaan perusteluiden

276 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 2§ seka lakiluonnoksen erityiset perustelut
6.7.2018, s.3 ja 6. Terveydenhuollon ammattihenkilon kasitteen sisaltd on tdssa
lakiluonnoksessa sama kuin terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa. Samoin
myo0s asiakas- ja potilaslain alustavassa luonnoksessa 25.4.2018.

277 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 3.

278 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 9-10.

279 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 10. Esimerkiksi
potilaslain 6.3 §:n mukaan sijaispaattdjana toimivan tulee huomioida potilaan aiempi hoitotahto,
tai jos sitd ei ole, hdnen henkilokohtainen etunsa.

280 Nain myos luonnoksessa asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s.
10.
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mukaan potilaan laheisten mahdollisuutta osallistua ja saada riittavasti tukea ja apua,
sekd velvoitetaan kiinnittimaian huomiota siihen, ettd kohtuuttomat etdisyydet eivat
tosiasiallisesti estd yhteydenpitoa.281 Potilaan edun kannalta tulee 5 §:n mukaan
huomioida myos tarpeisiin ndhden oikea-aikaisen, oikeanlaisen ja riittdvan tuen ja
hoidon ja niiden jatkuvuuden turvaaminen sekd mahdollisuus tulla kuulluksi ja
osallistua ja vaikuttaa omiin asioihinsa. Oikea-aikaisuudella tarkoitetaan "tarpeisiin
ndhden riittdvan varhaisia palveluita ongelmien pitkittymisen ja monimutkaistumisen
estamiseksi”. Oikeanlaisten palveluiden valinnalla tarkoitetaan potilaan tilanteen ja
tarpeiden yksil6llista huomioimista. Potilaan asemaa ja osallisuutta seka
vaikutusmahdollisuuksia omassa asiassaan korostetaan itsemdaraamisoikeuden
edistamiseksi. Vaikutusmahdollisuuksien = edistaminen  tarkoittaisi  potilaan
mahdollisuutta vaikuttaa siihen, miten ja missa palvelut toteutetaan.?82 Lisdksi tulee
lakiluonnoksen 5 §n mukaan huomioida potilaan kielellinen, kulttuurinen ja
uskonnollinen tausta seka potilassuhteen luottamuksellisuus ja yhteistoiminta potilaan
kanssa. Myos potilaan toivomuksia, taipumuksia ja valmiuksia vastaava koulutus, vayla

tyoelamaan ja osallisuutta edistava toiminta pitdisi turvata.283

Lakiluonnoksen 5§:std ilmenee selkedsti se haaste, mikd sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon lainsdddannén yhdistdmisestd aiheutuu: leikkaamalla ja liimaamalla
koostaen tuloksena on hybridi, jossa saannellyt asiat ovat puolin tai toisin vieraita ja
ainakin osin kdytdnnossa mahdottomia huomioida toimittaessa eri viranomaisessa, kuin
mihin sddnnds alun perin on luotu. Miten esimerkiksi turvataan terveydenhuollossa
potilaan toivomuksia vastaava koulutus tai vayla tydelamaan tai potilaan osallisuutta
edistdva toiminta, jolla ilmeisesti tarkoitetaan muuta, kuin potilaan osallistumista
omassa asiassaan? Osa ehdotetuista siannoksista koskee joka tapauksessa vain potilaita
ja osa vain sosiaalihuollon asiakkaita ja osa molempia, mikd tekee lain sisdllon
hahmottamisen vaikeaksi varsinkin kun saidntelyn kohdeymparisto, sosiaali- vai

terveydenhuolto, ei valttdmattd vaihtele luvuittain. Lakiluonnoksessa on myos

281 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 10. Sosiaali- ja
terveydenhuollon keskittdmis- ja sddstotavoitteissa valimatkojen vaikutusta ei kdytanndssa
pystyta kaikkien palveluiden osalta huomioimaan. Toisaalta henkil6illa on perustuslain nojalla
oikeus valita asuinpaikkansa, milld on vaikutusta potilaan ja ldheisten etdisyyksiin.

282 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 10. Mita
valinnanmahdollisuus merkitsee hoitopaikan valinnan osalta? Onko potilaalla jatkossa oikeus
valita, hoidetaanko hanti erikoissairaanhoidon vuodeosastolla vai terveyskeskuksessa? Vai
rajoittuuko valinnanmahdollisuus vain ladketieteellisesti perusteltuun hoitopaikkavalikoimaan?
283 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 4-5§:t. Samoin myos alustavassa luonnoksessa
25.4.2018.
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paallekkaisyytta eri sadnnosten valilla: esimerkiksi potilaan didinkielen ja kulttuurin
huomioimisesta on 5§:n lisdksi myds oma nykyistd potilaslakia vastaava sddannoksensa

lakiluonnoksen 7§:ssa.

6.2.2 Potilaan paatoksenteon tukeminen

Lahtokohta kaikessa potilaan hoitamisessa on edelleen potilaan itsemaardaamisoikeuden
toteuttaminen eli se, ettd potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.284
Lakiluonnoksen potilaan (13 §) ja potilaan laillisen edustajan tai ldheisen (14 §)
tiedonsaantioikeutta koskevat sadannokset vastaavat nykyisen potilaslain 5 §:n ja 9 §:n
sdannoksia. Potilaan itsemaiaraamisoikeutta koskeva 17 §:n sddnnos on nykyisen
potilaslain 6-9§:id vastaava.?85 Uusi ehdotettu menettely nykytilaan ndhden on 21 §n
potilaan pdatoksenteon - ja samalla itsemddradamisoikeuden - tukeminen, joka on
eradnlainen valivaihe potilaan tdysimaaraisen itsemaaraamisoikeuden ja sijaispaattajan

kayttamisen valissa.

Paatoksenteon tukemista kaytettdisiin tilanteissa, kun tdysi-ikdinen potilas ei pysty
itsendisesti paattamaan terveyden- ja sairaanhoidostaan alentuneen
itsemaaraamiskyvyn vuoksi. Jos potilas ei tuettunakaan pysty paattimaan terveyden- ja
sairaanhoidostaan, tulee noudattaa hinen tekemainsa hoitotahtoa. Jos henkil6lla ei ole
patevaa hoitotahtoa tai sen tiedot ovat riittdmattomat, hanta tulee hoitaa hdnen tavalla,
jota voidaan pitdd hinen tahtonsa mukaisena. Tassd tilanteessa hyoddynnettdisiin
sijaispaattdjaa, kuten nykyaankin. Hoitotahdon asema tdssd suhteessa on myds
nykytilaan ndhden ennallaan, eli sijaispaattajalla ei ole oikeutta ohittaa potilaan tekemaa
hoitotahtoa. Mikali potilaan tahdosta ei sijaispdattdjankaian avulla saada selvyytta tai
sijaispaattijien nakemykset potilaan tahdosta ovat ristiriitaisia, potilasta tulee hoitaa

hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti.286

Taysi-ikdinen potilas voisi nimeta itselleen yhden tai useamman tukihenkilén sen
varalta, ettd hdn ei alentuneen itsemdaradmiskyvyn vuoksi pysty itse osallistumaan ja

vaikuttamaan terveyden- tai sairaanhoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen, tai

284 Ks. itsemadradamisoikeuden maaritelmastd, sen edellytyksistd ja suostumuksesta luku 2.

285 Nain myos Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 16-18.
286 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 17§. Samoin alustavassa lakiluonnoksessa
25.4.2018.
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ymmartamaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatosten vaikutuksia28’. Ennen
tukihenkilén nimedmista tuettavan henkilon ja nimettavan henkilon tulee keskustella
tuettavan toiveista ja nimettavan tehtdvistd. Tukihenkiloé osallistuisi asiakkaan tai
potilaan paatoksenteon tukemiseen ja tahdon selvittdmiseen, mutta ei tekisi paatoksia
tuettavan henkilon puolesta.288 Mikali tdysi-ikdinen henkilo ei ole nimennyt
tukihenkil6itd, hanen laillinen edustajansa, lahiomaisensa tai muu ldheinen henkil6 voi

osallistua paatoksenteon tukemiseen ja tahdon selvittimiseen.28°

Tilanteissa, kun potilaalla ei olisi nimettya tukihenkil64, laillista edustajaa, lahiomaista
tai muuta laheistg, tai edellda mainittuja henkil6ita ei ole mahdollista tavoittaa ajoissa tai
heilla ei ole edellytyksid toimia potilaan tahtoa kunnioittaen tai potilaan edun
mukaisesti, paikalla olevalla terveydenhuollon ammattihenkilélla on velvollisuus
huolehtia siitd, ettd potilaan paatoksentekoa tuetaan asianmukaisesti.2?° Tallin potilaan
paatoksentekoa tukisi henkilo, jolla ei ole asiassa omaa intressid, esimerkiksi joku
hoitohenkilokunnasta  tai  palveluyksikdossa  toimiva  vapaaehtoistyontekija.
Paatoksenteon tukemiseen ei kuitenkaan saisi osallistua sellainen henkilo, joka vastaa

potilasta koskevien ratkaisujen tekemisesta.291

Vuoden 2014 lakiluonnoksessa ei ollut mukana tuetun paatoksenteon mallia. Kyseisen
lakiluonnoksen esitdiden mukaan tuetun paiatoksenteon jarjestelman tarkoitus on
varmistaa riittava tuki sosiaali- ja terveydenhuollossa asioivan henkilon oman
paatoksenteon pohjaksi. Tukihenkilé auttaisi etsimddn tietoa ja vaihtoehtoja seka
punnitsemaan ratkaisun etuja ja haittoja. Han selvittdisi my0s vaikeita asioita
selkokielelld. Tuetun paatoksentekojarjestelmdn tavoite on, ettd henkiloé voisi tehda
terveydenhuoltoaan tai yleisemmin elamaansa koskevia paatoksia omaehtoisesti, vaikka
hdnelld muuten olisi vaikeuksia tehda valintoja, muotoilla paatoksida tai
kommunikoida.2%?2 Tuetun paitoksenteon jirjestely on sindansa yhteensopiva BLTS 6 art.

kanssa. BLTS:ssa ratkaisu henkilon kykenevyydestd suostumuksen antamiseen on

287 Kaytannossa talla sisaltdomuotoilulla kyse on potilaasta, jolla ei ole suostumuskompetenssia.
288 LLuonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 21§. Samoin myo6s luonnos asiakas- ja potilaslain
yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 21.

289 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 22§. Mydskaan omaisilla ja laheisilla ei ole oikeutta
tehda paatoksia potilaan puolesta, vaan tukea potilaan paatoksentekoa ja auttaa henkilon oman
tahdon selvittamisessa. Luonnos asiakas- ja potilaslain erityisiksi perusteluiksi 6.7.2018 s.21.

290 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 23§.

291 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s.21.

292 HE 108/2014 vp., s. 32. Samoin luonnos asiakas ja potilaslain yksityiskohtaisiksi
perusteluiksi 6.7.2018, s. 20-21.
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jatetty madriteltdavaksi kansallisessa lainsdaddannodssa.2?3 Vaikka tuetun paatoksenteon
jarjestelmda on kehitetty useissa maissa, menettelya ei kuitenkaan ole kaytdssa muista
Pohjoismaista ainakaan perustelumuistiossa kuvatuissa Ruotsissa, Tanskassa ja

Norjassa.2%4

Paatoksenteon tukijarjestelmd on siis tarkoitettu tukemaan itsemadirddmiseen
itsendisesti kyvyttomdn potilaan itsemairaamisoikeuden kayttamistd. Vaikka
itsemaaraamisoikeuden toteuttaminen perusoikeuksista johdettuna oikeusperiaatteena
tulee ymmartaa mahdollisimman laajasti, mielestani on perusteltua kysya, onko tuetun
paatoksenteon jarjestelma yhteensopiva terveysoikeudessa vallitsevan suostumusopin
tai suostumusoppi tuetun paadtoksenteon jarjestelmdn kanssa, erityisesti
suostumuskompetenssin ja suostumuksen vapaaehtoisuuden, osalta? Suostumuksen
patevyyden edellytyksendhdn on perinteisesti pidetty suostumuskompetenssia eli kykya
ymmartdd paatoksenteon kannalta olennaiset tiedot, kykya autonomiseen mielipiteen
muodostamiseen ja kykya tehda paitos, riittdvaa tiedon saantia sekd suostumuksen
vapaaehtoisuutta. Vapaaehtoisuuden osalta on korostettu, ettd suostumus tulee antaa
itsendisesti, ilman pakkoa, suostuttelua, holhoamista tai manipulointia.?% Nyt
jarjestelmda muutettaisiin siten, ettd suostumuskompetenssi ei enaa olisi patevan
suostumuksen  antamisen  edellytys, vaan  suostumusopin = ndkoékulmasta
suostumuskyvytonkin ~ voisi  antaa  patevan suostumuksen  tukihenkilon
myotavaikutuksella. Tukihenkilo voisi todellisuudessa my6s vaikuttaa potilaan
paatoksentekoon etsimdlla ja antamalla jopa virheellistd tietoa eri vaihtoehdoista,
jattamalla jotain kertomatta tai suostuttelemalla paiatoksentekoa tiettyyn suuntaan,
vaikka tdma ei perustelumuistion mukaan olisikaan sallittua.2¢ On vaikea nahda, etta
tuetun paatoksenteon jarjestely ratkaisisi niitd ongelmia, joita nykykdytidnndssa on

liitetty sijaispaattdjan kayttamiseen.

Toisaalta lakiluonnoksessa esitetyn Kkaltaista padtoksenteon tukemista esiintyy
nykyaankin. Esimerkiksi ikdihmisella voi olla omainen mukana vastaanotolla tai
vuodeosaston ladakarinkierrolla, jolloin omainen voi tosiasiallisesti osallistua tarvittaessa
potilaan  pdatoksenteon  tukemiseenkin.  Ihmisoikeussdintelyn  periaatteiden

nakokulmasta on parempi, ettd potilas kdyttda itsemaaraamisoikeuttaan edes osittain

293 Luonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 77.

294 Luonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 31, 82-92.

295 Ks. suostumukseen ja sen edellytyksiin liittyen myos 2. luvussa aiemmin esitetty.
296 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 20.
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kuin ei ollenkaan tilanteissa, joissa tdysin itsendinen mielipiteenmuodostus ei onnistu.
Paitoksenteon tukemisen malli on myo6s analoginen edunvalvontajarjestelman
edunvalvontavaltuutuksen29’” kanssa, mutta menettelyltddan edunvalvontavaltuutusta
kevyempi. Lienee silti perusteltua kysyd, miksi terveydenhuoltolainsdddantéon pitaa
sisdllyttda uudenlainen paatoksenteon tukijarjestely, jota vastaava mekanismi on jo

edunvalvontaoikeuden puolella yksityiskohtaisemmin sddnneltyna olemassa?

Lakiluonnoksen 13 §:n mukaan potilaan tuen tarve ja tukemiseen kykenevien
henkildiden yhteystiedot tulee kirjata hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelmaan tulee
lisaksi kirjata, mikd taho huolehtii siitd, ettd potilaan mukana on tarvittaessa riittava
tuki.2®8  Valitettavasti nykyisilla  pirstaloituneilla  potilaskertomusjarjestelmilla
hoitosuunnitelma ei aina ole sielld, missa sita tarvitaan. Pystytddanko tukihenkilon
mukanaolo ylipdatddn varmistamaan esimerkiksi dkillisen sairastumisen tai
vammautumisen  yhteydessd?  Miten  aktiivisesti  tukihenkiléon  lasnaoloon
palvelutapahtuman yhteydessa tulee pyrkia? Tulisiko tukihenkil6 esimerkiksi halyttaa
paivystyksellisiin  hoitotilanteisiin tai ajanvarausvastaanotolle kotoaan, jolloin
hoitotapahtuma todenndkoisesti viivastyisi? Jos potilas on nimennyt useita

tukihenkil6itd, miten heista valitaan se, johon otetaan yhteytta?

Tukihenkilon tehtava lakkaa, jos tuettava ilmoittaa, ettei halua kayttaa tukihenkil64, tai
han vaihtaa tukihenkiloa. Tehtdva lakkaa myds silloin, jos padtoksenteon tukeminen ei
enad ole mahdollista, kuten henkilon kuollessa tai jos henkilon terveydentila on
pysyvasti heikentynyt niin, ettei hdn tuettunakaan pysty muodostamaan omaa
kasitystddn asiassa. Mikali tukihenkil6illa ei ole edellytyksia toimia potilaan tahtoa
kunnioittaen ja hdnen etunsa mukaisesti, ja tuettava seka tukihenkilé vastustavat
tehtavan lakkaamista, hoitavan ladkarin tai vastaavan sosiaalityontekijan tulee tehda
tukihenkilon tehtdvian lakkaamisesta kirjallinen valituskelpoinen paatds.2°? Miten kay

hoitosuhteen luottamuksellisuuden, kun lakiluonnoksessa asetetaan kaytianndssa

297 Edunvalvontavaltuutus on testamenttimuotoon laadittava asiakirja, jossa henkil6 voi antaa
valitsemalleen valtuutetulle tai useammille oikeuden edustaa hanta tilanteessa, jolloin hdn ei
itse kykene ymmartamaan asian merkitysta. Edunvalvontavaltuutuksen vahvistaa maistraatti.
Henkil6a koskevissa asioissa edunvalvontavaltuutus on aina toissijainen: vain valtuutettu voi
tehda paatoksen asiassaan, jos han kykenee ymmartamaan asian merkityksen. Antila 2007, s. 3-
18.

298 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 13 §.

299 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 24 § seka luonnos asiakas- ja potilaslain
yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 21-22.
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hoitava laakari tukihenkilon ja tuettavan tai eri tukihenkildiden ristiriitojen

ratkaisijaksi?

6.2.3 Hoitotahto

Nykyisen potilaslain 6 §:ssd on hoitotahdosta ja sen noudattamisesta vain maininta.
Ehdotetussa  asiakas- ja  potilaslaissa  hoitotahtoa  sdanneltdisiin  varsin
yksityiskohtaisesti, kokonaisen luvun verran, mika on uutta myos 2014 lakiluonnokseen
nahden. Vuoden 2018 lakiluonnoksen 25 §:n mukaan henkil6 voi ilmaista tulevaisuutta
koskevan hoitotahtonsa sen varalta, ettei hian tuettunakaan kykene paattamaan omasta
terveyden- ja sairaanhoidostaan.3%0 Potilaan pdatoksenteon tukeminen on kuitenkin
ensisijaista hoitotahdolla ilmaistun potilaan tahdon noudattamiseen ndhden.301 27 §:n
mukaan hoitotahto voidaan ilmaista suullisesti tai Kkirjallisesti, ja siihen liittyvat
tahdonilmaisut voidaan tehdad yhtd aikaa samaan asiakirjaan tai eri aikoina ja liittaa
tarvittaviin  asiakirjoihin. Tahdonilmaisuista tiedon saavan terveydenhuollon

ammattihenkilon tulee huolehtia siitd, etta kirjaukset tehddan viipymatta.302

Lakiluonnoksen 25 §:n mukaan henkilé voi hoitotahdolla antaa henkilokuntaa sitovan
tahdonilmaisun siitd, milloin luovutaan hinen elamdansa pidentdvistd, keinotekoisia
elintoimintoja ylldpitdvista hoitotoimista; kuka on oikeutettu tekemaidn henkilon
puolesta hdnen hoitoaan koskevia ratkaisuja ja saamaan sitd varten tarvittavat tiedot
potilasasiakirjoista seka kenelle voidaan luovuttaa tietoja henkilon olinpaikasta ja hanen
voinnistaan.393 Hoitotahdossa ilmaistua potilaan tahtoa hdnen puolestaan ratkaisuja
tekevasta henkilosta voisi soveltaa myos niissa tilanteissa, kun potilas on tilapaisesti
kyvyton tekemddn hoitoaan tai huolenpitoaan koskevia ratkaisuja, eikd ratkaisun
tekeminen voi odottaa potilaan tilan kohentumista. Talla ei kuitenkaan ole tarkoitus

korvata edunvalvontavaltuutusta.304

Hoitotahtoon voidaan 25 §n mukaan sisdllyttdd myds hoitoa koskevia toiveita.
Hoitotoiveissa henkil6 voisi kuvata eldmédnarvojaan ja hanelle erityisen mieluisia asioita

ja ndiden toteuttamista hdanen tarpeitaan vastaavan toiminnan avulla, esittda toiveita

300 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 25 §.
301 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 22.
302 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 27 §.
303 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 25 §.
304 Luonnos asiakas. ]Ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 23.
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hanta haittaavien esteiden poistamisesta ja hdnelle sopivan ympaériston turvaamisesta
seka kertoa asioista, jotka sisdltyvat itsemdaradamisoikeutta turvaavaan suunnitelmaan.
Hoitotahto voisi kuitenkin siséltda sitovia tahdonilmaisuja ja hoitotoiveita myo6s muista
henkilon terveyden- ja sairaanhoitoa tai huolenpitoa koskevista seikoista.305
Kadytannossa sitovat tahdonilmaisut ja toiveet kirjattaisiin hoitotahtolomakkeessa eri

sivuille.306

26 §:n mukaan hoitotahdon sisaltimat tahdonilmaisut ovat ehdottomasti henkilokuntaa
sitovia tahdonilmaisuja tai hoidossa huomioon otettavia toiveita.307 Hoitotahto voitaisiin
antaa myos tahdosta riippumattoman psykiatrisen tai paihdehoidon aikana.308 Naissa
tilanteissa hoitotahto koskisi sisallollisesti tahdosta riippumattoman hoidon sisiltéa ja
sitd koskevia toiveita.30° Hoitotahtoon sisdltyvat tahdonilmaisut ja toiveet ovat patevia,
kun henkil6 riittavasti ymmartaa niiden sisallon niitd antaessaan. Hoitotahdon sisallosta
voitaisiin poiketa vain, jos on perusteltua syyta epaillg, ettd hoitotahtoon kirjatut asiat
perustuvat henkilon vaaraan kasitykseen sairauden luonteesta tai muista hoitoon ja
huolenpitoon liittyvista seikoista, tai ettd henkilon tahto tai toiveet ovat myohemmin
muuttuneet.31® Molemmat edellytykset hoitotahdon noudattamatta jattamiselle
perustuvat siis siihen, ettd hoitotahto ei todellisuudessa enda vastaa sen antaneen
henkilon tahtoa. Hoitotahtoa ei kuitenkaan saa jattda noudattamatta silla perusteella,

ettd joku muu henkil6 ei pida potilaan tahdonilmaisua hyvana tai jarkevana.311

Hoitotahtoa koskevat sdadnnosehdotukset ovat ndhddkseni yhtenevdisia sen kanssa,
mika merkitys hoitotahdolla nykyisinkin on potilaslain nojalla ollut.312 Potilaan oikeus
tehda hoitoaan koskevia paatoksida sdilyy itsemddrdaamisen periaatteen mukaan
pidempaan kuin oikeustoimikelpoisuus. Vaikka laillistettu laakari paattaakin
ammattihenkilélain 22 §:n mukaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, diagnostiikasta ja
hoidosta, potilaan tahto menee taman etuoikeuden edelle silla potilaslain rajauksella,

ettd ladketieteellisesti perustelematonta hoitoa ei ole oikeutta vaatia.313 Nahddkseni

305 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 25 §. Pykalaluonnos sisiltda myos
sdantelyvarauksen, jonka mukaan tarkempia sddnnoksia hoitotahdosta voidaan antaa STM:n
asetuksella.

306 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s.22.
307 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 268§.

308 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 25 §.

309 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 23.
310 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 26 §.

311 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 24.
312 Ks. my6s Kokkonen ym. 2004, s. 77-96.

313 Ks. itsemadradmisoikeudesta ja suostumuksesta myos luvut 2.3 ja 2.4.
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lakiluonnoksessa kuitenkin mahdollistetaan muutamien keskeisten hoitotahtoon
kuuluvien seikkojen lisdksi sitovien tahdonilmaisujen antaminen lahes asiasta kuin
asiasta, riippuen siitd, mille sivulle hoitotahdossa tahtonsa kirjoittaa. Miten suhtautua
tilanteeseen, jossa potilas on sitovasti edellyttanyt hoitotahdossaan, ettd hanta tulee
hoitaa kaikin mahdollisin keinoin kuolemaansa saakka, kun toisaalta keinotekoinen
elaman pitkittdminen ilman ihmisarvoa on epdeettistda?31* Hoitotahtoa koskevaa
sdantelya voidaan tarkentaa sdantelyvarauksen mahdollistamalla tavalla sosiaali- ja

terveysministerion asetuksella.

Kiireellisia hoitotilanteita koskeva saintely on lakiluonnoksessa pidetty ennallaan
potilaslain 8 §n nykytilaan ndhden: potilaalle on annettava hengen ja terveyden
pelastamiseksi tarpeellinen hoito, vaikka hdnen tahdostaan ei saataisikaan selvyytta
tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi. Aiempaa vakaata ja patevaa hoitotahtoa on

kuitenkin kiireellisessi hoidossakin noudatettava.315

Lakiluonnoksessa on myds ehdotettu sdadettavan terveydenhuollon ammattihenkilélle
velvollisuus huolehtia siitd, ettd tdysi-ikdinen henkild6 saa neuvontaa ja ohjausta
hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutuksen tekemiseen, jos on odotettavissa, ettd henkil6
joutuisi todenndkoisesti lahitulevaisuudessa tilanteeseen, jossa hin ei tuettunakaan
pysty paattdmdin hoidostaan.316 Sainnoksen tavoitteena on tehdd hoitotahdon
tekemisesta arkinen, mahdollisimman laajasti kaytetty asia ja vahvistaa potilaan
itsemaaraamisoikeutta lisadmalla hoitotahdon kaytt6a.317 Hoitavalla ladkarilla on myos
velvollisuus tehda ilmoitus holhousviranomaiselle holhoustoimesta annetun lain
(442/1991) 91 §&n mukaisten edellytysten tdyttyessd, ja tilanteissa kun

edunvalvontavaltuutettu ei toimi pdamiehen edun mukaisesti.318

314 Ks. myo0s Ladkarin etiikka, s. 155.

315 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 29 §.

316 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 28 §. Jalleen voi kysy4, miksi erillinen tuetun
paatoksenteon menettely on kirjattu lakiluonnokseen, kun luonnos sisaltaa velvoitteen antaa
neuvontaa ja ohjausta edunvalvontavaltuutuksen tekemiseen?

317 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 24.

318 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 30 §. Holhoustoimilain (442/1999) 91 §: "Joka on
saanut tiedon edunvalvonnan tarpeessa ilmeisesti olevasta henkil6std, voi vaitiolovelvollisuuden
estdmattd ilmoittaa asiasta holhousviranomaiselle. [lmoitus on tehtdva sille
holhousviranomaiselle, jonka toimialueella henkil6ll3, jota ilmoitus koskee, on kotikunta tai, jos
hanella ei ole kotikuntaa Suomessa, sille holhousviranomaiselle, jonka toimialueella han
padasiallisesti oleskelee. [Imoituksen saatuaan holhousviranomaisen tulee ryhtya
toimenpiteisiin edunvalvonnan tarpeen selvittimiseksi ja tehda tarvittaessa kdrdjaoikeudelle
hakemus edunvalvojan maaraamiseksi.”

85



6.2.4 Palvelun jarjestdjan ja tuottajan velvollisuudet itsemaardaamisoikeuden
vahvistamiseksi

Potilaan itsemdaraamisoikeuden vahvistamiseksi, itsemadraamiskyvyn tukemiseksi ja
ylldpitamiseksi jokaisessa terveydenhuollon palveluyksikdssd tulee laatia yleinen
itsemaaraamisoikeussuunnitelma, joka on osa omavalvontasuunnitelmaa.
Suunnitelmassa tulee kuvata menettelytavat, joilla tuetaan ja kehitetddn potilaiden
mahdollisuuksia itsenaisiin valintoihin, toteutetaan terveydenhuolto ensisijaisesti ilman
rajoitustoimenpiteitd, tunnistetaan ja poistetaan syrjivat toimintatavat, huolehditaan
potilaiden turvallisuudesta rajoitustoimenpiteiden aikana ja torjutaan vakivallan
uhkaa.31? Tarkoitus on parantaa potilaan mielipiteiden kuulemista ja huomioimista seka
osallisuutta, ja lisata ennakoivin koko tydyhteis6a koskevin toimenpitein palveluyksikon
yleistd turvallisuutta.320 Suunnitelmassa kuvataan myos henkilokunnalle haastavissa
tilanteissa toimimisesta jarjestettdava tuki ja ohjaus, tarvittaessa jarjestettdava tydnohjaus
seka se, miten hoitohenkil6kunnan turvallisuudesta huolehditaan
rajoitustoimenpiteiden kayton yhteydessd ja muissa vakivallan uhkaa sisaltiavissa
tilanteissa. Lisdksi suunnitelmassa tulee kuvata palveluista ja hoidosta vastaavat
terveydenhuollon ammattihenkil6t, heiddn sijaistamiskdytantonsa ja
toimivaltasuhteensa.3?! Itsemaaraamisoikeussuunnitelma on tarkistettava tarvittaessa,

kuitenkin vahintian kerran vuodessa.322

Lakiluonnos  edellyttdd, ettd  terveydenhuollon  toimintayksikéssd,  jossa
rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttad, tulee olla riittdvd madra henkilékuntaa.
Henkiloston puute ei saa aiheuttaa rajoitustoimenpiteiden kayttamistd.323 Tarkemmin
tata henkilostomitoitusta ei kuitenkaan ole maaritelty. Perustuslain 19.3 §:n mukaisen
palveluiden riittdavyyden arvioinnin lahtokohtana pidetdan sitd, ettd palvelut luovat
ihmisille edellytykset toimia yhteiskunnan tadysivaltaisena jasenend. Kommunikaatioon,

tilaratkaisuihin, yksilon varustukseen ja henkiloston erityisosaamiseen tulee kiinnittaa

319 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 31 §.

320 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 26.

321 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 31 §. Lakiluonnoksen perusteluissa
toimivaltasuhteiden kirjaaminen julkisesti nahtavilla pidettavaan
itsemaaraamisoikeussuunnitelmaan nihdaan tarkedna, jotta tieto on selkeda ja helposti eri
tahojen tarkastettavissa. Tama siita huolimatta, etta toimivaltasuhteet on kirjattu myds
organisaation hallinto- ja johtosaantddn.

322 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 31 § seka lakiluonnoksen yksityiskohtaiset perustelut
6.7.2018 s. 27.

323 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 32 §.
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huomiota. Kun terveydenhuollon toteuttamistapa vastaa potilaan yksil6llista tarvetta,

rajoitustoimenpiteiden kdyttoa voidaan perustelumuistion mukaan valttaa.324

Lakiluonnoksen mukaan kaikkien ammattihenkiléiden tulee suorittaa soveltuva
koulutus tyomenetelmistd ja Kkeinoista, joilla voidaan vahvistaa potilaan
itsemadraamisoikeutta ja ennaltaehkdistd rajoitustoimenpiteiden kayttod. Lisaksi
rajoitustoimenpiteiden kdyton toteuttamiseen tai naitd koskevien ratkaisujen tai
paatosten tekemiseen osallistuvien ammattihenkiléiden tulee suorittaa soveltuva
koulutus rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksistd ja niiden turvallisesta ja
ihmisarvoa kunnioittavasta toteuttamisesta. Palveluiden jarjestdja vastaa siitd, ettd
puutteet palvelussa eivat aiheuta tarvetta rajoitustoimenpiteiden kayttoon.32> Palvelun
tuottajan on annettava palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuville henkildille
edelld mainittujen taitojen ylldpitdmiseksi ja kehittdmiseksi perehdytysts,
taydennyskoulutusta ja ohjeistusta tyomenetelmistd ja Kkeinoista, joiden avulla
vahvistetaan  potilaan  itsemdiraamisoikeuden  toteutumista ja  valtetddn
rajoitustoimenpiteiden kayttéa. Koulutuksessa tulee huomioida kunkin toimintayksikon
palveluiden tai hoidon piirissd olevien henkildiden erityispiirteet, esimerkiksi
lapsipotilaiden osalta.326 Lisdksi palvelujen tuottajan tulee vahvistaa potilaan

itsemadraamisoikeutta asianmukaisin tilaratkaisuin, kalustein ja valinein.327

Kun tdysi-ikdinen henkilo ei sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavasta syysta
toistuvasti tai pitkaaikaisesti kykene tekemdan terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja
eikd ymmartamaian kayttaytymisensa seurauksia ja hdn taman vuoksi vaarantaa
terveyttddn tai turvallisuuttaan tai muiden henkiloiden terveytta tai turvallisuutta tai
vahingoittaa merkittavasti omaisuutta, hdnen itsemaaraamiskykynsa voidaan
lakiluonnoksen mukaan todeta alentuneeksi.3?8 Vaikka henkilon itsemaaraamiskyky
olisi todettu pitkdaikaisesti alentuneeksi, haneen ei voitaisi pelkdstdaan silla perusteella

kohdistaa rajoitustoimenpiteitd, vaan hénella olisi oikeus tehda ratkaisuja itsendisesti

324 HE 108/2014 vp., s. 9. Samoin luonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 7-
8.

325 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 32 ja 24 §:t.

326 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 27.

327 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 33 §. Tila-, kaluste- ja valineratkaisuihin kuuluvat
perustelumuistion mukaan mm. saavutettavuus, esteettdmyys, asumisympariston valjyys,
asianmukaiset apuvilineet ja valaistus. Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi
perusteluiksi 6.7.2018, s. 28.

328 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 35 §.
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tai tuettuna aina kun han siihen pystyy.329 Henkilon itsemdaraamiskyvyn arvioinnissa
tulee huomioida yleinen itsemadrddmisoikeussuunnitelma ja kayttda luotettavia,
yleisesti hyvaksyttyja ja tilanteeseen sopivia sosiaali- ja terveydenhuollon
arviointivalineitd ja -menetelmid330. Henkilén sairauden, vamman tai muun vastaavan
syyn ja siihen liittyvan hoidon vaikutus henkilon itsemaaradamiskykyyn tulee huomioida.
Henkilon  itsemaaraamiskykya tulee arvioida ~my6s hdnen  asuin- ja
toimintaympdristossdan. Arviointi tulee myos toistaa, jos itsemadrdaamiskyvyssa
tapahtuu olennaisia muutoksia.33! Henkilén oma kasitys itsemadraamiskyvystaan tulee

myo0s selvittaa.332

[tsemddraamiskyvyn arvioinnista vastaa sosiaalihuolto. Muilla viranomaistahoilla on
ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltoon, jos he tehtdvassain saavat tiedon henkilost3,
jonka  itsemdaraamiskyky  mahdollisesti ~on  pitkdaikaisesti  alentunut.333
Terveydenhuollon toteuttamiseen osallistuvalla henkil6lld on kuitenkin velvollisuus
kdynnistda tarvittavat tutkimukset viivytyksettd, jos han arvioi, ettd potilaan
itsemdaraamiskyky voi olla toistuvasti tai pitkdaikaisesti alentunut. Henkil6lle on talloin
nimettdva hianen terveyden- ja sairaanhoidostaan vastaava virkasuhteinen ladkari, jonka
lausunto on toimitettava sosiaalihuoltoon itsemaidraamiskyvyn arvioimista varten.334
[tsemddradamiskyvyn arvioinnista ja oikeudesta erityiseen suojeluun on tehtdva
kirjallinen valituskelpoinen paatdés joko terveydenhuoltolain 57 §:n tarkoittaman
vastaavan virkasuhteisen ladkarin (niissd tilanteissa kun potilas on hoidettavana
sairaalan, terveyskeskuksen tai muun terveydenhuollon palveluyksikdon vuodeosastolla
tai vastaavissa olosuhteissa), tai sosiaali- tai terveydenhuollon jarjestimisestd vastaavan

toimielimen maiardaman vastaavan sosiaalityontekijan toimesta.33> [tsemaaraamiskyvyn

329 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 28.

330 [tsemddraamiskykya voidaan perustelumuistion mukaan selvittda haastatteluilla,
havainnoinnilla, erilaisia tutkimuksia ja testeja kayttden. Kaytettavien arviointimenetelmien
valinnan tulisi perustua riittdvaan nayttoon valineiden luotettavuudesta. Vélineiden ja
menetelmien on oltava riittdvan laadukkaita, laajoja, tarkkoja ja toiminnan yhdenvertaisuutta
edistavia. Arvioinnissa voitaisiin hyddyntda myos potilaasta aiemmin tehtyja selvityksia. Osin
perustelumuistiossa puhutaan ristiin itsemaaraamiskyvyn, toimintakyvyn ja palvelutarpeen
arvioinnista. Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 31-32.
331 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 37 §.

332 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 38 §.

333 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 36 §.

334 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 99 §. Miksi tissa edellytetdan virkaladkarin
lausuntoa sosiaalihuollolle, kun 36 §:44n on kirjattu ilmoitusvelvollisuus? Eikd
ilmoitusvelvollisuuden tadyttdminen riita asian vireille saattamiseksi?

335 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 39 §. Lakiluonnoksen 99 § on tdman kanssa
ristiriidassa, silla sen mukaisesti sairaalan, terveyskeskuksen tai vastaavan terveydenhuollon

88



arviointi ja itsemdaradamisoikeutta turvaava suunnitelma on merkittiva seka

sosiaalihuollon asiakasasiakirjoihin etta potilasasiakirjoihin.336

Kun henkilon itsemdaraamiskyky on pitkdaikaisesti alentunut, hdnelld on oikeus
erityiseen suojeluun. Hanelle tulee talloin tehda palvelutarpeen arviointi,
henkilokohtainen itsemaaraamisoikeutta turvaava suunnitelma seka sosiaalihuoltolain
mukaiset henkilén tarpeiden mukaista asumista, hoitoa ja huolenpitoa turvaavat
paatokset. Vaikka potilaan itsemaaraamiskyky olisikin todettu alentuneeksi, hdanelld on
oikeus tehda itse ratkaisuja silloin, kun han kykenee itsendisesti tai tuettuna kdyttamaan
itsemddraamisoikeuttaan.33?7  Yksilollisen suunnittelun tavoitteena on potilaan
itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja ongelmatilanteiden ennakointi niin, ettd
rajoitustoimenpiteilta valtyttdisiin. Suunnitelmaan voitaisiin esimerkiksi kirjata miten
potilaan ulkoilu jarjestetddan tai mistd asioista henkildo kykenee paattamdan itse
itsemdaraamiskyvyn alenemisesta huolimatta. Rajoitustoimenpiteiden kayttd pitdisi
suunnitella yksilollisesti huomioiden sen, ettd tietty rajoitustoimenpide voi toisella
potilaalla vahvistaa turvallisuuden tunnetta ja toisella potilaalla tuottaa
ahdistuneisuutta. Suunnitelma tulisi laatia yhteisty0ssa ladkarin kanssa silloin, kun

suunnitelman kirjauksilla on yhteys potilaan hoitoon.338

Erityisesta suojelusta tulee tehda kirjallinen valituskelpoinen paitds, joka on voimassa
enintdan kaksi vuotta kerrallaan, ellei 39 §:ssa tarkoitettu ladkari arvioi, ettd paatos
voidaan perustellusta syystd tehda toistaiseksi voimassa olevana.33? Paatos tulee
perustella hallintolain mukaisesti ja siihen tulee liittaa itsemaaraamiskyvyn arvioinnin
tulokset.340 Mikali henkilo ei enda tayta 35 §:n mukaisia pitkdaikaisesti alentuneen
itsemaaraamiskyvyn ja siten erityisen suojelun edellytyksia, suojelupaatoksen

lopettamisesta on tehtdvda Kkirjallinen valituskelpoinen pdatés vastaavan

palveluyksikén vuodeosastolla olevan potilaan itsemaaraamiskyvyn arvioinnista vastaa
kyseisen yksikd sosiaalityontekij, jolle virkasuhteisen ladkarin lausunto on toimitettava.

336 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 44§. Tama vaatisi kirjaamisoikeuksien
laajentamista yli viranomais- ja rekisterinpitijarajojen, jottei ylimaaraista kirjaamistyota
tarvitsisi teettda jollakin henkilostoryhmalla.

337 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 39 §. Palvelutarpeen arvioinnista tarkemmin 40
§:ssd, henkilokohtaisesta itsemaaraamisoikeussuunnitelmasta 42 §:ssa ja 43 §:ssa.

338 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 35-36.

339 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 45 §.

340 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s.33.
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sosiaalityontekijan tai vastaavan ladkarin toimesta, ellei henkilo itse halua pitaa

paatosta voimassa.341

6.3 Asiakas- ja potilaslakiluonnoksen mukaiset itsemaaraamisoikeuden
rajoittamistoimenpiteet terveyden- ja sairaanhoidossa

6.3.1 Rajoittamistoimenpiteiden yleiset edellytykset

Vaikka terveyden- ja sairaanhoidossa potilaan hoitaminen yhteisymmarryksessa hdanen
kanssaan on aina ensisijainen vaihtoehto, vuosien 2014 ja 2018 lakiuudistusten
esitoissd todettiin, ettd potilaan oikeus valttdimattomaian terveydenhuoltoon ja
turvallisuuteen on varmistettava hdnen hoidossaan silloinkin, kun hdn ei kykene
ymmartamaan hdnelle hoitamatta jattdmisesta aiheutuvaa vakavaa vaaraa tai tekojensa
seurauksia. Potilasta on voitava my0s estdd vahingoittamasta itseddn tai muita
henkildita tai merkittdvaa omaisuutta. Naiden etujen suojelemiseksi seka henkil6ston ja
muiden potilaiden turvallisuuden takaamiseksi on voitava rajoittaa potilaan
itsemdaraamisoikeutta tai muita perusoikeuksia, mikdli muita keinoja etujen

suojaamiseksi ei ole kdytettdvissa tai ne ovat riittdmattomia.342

Rajoitustoimenpiteelld tarkoitetaan toimenpidettd, jolla tosiasiallisesti estetddn
potilasta  kdyttdmadsta itsemaddraamisoikeuttaan tai muuta perusoikeuttaan
tdysimaaraisesti. Perusoikeuden rajoittaminen tarkoittaa sitd, ettd henkil6a estetddn
tekemdstd jotakin tai hdnet pakotetaan tekemddn jotakin tahtonsa vastaisesti.
Rajoitustoimenpiteend ei lakiehdotuksen perusteluiden mukaan kuitenkaan pidettaisi
sellaista toimenpidettd, jossa ei tosiasiallisesti rajoiteta henkilon toimintaa. Esimerkiksi
putoamista estavan vyon kaytto pyoratuolissa potilasta hdanen omasta toiveestaan
ulkoilutettaessa ei ole rajoitustoimenpide, jos potilas ei vastusta vyon kayttoa.
Olennaista on, ettd henkilén oma tahto ja toiveet hoitoaan koskien pitaisi selvittaa aina
kun se on mahdollista, vaikka hdnen itsemdaraamiskykynsa olisikin todettu
pitkaaikaisesti alentuneeksi. Selvyyden vuoksi ehdotetussa laissa saddettdisiin siit3,
milloin toimenpidettd pidetdan rajoitustoimenpiteend henkilon tahdosta riippumatta ja

milloin rajoittamistoimenpiteeksi luokitteleminen edellyttdd potilaan aktiivista

341 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 45 §.
342 HE 108/2014 s. 69 ja Luonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 94.
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vastustusta.343 Piddn tdatd ndkokulmaa erikoisena. Eik0 rajoittamistoimenpide ole
potilaan vastustamisen asteesta riippumatta rajoittamistoimenpide, jos silld

tosiasiallisesti estetdan henkil6a nauttimasta tadysimaaraisesti perusoikeuksistaan?

Vuoden 2018 asiakas- ja potilaslakiluonnoksessa maaritellddan edellytykset
terveydenhuollossa kaytettaville rajoitustoimenpiteille. Jaottelussa on paadytty
erottamaan yleiset rajoitustoimenpiteiden kayton edellytykset ja erityiset
rajoitustoimenpidekohtaiset edellytykset. Kaikelta rajoitustoimenpiteiden Kkaytolta
terveydenhuollossa edellytetdan potilaan itsemadrdadamiskyvyn alentumista niin, ettei
henkilé kykene tekemadidn hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eika
ymmartamaan kayttdytymisensa seurauksia, sekd rajoitustoimenpiteiden kayttdmisen
valttamattomyytta potilaan tai muiden henkiléiden terveyden vakavan vaarantumisen
vuoksi, ruumiillisen koskemattomuuden turvaamiseksi tai merkittivan
omaisuusvahingon estamiseksi. Lisaksi edellytetaan, etta lievemmat keinot eivat sovellu

tilanteessa kaytettavaksi.344

Tama saannosluonnos on keskeinen kaiken rajoittamisen suhteen. Mikéli potilaan
itsemaaraamiskyky ei ole alentunut edelld mainitulla tavalla, sddnndsta suppeasti
tulkiten hdneen ei lakiluonnoksen mukaan saa kohdistaa kadytdnndssd mitdan
rajoittamistoimenpiteitd, vaikka joko potilaan tai muiden henkildiden terveys- tai
turvallisuus tai merkittdva omaisuusintressi olisi uhattuna. Perusoikeuksien
rajoittamiselta edellytettdva valttdmattomyysvaatimus (viimesijaisuus) tulee tdssa
toteutetuksi, mutta tarkkarajaisuus- ja tasmallisyysvaatimusten nakokulmasta tulkiten
edellytykset toimenpiteiden kaytolle on tehty niin tiukoiksi, ettd ne soveltuvat
kaytettavaksi vain harvoin tai ldhinnd vain ennakoitavissa olevissa tilanteissa
pitkdaikaishoidossa. Todenndkoisesti rikoslain yleisille oikeuttamisperusteille tulee

olemaan tarvetta jatkossakin.

Perustelumuistion mukaan keneenkddn ei saa kohdistaa rajoitustoimenpiteitd
toistuvasti tai pitkdaikaisesti, ellei hdnelle ole tehty edella Kasiteltya
itsemaaraamisoikeussuunnitelmaa, mutta kiireellisissa tilanteissa
rajoittamistoimenpiteitd  voitaisiin  kuitenkin = kohdistaa  henkil6ihin, joiden

itsemadraamiskyky on tilapdisesti alentunut. Silti saatettaisiin edelleen joutua

343 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s.7-8.
344 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 96 §. Muotoilu on yhteneviinen aiemman
kehitysvammalain 42d §:n kanssa.
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soveltamaan hatavarjelu- ja pakkotilasaannoksia, ettei kenenkdan henki tai terveys
vaarannu. Toisaalta perustelumuistossa todetaan, ettd potilaan hoitaminen
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan on paasaanto, josta poikkeaminen edellyttaa lain
tasoista  sdantelya.34> Lakiluonnoksen sdannostekstista edella mainittu
rajoitustoimenpiteiden kayttomahdollisuus Kkiireellisissa tilanteissa tai hatdvarjelu- tai
pakotilasddannoksiin vetoaminen ei tule milldan tavalla esille. Mikali perustelumuistioon
kirjattu on tarkoitettu ehdotettujen sdannosten todelliseksi sisdlloksi, yleisia
rajoittamisedellytyksia koskevat sddnnokset eivdt tiytd perusoikeusrajoituksilta
edellytettdavaa tasmallisyyden tai tarkkarajaisuuden vaatimusta, koska niiden sisalto ei

selvia itse lakiluonnoksesta.

Mielenkiintoista perusoikeuksien rajoittamisen ndkokulmasta on sekin, ettad
omaisuuden suoja perusoikeutena arvostetaan tdssd sdadnndsluonnokseen sisaltyvassa
punninnassa potilaan itsemaiaraamisoikeutta ja henkilokohtaista vapautta ja
koskemattomuutta painavammaksi oikeudeksi. Kdytdnnossa omaisuus arvostetaan lain
sdannoksessd perusoikeusrajoituksella tavoiteltavana hyvaksyttavind pdamadrana
samalle tasolle potilaan tai muun henkilon terveyden ja turvallisuuden kanssa. Tallainen
perusoikeuspainotus tuntuu ristiriitaiselta siihen ndahden, etta lain tavoite on vahvistaa
itsemaaraamisoikeutta ja ennaltaehkdistd rajoittamistoimenpiteiden kayttéd. Vuoden
2014 lakiluonnoksen esitdissa katsottiin, ettd perustuslain 15 §:n omaisuuden suoja346
ei koskisi puhtaasti julkisoikeudellisia oikeushenkilgitd. Samansisaltéinen kannanotto
sisaltyy myos 2018 lakiluonnokseen, mutta tassa korostetaan myods omaisuuden suojan

suhteellisuutta eli tilannekohtaista soveltamisharkintaa.347

Lakiluonnoksen 98 §:n mukaan hoitoon osallistuvan ammattihenkilon tulee ennen
jokaista rajoittamistoimenpidettd arvioida potilaan itsemadraamiskyky, eli kykeneeko
potilas tekemddn hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja ja ymmartdmaan

kayttaytymisensa seuraukset. Arviointia tehdessa tulee selvittdd henkilén tahtoa ja

345 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 61.

346 "Perustuslain 15 §:n 1 momentin mukaan jokaisen omaisuus on turvattu. Omaisuuden suojaa
voidaan pitaa sekd itseisarvoisena perusoikeutena etti yhtena tirkeina edellytyksend muiden
perusoikeuksien toteutumiselle. Siannéksen keskeisena tarkoituksena on suojata ihmisii ja
heille kuuluvia varallisuusetuja. Omaisuuden suojan piiri kattaa lahtokohtaisesti kaiken, mika on
luonnehdittavissa yksilon omaisuudeksi. Luonnollisten henkil6iden ohella mydos yksityisten
oikeushenkiléiden on katsottu voivan paasta osalliseksi omaisuuden perustuslainsuojasta
ainakin valillisesti. Puhtaasti julkisoikeudelliset oikeushenkil 6t jadvat perustuslain 15 §:n
soveltamisalan ulkopuolelle, mutta niiden omaisuus ei silti jad kokonaan vaille laillista suojaa.”
HE 108/2014 vp. S. 8 sekid Luonnos (asiakas ja potilaslain) yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 7.

347 Luonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 7.
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tukea itsemaaraamisoikeuden kayttamistd, ellei selvittiminen ja tukeminen ole ilmeisen
mahdotonta tilanteen kiireellisyydesta tai potilaan terveydentilasta johtuen.348 Toistuva
tai pitkdaikainen rajoitustoimenpiteiden kaytto edellyttda, ettd potilaalle on tehty

henkilokohtainen itsemiaraamisoikeutta koskeva suunnitelma.349

Miten dkillisesti ilmenevassa tilanteessa madritellddn potilaan itsemadraamiskyvyn
taso? Jos potilas on esimerkiksi edeltavasti kayttianyt itsemaidraamisoikeuttaan joko
itsendisesti tai tuettuna, voidaanko hdntd myohemmin samana pdivdnd pitda
kyvyttdmana tekemadn hoitoonsa liittyvia ratkaisuja ja ymmartamaan kayttaytymisensa
seurauksia, jos han kayttaytyy sekavasti tai aggressiivisesti hoitohenkilokuntaa tai
muita potilaita kohtaan? Kun potilas kayttaytyy sekavasti tai aggressiivisesti, tarvitaan
valittomia toimenpiteita tilanteen saamiseksi hallintaan ja henkilévahinkojen
estamiseksi. Monimutkaisten itsemaaradamiskykya madrittelevien arviointimenetelmien
kayttoon ei siind hetkessa ole realistisia mahdollisuuksia. Voidaanko lakiluonnoksen 98
§:4a tulkita niin, ettd Kkiiretilanteissa rajoitustoimenpiteitd saadaan tilanteen
kiireellisyydestd johtuen kayttdd, vaikka itsemaiaraamiskyvyn arviointia ei olisikaan
tehty? Luoko sdannés poikkeuksen 96 §:n  padsdaantéon, jonka mukaan
itsemaaraamiskyvyttomyys ja tiettyjen etujen vaarantuminen seka lievempien keinojen
soveltumattomuus ovat edellytyksid rajoitustoimenpiteiden kaytoélle? Saadntelyn
tasmallisyys- ja tarkkarajaisuusongelma ei ole aivan vahdinen ottaen huomioon, etta
lakiluonnoksen 241 §:n mukaan julkisen vallan kaytté tapahtuu virkavastuulla

riippumatta tyonantajasta tai tyosuhteen laadusta.

Lakiluonnoksessa kielletddn rajoittamistoimenpiteen kayttd rangaistuksena tai
kurinpitokeinona, henkilokunnan tyon helpottamiseksi tai omaisen tai muun henkilén
vaatimuksesta.350 Tama turvaa perusoikeuksien rajoittamisedellytyksista

tarkoitussidonnaisuutta ja hyvaksyttavyytta.

348 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 98§. Vuoden 2014 lakiluonnoksessa (15§) oli
erikseen maininta siitd, ettd itsemaaraamiskyvyn arviointia koskevia sddnnoksia ei kiireellisissa
tilanteissa tarvinnut soveltaa, vaan hoidon toteuttamiseen osallistuva ammattihenkil6 saa naissa
tilanteissa arvioida potilaan itsemaaraamiskyvyn. HE 108/2014 vp., 15§. Perusteluosiossa HE
108/2014 vp:ssa viitattiin ihmisoikeustuomioistuimen kdytantdon, jonka mukaan kiireellisissa
tapauksissa voidaan poiketa luotettavan ladketieteellisen selvityksen vaatimuksesta sikali kun
kyse on todellisesta akuuttitilanteesta, jossa selvitysta ei ole mahdollista hankkia tai selvitys ei
ole viela valmistunut. HE 108/2014 vp., s. 58-59. Samoin luonnos (asiakas- ja potilaslain)
yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 73.

349 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 968.

350 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 96 §.
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Lakiluonnoksessa  edellytetddan  rajoitustoimenpiteiltid, ettd ne ovat -
suhteellisuusvaatimuksen35!1 mukaisesti - potilaan hoidon ja huolenpidon kannalta
perusteltuja, tarkoitukseen sopivia ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan
nahden. Keinojen tai toimenpiteiden valinnassa tulee mahdollisuuksien mukaan
noudattaa hoitotahtoon sisdltyvid toiveita ja huomioida potilaan hoidon peruste.
Vilttamattomyysvaatimuksen mukaisesti rajoitustoimenpiteen kaytto tulee lopettaa
heti, kun sen kaytto ei enda ole valttamatonta tai jos toimenpide vaarantaa potilaan
terveyden tai turvallisuuden.352 Mielestdni tdma maarittely on oikeustieteen ja
perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten nakokulmasta selvd, mutta tayttaako se
tasmallisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimuksen? Miten esimerkiksi tarkoitukseen
sopivuus tai oikeasuhtaisuus paamaarain ndhden pitdisi tassd tapauksessa lain
soveltajan toimesta ymmartdd? Mikd on potilaan hoidon perusteen vaikutus
rajoittamistoimenpiteiden oikeasuhtaisuutta arvioitaessa? Vaikuttaako punnintaan se,
onko potilas vapaaehtoisessa vai tahdosta riippumattomassa hoidossa, kun

rajoittamistoimenpiteiden valikoima on joka tapauksessa samanlainen?

Lakiluonnokseen on my0s kirjattu, ettd rajoitustoimenpiteiden yhteisvaikutukseen tulee
kiinnittad  erityistd =~ huomiota, jos henkilo6n  kohdistetaan = useampia
rajoitustoimenpiteitd =~ samanaikaisesti  tai = perdkkdin.3®3  Tama  muotoilu
yhteisvaikutuksen huomioimisesta on yhtenevainen kehitysvammalain 42d §:n kanssa,
ja sisadltyi myods 2014 lakiluonnokseen.3>* Mielestdni lain soveltajan ndakokulmasta ei
kuitenkaan ole selvdd, mitd tdlld halutaan saavuttaa. Perakkaisiin ja toistuviin
rajoituksiin ei varsinaisesti kielletd turvautumasta, mutta yhteisvaikutuksiin pitaa
kiinnittdd huomiota. Milla tavalla yhteisvaikutukset ilmenevit ja miten niihin pitaisi
huomiota kiinnittda? Onko riittdvaa, ettd mahdolliset yhteisvaikutukset ja niiden

olemassaolo tiedostetaan, vai taytyyko niille myds tehda jotain? Perustelumuistiokaan ei

351 Suhteellisuusvaatimus tarkoittaa lakiehdotuksen perusteluiden mukaan, etta
“rajoitustoimenpiteen valinta ja kdytto mitoitetaan niin, etta tilanteeseen puuttumiseksi ei
kaytetd suhteettoman voimakkaita keinoja”. Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi
perusteluiksi, s. 62. Samansisaltoisesti suhteellisuusvaatimusta luonnehdittu myds
kehitysvammalain 3a-lukua (381/2016) koskevassa HE 96/2015:ssa.

352 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 97§.

353 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 978.

354 HE 108/2014 vp., 178.
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tdsmennd sadnnoksen tarkoitusta.3>5 Tasmallisyys- ja tarkkarajaisuus eivat tdssdkaan

tule ilmi.

Mikali tdysi-ikdisen potilaan rajoittaminen on edelld kisiteltyjen rajoitustoimenpiteiden
yleisten edellytysten, keinojen suhteellisuusvaatimuksen, rajoitustoimenpiteiden
yhteisvaikutuksen ja itsemadraamiskyvyn arvioinnin ndkékulmasta (95-98 §:t) sallittua,
ja myo0s kyseisen rajoitustoimenpiteen erityiset edellytykset tdyttyvat, ensihoidossa,
paivystyksessa ja muissa terveydenhuollon palveluissa voidaan kayttda seuraavassa
kdsiteltavida rajoitustoimenpiteitd. Kaytettdvissa olevien rajoitustoimenpiteiden
valikoima on edelld mainituissa yksikdissd muuten samansisdltoinen, mutta
ensihoidossa ei voida kayttda paivittdisissa toiminnoissa putoamista estavia
apuvalineitd, eika rajoittavia valineitd tai asusteita paivittaistoimintojen tai myodskaan
vakavien vaaratilanteiden yhteydessa.35¢ Lakiluonnokseen on sisdllytetty runsaasti
erilaisia rajoittamistoimenpiteitd, joiden erityisista edellytyksistd on sadnnelty varsin
yksityiskohtaisesti, joskaan ei aina keskenddn yhtenevalla tavalla. Suuri osa
rajoittamistoimenpiteistd3s7 on yhtenevaisia nykyisen mielenterveyslain 4a -luvun seka

kehitysvammalain 3a -luvun (381/2016) kanssa.

6.3.2 Rajoittamistoimenpiteet tadysi-ikdisen potilaan somaattisessa hoidossa
6.3.2.1 Kiinnipitdminen

Potilaasta saadaan pitada lyhytaikaisesti kiinni, jos se on tarpeen &dkkindisen
vaaratilanteen estdmiseksi tai muun rajoitustoimenpiteen toteuttamiseksi.
Kiinnipitiminen tulee toteuttaa hyvaksyttyd menetelmda3>8 Kkayttden. Vakavan

vaaratilanteen estdamiseksi kiinnipitiminen voidaan toteuttaa myods toimintayksikon

355 Myoskaan kehitysvammalain 3a-lukua (381/2016) koskeva perustelumuistio HE 96/2015 ei
42 d §:n erityisissa perusteluissa selvenna toistuvien rajoittamistoimenpiteiden
yhteisvaikutusten huomioimista.

356 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018 100-102 §:t, 104§, 106-108 §:t.

357 Valttamattdman terveydenhuollon antaminen (MTL somaattisen ja psyykkisen sairauden
hoito, Kehivysvammal) ja l1adkitseminen ilman potilaan lupaa (MTL: somaattisen tai psyykkisen
sairauden hoito), kiinnipitdminen (MTL, Kehitysvammal), sitominen (MTL), eristiminen (MTL,
Kehitysvammal lyhyaikainen erilladn pitdminen), aineiden ja esineiden haltuunotto (MTL,
Kehitysvammal), henkilontarkastus (MTL, Kehitysvammal.) ja —-katsastus (vain MTL),
liikkumisvapauden rajoittaminen (MTL, Kehitysvammal), yhteydenpidon rajoittaminen (vain
MTL).

358 Hyvaksytyn menetelman kaytto kiinnipitdmisessa viittaa ammattihenkil6lain 15 §:n
velvoitteeseen soveltaa yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja.
Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 64.
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ulkopuolella.35? Lisdksi edellytyksena kiinnipitimisen kaytolle on edelld mainitusti
rajoitustoimenpiteiden yleisten edellytysten tdyttyminen lakiluonnoksen 14 luvun
mukaisesti. Koska Kkiinnipitiminen loukkaa merkittavasti henkilon ruumiillista
koskemattomuutta ja voi joissakin tilanteissa vahingoittaa sen kohteena olevaa henkil6a
ja olla myods henkilokunnalle tyoturvallisuusriski, Kiinnipitamista tulisi pyrkia
valttimaan.  Kiinnipitdmistd ei  saa  kdyttdd  rutiininomaisesti = muiden
rajoitustoimenpiteiden yhteydessa, vaan vain silloin kun rajoitustoimenpiteen
toteuttaminen ei ole lainkaan mahdollista ilman kiinnipitdmistd.36® Toimintayksikon
henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkilé paattaa Kkiireellisessa
tilanteessa kiinnipitdmisestd, mutta siitd tulee heti ilmoittaa potilasta hoitavalle
ladkarille, joka paattda kiinnipitdmisen jatkamisesta.3¢!l Kiinnipitimisestd ei tehtaisi
hallintopaatosta (kirjallista valituskelpoista paatostd), vaan sitd koskeva ratkaisu on

tosiasiallista hallintotoimintaa.362

6.3.2.2 Putoamista estdvien viilineiden tai rajoittavien vilineiden tai asusteiden kéytto
pdivittdisissé toiminnoissa

Putoamista estdvid vilineitd voidaan lakiluonnoksen mukaan kayttda potilaalla
paivittdistoimintojen yhteydessd, jos liikuntakykyyn tai sen saatelyyn liittyva
toimintarajoite muuten vaarantaisi potilaan terveyttd tai turvallisuutta. Tarkempien
edellytysten tdyttyessa voidaan kayttdaa sidngysta putoamisen estdvaa valinettd yo- ja
paivadlevon ja lyhytaikaisesti muiden paivittdistoimintojen ajan tai tuolista putoamisen
estdvaa valinetta ruokailun ja muiden vastaavien paivittdistoimintojen ajan seka
putoamista estdvaa valinettd muun potilaalle mieluisan tai valttimattoman toiminnan
ajan.363 Potilaalla saadaan kayttdd myoOs vahingoittamista estdvaa tai turvallisuutta
lisddvaa valinettd, joka ei rajoita hdnen liikkumistaan tai vahdistd enempaa hanen

toimintaansa.3¢4 Putoamista estivan tai muiden rajoittavien valineiden kaytolta

359 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 105 §.

360 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 63-64.

361 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 105 §. Alustavan asiakas- ja potilaslakiluonnoksen
25.4.2018 104§ mukaan kiinnipitdmista koskeva ratkaisu on ylipddtdan tehtavissa
terveydenhuollon ammattihenkilén toimesta. Vain kiireellisia tilanteita koskeva lisdys on tehty
6.7.2018 luonnokseen.

362 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 64.
Kiinnipitdminen on tosiasiallista hallintotoimintaa my6s kehitysvammalain mukaan.

363 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 106 §.

364 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 107 §. Tallainen valine voisi olla esimerkiksi paata
suojaava kypara tai lonkkamurtumalta suojaavat lonkkahousut kaatuilevalla henkil6lla.
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edellytetaan valttamattomyytta, tarkoituksenmukaisuutta ja potilaan tilan seurantaa.
Erityisend edellytyksena on potilaan terveyden tai turvallisuuden vaarantuminen ilman
valineen kayttod. Putoamista estavan tai rajoittavan valineen kaytto on lopetettava, jos
se vaarantaa potilaan terveyden tai turvallisuuden.365> Sdannésehdotusten tavoitteena on
mahdollistaa paivittdiset toiminnot turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Kyseessa
olisi asiakas- ja potilaslaissa tarkoitettu rajoitustoimenpide vain, jos potilas vastustaisi
valineen kayttoa. Rajoitustoimenpiteesta ei olisi kyse myoskaan niissa tilanteissa, kun
toimenpide ei tosiasiallisesti estd henkilon toimintaa, esimerkiksi sdngyn laitojen kaytto

ei esta liikuntakyvytonta potilasta lilkkumasta.366

Toimintayksikon henkil6kuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkil6 voi paattaa
valineen kaytosta paivittaisissa toiminnoissa hoitavan ladkarin ohjeen mukaan. Mikali
vdlineen kayttd on sddnndonmukaista ja pitkdkestoista, toimintayksikon yliladkarin tai
muun vastaavan ladkarin tulee tehdad rajoittavan valineen tai asusteen kaytosta
valituskelpoinen paatds. Paitds on voimassa enintdan kuusi kuukautta.3¢7 Seka
putoamista estdvien etta rajoittavien valineiden osalta on paadytty lakiluonnoksessa
pitdmaan niiden kayttod koskevaa ratkaisua sdannollisesti toistuvissa tilanteissa
tapahtuvana tosiasiallisena hallintotoimintana ja siten paddytty lakiluonnoksen
perusteluiden mukaan suhteellisen kevyeen menettelyyn.368 Mielestdni tima kuvaus
kevyestd menettelysta ei pida paikkaansa, koska molemmissa ehdotetuissa sddnnoksissa
edellytetadan sddnnonmukaisesta ja pitkakestoisesta valineiden kaytosta ylilaakarin tai
vastaavan ladkarin tekemaa kirjallista valituskelpoista hallintopaatostd. Mielestani on
erikoista, ettd rajoittavan valineen tai asusteen - esimerkiksi sdngynlaitojen -
pitkdaikaisesta tai toistuvasta kaytostd tekee hallintopaatoksen muu ladkari kuin se,
joka toimii potilasta hoitavana ladkarinda ja jonka ohjeen mukaisesti valinetta tai
asustetta on kaytetty tai kaytetddan. Kumpi tdllaisessa tilanteessa on vastuussa
hallintopaatoksesta - vdlineen kaytostd paattanyt hoitava laakari vai Kirjallisen

hallintopaatoksen laatinut yliladkari tai muu vastaava ladkari?

Alustavassa lakiluonnoksessa 25.4.2018 mainittiin tdssd kohdassa myos vahingoittamista estava
tai turvallisuutta lisddva asuste, joka mydhemmasta lakiluonnoksesta on poistettu.

365 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 106-107 §:t.

366 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 64. Jalleen
potilaan suhtautuminen asiaan maarittaisi perustelumuistion mukaan sen, onko kyseessa
rajoittamistoimenpide vai ei. Kuitenkin perusoikeuksien rajoittamisella tarkoitetaan sitj, etta
henkil6a estetdidn tosiasiallisesti kdyttdmasta perusoikeuksiaan tdysimaaraisesti. Ks. Viljanen
2001, s. 14.

367 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018 106-107 §:t.

368 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 64-65.
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6.3.2.3 Rajoittavien vdilineiden tai asusteiden kdytto vakavissa vaaratilanteissa

Liikkumista tai henkilon toimintaa rajoittavaa valinetta tai asustetta voidaan kayttaa
potilaan tahdosta riippumatta, jos henkild6 muuten vaarantaisi oman terveytensa tai
turvallisuutensa tai muiden henkiléiden terveyden tai turvallisuuden. Talla ei
kuitenkaan tarkoiteta sitomista. Lisdedellytyksena on yleisten
rajoittamistoimenpiteiden kayton edellytysten tdyttyminen.3¢® Sadnnds Kkoskisi
perustelumuistion mukaan vilineiden ja asusteiden kayttéda 106-107 §:ia selvemmin
nimenomaan rajoittavassa tarkoituksessa ja muissa kuin 106-107 §:ien tarkoittamissa
lepo- ja ruokailutilanteissa.3’0 Rajoittavina valineind ei pidettdisi erilaisia liikkumisen
turvallisuuden, kylpyhuone- tai paloturvallisuuden, kodinkoneturvallisuuden, avun
halyttamisen tai terveydentilan monitoroinnin valineitd.3”1 Saannoksen otsikko
rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytosta vakavissa vaaratilanteissa ei oikein tunnu

sopivan sadannokselld perustelumuistion mukaan tavoiteltuun sisaltéon.

Kaytettdvan valineen tai asusteen tulee tdyttdd terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista annetun lain vaatimukset. Vakavissa vaaratilanteissakin vdlineiden ja
asusteiden kaytolta edellytetddn valttamattomyyttd, tarkoituksenmukaisuutta ja
potilaan tilan seurantaa. Vilineen kaytté on lopetettava, jos se vaarantaa potilaan
terveyden tai turvallisuuden. Erotuksena edelld mainittuihin paivittaistoiminnoissa
kdytettaviin valineisiin, tdssa tarkoitetun rajoittavan vidlineen kdytostd virkasuhteessa
olevan tai toimintayksikon henkilokuntaan kuuluvan ladkarin tulee tehda
suorittamaansa tutkimukseen perustuva valituskelpoinen paitds. Toistuvan tarpeen
johdosta valineen tai asusteen pidempiaikaisesta kdytostd voidaan tehda kirjallinen
valituskelpoinen paatos yliladkarin tai muun vastaavan lddkarin toimesta 7 tai 30 vrk:n
ajaksi.372 Kaytannossa siis muiden Kkuin pdivittdistoimintojen osalta rajoittavien

valineiden kaytolta edellytetdan hallintopaatosta.

369 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 108 §.

370 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 65.

371 Mainittuja valineitd ovat mm. veden lampdtilan rajoittimet, avunpyyntoépainikkeet,
turvavalaistus, savu-, haka- kaasu- ja lampoétilanilmaisimet, liesivahdit tai turvarannekkeet.
Luonnos asiakas- ja potilaslain erityisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s.65. Yllattavaa, etta
rajoitustoimenpiteitd sddnneltdessa on keskitytty miettimaan erilaisia kodin tai kotona
asumisen turvallisuutta parantavia apuvalineita ja niiden kayttoa.

372 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 108 §. Tasta luonnoksesta on poistettu alustavan
luonnoksen 25.4.2018 107 §:n kiireellisia tilanteita koskeva poikkeusmenettely, jonka mukaan
kiireellisessa tilanteessa ratkaisun rajoittavan valineen kaytosta voi tehda hoitava laakari tai
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6.3.2.4 Teknisen viilineen kdytto

Jos potilaan epdilldadn perustellusti olevan hengen tai terveyden vaarassa, hdnen ylleen
tai hdanen kdytossaan oleviin tiloihin voidaan asentaa tekninen danta tai kuvaa valittava
laite, jonka avulla voidaan saada tieto potilaan avun tarpeesta. Tallaisen valineen
kayttod koskevan valituskelpoisen paatoksen tekee hoitava laakari. Kiireellisissa
tilanteissa ratkaisun saa tehdd myds hoitoon osallistuva terveydenhuollon
ammattihenkild. Potilaan yksityisyyden suojaan ei kuitenkaan saa puuttua teknistad
valinetta kaytettdessakdan enempdd kuin on hdnen henkensa ja terveytensa kannalta

valttamatonta.373

Ehdotetussa sadnnoksessa tarkoitettuja potilaan ylle kiinnitettdvia valineitd ovat mm.
ranteessa tai kaulassa pidettdvat halytyspainikkeet. Teknisia valineitd ovat
perustelumuistion mukaan my6s mm. dlylattiat, kaatumisvahdit ja liiketunnistimet.
Toisaalla perustelumuistiossa kuitenkin todettiin, ettd nama eivat olisi rajoittavia
valineitd, joten miksi teknisia vélineita koskeva sddannds on ylipaataan tarpeen? Ihon alle
asetettavia vdlineitd ei perustelumuistion mukaan saisi kayttaa potilaan avuntarpeen
seurantaan.374 Miten tdmad pitdd suhteuttaa toistuvien kaatumisten tai
tajunnanmenetysten selvittelyssa kdytettavien ihon alle asennettavien rytmivalvureiden
kayttoon henkiloilla, jotka tayttdvat asiakas- ja potilaslaissa tarkoitetut
rajoittamistoimenpiteiden yleiset edellytykset ja teknisen vialineen kaytolle asetetut

erityiset edellytykset?

6.3.2.5 Aineiden ja esineiden haltuunotto

Kun rajoittamistoimenpiteiden yleiset edellytykset 96-98 §:ien mukaisesti tayttyvat,
potilaan hallussa olevat pdihteet ja huumausaineiden kdyttéon soveltuvat valineet tai
potilaan tai muun henkilon terveytta ja turvallisuutta vaarantavat aineet tai esineet
saadaan ottaa yksikén henkilokuntaan kuuluvan terveydenhuollon ammattihenkilon

toimesta toimintayksikon haltuun. Myo6s potilaan rahat tai muut maksuvalineet voidaan

toimintayksikon vastaavan johtajan ohjeiden mukaisesti muu terveydenhuollon ammattihenkilg,
mutta talléin valineen tai asusteen kaytostd on ilmoitettava vastaavalle johtajalle, jonka jalkeen
asiasta tulee tehda valituskelpoinen paatos.

373 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 115 §.

374 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 69-70; ks. my®ds s.
65, jossa teknisia valineita ei pidetty rajoittavina valineina.
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ottaa toimintayksikon haltuun, jos potilas sairautensa vuoksi todennakoisesti havittaisi
ne. My6s muut hoitoa tai toimintayksikon yleista jarjestysta vakavasti haittaavat aineet

ja esineet saadaan ottaa toimintayksikon haltuun.375

Ehdotetun saannoksen sanamuodon piiriin kuuluisivat perustelumuistion mukaan
aineet ja esineet, joiden hallussapito on muun lainsddddnnén nojalla kiellettya tai
luvanvaraista, kuten ampuma-aseet, kaasusumutteet ja rajahteet tai muut Jarjestyslain
(612/2003) 9&n tarkoittamat vaaralliset esineet, kuten nyrkkiraudat, stiletit ja
sahkolamauttimet. Muita vahingoittamistarkoitukseen sopivia esineitd olisivat
viiltamiseen, lyomiseen tai pistdmiseen sopivat esineet. Vahingoittamistarkoitukseen
soveltuvia aineita olisivat Jarjestyslain 10 §:ssa tarkoitetut syovyttavat, myrkylliset tai
lamaannuttavat aineet, kuten liuottimet ja hapot; sekad erilaiset pdihteet ja niiden
kayttoon liittyvat vdlineet. Sddnnodksen piiriin kuuluisivat perustelumuistion mukaan
myoOs tietyt yleisesti hyvdksytyt esineet, jotka ominaisuuksiensa puolesta voivat
vaarantaa potilaan tai toisen henkilon turvallisuuden, kuten sakset, puukko,

pesdpallomaila ja tikat.376

Aineiden ja esineiden haltuunottokin siis edellyttdd, ettd potilas ei kykene
itsemadrdamiseen, eikd ymmarra hoidon tai siita kieltdytymisen merkitystd. Muihin
henkiloihin haltuunottoa ei lakiluonnoksen mukaan saa kohdistaa, vaikka mukana olisi
paihteitd. Haltuunotosta voi paattaa yksikossa tyoskenteleva terveydenhuollon
ammattihenkil6.377 Hanen tulee viipymattd ilmoittaa asiasta ylilddkarille tai muulle
vastaavalle ladkarille, jonka tulee ratkaista, palautetaanko omaisuus potilaalle ennen
hoidon paattymista. Potilasasiakirjoihin tulee kirjata, mitd omaisuutta on haltuun otettu
ja haltuunoton syy.378 Haltuun otettu esine tulee palauttaa potilaalle viimeistaan hoidon
paatyttya, ellei omaisuuden luovuttamisesta tai havittdmisestd saddetd muussa laissa
toisin. Esimerkiksi Jarjestyslain 21 §:n nojalla poliisilla on oikeus erdin edellytyksin

havittaa Jarjestyslain 9-10 §:ssa tarkoitettu esine tai aine.379

375 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7-2018, 109 §.

376 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 66.

377 Tama on asiakas- ja potilaslakiluonnoksen 109 §:n sanamuoto. Jostain syysta
perustelumuistiossa asia on muotoiltu niin, ettd omaisuuden haltuunottoa koskevan ratkaisun
tekee ladkari tai kiireellisessa tilanteessa yksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon
ammattihenkil6. Varsinaisessa sddnnosehdotuksessa ei puhuta kiireellisista tilanteista mitaan.
Ks. luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 67.

378 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 109 §.

379 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 67.
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Yliladkarin tai muun vastaavan ladkarin tulee tehda kirjallinen paatés haltuunotosta, jos
aineita tai esineitd ei palauteta potilaalle yhden vuorokauden kuluessa.380 Jilleen
hallintopaatoksen teko toimintayksikon henkilokunnan hoitotilanteissa tekemista
ratkaisuista  siirretdan jalkikdteen yliladkarin tehtdvaksi. Kuka on virkavastuussa
viikonlopun aikana tehdysta haltuunottoratkaisusta, kun yliladkari saa tiedon ja voi

laatia valituskelpoisen hallintopaatoksen asiasta vasta arkipaivana?

6.3.2.6 Henkiléntarkastus ja henkilonkatsastus

Henkilontarkastus ja henkilonkatsastus voidaan suorittaa tietyin edellytyksin
tilanteissa, joissa yleiset rajoittamisedellytykset terveydenhuollossa tdyttyvat.38!
Henkilontarkastus saadaan suorittaa mikéli ndiden yleisten edellytysten lisdksi on
perusteltu syy epdilld, ettd henkil6llda on mukanaan pdihteitd, huumausaineiden
kdyttoon soveltuvia valineitd, potilaan tai muiden henkiléiden terveytta tai
turvallisuutta vaarantavia esineitd tai aineita, hoitoa tai toimintayksikén yleista
jarjestystd vakavasti haittaavia aineita tai esineitd, rahaa tai maksuvalineitad
vaatteissaan, ylladn tai muuten tavaroissaan. Lisdksi edellytetdan, ettd potilas tai muu
henkilé todenndkoisesti kdyttdisi aineita tai esineitd, ja vaarantaisi siten vakavasti
muiden terveyttd tai turvallisuutta tai vahingoittaisi merkittavasti omaisuutta.382
Perustelumuistion mukaan henkilontarkastuksen suorittamiseksi saataisiin kayttaa
voimakeinoja, jos ne ovat valttdmattomia huomioiden vastustuksen laatu ja voimakkuus,
tilanteen uhkaavuus ja muut olosuhteet.383 Varsinaiseen siannosehdotukseen tallaista
voimakeinojen kayton mahdollisuutta ei ole kirjattu, ja siten sdadnnosluonnos ei tayta
perusoikeuksien rajoituksen tasmallisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimusta.
Henkilontarkastusta koskeva sadnnds sisdltyy nykyisellddn sekd mielenterveyslakiin

ettd kehitysvammalakiin.

Mikali potilaan todennakoisin syin epdillddn kdyttineen edelld mainittuja paihdyttavia
aineita ja voidaan todenndkoéisin syin epailld, ettd ndiden aineiden kaytosta voi aiheutua
vakavaa vaaraa potilaan terveydelle, potilaalle voidaan suorittaa henkilonkatsastus

ottamalla haneltad veri-, hius-, virtsa- tai sylkindyte tai suorittamalla puhalluskoe.384

380 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 109 §.

381 Ks. tarkemmin 6.3.1.

382 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 110 §.

383 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 67.
384 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 111 §.

101



Henkilonkatsastuksella puututaan vakavasti katsastettavan henkilon henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen. Sddnnokseen Kkirjattu todennakoisin syin -epdily asettaa sen
soveltamiskynnyksen korkeammalle kuin henkilontarkastuksessa.38> Seka
henkilontarkastuksesta ettd -katsastuksesta paattdd potilasta hoitava ladkari ja
molemmat toimenpiteet tulee suorittaa lddkarin toimesta toisen terveydenhuollon
ammattihenkilon lasna ollessa. Henkilontarkastuksen voi Kiireellisessa tilanteessa
suorittaa muukin terveydenhuollon ammattihenkild, jonka tulee ilmoittaa asiasta
hoitavalle ladkarille.38¢ Pidan erikoisena henkilonkatsastukseen sisdltyvaa nadytteiden
ottoa nimenomaan ladkarin toimesta, koska hoitohenkilokunta padsaantoisesti suorittaa
ndytteenoton hoitotilanteissa. Taman perusteella ladkarin tulisi suorittaa esimerkiksi
itsemaardaamiseen kykenemittdoman myrkytyspotilaan ndytteenotto, mika veisi
huomiota varsinaisesti ladkarille kuuluvista tutkimus- ja hoitotoimenpiteista. Poliisille
virka-apuna suoritettava henkilonkatsastus ei kuulu tdméan lakiluonnoksen saantelyn

piiriin, koska toimenpiteen kohteena usein on itsemaaradamiseen kykeneva henkilo.

6.3.2.7 Liikkumisvapauden rajoittaminen

Potilaan liikkumista terveydenhuollon toimintayksikdssd, poistumista toimintayksikosta
ja liikkumista toimintayksikén tai sen yhteydessid olevan piha-alueen ulkopuolella
voidaan valvoa terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta, jos potilas muuten
todennakoisesti vaarantaisi oman terveytensa tai muiden henkildiden terveyden tai
turvallisuuden ja yleiset rajoittamisedellytykset terveydenhuollossa tayttyvat.
Valvontamenetelmdna voidaan kdyttda teknistad valvontalaitetta tai saattajaa tai muuta
vastaavaa menetelmda.38” Perustelumuistion mukaan rajoitustoimenpiteestd ei olisi
kyse siina tapauksessa, jos potilas liikkuisi mielellddn saattajan kanssa eika vastustaisi
liikkumisen valvomista tai esimerkiksi turvarannekkeen kayttéa. Henkilon liikkumisen

valvomiseksi tulisi aina valita kevyin tilanteeseen soveltuva tapa.388 Liikkumista

385 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 67. Vrt.
henkilontarkastusta koskeva asiakas- ja potilaslain 110 §, jossa edellytetddn perusteltua syyta.
386 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 110-111 §:t.

387 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 112 §.

388 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 68. Jalleen
voidaan kysya, mihin pykalaa tarvitaan, jos potilaan suostumus poistaisi valvonnan
rajoittamisluonteen? Siis turvaranneketta saadaan kayttda ilman hallintopaatosta, jos potilas on
sen kayttdmisestd samaa mieltd, mutta sitd ei saada kayttaa ilman hallintopdatosta, jos potilas on
sen kayttdmisestd eri mielta tai ei ymmarra rannekkeen tarvetta. Jos potilas ei ymmarra
rannekkeen tarvetta, kykeneeko hin sitd edes kdyttamaan?
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koskeva suunnitelma taytyy kirjata henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Kirjallisen
valituskelpoisen paatoksen valvotusta liikkumisesta voi tehda hoitava laakari enintaan
seitsemdn vuorokauden ajaksi. Pidemman, enintddan kuuden kuukauden pituisen, tai
tarvittaessa toistaiseksi voimassaolevan, liikkumista koskevan valituskelpoisen

paatoksen tekee yliladkari tai muu vastaava laakari.38?

Terveydenhuollon ammattihenkilé voi estda potilaan poistumisen terveydenhuollon
toimintayksikdsta lakiluonnoksen mukaan Kkiireellisissa valittomid hoito- ja
tutkimustoimenpiteitd vaativissa tilanteissa, kun tavoitteena on varmistaa potilaan tai
muun henkilon terveys tai turvallisuus tai estda merkittdva omaisuusvahinko. Naissa
tilanteissa potilaan liikkuminen toimintayksikén ldhelld voidaan toteuttaa valvotusti.
Potilas voidaan myo6s noutaa takaisin toimintayksikkoon, jos han poistuu ilman lupaa tai
luvan saatuaan jattda palaamatta sinne. Hoitohenkilokunta voi myds turvautua
kiinnipitamiseen potilaan poistumisen estimiseksi tai potilaan noutamiseksi.
Edellytyksend rajoittamistoimille on 96-99 §&:ien yleisten rajoittamisedellytysten
tayttyminen.390 Ehdotettu sadnnds on tarkoitettu sovellettavaksi silloin, kun henkil6
pystyy poistumaan omin jaloin terveydenhuollon yksikdstd, mutta ammattihenkilén
arvion mukaan tilanteessa tarvitaan valittomia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitad
potilaan tai muun henkilén terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi. Sddnndsta
sovellettaessa tulee huolehtia siitd, ettd muiden potilaiden liikkumisvapautta ei

rajoiteta.3?1 Hallintopaatosta ei edellyteta.

6.3.2.8 Yhteydenpidon rajoittaminen

Lahtokohtaisesti potilaalla on oikeus yhteydenpitoon palveluyksikén ulkopuolelle
puhelimitse, kirjeitse ja vastaanottamalla vieraita. Potilaan yhteydenpitoa
palveluyksikon ulkopuolelle voidaan kuitenkin rajoittaa, jos siitd on vakavaa haittaa
potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle, ja yleiset rajoittamisedellytykset
terveydenhuollossa tdyttyvat. Yhteydenpitoa saadaan rajoittaa myods, jos se on
valttimatontda muun henkiléon yksityiseldaman suojaamiseksi. Terveydenhuollon

ammattihenkil6 saa rajoittaa potilaan yhteydenpitoa virkasuhteisen ldaakarin kirjallisen

389 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 112 §.

390 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 113 §. Alustavan asiakas- ja potilaslakiluonnoksen
25.4.2018 112 §:n mukainen omaisuusvahingon estiminen potilaan poistumisen estdmisen
perusteena on uudemmasta lakiluonnoksesta poistettu.

391 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 68.
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valituskelpoisen paatoksen mukaisesti. Paatoksen mukaisesti voidaan rajoittaa potilaan
oikeutta tavata tiettyjd henkilditd, pitdad yhteyttd paatoksessa yksildityihin henkil6ihin
puhelimitse tai muuta viestintavalinetta kayttaen ja ottaa palveluyksikon haltuun
rajoitustoimenpiteen ajaksi potilaan yhteydenpitovalineet tai rajoittaa niiden kayttoa.392
Saannos ei kuitenkaan estdisi palveluyksikk6a madraamasta vierailuille ja puhelimen
kaytolle hoidon tarkoituksenmukaisen jarjestimisen kannalta tarpeellisia rajoituksia,

kuten sadnndllisia vierailuaikoja.393

Potilaan yhteydenpitoa terveydenhuollon valvontaviranomaisiin,
lainkdyttoviranomaisiin ~ ja  ihmisoikeuksien  kansainvalisiin =~ valvontaelimiin,
oikeusavustajaansa tai potilasasiamieheen ei saa missdidn olosuhteissa rajoittaa.3%
Sadannoksen taustalla on nykyisen mielenterveyslain 22j.4 § ja eduskunnan
oikeusasiamiehen ratkaisukdytdanto, jossa viitataan EIS 8 artiklan oikeuteen nauttia

yKksityis- ja perhe-elaman kunnioitusta.39>

6.3.2.9 Viilttimdttomdn terveydenhuollon antaminen tai Ididkitseminen ilman potilaan
lupaa

Terveydenhuollon ammattihenkilé saa antaa hoitavan lddkarin ohjeiden mukaisen
ladketieteellisesti valttamattoman terveydenhuollon tai potilaalle maaratyt ladkkeet
potilaan vastustuksesta huolimatta, jos hoitamatta tai ladkitsematta jattdminen uhkaisi
vaarantaa vakavasti potilaan terveyden tai aiheuttaa potilaalle vakavan ja pysyvan
haitan. Edellytyksend on, ettd yleiset rajoittamisedellytykset terveydenhuollossa
tayttyvat.32¢ Myos potilaan liikkumista saadaan rajoittaa lyhytaikaisesti valttimattoman
terveydenhuollon antamiseksi.3%7 Ladkityksen antamisella tarkoitetaan
ammattihenkilélain 15 §:n edellyttimalld tavalla vain ladketieteellisesti perustellun
ladkityksen antamista.3%8 Sdannosta valttdmattoman terveydenhuollon antamisesta
voitaisiin soveltaa esimerkiksi péaivystyksellisissa tilanteissa, joissa toimintakyvyltdaan
tilapaisesti rajoittuneen potilaan hoitamatta jattaminen aiheuttaisi hengenvaaran tai

voisi johtaa pysyvdan vammautumiseen. Ladkityksen antaminen ilman potilaan lupaa

392 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 114 §.

393 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 68.
394 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 114 §.

395 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 69.
396 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 116 ja 117 §:t.

397 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 116 §.

398 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 71.
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taas koskisi ainoastaan paivystysluonteisia ja akuuttitilanteita, joissa ladkitysta tarvitaan
valttdmattoman tutkimuksen ja hoidon toteuttamiseksi ja potilaan rauhoittamiseksi

hanen vointinsa parantamistarkoituksessa.3?

Ratkaisun valttimattdman terveydenhuollon antamisesta ja sen vaatimista muista
mahdollisista rajoitustoimenpiteistd tekee hoitava ladkdri, mutta Kkiireellisessa
tilanteessa ratkaisun saa tehdd my6s muu terveydenhuollon ammattihenkilg.400
Kiireellisen ladkityksen antamisesta ratkaisun voi tehdad potilasta hoitava ladkari
tavattuaan potilaan.#01 Vilttdimattoman terveydenhuollon tai kiireellisissa tilanteissa
ladkityksen antamista koskevia ratkaisuja on lakiluonnoksessa pidetty tosiasiallisena

hallintotoimintana.

Saannollisen tai madrdaikaisen ladkityksen antamisesta ilman potilaan lupaa taytyy
tehda Kkirjallinen valituskelpoinen paatés ladkarin402 toimesta. Ilman potilaan lupaa
tapahtuva ladkitseminen edellyttdd potilaan tilan seurantaa ja arviointia hanen

terveytensa ja turvallisuutensa edellyttamalla tavalla.403

6.3.2.10 Henkilokohtaiseen hygieniaan tai ravitsemukseen liittyvdit
rajoittamistoimenpiteet

Potilaan hoitoon osallistuva terveydenhuollon ammattihenkil6 saa potilaan
vastustuksesta riippumatta suorittaa potilaan hygieniaan liittyvan toimenpiteen, jos sen
suorittamatta jattdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti potilaan terveyden tai ihmisarvon,
ja yleiset edellytykset terveydenhuollon rajoitustoimenpiteille ovat olemassa. Myds
potilaan pakonomaisen peseytymisen rajoittaminen on mahdollista, jos potilas muutoin
vakavasti vaarantaisi terveytensa. Tastakin rajoitustoimenpiteestd on hoitavan ladkarin
tehtdva ratkaisu. Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun henkilokohtaiseen hygieniaan
liittyvdstd rajoitustoimenpiteestd saa tehdd hoidon toteuttamiseen osallistuva

terveydenhuollon ammattihenkil, jonka tulee ilmoittaa asiasta hoitavalle ladkarille.404

399 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 70-71.

400 LLuonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 116 §.

401 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 117 §.

402 [Imeisesti timan hallintopdatoksen voi tehda hoitava ladkari, koska sadnnésehdotuksessa tai
perusteluissa ei muuta mainita.

403 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 117 §.

404 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 118 §.
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Saannos on tarkoitettu sovellettavaksi ainoastaan niissd tilanteissa kun
itsemaaraamiskyvyltadn alentuneen henkilén terveys tai ihmisarvo vaarantuu.
Kosmeettinen tai epdmiellyttdva henkilokohtaisen hygienian laiminlyonti ei riita
perusteeksi, vaan edellytetddan todellista ja vakavaa terveysvaaraa. lhmisarvo
huomioiden esimerkiksi ulosteisiin tahriutunut potilas voitaisiin vastustuksesta

huolimatta pestd, vaikkei tahriutumisesta aiheutuisi hanelle valitonta terveysvaaraa.40>

Perustelumuistion mukaan ratkaisu on madritelty ladkdrin tehtdvaksi siksi, etta
toimenpiteen edellytyksend on terveyden vaarantuminen.4%¢ Jhmettelen silti, miksi
perustavanlaatuista hoito- tai hoivatyotd koskeva asiakin pitda saattaa ladkarin
ratkaistavaksi varsinkin, kun kaikki rajoittamistoimet tehddan lakiluonnoksen 241 §:n

mukaan niin lddkareiden kuin hoitohenkilokunnankin toimesta virkavastuulla.

Potilaan hoitoon osallistuva terveydenhuollon ammattihenkilé saa hoitavan ladkarin
ohjeen mukaan antaa potilaalle ravintoa tai nestettd ilman potilaan lupaa, jos niiden
antamatta jattdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti potilaan terveyden tai aiheuttaa
potilaalle vakavan ja pysyvdan haitan, ja luvussa 6.3.1 Kasitellyt yleiset
rajoittamisedellytykset terveydenhuollossa tdyttyvat. Potilaan hoidon toteuttamiseen
osallistuva terveydenhuollon ammattihenkilé saa my0s rajoittaa potilaan pakonomaista
syOmistd tai juomista, jos se on valttdmatontd potilaan terveyden vakavan
vaarantumisen vuoksi. Rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tekee tdssakin
potilasta hoitava ladkari.#97 Sekd henkilokohtaiseen hygieniaan ettd ravitsemukseen
liittyvat rajoitustoimenpiteet katsotaan kuitenkin tosiasialliseksi hallintotoiminnaksi,
eikd niiden suhteen edellytetd Kkirjallista valituskelpoista hallintopaatosta.
Perusoikeuspunninnassa ihmisarvon toteutuminen ja terveys arvostetaan tassa

henkilokohtaista koskemattomuutta korkeammalle.

6.3.2.11 Eristéminen

Potilas saadaan lakiluonnoksen mukaan eristdd hanen tai muun henkilén terveyden tai
turvallisuuden suojaamiseksi tai omaisuusvahingon estamiseksi, jos yleiset
rajoittamisedellytykset tayttyvat eli potilaan itsemadiradmisoikeus on alentunut niin,

ettei han kykene ottamaan kantaa hoitoaan koskeviin asioihin tai ymmartdmain

405 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 71.
406 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 71.
407 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 119 §.
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tekojensa seurauksia, eristaminen on valttamatonta ja lievemmat keinot eivat sovellu tai
ole riittdvia. Eristamisen toteuttamiseksi saadaan kayttda oikeasuhtaisia voimakeinoja,
jos ne ovat valttamattomia vastustuksen laatu ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus ja

muut olosuhteet huomioiden.408

Eristyshuoneen ovi saadaan lukita ulkopuolelta.#0° Lukitseminen ei kuitenkaan olisi
sallittua, jos erillddn pitiminen voidaan toteuttaa muilla keinoin. Vaihtoehtoisia keinoja
voisivat olla kulunvalvonnan menetelmat, kuten liiketunnistimen tai halyttimen kaytto
ovivalvonnassa.#10 Erilladn pidettavalla potilaalla tulee olla soveltuva vaatetus, hanta
tulee valvoa hoidon toteuttamiseen osallistuvan henkilon toimesta koko ajan ja hanella
tulee olla mahdollisuus keskustella hoitohenkilokunnan kanssa.411 Valvonta- ja
keskusteluyhteys voidaan jarjestdia myos teknisin menetelmin. Potilasta tulisi aina
informoida teknisten menetelmien kaytostd.412 Lakiluonnoksen 115 §:ssd teknisen
valineen kaytolta edellytetadn potilaan hengen tai terveyden vaarantumista, mutta tassa
pykaladssa teknisen valineen kadyttd oikeutetaan eristystilanteessa potilaan terveyden ja

turvallisuuden suojaamiseksi.

Eristimispaatoksen tekee virkasuhteinen potilasta hoitava laakari Kkirjallisesti.
Paatoksen perusteella potilasta voidaan pitdd eristettynd enintddn kahdeksan tuntia.
Paiatdés on valituskelpoinen. Kiireellisessa tilanteessa muu terveydenhuollon
ammattihenkilo voi tehda ratkaisun eristamisesti, mutta asiasta tulee heti ilmoittaa
hoidosta vastaavalle virkasuhteiselle ladkarille, jonka tulee tehda asiassa kirjallinen
valituskelpoinen paatoés.#13  Eristdmiselld puututaan esimerkiksi Kiinnipitamista
voimakkaammin henkil6kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, minka vuoksi
valituskelpoisen hallintopaatoksen kaytto on perusteltua, mutta virkavastuukysymykset
ovat tassakin tapauksessa epdselvat. Kumpi vastaa eristimispadtoksesta: ratkaisun
kiireellisessa tilanteessa tehnyt terveydenhuollon ammattihenkil6 vai hallintopaatoksen
asiasta tehnyt virkasuhteinen ladkari? Enta jos ladkari ei katsokaan eristamisen yleisten

ja erityisten edellytysten tayttyvan?

408 LLuonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 120 §.

409 [bid.

410 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 72.

411 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 120 §.

412 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 72.

413 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 120 §. Uudessa lakiluonnoksessa ei enda edellyteta
alustavan luonnoksen 25.4.2018 119§:n mukaista lddketieteellistd arviota potilaan hoidosta
vastaavalta ladkarilta.
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6.3.2.12 Sitominen

Terveydenhuollon ammattihenkilé voi rajoittaa potilaan liikkumista sitomalla*14
ainoastaan potilaan tai muun henkilén terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi, jos
yleiset rajoittamisedellytykset tayttyvat eli potilaan itsemadaraamisoikeus on alentunut
niin, ettei han kykene ottamaan kantaa hoitoaan koskeviin asioihin tai ymmartamaan
tekojensa seurauksia, sitominen on valttdimatonta ja lievemmat keinot eivat sovellu tai
ole riittavid. Lisdksi edellytetdan, ettd mikddn muu lakiluonnoksen keino ei ole

tilanteessa riittava.41>

Potilaan sitomisesta paattaa virkasuhteessa oleva ladkari suorittamansa tutkimuksen
perusteella, ja asiasta tulee tehda kirjallinen valituskelpoinen paatés. Potilaan sitominen
voi kestdd vain valttdmattéman ajan, ja tuona aikana hoitavan laakarin tulee arvioida
sitomisen edellytykset uudelleen hoitosuunnitelmaan kirjatun mukaisesti sekd aina
tarvittaessa. Sidotun henkilon tilaa tulee seurata jatkuvasti siten, etta terveydenhuollon
ammattihenkild on nakoé- ja kuuloyhteydessa potilaaseen. Mikali sitominen vaarantaa
potilaan terveyden tai turvallisuuden, se on lopetettava valittdmasti.#16 Sitominen on
eristystd ja Kkiinnipitdmista voimakkaammin henkilokohtaiseen koskemattomuuteen

puuttuva ja siten myos tdssa lakiluonnoksessa viimesijaisin rajoitustoimenpide.417

6.4 Somaattinen hoito potilaan tahdosta riippumatta
6.4.1 Hoito potilaan tahdosta riippumatta paihteiden kdytén vuoksi

Asiakas- ja potilaslakiluonnokseen on aiemmin kuvatusti haluttu koota myds
mielenterveyslain ja paihdehuoltolain sddannokset tahdosta riippumattomasta hoidosta
seka kehitysvammalain sddnnokset tahdosta riippumattomasta erityishuollosta. Sen
sijaan hiljattain uudistettuja tartuntatautilain sddnnoksia tdhan lakiluonnokseen ei ole

sisdllytetty.#18 Koska tutkielman aiheena on itsemaiaraamisoikeuden rajoittaminen

414 Perustelumuistion mukaan potilaan saisi sitoa esimerkiksi magneettivyo6lla tai lepositein, jos
muu vihemman rajoittava asuste tai valine ei ole kdytettavissa tai sellainen olisi riittimaton.
Luonnos asiakas- ja potilaslain erityisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 72.

415 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 121 §.

416 LLuonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 121 §.

417 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 73.

418 Luonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 1.
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somaattisessa hoidossa, rajautuvat psykiatrista ja sosiaalihuollon tahdosta

riippumatonta hoitoa koskevat sdannokset tarkastelun ulkopuolelle.

Lakiluonnoksen mukaan henkil6 voidaan maarata vastustuksestaan huolimatta hoitoon
paihteiden kayton vuoksi vain, jos han on valittomassa hengenvaarassa tai saamassa
vakavan Kiireellistd hoitoa vaativan terveydellisen vaurion hanelld olevan tai hanelle
paihteiden kdytossa valittomasti aiheutumassa olevan sairauden tai vamman
johdosta.41® Tama kirjaus on nykyisen pdihdehuoltolain terveysvaaraperustetta
vastaava muuten, mutta tahdosta riippumaton hoito on muotoiltu potilaan
vastustuksesta huolimatta hoitoon maaraamiseksi. Sanamuodon muutosta ei
perustelumuistiossa perustella. Sindnsa asiasisaltd ei terminologian muutoksella tassa

muutu: tahdosta riippumaton hoito on tahdosta riippumatonta hoitoa.

Terveysvaaran lisdksi hoitoon madradaminen olisi mahdollista nykyisen
paihdehuoltolain kaltaisella vdkivaltaisuusperusteella, eli ettd henkil6 olisi valittdmassa
vaarassa vaurioittaa perheenjdsenensa tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta tai
henkista kehitystd. Taltd vakivaltaisuusperusteelta edellytetddn myos, ettd poliisi on
antanut tdsta Kkirjallisen arvion ja ettd virkasuhteinen ladkari arvioi, ettd potilas on
terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisen Kkiireellisen paihdehoidon tai muun Kkiireellisen
sairaanhoidon tarpeessa. Lisdksi edellytetddn, ettd vapaaehtoisuuteen perustuvat

palvelut eivat sovellu kaytettavaksi.420

Vakivaltaisuusperusteella toteutettavan tahdosta riippumattoman hoidon osalta
kyseeseen tulisivat tilanteet, joissa sosiaalihuoltolain mukaiset keinot vastata lahisuhde-
tai perhevdakivallasta aiheutuvaan tuen tarpeeseen eivat ole riittavia tai jotka eivat kuulu
rikoslain piiriin. Vapaaehtoisuuteen perustuvien palveluiden sopivuus tulee aina ensin
kartoittaa, ja arvioida niiden odotettavissa oleva hyoty potilaalle. Laki ei kuitenkaan
edellyttdisi muiden hoitomuotojen kokeilemista. Nykyiseen paihdehuoltolain mukaiseen
vakivaltaisuusperusteeseen nahden uutta on poliisilta edellytettidva arvio. Tamaén
tarkoitus on varmistaa, ettd hoitoon maardaamispaatoksen tekevalla laakarilla on
kaytossaan luotettavat tiedot henkilon vakivaltaisuudesta ja ettd rikoslain mukaisten
keinojen kaytt6é on arvioitu. Ladkarin arvioitavaksi edellytetylla Kkiireellisen
paihdehoidon tai muun Kiireellisen sairaanhoidon tarpeella tarkoitetaan esimerkiksi

paihteiden kaytosta seuraavaa vakivaltaisuutta, jota ei voida hallita ilman paihteiden

419 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 124 §.
420 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 124 §.
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kayton keskeyttamistd. Hoitoon maaraamispaatos edellyttaa kaikkien kolmen kriteerin
- vakivaltaisuuden, kiireellisen paihdehoidon tai muun sairaanhoidon tarpeen ja muiden

palveluiden soveltumattomuuden - samanaikaista tayttymista.421

Nuori 18-21 -vuotias henkilé voidaan maarata tahdostaan riippumattomaan hoitoon
paihteiden kayton vuoksi, jos hoitamatta jattiminen olennaisesti pahentaisi hdnen
sairauttaan tai vaarantaisi vakavasti hdanen tai muun henkilon terveyttd tai
turvallisuutta, ja muut palvelut eivat sovellu kaytettavaksi.#22 Sdannos on analoginen
nykyisen mielenterveyslain tahdosta riippumattoman hoidon edellytysten kanssa.
Lainkohdan soveltamiseksi ei edellytettdisi pdihderiippuvuuden asteista vakavaa
mielenterveydenhairi6td, vaan nuori voitaisiin maarata hoitoon myoés "hallitsemattoman

tai huomattavan riskialttiin haitallisen paihteiden kayton katkaisemiseksi”.423

Nykyiseen paihdehuoltolakiin ndhden wuutta on myds terveyskeskuksen ja
paivystysyksikon  selvittimisvelvollisuus#24  henkilon vastustuksesta huolimatta
tapahtuvan paihdehoidon tarpeen arvioimiseksi. Myds muu kuin terveyskeskuksen tai
paivystysyksikon laillistettu ladkari425 voi laatia potilaasta ldhetteen, jos hdn toteaa, etta
tahdosta riippumattomaan hoitoon maaradmisen edellytykset ovat todenndkoéisesti
olemassa. Potilas tulee ldhettda lahimpaan paivystavaan sairaalaan. Tietyin edellytyksin
potilas voidaan ldhettdd myo6s kotikuntansa mukaiseen sairaalaan. Potilaasta voidaan
myo0s terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattihenkilon toimesta ilmoittaa
terveyskeskukseen tai paivystysyksikk6on, jos tahdosta riippumattoman hoidon
kriteerien todenndkoisesti arvioidaan tayttyvan. Terveyskeskuksen tai paivystysyksikon
ladkarilla on velvollisuus ryhtya ilmoituksen tai lahetteen perusteella selvittimaan
henkilon terveydentilaa, ja ladkari voi pyytda poliisin virka-apua potilaan

toimittamiseksi  terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon

421 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 75.

422 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 124 §.

423 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 76.

424 Sdannosluonnos vastaisi soveltuvin osin MTL 9a §:34, jossa sdddetdan tarkkailuun
lahettamisesta ja terveyskeskuslddkarin toimintavelvollisuudesta. Ks. Asiakas- ja
potilaslakiluonnos 6.7.2018 123 § ja luonnos yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 74.
425 Muiden kun virkasuhteisten ladkareiden huomioiminen laissa mahdollistaa lahetteen
laatimisen esimerkiksi opiskelijaterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa. Laillistetulla
ladkarilla tarkoitetaan ammattihenkildlain mukaisesti ladkarig, joka on saanut Valviralta
oikeuden harjoittaa lddkarin ammattia laillistettuna ammattihenkilona. Luonnos asiakas- ja
potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s.74.
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palveluyksikkoon. Laakarilla on talloin oikeus ilmoittaa potilaasta poliisin tehtdvan

suorittamiseksi valttdimattomia terveystietoja virka-apupyyntoa varten.426

Paatoksen henkilon vastustuksesta huolimatta tapahtuvasta hoidosta paihteiden kiyton
vuoksi tekee hoidosta vastaava yliladkari tai muu tehtdavdadn maaratty virkasuhteinen
erikoisladkari tai muu virkasuhteessa oleva laillistettu ladkari.#2” Tama on uutta
nykyisen paihdehuoltolain vakivaltaisuusperusteella tapahtuvaan hoitoon
madraamiseen ndhden, jossa paatoksentekija on sosiaalihuollon toimielimen tehtdvaan
madraama viranhaltija. Paatoksentekijan on tavattava potilas henkilokohtaisesti ja
selvitettava henkilon mielipide, ellei se ole potilaskertomukseen kirjatuista syista
mahdotonta tai tarpeetonta. Paatoksen tulee sisaltda perusteltu kannanotto siitd, ovatko
edellytykset hoitoon maaradmiseen olemassa.#28 Kaytannossa pdihteiden kayttdjan

vakivaltaisuus ladketieteellistetaan.

Sadannoésluonnoksen sanamuodon perusteella jaa epdselvaksi, edellytetddanko tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaradmiseltd vastaavaa kahden ladkarin menettelyd kuin
nykyisen mielenterveyslain tai paihdehuoltolain nojalla, vai tdytyyké hoitoon
madraamisprosessiin todella osallistua jopa kolme ladkdria - ldhetteen tekij3,
paivystysyksikon ladkari ja hoidosta vastaavaa yliladkari. Ensisijaisesti 125 §:n mukaan
hoitoon maardamispaatoksen tekisi kuitenkin hoidosta vastaava yliladkari, ja vasta

hanen ollessaan estynyt muu erikoisladkari tai muu virkasuhteinen ladkari.

Hoito tulee toteuttaa terveysvaaran perusteella sairaalassa, terveyskeskuksessa tai
muun terveydenhuollon palveluyksikon vuodeosastolla tai vastaavissa olosuhteissa.
Viakivaltaisuuden perusteella hoitoon maaratyn hoito tulee toteuttaa psykiatrisella

vuodeosastolla.429 Hoito saa kestdi enintdin seitseman vuorokautta.430

Lakiluonnoksessa mahdollistettaisiin myos vapaaehtoisesti paihdehoitoon hakeutuneen
henkilon suostumuksen antaminen siihen, ettd hoitosuunnitelman mukaista laitoshoitoa
ei lopeteta valittomasti, vaikka han ilmoittaisi haluavansa lopettaa hoidon ja poistua
hoitopaikasta. Vastaavan suostumuksen voisi antaa myds henkilo, jonka vastustuksesta
huolimatta annettu hoito on paittymassa. Potilasta voisi antamansa Kkirjallisen

suostumuksen perusteella pitdd virkasuhteisen ladkdrin tekemadlld Kkirjallisella

426 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 123 §.
427 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 125 §.
428 LLuonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 125 §.
429 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 129 §.
430 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 126 §.
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valituskelpoisella paatokselld hoidossa yhden vuorokauden sen jalkeen, kun héan
ilmoittaa haluavansa poistua.#31 Talla tavoitellaan harkinta-ajan antamista potilaalle,
jolla hetkellinen halu kayttda paihteitd tai muu mieliteko tai pdihteiden kayton
vieroitusoireet  aiheuttavat = mielijohteen = hoidon  lopettamisesta.#32  Tama
henkilokohtaisen vapauden rajoitusta koskeva saannos on erikoinen sikdli, etta
perusoikeusrajoitus oikeutetaan henkilon suostumuksella. Aiemmin
oikeuskirjallisuudessa on Kkatsottu, ettei henkilon suostumus voisi oikeuttaa

perusoikeuden ytimeen ulottuvaa perusoikeusrajoitusta.433

6.4.2 Rajoittamistoimenpiteet pdihteiden kayttoon liittyvan tahdosta riippumattoman
hoidon aikana

Kun henkil6 on maaratty paihteiden kayton wvuoksi vastustuksesta huolimatta
annettavaan hoitoon terveysvaaran perusteella, eli hantd hoidetaan somaattisella
osastolla, rajoittamistoimenpiteiden kayttamiseen sovelletaan edelld luvussa 6.3
kasiteltyja rajoittamistoimenpiteitd koskevia sadnnoksia. Jos taas henkil6 on maaratty
tahdosta riippumattomaan hoitoon véakivaltaisuuden perusteella, eli hantd hoidetaan
psykiatrisella  osastolla, rajoittamistoimenpiteiden  kayttdmiseen  sovelletaan
lakiluonnoksen 17 luvun tahdosta riippumattoman pdihdehoidon ja 19 luvun
psykiatrisen tahdosta riippumattomaan hoidon rajoittamissadnnoksia. Mikali hoitoon
madratty henkilo vastustaisi henkedan tai terveyttiadn uhkaavan somaattisen sairauden
hoitoa, tilanteeseen sovellettaisiin 19 luvun 153 §:n somaattisen sairauden tahdosta
riippumatonta hoitoa koskevaa saiannosta.43* Koska tutkielman aihe on rajattu
somaattista terveydenhuoltoa koskevaksi, en kasittele lakiluonnoksen 17 ja 19 lukujen

sdannoksia tassa yhteydessa.

431 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 127 §.

432 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 76.

433 Luku 3.5 ja Viljanen 2001, s. 109-110.

434 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018 130 §. Epaselvaksi jaa, miksi tdssa on haluttu viitata
153 §:44n. Eivatko valttdmattoman terveydenhuollon antamista ja ladkitsemistd koskevat 116-
117 §:t kattaisi tata tilannetta?
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6.5 Rajoittamistoimenpiteiden kdyttamisen jalkeen terveydenhuollossa tehtavat
toimenpiteet

Kun potilaan hoidossa on jouduttu turvautumaan rajoittamistoimenpiteeseen, sen
kayttoa tulee arvioida potilaan kanssa viipymaittd sen jidlkeen kun
rajoittamistoimenpiteen kayttdé on lopetettu. Potilasasiakirjoihin tulee kirjata
rajoittamistoimenpiteen kaytté ja sen perusteet, toimenpiteen alkamis- ja
paattymisaika, rajoittamistoimenpiteen kayttdmisesta paattanyt ja toimenpiteen
suorittanut henkilo seka jalkiselvittelya koskevat tiedot.435 Potilaalle, hdanen lailliselle
edustajalleen tai 197 §:n tarkoittamissa tilanteissa hanen palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen osallistuvalle omaiselleen tai muulle ldheiselle tulee viipymattd antaa
tieto rajoittamistoimenpiteen sisillosta ja perusteista sekd kaytettdvissa olevista
oikeusturvakeinoista. Jos potilas ei kykene ymmartamaan asian merkitystd, tiedot tulee
antaa hanelle heti kun hdn kykenee asian ymmartdmaan. Ymmarryskyvyn puuttuessa
pysyvasti rajoittamistoimenpidettd koskeva paités muutoksenhakuohjeineen tulee
antaa lailliselle edustajalle, palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen osallistuvalle

omaiselle tai muulle laheiselle.436

Perustelumuistion mukaan sddnndksen tavoite olisi vahentda rajoittamistoimenpiteiden
kayttod ja huolehtia siitd, ettd pakon kaytté pysyisi mahdollisimman lievana silloin, kun
sithen on valttdmatonta turvautua. Rajoittamistoimenpiteita koskeva
jalkiselvittelyvelvoite ei kuitenkaan koskisi putoamista estdvien valineiden kayttoa
paivittdistoiminnoissa, valvottua liikkumista, ovien lukitsemista eika teknisen valineen
kdyttéa niihin liittyvien erityspiirteiden vuoksi.437 Jalkiselvittelyn intensiteetti ei
mielestdni ole perustelumuistion tarkoittamilla  poikkeuksilla  yhtenevdinen
perusoikeusrajoituksen vakavuuden suhteen. Mielestdni on erikoista, ettd esimerkiksi
rajoittavan valineen kayttd padivittdisissd toiminnoissa potilaan terveyden ja
turvallisuuden takaamiseksi kuuluu jalkiselvittelyvelvoitteen piiriin, mutta putoamista
estdvan valineen kaytto ei. Jalkiselvittelyvelvoite vaikuttaa sanamuodon mukaan
tulkittuna valtavan ty6laaltd, jos selvittely todella edellytetddn tehtdvaksi joka ikinen

kerta kun rajoittamistoimenpidetta kdytetadn, vaikka toistuvasta tai pidempiaikaisesta

435 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 197 §. Perustelumuistiossa mainitaan Kirjattaviksi
asioiksi myos rajoitustoimenpiteen kayttéd edeltaneet tapahtumat, potilaan nakemykset
rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista seka rajoitustoimenpiteen vaikutukset
potilaaseen. Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 97.

436 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 198 §.

437 Luonnos asiakas- ja potialslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 97.
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toimenpiteen kdytostd olisi tehty erillinen hallintopaatés. Hankalilla lakipykalilla
olemassa oleva valttdmaton tarve rajoittamistoimenpiteiden kayttoon ei poistu,
varsinkin  kun valttdmattoman huolenpidon toteuttamiseen samanaikaisesti
velvoitetaan, mutta henkiloston tyomaara hallintotoimien eli muun kuin varsinaisen

terveyden- ja sairaanhoidon osalta kasvaa.

Jos rajoittamistoimenpiteen kdytt6on paadytadn Kkiireellisessa tilanteessa, siitd tulee
ilmoittaa henkilolle, jolle ratkaisun tekeminen muussa kuin Kkiireellisessa tilanteessa
kuuluu.438 Lisaksi palveluyksikdssa tulee 196 §:n mukaan omavalvontasuunnitelman
paivittamisen yhteydessa arvioida rajoittamistoimenpiteen kdyttoon johtaneita syita ja
keinoja, joilla rajoittamistoimenpiteen kayttéa voitaisiin vdahentda. Perustelumuistio
antaa ymmartaa, etta yksikkokohtainen arviointi tulisi tehda rajoittamistoimenpiteen
kayttamisen jalkeen, mikd ei mielestini ole linjauksena yhtenevdinen ehdotetun

saannosluonnoksen sanamuodon kanssa.*3°

Palveluyksikon tulee pitaa erillistd luetteloa kaytetyistd perusoikeusrajoituksista.
Luetteloon merkitddn potilaan tunnistetiedot, rajoitusta koskevat tiedot, rajoituksen
madranneen ladkarin ja suorittajien nimet.#40 Yksikon tulee kuukausittain julkaista
tiedot yksikossa kaytettyjen rajoittamistoimenpiteiden madrdstd ja laadusta seka
potilasmadristd viimeisen puolen vuoden ajalta.#4l Valvontaviranomaisille tulee

kuukausittain toimittaa tiedot yksikossa kdytetyistd sitomisista ja eristamisistd, niiden

438 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 195 §. Rajoitustoimenpiteité kasittelevissa
sdannoksissa velvoitetaan tekemaan valituskelpoinen paatos jalkikateen. Lakiluonnoksessa
mahdollistetaan terveydenhuollon ammattihenkilon tekema ratkaisu rajoittamistoimenpiteen
kaytosta kiireellisissa tilanteissa kiinnipitdmisen, henkilontarkastuksen, poistumisen estdmisen,
teknisen valineen kdyton, valttimattoman terveydenhuollon antamisen, ilman potilaan lupaa
tapahtuvan ladkehoidon antamisen, hygieniaan liittyvan toimenpiteen ja eristdmisen osalta.
Kaikissa naissa tilanteissa rajoittamistoimenpiteen kaytosta edellytetdaan kuitenkin
ilmoitettavan hoitavalle lddkarille, jonka tulee tehda kirjallinen valituskelpoinen paatos teknisen
valineen kaytostd, sadnnollisen tai madraaikaisen ladkehoidon antamisesta ilman potilaan lupaa,
henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvastd toimenpiteesta ja eristdmisestad. Muiden
toimenpiteiden osalta ei ole edellytetty tehtdvan hallintopaatostd, vaan kyse on tosiasiallisesta
hallintotoiminnasta.

439 Ks. luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 96.

440 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 199 §.

441 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 200 §. Julkaisemisen tavoitteena on kannustaa
palveluyksikoitd kehittdmaan palvelumuotoja, joissa potilaat voivat hyvin ja
rajoitustoimenpiteiden kayttoa voidaan vahentda. Luonnos asiakas- ja potilaslain
yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 98.
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madristd ja potilasmaaristd viimeisen puolen vuoden ajalta.#42 Tama aiheuttaa

merkittdvan tilastoinnin ja tietojarjestelmien kehittamistarpeen.

6.6 Ensihoidon oikeus paasta henkilon asuntoon tai muuhun olinpaikkaan seka
kuljettaa potilas terveydenhuollon toimintayksikkoon

Alustavassa lakiluonnoksessa on nykytilaan ndhden uusi sddannos ensihoidon oikeudesta
paasta henkilon asuntoon tai muuhun olinpaikkaan henkilén terveydentilan
selvittamiseksi tai kiireellisen terveyden- tai sairaanhoidon antamiseksi. Edellytyksena
tdman oikeuden kaytolle on, ettd henkilon epdillidn olevan valittomassa henked tai
terveyttda uhkaavassa vakavassa vaarassa. Lisdksi edellytetddn paivystavan ladkarin tai
kenttdjohtajan maardysta.443 Sdannods on perusajatukseltaan sosiaalihuollossa voimassa
olevan saantelyn mukainen, ja sen tarkoitus on sallia padsy kotirauhan suojaamaan
tilaan, kun epailylle valittomasta henkea tai terveytta uhkaavasta vaarasta on perusteet.
Sadnnos kattaisi tilanteet, joissa henkil6 itse tai joku muu soittaisi hatakeskukseen, tai
halytys tapahtuisi teknisen vilineen, kuten turvarannekkeen, valitykselld. Hatdkeskus
arvioisi ensin vaaran olemassaoloa, mutta ratkaisutoimivalta asuntoon tai muuhun
tilaan menemisestd kuuluisi pdivystavalle ladkadrille tai Kkenttdjohtajalle.#44
Ensihoitohenkilékunnalla on oikeus myo6s saada poliisilta ja muilta viranomaisilta virka-
apua tehtdviensa suorittamiseksi. Virka-apupyynnon tekee paivystava ladkari tai

kenttdjohtaja.44>

Perustelumuistiosta ei ilmene, miksi paivystava ladkari halutaan sisallyttaa ensihoidon
toimintaa koskevaan paatoksentekoon tai virka-apupyynnon laatimiseen, kun
tilannejohtajuus on kuitenkin ensihoidon kenttdjohtajalla. Mielestani paatoksenteko
asuntoon menemisen tai poliisin virka-avun suhteen kuormittaisi turhaan paivystdvaa
ladkaria, jolle todenndkoisesti soitettaisiin vield uudelleen konsultaatio potilaan

tilanteesta.

442 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 201 §. Vakavimpien rajoittamistoimenpiteiden
lisdksi "yksikkokohtaisen itsemaaraamisoikeussuunnitelman toteutumista valvotaan osana
omavalvonnan valvontaa”. Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi
6.7.2018, 5. 98.

443 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 202 §.

444 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 98.

445 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 202 §.
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Ensihoitohenkilokunnalle ollaan my6s saatidmassda oikeus toimittaa henkilo
terveydenhuollon ammattihenkilén suorittaman terveydentilan arvion perusteella
olinpaikastaan tutkittavaksi terveydenhuollon toimintayksikk6on taman vastustuksesta
riippumatta, jos se on valttimatontd henkilon henkea tai terveyttd uhkaavan vakavan
vaaran torjumiseksi, kun henkilo ei kykene ymmartimaan hoitamatta jattdmisen
seurauksia paihtymyksen, sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi. Edellytyksena on,
ettd lakiluonnoksen 96-97 §:ien yleiset edellytykset rajoitustoimenpiteille tayttyvat.
Poliisi on velvollinen padivystavan ladkarin tai kenttidjohtajan pyynnoésta antamaan virka-
apua.*4¢ Tama lainkohta tarjoaa keinoja tilanteisiin, joissa nykydan ollaan ongelmissa.
Esimerkiksi tilanteissa, kun paihtynyt potilas on lyonyt paitdan ja on sekava, mutta ei
suostu lahtemadn ensihoidon mukana paivystysyksikkoon tutkimuksiin, ei nykyaan ole
laillista keinoa puuttua asioiden kulkuun. Perustelumuistiossa korostetaan kuitenkin,
ettd pdihtyneiden kuljetus tai sdilytys ei kuulu terveydenhuollolle, ja sdaanndksen
soveltamisen edellytyksend on nimenomaan kuljetuksen valttimattomyys henkea tai
terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi tai vakavan pysyvdn haitan valttamiseksi.
Saannos mahdollistaisi myos toimintakyvyltadn heikentyneen vanhuksen siirtimisen

terveyskeskuksesta terveydentilan arvioimisen jalkeen palveluyksikkéon.447

Erikoista on, ettd lakiluonnoksen 207 §:n mukaan potilaskuljetuksen aikana ei saa
kayttaa rajoittavia vdlineitd - ei edes turvavyotd, jota potilas ei pysty itse avaamaan -
elleivit yleiset rajoittamisedellytykset terveydenhuollossa tdyty. Potilaan tulee siis olla
kyvyton paattdmadn asioistaan ja valineen kayton valttimatontd potilaan tai muun
henkilon hengen ja terveyden turvaamiseksi ja muiden keinojen riittimattomia
tilanteen hoitamiseksi, jotta ambulanssilla potilasta kuljetettaessa voitaisiin kayttaa
turvavoitd, joita han ei itse saa auki. Rajoittavan valineen - siis myo6s turvavyon -
kaytostd edellytetddn virkasuhteisen ladkarin paatostd. Kiireellisissa tilanteissa
paatoksen saa tehdd muukin terveydenhuollon ammattihenkilé, mutta hdnen pitaa
ilmoittaa asiasta potilasta hoitavalle ladkarille.448 Erillistd hallintopaatosta tasta ei

edellytetd tehtavan eli ratkaisua pidetadn tosiasiallisena hallintotoimintana, vaikka

446 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 206 §.

447 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 100. Vanhuksen
siirtdminen terveyskeskuksesta lddkarin suorittaman terveydentilan tarkistuksen jalkeen
palveluyksikkd6n on siirtokuljetus, ja perustelumuistio on siten ristiriidassa voimassa olevan
ensihoitoasetuksen kanssa, jonka mukaan siirtokuljetukset eivit ole ensihoitoa.

448 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 208 §. Sdannoksen perusteluissa ei oteta kantaa
sithen, ketd on pidettdva akuuttitilanteessa kotoaan noudettavan potilaan hoitavana ladkarina.
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aaritapauksissa turvavyon tai muun vdlineen kayttd lahentyy sitomista. Laakarin

paatoksenteko turvavyon kaytosta vaikuttaa toimintaan suhteutettuna kankealta.

Potilaan kuljettaminen ambulanssilla ilman turvavéitd on nahdadkseni potilaan edun,
hengen ja terveyden suojan ja tieliikennelainkin vastaista. Vaikka tieliikennelain
(267/1981) velvoitteiden huomioon ottamista saannosehdotuksen tulkinnassa
korostetaankin perustelumuistiossa*4?, piddan saannoésluonnosta silti epdonnistuneena.
Esimerkiksi ambulanssipaareilla kuljetettavat potilaat harvoin ovat siind kunnossa, etta
pystyvat paarien turvavoitd avaamaan itsendisesti, mutta eivat silti valttamatta tayta

yleisia rajoittamisedellytyksia.

6.7 Henkil6ston asema
6.7.1 Henkildston tyoturvallisuus

Tyo6turvallisuuslain (738/2002) 27 § velvoittaa tyonantajan ryhtymaan erityisiin
toimenpiteisiin vakivallan uhan torjumiseksi.#50 Vuonna 2006 joka kuudes tyontekija
sosiaali- ja terveydenhuollossa joutui kokemaan vakivaltaa tai sen uhkaa tydssadn.*>1
Sosiaali- ja terveysministerio onkin tehnyt terveydenhuollon laitosturvallisuuden
parantamiseksi selvityksida*>2, joiden perusteella vakivaltatilanteiden lisddntyminen on
arvioitu terveydenhuollon keskeisimmaksi tyoéturvallisuusuhkaksi.#53 Henkilostoon
kohdistuva vakivalta on seka sanallista uhkailua ja vakivaltaa, etta fyysista vakivaltaa.
Yleisimmin vakivaltaa kohdataan paihtyneiden potilaiden, heiddan omaistensa tai
paihtyneiden saattajien taholta, ja tavallisimmin kyse on paivystyksellisestd

hoitotilanteesta. = Vakivaltaa esiintyy myo6s laitoshoidossa, vastaanotolla, ja

449 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 100.

450 Tyopaikalla tulee olla vakivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset
turvallisuusjarjestelyt tai -laitteet ja mahdollisuus avun halyttdmiseen. Tydnantajan tulee laatia
myo6s menettelytapaohjeet, joissa kiinnitetdan huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja
toimintatapoihin. Ty6turvallisuuslaki, 27 §.

451 HE 108/2014 vp., s. 21. Samoin luonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018 s.
21.

452 HE 108/2014 vp., s. 21 ja esimerkiksi STM:n selvityksid 2009:59, jossa tydoryhma pohti
"laitosten fyysisen turvallisuuden parantamiseen tdhtdavia toimenpiteita keskus- ja
aluehallinnon ohjauksen keinoin, toimintayksikoiden riskienhallintaa ja toimintayksikdiden
turvallisuusorganisaatioiden toimintamahdollisuuksia tehostamalla seka
lainsdddantohankkeisiin vaikuttamalla”, s.7.

453 HE 108/2014 vp., s. 21. Samoin luonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s.
21.
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ensihoitotilanteissa.4>* Terveydenhuollon toimintayksikon henkilokunnan
tyoturvallisuus on osaltaan ollut huomion kohteena lakiuudistuksessa, ja turvallisuuden
edistiminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on Kkirjattu yhdeksi lakiluonnoksen

tavoitteista.455

Lakiluonnoksessa on Kkiinnitetty huomiota tilaratkaisuihin ja henkilokunnan
riittavyyteen seka henkilokunnan koulutukseen rajoittamistoimenpiteiden kayttoa
ennaltaehkiisevana toimintana.*5¢ Tavoitteena on vahentda rajoittamistoimenpiteiden
ja pakon kayttod.*>7 Vaikka muunkin henkilén kuin potilaan terveyden ja turvallisuuden
vaarantuminen mahdollistaa lakiluonnoksen mukaan rajoittamistoimenpiteen kayton
edellyttden, ettd se on valttimatontd ja oikeasuhtaista tavoiteltavaan padmdadraan
nahden, yleiset edellytykset rajoittamistoimenpiteiden kdytolle ovat kuitenkin hyvin
tiukat ja kdytdnndssa rajaavat toimenpiteiden kdyton vain niihin tilanteisiin, kun potilas
ei ole lainkaan kykeneva itsemadraamisoikeuttaan kdyttdmaan. Muissa tilanteissa
rajoittamistoimenpiteitd, kuten edes esineiden ja aineiden haltuun ottamista, ei voisi

suppeasti tulkiten lakiluonnoksen mukaan kayttaa.+>8

Sindnsa on perus- ja ihmisoikeusnormien mukaista toteuttaa potilaan
itsemdaraamisoikeutta mahdollisimman laajasti ja kayttdd rajoittamistoimenpiteitd
viimesijaisena keinona, huomioiden kuitenkin my6s muiden henkildiden ja potilaan
muiden perusoikeuksien toteutuminen, mutta oikeus rajoittamistoimenpiteiden
kdyttdmiseen on lakiluonnoksessa ehdotettu vaaratilanteissakin todella kapeaksi ja
menettely rajoittamistoimenpiteen kayton yhteydessa ilmoittamis- ja
hallintopadtosmenettelyineen kaytidnnon hoitotyon kannalta hyvin kankeaksi.
Vahintadnkin kiireellisia tilanteita varten pitdisi olla oma kevyemman menettelyn
sadnnoksensd, kuten 2014 lakiluonnoksessa. Nykyisen lakiluonnoksen Kkiireellisia
tilanteita koskeva sdantely on piilotettu muun sadantelyn sekaan niin, etta sitd on vaikea
hahmottaa. Lakiluonnoksen mukaan kiireellinen tilanne oikeuttaa poikkeamaan 98 §:n

itsemaaraamiskyvyn arviointivaatimuksesta seka terveydenhuollon ammattihenkilén

454 HE 108/2014 vp., s. 21. Samoin luonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s.
21.

455 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 1 §.

456 LLuonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 32-33 §:t.

457 HE 108/2014 vp., s. 70. Seka luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi
6.7.2018, s. 27.

458 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 96-99 §:tja 105-121 §:t. Rajoittamistoimenpiteita
janiiden erityisia edellytyksia kasittelevissa 105-121 §:issa on viitattu 96-99 §:ien yleisiin
rajoitusedellytyksiin. Ks. myds aineiden ja esineiden haltuunotosta Jarjestyslain nojalla aiemmin
esitetty.

118



tekemaan ratkaisun rajoittamistoimenpiteen kaytosta kiinnipitamisen,
henkilontarkastuksen, poistumisen estdmisen, teknisen  vdlineen  kayton,
valttimattoman terveydenhuollon antamisen, ilman potilaan lupaa tapahtuvan
ladkehoidon antamisen, hygieniaan liittyvdn toimenpiteen ja eristamisen osalta. Kaikissa
ndissa tilanteissa rajoittamistoimenpiteen kaytosta edellytetaan kuitenkin ilmoitettavan
hoitavalle ladkarille, jonka tulee tehda kirjallinen valituskelpoinen paatés teknisen
valineen Kkaytostd, saannollisen tai madadrdaikaisen ladkehoidon antamisesta ilman
potilaan lupaa, henkil6kohtaiseen hygieniaan liittyvasta toimenpiteesta ja eristdmisesta.
Muiden toimenpiteiden osalta ei ole edellytetty tehtdvan hallintopaatdstd, vaan kyse on
tosiasiallisesta hallintotoiminnasta. Eristimisen osalta lisdksi edellytetddn, etta

paatoksen tekee virkasuhteinen ladkari.45°

Lakiluonnokseen  on  toki  sisdllytetty  terveydenhuollon  toimintayksikon
itsemdaraamisoikeussuunnitelma, jossa tulee selostaa toimintamallit henkilékunnan
tyoturvallisuuden yllapitdmiseksi rajoittamistilanteissa ja muissa tilanteissa, joihin
sisdltyy vakivallan uhkaa.460 Kuitenkaan viranomaismaarayksilla tai hallinnollisilla
ohjeilla ei voida ohjeistaa perusoikeusrajoituksia lain sddnnoksida laajemmin
toteutettavaksi. Tyoturvallisuuteen liittyvaa suunnittelua ja toimintaohjeistusta tehdaan
jo tyoturvallisuuslainkin nojalla. Mitddn konkreettista tydturvallisuuden parannusta

itsemaaraamisoikeussuunnitelma tuskin nykytilanteeseen nahden tuo.

Ainoa konkreettinen tyoturvallisuuteen liittyva sadntely lakiluonnoksessa on vartijoiden
ja jarjestyksenvalvojien toimivaltaa koskeva saantely. Vartijan tai jarjestyksenvalvojan
ensisijainen tehtdva terveydenhuollossa on lakiluonnoksen mukaan yllapitaa
turvallisuutta ja vahentda lasndolollaan vakivaltatilanteiden syntymistd. Vartijan tai
jarjestyksenvalvojan tehtdviin ei saa sisallyttdad hoitotoimenpiteiden suorittamista tai
niiden toteuttamiseen osallistumista, eikd muita tehtavia, jotka edellyttavat
terveydenhuollon ammattihenkiléon koulutusta. Potilaiden integriteetin suojelemiseksi
vakivallan uhkaan tulisi mahdollisuuksien mukaan varautua niin, ettd vartija tai

jarjestyksenvalvoja ei ole samassa tilassa potilaan kanssa.461

Vartija tai jarjestyksenvalvoja saa terveydenhuollon ammattihenkilon pyynndésta ottaa

kiinni pakenevan henkildn, jonka liikkumisvapautta on rajoitettu asiakas- ja potilaslain

459 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 98 §, 105-121 §:t.
460 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 31 §.
461 LLuonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 209 §.
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mukaisesti462, osallistua terveydenhuollon ammattihenkilon ohella asiakas- ja
potilaskuljetusten turvaamiseen, olla tarvittavan avun antamiseksi riittavan lahelld
tilanteissa, joihin liittyy vakivallan uhka; pitda henkilésta kiinni akuutissa henkea tai
terveytta vakavasti uhkaavassa vdkivaltatilanteessa ja lisdksi osallistua muun asiakas- ja
potilaslaissa heille maaratyn tehtavan suorittamiseen. Muiden
rajoittamistoimenpiteiden toteuttamista vartijoiden tai jarjestyksenvalvojien tehtaviin

ei saa terveydenhuollossa sisallyttaa.+63

Mikali sdannoksia tulkitsee ahtaasti, kuten perusoikeusrajoituksiin liittyen kuuluu, tulee
vaikutelma, ettd vartijan tai jarjestyksenvalvojan toimivaltuudet terveydenhuollossa
olisivat kapeammat kuin muualla: vartija tai jarjestyksenvalvoja ei saisi
terveydenhuollossa tyoskennellessaan enaa estada henkilon paasya terveydenhuollon
toimintayksikk6on tai poistaa henkiléd sielta yksityisistd turvallisuuspalveluista
(1085/2015, myohemmin YTL) annetun lain 15 §:n tai 41-42 §:ien mukaan. Sama
koskisi YTL 16 §n tai 45-47 §:ien mukaista kiinniotto-oikeutta ja oikeutta tehda
turvallisuustarkastus sekd YTL 17 §n tai 48 §n mukaista voimankayttéoikeutta.
Kdytannossa tyoturvallisuus terveydenhuollon yksikdissa jaisi siis potilaiden ja
omaisten hyvantahtoisuuden varaan, eikd ainakaan sanalliseen vakivaltaan ja uhkailuun
pystyttdisi terveydenhuollon toimintayksikoissa endd puuttumaan. Perustelumuistion464
mukaan saannoésluonnoksella ei ilmeisesti ole kuitenkaan tarkoitettu kaventaa YTL:n
mukaisia vartijan tai jarjestyksenvalvojan toimivaltuuksia, mutta sadnnésehdotuksen
muotoilu antaa ndin ymmartaa. Sdannosluonnoksessa ei milldan tavalla viitata YTL:n
toimivaltuuksiin, vaan luetellaan terveydenhuollon yksikodissa toimiville vartijoille ja

jarjestyksenvalvojille selvasti YTL:a suppeammat toimivaltuudet.

6.7.2 Henkil6ston virkavastuu

Julkisen vallan kayttéoikeus kuuluu lahtokohtaisesti viranomaiselle. Julkinen
hallintotehtdva voidaan kuitenkin perustuslain 124 §:n mukaan antaa muulle kuin

viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tehtdavan hoitamiseksi tarpeen, eika

462 Pakenevaa henkil63, jonka liikkumisvapautta ei ole rajoitettu, ei saisi timéan perusteella ottaa
kiinni. Kaytannossa liikkumisvapauden rajoittamien on mahdollista lakiluonnoksen 112-113
§:ien mukaan vain itsemaaradamiseen kyvyttomien henkididen kohdalla, jotka eivat pysty
ymmartamaan tekojensa merkitysta tai seurauksia.

463 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 209 §.

464 LLuonnos asiakas- ja potilaslain erityisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 101.
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tehtdvan siirto vaaranna perusoikeuksia tai oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon
vaatimuksia%65. Merkittdvaa julkisen vallan kayttdd voidaan kuitenkin antaa vain
viranomaiselle. Tallaisena pidetadn esimerkiksi voimakeinojen kayttoa tai merkittavaa
perusoikeuksiin puuttumista. Tavanomainen potilaan hoitaminen ei sisdlla julkisen

vallan kayttoa.466

Asiakas- ja potilaslakiluonnoksessa on osin annettu hoitohenkilokunnalle, ensihoitajille
tai muullekin kuin virkasuhteiselle ladkarille oikeus pdattaa perusoikeuksiin
kohdistuvien rajoittamistoimenpiteiden  kdytostda. Tallaisia ratkaisuja  ovat
kiinnipitamistd (105 §), putoamista estdvien valineiden kaytt6a (106 §), aineiden ja
esineiden haltuunottoa (109§), henkilontarkastusta (110§) ja -katsastusta (111§),
poistumisen estamistd (113§), teknisen vilineen kayttoda (115§), valttdmattoman
terveydenhuollon antamista (116§), ladkehoidon antamista (117§), hygieniaa (118§),
ravitsemusta (119§) ja eristdmistd (120 §) koskevat toimenpiteet. Valituskelpoisten
hallintopaatosten teko rajoitustoimenpiteiden kayttoon liittyen on kuitenkin maaratty
hoitavan laakarin (106, 107, 108, 112, 115, 117 §:t) tai virkasuhteisen yliladkarin tai
vastaavan ladkarin (106, 107, 108, 109, 112, 114 §:t) tehtdvaksi. Virkasuhteisen ladkarin
tehtavaksi on maaritelty eristamista ja sitomista koskevat hallintopaatokset (120-121
§:t). Virka-apupyynnon tekeminen on myds lddkarin tehtdva, paitsi ensihoidossa esim.

terveydenhuollon yksikkdon toimittamiseen liittyen kenttdjohtajankin tehtava.

Asiakas- ja potilaslakiluonnoksen 241 §:n mukaan asiakas- ja potilaslain nojalla julkista
valtaa kayttdvaan henkiloon sovelletaan rikosoikeudellista virkavastuuta hanen
hoitaessaan tdssa laissa tarkoitettuja tehtavia riippumatta palvelussuhteen muodosta tai
tyonantajasta.#6” Virkavastuulla tarkoitetaan virkamiehen yksil6llista ja erityista
vastuuta toiminnastaan, ja sen perusteena on lain noudattamisesta poikkeaminen tai

muiden velvollisuuksien rikkominen.468

465 Hyva hallinnon vaatimukset oikeusturvan lisdksi ovat: asianmukainen menettely,
palveluperiaate (neuvontavelvollisuus ja asian siirtdminen oikealle viranomaiselle seka ripea
kasittely), asioiden riittdva selvittidminen ja oikeasisdltdinen paatoksenteko ja
vuorovaikutteisuus. Myo6s hallinnon oikeusperiaatteiden (lainalaisuus, yhdenvertaisuus,
tarkoitussidonnaisuus, puolueettomuus, suhteellisuus ja luottamuksensuoja) toteuttaminen on
osa hyvaa hallintoa. Maenpaa 2016, s. 71-81.

466 [,uonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 9. Merkittavaa perusoikeuksiin
puuttumista ovat mm. rajoittamistoimenpiteiden kayttd, virka-apupyynnot ja tahdosta
riippumattomaan hoitoon liittyvat menettelyt.

467 LLuonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 2418§.

468 Mdenpaa 2018, s. 315.
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Virkavastuu voidaan toteuttaa maaraamalla rikosoikeudellinen rangaistusseuraamus tai
hallinnollinen seuraamus virkavirheestd sekd vahingonkorvaus virkavirheelld
aiheutetusta vahingosta. Vakavimpien virheiden vuoksi palvelussuhde voidaan irtisanoa
tai purkaa.#6? Jokaisella, joka on karsinyt oikeudenloukkauksen tai vahinkoa
virkamiehen tai muun julkista tehtivda hoitavan henkilén toimenpiteen tai
laiminlyoénnin vuoksi, on perustuslain 118 §:n mukaan oikeus vaatia tdmaén
tuomitsemista rangaistukseen tai vaatia korvauksia julkisyhteisoltd, virkamiehelta tai
muulta julkista tehtdavdaa hoitavalta sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetdan.
Lakiluonnoksessa ehdotettu sdaannos mahdollistaa sen, ettd tydsuhteessa toimivalle
hoitohenkilokunnalle ja tydsuhteessa tai ammatinharjoittajina toimiville laakareille on
voitu kirjata oikeus kayttda edella kasiteltyja rajoittamistoimenpiteita niin, ettd potilaan
oikeusturva pysyy samanlaisena riippumatta rajoitustoimenpiteistd paittineesta

tahosta.470

Virkavastuulla toimiessa ollaan rajoitusten kdayton vahentadmiseen tahtaavan lain kanssa
haasteissa: menettelyt rajoitustoimenpiteiden yhteydessa ovat paikoin niin kankeita,
ettd niita ei tekisi mieli kdyttdd, mutta jos niitd ei tilanteen niin vaatiessa kayta, rikkoo
virkavelvollisuuksiaan. Toisaalta, jos menettelya kayttaa, saattaa siltikin tulla syytetyksi

virkavelvollisuuksien rikkomisesta.

6.8 Oikeusturvakeinot

EIS:n 6 artiklan 1 kohdan mukaan jokaisella on oikeus kohtuullisen ajan kuluessa
oikeudenmukaiseen ja julkiseen oikeudenkdyntiin laillisesti perustetussa ja
riippumattomassa tuomioistuimessa mm. silloin, kun paitetadan hanen oikeuksistaan ja

velvollisuuksistaan.  Vastaavansisaltoinen on  perustuslain 21 §*%71.  EIT:n

469 Mdenpaa 2018, s. 315.

470 Nain my0s luonnoksessa asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 96. Epaselvidksi
jaa, koskeeko virkavastuu muutakin potilaan etuun tai oikeuteen vaikuttavaa toimintaa kuin
rajoittamistoimenpiteitd, esimerkiksi paivystysasetuksen (583/2017) mukaista hoidon tarpeen
arviointia ja hoitoon ohjausta, joka on terveydenhuoltolain nojalla annetun paivystysasetuksen
alaista toimintaa. Tdma voisi vaarantaa pdivystyspalveluiden kohdentamisen oikea-aikaisesti
niita todella tarvitseville potilaille.

471 Perustuslain 21 § sisdltda oikeudenmukaista oikeudenkayntia ja hyvan hallinnon takeita
koskevat perussaannokset. Jokaisella on oikeus saada asiansa kasitellyksi asianmukaisesti ja
ilman aiheetonta viivytysta lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai muussa
viranomaisessa. Jokaisella on my6s oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva
padatods tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkayttoelimen kasiteltavaksi. Kasittelyn
julkisuus seka oikeus tulla kuulluksi, saada perusteltu paiatos ja hakea muutosta samoin kuin
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ratkaisukdytdnnossa on tulkittu EIS 6 art. 1 kohdan tarkoittavan my0s
hallintoviranomaisen pdatoksid. EIS 13 art. mukaan jokaisella, jonka EIS:ssa
tunnustettuja oikeuksia tai vapauksia on loukattu, on oltava kaytettavissaan tehokas
oikeussuojakeino kansallisen viranomaisen edessd siinakin tapauksessa, ettd

loukkauksen ovat tehneet virantoimituksessa olevat henkilot.

Vaikka  terveyspalveluiden  toteuttaminen on luonteeltaan  tosiasiallista
hallintotoimintaa, oikeusturvatakeet on nykylainsddddannoén ja valvontaviranomaisen
ratkaisukdytiannon valossa koettu puutteellisiksi. Nditd oikeusturvatakeita on pyritty
lakiluonnoksessa vahvistamaan ehdottamalla tehtdvadksi kirjallinen valituskelpoinen
paatds useisiin rajoitustoimenpiteisiin liittyen sekd sadtamalla asiakas- ja potilaslain
tarkoittamat julkisen vallan kayttoon liittyvat toimet virkavastuun alaisiksi tyosuhteen
muodosta tai tyonantajasta riippumatta. Nain siitdkin huolimatta, ettd osa
rajoitustoimenpiteistd on luonteeltaan sellaisia, ettd taytidntoonpano tapahtuu
viivytyksettd, eikda niitd edeltanyttd oikeustilaa voida muutoksenhakukeinoilla
palauttaa.4’2 Perustelumuistion mukaan ainoastaan lakiluonnoksessa pdatoksiksi
nimetyt toimenpiteet olisivat valituskelpoisia, ja esimerkiksi ratkaisuiksi nimetyt
toimenpiteet jaisivait muutoksenhakuoikeuden ulkopuolelle.#73 Siten esimerkiksi
terveydenhuoltohenkilokunnan Kkiireellisessd tilanteessa tekemastd eristamista
koskevasta ratkaisusta ei olisi muutoksenhakuoikeutta, muutoksenhakuoikeus

kohdistuisi vain virkaldakarin tekemaan hallintopaatokseen.

Valitusta kasitteleva valitusviranomainen voisi lakiluonnoksen 233 §:n mukaan kieltda
paatoksen tdytiantoonpanon tai madratd sen keskeytettdvdksi tai antaa muun
taytantoonpanoa koskevan maarayksen, vaikka rajoittamista koskevat paiatokset ovat
heti pantavissa tdytantoon. 234 §:n mukaan tukihenkilon tehtdvan lakkaamista tai
oikeutta erityiseen suojeluun koskevasta paatoksestd tai rajoittamistoimenpiteita
koskevista paatoksistda haettaisiin muutosta valittamalla hallinto-oikeudesta 30 paivan

kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Muutosta saisivat hakea 12 vuotta tayttanyt

muut oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin ja hyvan hallinnon takeet tulee turvata lailla.
Perustuslain esitdiden mukaan késitteelld muu riippumaton lainkdyttdelin tarkoitetaan
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 6 artiklan 1 kappaleen seka kansalaisoikeuksia ja poliittisia
oikeuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuksen 14 artiklan 1 kappaleen asettamat
oikeussuojavaatimukset tayttavaa toimielinta ja kasittelyprosessia. Padsy tuomioistuimeen on
taattava esimerkiksi silloin, kun on kyse Euroopan ihmisoikeussopimuksessa tarkoitetusta
vapaudenriistosta. HE 108/2014 vp. s.9.

472 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 118.

473 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi 6.7.2018, s. 118.
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potilas, hanen laillinen edustajansa tai henkilén hoitoon ja huolenpitoon osallistuvat
omaiset tai laheiset.47+ Sadnnoksen tarkoitus on vahvistaa omaisten ja laheisten
mahdollisuuksia huolehtia potilaan edun toteutumisesta sekd mahdollistaa
tosiasiallinen oikeussuojakeinojen kaytt6.47> Hallinto-oikeuden valitukseen antamasta

ratkaisusta saataisiin hakea muutosta valittamalla korkeimpaan hallinto-oikeuteen47¢,

Paihteiden kdyton vuoksi hoitoon maaraamispaatoksesta saadaan myos hakea muutosta
236 §:n mukaan valittamalla hallinto-oikeuteen. Valitusaika on edellisestd poiketen 14
vrk. Muutosta saavat hakea 12 vuotta tayttanyt potilas, hdanen laillinen edustajansa tai

henkilon hoitoon ja huolenpitoon osallistuvat omaiset tai laheiset.

Sekda 234 §:n ettd 236 §:n tarkoittamat valituskirjelmat voidaan toimittaa suoraan
valitusviranomaiselle tai antaa hoidosta vastaavalle henkil6lle tai palveluyksikon
johtajalle, joka on  velvollinen antamaan  todistuksen  valituskirjelman
vastaanottamisesta ja toimittamaan Kkirjelmdn ja paatdsasiakirjat sekda lausuntonsa
viipyméattd valitusviranomaiselle. Muilta osin muutoksenhakuun sovelletaan
hallintolainkdyttolakia (586/1996). Osaltaan oikeusturvatakeita varmistaa myos

virkavastuun toteuttaminen 241 §:n mukaisesti.

Muistutusmenettelya (231 §) ja kantelua (232 §) koskevat sddannosehdotukset vastaavat
voimassaolevan potilaslain 10 ja 10a §:id. Potilaalla on oikeus tehda kohtelustaan
muistutus terveydenhuollon palveluyksikén johtajalle, tai kantelu Sosiaali- ja
terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valviralle tai aluehallintovirastolle. Potilas voi
my6s  kannella  kohtelustaan  ylimmille laillisuusvalvojille,  valtioneuvoston

oikeuskanslerille tai eduskunnan oikeusasiamiehelle.

7. Johtopaatokset taysi-ikdisen potilaan itsemaaraamisoikeudesta
ja sen rajoittamisedellytyksistd somaattisessa hoidossa

[tsemddraamisoikeuden perusta on perus- ja ihmisoikeussdadnnoksissd. Naita
perustavanlaatuisia ja  universaaleja normeja  tarkennetaan  kansallisessa

lainsaddannossa tavallisen lain tasolla itsemadraamisoikeutta ja itsemaardaamisoikeuden

474 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 234 §.
475 Luonnos asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisiksi perusteluiksi, s. 118.
476 Aineiden ja esineiden haltuunoton osalta (109§) jatkovalitus on luvanvarainen.
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rajoittamista koskevin saannoksin. Paaasiallisesti potilaan itsemaiaraamisoikeutta ja
itsemaaraamiskyvyn puuttumiseen liittyvid menettelyitd on nykyisellddn sainnelty
potilaslaissa, ja varsinaisia itsemdaraamisoikeuden rajoituksia EIS:n kanssa yhtenevin
perustein terveydenhuollon erityislaeissa: mielenterveyslaissa, tartuntatautilaissa ja
paihdehuoltolaissa sekd laissa kehitysvammaisen erityishuollosta. Erityislaeissakin
korostetaan lahtokohtana potilaan oikeutta itsemdaraamiseen niin tdysimaaraisesti,

kuin mahdollista. Erityisesti tima korostuu uusimpien erityislakien osalta.

Somaattisessa terveydenhuollossa on toistuvasti esiintynyt tilanteita, joissa potilaan
itsemdaraamisoikeutta on rajoitettu ilman siihen oikeuttavaa lain saannéstd, joko
potilaan oman terveyden tai turvallisuuden tai toisen henkiléon terveyden tai
turvallisuuden vuoksi. Rajoitustoimenpiteiden kayttod ja niiden oikeutusta on mm.
valvontaviranomaisten ratkaisukdytannossd perusteltu rikoslain hatavarjelua ja
pakkotilaa koskevin sadnnoksin, vaikka perusoikeuksien rajoittamisen tulee perustua
nimenomaiseen lain sadannokseen.477 Eduskunnan oikeusasiamiehen
ratkaisukdytdnnossa on korostettu rajoittamistoimenpiteita arvioitaessa
perusoikeuksien yleisistd rajoittamisedellytyksistd pddasiassa lailla sdatamisen
vaatimusta, suhteellisuutta, valttamattomyytta sekd  oikeusturvavaatimusta.
Tarkkarajaisuus- ja tdsmallisyysvaatimus tuli esiin ldhinnd DNR-paatosta koskevissa
ratkaisuissa. Kaytdnnossa nykytilanteessa perusoikeuksien rajoittamisedellytykset
somaattisessa hoidossa eivat tayty, joten rajoittamistoimenpiteet ovat lahtokohtaisesti

perustuslain ja ihmisoikeussopimusten vastaisia.

Eduskunnan oikeusasiamies on jo vuonna 2007 esittinyt sosiaali- ja
terveysministeridlle somaattista hoitoa koskevien rajoittamistoimenpiteiden osalta
lainsdddannollisen puutteen poistamista.4’8  Nykytilanteessa kaytannossda ylin
laillisuusvalvoja ja  valvontaviranomainen  madrittdvat, mika on  sallitun
perusoikeusrajoituksen laajuus kun lain sddnnés puuttuu ja turvaudutaan rikoslain
oikeuttamisperusteisiin. Pakkotilaperusteen osalta on omaksuttu ns.
kaksoisstandardivaatimus pakkotilaperusteen olemassaololle: arvioinnissa
huomioidaan myds terveydenhuollon ammattihenkiléston toimintaa ohjaavat
oikeussddnnot ja eettinen normisto. Toimenpiteen tulee olla ladketieteellisesti
perusteltu ja se ei saa loukata ihmisarvoa. Ongelmaksi oikeuttamisperusteiden

olemassaolon arvioinnissa ovat osoittautuneet puutteelliset potilaskertomusmerkinnat.

477 EOAE Dnro 1073/2/07.
478 EOAE Dnro 1073/2/07.
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Osin perusoikeusrajoituksen sallitun laajuuden madrittelyd on tehty lainsoveltajan
taholta ohjeistamalla rajoittamismenettelyja terveydenhuollon toimintayksikoissa.
Lainsaatdja on kaytdnndssa toimimattomuudellaan aiheuttanut vallan delegoitumisen
perusoikeusrajoituksien sallittavuuden ja sisdllon maarittelyn osalta vallan kolmijako-

opin ja perustuslain vastaisesti toimeenpanoa valvoville viranomaisille.

[tsemdadraamisoikeuden rajoittamistoimenpiteisiin  liittyvddn lainsdddannélliseen
puutteeseen on jo osin vastattukin vuonna 2016 kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain 3a-luvun sdaidnnoksin sekd uusitun tartuntatautilain sddnnoksin, joissa
somaattiseen hoitoon liittyvida itsemaaradmisoikeuden rajoittamistoimia ja potilaan
oikeusturvaa on saddnnelty aiempaa tdsmadllisemmin ja tarkkarajaisemmin, seka
huomioitu myo0s muut perusoikeuksien rajoitusedellytykset, mm.
tarkoitussidonnaisuus-, suhteellisuus- ja valttdmattomyysvaatimukset. Lakimuutokset
ovat itsemdaraamisoikeuden rajoittamistoimilta vaadittavien perusoikeuksien
rajoittamisedellytysten tdyttamisen ja potilaan ja hoitohenkilokunnan oikeusturvan
nakokulmasta tervetulleita. Somaattiseen terveydenhuoltoon liittyneista
itsemadraamisoikeuden rajoittamistilanteista kuitenkin vain pieni osa kuuluu naiden

lakien soveltamisalaan.

Edelld mainittuihin potilasryhmiin kuulumattomien sekavien, rauhattomien tai
vakivaltaisten potilaiden osalta saantelyssa ja siten potilaiden ja hoitohenkilokunnan
oikeusturvassa ja hoitohenkilokunnan tyoturvallisuudessa on edelleen aukko.
Paihteiden kaytto liittyy kokemukseni ja ldpikdymani eduskunnan oikeusasiamiehen
ratkaisukdytannon perusteella osaan ndistd somaattisessa terveydenhuollossa
rajoittamistoimia vaatineista tilanteista, ja paihdehuoltolaki voisi sindllaan tarjota tdhan
laillisen puuttumiskeinon eristdmistd ja omaisuuden haltuunottoa koskevine
sdaannoksineen. Kdytannon terveyden- ja sairaanhoidossa paihdehuoltolaki on oman
kokemukseni mukaan jddanyt kuolleeksi Kkirjaimeksi verrattuna esimerkiksi
mielenterveyslakiin, jonka  kanssa  pdihdehuoltolain = mukaisella  tahdosta

riippumattomalla hoidolla on paljon yhtymakohtia.

[Imeisesti padihdehuoltolain sddnnokset tunnetaan mielenterveyslakia huonommin,
koska laki oikeuttaa mutta ei velvoita lddkarid ryhtymdan toimiin tahdosta
riippumattoman hoidon toteuttamiseksi, kuten mielenterveyslaki velvoittaa. Lisaksi
kahden ladkarin menettely erillisine paatéslomakkeineen tahdosta riippumattomaan

hoitoon  madrddmisessd on tavanomaista hoitopddtoksen tekoa  selvasti
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monimutkaisempi ja aikaa vievda menettely, joskin yhtenevainen mielenterveyslain
kanssa. Uusissa laeissa*’? perusoikeuksien rajoittamista koskevaa paatoksentekoa on
menettelyltddn yksinkertaistettu yhden virkaldaakarin paatoksella tapahtuvaksi.#80
Paihdehuoltolaki on myd6s sdaddsteknisesti vanha: se ei ndhdékseni tayta perustuslain ja
EIS:n perusoikeuksien rajoittamiselle asettamia vaatimuksia, joskin PHL on sindnsa
periaatteiltaan EIS:n kanssa yhteensopiva. Paihdehuoltolain mukainen hoitoon
madradmismenettely ei myodskdan sovellu esimerkiksi ensihoidon kohtaamiin

paihtyneiden potilaiden hoidosta kieltdytymistilanteisiin.

Muista kuin mielenterveydellisistd, paihteiden aiheuttamista tai kehitysvammaisuuteen
liittyvistd syista levottomien, sekavien tai rauhattomien potilaiden, esimerkiksi
muistisairaiden ikaihmisten, osalta sadntely itsemdaraamisoikeuden rajoittamisen
suhteen on nykyisin edelleen puutteellista. Tilanteissa kun tavallisen lain tasoista
sdantelya ei ole, tulisi nykyisen perustuslain mukaan soveltaa suoraan perustuslain
sdaannoksid, mikd on haaste ei-oikeusoppineille viranomaisille. Erityisen haastavaksi
perusoikeuspunninnan tekee se, ettd eri perusoikeuksien keskindista etusijajarjestysta
ei ole, ja painoarvot vaihtelevat oikeudenaloittain, minka vuoksi ratkaisut taytyy tehda

aina tapauskohtaisesti. Tdma on haaste lainsoveltajalle.

[tsemddraamisoikeutta koskevaa sadntelyd yritettiin uudistaa vuonna 2014, mutta
tuolloin uudistus raukesi vaalikauden paattymiseen. Talld hetkelld uusi lakiluonnos
asiakas- ja potilaslaiksi on lausuntokierroksella. Lakiluonnoksessa on haluttu yhdistaa
mielenterveys- ja pdihdehoitoa sekad kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevat
itsemaaraamisoikeutta ja perusoikeuksien rajoittamista kasittelevat sddannokset samaan
lakiin somaattista hoitoa koskevien sadnndsten kanssa, vaikka saanndsten sailyttaminen
nykyiseen tapaan useammassa erityislaissa olisi mahdollistanut
rajoittamistoimenpiteiden tarkemman kohdentamisen potilasryhmittdin. Samalla
somaattista hoitoa koskevaan saintelyyn on tuotu laajasti aiemmin vain tahdosta
riippumattomaan hoitoon liitettyja elementteja, kuten  valituskelpoisia

hallintopaatoksia, ja laaja valikoima rajoittamissaannoksia.

Vaikka lakiluonnoksen perusteluiden mukaan yhden lain vaihtoehdolla tavoitellaan
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota, siddosluonnos sisdltdd somaattiseen hoitoon

ndhden erilliset luvut psykiatrista ja paihdehoitoa sekad sosiaalihuoltoa koskevista

479 Kehitysvammalaki, tartuntatautilaki.
480 K, tartuntatautilaista ja kehitysvammalaista esitetty.
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tahdosta riippumatonta hoitoa ja rajoittamista Kkasittelevistd sadnnoksista.
Saddosluonnokseen on myos sisdllytetty monimutkaisia viittauksia lukujen ja
saannosten valilla, mika vaikeuttaa lain sisallon hahmottamista. Eri sdannosten
etusijajarjestys toisiinsa ndahden ei myoskain ole selked, ja sddnndsten sisdlldissda on
paallekkdisyyttd. Tama on nahdakseni vastoin perusoikeuksien rajoittamiselta

edellytettavaa tasmallisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimusta.

Keskeisimmat nykytilan puutteet, mitd lakiluonnoksella pyritddn korjaamaan, ovat
edelldi  mainittujen  lainsdddantopuutosten  lisdksi  potilaiden  puutteelliset
oikeusturvakeinot rajoitustoimenpiteita kaytettaessa, puutteelliset
potilasasiakirjamerkinnat, rajoitustoimenpiteiden tilastoinnin ja valvonnan puutteet
sekda potilaan valttamattoman sosiaali- ja terveydenhuollon turvaaminen niissakin
tilanteissa, kun potilas ei kykene ymmartdmaian hoidon tai hoitamatta jattdmisen

merkitysta ja tekojensa seurauksia.481

Lisdksi uudistuksella tavoitellaan potilaan itsemaiaraamisoikeuden vahvistamista ja
rajoittamistoimenpiteiden kdytén vahentdmistd. Keinoina ndihin tavoitteisiin
paasemiseksi kdytetddn tuetun pdatoksenteon menettelyd tilanteissa, kun potilas ei
kykene itsendisesti itsemadraamisoikeuttaan kdyttdmdaan, potilaan etua ja hoitotahtoa
koskevaa sdadntelyd sekd palvelujen jarjestdjille ja tuottajalle Kkirjattuja uusia
velvollisuuksia, kuten itsemaaraamisoikeussuunnitelman laatimista seki
palveluyksikoittdin etta potilaille henkilokohtaisesti, ja toimenpiteitd, jotka tulee tehda

rajoittamistoimenpiteiden kayton jalkeen.

Potilaan edun madritteleminen laissa on uusia asia: aiemmin potilaan etu on kylla
madrittdnyt toiminnan sisiltéd, mutta sen sisdllollistd merkitysta ei ole madritelty.
Saannos on kopioitu sosiaalihuoltolaista, mika valitettavasti aiheuttaa terveydenhuollon
viranomaisille suuria vaikeuksia toimeenpanna sadnnosta: esimerkiksi potilaan
toivomuksia, taipumuksia ja valmiuksia vastaavan koulutuksen ja tyoelamaan johtavan

vaylan turvaaminen on terveydenhuollolle kdytanndssa mahdotonta.

Potilaan paatoksenteon tukeminen on myds uusia asia. Nykydan potilas on joko
itsemaaraamiseen kykeneva tai kyvyton, ja jalkimmaisessd vaihtoehdossa kaytetddn
sijaispaattajaa. Paatoksenteon tukemisella mahdollistetaan itsendiseen

mielipiteenmuodostukseen  kykenemattoman henkilon paatoksenteko itseddn

481 Luonnos asiakas- ja potilaslain yleisperusteluiksi 6.7.2018, s. 93.
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koskevissa asioissa mahdollisimman pitkdlle. Menettely ei ole talla hetkella
voimassaolevan suostumusopin periaatteiden kanssa yhtenevdinen, mutta toisaalta se
turvaa potilaan itsemaiaraamisoikeutta nykykaytintoa pidemmalle ja vahvistaa jo
nykyaankin ikdihmisten kohdalla kdytanndssa esiintyvan toimintamallin. Padtoksenteon
tukemisen malli on periaatteiltaan yhtenevdinen edunvalvontavaltuutuksen kanssa,
joskin ilman maidrdmuotoista kirjaamista ja maistraatin vahvistusta. Koska
lakiluonnoksessa myos edellytetddn neuvonnan ja ohjauksen antaminen edunvalvonta-
asioista niille potilaille, jotka todenndkdisesti ovat lahiaikoina sen tarpeessa, on
mielestani perusteltua kysya, tarvitaanko tallaista erillistd tukemisjarjestelya sosiaali- ja

terveydenhuollossa.

Potilaan itsemaardaamisoikeutta vahvistetaan myo6s lakiluonnoksen hoitotahtoa
koskevalla sdantelylla. Nykytilan sivulauseenomaiseen mainintaan verrattuna
lakiluonnoksen hoitotahtosaantely on varsin yksityiskohtaista. Potilas voisi esittda
hoitotahdossa terveydenhuollon henkilékuntaa ehdottomasti sitovia tahdonilmaisuja ja
toisaalta hoitoaan koskevia toiveita. Hoitotahdon sisallosta voitaisiin poiketa ainoastaan
siina tilanteessa, ettd hoitotahto ei todellisuudessa enda vastaisi sen antaneen henkilén
tahtoa. Hoitotahtosdantelylla vahvistetaan potilaan oman tahdon huomioimista, mutta
pulmalliseksi muodostuu sen suhde lakiluonnoksen potilaan etua koskevaan
saannokseen ja ladketieteellisesti hyvaksyttyjen hoitomuotojen kdyttdéa painottavaan
itsemdaraamisoikeutta koskevaan sdinnokseen sekd jossain madrin myos
ammattihenkilélain terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettisiin

velvollisuuksiin.

Palvelun jarjestdjalle ja tuottajalle ehdotetaan myds itsemadrdamisoikeutta tukevia
velvoitteita. Nditd ovat mm. palveluyksikkékohtainen itsemadraamisoikeussuunnitelma,
riittava henkilostomitoitus, kaikkien ammattihenkiléiden kouluttaminen, perehdytys,
tdydennyskouluttaminen ja ohjeistaminen potilaan itsemaaraamisoikeutta vahvistavista
ja rajoitusten kayttéa ennaltaehkadisevistd keinoista; potilaalle laadittava
henkilokohtainen itsemaaraamisoikeussuunnitelma seka palvelutarpeen arvio erityisen
suojelun toteuttamiseksi. - Paljon aikaa vievda dokumentin laatimista ja

koulutusvelvoitteita, mutta vihan konkretiaa.

Lakiluonnoksella pyritddn myo0s edistimaian potilaan hyvaa palvelua ja kohtelua

terveydenhuollossa, turvaamaan potilaan valttdmaton hoito ja huolenpito ja edistdmadn
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asiakaslahtoisyyttd ja turvallisuutta terveydenhuollossa.#82 Tavoitteena on turvata
terveyspalveluiden saanti niissakin tilanteissa, joissa terveyspalveluiden antaminen ei
ole mahdollista ilman potilaan perusoikeuksien rajoittamista. Rajoittamistoimenpiteet
on tarkoitettu viimesijaiseksi keinoksi silloin, kuin tilanne ei muilla keinoilla ole
hallittavissa.  Sivujuonteena  lakiluonnoksella  tavoitellaan  terveydenhuollon
henkilokunnan tyoturvallisuuden parantamista, mutta tama jaa mielestdni kdytannossa

maininnan asteelle.

Rajoittamistoimenpiteiden osalta lakiluonnokseen on valittu sddntelytapa, jossa ensiksi
kuvataan yleiset rajoitustoimenpiteiden kayton edellytykset: potilaan
itsemaaraamiskyvyn alentuminen niin, ettei henkild kykene tekemdin hoitoaan
koskevia ratkaisuja tai ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia;
rajoitustoimenpiteen valttamattéomyys potilaan tai muiden henkildiden terveyden tai
koskemattomuuden turvaamiseksi tai omaisuusvahingon estdamiseksi seka lievempien
keinojen  soveltumattomuus. Varsinaisten rajoitustoimenpiteiden  erityisista
edellytyksistd  sdanneltdisiin ~ toimenpidekohtaisesti  erikseen. = Haasteelliseksi
rajoittamistoimenpiteiden osalta muodostuu potilaan itsemaaraamiskyvyn arviointi,

varsinkin kiireellisissa tilanteissa.

Rajoittamistoimenpiteitd koskevat sdadnnosluonnokset perusteluineen sisdltdvat
erilaisia toimintamalleja ja velvoitteita. Osa rajoittamistoimenpiteistd katsotaan
tosiasialliseksi hallintotoiminnaksi, kuten terveydenhuollon toimenpiteet
paadsaantoisesti muutenkin. Esimerkiksi Kkiinnipitamisestd, henkilon tarkastuksesta,
poistumisen estimisestd sekd hygieniaan ja ravitsemukseen liittyvistd toimenpiteista
terveydenhuollon ammattihenkil6 saa tehda rajoittamista koskevan ratkaisun, varsinkin
kiireellisessa tilanteessa. Ratkaisusta tulee silti aina ilmoittaa hoitavalle ladkérille. Osa
rajoittamistoimenpiteistd, esimerkiksi putoamista estdvien tai rajoittavien valineiden
kaytto, liikkumisen valvonta, yhteydenpidon rajoittaminen, teknisen valineen kaytto,
ladkehoidon antaminen, eristdminen ja sitominen, edellyttavat yliladkarin, vastaavan
ladkarin, hoitavan ladkarin tai virkaladkarin laatimaa Kirjallista valituskelpoista
hallintopaatosta. Kiireellisissd tilanteissa on osin mahdollista tehdd muun
ammattihenkilon toimesta ratkaisu rajoitustoimenpiteen kaytostda, mutta ladkarin on

silti tehtdva rajoittamistoimenpidettd koskeva hallintopaatds.

482 LLuonnos asiakas- ja potilaslaiksi 6.7.2018, 1 §, sekd luonnoksen yksityiskohtaiset perustelut
6.7.201818.
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Lakiluonnokseen on sisallytetty nykyisistd sosiaali- ja terveydenhuollon erityislaeista
lainaillen = monenlaisia rajoittamistoimenpiteitd, =mutta erikoista on, ettd
hallintopaatoksia vaadittaisiin tehtavan nykyisenlaisten tahdosta riippumatonta hoitoa
koskevien ratkaisujen lisdksi my0ds tavanomaisessa somaattisessa hoidossa. Ratkaisu on
sitakin erikoisempi, koska pari vuotta sitten wuusitussa tartuntatautilaissa
paatoksentekomenettelyd nimenomaan kevennettiin.#83  Ehdotetut menettelyt
rajoittamistoimenpiteita koskevista ratkaisuista kiireellisissa tilanteissa ja jalkikateen
ndistd tehtdvistd valituskelpoisista hallintopdatoksistd heikentdavat epdselvien
vastuukysymysten muodossa nahdakseni ainakin hallintopaatoksia tekevien
ladkdreiden oikeusturvaa. Onko hallintopaatoksen tarkoitus vahvistaa muun
terveydenhuollon ammattihenkilon tekema ratkaisu, vai voiko paatés kumota jo tehdyn
ja toimeenpannun ratkaisun? Tahdn perustelumuistiossa ei oteta Kkantaa.
Hallintopdatosmenettelyilla  ajatellaan  turvattavan  potilaan  mahdollisuuksia
muutoksenhakuun hallintovalituksella, vaikka perustuslakikin oikeuttaa saattamaan
virkavastuulla tehdyt lainvastaisuudet ja velvoitteiden laiminlyénnit pelkdan epailyn
perusteella tuomioistuinkasittelyyn. Hallintopaatosten lisaksi lakiluonnokseen on
sisdllytetty kirjaamista ohjaava sdinnds, jolla pyritddn korjaamaan ylimman

laillisuusvalvojan ratkaisukdytiannossa todettuja kirjaamisen puutteita.

Valvonnan puutteellisuuteen puututtaisiin velvoittamalla yksikoitd arvioimaan
itsemdaraamisoikeussuunnitelmaa  mikali = rajoitustoimenpiteitd on  kaytetty,
julkaisemaan kaytettyja rajoitustoimenpiteitd koskevat tiedot ja toimittamaan
tilastotiedot rajoittamistoimenpiteista myos valvontaviranomaiselle.

Julkaisemisvelvoitteen arvioidaan osin vahentdvan rajoitustoimenpiteiden kayttoa.

Lakiluonnoksen perusteluissa on esitetty spekulaatio siitd, ettd potilaan suostumus
poistaa rajoittamistoimenpiteen rajoittamisluonteen. Sindnsa tallainen tulkinta on
yhtenevdinen suostumusopin kanssa, eli potilaan suostumus toimenpiteeseen oikeuttaa
esimerkiksi tavanomaisessa tutkimustilanteessa henkilokohtaiseen koskemattomuuteen
tai  yksityisyyden suojaan  puuttumisen. Kaytinnodssda  kuitenkin edellytys
rajoitustoimenpiteiden kdyttadmiselle ja siten ylipdataan talle pohdinnalle on, ettd potilas
ei kykene paattamadan asioistaan tai ottamaan kantaa hoitoonsa tai vastuuta omista

asioistaan, joten miten hdn kykenisi antamaan patevin suostumuksensa

483 HE 13/2016 vp., s. 25.
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rajoittamistoimenpiteiden kaytolle? Oikeuskirjallisuudessa484 on aiemmin katsottu, etta
potilaan suostumuksella ei voida oikeuttaa ainakaan perusoikeuden ydinalueeseen
ulottuvaa rajoitusta, ja muutenkin suostumuksen tulisi olla vapaaehtoinen, jotta siihen
voitaisiin vedota. Jos rajoitustoimenpide estdd potilasta tosiasiallisesti nauttimasta
taysimaaraisesti perusoikeuksistaan, toimenpiteen rajoittava luonne ei voine muuttua

potilaan suostumuksenvaraisesti.

Lakiluonnoksessa muutettaisiin nykyinen paihdehuoltolain mukainen tahdosta
riippumattoman hoidon edellytysten tayttymisen arviointi paivystysyksikon tai
terveyskeskuksen lddkarin toimintavelvoitteeksi, vastaavasti kuten mielenterveyslain
mukaista tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksia arvioitaessa on jo ollutkin.
Tama tulee lisddmadn tahdosta riippumattoman paihdehoidon kadyttéa ja on siten
tervetullut muutos, mutta samalla se lisdd myo6s paihdepotilaiden maaraa
terveyskeskuksissa ja paivystysyksikoissd. NyKkyiselladn paihdehuoltolain sdannokset

ovat jddneet vahalle kaytolle, koska laista puuttuu ladkarin toimintavelvoite.

Ensihoitoyksikén toimesta tapahtuva kuljettaminen hoitoyksikk66n potilaan tahdosta
riippumatta mahdollistetaan terveyden ja turvallisuuden vaarantumisen perusteella.
Uudistus on tervetullut, koska nykyaan tallaisiin hoidosta kieltdytymistilanteisiin ei ole
ollut laillisia keinoja puuttua, vaikka potilas olisi ollut vaarassa. Punnittavana on ollut

potilaan itsemadraamisoikeus ja hengen ja terveyden suoja.

Nahdakseni lakiluonnos vastaa siis moniin nykylainsddadannén puutteisiin ja
kehittdmistarpeisiin sddntelemalld osin uusistakin itsemdardamisoikeuden kayttoa
turvaavista menetelmista seka rajoittamistoimenpiteistd ja niiden kayton edellytyksista.
Palvelujarjestelman integraatiointo on kuitenkin typistynyt lakiluonnoksessa leikaten ja
liimaten suoritetuksi "uudistukseksi”, ja johtanut osin kompeldsti eri viranomaisten
toimintaan sovitettavissa oleviin saannosluonnoksiin. Sadddsluonnoksen toteutuminen
tdssa muodossaan johtaa merkittdvadn terveydenhuoltohenkilokunnan koulutus- ja
taydennyskoulutustarpeeseen ja lisda yliladkarin tai vastaavan ladkarin tehtavaksi
hallintopaatoksia sellaisten potilaiden asiassa, joiden hoitoon he eivat mitenkddn ole
osallistuneet. Nama hallintopdatokset ovat mielestani ladkarin oikeusturvan
nakokulmasta pulmallisia ja lisddvat kustannuksia. Kustannusten kasvua tulee myds
nykytilaan verrattuna mm. ylimaaraisistd arviointimenettelyistd. Tama sopii huonosti

yhteen sote-uudistukseen liitetyn saddstotavoitteen kanssa.

484 Viljanen 2001, s. 107-114.
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